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SEPSIS, TLR-2, TLR-4 GENE POLYMORPHISMS AND
MRNA EXPRESSION

Selcen Karakas', Serpil Taheri? Kiirsat Giindogan®,
Ramazan Coskun®, Haluk Mumcuoglu?, Giilseren Elay?,
ilhan Bahar}, Muhammet Giiven?, Murat Sungur?, Munis Diindar?

'Erciyes University School of Medicine, Department of Medicine, Kayseri,
Turkey

2Erciyes University School of Medicine, Department of Genetics, Kayseri,
Turkey

Erciyes University School of Medicine, Department of Medicine, Division
of Medical Intensive Care Kayseri, Turkey

Objective: Sepsis is a polygenic and complex syndrome that is initiated
by infection and is characterized by a systemic inflammatory response.
Bacterial components are recognised by the innate immunity system
and subsequent cytokine activation is important for sepsis pathophysiol-
ogy. The activation of Toll-like receptors (TLRs) stimulate the production
of proinflammatory and anti-inflammatory cytokines. The purpose of the
current study is to determine the relation between gene polymorphisms
and mRNA (messenger ribonucleic acid) expressions of TLR-2, TLR-4 in
patients with severe sepsis and septic shock. Another aim of the study is
to demonstrate the effect of these genetic parameters on the clinical
data of patients such as development of organ failure, duration of
mechanical ventilation and intensive care requirements and mortality.

Material and Methods: 45 patients with severe sepsis and septic shock
and 31 healthy control subjects were included in the prospective study
carried out in Erciyes University Faculty of Medicine at the Internal
Medicine Intensive Care Unit between March 2011 and August 2012.
Routine treatment protocol was applied to patients and their clinical
data were collected. TLR-2 (-196, -174 del) and TLR-4 gene (Asp299Gly)
polymorphisms and mRNA expressions were determined from periph-
eral blood samples collected from control group and patients.

Results: Among the control group, TLR-2 gene polymorphism was
detected 61.3% normal, 25.8% heterozygous, 12.9% mutant and TLR-4
gene polymorphism was detected 83.9% normal, 16.1% heterozygous.
TLR-2 gene polymorphism was detected 82.2% normal, 15.6% heterozy-
gous, 2.2% mutant and TLR-4 gene polymorphism was detected 95.6%
normal, 4.4% heterozygous in the patient group. No statistically signifi-
cant difference was determined between patients and control group in
terms of TLR-2 and TLR-4 gene mRNA expressions (TLR-2 p=0.544,

TLR-4 p=0.296). Patients with normal and heterozygous TLR-2 gene
polymorphism showed no significant difference in mMRNA expressions
of TLR-2 (p>0.05). mRNA expression values of TLR-2 and TLR-4 genes of
the patients were not statistically significantly correlated compared
with the need for mechanical ventilation and length of stay at intensive
care unit, mortality, APACHE Il and SOFA scores. A moderate correla-
tion in the opposite direction is observed from the analysis of the cor-
relation coefficients between TLR-2 gene mRNA expression and the
SOFA-0 score (-0.390), TLR-4 gene mRNA expression and APACHE I
(-0.307), SOFA-max (-0.407) scores.

Conclusion: Statistically significant relation was not detected between gene
polymorphisms and mRNA expressions of TLR-2, TLR-4 and also between
these genetic parameters and clinical data of the patients. It is thought from
theseresultsthatthere was no affectof SNPs(Sigle-Nucleotide Polymorphism)
examined in this study on the structure or the function of proteins.

Key words: Sepsis, TLR-2, TLR-4
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YATIS ANINDAKI VIEWS DEGERI AKUT BAKIM
HASTALARININ YONETIM PLANLARININ VE .
PROGNOZLARININ BELIRLENMESINDE KULLANILABILIR

Mine Durusu Tanriéver, Giilgin Ekinci, _
Dilek Kanar Nacar, Sercan Getin, Lale Ozisik

Hacettepe Universitesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Akut Bakim Servisi, Ankara

Amag: Erken uyan skorlari, hasta bakiminin ve yogun bakima devir
planlarinin yapilmasinda yardimcidir ve her akut bagvuru standart bir
erken uyari skorlamasi ile degerlendiriimelidir. Bu galismada, ic
Hastaliklari Akut Bakim Servisi'ne yatarak izlenmis olan hastalarda
erken uyari skoru olarak kullanilan ViEWS skorunun kétii prognozla
iligkili olup olmadiginin gésterilmesi amacland.

Gerec ve Yontemler: 1 Eyliil 2011-1 Eyliil 2013 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari Akut Bakim Servisi'ne yatirilarak
izlenmis olan hastalarin verileri prospektif olarak kaydedilmis olan bir
veri tabanindan retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik dzellikler
ve tibbi dykiiniin yaninda hastanin servise yatis aninda elde edilen
yasamsal bulgular ile hesaplanan VIEWS kaydedildi. Literatiir verileri
dogrultusunda skoru 7 ve iizerinde olan hastalarin erken uyari skorunun
yiiksek oldugu kabul edilerek analiz yapildi.

Bulgular: Belirlenen dénemde serviste ortalama yasi 59,3+19,3 ve
%52,6'st kadin olan toplam 776 hasta izlenmisti. Hastalarin %63,5'i
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Eriskin Acil Servis'ten, %22,2'si polikliniklerden yatinlmisti. Yiizde
49,9'unda hipertansiyon, %29,8'inde diyabet ve %27,1'inde koroner arter
hastaliyi mevcuttu. Akut bakim servisindeki ortanca yatis siiresi 5
glindii (min-maks. 0-78). Hastalarin 538'inde yatis aninda ViEWS skorla-
r hesaplanmigti ve ortanca 3 (min-maks. 0-16) idi. Skoru 7'nin altinda
olan hastalarin (n=433) %66,5'i servisten taburcu olabilmigken, mortalite
%1,8 idi. Diger taraftan skoru 7 ve iistiinde olan 105 hastanin %48,6'sI
taburcu olmusken, mortalite %9,5 idi (p<0,001).

Sonug: Erken uyari skorlari, kotiilesen hastayr en erken donemde fark
edip gerekli miidahaleyi yapmaya zaman kazanmak igin gelistirilmis fiz-
yolojik parametrelerden olusan skorlardir. VIEWS, mortaliteyi 6ngorme-
deki performansi en giiclii olan skorlama sistemi olarak su anda
ingiltere’de ulusal erken uyari sistemi olarak kullaniimaktadir. Skorlama
sistemlerinin ve medikal acil ekiplerinin, kardiyak arrestleri, mortaliteyi
ve yogun bakimda yatis siiresini kisalttigini gsteren calismalar mev-
cuttur. APACHE benzeri diger ¢ok parametreli skorlama sistemlerine
gore ¢ok daha kolay hesaplanabiliyor olmasi ve laboratuvar bulgularina
gerek olmamasi bu skorlama sisteminin avantajidir. Biz de bu ¢calismada,
Akut Bakim Servisi'nde kullanmakta oldugumuz ViIEWS ile skoru 7'nin
tistiinde olan hastalarn servisten taburcu olma oranlarinin daha diigiik
oldugunu ve mortalitelerinin digerlerine gore 5 kat daha fazla oldugunu
gosterdik. Akut hastalarin yénetim planlarinin gizilmesinde, yasamsal
bulgu izlem sikhiginin saptanmasinda ve prognozunun belirlenmesinde
basit ama kiymetli bir 6l¢iit olarak ViEWS skoru kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Akut bakim, erken uyari skoru, mortalite
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CRITICALLY ILL ELDERLY PATIENT MORTALITY: IS AGE
A RISK FACTOR?

Sibel Akin', Ramazan Coskun? Kiirsat Giindogan?,
Recep Civan Yiiksel’, Ulag Serkan Topaloglu®,
Fahir Oztiirk?, Muhammet Giiven?, Murat Sungur?

'Erciyes University School of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Geriatrics, Kayseri, Turkey

2Erciyes University School of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Medical Intensive Care, Kayseri, Turkey

3Erciyes University School of Medicine, Department of Internal Medicine,
Kayseri, Turkey

Objective: The number of elderly patients is increasing in ICU’s. To
evaluate demographical characteristics, admission reasons, duration of
ICU stay, need for mechanical ventilation and dialysis, mortality rates
and risk factors associated with mortality.

Material and Methods: Elderly patients (n=442) above 65 years old and
with at least one organ failure, admitted to our medical ICU between
January 2008 and December 2012 were retrospectively analyzed. The
patients were divided into three groups according to the age groups as
65-74 (group 1), 75-84 (group 2), above 85 years old (group 3).

Results: 442 patients were included into the study. The number of
patients according to age groups was as follows: 65-74 years old 204
(46.2%), 75-84 years old 197 (44.6%), and above 85 years old 41 (9.3%).
Duration of ICU stay was 7.17+6.49 days in group 1,7.16+6.83 days in
group 2, and 8.09+9.3 days in group 3 (p=0.717). Mortality rate was 83%
(n=367). The number of died patients were 188 (51.2%) for males and 179
(48.8%) for female (p=0.903). Mortality rates for age groups were 45.2%

(n=166) in group 1, 45.8% (n=168) in group 2, 9.0% (n=33) group 3 and
there was no statistically significant difference (p=0.524). Risk factors
for mortality were analyzed with univariate analysis and then important
parameters were evaluated with multivariate analysis. SOFA score,
duration of invasive mechanical ventilation and need for mechanical
ventilation were independently associated with increased mortality.
SOFA score was superior to APACHE Il score and APACHE Il score
without age factor for mortality risk.

Conclusion: Age is not an independent risk factor for mortality. Thus,
while assessing elderly critically ill patients, co-morbid conditions and
severity of disease should be considered for mortality prediction.

Key words: Elderly, intensive care, mortality
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YOGUN BAKIMA YATAN KRITiK HASTALARDA YASIN
MORTALITE UZERINE ETKISI

Ebru Ortac Ersoy, Ozant Helvaci, Serpil Ocal, Arzu Topeli iskit

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara

Amac: Kritik hastalarda ileri yasin mortaliteye etkisi acgik dedgildir. Kritik
hastaligin agirhgn mortalite lizerine etkilidir. Bu ¢alisma yasin yogun
bakim hastalarinda mortaliteye etkisini belirlemek icin planlandi.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2011-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Ig
Hastaliklar Yogun Bakim Unitesine kabul edilen hastalarin kayitlari ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar yas gruplarina gore 3 gruba ayrildi
(<65yas; grup |, 65-74 yas; grup Il, >74 yas; grup lll). Gruplar; cinsiyet,
APACHE 11, yogun bakimda yatis siiresi, yogun bakim mortalitesi, meka-
nik ventilasyon destedi ve hastane mortalitesi agisindan non parametrik
ve parametrik testlerle degerlendirildi. Anlamli degiskenler lojistik reg-
resyon analizi ile karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 138 hastanin tam kayitlarina ulasildi. Hastalarin 72'si
(%52,2) erkekti. Yetmis-yedi hasta (%55,8) acil servisten, 46 hasta
(%33,3) dahiliye servislerinden ve 15 hasta (%10,9) dis merkezlerden
yogun bakima kabul edilmisti. Yetmis-ddrt hasta (%53,6) grup 1, 36 hasta
(%26,1) grup Il ve 28 hasta (%20,3) grup 1l olarak ayrildi. APACHE I, altta
yatan komorbid hastaliklar (diabet, KOAH, kalp hastali§i), yogun bakim
yatis siiresi, yogun bakim mortalitesi, invaziv mekanik ventilasyon des-
tegi ve hastane mortalitesi gruplar arasinda anlamli olarak farkl bulun-
du (p<0,05). Anlamh bulunan degiskenler lojistik regresyon analizi ile
tekrar degerlendirildiginde yogun bakim mortalitesini etkileyen faktoriin
APACHE Il oldugu izlendi (p<0,05).

