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VAKA RAPORU: AKCIGER METASTAZINI TAKLIT
EDEN INFEKSIYOZ ORJINLI NODULER
GORUNUM

Atila Kara', Hasan Yeter? Serpil Ocal', Kezban Ozmen',
Ebru Ortag', Arzu Topeli'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dal, Ankara
ZHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Birgok kanser tiiriiniin, 6zellikle de bag- boyun bélgesindeki squ-
moz hiicreli kanserlerinin en sik metastaz yaptigi organ akcigerdir. Bu
metastazlar siklikla akcigerlerde nodiiller seklinde gériiniirler. Bu yiiz-
den malignite tanisi almig bir hastada akciger goriintiilemesinde tespit
edilen pulmoner nodiiller ncelikle metastaz lehine yorumlanirlar (1).
Ayirici tanida ise gdzardi edilmemesi gereken nedenlerin basinda infek-
siydz enfeksiydz etkenler gelmektedir. Aktif olarak kemoterapi almayan
hastalarda bakteriyel nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar igerisinde
ise gram pozitif Stafilococcuss ve Streptococcuss enfeksiyonlari ile
gram negatif P aureginosa, E. colive Klebsiella en sik etkenler arasinda
sayilabilir (2). Inmunsuprese hastalarda ise yine bakteriyel etkenler en
stk neden olmakla birlikte aspergillus ve nokardiya gibi etkenlerde infek-
siyona yol acabilmektedir (3). Bu olguda primer bas boyun kanseri
bulunan bir hastada akcigerlerinde saptanan metastazi taklit eden
infeksiydz orjinli nodiiler gdriiniimlerden bahsedecegiz.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta haziran 2013 tarihinde
hipofarinks squamoz hiicreli kanser tanisi almis ve neoadjuvan kemote-
rapi olarak bir kiir paklitaxel / sisplatin / 5-fluourasil verilmis. Kemoterapi
6ncesinde gekilen akciger tomografisinde metastaz lehine yada enfek-
siyon lehine bulgusu olmayan hastanin kemoterapiden 15 giin sonra
nefes darligi meydana gelmis. Solunum sikintisinin etyolojisini arastir-
mak igin cekilen akciger tomografisi her iki akcigerde dncelikle metas-
taz lehine yorumlanan yaygin nodiiller, mediyastinel lenfadenopatiler,
brons duvarinda dncelikle lenfanjitik yayihm lehine yorumlanan kalin-
lagmalar, bilateral plevral efiizyon olarak rapor edildi. Hastanin infeksi-
yon odagi taramalari sirasinda gonderilen kateter kiiltiiriinde staf. Koag.
Negatif ve staf. Aureus liremesi oldu. Es zamanl bakilan inflamatuar
markerlarinda ise C-Reaktif protein: 19,1 mg/dL (0-0,8), prokalsitonin:
13,5 mcg/lt (0-0,2) olarak tespit edildi. Odak kontrolii agisindan hastanin
kateteri ¢ekildi ve kateter ucu kiiltlirii gdnderildi. Katater ucu kiiltiiriinde
ise Acinetobacter boumanive Aeromonas iiremesi saptandi. Hastaneye
yatisinda hastaya empirik olarak piperasilin-tazobaktam antibiyotik

tedavisi baslandi. Daha sonra kiiltiir iremelerine gdre antibiyotik teda-
visi diizenlendi. Takibinde hastanin atesi ve klinik sikayetleri geriledi.
Hastanin taburculugundan 2 ay sonra kontrol akciger tomografileri
cekildi. Akciger tomografisi; akcigerdeki nodiillerin ve mediastinel lenfa-
denopatilerin kii¢iildiigli seklinde rapor edildi. Kontrol inflamatuar marker-
leri normal sinirlar igerisine saptandi. Primer hastaligina yénelik yapilan
nazofarinks-boyun tomografisinde hastaliginin lokal infiltre goriiniimde
sebat ettigi seklinde raporlandi.

Tartisma: Bas boyun kanserlerinde akciger metastazlan sik gériilmek-
tedir. Metastaz tespiti hastaligin evresini, tedavisini ve hastanin yagam
siiresini olumsuz yonde degistirmektedir. Baglangigta akciger metastazi
olmayan hastalarda hemen kemoterapi akabinde metastaz saptanmasi
cok nadirdir. Ozellikle kemoterapi sonrasi hastalarda immiin sistemin
baskilanmasina bagh olarak ciddi infeksiyonlar gdriilebilmektedir. Bu
infeksiyonlar akcigerlerde parankimal infiltrasyonlar, plevral effiizyon
ve nodiiller goriiniim seklinde kargimiza ¢ikabilmektedir. Bununla birlik-
te bu gdriintiiler metastaz ile ¢ok karigmakta ve yanliglkla metastaz
seklinde rapor edilmektedir. Bu agidan gériintiileme metodlariyla tespit
edilen nodiillerin, hastanin tiim klinik durumu, hikayesi goz éniine alina-
rak yorumlanmalidir. Bu sayede hastalar daha erken ve etkin tedavi
alabilmektedir. Klinisyenler hasta degerlendirme esnasinda, radyolojik
metodlar gibi yardimci araglara bagl kalmadan biitiinciil olarak hastaya
yaklagmaldirlar.

Anahtar sozciikler: Akciger metastaz, infeksiyon, pulmoner nodiil
P 02

NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON
SIRASINDA HIPERKAPNIDE DUZELMEYI
ETKILEYEN VENTILASYON DISI FAKTORLER

Secil Demir, Yagmur Aldag, Miige Aydogdu, Giil Giirsel

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

Amag: Hiperkapnik solunum yetmezligi ile yogun bakim iinitesinde takip
edilen ve noninvaziv mekanik ventilasyon (NiV) uygulanan hastalarda
NIV bagarisini etkileyen ventilasyon digi faktdrlerin tespit edilmesi
amagcland..

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif kohort calismaya Ocak 2010-Kasim
2012 tarihleri arasinda hiperkapnik solunum yetmezligi ile kabul edilen
41 hasta alindi. Bu hastalar en az 96 saat takip edildi. ilk 72 saatte
PaC0,de >=10 mmHg diisiisiin oldugu hastalar basarli (Grup 1), olma-
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yan hastalar ise basarisiz (Grup 2) kabul edildi. NiV tedavisi alan hasta-
larda PaCO, diisiisii izerinde yas, APACHE Il skoru, enfeksiyon belirtec-
leri, bronkospazm (portable cihazla giinliik solunum fonksiyon testleri
ol¢limii), kalp yetmezligi, tiroid fonksiyonlar ve fizyolojik 6li bosluk
solunumunun (VD/VT) etkisine bakildi. istatistiksel analizlerde t testi
Mann Whitney U testi ve regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 41 hastanin 28'i Grup 1 de, 13'G Grup 2 de yer
aldi. Gruplar arasinda ventilator parametreleri agisindan fark bulunmadi
(p>0,05). Bagarili olan hastalarin daha geng (p:0,048), baslangic PaCO,
diizeyi (p<0,0001), serbest T3 degeri (p=0,045) ve EF'lerinin (0,004) daha
yiiksek oldugu belirlendi. 1. giin (p:0,043), 2. giin (p:0,039) ve 3. giin
(p=0,015) dlgiilen 6lii bosluk solunumlarinin basarili grupta daha diisiik;
yine stabil donem (p=0,013), 1. giin (p=0,017) ve 2. giin (0,025) dl¢iilen %
beklenen FEV, degerleri ile stabil dénem (p=0,002), 3. giin (p=0,046) ve 4.
giin (p=0,017) dlciilen % FEV./FVC oraninin basarili grupta daha diisiik
oldugu goriildii. Basarisiz olan hasta grubunda ise 1. (p=0,014) ve 3.
(p=0,031) giin dlgiilen CRP diizeyinin yiiksek oldugu gériildii. NiV basa-
nsi ile iligkili bagimsiz risk faktorlerine baktigimizda baslangic PaCO,
(OR: 1,59 GA %95: 1,1-2,3 p=0,014), sT3 (OR: 12 GA %95: 1,51-101 p=0,019)
ve VD/VT (0R:1,23 GA %95: 1,01-1,52 p=0,048) degerlerinin bagimsiz risk
faktdrleri oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar hiperkapnik solunum yetmezliginde NIV
tedavisine beklenen cevabin alinamadigi durumlarda hastalarda 6l
bosluk solunumuna neden olabilecek faktdrlerin ve tiroid fonksiyonlari-
nin yeniden gézden gegirilmesinin yararli olabilecegini diisiindiirmiistir.

Anahtar sozciikler: NIV, hiperkapnik solunum yetmezligi, 6lii bogsluk
solunumu, basari

P 03

GOGUS CERRAHisI HASTALARINDA ERKEN
POSTOPERATIF DONEMDE YOGUN BAKIM
YONETIMI - INTENSIVE CARE MANAGEMENT
DURING EARLY POSTOPERATIVE PERIOD IN
PATIENTS WITH THORACIC SURGERY

Esra Yamansavci Sirzai, Soner Giirsoy, Ahmet Ugvet

Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Aragtirma Hastanesi,
1. Gégiis Cerrahi Klinigi, Izmir

Amac: Gogilis cerrahisi uygulanan hastalarin, erken postoperatif
dénemde, solunum ve dolagim dinamikleri stabil hale gelene kadar
yogun bakim veya postoperatif derlenme odalarinda takip edilmeleri
gerekmektedir. Bu ¢alismada gdgilis cerrahisi operasyonu uygulanan
hastalarin erken postoperatif donemde mekanik ventilasyon gereksi-
nimleri, yogun bakim kali siiresi ve bunlara etki eden faktdrlerin belir-
lenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Yogun bakim initemizde Ocak 2013 ile Mart 2013
tarihleri arasinda postoperatif dénemde izlemi yapilan 130 hastanin
kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik dzellikleri,
ek hastaliklar, sigara iciciligi, operasyon sirasinda ve yogun bakimda
kan diriinii kullanimi, operasyon siiresi ve uygulanan rezeksiyon boyutu-
nun, yogun bakim gézlem siiresine, mekanik ventilasyon destegine
etkisi degerlendirildi.

Sonug: Cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile operasyon siirelerinin kisalma-
s1, yogun bakim takip ve Mekanik ventilasyon ya da entubasyon siirele-

rine olumlu etki saglamaktadir. Bu ¢alismada, uzun operasyon siiresi,
kan {irlind kullamimi ve rezeksiyon boyutunun biiyiikliigii ile orantili ola-
rak yogun bakimda kalis siiresinin arttigi, bu dediskenlere ek olarak ileri
yas grubu ve maling hastalarda mekanik ventilasyon gereksiniminin de
arttigi saptanmisgtir.