Sonug: Yogun bakimda yash hastalarda mortalite geng hastalara gore
daha yiiksektir ancak bu durum; hastalarin yogun bakima yatislarindaki
kritik hastaliklarinin agirhigi ile iligkilidir.

Anahtar sozciikler: Mortalite, yas, yogun bakim
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ACINETOBAKTER BAKTEREMISI MORTALITE UZERINE
ETKILI MIDIR?

Fatma Yildinm', Kamil Gonderen? Avsar Zerman?,
Burcu Basarik Aydogan', Melda Tiirkoglu? Giilbin Aygencel?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Ankara

Amac: Acinetobacter baumannii bakteriyemisinin yogun bakim hastala-
rinda mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii olup olmadig tartismalidir. Bu
calismamizda Acinetobacter baumannii bakteriyemisi igin risk faktorle-
rini, morbidite ve mortalite iizerine etkisini belirlemeyi; diger bakteriyemi
nedenleri ile karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda dahiliye
yogun bakim iinitesinde yatan ve izleminde bakteriyemi tespit edilen
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Acinetobacter bakte-
remisi ve diger bakteriyemiler yogun bakima yatistan 72 saat sonra kan
ya da kateter kiiltiiriinde izole edilmesi olarak tanimlandi. Kan 6rnekle-
rinden Acinetobacter baumannii ve diger bakteriyemi etkenleri Bact-
Alert otomatik sistem ile izole edildi.

Bulgular: Toplam 60 hasta c¢alismaya dahil edildi. Bunlarin 16
(%26,6)'sinda Acinetobacter baumannii, 44 (%73,3)'iinde Acinetobacter
baumannii diginda mikroorganizma kan killtiirlerinde tespit edildi. ki
grup arasinda yas, cinsiyet, APACHE 1, SOFA, GKS, RIFLE skorlar,
komorbidite, yatis nedenleri, yatis yeri agisindan fark yoktu (p>0,05).
Hastalarin bakteriyemi disinda enfeksiyon atak sikliklarina bakildiginda
iki grup arasinda ventilatdr iligkili pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu,
yumusak doku enfeksiyonu sikligi ve etkenleri arasinda fark yoktu
(p>0,05). Acinetobacter bakteriyemisi disinda bakteriyemisi olan grupta,
kan kiiltiirlerinde Gram (-) etkenler (%31,8 vs. %6,3, p=0,043) ve Gram (+)
etkenler (%72,7 vs. %31,3 p=0,006) daha sik gdriilmekteydi. iki grup ara-
sinda entiibasyon siklig, siiresi, invaziv girisimler agisindan fark yoktu
(p>0,05). Acinetobacter bakteriyemisi olan grup daha fazla oranda ente-
ral besleniyordu (%100 vs. %68,2 p=0,01). iki grup arasinda hastanede
yatis siiresi, yogun bakimda yatis siiresi ve yogun bakim sonucu agisin-
dan fark yoktu (p>0,05). Acinetobacter grubunda 12/16 (%75) hasta,
diger grupta 39/44 (%88,6) hasta exitus olmustu (p=0,191).

Sonug: Dahiliye yogun bakim hastalarinda Acinetobacter baumanii
bakteremisi mortaliteyi artiran bir faktdr olarak tespit edilmemistir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, Acinetobacter bakteriyemisi, mortalite
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YOGUN BAKIMDAKI SEPSISLI HASTALARDA TOTAL
PARENTERAL BESLENME VE NOZOKOMIYAL
ENFEKSIYONUN MORTALITEYE ETKISI

Huriye Berk Takir, Zuhal Karakurt, Ciineyt Saltiirk, Feyza Kargin,
Merih Balci, Selahattin Oztas, Ozkan Devran, Ece 0z, Murat
Yalcinsoy, Ozlem Yazicioglu Mogin, Nalan Adigiizel, Gokay Giingor

Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklar Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Solunumsal Yogun Bakim Unitesi, [stanbul Tiirkiye

Amag: Yogun Bakim {initesindeki (YBU) agir pulmoner sepsisli hastalar-
da total parenteral beslenmenin (TPB) nozokomiyal enfeksiyon ve YBU
mortalite arasindaki iligkiyi aragtirmayr amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calisma retrospektif, gdzlemsel kohort galisma
olarak tasarlandi. Ocak 2009-Ekim 2010 tarihleri arasinda YBU'de 24
saatten fazla yatan solunumsal kaynakli tiim agir sepsis hastalari ¢alis-
maya dabhil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, yogun bakim ciddiyet
skorlari (baglangic APACHE Il ve YBU'ndeki ilk giin SOFA skoru), enteral
beslenme giicliigii nedeniyle TPB durumu,YBU bilgileri ve mortaliteleri
kayit edildi. Mortalite risk faktdrlerini degerlendirmek amaciyla TPB,
nozokomiyal enfeksiyon ve SOFA skorunu iceren model ile diizeltilmis
lojistik regresyon testi uygulandi.

Bulgular: Belirtilen zaman igerisinde kriterlere uyan 550 hasta (375
erkek) calismaya dahil edildi. Yag, APACHE Il ve bagvuru anindaki SOFA
skoru igin medyan ve geyrekler arasi oran (CAOQ) sirasiyla 65 (53-73), 20
(16-25), 4 (3-6) idi. Mortalite %18 (n=99) idi. YBU mortalite risk faktorleri
olarak TPB, nozokomiyal enfeksiyon ve ilk giin SOFA degerlerinin mor-
talite icin risk faktorii olarak bulundu, sirasiyla diizeltilmis odds orani
(OR), %95 giiven araligi (Cl) ve p degerleri OR: 3,8, (Cl: 2,3-6,1), p<0,001,
OR:2,4, (CI: 1,4-3,9) p<0,001, OR: 1,3, Cl: 1,2-1,4, p<0,001 idi.

Sonug: TPB, hastane kdkenli enfeksiyon birlikteligi TPB'nin barsak flo-
rasini etkilemesi ve sepsis nedeniyle kullanilan antibiyotiklerin direncli
yeni patojenlerin cogalmasina neden olabilir. TPB kullanim gerekliligi ve
siiresinin planlanmasi, akilci antibiyotik kullanimi ile beraber hastane
enfeksiyon kontroliinde basariyi arttirarak hastane kdkenli enfeksiyon
mortalitesini diisiirecedi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Agir sepsis, total parenteral beslenme, yogun bakim
linitesi, sepsis protokolleri
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN SEPSIS TANILI
HASTALARDA KISA VE UZUN DONEM MORTALITE RISK
FAKTORU OLARAK TROMBOSITOPENI

Biinyamin Burunsuzoglu, Zuhal Karakurt, Ciineyt Saltiirk,

Esra Akkiitiik, Huriye Berk Takar, Feyza Kargin, Giilbanu Horzum,
Merih Balci, Ozlem Yazicioglu Mogin, Nalan Adigiizel,

Gokay Giingor, Adnan Yilmaz

Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklari Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Solunumsal Yogun Bakim Unitesi, Istanbul Tiirkiye

Amag: Yogun bakim iinitesine (YBU) yatan agir sepsis olgularinda 5. giin
trombositopeni gelisen ve gelismeyenlerin YBU ve uzun dénem mortali-
teleri arastirldi.

Gerec ve Yontemler: Geriye doniik gozlemsel kohort ¢alismada, 2012
yilinda merkezimiz YBU'nde 4 giinden fazla yatan her sepsis hastasi
calismaya alindi. Hastalar YBU yatisi 5. giinii trombosit sayisi 150.000'in
altida olanlar (grup 1), esit ve {izerinde olanlar (grup 2) seklinde iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik ozellikleri, sepsis dzellikleri, YBU verileri
ve mortaliteleri kayit edildi. Gruplar kayit edilen veriler ile kargilastirildi.
YBU mortalite risk analizi icin lojistik regresyon testi, 12 aylik takip
sonuglari igin sag kalim analizi yapildi.

Bulgular: Calisma déneminde YBU'ne yatan 1003 hastanin 573'ii sepsis
idi. Bunlardan 4 glinden uzun siireli yatigi olan 307’si (77'si kadin) ¢alig-
maya alindi. Grup 1 (n=67) ve grup 2'nin (n=240) demografik ve sepsis
belirtecleri benzer ozellikteydi. Gruplarin YBU ve hastane kalis giinii
parametreleri benzer ozellikte ancak grup 1'in mortalitesi %40,3 iken
grup 2'nin %17,5 (p<0,001) bulundu. Besinci giin trombositopeni, septik
sok, erkek cinsiyet ve diisiik albiimin YBU mortalitesi igin risk faktorii
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bulundu. 0dd orani (%95 giiven araligi) p degeri sirasiyla 3,03 (1,15-7,45),
p<0,025, 4,97 (1,79-13,86), p<0,002, 3,61 (1,27-10,23), p<0,001 ve 0,19 (0,07-
0,52), p<0,001 seklindeydi. YBU’'nden ¢ikan 238 hastanin 124°ii (%52,1) 12
ay icinde, bunlarin da %50'si ilk 2 ay iginde yagamini yitirdi.

Sonug: Yogun bakimda sepsisli hastada trombositopeni gelistiginde
septik sok daha sik goriilmekte ve mortalite yiiksek olmaktadir. Agir
sepsisli hastalara ilk 2 ay iginde yiiksek mortalite riski olmasi nedeniyle
yakin takip yapilmasi onerilir.

Anahtar sozciikler: Trombositopeni, sepsis, yogun bakim {initesi, septik
sok, mortalite
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA JACKSON / CUBBIN
BASINC ALANI RiSK HESAPLAMA ARACININ _
DUYARLILIK, 0ZGULLUK VE TAHMIN ETME DEGERININ
INCELENMESI

0Ozlem Soyer, Aklime Dicle

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsgireligi Anabilim Dall, [zmir

Amag: Bu arastirmada, yogun bakim hastalarinda basing yarasi riskinin
tanilanmasinda kullanilan Jackson / Cubbin basing alani risk hesaplama
aracinin tiirkceye uyarlanarak gegerliliginin degerlendirilmesi ve
Braden basing yarasi risk tanilama dlgedine gore duyarhlik, dzgiilliik,
pozitif ve negatif tahmin etme degerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma metodolojik bir aragtirmadir. Arastirma
icin etik kurul, kurum ve hasta yakinlarindan izin alinmistir. Aragtirma
Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Dahili Bilimler ve Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri'nde yapiimig ve oOrnekleme
Temmuz-Aralik 2012 tarihleri arasinda toplam 120 hasta alinmigtir.
Veriler sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu, Jackson / Cubbin risk
hesaplama araci ve Braden risk tanilama 6lcegi ile hastanin iiniteye
kabul edildikten sonraki 24-36 saat icinde, daha sonra ise {i¢ giinde bir
24 saat iginde toplanmigtir. Verilerin toplanmasina hastanin {initede
kaldigi 30 giin devam edilmis ve taburcu ya da exitus oldugunda sonlan-
dinlmigtir.

Bulgular: Arastirma alinan hastalarin; yas ortalamalar 67,59+15,90 ve
%60,8'i (n=73) erkektir. Hastalarin %86,7'si (n=104) Dahili Bilimler Yogun
Bakim Unitesinde, %13,3'ti (n=16) Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi'nde bakim almistir. Hastalarin beden kitle indeksleri'nin
ortalamasi erkeklerde 26,99+5,06 kg/m? kadinlarda 27,44+7,29 kg/m?dur.
Hastalarin albiimin degerlerinin ortalamasi 2,57+0,40; g/dL; hemoglobin
dederlerinin ortalamasi 9,97+1,66 g/dL; hemotokrit degerlerinin ortala-
masi %29,45+4,78'dir. Hastalarin %35'inde (n=42) basing yarasi gelisir-
ken, %65'inde (n=78) basing yarasi gelismemistir. Kesme noktalarina
dayandirilarak Jackson / Cubbin risk hesaplama aracinin ve Braden risk
tanilama 6lgedinin sirasiyla duyarhilik, dzgiillik, pozitif ve negatif tahmin
etme degerleri ve ROC (Receiver Operating Characteristics) egrisinin
AUC (Area Under Curve) degerleri asagida verilmistir; ilk izlemde; sira-
siyla Jackson / Cubbin aracinda (kesme noktasi:30) %86,6, %65,0, %71,2,
%83,0; Braden &lgeginde (kesme noktasi:13) %91,8, %62,7, %71,8, %88,1;
ROC curve egrisinin AUC degerleri Jackson / Cubbin aracinda 0,855;
Braden dlgeginde 0,863'diir. ikinci izlemde; sirasiyla Jackson / Cubbin
aracinda (kesme noktasi:29) %884, %74,0, %76,7, %87,0; sirasiyla
Braden dlgeginde (kesme noktasi:12) %75,4, %86,6, %88,5, %72,2'dir.
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ROC curve egrisinin AUC degerleri Jackson / Cubbin araci ve Braden
6lgegdinde 0,872'dir.

Ug[]nci] izlemde; sirasiyla Jackson / Cubbin aracinda (kesme noktasi:28)
%85,1, %88,5, %90,9,%81,6; sirasiyla Braden dlgedinde (kesme nokta-
s1:12) %82,6, %90,0, %93,5, %75,0'dir. ROC curve egrisinin AUC degerleri
Jackson / Cubbin aracinda 0,919; Braden dlgegdinde 0,942'dir.

Arastirmada 3 izlemin ortalama degerlerine bakildiginda sirasiyla Jackson
/ Cubbin aracinda (kesme noktasi: 28, 29 ve 30 puan arasinda) %86,7,
%75,9, %79,6, %83,8; Braden &lgedinde sirasiyla (kesme noktasi:12 ve 13
puan arasinda) %83,7, %79,9, %84,6, %78,4'diir. ROC curve egrisinin AUC
degerleri; Jackson / Cubbin aracinda 0,882; Braden 6lgeginde 0,892'dir.

Sonug: Yogun bakim hastalarinda Jackson / Cubbin basing alani risk
hesaplama araci yapilan farkl 3 izlemde basing yarasi riskini tanilamada
gecerlidir. Aracin duyarlihgi, gergek basing yarasi riski olan hastalari
saptama giicii daha yiiksek bulunmustur. AUC degerleri degerlendirildi-
ginde ise Jackson / Cubbin risk hesaplama aracinin basing yarasi riskini
belirlemede milkemmel ayirim giiciine sahiptir.

Anahtar sozciikler: Basing yarasi, duyarlilik, Jackson/Cubbin araci,
6zgiilliik, ROC egrisi, yogun bakim

S09

YOGUN BAKIMLARDA KULLANILAN BASING YARASI
RISK TANILAMA OLCEKLERININ INCELENMESI

Aklime Dicle, Ozlem Soyer

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir

Amag: Yogun bakimlarda basing yarasi riskinin tanilanmasinda kullani-
lan 6lgeklerin; kesme noktasi, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif tah-
min etme degeri, alici islem karakteristik egrisi altinda kalan (Area
Under Curve (AUC) of Receiver Operating Characterictics (ROC) Curve)
degerlerinin incelenmesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢calisma yogun bakimlarda basing yarasi riski-
nin tanilanmasinda kullanilan Braden, Jackson / Cubbin, Waterlow,
Norton, Douglas, Fragmment dlceklerinin incelendigi bir derlemedir.
Yayinlanmisg ve veri tabanlarinda ulasilabilen yogun bakimlarda basing
yarasi risk tanilamada kullanilan dlgeklerin; kesim noktasi, duyarlilik,
ozglilliik, pozitif ve negatif tahmin etme degeri, alici islem karakteristik
edrisi altinda kalan (AUC of ROC curve) degerlerinin arastirildigi on adet
makale incelenmistir. Bazi incelenen makalelerde birden fazla izlem
sonuglar ve birden fazla élgedin karsilastirimasi degerlendirilmistir.

Bulgular: Braden dlgegine ait bes makale incelenmistir. Bu makaleler-
den biri ard arda yapilan 3 izlem degerini icermektedir. Calismalarda
Braden dlgedi icin kesim noktasi 12 ve 16 puan arasindadir. Duyarhlik,
o0zglilliik, pozitif ve negatif tahmin etme degeri ortalamalan sirasiyla;
%83,5 (min: 71,4-max: 97,0), %64,8 (min: 26,0-max: 83,1), %36,6 (min: 20,7-
max: 61,0), %94,6 (min: 85,0-max: 97,7)'dur. AUC degerlerin ortalamasi
0,784 (min: 0,721-max: 0,902)"dir.

Jackson / Cubbin aracina ait dort makale incelenmistir. Calismalarda
Jackson / Cubbin araci igin kesim noktasi 24 ve 29 puan arasindadir.
Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif tahmin etme degeri ortalamalar
sirastyla; %80,1 (min: 53,6-max: 95,0), %63,9 (min: 42,0-max: 81,5), %40,3
(min: 0,7-max: 56,0), %96,9 (min: 92,0-max: 99,0)'dur. AUC degerlerin
ortalamasiise 0,816 (min: 0,721-max: 0,902) dir. Waterlow &lgegine ait iki
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makale incelenmistir. Calismalarda Waterlow 6lgedi igin kesim noktasi
10 ve 15 puandir. Duyarlhk, dzgiilliik, pozitif ve negatif tahmin etme
degeri ortalamalari sirasiyla; %90,4 (min: 80,9-max: 100), %20,7 (min:
13,0-max: 28,5), %4,7 (min: 0,6-max: 8,9), %97,2 (min: 94,5-max: 100)'dir.
Sadece arastirmanin birinde &lgiilen AUC degeri 0,660'dir. Norton,
Douglas, Fragmment d&lceklerine ait birer makale incelenmistir.
Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif tahmin etme degeri degerleri sira-
siyla Douglas 6lgedgi igin (kesim noktasi: 18 puan) %62,0, %85,0, %33,5,
%100,0; sirastyla Fragmment 6lgegi igin (kesim noktasi: 3 puan) %100,0,
%18,0, %34,0, %94,9'dur. Norton Glgedinde sadece AUC degeri 0,740
bulunmustur. AUC degerleri Douglas élgeginde 0,791, Fragmment dlge-
ginde 0,800'dir.

Sonug: Yapilan inceleme sonucunda en ¢ok calisma Braden dlcegine
aittir. Duyarlilik Waterlow, 6zgiillik Douglas, pozitif tahmin etme degeri
Fragmment, negatif tahmin etme degeri Douglas dlgceginde en yiiksek
bulunmustur. Bu degerleri érneklem ve calisma sayilari oldukca etkile-
mektedir. Basing yarasini ayirt etme 6zelligi ise AUC degerine gore deger-
lendirilmektedir. Ornegin alici iglem karakteristik egrisi altinda kalan (AUC
of ROC curve) deger en yiiksek Jackson / Cubbin dlgeginde bulunmustur.
Jackson / Cubbin dlgedi basing yarasi riskini belirlemede milkemmel ayi-
rim giiciine sahipken negatif tahmin etme giicii oldukca yiiksektir. Basing
yarasi risk tanilama dlgeklerinin temel dort dzellik agisindan birbirlerine
gdre ustiinliikleri ve zayifliklar vardir ve tanilama araglarinda tiim ozellik-
lerde beklenen deger %95-%98'in lstiinde olmalidir. Sonuglar bu aragla-
rin iyilestirilmesine gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Basing yarasi, risk tanilama, duyarlilik, 6zgiilliik,
tahmin etme degeri, yogun bakim

so10

MEKANIK VENTILASYON iHTIYACI OLAN KRITIK
HASTALARDA UYKUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ebru Ortac Ersoy, Atilla Kara, Serpil Ocal, Arzu Topeli
Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Amag: Kritik hastalarin iyilesmesinde uykunun énemli bir yeri oldugu
bilinmekle birlikte yogun bakimda yatan hastalarin yeteri kadar uyuyup
uyumadiklari agik degildir.Yogun bakimda yatan hastalarin hastaliklar-
nin agir olmasi, bakim ve monitorizasyon iglemleri nedeniyle ciddi uyku
béliinmesi yasadigi diisiinilmektedir. Bu calismanin amaci yogun
bakimda yatan ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan kritik hastalarin
uykularini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: i¢ hastaliklari yogun bakim {initesinde yatan, meka-
nik ventilasyon ihtiyaci olan ve voliim kontrol modda (VCV) izlenen 10
hastaya saat 16:00 ile ertesi giin saat 9:00 arasinda polisomnografi (PSG)
uygulandi. Hicbir hasta PSG uygulandigi giin sedatif ve vazopressor ilag
almiyordu. Hastalarin PSG kayitlari incelenerek sonuglar tanimlayici ista-
tistikler, non parametrik testler ve korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 7'si erkek, 3’ kadindi. Yas ortalamalar 64,4+15,9
olarak hesaplandi. APACHE Il ortalamalari 18,2+5,6 idi. Alti hasta kronik
obstriiktif akciger hastaliji(KOAH) atak, 3 hasta sepsis, 1 hasta solunum
yetmezligi ile yatinimisgti. PSG kayitlarinin incelenmesinde ortanca uyku
siiresinin 489,5 (180-976)dakika, median uyku etkinliginin %77 (43-96) ve
median arousal sayisinin 147,5 (40-450) oldugu izlendi.Hastalarin uyku
evrelerinin degerlendiriimesinde REM uyku siiresinin tiim hastalarda
azalmis oldugu izlendi. REM uykusu siiresi ile APACHE Il arasinda ista-

tistiksel olarak anlaml negatif iliski saptandi (p: 0,003; r: -0,831).
Hastalarin tamaminda derin uykunun (N3 uyku) azaldigi izlendi. Hemsire
kayitlarindaki uyku siireleri ile PSG kayitlarindaki uyku siireleri arasinda
iliski bulunmad.