Operasyon nedenleri ve erken postoperatif dénemde etkili degiskenle-
rin uygun ydnetimi, yogun bakimda izlem ve destek tedavilerine olan
gereksinimi azaltacak, hastalari olasi morbid ve mortal komplikasyon-
lardan uzaklastiracaktir.

Objective: Patients undergoing thoracic surgery operations should be
followed up in the intensive care units or postoperative recovery rooms
during early postoperative period until their respiratory and circulatory
dynamics becomes stable. In this study, it is aimed to determine
mechanical ventilation requirements, length of stay in the intensive
care unit and the factors that affect to the previous two during early
postoperative period in patients operated in our clinic.

Material and Methods: Data of 130 patients postoperatively followed up
and treated in our intensive care unit between January and March 2013
were analyzed retrospectively. It was evaluated the effects of demo-
graphic characteristics, comorbidities, smoking behaviour, use of blood
products during surgery or in intensive care, operation duration and size
of the resection on intensive care duration and mechanical ventilation.

Conclusion: With the advancement of surgical techniques, the shorten-
ing of the duration of the operation provides a positive effect on the
duration of intensive care and mechanic ventilation. In this study, it was
considered that prolonged operation, extensive resection, and the use
of blood products increased in proportion to the length of stay in inten-
sive care, in addition to these variables, the need for mechanical ventila-
tionin older aged patients and patients with malignancy was increased.
We consider that appropriate management of early postoperative vari-
ables and reasons for operation effectively reduce the need for inten-
sive care and supportive treatment, thus repelling the possible compli-
cations of patients with morbid and mortal results.

Anahtar sozciikler: Akciger rezeksiyonu, mekanik ventilasyon, yogun
bakim

Key words: Lung resection, mechanical ventilation, intensive care
P 04

TOTAL INTRAVENOUS ANESTHESIA IN OBESE
PATIENTS

Alfonso Herrnandez Islas

Alfonso Hernandez Islas Hospital Angeles del Pedregal México DF

Objective: The obese patient from the standpoint of surgical and anesthe-
sia poses a greater risk to a patient eutrophic, because their bodies are
undergoing a job that involves a higher oxygen consumption and
increased catabolism comparatively more with a patient having ideal
weight. Monitoring: ECG, NIBP, toad 2 Bis Heart rate and respiratory rate.

Material and Methods: The drugs most commonly used are: Fentanyl,
Remifentanil or Alfentanil. All are negative chronotropic but have a
positive inotropic effect that sometimes surpasses FIRST.

When started cardio respiratory decompensation observed electrocar-
diogram decreasing heart rate. Blood pressure also decreases simulta-
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neously with the frequency for that reason if we have an average pres-
sure of 60 and if you decrease 30% more is a lot of care. The average
BIS is considered between 30 and 40 but moderately dangerous situa-
tions can reach 25 but if the problem is accentuated more and may
decrease the patient is in critical positions as cardiac arrest.

In the respiratory quotient observed that the production of CO, in this
way, and anaerobic metabolic oxygen consumption exceeds. When you
start hypercapnia bradycardia occurs with low 0, saturation. If this
continues, the hypoxemia is more severe and the result is a downward
ETCO,. When ETCO, is at 17 or less the patient is in serious danger of
having a heart attack. So the first warning sign is the ETCO, as mani-
fested respiratory quotient of 0.7 or lower (normal 0.8), The CO, produc-
tion by anaerobic metabolic acidosis. At this point it is essential to
implement positive chronotropic drugs (atropine or ephedrine) to avoid
collapse.

Conclusion: It is determined that the first parameter to be considered
by the riots is ETCO,. Bis second, and third place SaPO0,. Since the con-
tent in the blood 0,'in eutrophic conditions can reach 3 to 4 minutes of
the cell without being affected by hypoxia. CO, has imediate response
in circulatory disorder.

Key words: BIS, ETCO,, SPa0,
P 05

COKLU ORGAN YETMEZLIGI ILE GELEN BIR
DERIN BOYUN ENFEKSIYONU OLGUSU

Burcu Basarik Aydogan', Giilbin Aygencel',
Faruk Kadri Kadri Bakkal? Alper Ceylan?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Giris: Derin Boyun Enfeksiyonlari (DBE) ciddi morbidite ve mortalite ile
seyreden bir klinik tablodur. Kompleks anatomi, derin yerlesim ve vital
yapilara yakinlik nedeniyle tanisi ve tedavisi gii¢ olabilen ve siklikla
cerrahi girisim gerektiren bir tablodur. Siklikla odontojenik, farengeal
veya tonsiller enfeksiyonlarin bu bélgeye yayilimina bagh goriilir. Tani
ve tedavideki gecikmeler sepsis ve ¢oklu organ yetmezligine neden
olabilir.

Olgu Sunumu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta ates, siddetli bas-boyun
agrisi ve halsizlik sikayetiyle bir dig merkeze bagvurmus. Daha dnceden
bilinen bir hastalik ve siirekli kullandi§i bir ilag 6ykiisii olmayan hastaya
tist solunum yolu enfeksiyonu diisiiniilerek levofloksasin ve antpiretik
baslanmig. Baslanan tedaviden fayda gérmeyen, takibinde genel durum
bozuklugu ve sarilik gelisen hasta klinigimize kabul edildi. Fizik muaye-
nesinde genel durum orta, biling acik, takipneik, tasikardik ve normotan-
sifti. Puls oksimetri ile oda havasinda bakilan oksijen saturasyonu
%99'du. Cilt ikterik, sag servikal bdlgede hafif sislik, boyun hareketlerin-
de sag tarafa kisithhk ve oskiiltasyonda akcigerlerde bilateral ralleri
mevcuttu. Laboratuvarinda; Lokosit: 14700/mm?, trombosit: 48000/mm?,
CRP: 221 mg/dL, Prokalsitonin (PCT): 2,9 mg/dL, AST: 187 ALT: 104, total
bilirubin/direkt bilirubin: 6/3,8 mg/dL, lire/kreatinin: 17/0,7, albiimin: 2,6
mg/dL idi.

Mevcut bulgular ile hasta daha gok intraabdominal sepsis ve dissemine
intravaskiiler koagulasyon (DIK) olarak degerlendirildi. Yapilan batin

USG" de safra camuru ve batinda minimal serbest sivi disinda baska
patolojiye rastlanmadi. Sag servikal bdlgeye yapilan boyun USG'si ise
reaktif milimetrik lenf nodlari olarak rapor edildi. Atesli dénemde kan ve
idrar kiiltiirleri alinan hastaya ampirik olarak piperasilin-tazobaktam ve
siprofloksasin tedavisi baglandi. Ertesi giin trombositopenisi derinlesen
ve bilirubin degerleri daha da yiikselen hastaya enfeksiyon odaginin
tespiti iin toraks ve abdominal BT cektirildi. Boyunda sag suboksipital
bélgede C3 vertebra diizeyine kadar uzanan koleksiyon alani; akcigerde
ve sol bdbrekte septik emboliyi diisiindiiren lezyonlar gézlendi. Yumusak
doku enfeksiyonlarini da kapsamasi agisindan tedaviye linezolid eklen-
di. Cekilen boyun MR'in da subdural alana kadar uzanan sag suboksip-
tal paravertebral abse saptandi. Takibinde total bilirubin diizeyi: 14 mg/
dL’ye kadar yiikseldi, daha 6nce ¢ekilen abdomen BT'de bunu agiklaya-
cak patoloji saptanmayan hastaya, portal sisteme yonelik doppler USG
cektirildi. Hepatik ve portal sistem acik olarak goriilen hastada biliriibin
yiiksekligi sepsise bagh organ yetmezliginin bir parcasi olarak diisiiniil-
dii. Septik embolileri olmasi nedeniyle kalp infektif endokardit agisindan
once transtorasik daha sonra ise transdzefagial ekokardiyografi ile
degerlendirildi ve bir patoloji saptanmadi. Hasta KBB bdliimii tarafindan
degerlendirildi ve operasyona alindi. Derin boyun absesi drene edildi.
Ameliyat esnasinda 300 cc piiriilan materyal gelen hastaya dren konul-
du. Takip sirasinda da drenden yaklagik 150 cc hemopiiriilan materyal
geldi. Abse materyalinden gdnderilen kiiltiirde S. aureus iiredi, duyarl
oldugu antibiyotik tedavisine devam edildi. izleminde biliriibin degerleri
gerileyen, ve trombosit diizeyi 416000/mm? kadar yiikselen hasta enfek-
siyon hastaliklari béliimiine devir edildi.

Sonug: Tani ve tedavideki tim gelismelere ragmen, DBE dnemli bir
medikal sorun olarak karsimiza c¢ikmaya devam etmektedir.
Komplikasyonlarin azaltiimasi igin erken tani, cerrahi girigsimi de kapsa-
yan etkin odak kontrolii, yeterli siire ve dozda uygulanan antimikrobiyal
tedavi dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Coklu organ yetmezligi, derin boyun enfeksiyonu,
sepsis

P 06

MALIGN PLEVRAL EFFUZYONDA TALK )
PLOREDEZ UYGULAMASI SONRASI GELISEN
AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI

Ersin Demirer', Sedat Demirsoy', Omer Yavuz, Kadir Canoglu’,
Omer Ayten', Dilaver Tas', Faruk Ciftci’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gégiis Hastaliklar Servisi, [stanbul
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Servisi, [stanbul

Altmis dokuz yasinda bayan hasta bilateral plorezi etiyolojisi arastiril-
mak iizere yatirildi. 0zge¢misinde onbes yil 6ncesinde meme ca nedeni
ile sol mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu dykiisii mevcuttu.
Mikst tip (invazif duktal ve lobuler) meme karsinomu tanisi ile radyote-
rapi ve kemoterapi uygulanmisti. Yatigi esnasinda torasentez ve plevra
biyopsi uygulandi. Meme karsinomu plevra metastazi olarak tanisi
kondu. Sag masif plorezi sonrasi tiip torakostomi uygulandi. PET incele-
mesinde sol aksiller bélgede ve sag akciger alt lobda tutulum tespit
edildi. Hastaya ploredez sonrasi kemoterapi planlanmasina karar veril-
di. Ploredez iglemi icin 4 g talk 40 cc %0,9 NaCl ve 10 cc prilokain ile
sulandirilip plevral aralia uygulandi. Agr, nefes darliginda artis, ¢ar-
pinti sikayetleri gelisen hasta noninvazif mekanik ventilasyon uygulama-
sina alindi. Allerji ve kardiyoloji konsultasyonlarinda allerjik reaksiyon
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veya kardiyak patoloji diistiniilmedi. Yaklagik dort saat sonrasinda akut
solunum yetmezIi§i geligen hastanin arteryel kan gazinda pH: 7,07, pCO,;:
110 mmHg, p0,: 61,2 mmHg saptanmas! lizerine entiibasyon uyguland..
Malign plevral efiizyonlarda talk pléredez uygulamalari sonrasi ates,
agr, aritmi, dispne goriilebilmektedir. Akut solunum yetmezligi kompli-
kasyonu oldukgca nadir bir durum olmasi nedeni ile bu olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Malign plevral effiizyon, solunum yetmezligi, talk
ploredez