Sonug: Yogun bakimda mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda uyku
yapisi bozulmustur ve uyku bdliinmeleri siktir. Hastalik siddeti uykuyu
etkileyen dnemli bir faktordiir.

Anahtar sozciikler: Mekanik ventilasyon, uyku, yogun bakim
Son

YOGUN BAKIMDA HIPOKALSEMI TANISINDA
DUZELTILMi§ KALSIYUM DEGERLERININ KULLANIMI

Zuhal Giillii*, Fatma Yildinm', Burcu Basank Aydogan’, Avsar
Zerman?, Kamil Gonderen?, Giilbin Aygencel?, Melda Tiirkoglu?

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Gégiis Hastaliklan Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

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

Amac: Yogun bakim hastalarinda diizeltilmis kalsiyum (Ca) degerlerinin
hipokalsemi tanisinda yeterli olup olmadigini géstermeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Ekim 2009 ile Mart 2011 arasinda yogun bakim
tinitemize yatan 187 hastadan yatis sirasinda total Ca, albumin ve iyoni-
ze Ca diizeyleri gonderildi. Hastalarin diizeltilmis Ca diizeyleri ii¢ farkh
formiile gore hesaplandi. Formiil 1: Diizeltilmis Ca (mmol/L)= Total Ca
(mmol/L)+ 0,02X [40-Albumin (g/L) Formiil 2: Diizeltilmis Ca (mmol/L)=
Total Ca (mmol/L)+ 0,025X [40-Albumin(g/L)], Formiil 3: Diizeltilmis Ca
(mmol/L)= Total Ca (mmol/L)+ 0,023X [40-Albumin (g/L)] olarak belirlendi.
iyonize Ca diizeyi ile diizeltilmig kalsiyum diizeyleri karsilagtiriidi. Yatig
sirasinda hastalarin demografik dzellikleri, hastalik siddeti skorlamalari,
yogun bakima yatis tanilan kaydedildi. istatiksel analizle diizeltilmis Ca
diizeylerinin hipokalsemi tanisinda degerini gostermek amaciyla ROC
egrisi ¢izildi. lyonize Ca diizeyi ile diizeltilmis Ca degerlerinin korelasyo-
nuna bakildi. Hipokalseminin mortaliteye etkisi incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 187 hasta (103 erkek, 84 kadin) dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 63,2+1,2 idi. Yatig Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi (APACHE Il) ortalamasi 23,127,7, Ardigik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoru (SOFA) ortalamasi 8,0£3,9 ve Glasgow
Koma Skoru (GKS) ortalamasi 12,3+3,3 idi. Yatig sirasinda gonderilen
ortalama iyonize kalsiyum degeri 1,15+0,18 mmol/L, ortalama albumin
diizeyi 2,67+0,66 gr/dL olarak tespit edildi. Hastalarin diizeltilmis kalsi-
yum degerlerinin ortalamasi Formiil 1'e gore 2,25+0,24 mmol/L (9,0+0,96
mg/dL), Formiil 2'ye gére 2,31+0,24 mmol/L (9,24+0,96 mg/dL), Formiil 3'e
gore 2,28+0,19 mmol/L (9,08+0,76 mg/dL) idi. Hipokalsemi tanisi, iyonize
kalsiyumun 1,1 mmol/L olmasi olarak tanimlandi. Buna gére hipokalsemi
orani %37 iken, formiillere gore diizeltiimis Ca degerleri kullanildiginda
hipokalsemi orani, Formiil 1 igin %25, Formiil 2 igin %16 ve Formdil 3 igin
%19 olarak saptandi. Formiillere gore diizeltiimis Ca degerlerinin hipo-
kalsemi tanisini koymaktaki degerini tespit etmek igin ¢izilen ROC egri
analizine gore, egri altindaki alan Formiil 1 igin 0,718 (p<0,001), Formiil 2
igin 0,715 (p<0,001), ve Formiil 3 igin 0,725 (p<0,001) olarak tespit edildi.
Korelasyon katsayilari sirasiyla 0,247, 0,360, 0,375 bulundu. Hipokalseminin
yogun bakim hastalarinda mortaliteye etki etmedigi goriildii (p=0,134).

Sonug: Yogun Bakim hastalarinda diizeltiimis Ca degerleri hipokalsemi
tanisinda kullanilmakla birlikte, hipokalsemiyi oldugundan daha az ola-
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rak tespit etmektedirler. Bu nedenle kritik hastalarda hipokalsemi tanisi
icin iyonize kalsiyumun direkt olarak 6l¢iilmesi dnerilebilir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, diizeltiimis kalsiyum, tani degeri
S 012

YOGUN BAKIM UNITESINDE FUROSEMID KULLANIMINA
BAGLI KONTRAKSIYON ALKALOZU GELISIMI
HIPERKAPNIK SOLUNUM YETMEZLIGININ NONINVAZIV
MEKANIK VENTILASYON TEDAVISINE CEVABINI
ETKILIYOR MU?

Nazlihan Boyaci, Zeynep Isikdogan, Miige Aydogdu,
0zlem Ozdedeoglu, Zuhal Giillii, Melike Badoglu,
Ummiigiilsiim Gaygisiz, Giil Giirsel

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

Amag: Yogun bakim hastalari birgok nedenle metabolik alkaloz riski
altinda olup yogun diiiretik kullamimina bagl kontraksiyon alkalozu en
sik goriilenlerinden biridir. Diger yandan metabolik alkalozu kompanse
etmek i¢in solunum merkezi PaCQ, diizeylerini 60 mmHg'ya kadar ¢ika-
rabilmektedir. Ancak bu kompanzasyon mekanizmasinin noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIV) basarisini nasil etkiledigi ¢ok iyi bilinmemek-
tedir. Bu ¢alismanin amaci yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hiper-
kapnik hastalarda yogun furosemid tedavisine bagh kontraksiyon alka-
lozu gelisim oranlarini ve riskli hastalari belirlemek ve bunun NIV teda-
visine olumsuz etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya hiperkapnik solunum yetmezIigi (SY)
tanistyla YBU ne yatirilan hastalar alinmistir. Hastalarin tanilari, furose-
mid tedavisi alip almadiklari ve dozu, solunum fonksiyon testleri, ekokar-
diyografik dlgiimleri, infeksiyon parametreleri, proBNP diizeyleri, kul-
landiklari cihazlar, uygulanan modlar ve basinglar, metabolik alkaloz
gelisip gelismedigi, gelisti ise bunun ne kadarinin kontraksiyon alkalozu
oldugu, hastalarda PaCQ, diizeylerinin ilk uygulamada 10 mmHg diisiip
diismedigi, giinii ve pH'nin ne kadar siirede diizeldigi, PaCO, diizeyleri-
nin 50 ve 45 mmHg'nin altina diisme giinleri kaydedilmistir. Istatistiksel
analizlerde t testi, Mann Whitney U testi, ROC curve analizleri ve lojistik
regresyon analizi kullamlmgtir.

Bulgular: Calismaya %51'i kadin 206 hasta alindi. Hastalarin gogunlugun-
da kronik obstriiktif akciger (KOAH) hastaligi (n=119) ve uyku apne send-
romu - obezite hipoventilasyon sendromu (OSAS-OHS) (n=68) olup;
116'sinda konjestif kalp yetmezligi (KKY) vardi. Hastalarin median yatig
PaCO, dederleri 68 mmHg olup, %87 hastada ortalama 3 giinde PaC0,'de
10 mmHg diigsme saglandi. Hastalarin %72'sinde toplam kullanilan furo-
semid dozu 207+260 mg olup, %30°'da kontraksiyon alkalozu gelisti.
Furosemid kullanimi 0SAS-0HS ve KKY'li hastalarda anlaml yiiksek olup
(p:0,005), KKY'de metabolik alkaloz gelisimi anlamh yiiksek (p:0,012)
KOAH'da ise diigiiktli (p:0,003). Metabolik alkaloz yaslilarda (p:0,015),
APACHE II'si yiiksek olanlarda (p:0,017) ve daha yiiksek miktarda furose-
mid alanlarda (0,001) daha fazla olup bu hastalarda PaC0, nin 45 mmHg
nin altina diigme siiresi (p:0,038) ve YBU de yatis siiresi (p:0,019) anlamli
olarak uzundu. Regresyon analizi yapildiginda kontraksiyon alkalozu
gelisiminin YBU de yatis siiresinin 8 giiniin iizerinde olma riskini 2 kat
arttiran bir faktér oldugu bulundu (OR:2; %95 CI: 1,05-3,7; p:0,034).

Cikanimlar: Bu calismada hiperkapnik SY'li hastalarda yogun diiretik
tedavisinin hastalarin 6nemli bir bdliimiinde kontraksiyon alkalozu geli-

S0ZLO BILDIRILER 42

simine neden olabilecegi ve bunun da PaCO0, diizeylerinde diisme siire-
sini ve yogun bakim initesinde kalis siiresini uzatabilecedi sonucuna
ulagilmigtir.

Anahtar sozciikler: Kontraksiyon alkalozu, hiperkapnik solunum yetmez-
ligi, noninvaziv mekanik ventilasyon, tedavi yaniti

S013

YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN HASTANE KOKENLI
PNOMONI VE VENTILATOR ILISKILI PNOMONIDE KISA
VE UZUN DONEM MORTALITE: KOHORT GALISMA

Murat Yalcginsoy, Ciineyt Saltiirk, Huriye Berk Takar,
Semra Bati Kutlu, Aysegiil Oguz, Emine Aksoy,
Merih Balci, Feyza Kargin, Ozlem Yazicioglu Mogin,
Nalan Adigiizel, Gokay Giingor, Zuhal Karakurt

Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Solunumsal Yogun Bakim Unitesi, Istanbul Tiirkiye

Amag: Yogun bakim {initesinde hastane kdkenli pndmoni (HKP) ve ven-
tilator iliskili pnémoni (VIP) gelistijinde mortalite artar. Gogiis hastalik-
lar idaresindeki YBU'de HKP ve VIP hastalarinin kisa ve uzun donem
sag kalim verileri kisithdir.Calismamizda solunumsal YBU'deki HKP VIP
olgularinin kisa ve uzun dénem mortaliteleri arastirildi.