P 07

iIC HASTALIKLARI YOGUI_\I BAKIM UNITESINDEKI
NOZOKOMIYAL ENFEKSIYONLAR: 1-YILLIK
SURVEYANS SONUCLARI

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

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara 3 Yogun Bakim Egitim Programi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar AD, Yogun Bakim BD, Ankara

Amac: Nozokomiyal yogun bakim enfeksiyonlari sik gériilen, mortaliteyi
artiran ve ¢ogunlukla direncli mikroorganizmalar ile gelisen enfeksiyon-
lardir. Galismamizin amaci yogun bakim iinitemizde (YBU) kazanilan
enfeksiyonlarin prevalansini, bu enfeksiyonlar igin risk faktorlerini,
predominant mikroorganizmalari belirlemek ve bu enfeksiyonlar ile
mortalite arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Gerec ve Yontemler: Nisan 2012-2013 tarihleri arasinda 9 yatakli i¢
hastaliklari yogun bakim iinitemizde yatan hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Nozokomiyal enfeksiyon gelisen hastalar analize
dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, yatis GKS, APACHE II,
SOFA, RIFLE skorlari, ek hastaliklari, yatis tanilari, yogun bakimda kals
siireleri, komorbiditeleri, nozokomiyal enfeksiyonlar ve etkenleri, enfek-
siyon atak sayilari ve mortaliteleri kaydedildi.

Bulgular: Bu 1 yillik siiregte toplam 283 hasta yatti ve 80 (%28,3) hastada
nozokomiyal yogun bakim enfeksiyonu tespit edildi. Bu 80 hastalik grup
calisma grubu olarak alindi. Calismaya alinan 80 hastanin 51'i (%63,8)
erkekti; hastalarin yas ortalamasi 62,1+24,5, yatis GKS 10 [7-14], APACHE
Il skoru 23,3+6,8, SOFA skoru ise 7 [6-11] idi. En sik altta yatan hastaliklar
kardiyak hastaliklar ve maligniteler (%52,5 ve %58,8); en sik yatig neden-
leri ise solunumsal sebepler (%77,5) ve sepsis/septik sok (%63,8) idi.
Hastalarin hastanede yatis siiresi 28 [16-43,5] glin, yogun bakimda yatis
siiresi ise 15,5 [7,25-29,75] giin idi. En sik nozokomiyal yogun bakim
enfeksiyonu %71,3 ile ventilator iligkili pnémoni (ViP) idi, bunu %65 ile
kan-kateter enfeksiyonlar izliyordu. Hasta basina gdnderilen toplam
kiiltiir sayis1 2,4+2,2 (min: 1 max: 11) idi. Toplam elde edilen 127 etken
mikroorganizmadan %67,5'i Gram (-), %36,5'u Candida tiirleri, %35'i
Gram (+), %17,5'i polimikrobiyal ve %2,5'i viral etkenlerdi. En sik Gram (-)
etken Acinetobacter spp. (%45), en sik Gram (+) etken CNS (%38,8), en
sik mantar etkeni C. albicans (%11,3), en sik viral etken CMV (%2,5) idi.
En sik atak gegirilen (>=2) enfeksiyon yeri idrar yollari (%12,0) idi.
Nozokomiyal VIP ve idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gelisen hastalarda en
sik yatis nedeni sepsis (%63,2 ve %65,4) idi. Nozokomiyal yogun bakim
enfeksiyonu geligen hastalarin ortalama mortalite orani %82,5 idi.
Nozokomiyal enfeksiyonlarin mortaliteleri sirasi ile kan-kater enfeksiyo-
nu igin %84,6, VIP icin %84,2, IYE igin %80,0, yumusak doku enfeksiyonu
icin %75 idi. Ventilator iligkili pndmonide en sik Gram (-) bakteriler
etkendi. Hastanede ve yodun bakimda yatis siiresinin fazla olmasi

(p=0,013 ve p=0,002), gelis GKS'nun diisiik olmasi (p=0,025), hastaneye
gastroenterolojik nedenle yatmasi (p=0,009), PPI veya H2 reseptdr blo-
keri ile gastrointestinal profilaksi aliyor olmasi (p=0,037) ve enteral
beslenme aliyor olmasi (p=0,003) VIP igin risk faktérleri idi. Kan-kateter
enfeksiyonu gelisen hastalarda en sik etken Gram (+) bakteriler idi.
Ndtropeni varlii (p=0,024) ve invaziv mekanik ventilasyon siiresi
(p=0,018) kan-kateter enfeksiyonu igin risk faktdrii olarak bulundu.

Sonug: Nozokomiyal enfeksiyonlar yogun bakim iinitelerinde ciddi bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Surveyans g¢aligmalari yogun bakim
tinitelerinde nozokomiyal enfeksiyonlarin belirlenmesi ve dnlenmesiigin
gereklidir. Her yogun bakim iinitesi kendi surveyans verilerine gore
nozokomiyal enfeksiyon 6nleme politikalari gelistirmelidir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim enfeksiyonlari, kan/kateter enfeksiyo-
nu, ventilator iligkili ppdmoni

P 08

YOGUN BAKIM HASTALARINDA ERITROSIT
TRANSFUZYONUNUN MORTALITE UZERINE
ETKISI

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

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

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara

Amac: Yogun bakim hastalarinda kisitli eritrosit transfiizyon (ET) strateji-
sinin mortaliteyi azalttigini gésteren bir ¢ok ¢alisma vardir. Biz de yogun
bakim iinitemizde (YBU) yapilan ET’lerin genel dzelliklerini, nedenlerini,
morbidite ve mortalite {izerine etkilerini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Haziran 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda ig
Hastaliklan YBU'de yatan hastalarin dosyalari retrospektif olarak ince-
lendi. Yogun bakimda 24 saatten fazla yatan hastalar ¢alismaya dahil
edilirken; akut koroner sendromu olan hastalar, gebeler, yatista aktif GIS
vb. kanamasi olan hastalar ve YBU'ye yatis dncesi son bir hafta icinde
ET alan hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalarin demografik dzellikleri,
yatis GKS, APACHE 11, SOFA, RIFLE skorlari, ek hastaliklari, yatis tanilari,
yatis anindaki sepsis varligi, ET sayisi, transfiizyonun yapildigi hemoglo-
bin diizeyi, transflizyon yapilma nedeni kaydedildi. Hastalar ET yapilan
ve yapiimayan olarak iki gruba ayrildi. Gruplar ozellikleri ve yogun
bakimdaki morbiditeler ve mortalite agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 77 hastanin %65'i (50) erkek; median yas 63
[54,5-74] idi. Yirmi dokuz (%37,6) hastaya ET yapilirken 48 hastaya yapil-
madi. Her iki grup demografik 6zellikler, yatista hastalik agirlik ve organ
yetmezlik skorlari agisindan ve altta yatan hastaliklari agisindan benzer-
di. Eritrosit transfiizyonu yapilan grupta yatis sebebi olarak sepsis/ septik
sokun daha fazla oldugu gériildii (%75,9 vs %43,8; p=0,009) ve bu grupta
sepsis siiresinin daha uzun oldugu tespit edildi (3 [2-4,5] giin vs 1 [0-2]
glin; p=0,0001). Eritrosit transfiizyonu yapilan hastalarin bazal hemoglo-
bin seviyesi 6,7 [6,2-7,4] idi. En sik hemoglobin seviyesinin diisiik olmasi
nedeniyle (%75,8) ve perflizyonu artirmak (%48,3) amaciyla ET yapildigi
tespit edildi. Eritrosit transfiizyonu yapilan grupta YBU'de sepsis
(p=0,0001) ve fungal ajanlarla sepsis gelistirme (p=0,016) sikligi, mekanik
ventilasyon uygulama sikhgr (p=0,004), mekanik ventilasyonda kalma
siiresi (p=0,001) ve diger kan {iriinlerinin kullaniima orani (p=0,01) trans-
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flizyon yapilmayan gruba goére daha fazlaydi. Eritrosit transfiizyonu
yapilan grupta hastanede kalis siiresi anlaml olarak daha uzundu (27
glin vs 6,5 giin, p=0,008). Eritrosit tranfiizyonu yapilan grupta mortalite
anlaml olarak daha yiiksekti (%62 vs %25; p=0,002).

Sonug: YBU’mizde eritrosit transfiizyonu yapilan hastalarda mortalitenin
daha yiiksek oldugu goriildii. Bu ¢calismanin sonuglarinin dogrulanmasi
icin daha fazla sayida hastanin dahil edildigi, cok merkezli ve prospektif
calismalara ihtiyag oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Eritrosit transfiizyonu, yogun bakim, mortalite, mor-
bidite
P 09

UROSEPSISE BAGLI MULTIORGAN YETMEZLIGI
GELISEN BIR OLGUNUN ERKEN HEDEFE
YONELIK TEDAVI PROTOKOLUNE YANITININ
DEGERLENDIRILMESI

Yasar Yildinm', Siireyya Yilmaz?, Ziilfiikar Yilmaz',
A. Kemal Kadiroglu', M. Emin Yilmaz', Emre Aydin'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir
2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Diyarbakir

Amag: Sepsis, distribiitif sok’'un en yaygin nedeni olup multiorgan yet-
mezliginin eklenmesiyle %90-100 mortaliteye sahiptir. Bu olguda amaci-
miz, lirosepsis zemininde gelisen multiorgan yetmezlik sendromu olan
hastada erken hedefe ydnelik tedavi protokolii ile klinik sonucun iyiles-
tirilebilecegini sunmaktir.

Olgu Sunumu: Yirmi bes yasinda erkek hasta, bilateral multipl nefrolitia-
zis tanisiyla, 8 yildir gesitli irolojik girisimlerle takip ve tedavi edilmis
olup en son 4 ay dnce sag bébregine double J kateter takilmis. islemi
takiben idrarda yanma ve yiiksek ates sikayeti olan hastanin idrar kiiltir
antibiyograminda E. coli tiredigi goriilmiistiir. Bunun {izerine tedavisine
meronem eklenen hastanin Double J kateteri degistirilmis ve URS islemi
uygulanmig. Ancak mevcut tedaviye ragmen klinik tablosu bozulan
hasta iirosepsis, septik sok ve multiorgan yetmezlik sendromu &n tanila-
ryla Yogun Bakim Unitemize (GDYBU) transfer alindi. Hastanin yatisi
esnasinda Fizik Muayenesinde; ates: 37,9°C, nabiz 130/dk tansiyon
arteryel: 70/40 mmHg, solunum sayisi: 27/dk, SVB: 15 cmH,0, Sp0, %75
idi. Bilinci agik, oryante, koopere,her iki akcigerde iist zonlara kadar
yaygin krepitan ral ve sinus tasikardisi vardi. Laboratuarda, lkosit:
33,900, hbg: 11, {ire: 63, kreatinin: 2,68, Na: 139, K: 3,79, alblimin: 1,5, ALT:
156, AST; 210 ve CRP: 12 mg/dL. idrarda lékosit: 3+, Nitrit: +, Kan: 4+,
AKG: pH: 7,27, p0,: %62, pCO,: %32, HCO3: 15,2, laktat: 7,27, PT: 18, INR:
1,4 olarak saptandi. Abdomen USG'de her iki bobrekte biiyligii sagda 16
mm olan ¢ok sayida tas izlendi. Sag bobrek boyutu 150 mm ve parankim
ekosu grade 1 artmis sag bobrek orta zonda 40x20 mm boyutunda hipo-
hetorojen alan izlendi (hematom)?. Hastaya noninvaziv ventilasyon
(BIBAP), noradrenalin 0,5 mcg/kg/dk, meronem ve vankomisin basland..
Karin agrisi, batinda defans ve rebound pozitifligi ile peritonit tablosunun
gelismesi iizerine girisimsel radyolojiyle goriisiilerek USG esliginde
batin sol alt kadrana 8F kateter takildi. 24 saatte 1300 cc acik sari renk-
li fibrindz mayi drene oldu. Takip eden giinde 50 cc mayi geldikateter
cekildi. BIBAP tedavisine ragmen tasipnenin devam etmesi ve desatu-
rasyonun diizelmemesi, ve PO,/Fi02:70 gelmesi, dinlemekle bilateral AC
alt zonlarda solunum seslerinin azalmasi, her iki AC'de (ist zonlara kadar

krepitanral duyulmasi, elektif olarak entube edildi. MV ye baglandi, SIMV
basing kontrol modda takip edildi. Entubasyon tiipiinden bol miktarda
képuklii kanh trakeal sekresyon aspire edildi. Ekokardiyo-grafide, EF %60
kalp bogluklari normal olmasi {izerine, hastada ARDS veya akciger ddemi
diisiinildi. Ditiretik tedavisi verildi. Hastanin giinlik idrari miktari 2000
cc'yi gecti. Daha sonra hipernatremi gelismesi iizerine Vena Cava
inferior ¢api 2,6 mm dlgiildii. Hipervolemik hipernatremi olarak degerlen-
dirildi, hastaya albumin replasmani ve kontrollii diiiretik verildi, sivi kisit-
lamasi uyguland:. Na kademeli olarak normal diizeye geriledi. GDYBU'ne
yatiginin 6. giiniinde vital bulgulan stabillesti. Laboratuvar degerleri
geriledi. PA-AC grafisinde infiltrasyonlarda belirgin diizelme goriildi.
Derin trakeal aspirat, kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. Solunum
fonksiyonlari stabillesen hastaya weaning planlandi. Mekanik ventilatdr
destekleri azaltildi. Sedasyon kesildi. Oryantasyon-kooperasyon saglan-
diktan sonra extubasyon gerceklestirildi.

Sonug: Sepsis tedavisinde erken hedefe yonelik tedavi protokolii geger-
liligi kanitlanmig, dnemli bir hayat kurtarici tedavi modalitesidir.

Anahtar sozciikler: Urosepsis, multiorgan yetmezligi, hipervolemi
P 010

TAM OLMAYAN PILOR STENOZUNA BAGLI
AGIR METABOLIK ALKALOZLA SEYREDEN
AKUT BOBREK HASARI: BIR PSEUDOBARTTER
SENDROMU OLGUSU

Ziilfiikkar Yilmaz, Yasar Yildinm, Nazim Ekin, A. Kemal Kadiroglu,
M. Emin Yilmaz, Fatma Yilmaz Aydin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Pseudo-Bartter Sendromu, renal tiibiiler defekt olmaksizin hipo-
kalemi, hipokloremi ve metabolik alkaloz ile karakterize bir hastaliktir.
Kistik fibrozis, uygunsuz diiiretik kullanimi, klordan fakir beslenme,
bulimia, siklik kusmalar, laksatif kétiiye kullanimi Pseudo-Bartter send-
romu gelisimine neden olabilir. Bu olguda amacimiz tam olmayan pilor
stenozuna bagh gelisen agir metabolik alkaloz ve akut bobrek hasari ile
seyreden bir hastayl sunmaktir.

Olgu Sunumu: Aralikli olarak bulanti kusma sikayeti olan ve son 2
haftada her yemekten sonra bol miktarda kusmasinin oldugunu ifade
eden 53 yasindaki erkek hastanin, bas vurdugu merkezde yapilan tet-
kiklerinde EKG'sinde minimal ST elevasyonu saptanmasi {izerine akut
koroner sendrom on tanmisiyla Universitemiz Kardiyoloji Enstitiisiine
sevk edilmis. Burada akut koroner sendrom tanisi ekarte edilen hasta-
da suur bulanikhg gelismesi iizerine yapilan tetkiklerinde Ure: 391,
Kreatinin: 9,26 Na: 139 K: 3,1 Cl: 50, Ca: 8 P: 16 Alb:3,1 Ph:7,61 HCO,; 58
PCO,: 62 saptanmis, istenilen i¢ Hastaliklari konsiiltasyonu iizerine
metabolik ensefalopati dn tanisiyla hasta Genel Dahiliye Yogun Bakim
Unitemize transfer edildi. Kasektik goriiniimii olan, yer ve zaman
oryantasyonu bulunmayan hastada TA: 95/50 mmHg Nb: 85/dk Ates:
36,8°C Solunum Sayisi: 12/dk CVP: 0 cmH,0 idi. Gahigilan idrar Cl diize-
yi 23 mEg/lt olan hastaya |zotonik sivi replasmani baglandi, metabolik
alkalozunda kismen diizelme olmasina ragmen suur bulanikhginin
devam etmesi {izerine hasta hemodiyalize alindi. Klinik takiplerinde 2
kez daha hemodiyalize alinmasi gereken, takiben suuru acilan hasta
Nefroloji klinigine transfer edildi. Soyge¢misinde anne ve abisinde
mide ca tanisi olan hastada etyolojiyi aydinlatmak amaciyla yapilan
list gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zefagusproksimal 1/3
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kisminda polipoid kitlesel lezyon, mide incisura angulariste derin iilse-
re lezyon ve inkomplet pilorstenozu saptandi.

Sonug: Metabolik asidozla seyretmesi beklenen akut bébrek hasarinda
agir metabolik alkaloz varsa, altta yatan nedenin ortaya konmasi ve
tedavi edilmesi gerekir. Hastamizda ishal, asin terleme, diiiretik veya
laksatif kullanim hikayesinin olmamasi, ¢ocukluk ¢agina ait anamnezi-
nin bulunmamasi ve periyodik kusmalarinin olmasi nedeniyle yapilan
endoskopide tam olmayan pilor stenozu tespit edildi. Pilor stenozunun
prerenalazotemiye bagh akut bdbrek hasarina neden olmasi diginda
Pseudo-Bartter Sendromuna da sebeb oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Pilor stenozu, pseudobartter sendromu, akut bébrek
yetmezligi, metabolik alkaloz

P 011

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
HASTALARDA DERMATOLOJI N _
KONSULTASYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Atila Kara', Ebru Ortac Ersoy", Serpil Ocal', Ash Hapa? Arzu Topeli'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal, Ankara

Amagc: Yogun bakim iinitelerinde dermatolojik problemler nadir degildir.
Kritik hastalarda bir ¢ok organ disfonksiyonu goriiliir. Ciltte etkilenen bu
organlar arasindadir. Yogun bakim iinitelerinin ozelliklerinden dolayi
oncelikle vital fonksiyonlara odaklaniimakta ve dermatolojik problemler
unutulmakta veya ertelenebilmektedir. Bu nedenle yogun bakima yatiri-
lan hastalarda dermatoloji konsiiltasyon sikligini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontemler: Yogun bakim dinitesine Ocak 2008 ile Ocak 2013
yillari arasinda yatmis toplam 1513 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Dermatoloji kosiiltasyonu istetenen hastalarin demografik ve
klinik verileri detayli olarak incelendi.

Bulgular: Otuz ii¢ hastadan dermatoloji konsiiltasyonu istenmisti.
Hastalarin 17'si (%51) kadin ve 16'si (%49) erkekti. Yas ortalamalari
60,27+19,46 (19-86) idi. Hastalarin en sik yatig nedeni sepsis ve solunum
yetmezligi idi. Dermatoloji konsiiltasyonu istenilme orani %2,2 (n:33).
Mevsimsel olarak en sik kis mevsiminde konsiiltasyon istenilmisti (%36).
Hastalarin dermatolojik problemleri ise staz dermatit (%15,2), ilag eriip-
siyonu (%18), diaper dermatit (%15,2) dekiibit Glser (%6,1) ve diger
(%8,9) seklinde bulundu. Yogun bakima spesifik bir lezyon tespit edilme-
di. Hicbir hastanin dncesinde dermatolojik problemi yoktu ve highir
hastaya cilt biyopsisi yapiimadigi goriildil.

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde dermatolojik problemler sik olmasina
ragmen dermatoloji konsiiltasyonu sik yapiimamaktadir. Yogun bakimlar
ve dermatoloji bdlimleri arasindaki iyi iletisim gesitli dermatolojik prob-
lemlerin daha hizli ve dogru bicimde ¢dziilmesine ve yogun bakimlarda
hasta bakim kalitesinin artmasina neden olacaktir.

Anahtar sozciikler: Dermatolojik problemler, yogun bakim

P 012

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVININ
YOGUN BAKIM HASTALARI UZERINE ETKISI VE
HEMSIRENIN ROLU

Kiibra Yilmaz', Sema Kocasli

"Yildirim Beyazit Universitesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal,
Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal,
Ankara

Yogun bakim iiniteleri kritik hastalari destekleyerek iyilesmesini amag-
layan, yerlesim bigimi ile hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatiimig, hastalarin 24 saat yasamsal
gostergelerinin izlendigi multidisipliner bir ekibin hizmet sundugu klinik-
ler olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim bilgi ve uygulamalari, bilim ve
teknolojideki gelismelere paralel olarak her gegen giin yenilenmekte ve
gelismektedir.