Gerec ve Yontemler: Calisma geriye déniik gdzlemsel kohort planlana-
rak bir editim arastirma hastanesinin 22 yatakl diizey 11l solunumsal
YBU'nde, Ocak 2008-Temmuz 2013 arasi dénemde yapildi. Calismaya
enfeksiyon kontrol komitesinin kayit ettigi HKP ve VIP tanili her hasta
dahil edildi. HKP ve VIP olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ek hastaliklari, YBU giris APACHE II, invaziv ve noninvaziv
mekanik ventilasyon (IMV, NIV) uygulamalari, ViP ve HKP tani giini,
C-reaktif protein (CRP), hemogram ve biyokimya degerleri, pnomoni
etkenleri, amprik tedavinin uygunlugu (uygun, degil, kismen), YBU ve
hastane kalig giinii ve mortaliteleri kayit edildi. Taburculuk sonrasi 28
giin, ve uzun dénem mortaliteleri kayit edildi. Gruplar kayit edilen veriler
ile kargilastirildi. HKP ve VIiP hastalari igin uzun dénem sag kalim anali-
zi Kaplan Meier ile yapildi.Parametrik degerler ortalama (standart
sapma) non-parametrik degerler ortanca ve geyrekler arasi oran (CAO)
olarak verildi.

Bulgular: Calisma déneminde 64 VIP (21 kadin), 44 HKP (14 kadin) hasta
aragtirmaya alindi. Gruplar cinsiyet, yas, APACHE 1l, CRPbiyokimya,
kiiltiir pozitifligi benzer bulundu. Amprik tedavi uygunlugu ViP ve HKP de
%45,2 vs. %42,9 ile benzerdi (p>0,97). VIP ve HKP grubunda ortanca
(CAO) olarak YBU giinii 20 (14-31) vs. 14 (10-24) giin (p>0,07) ve hastane
kalis giinii 24 (16-34) vs. 17 (13-27) giin (p>0,10) ve mortaliteleri sirasiyla,
%42,2 (n=27) vs. %47,6 (n=20) (p>0,58) benzer idi. VIP (n=37) ve HKP
(n=24) de taburculuk sonrasi ilk 28 giinlik mortalite %16,2 (n=6) vs.
%37,5 (n=9) (p>0,059) idi. Kaplan Meier analizinde VIiP ve HKP uzun
donem sag kalim benzer bulundu (p>0,67). Takipte mortalitenin %50’si ilk
2 ayda gozlenirken %90 ilk yil iginde oldugu bulundu.

Sonug: ViP ve yogun bakim gerektiren HKP de YBU ve taburculuk son-
rasi takip doneminde mortaliteleri yiiksek olmasi nedeniyle YBU de
enfeksiyon kontrol programlarina uyumun arttirimasi ve taburculuk
sonrasi Ozellikle ilk iki ay yakin takibin yiiksek mortaliteyi azaltacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, ventilatér iligkili pnémoni, hastane
kdkenli pndmoni, uzun dénem mortalite
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S 014

KAN KREATININE DAYALI BASIT MDRD FORMULUNE
GORE GLOMERUL FILTRASYON HIZI NORMAL OLAN
KRITIK HASTALARDA YATIS SERUM CYSTATIN C DUZEYI
YBU DE GELISEBILECEK AKUT RENAL DISFONKSIYONU
ONGOREBILIR MI?

Ummiigiilsiim Gaygisiz, Miige Aydogdu, Melike Badoglu,
Nazlihan Boyaci, Zuhal Giillii, Giil Giirsel

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

Amag: YB('de mortaliteyi belirleyen en énemli faktrlerden biri bobrek
fonksiyon bozuklugudur. Tanida kullanilan serum kreatinin degerleri bob-
rek yetmezligi digindaki faktdrlerden de etkilenip, herhangi bir akut renal
disfonksiyon (ARD) (risk, hasar, yetmezlik) gelisimini erken dénemde sapta-
yamamaktadir. Yapilan ¢alismalar kan ve idrar Cystatin C (CC) diizeylerinin
ARD'yi kan kreatinin degerlerinden birkag giin 6nce 6ngdrebildigini gos-
termektedir. Bu galismanin amaci YBU' ye yatista bobrek fonksiyonlar
MDRD (Modification of Diet In Renal Disease) formiiline gdre normal
hastalarda (>90 mL/min/1,73 m?) bakilan serum CC diizeyinin ARD"ye has-
sas bdbrekleri daha yatigtan dngdriip dngéremeyecedgini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif gdzlemsel ¢alismaya {i¢ giinden
daha fazla YBU yatisi olan, 18 yas iistii, bilinen kronik bébrek hastaligi
olmayan ve YBU'ye yatista hesaplanan MDRD formiiline gére normal
bdbrek fonksiyonuna (GFR> 90 mL/dk/1,73 m?) sahip hastalar alindi. ARD
gelisimi RIFLE kriterlerlerine gore degerlendirildi. Hastalar yatis CC
diizeylerine, ARD gelisip gelismemesine, YBU sonucuna (exitus veya
taburcu) gore gruplara ayrilarak genel demografik 6zellikleri, yatis tani-
lari, ARD risk faktorleri ve YBU sonuglar agisindan karsilastirildi.
istatistiksel analizlerde t testi, Mann-Whitney U testi, ROC curve analizi
ve lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 65+15, APACHE Il skorlari 196
olan, %73'li erkek 72 hasta alindi. ARD gelisen ve gelismeyen gruplar
arasinda yas ve cinsiyet farki olmayip ARD geligsen grupta APACHE Il ve
SOFA skorlar anlaml olarak yiiksekti. Yatis kreatinin diizeyleri ARD
gelisen ve gelismeyen grupta anlamli farkli olmayip (sirasiyla 0,64+0,22
ve 0,62+0,15 p=0,612) CC diizeyleri ise ARD gelisen grupta gelismeyen
gruptan anlamlh olarak yiiksek bulundu (sirasiyla 1,06+0,30 ve 0,89+0,28,
p:0,035). ARD'yi 6ngdrecek en iyi esik degeri saptamak amaciyla ROC
analizi yapildiginda 0,95 degeri i¢in EAA: 67; %95 GA 0,532-0,813; p:0,026;
duyarlilik %63 ve ozgiilliik %66 olarak saptand.. Yatista CC diizeyi yliksek
olan hasta grubunda, herhangi bir ARD gelisme orani anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (%41’e karsilik %16, p=0,018). invaziv ve noninva-
ziv mekanik ventilasyon, inotrop destek, renal replasman tedavisi uygu-
lamalar ve siireleri, yogun bakim giin sayisi ve mortalite acisindan iki
grup arasinda anlamh bir farklilik gézlenmedi. ARD gelisen ve gelisme-
yen hasta gruplari karsilastinldiginda, ARD gelisimini 6ngdren anlamh
risk faktorleri olarak APACHEII, Cystatin C degerinin >0,95 mg/L olmasi,
kolistin kullanimi, YBU 6ncesi entiibasyon ve YBU takibinde hipotansi-
yon (p<0,05) saptand. Yapilan regresyon analizinde ARD geligim riskinin,
YBU takibinde hipotansiyonla 12 kat (OR=12,3 %95 GA 2,5-60,1: p=0,002),
yatista sistatin yiiksekliginde 5 kat (OR=4,73 %95 GA 1,03- 21,5: p=0,044)
YBU kabulii ncesi entiibasyonla 10 kat (OR=10,2 %95 GA 1,72-60,4:
p=0,01) arttigi gdsterildi.

Sonug: Bu ¢alisma sonuglar yatigta bakilan CC diizeyi ile yatis kreatinin
diizeyleri tamamen normal olan, ancak zaten problemli veya YB tedavi-

lerine duyarl bdbrekleri olan hastalarin erken dénemde saptanabilece-
gini diiglindiirmiistir.

Anahtar sozciikler: Serum Cystatin C, kritik hasta, akut renal disfonksiyon
S 015

GERIATRIK HASTA GRUBUNDA (>=65) KOLISTIN
KULLANIMI NEFROTOKSISITESI GELISIMI ACISINDAN
FARK YARATIR MI?

Burcu Basarik Aydogan', Avsar Zerman', Fatma Yildirim',
Kamil Gonderen', Melda Tiirkoglu?, Giilbin Aygencel?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara 3.Yogun Bakim Egitim Programi,
Ankara, Tiirkiye

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

Amag: Kolistin yogun bakim iinitelerinde direncli Gram (-) enfeksiyonla-
rin tedavisinde kullanilan dnemli bir antibiyotiktir. En iyi bilinen yan
etkisi nefrotoksisitedir ve %11-45 arasinda bildirilmektedir. Degisik
hasta gruplarinda kolistin nefrotoksisitesinin farkliik géstermedigine
dair veriler olmasina ragmen geriatrik hasta grubunda ¢alismalar kisitli-
dir. Caligmamizda yogun bakimda yatan geriatrik hasta grubunda kolistin
kullanimina bagli gelisen nefrotoksisitenin diger hasta gruplari ile farkli-
Ik gdsterip gdstermedigini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda yogun
bakim {initemizde yatan ve direngli Gram (-) enfeksiyon nedeniyle kolis-
tin kullanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Yas <=18
olan, 72 saatten daha az colistin kullanimi olan, renal replasman tedavi-
si alan hastalar ¢alisma digi birakildi. 27 olgu (yas 63 [37-87], %81,5
erkek) calismaya dahil edildi. Olgularin demografik dzellikleri yani sira,
kolistin kullanilma sebebleri, kolistinin viicut agirhigi basina giinliik dozu,
kiimiilatif kolistin dozu, kolistin kullanilma siiresi ve eslik eden nefrotok-
sisite sebepleri kayit edildi. Hastalarda gelisen renal fonksiyon bozuklu-
gu RIFLE kriterlerine gére degerlendirildi. Yasin nefrotoksisite geligimi
lizerine etkisi tespit edilmeye caligild.

Bulgular: 27 hastanin 13'(i (%48,1) >=65 yas iken, 14ti (%51,9) <65 yas idi.
Her iki yas grubu arasinda demografik dzellikler, APACHE II, SOFA, colistin
kullanim sebebi, enfeksiyon etkeni ve mortalite acisindan fark yoktu.
Hastalarin 13'iinde (%48,1) nefrotoksisite gelisirken 14'Ginde (%51.9) nef-
rotoksisite gelismedi. >=65 yas grupta 6 (%46,1) hastada nefrotoksisite
gelisirken, <65 yas grupta 7 (%50) hastada nefrotoksisite gelisti ve bu
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=1). Iki yas grubu arasinda sadece
altta yatan kardiyak hastalik varligi (>=65 yas grubunda daha fazla), inot-
rop ihtiyaci (<65 yas grubunda daha fazla) ve nefrotoksisite gelistikten
sonraki BUN degerleri (<65 yas grubunda daha fazla) agisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark vardi. Tiim ¢alisma grubu g6zéniine alindiginda
(univaryant analizde) ise nefrotoksisite gelisimi mortalite {izerine anlamli
bir risk faktorii olarak saptandi (%73,3 vs. %16,7 p=0,06).

Sonug: Yas, kolistin nefrotoksisitesinin gelisimi agisindan bir risk faktorii
olarak gbsterilememistir. Bu nedenle ileri yas hastalarda klinik endikas-
yon oldugu durumlarda kolistin kullanimindan kaginilmamaldir.