Yogun bakim hemsiresi, holistik bakim gercevesinde, bireyin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek, yasa-
mina dogrudan etki eden bireysel bakimi saglamak ve yasam kalitesini
arttirmak amaciyla tibbi tedaviye ek olarak saghk alanindaki yenilikleri
yakindan takip etmeli Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) secenekle-
rini degerlendirmelidir.

Tamamlayici terapi, bireylerin saghgini kazanmasi igin modern tibbin
paralelinde uygulanan; fakat genel olarak tibbi uygulamalarin bir parca-
si olarak kabul edilmeyen cesitli bakim, pratik uygulama ve {riinlerin
saglik alaninda kullaniimasina verilen isimdir. Amerikan Kanser Birligi
ve Ulusal Kanser Enstitiisii tamamlayici terapileri, modern tip ile birlikte
kullanilan terapiler olarak tanimlamaktadir.

TAT uygulamalari genel olarak dogal {riinleri, zihin-viicut tedavisi ve
manipiilatif tedaviler gibi kategorilere ayrilir. Bu kategoriler; masaj, shi-
atsu, refleksoloji, aromaterapi, homeopati, hidroterapi, miizikle terapi,
hipnoterapi, ayurveda, akupresor, reiki, fitoterapi, akupunktur, thai chi,
siropraktik, dzel diyetler, kopek bahgr kikirdagi, kupa terapisi ve dua gibi
6zel yéntemlerden olusur.

Yirminci yiizyilin ortalarindan baslayarak hastaliklarin tani ve tedavisin-
deki gelismeler, alternatif yontemlerin kullamiminda hizh bir artigi getir-
mistir. TAT kullaniminin insanlar iizerine etkilerini gdsteren arastirmala-
rin sayisinda bir artis gézlenirken yogun bakimda uygulanan TAT y&n-
temlerinin ¢esitliligi sinirh kalmigtir. Bu baglamda yapilan ¢alismalarda
ekspresif dokunmanin yogun bakim hastalarinda nabiz ortalamalarini
diislirdiigii, hemoglobin degderini yiikselttigi; miizik terapinin kan basin-
cini diislird{igii, solunum sayisini diizenledigi ve nabzi diislird{igii, meka-
nik ventilasyon destegi alan hastalarda bunlara ek olarak konforu arttir-
digi, anksiyeteyi ve stres yanitini azaltti§i; aromaterapinin agri ve anksi-
yeteyi azaltip, stresle basa ¢ikmayi gelistirdigi; mekanik ventilatdre bagh
hastalarda uygulanan el masaji ve akupresor uygulamalarinin anksiyete
ve maliyete etki etmedigi saptanmistir.

Saghk bakim profesyonelleri arasinda kullanimi yayginlasan bu yontem-
ler, hemsireler icin de yeni yiikiimlilikler dogurmustur. Hemsireler, TAT
kullanimina iligkin hemsirelik uygulamalarini geligtirmeli, etkin stratejiler
belirlemeli, hastanin kisisel degerlerini dikkate alarak kullanilan TAT
yontemlerinin etkilerini degerlendirmeli, olasi riskler hakkinda dikkatli
davranmali, hasta yakinlarina bu konuda bilgi vererek bakima katmalidir.

Anahtar sozciikler: Yogun Bakim, tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temleri, hemsirelik
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YANIK YOGUN BAKIM UNiTESiNDE YATAN
HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Ersoz', Ukke Karabacak? Fatma Eti Aslan?

'Dr. Lijtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik Merkezi Yogun
Bakim, [stanbul

2Acibadem Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bélimdi,
Istanbul

Amag: Organizmanin bdlgesel olarak sicak veya yanici, yakici bir mater-
yalle temas etmesi sonucu olugan doku hasarina yanik denir. Yanik
travmasi mortalite ve morbiditesi yliksek olmasi nedeniyle iilkemizde ve
diinyada ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu arastirma
bir yanik yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yanik siddeti skoru
(Abbreviated Burn Severity index-ABSI) ve yogun bakimda yatis ézellik-
lerini belirlemek amaciyla retrospektif olarak yapildi.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evrenini ve érneklemini, bir egitim ve
arastirma hastanesinin yanik yogun bakim {initesinde Aralik 2008 ile
Kasim 2012 tarihleri arasinda yatan, yanik (n:476) hastalar olusturdu.
Pediatrik ve erigkin, tim yanik hastalarinin verilerine, dosyalari incele-
nerek ulasildi. ABSI hesaplanirken; yas, cinsiyet, yanik yiizdesi, 3.dere-
ce yanigl, inhalasyon hasari ve diger yatis dzelligi verileri olan yanik
tiirli, yanik siddeti, yatis siiresi, mortalite, mekanik ventilasyon ihtiyaci
durumu verileri incelendi. Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket
programi, karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact
test kullanild.

Bulgular: Hastalarin %39,1'i 21-40 yas arasinda ve %78,8'i erkek di. Yatis
siiresi 9,5+13,5 (1-165) giindii ve hastalarin %72,7’si 1-10 giin arasi yatti.
Hastalarin; %52,9'unun yanik tiirii ‘alev yanigr’, %66’sinin yanik derecesi
2.-3., %76'sinin yanik yiizdesi %50 ve alti, mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan hastalar %53,4 olarak bulundu.Yogun bakim mortalitesi %34,7 oldu-
gu belirlendi. Hastalarin 2008-2009 yillarinda mortalitesi %45,7 iken 2012
yilinda %27,5 olarak saptandi. ABSI ortalamasi 7,4+3,0 (2-16) ve ABSI'ne
gdre beklenen yasam olasiligi %50-70 oldugu belirlendi.

Yas, yatis siiresi, yanik tiirli, yanik siddeti, yanik yiizdesi, yasam durumu
ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ile ABSI arasinda anlamli iligki vardi
(p<0,05). Hastalarin yas, yanik tiirii, yanik siddeti, yanik yiizdesi, mekanik
ventilasyon ihtiyaci ile mortalite arasinda anlamli iligki oldu§u saptandi
(p<0,05). Elde edilen bulgulara gore ABSI'i arttikga mortalitenin de artti-
§1 goriildii (p<0,001).

Sonug: Yanik yogun bakim iinitesinin mortalitesi ile yanik siddeti skoru-
na gore tahmin edilen mortalite birbirine paralel sonuglar vermistir.
Yanik hastalarinda yanik siddeti skorunu hesaplanmasi ve hasta 6zellik-
lerinin belirlenmesi ile hemsirelik bakiminin planlanmasi ve kalitesinin
arttirabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Yanik, yogun bakim, ABSI
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BiR YANIK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
YURTDISINDAN GELEN YANIK HASTALARININ
RETROSPEKTIF ANALIZI

Zeynep Ersoz', Ukke Karabacak? Miige Milci',
Fatma Dilek Demirer'

'Dr. Lijtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik Merkezi Yogun
Bakim, Istanbul
2Acibadem Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Yanik hemostatik dengeyi daha fazla bozan morbidite ve mortali-
tesi yiiksek bir travmadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gére diisiik
ve orta gelirli llkelerde yanik vakalarina bagh mortalite, Avrupa
Ulkelerine gore daha fazladir. Bu arastirma bir yanik yogun bakim unite-
sinde yatan yurtdigindan gelen hastalarin yanik siddeti skoru
(Abbreviated Burn Severity index-ABSI-Yanik Siddeti Skoru) ve yatig
6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla retrospektif olarak yapild.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evrenini ve rneklemini, bir egitim ve
arastirma hastanesinin yanik yogun bakim {initesinde Aralik 2008 ve
Mayis 2013 yillari arasinda yatan (n=21), yurtdisindan gelen yabanci
uyluklu hastalar olusturdu. Arastirmaya yanik hastalari diginda TEN
(Toksik Epidermal Nekroliz) tanisi alan 1 hasta da ¢alismaya dahil edildi.
Veriler hasta dosya ve kayitlarindan elde edildi. Hastalarin yanik siddeti
skorlarina gdre yas, cinsiyet, yanik yiizdesi, inhalasyon hasari durumu
ve 3. derece yanik durumu verileri ve diger yatig dzellikleri olan yatig
siiresi, yanik turu, yanik siddeti, mortalite, mekanik ventilasyon ihtiyaci
durumlariincelendi. Verilerin analizinde SPSS 15,0 istatistik paket prog-
rami ve tanimlayici istatistiksel kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 30,8+16,9 (2-74), cinsiyete bakildi-
ginda %55'i erkekti. Hastalarin %65'i alev yanigi, %50'sinin yanik yiizde-
si 31-60 arasi ve %35'inin yanik yiizdesi 61-100 arasi ve %90'inin yanik
derecesi 2. ve 3. dereceydi. Yatis siiresi ortalamasi 10,1+8,5 (1-30)
glindii. Hastalarin %80'inin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustu. ABSI
ortalamasi 9,9+2,0 (2-13)'di. Yogun bakim mortalitesi %61,9 ve pediatrik
hastalarin mortalitesi %100 olarak bulundu. Hasta sayilarina bakildigin-
da 2012 yilina kadar 9 hasta, 2012-2013 yillarinda ise 11 hasta yatigi
olmustur. Yatan hastalarin en c¢ok Suriye, Libya, Afganistan, Irak,
Tiirkmenistan ve Azerbaycan iilkelerinden geldigi bulundu. Yanik yogun
bakim iinitesinde yabanci uyruklu hastalarin mortalitesi ile ABSI'e gdre
tahmini mortalite birbirine benzer sonuglar vermistir.

Sonug: Son yillarda yanik yogun bakima yatan yabanci uyruklu hasta
sayisinin artmasi, Saghk Bakanhgi'nin komsu iilkelerle saghk turizm
anlagma protokolleri imzalamasiyla olmustur. Bu nedenle hemsirenin
de, tedavi ve bakimi planlarken farkli iilkelerden yogun bakim dinitesine
yatan hastalarin dil, din, kiiltiirel 6zellik ve davraniglarini dikkate almasi-
nin, bakimin kalitesini arttiracadi diisiinilmiistir.

Anahtar sozciikler: Yanik, yogun bakim, ABSI
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YOGUN BAKIM UNITESINDE VENTILATOR
iLISKILI PNOMONI ETKENLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sahahat Ceken', Giilsen Iskender', Mustafa Cihat Ogan', Neslihan
Kuru?, Siiheyla Unver?, Emel Tiirk Aribas', Mustafa Ertek’

'Dr A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Dr A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

Amagc: Bu calismada Ekim 2008-Ekim 2013 tarihleri arasindaki 5 yillik
dénemde hastanemiz yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda
gelisen ventilatér iliskili pnémoni (VIP) etkenlerinin zaman iginde dagili-
mindaki degisim degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Veriler Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans
Agi (UHESA) kayitlarindan alinmigtir. Hastanemizde mikroorganizma
tanimlamasi mikrobiyoloji laboratuarinda klasik yontemlerle yapilmis,
Vitek tam otomatize sistem ile teyit edilmigtir. ViP tarisi CDC kriterlerine
uygun olarak konulmustur. ViP etkeni olarak derin trakeal aspirat, bron-
koalveolar lavaj ve/veya kan kiiltiirlerinde {iremis olan mikroorganizma-
lar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: 2008-2009 déneminde 19 ViP etkeni saptanmis olup, Pseudomonas
spp. (%42), A. baumanii (%32) ve Enterobacter spp. (%10) en sik izole edilen
tic mikroorganizma olmustur. 2009-2010 déneminden baslayan son dért yillik
periyotta A. baumanii %48-%62 oranda etken olarak ilk sirada yer almigtir.
Bunu Pseudomonas spp. ve Enterobacteriaceae grubundan farkli mikroor-
ganizmalar takip etmektedir.

Sonug: Hastanemiz YBU'sinde takip edilen kritik hasta popiilasyonunu
(kemoterapi alan, operasyon veya kemik iligi transplantasyon olmus kanser-
li hastalar) gdz oniinde bulundurarak bu hastalarin uzun siiren yatisi ve
entiibasyon donemi kacginlmazdir. Bu da beraberinde A. baumanii ve
Pseudomonas spp. gibi ¢oklu direncli ve tedavisi zor olabilecek mikroorga-
nizmalardan kaynaklanan enfeksiyonlarin artisina neden olmaktadir.
Hastanemizde VIP enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde bu mikroorganiz-
malarin sikhgi géz dniinde bulundurulmalidir. Hastanemizde gram pozitif
mikroorganizmalarin ViP etkeni olarak dncelikli olmadigi dikkat cekmektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, ventilatdr iligkili pnémoni, etken
P 018

YOGUN BAKIM UNITESINDE KATETER ILISKILI
KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU ETKENLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Giilsen iskender', Sabahat Geken', Mustafa Cihat Ogan',
Yeliz irem TunceP, Siiheyla Unver?, Emel Tiirk Anibas', Mustafa Ertek’

'Dr A.Y Ankara OnkoloJi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Dr A.Y Ankara OnkoloJi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

Amac: Bu ¢calismada Ekim 2008- Ekim 2013 tarihleri arasinda hastanemiz
yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda gelisen santral venoz
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kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari (SVKi-KDE) etkenlerinin
zaman i¢inde dagiimindaki dedisim degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Veriler Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans
Agr (UHESA) kayitlarindan alinmigtir. Hastanemizde mikroorganizma
tanimlamasi mikrobiyoloji laboratuarinda klasik yontemlerle yapilmis,
Vitek tam otomatize sistem ile teyit edilmistir. SVKI-KDE tanisi CDC kri-
terlerine uygun olarak konulmustur.

Bulgular: Hastanemiz yogun bakim iinitesinde bes yilik SVKI-KDE
etkenlerine bakildiginda A. baumanii ve koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS) %21-37 arasindaki oranlarla en sik izole edilen etkenler olarak
dikkat cekmektedir. Ik iig yilda sik gériilmeyen kandida tiirleri 2011-2012
yillarinda %12, 2012-2013 yillarinda ise %715 oranlariyla tglincii siklikta
izole edilmistir.

Sonug: Hastanemiz YBU'sinde agirlikli olarak hematolojik veya onkolojik
malignitesi olan hastalar uzun siire yatmakta ve ¢esitli invaziv girisimler
uygulanmaktadir. Uzun siireli santral kateterizasyon gerektiren, parente-
ral beslenen ve immiinsiipresif tedavi alan bu hastalarda SVKI-KDE'u
gelismesi kaginilmazdir. Ozellikle uzun siireli antibiyotik almis hastalarda
kandida enfeksiyonlarinin da g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun Bakim, Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyo-
nu, etken

P 019

YOGUN BAKIM UNITESINDE KATETER ILISKILI
URINER SISTEM ENFEKSiYONU ETKENLERININ
DEGERLENDIR ILMESI

Sabahat Ceken', Giil§en_!skender‘, Mustafa Cihat Ogan’,
Saadet Mentes?, Siiheyla Unver?, Emel Tiirk Aribas', Mustafa Ertek’

'Dr A. Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Dr A. Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada hastanemiz yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan
hastalarda Ekim 2008- Ekim 2013 tarihleri arasindaki 5 yillik dénemde
gelisen kateter iligkili driner sistem enfeksiyonu (KIUSE) etkenlerinin
zaman i¢inde dagihimindaki degisim degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Veriler Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans
Agr (UHESA) kayitlarindan alinmigtir. Hastanemizde mikroorganizma
tanimlamasi mikrobiyoloji laboratuarinda klasik yéntemlerle yapilmis,
Vitek tam otomatize sistem ile teyit edilmistir. KIUSE tanisi CDC kriterle-
rine uygun olarak konulmustur.

Bulgular: Hastanemiz yogun bakim iinitesinde bes yillik KIUSE etkenle-
rine bakildiginda, 2008-2009 yillari arasinda E. coli, Pseudomonas spp.
en sik izole edilen bakteriyal etkenler (%35), 2009-2010 d 6neminde
Pseudomonas spp. (%36) ilk sirada ve Candida spp. (%20) ikinci sirada,
2010-2011 yilinda Candida spp. (%25) ve E. coli (%19) ilk siralarda, 2011-
2012 arasi A. baumanii (%30) ve E. coli (%23) en sik izolatlar, 2012-2013
yilinda ise Enterococcus spp. (%23) ve Candida spp. (%21) en sik izole
edilen mikroorganizmalar olmustur.

Sonug: Hastanemiz YBU'sinde maligniteli, immiinsiipresif tedavi alan,
biiyiik cerrahi operasyonlar gegirmis olan hastalar uzun siire yatmakta
ve cesitli invaziv girisimler uygulanmaktadir. Sonuglara baktigimizda
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tiriner sistem enfeksiyonu etkeni olarak E. coliile birlikte non fermenta-
tif bakteriler ve mantarlarin da sik goriildigi dikkat ¢cekmektedir. Bu
durumun ampirik tedavide géz dniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Hastanemizde enterokokla KIUSE sayisinda artisin sebebinin, kisitls
antibiyotik kullanimina ragmen, 3. kusak sefalosporinlerin yaygin kulla-
nimi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, kateter iligkili Giriner sistem enfeksiyonu, etken
P 020

YOGUN BAKIM SERVISINDE TAKIP EDILEN
OLGUDA DEMIR HIDROKSITE BAGLI GELISEN
CiDDi TROMBOSITOPENI

Feriha Temizel, Hakan Erkal, Giilten Arslan, Hiilya Ozay

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Kemik iliginde Uretiminin azalmasi, dalakta yikiminin artigi ve
trombosit hasarlanmasi sonucu trombositopeni gelisebilmektedir. Klinik
olarak birgok ila¢ trombositopeniye neden olabilmektedir. Bu ¢alisma-
da, anemi nedeniyle demir hidroksit tedavisi uygulanan ve ciddi trombo-
sitopeni gelisen 68 yasinda kadin olgu tartigilmistir.

Olgu Sunumu: On giindiir devam eden kansiz mukussuz ishal ve kusma
yakinmasi ile acil initesine basvuran 68 yasinda kadin hasta. Bilinen 28
yildir diyabet mellitus ve hipertansiyon, 6 yildir kronik bébrek yetmezligi
mevcut. Tetkiklerinde prerenal akut bébrek yetmezIigi ve anemi saptan-
masl iizerine Ig Hastaliklar Klinigine yatirilarak tedavisine baglaniimig.
Yatiginin 4. giiniinde solunum sikintisi baglayan olgu yogun bakim servisi-
ne transfer edilerek maske O, tedavisi ve akciger 6demi tedavisine bas-
land. Klinik bulgulari gerileyen ve hipoksisi ortadan kalkan olguda, yogun
bakim tedavisinin iigiincii giiniinde, tiim viicutta yaygin petesi, purpura ve
hematiiri saptandi. Kan sayiminda, trombosit sayisinin 25000/mm?*'e diis-
tligli saptanan olguya intravendz immiinglobiilin (20 gr/giin) ve diisiik doz
steroid baslandi, ancak trombosit sayisi 14000/mm®'e diistii. Hastada,
demir hidroksitin uygulamasinin trombositopeniye neden olabilecegi
ongoriilerek demir tedavisi 4. giinde sonlandirildi. Steroid (500 mgr/giin)
ve intravendz immiinglobiilin tedavisi baslanildi. Demir hidroksit tedavisi
kesildikten ii¢ giin sonra trombosit sayisi 154000/mm?*'e yiikselen hasta
ilgili servise génderildi.

Tartisma: Trombositopeni; trombosit sayisinin 150000/mm*'nin altina
diismesidir. ilaca bagl olarak ise, kemik iliginin baskilanmasi ve perife-
rik kandaki trombositlerin immun ve immun olmayan mekanizmalarla
parcalanmasi sonucu meydana gelmektedir. Demir hidroksit gibi, ilaca
bagl gelisen immiin trombositopeni tanisinda, klinik bulgular ve siipheli
ilag ile trombositopeni iligkisinin degerlendirilmesi dnemlidir. Kan sayi-
mi, periferik yayma ve trombosit serolojik testleri tanida yararl olmakta-
dir. ilaca bagh gelisen trombositopeninin klinik tanisi ise, siipheli ilacin
kesilmesi ile trombositopeninin diizelmesi ve takiplerde trombositopeni
gelismemesi ile konulmaktadir. Olgumuzda, demir hidroksit tedavisinin
kesilmesi ile trombosit sayisinin normal degerlere ulasmasi ve hastanin
takibinde tekrar trombositopeni gelismemesi ile demir hidroksite bagh
trombositopeni tanisi klinik olarak konuldu.

Sonug: Demir hidroksite tedavisine bagli trombositopeninin goriilebildi-
gi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, trombositopeni

P 021

YANIK YOGUN BAKIMA YATAN YABANCI
UYRUKLU HASTALARIN KLINiK INCELEMESI

Hiilya Yigit Ozay', Tamer Kuzucuoglu', Oguzhan Kilavuz',
Halil Cihan Kdse', Deniz Dinkgi', Ahmet Hakan Acar?