Anahtar sozciikler: Kolistin, nefrotoksisite, geriatrik yas grubu
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S 016

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF DISPATCHED PATIENTS
FROM EMERGENCY SERVICE DEPARTMENT

Yavuz Orak, Ekrem Musalar, Murat Sinanoglu, Murat Narh
Mardin State Hospital

Objective: In this study, we evaluated 1028 patients who were sent from
Mardin State Hospital and county state hospitals to other centers. The
aim was to analyze prognosis of the patients.

Material and Methods: The information on patients transported to state
hospitals, private hospitals, and training and research hospitals in the
neighboring cities by 112 ambulance services in 2011 was claimed from
local health authority and were analyzed.

Results: A total of 1028 patients were investigated. Mean age of 1028
patients was (+SD) 38.92+28.45. One hundred and twenty-one was
0-1,101 were 2-6, 30 were 7-12, 74 were 13-19, 307 were 20-50,138 were
51-65, 257 were 66 and over. While the breakpoint was 16, 274 were
children and 754 were adults. Of the patients, 568 were male; 460 were
female. Rate of males were high versus females (p=0.001). First, the
diagnosis of patients: 287 were cardiovascular surgery patients, 114
were cerebrovascular patients, 103 were neonatal patients, 106 were
dyspnea patients, 50 had traffic accident, 50 had fallen down, 49 were
intoxication cases, 38 were psychiatry cases, 33 were burn cases, 20
were trauma, and 169 were other. Nine had no data. The reasons of the
dispatch and distribution: 460 needed intensive care, 235 cardiac angi-
ography and surgery patients, 63 needed third-degree intensive care, 71
needed neonatal intensive care, 24 were burn cases, 6 needed micro-
surgery, and 32 were psychiatry cases. Also, 33 patients were dis-
patched because of technical deficiency; 66 patients were dispatched
because of other reasons. There were 38 patients who didn’t lead to
knowledge.

A total of 348 patients from State Hospitals, 84 patients from obstetrics
and gynecology hospitals, and 596 patients from county state hospitals
were dispatched. Duration of stay in dispatched hospital: Mean: 5.03,
SD: cardiac 0.96, Med: 1.00, Max: 24 days. Also, 593 of 1028 patients
were dispatched to pay hospitals, 116 were dispatched university hos-
pitals, and 10 were dispatched to military hospitals. Further, 64 were
intubated from dispatched hospitals, and the others were not intubated.
Then, 1012 were dispatched by ambulance and but others were by foot;
146 were intubated in the arrived hospital. Distribution of patients in the
arrived hospital: 287 were cardiovascular surgery patients, 114 were
cerebrovascular patients, 103 were neonatal patients, 106 were breath
patients, 50 had traffic accident, 50 were fall down patients, 49 were
intoxication cases, 38 were psychiatry cases, 33 were burn cases, 20
trauma, 169 had other, and 9 had no data. Moreover, 140 were dead. 396
had green card, 296 had social security institution, 162 had social secu-
rity organization, 44 had social security organization and were self-
employed, 32 were refugees, 11 belonged to the Turkish Armed Forces,
and 17 had a traffic accident and were forensic cases. Duration of stay
in the arrived hospital: Mean: 7.18, SS: 9.91 Med: 4.00, Max: 100 days.

Conclusion: The need for intensive care beds is high in the area, and
urgent measures are needed to provide these.

Key words: Emergency service, dispatch, intensive care

S 017

CHRONIC EFFECTS OF ACUTE ORGANOPHOSPHATE
POISINING IN ENDOCRINE SYSTEM

Kiirsat Giindogan', Mustafa Sevim? Fatih Tanriverdi?,
ilhan Bahar', Ramazan Coskun', Giilseren Elay',

Haluk Mumcuoglu', Yasin Simsel®, Fahrettin Kelestemur’,
Murat Sungur', Muhammet Giiven'

'Erciyes University School of Medicine, Department of Medicine, Division
of Medical Intensive Care Kayseri, Turkey

2Erciyes University School of Medicine, Department of Medicine, Kayseri,
Turkey

3Erciyes University School of Medicine, Department of Medicine, Division
of Endocrinology and Metabolism, Kayseri, Turkey

Objective: Organic phospate (OP) poisoning is quite common in the
developing world due to the extensive use and accessibility of these
compounds. OP compounds, leading to the accumulation of acetylcho-
line at synapses in acute phase known to cause hormonal changes but
long term effects of acute organophosphate poisoning on hypothala-
mus-pituitary-adrenal axis are not known. Qur aim is to investigate long
term effects of acute organophosphate poisoning on hypothalamus-
pituitary-adrenal axis.

Material and Methods: We included 30 patients admitted to Erciyes
University Medical Intesnive Care Unit due to acute organophosphate
poisoning between 2007 and 2012. One patient discharged from the
study upon learning that he had head trauma history. Data were
acquired from electronical data system and patient files. Basal pituitary
hormones were measured. Then, glucagon stimulation test and insulin
tolerance test (ITT) were performed. Growth hormone (GH) and
Adrenocorticotropic hormone (ACTH) deficiency was diagnosed
according to ITT and glucagon test with lower than normal cutt off values.

Results: Analyse were completed with 29 patients (Male: 16, 55% and
Female: 13, 45%). Mean age was 42+16 years (min:18-max:69), mean
body mass index was 26+4 kg/m? (min:21-max:35), and mean time
after poisoning was 44+16 months (min:11-max:68). Basal levels of
ptiutary hormones were within normal limits. Cut off values for ACTH
deficiecy was 10.74 pg/dL of cortizol with glucagon stimulation test
and 18 pg/dL of cortisol with ITT. There was only one patient with
ACTH deficiency according to these criteria. Peak GH level of 1,18
pg/Lwas accepted as normal response in glucagone test. There were
6 patients with decreased GH response with glucagon test. Peak GH
level of 3 pg/L was accepted as normal response in ITT. There were
10 patients with decreased GH response with ITT. There were 3
(10.3%) patients diagnosed as GH deficiency with decreased GH
response with both glucagone test and ITT. Pituitary MRI of these
three patients were normal.

Conclusion: ACTH and GH deficiency was found to be higher compared
to normal population in our study. Patients with acute OP poisoning
should be screened for pituitary hormone deficiency in long term.

Key words: Endocrine function, intensive care unit, organophosphate
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S 018

YANIK YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVI EDILEN
21 DERMATOLOJIK OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZI

Hakan Ahmet Acar', Murat Giiven? Hiilya Yigit Oay’,
Sezer Yakupoglu', Tamer Kuzucuoglu'

'Dr Lijtfi Kirdar Kartal EAH Yanik ve Yara Tedavi Merkezi [stanbul
2[zmit-Derince EAH Yanik Merkezi Kocaeli

Amac: Dermatolojik acil hastalklar nadir olarak gorilirler.
Olustuklarinda, akut deri yetmezligi gelisir ve s kaybi, enfeksiyon
gelisme riski, termoregiilasyon bozulmasi gibi sonuglara neden olurlar.
Bu hastalarda patofizyoloji, yanik hastalarininki ile benzesmesi nedeni
ile yanik tedavi birimlerinde takip edilmektedir. Bu bildiride 2009-2013
yillarinda, yanik yogun bakim {initemizde takip edilen 21 dermatolojik
hastalikli olgunun sonuclarini literatiir esliginde sunmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz yanik yogun bakim {initesine 2009-2013
yillari arasinda yatan 21 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Yatan 21 hastanin yasl, cinsiyeti, lezyona sebep olan nedenler, yandas
hastaliklar, deri tutulum oranlar, yatis siireleri incelendi. Uygulanan ilag-
lar ve yogun bakim tedavileri, Scorten Mortalite Skorlari (SMS) ve morta-
lite oranlar hesaplandi. Beklenen mortalite oranlari ile kargilastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 19'u toksik epidermal nekroliz (TEN), 1'i biilloz
pemfigoid, 1'i ise pemfigiis vulgaris tanisi aldi. Olgularimizin yas ortala-
masi 53.90 (28-89 arasi), kadin/erkek orani: 11/10" idi. TEN'li hastalarimi-
zin lezyonlarina yol acgan ilaclar arastirildiginda; coklu ilag 6, fenitoin
sodyum 5, NSAl ilaglar 3, Anti TBC 1, seftriakson 1, lamotrijin 1, antihi-
pertansif 1, idiyopatik 1 olarak saptandi. Hastalarin yandas hastaliklari-
na bakildiginda; Akciger TM+Beyin metastazi 5, Kronik Bobrek ytz 4,
Kalp ameliyati gegirme 2, Miyoma uteri ameliyat gegirme 1, Epilepsi 1,
Hipertansiyon 1, Aktif TBC 1 hastada bulunmaktaydi, 6 hastamizda eslik
eden hastalik yoktu. 1 Biill6z Pemfigoidli hasta disinda tiim hastalarda
deri tutulum oranlar %70 dizeri idi. TEN'li hastalarimizin ortalama
SMS'leri 3,4 (1-6) idi. Yogun bakim {initesinde kalig ortalama siiresi 19.3
(7-35) giindii. Olgularimizin 6'sinda eksitus gelisti. Olimlerin nedeni, 5'i
sepsis sonucu geligsen ¢oklu organ yetmezligi, 1'i ise dissemine intravas-
kiiler koagulopatiye baglh gelisen hemoraji sonucunda meydana geldi.
Mortalite oranimiz %28,5" idi. Yasayan hastalarimizin SMS'leri 2,92 iken,
eksitus geligsen olgularimizin SMS’leri 4,50 olarak hesaplandi.

Tartisma: Acil dermatoloji hastalarimizin tedavilerinde, genel bakim kural-
larinin haricinde, yanik hastasinda uygulanan izolasyon ve asepsi-anti-
sepsi kurallarinin tiimii uygulandi. Oncelikle etken oldugundan siipheleni-
len ilaglar kesildi. Goklu ilag tedavisinden kacinildi. Hastalara girisimsel
islemler en aza indirilmeye calisildi. Literatiirde hastalarin lezyonlarinin
lokal bakimi konusunda bir konsensus yoktur. Hastalarin deri lezyonlarinin
bakimi agik pansumanla, steril yatak ortiileri kullanilarak takip edildi.
Gzellikle bu hastalarda Nikolsky belirtisi pozitif oldugundan yatak Grtiisii
degisimleri, pansumanlari ve pozisyon degistirmelerinde nazik davranildi.
Ulsere ve akintili deri lezyonlarinda rifampisin ampul lokal atusman olarak
kullanildi. 7 hastaya IViG, 6 hastaya I.V hidrokortison kullanildi. Hastalardan
alinan kiiltiir sonuglarina gdre antibiyoterapi yapildi.