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigii, Yanik Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Yara ve Yanik Tedavi Unitesi, Istanbul

Amac: Tiirkiye'nin konumu ve yakin ¢evresinde Ustlendigi sorumluluklar
nedeniyle hemen her yasta yabanci uyruklu yanik hasta kabul etme
potansiyelimiz artmaktadir. Bu sunuda hastanemiz yanik yogun bakimda
son iki yilda yatarak takip ve tedavi ettigimiz 15 yabanci uyruklu hastanin
verilerini sunmayl amaglamaktayiz.

Gerec ve Yontemler: Yanik yogun bakim tinitemizde Haziran 2011-Haziran
2013 tarihleri arasinda yatan 15 yabanci uyruklu hastanin kayitlar ret-
rospektif olarak incelendi. Klinigimize basvuru nedeni ve zamani,
demografik 6zellikleri, yanik nedeni, yanik yiizdesi ve derecesi, hastanin
kabuliinde enfekte olup olmadigi, lireyen mikroorganizmalar, yogun
bakim yatis siiresi, ko-morbidite ve mortalite oranlari incelendi.

Bulgular: YB'a yatirilan hastalarin 8'i erkek, 7 si kadindi ve yas ortalama-
s1 26 (6-74) idi. 12 olgu alev, 1'i elektrik, 1'i haglanma ve bir hastamiz da
TEN tanisi ile takip edildi. Yanik yiizdesi ortalama %47,4 (%10-90) idi.
Hastalar yanik gelisiminden en erken 24 saat, en geg 7 giin sonra YB'a
kabul edilmislerdi. Yatig siiresi ortalama 8,9 giin idi. On hastanin MV
ihtiyaci oldu. MV siiresi ortalama 7.5 giin idi. APACHE Il degeri ortalama
20 bulundu. Yatan hastalarin 11"inin giris kan kiiltiirlerinde bir ve ya daha
fazla sayida iireme saptandi. Ureyen mikroorganizmalar sirasiyla A. bau-
manii (7 hasta), P auroginosa (3 hasta), NFG(-) basil (2 hasta), K. pnémo-
niae (1 hasta), staf haemoliticus (1 hasta), Basillus supp. (1 hasta) idi. 7
olguda inhalasyon hasari, 4'inde ABY, 2'sinde KCFT'da bozulma saptan-
di. Hastalarin 5’i YB'dan taburcu oldu. Mortalite %66,6 olarak saptandi.

Sonug: Hastalarin gogunun patlama sonucu alev+inhalasyon yanigi
olmasi, yanik yiizdelerinin yiiksekligi, bize ulagincaya kadarki dénemde
yapilan miidahalenin yetersiz kalmasi, gelisen ko-morbiditeler mortalite-
mizi arttirmaktadir. Olgularin tespitinden transport edilinceye kadar
gecen siire icinde ilk bakimin ve tedavilerin etkin bir sekilde devam
etmesi igin biitiin bu zincirde yer alan kisilerin egitilmesi, bilinglendiril-
mesi; ko-morbidite gelisimini azaltacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Yanik, APACHEII, mikroorganizma
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CIDDI ERISKIN YANIK HASTALARINDA C
VITAMINI UYGULAMASI FAYDALI MIDIR?

Hiilya Yigit Ozay, Tamer Kuzucuoglu, Sezer Yakupoglu,
Oguzhan Kilavuz, Ayse Zeynep Turan

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigii, Yanik Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Amacg: Yanik iinitelerinde tedavi edilen %30 ve (izeri viicut yiizeyi yanik-
lar ciddi yanik olarak kabul edilmektedir. Bu hastalarda hiicre seviye-
sinde serbest oksijen radikalleri siklikla agiga ¢ikmaktadir. Bir antioksi-
dan olan C vitamini serbest oksijen radikallerinin etkilerini minimalize
ederek ve gerekli sivi resusitasyonunu azaltarak yanik hastalarina fay-
dali etkiler saglamaktadir (1). Bu ¢alismada %30 ve {izeri yanigi bulunan
40 erigkin hasta, C vit uygulanan ve uygulanmayan olarak ikiye ayrilarak
hastalarin verilerinin karsilagtirmasi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Yanik {initemizde yatan erigkin hastalar C vit kulla-
nilan (n:20), C vit kullaniimayan (n:20) olarak iki gruba ayrildi. C vit kullan-
madi§imiz gruba Parkland formiiliine uygun sivi resusitasyonu uygulan-
di. Diger gruba Modifiye parklanda gére sivi (24 h'lik sivinin 1/3'ii kolloid)
ve 30 mg/kg/hr/24hr'ten C vit, ringer laktat icine katilarak verildi.
Hastalarin demografik verileri yaninda 24 saat sonraki hematokrit, albii-
min, total protein degerleri, 24 saatte verilen sivi, 24 h’lik idrar miktari,
entlibasyon giinii ve siiresi, mv siiresi, yogun bakim yatis siireleri ve
fasyotomi acilip agilmadigi retrospektif olarak kayit edildi.

Bulgular: Her iki grupta da hastalarin 3'li kadin 17’si erkekti (3/17:K/E). C
vit verilen grupta ortalama yas: 39,2 yil, C vit almayan grupta: 30,4 yil
bulundu. C vit verilen grupta 9 (%45) hastanin mv ihtiyaci oldu.
Entiibasyon giinii ortalama 1,5 giin, mv siiresi ortalama: 10,22 giin bulun-
du. C vit verilmeyen grupta 15 (%75) hastanin mv ihtiyaci oldu.
Entiibasyon giinii ortalama: 1. giin, mv siiresi ortalama: 6,2 giin saptand..
24 h'te verilen ortalama sivi ¢ vit verilen hastalarda 13,8 L, C vit verilme-
yen hastalarda 15,4L idi. Ortalama idrar ¢ikigi C vit grubunda 3,9L/24 h, C
vit verilmeyen grupta 2,7L /24h bulundu. Laboratuar parametreleri C vit
verilen ve verilmeyen grupta sirasiyla ort. Het: %35,2, alb: 2,1 g/dL, t.prot:
3,8 g/dL, hct %37,6, alb: 1,85 g/dL, t.prot: 4,1 g/dL idi. Fasyotomi agilma
oranlari birinci grupta 8 (%40) hasta ikinci grupta 12 (%60) hasta idi. YB
yatig siiresi C vit grubunda ortalama: 13,4 giin, diger grupta: 10,6 giin
olarak saptandi.

Sonug: Ciddi yanik hastalarinda c vit uygulanmasinin, 24 saatlik peryot-
ta laboratuar bulgularinda daha erken iyilesmeye sebep oldugu, entii-
basyon oranlarinin diisiik oldugu ve daha az sivi verilmesiyle hemodina-
milerinin normale dondiigii goriildii. Dolayisiyla C vitamininin olumlu
etkileri oldugunu tespit ettik. Bu amagla daha ileri diizeyde ¢aligmalar
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Kaynaklar

1. Tanaka H, Takayoshi M, et al. Reduction of resuscitation fluid volumes in
severely burned patients using ascorbic acid administration. Arch Surg
2000;135:326-31.

Anahtar sozciikler: Yanik, yogun bakim, C vitamin
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YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN BIR
NEKROTIZAN FASIIT OLGUSU

Giilsen iskender', Sabahat Ceken’, Mustafa ﬁ;giir Cinlk?,
Mustafa Cihat Ogan', Hakan Bulak?, Siiheyla Unver?,
Emel Tiirk Aribas', Mustafa Ertek’

'Dr A. Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Dr A. Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

3Dr A. Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara

Giris: Nekrotizan fasiit yumusak doku ve fasyalarin hizla yayilan nekrozu
ile karakterize, uygun tedavi edilmezse 6liimle sonuglanabilecek bir
enfeksiyondur. Nekrotizan fasiitten siiphelenildigi durumlarda erken
debridman ve antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Enfeksiyon tablosu ve
nekrozun yayilimi kontrol edildikten sonra rekonstriiksiyon planlanmali-
dir. En sik goriilen etkenler Grup A streptokoklar, anaerop bakteriler ve
Gram negatif basillerdir.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasindaki erkek hasta acil servise ates ve
kalgcada agri ve sislik sikayetiyle bagvurdu. Sikayetleri 2 giin 6nce bas-
lamisti, anal fissiir diginda altta yatan bir hastalik veya travma tariflemi-
yordu. Fizik muayenesinde atesi 38°C, nabiz 98/dk, TA: 110/ 80 mmHg idi.
Sol gluteal ve perianal bdlgede sislik, kizariklik, hassasiyet mevcuttu.
Palpasyonda sirt bdlgesinden baslayip ayak bilegine kadar uzanan
6dem ve krepitasyon tespit edildi. Hasta Genel Cerrahi klinigi tarafindan
acil operasyona alinarak genis debridman yapildi, 250 cc piiriilan mater-
yal drene edildi, doku kiiltiirii ve kan kiiltlirleri génderildi, meropenem ve
vankomisin baslandi. Hastanin gelisinde laboratuar bulgulari; WBC:
7220/mL (%82 ndétrofil), Hb: 14,8 g/dL, PIt: 175000 /mL, CRP: 88,
Prokalsitonin: 4,2 idi. Biyokimyasal tetkikler; Glukoz: 168 mg/dL, Total
protein: 5,2 g/dL (6,2-8), Albumin: 2,4 g/dL (3,5-5), Kreatinin: 1,59 mg/dL,
diger biyokimyasal parametreleri normaldi.