Sonug: Dort yillik siirede 19 TEN, 2 pemfigiisli toplam 21 hasta, yanik
yogun bakim iinitemize yatirilarak takip edildi. Serimizin mortalite orta-
lamasi, Sicorten Mortalite Skoruna gdre, beklenen oranin altinda ger-
ceklesti. Yanik benzeri yaygin deri lezyonlar olan hastalarin, yanik
yogun bakim {initelerinde multidisipliner bir ekip tarafindan tedavi edil-
meleri halinde, eksitus oranlarinin azalacagi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Yanik {initesi, pemfigus, toksik epidermal nekroliz

S019

OBEZITE HIPOVENTILASYON SENDROMLU
HASTALARDA UZUN DONEM NON-INVAZIV o
VENTILASYONUN SAG KALP FONKSIYONUNA ETKISI

Feyza Kargin, Can Yiicel Karabay, Huriye Berk Takr,

Ciineyt Saltiirk, Merih Balci, Selahattin Oztas, Murat Yalcinsoy,
Ozlem Yazicioglu Mogin,Gokay Giingor, Nalan Adigiizel,
Ramazan Kargin, Zuhal Karakurt

Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklari Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Solunumsal Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Amacg: Obesite hipoventilasyon sendromuna (OHS) bagh solunum yet-
mezligi nedeniyle solunumsal yogun bakim iinitesine (YBU) yatan hasta-
larin taburculuk sonrasi non-invaziv ventilasyon (NIV) tedavisinin uzun
dénem kalp fonksiyonlari ve hemodinamik etkisinin arastiriimasi.

Gereg ve Yontemler: Prospektif bir calismada diizey |1l YBU'de OHS
tanisiyla yatan hastalarin yatig ve taburculuk sonrasindaki 9. ay Beyin
Natritiretik Peptid (BNP), hemodinamik, ekokardiyografik parametreleri
YBU poliklinigi kontrollerinde kayit edildi. Veriler karsilastirild).

Bulgular: Ortalama viicut kitle indeksi 45+11, yasi 61+13 olan 36 OHS'lu
hasta (23 kadin/13 erkek) ¢alismaya alindi. Dokuz ayda sag kalp fonksi-
yonlari ile iligkili ekokardiyografik parametrelerden sistolik pulmoner
arter basinci [PABs] TAPSE, ve serum BNP de anlamli degisiklik saptan-
di (sirasiyla; 43+8 vs. 38+8 mmHg, p<0,002; 2,1+0,3 ¢cm vs. 2,4+0,4 cm,
p<0,002; 1049+624 vs 358+255 pg/mL, p=0.029). Ancak sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyon ve sol atriyum gibi sol kalp fonksiyonla iligkili ekokardi-
yografik parametrelerde anlaml degisiklik saptanmadi (sirasiyla 63+7
vs. 6427 %, p>0,11; 3,7+0,7 vs. 3,6+0,6 cm, p>0,55).

Sonug: OHS bagli solunum yetmezligi nedeniyle uzun dénem NIV teda-
visinin sag kalp fonksiyonu ve BNP’de anlamli diizelme saglar.

Anahtar sozciikler: Obezite hipoventilasyon sendromu, non-invaziv
ventilasyon, sa§ kalp fonksiyonu, beyin natriiiretik peptid

S 020

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA YBU'YE
YATIS NEDENLERI VE UZUN DONEM TAKIP: KOHORT
CALISMA

Huriye Berk Takir, Zuhal Karakurt, Ciineyt Saltiirk, Feyza Kargin,
Merih Balci, Murat Yalcinsoy, Ipek Ozmen, Ozlem Yazicioglu Mogin,
Gokay Giingor, Biinyamin Burunsuzoglu, Nalan Adigiizel

Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklar Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Solunumsal Yogun Bakim Unitesi, [stanbul

Amag: Akut solunum yetmezligi (ASY) ile kronik obstriiktif akciger has-
taligi (KOAH) olan hastalarda yogun bakim tnitesi (YBU) ve mekanik
ventilasyon ihtiyac bilinmektedir. Galismada YBU yatan KOAH hastala-
rinda YBU yatis nedenleri ve uzun dénem sag kalim belirtecleri deger-
lendirmek hedeflendi.

Gerec ve Yontemler: Geriye doniik kohort calisma bir egitim arastirma
hastanesi, diizey Il solunumsal YBU de Kasim 2007-Nisan 2012 tarihleri
arasinda yapildi. KOAH tanili her hastanin ilk YBU yatislan segilerek
calismaya alindi ve en az 12 siire ile takip edildi. Hastalarin dzellikleri,
beden kitle indeksi (BMI), uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) ve evde
non-invaziv ventilasyon (NIV), KOAH komorbiditeleri, YBU yatis neden-
leri, YBU verileri, YBU ve hastane kalis giinii, yeni USOT ve evde NIV
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recetelendirilme ve YBU mortaliteleri kayit edildi. YBU sonrasi sag kalim
icin Kaplan Meier analizi ve uzun dénemde mortalite risk faktdrleri igin
Cox regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya 962 (710 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin orta-
lama (standart sapma) yasi 70+10 idi. YBU gerektiren major neden
enfeksiyon idi (%66,7 havayolu enfeksiyonu, %19,7 pnomoni). YBU ve
hastane mortaliteleri sirasiyla %11,4 ve %12,5 idi; 842 hasta takip edildi.
YBU sonrasi %15,8 hastaya eve NIV raporland:. Takipte 6 ay 1,2,3,5 yillik
mortalite oranlari sirasiyla %24,5, %33,7, %46,9, %58,9, %72,5 idi. Kaplan
Meier Sag kalim analizinde uzun dénemde aritmi varligi (p<0,013) ve
pnémoni (p<0,025) nedeni ile YBU yatmissa olumsuz ancak USOT
(p<0,038) ve evde NIV (p<0,016) YBU taburculuk sonrasi raporlanan
hastalarda olumlu etki bulundu. Cox regresyon modelinde risk orani
[%95 Giiven araligi] p degeri anlamli bulunanlar sirasiyla yasin 80 yas
lizeri olmasinda 2.32 [1,75-3,07] p<0,001, yasin 65-79 arasi olanlarda 1,94
[1,54-2,45], p<0,001, YBU yatis nedeni pnémoni olanlarda 1,27 [1,01-1,59],
p<0,042, hastane kalis siiresi 1,01 [1,00-1,02], p<0,010, YBU de NIV uygu-
lanmasinda 0,75 [0,62-0,91], p<0,004, YBU sonrasi USOT raporlananlar
0,70 [0,52-0,93], p<0,016 olarak bulundu.

Sonug: YBU'ye yatirilan solunum yetmezlikli KOAH hastalarinda pulmo-
ner enfeksiyon majér YBU yatis nedeni iken YBU sonrasi sag kalimda
aritmi ve pnémoni ve ileri yas kotii yonde etki gosterirken YBU sonrasi
USOT ve evde NIV raporlanan hastalarda sag kalima katki saglar.

Anahtar sozciikler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, yogun bakim,
uzun dénem survi

S 021

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON KONUSUNDA,
SAGLIK PERSONELLERININ YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE KLINIKLER ARASI
KARSILASTIRILMASI

Dilek Kesin Alagoz

Medicalpark Géztepe Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, EGitim Hemsgireligi,
Istanbul

Amag: Arastirma saglk personelinin kardiyopulmoner resusitasyon
konusundaki yaklagimlarinin degerlendiriimesi ve klinikler arasi bilgi
diizeylerini kargilagtirmak amaciyla tanimlayici olarak planlandi.
Arastirmanin evrenini, 6zel bir hastanenin rastgele secilen ydnetici
hemsireleri, yogun bakimlar, karma servisler, onkoloji servisikadin-
dogum ve ¢ocuk servisi, dogumhane ve bebek bakim odasinda galisan
170 hemsireyi, drneklemi ise; bu belirtilen alanlarda calisan ve arastir-
maya katiimayi kabul eden 107 hemsireyi kapsamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma verileri, iki soru formu ile topland. ilk
soru formu; saglik personelinin demografik ézellikleri ve Temel EKG/ileri
Yagam Destegi egitimi ile ilgili 14 sorudan, ikinci soru formu CPR konu-
sundaki bilgilerine yénelik 22 maddeden meydana geldi. Anket sorulari-
nin hazirlanmasinda konu ile ilgili literatiirden yararlanildi. Soru formlari
02 Eyliil-02 Ekim 2013 tarihleri arasinda uygulandi. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS 17 programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan katiimeilarin biyiik bir cogunlugu %46,7
(50 kisi) / 18-25 yas grubu, Kurumda Calisma Yil olarak %35,5 (38 kisi) 1-3
yil arasinda, Toplam Galisma Yili olarak bakildiginda %42,1 (45 kisi ) 6-15
yil olarak bulunmustur. Klinikler arasi katilimcilar degerlendirildiginde
cogunlugu %52,3 (56 kisi) servis hemsireleri olusturmustur. Katiimeilarin
%86,9'u CPR Egitimi almig katiimcilardan olustugu tespit edilmistir.
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Sonug: CPR konusundaki bilgi diizeylerine bakildiginda klinikler arasi
anlamh bir fark bulunmadi.Tim alanlardaki saghk personellerinin
%86,9'unun (93 kisi) en ¢ok “yanit veren hastada resusitasyon ekibini
beklerken hastaya oksijen verilmeli, monitorizasyon saglanmali ve intra-
venoz kaniil yerlestirilmeli” sorusuna yanlis cevap verdigi tespit edildi.
Hem CPR hem temel EKG egitimi almig katiimcilarin “Defibrilatér” ve
“Oldiriici ritimler” ile ilgili bilgi diizeyleri egitimi almamig katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. CPR Egitimi almis katimcila-
rin dogru cevap sayisi editimi almamis katihmcilara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptand.

Anahtar sozciikler: Saglik personeli, kardiyopulmoner resusitasyon,
klinik
S 022

TRAVMA HASTALARINDA SKORLAMA SISTEMLERININ
YOGUN BAKIM MORTALITESI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Yildinm', Iskender Kara?, Hamit Kiigiik®, ismail Kat:?,
Lale Karabiyik?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye AD, Yogun Bakim Bilim Dali
Ankara, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilen hastalarda, hastali-
gin siddetini degerlendirmek igin skorlama sistemlerinin kullanimi prog-
nozun daha giivenilir olarak dngoriilmesini saglar. Giiniimiize kadar bu
amacla cesitli skorlama sistemleri kullanilmigtir. Bu ¢alismada, travmali
yogunbakimhastalarinda, AkutFizyolojive Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE 1), Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru (SOFA),
Glasgow Koma Skoru (GKS) ve Revize Travma Skoru (RTS) skorlama
sistemlerinin prognozu dngdrmeye katkisinin retrospektif olarak kargi-
lastinimasi amacland.

Gerec ve Yontemler: Anesteziyoloji YBU’de Ocak 2013-Ekim 2013 tarih-
lerinde tedavi gdrmiis 31 travma hastasinin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, travma etiyolojileri, kabul yer-
leri, yogun bakim iinitesinde kalig siireleri, mortalite oranlari ve APACHE
I, SOFA, GKS, ve RTS skorlari kaydedildi. Hastalarin skorlari ile YBU
mortalitesi arasindaki iligki incelendi. Hasta sayisinin az olmasi nede-
niyle istatistiksel analizler nonparametrik olarak yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 31 hastanin (20 Erkek, 11 Kadin) median yasi
43 [25-61], median APACHE Il 12 [8-20], median SOFA 3 [1-8], median
GKS 8[6-15] ve median RTS 5 [5-7] bulundu. Hastalarin 19 (61,3)'u 6Imiis-
tii, 12 (38.7)'si taburcu edilmisti. Yogun bakimda kalis siireleri exitus olan
grubun median 8 [4-36] giin, taburcu olan grubun 10 [6-28] giin bulundu.
Exitus olan grubun median APACHE Il skoru 15 [10-25], SOFA skoru 3
[2-8], GKS skoru 8 [6-15] ve RTS skoru 5 [5-7] bulundu. Taburcu olan
grubun median APACHE Il skoru 9 [2-15], SOFA skoru 3.5 [0,3-5,5], GKS
skoru 13.5 [8-15] ve RTS skoru 6 [4,3-7] olarak bulundu. iki grup arasinda
yas, cinsiyet, travma etiyolojileri, kabul yerleri, YBU'de kalig siireleri
acisindan fark tespit edilmedi (p degerleri >0,05). Exitus grubundaki
hastalarin APACHE 1l skorlari daha yiiksekti (median 15 vs 9, p=0,035).
Skorlama sistemlerinin mortalite dngérmede degerini tespit etmek igin
cizilen ROC egri analizine gore, egri altindaki alan APACHE Il igin 0,726
(p=0,037), GKS igin 0,393 (p=0,320), SOFA igin 0,625 (p=0,248), RTS igin
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0,412 (p=0,417) olarak tespit edildi. Korelasyon katsayilari sirasiyla
-0,630, 0,894, -0,545 ve 1.0 bulundu.

Sonug: Anesteziyoloji YBU'de izledigimiz travma hasta profili ile ilgili
olarak prognozun ongiiriilmesinde skorlama sistemlerinden sadece
APACHE 11 skoru mortalitenin 6ngdriilmesinde yeterli gdziikmektedir.

Anahtar sozciikler: Travma, Yogun bakim skorlari, mortalite
S 023

OZEL BIR HASTANEDE GALISAN SAGLIK
PERSONELLERININ, HASTA BAKIM MEMNUNIVETININ
DEGERLENDIRILMESI

Dilek Kesin Alagoz', Emine Kilic}, Meltem Biiyiiksener?
Ela Kopuz®

'Medicalpark Géztepe Hastanesi, Egitim Hemsiresi, Istanbul
’Medicalpark Géztepe Hastanesi, KVCYB Sorumlu Hemgiresi, Istanbul
3Medicalpark Géztepe Hastanesi, Beyin Cerrahisi YogGun Bakim Sorumlu
Hemsiresi, [stanbul

‘Medicalpark Géztepe Hastanesi, Pediatrik KIT Sorumlu Hemsiresi, Istanbul

Amacg: Arastirma 6zel bir hastanede farkli kliniklerde calisan saglik perso-
nellerinin verdikleri hasta bakim memnuniyetinin degerlendirilmesi amaciy-
la tanimlayici olarak yapildi. Aragtirmanin evrenini, yogun bakimlar (NICU,
GYB, KYB, KVCYB, Beyin Cerrahisi YB), Cerrahi ve Dahili Servisleri ve Diger
(Acil Servis, Kemoterapi) boliimiimlerinde ¢aligan 159 saglik personeli olus-
turmustur.Oreklem ise; galismaya kabul eden ve izinde olmayan (Dogum
izni, licretsiz izini Senelik Izin, Rapor) 98 hemsire olusturmustur.

Gerec ve Yontemler: Aragtirma verileri, iki soru formu ve goriisler kismi
olmak iizere ii¢ bdliim olarak planlanmis ve veriler toplanmistir. ilk soru
formu; saghk personelinin demografik ozellikleri, ikinci soru formu,
Hemsirelik Bakimina Ydnelik Degerlendirme ve Son Béliim Hemsirelik
Bakimina Yonelik Goriigler den olusmustur. Soru formlari 25 Agustos-25 Eyliil
2013 tarihleri arasinda uygulandi. Calisma verilerinin degerlendirilme-
sinde SPSS 17 programi kullanildi.

Arastirmaya katilan katihmcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde
%36 (17-21 yas grubu), %80 (Bayan), %74 (Lise/Onlisans), %70 (Bekar),
%80 (Cocuksuz), kurumda galisma siiresi %35 (1-3 yil), mesleki deneyim
%38 (1-3 yil) olarak tespit edilmistir.

Bulgular: “Kiniklerde Bakilan Hasta Profili”sorusuna verilen cevaplarda en
yiiksek %46 - karma servis (kisa ve uzun dénem yatan hastalar) olusturmak-
tadir.” kendinizi yeterli gérdiigiiniiz hemsirelik bakimlarini isaretleyiniz”
sorusuna en yiiksek %83 preop-postop hasta bakimi, en diisiik ndrosiruriji
hasta bakimi oldugu tespit edilmistir.”hemsirelik bakimina ydnelik goriisler-
de” %100 oraninda tiim saglik personeli hasta bakim ihtiyaglarini zamanin-
da karsilarim olarak yanitlamislardir. En diisiik puanlar, %58,2 hemsirelik
bakim malzemelerine zamaninda ulaginm, %46,9 hasta bakim siirecinde
destek personelden her an yardim alabilirim, %46,9 hasta bakim siirecinde
supervisérden deste alabilirim olarak yanitlamiglardir.

Sonugc: Ankete katilanlarin anket sonunda yazdiklan goriisler incelendi-
ginde, Hemsirelik Bakim Kalitesini Diisiiren faktdrlerin baginda “malze-
me eksikligi, hemsire eksikligi ve yardimci saglik personel eksikligi”
oldugu tespit edilmistir.Bakim Kalitesinin Artirlmasi igin neler yapilabilir
sorusuna katilmcilarin gogunlugu “Klinik Uygulama/Rehber Hemsirenin
Olmas1” ve Hemsirelerin Branglastiriimasi karma servis ugulamasinin
Olmamasi seklinde cevaplamiglardr.

Anahtar sozciikler: Hasta bakimi, kalite, hemsire
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YANIK HASTASINDA ERKEN “D0O NOT RESUSCITATE
ORDER” VERILEBILIR MI?

Hakan Ahmet Acar', Birtan Cicekgi?, Murat Giiven®,
Tamer Kuzucuogluy', Hiilya Yigit Ozay’

'Dr Lijtfi Kirdar Kartal EAH Yanik ve Yara Tedavi Merkezi, [stanbul
2Corlu Devlet Hastanesi Yanik Unitesi, Tekirdag
3[zmit-Derince EAH Yanik Merkezi, Kocaeli

Amag: Ulkemiz sartlarinda, yasamla bagdasmayan agir yanik hastalarinda,
erken “Do-not-resuscitate order” yada “Do notintubate order” verilebilir mi
sorusuna yabanci literatiirli ve iilkemiz yasal mevzuatini inceleyerek yanit
aramayl amagcladik. Bir hastanin solunumu yada kalp atimi durdugunda,
kardiyo-pulmoner resiisitasyon (CPR) uygulamama emri” olarak tarif edilen
“Do not resuscitate order” kisaca “DNR" olarak bilinir. 1976 yilinda tip lite-
ratliriine giren bir deyim ve uygulamadir. Terminal donem kanser hastalari
ve geri doniisiimsiiz yagh ndroloji hastalar igin uygulanan bir karardir. Bu
karar daha cok hasta yakinlari tarafindan teklif edilmektedir. Cok azda olsa
bilinci agikken hasta kendisi, bu karar doktorlarina belge olarak verebilir.

Bulgular: Agir yanik hastasi, kaza oldugunda viicudunun tama yakin
derisi 3. derece yanabilir ve bu tabloya ¢ogu zaman inhalasyon hasari
eslik edebilir. Cogu zaman, hastalarin ilk saatlerde spontan solunumlari
devam etmekte ve bilingleri agiktir. Bu tiir yaralanmalar su andaki tibbi
islemlerle geriye dondiiriilebilen bir yaralanma degildir ve tiim tibbi
islemlere ragmen yasamla bagdasmamaktadir. 2009 Ocak-Ekim 2013
tarihleri arasinda yanik yogun bakim iinitemize yasamla bagdasmayan
21 hasta kabul edilmigtir. Bu hastalar yapilan tiim miidahelelere ragmen
eksitusla sonuglanmigtir. Merkezimizin LD50 orani %62'dir.

Tartisma: Ulkemiz pratiginde, bu gruba giren agir yanik hastalarin triya-
jimin iyi yapilamadigi bilinen bir gergektir. Bu hastalarin tiimii, hemen
yanik merkezlerine yénlendiriimekte, hava ambulanslari ile sehirler
aras! hatta (lkeler arasi nakledilmektedir. Yanik merkezlerinde yogun
bakim iinitelerine alinan bu hastalar entiibe edilmekte, mekanik venti-
lasyon destegine alinmakta, bir ¢ok ilag ve kan Uriinii kullanilmakta ve
monitorizasyon igin girisimsel iglemler uygulanmaktadir. Cerrahi olarak
eskeratomiler, fasiyotomiler, tanjansiyel yada fasyal eskeraktomiler
yapilmaktadir. Hastalara hemodiyaliz baglanmaktadir. Her seye ragmen
bu hastalarin tiimii 48-96 saatler icinde kaybedilmektedir. Bdylelikle
yagsama umudu olmayan hastalar igin is giicii kaybi, yatak isgali ve mal-
zeme tiiketimi gibi ekonomik kayiplar olusmaktadir. En dnemlisi de hasta
gereksiz bir cok isleme maruz kalmakta ve dogal dliim siirecini yasaya-
mamaktadir. Bu nedenlerle, bu hastalara “Do-not-resuscitate order”
yada “Do not intubate order” erken verilmesi tiim bu kayiplarin dniine
gececektir. Hasta ve yakinlari igin vedalagsma saglanacak ve hasta daha
konforlu dogal bir 6lim yasayacaktir. Bu kararlarin uygulanabilmesi igin
tilkelerin yasalarinin ve etik kurullarinin, uygulanacak hasta profilini,
uygulama esaslarini ve kayit sistemlerini tarif etmesi gerekmektedir.

Ulkemiz hukuk mevzuatinda béyle bir kararin kurallarini saptayan bir madde
yoktur. Sadece 5237 sayili ceza yasasinin 83 maddesinde “Kisinin yikimli
oldugu belli bir icrai davranisi gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana
gelen &liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi igin” gibi bir tanim bulun-
maktadir. Bu madde, yasal olarak hastayl kurtarmakla yiikiimlii hekimin
gorevini yapmadigr anlami ¢ikarilabilir ve uzun hapis cezalari tarif edilmistir.

Sonug: Ulkemizde yasamla bagdasmayan yanik hastasina erken “Do not
intubate order” verebilmek su anki mevzuatla miimkiin degildir. Bu
emrin yasallik kazanabilmesi igin hekimlerin, hukukgularin, ilahiyatgila-
rin, felsefecilerin, ekonomistlerin katildigi toplantilarda tartigilmasi ve
konsensus olugsmasi sonrasi miimkiin olacaktir.

Anahtar sozciikler: Yaniklar, entiibe edilmesin istemi