Doku kiiltiirinde E. coli iiredi. Hastanin enfeksiyon bélgesinin genis
olmasi, nekrotizan fasiit tanisiyla takip edilmesinden dolay! antibiyotik
spektrumu daraltiimadi. Takip sirasinda solunum sikintisi gelisen hasta
yatisinin 5. giiniinde yogun bakima alindi. Yogun bakinma yatista genel
durumu orta, koopere, suuru agikti. TA: 110/70 mmHg, KTA: 94/dk, Sp0,;
%90, DSS: 22/dk olan hastaya 2 L/dk’dan 0, verildi. Tedavinin 6. giiniinde
hastaya tekrar debridman yapilmasi planlandi, debridman &ncesi ve
esnasinda hemoglobin ve albumin diisiikliigii nedeniyle 8 {inite eritrosit
siispansiyonu ve 8 {inite taze dondurulmus plazma (TDP) verildi. Bu
debridmanda alinan doku kiiltiitinde A. baumannii iremesi {izerine
tedaviye tigesiklin ve kolistin eklendi, Gram pozitif bir mikroorganizma
tiremedigi i¢in vankomisin kesildi. Tedavinin 8. gliniinde solunum sikinti-
si olan hastaya non invaziv CPAP uygulandi. Yogun bakim servisinde
yatigi siiresince genis agik yaraya bagl sivi kaybi nedeniyle defalarca
TDP infiizyonu ve human albiimin takviyesi yapildi. Tedavinin 12. giiniin-
de yara yeri tekrar debride edildi, yara duvarlari yakinlastirip siitiirasyon
yapildi. Tedavinin 18.giiniinde atesi olmasi nedeniyle tiim kiiltiirleri tek-
rar alindi, santral vendz kateteri cekilip kiiltiire gonderildi. Kateter
cekildikten sonra atesi diisen hastanin alinan kiltiirlerinde ireme
olmadi. Antibiyotik tedavisi 3 haftaya tamamlandi. Plastik Cerrahi klinigi
olan bir merkeze basvurmasi dnerilerek taburcu edildi.
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Sonug: Nekrotizan fasiit fulminan bir enfeksiyon oldugundan cerrahi ve
antibiyotik tedavisinin miimkiin oldugunca erken baglanmasi gerekmek-
tedir. Hastamizin yasinin ileri olmamasi ve altta yatan bir hastaligi olma-
masi, erken dénemde cerrahi debridman yapilmasi, antibiyotik ve ve
destek tedavisinin hizli ve uygun sekilde yapilmasi prognozunu olumlu
etkilemistir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, nekrotizan fasiit, A. baumannii
P 024

YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN .
POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI
SENDROMU (PRES): OLGU SUNUMU

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

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

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

Giris: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas agrisi,
dedisken mental durum, epilepsi, gérme bozukluklar ve tipik olarak
beynin posterior dolagim alanindaki gecici degisikliklerle karakterize
klinik ve radyolojik bir sendromdur. PRES'in en sik gériilen etyolojileri
gebelik toksemisi, organ transplantasyonu, immiinsiipresif tedaviler,
sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS), hipertansif ensefalopati-
dir. Son dénem bdbrek yetmezIigi nedeniyle hemodiyaliz programinda
izlenen, biling bulanikhigi nedeniyle bagvurusunda tespit edilen PRES
sendromlu bir olguyu paylagsmak istedik.

Olgu Sunumu: Elli bir yaginda yaklasik iki yildir son dénem bébrek yet-
mezligi (SDBY) nedeniyle hemodiyalize giren, hipertansiyon, diyabetes
mellitus ve diyabetik ayaga bagl ampiitasyon dykiisi bulunan erkek
hasta; bulanti, kusma, ates yiiksekligi ve konusma bozuklugu ardindan
gelisen biling kaybi, nedeniyle acil servisimize getirildi. Bagvurusunda
somnolansi mevcuttu, s6zel uyaranlara kismen yanit veriyordu, Glaskow
Koma Skoru (GKS):10 idi. Meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Acil ser-
viste ilk dlgiilen kan basincini 210/170 mmHg idi. Anti-hipertansif tedavi
ile kan basinci kademeli olarak 160/110 mmHg'ya diisiiriildii. Laboratuar
degerlendirmelerinde, beyaz kiire: 12300/mm?, trombosit sayimi: 149000/mm?,
kan {ire azotu: 50 mg/dL, kreatinin: 5,3 mg/dL, K: 5,5 meq/L, fosfat: 6,7 mg/dL
idi. Tam idrar tetkikinde glukoz:3+, Ldkosit:307 idi. Bilgisayarli beyin
tomografisi normal olan hastada idrar yolu enfeksiyonu ve santral sinir
sistemi enfeksiyonu ekarte edilemeyerek meropenem ve asiklovir teda-
visi baslandi. Yapilan lomber ponksiyonda protein: 121, l6kosit: 30, erit-
rosit: 70 ve glukoz 226 (eszamanl kan:388) saptandi. izleminde GKS: 6
gerileyen gelisen hasta entiibe edildi. Cekilen kraniyal MR'da bilateral
temporal ve oksipital loblarda, bazal ganglion ve lateral ventrikiilde
kortikal dem ve sinyal intensi radyolojik olarak PRES Sendromu olarak
degerlendirildi. Hasta tedavisinin devami igin yogun bakim {initemize
yatirildi. APACHE:25 SOFA: 12 olan hastanin intravendz ve oral antihiper-
tansiflere ragmen kan basinci: 160/100 mmHg seyretti, rutin diyaliz
tedavisine devam edildi. Yatisinin 6. giiniinde ventilatdr iligkili acineto-
bacter baumannii pnémonisi gelisti, tedavisine kolistin eklendi. izleminde
idrar kiiltiriinde 6nce proteus spp ardindan vankomisin direncli entre-
kok iiredi ve tedavisine daptomisin eklendi. Vazopressdr ihtiyaci giderek
artti. Norolojik bulgulan gerilemeyen hasta takibinde gelisen nozokomi-
yal enfeksiyonlar sonrasinda kaybedildi.

Tartisma: Patofizyolojide, yiiksek kan basinci ve serebral otoregiilasyo-
nun bozulmasiyla olusan serebral hiperperfiizyon ve arteriyel hidrosta-
tik 6dem sorumlu tutulmaktadir. Allta yatan sebebin tedavisi ilk basa-
maktir. Hipertansiyonun ve diger tetikleyicilerin (immunsupresifler, sep-
sis vb.) engellenmesi esas hedef olmalidir. Hastamizda kan basinci; int-
ravendz ve oral ¢oklu antihipertansifler ile giicliikle kontrol altina alin-
migtir, yakin takibi yapilmasina ragmen biling bozuklugu diizelmeyen
hastada araya giren nozokomiyal enfeksiyonlarin sorumlu oldugu
diistinllmustiir.

Sonug: PRES; farkli etyolojik nedene bagl gelisebilen, radyolojik olarak
tanisi kesinlesen ve uygun tedavi ile geri déniisimii saglanabilen bir
tablodur. Acil servise biling bulanikhgi ile basvuran hastalarda akilda
tutulmasi gereken bir klinik prezentasyondur.

Anahtar sozciikler: PRES sendromu, yogun bakim, hipertansiyon
P 025

ENFEKSIYON TANISI ILE YOGUN BAKIMA
YATIRILAN HASTALARDA PROKALSITONIN
DUZEYi ILE, YOGUN BAKIVIDA VE
TABURCULUK SONRASI MORTALITENIN
iLisKisi

Ali Kutlucan', Murat Erdogan’, Leyla Kutlucan?, Handan Ankaral,
Hilmi Demirin®, Fatih Ermis Ermis', Yusuf Aydin’

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Béliimii, Diizce

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Diizce
“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Diizce

Amag: Yogun bakim iinitesinde tedavi goren (YBU) enfeksiyonlu hasta-
larda, ozellikle de sepsiste mortalite orani yiiksektir. Bu hastalarda
taburculuk sonrasi da mortalite oranindaki yiikseklik devam etmektedir.
Morbidite ve mortaliteyi 6nceden tahmin etmede skorlamalar ve baz
biyomarkerlar kullanilmasina ragmen, ideal bir belirteg heniiz mevcut
degildir. Bir polipeptit olan prokalsitonin (PCT), enfeksiyon tanisi koyma-
da ve takipte kullanilan bir parametredir. Bu ¢alismada PCT diizeyi ile
yogun bakim mortalitesi ve taburculuk sonrasi 30 ve 90 giinliik yagsam
siiresine ulagsma diizeyi arasindaki iligkinin incelemesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: YBU'ye 1 yil siireyle enfeksiyon tamisi ile kabul
edilen, yaslar 29 ile 88 arasinda degisen 52 hasta prospektif olarak
calismaya alinmistir. Hastalarin yatisinda antibiyotik tedavisi 6ncesi
serum PCT seviyelerine bakildi. Hastalarin YBU'de kaldigi siire (yogun
bakima kabul ile yogun bakim izlemini sonlandirma arasinda gegen
siire) ve YBU'den devir edildigi ilgili servislerde kaldig siire (ilgili servise
YBU’den kabul ile servisten taburculuk arasinda gecen siire) giin olarak
kaydedilmistir. Hastaneden taburcu olan hastalarin 30 ve 90 giinliik
yasam siireleri degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 20si kadin (%38,5), 32'si erkek (%61,5) ve ortalama
yaslari 69,56+14,02 idi. Hastalarin yatisinda enfeksiyon durumlari deger-
lendirildiginde; 49'una (%94,2) sepsis, 16'sina (%30,8) solunum yolu
enfeksiyonu ve 7'sine (%13.5) ise idrar yolu enfeksiyonu tanisi konuldu.
Bu hastalarin 12'sinde (%23) sepsis ile solunum yolu enfeksiyonu birlik-
teligi, 5'inde (%9,6) sepsis ile idrar yolu enfeksiyonu birlikteligi, 2'sinde
(%3,8) ise sepsis, solunum yolu enfeksiyonu ve idrar yolu enfeksiyonu
birlikte saptanmistir. Hastalardan; 25'i YBU'nde, 5 hastane sonrasi 30
glin, 1 tanesi ise 90 giin igcinde kaybedilmistir. Calismamiz sonunda
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serum PCT seviyesi ile yogun bakimdaki mortalite arasinda anlamli iligki
saptanmamigtir. Ayrica PCT degeri ile yogun bakimdan taburcu olanla-
rin, 30 ve 90 giinliik yasam siiresine ulagsma oranlari arasinda da anlam-
lniligki saptanmamistir. Yogun bakim sonrasi serviste takip edilen hasta-
lardan, servis takibi uzun olanlarda taburculuk sonrasi 30 ve 90 giinliik
yasam oraninin fazla oldugu goriilmistiir.

Sonug: Yogun Bakim Unitesine enfeksiyon tanisi ile kabul edilen hasta-
larda bakilan PCT diizeyinin; YBUdeki mortalite ve taburculuk sonrasi
mortalite i¢in prognostik degerinin olmadigi goriildi. Ancak, enfeksiyon
odagimin YBU'nde, taburculuk sonrasi 30 ve 90 giinliik mortalite ile; yasin
30 ve 90 giinliik mortalite ile; APACHE 1l skorunun ise taburculuk sonrasi
30 giindeki mortalite ile anlamli iligkisinin oldugu gériildii. Daha énceki
bazi caligmalarda da farkl sonuglar elde edilmis olup, takiplerde 28
glinlik mortalite ile PCT diizeyinin iligkili olabilecegi belirtilmis, ancak 90
giinliik takiple iligkili veriye rastlanmamistir. Yapilacak yeni ¢caligmalarla
YBU'ndeki takip ve taburculuk sonrasi uzun dénemde mortaliteyi tahmin
etmede ideal belirteglerin saptanmasi ile takip ve tedavi yaklagimi daha
iyi planlanabilir.

Anahtar sozciikler: Mortalite, prokalsitonin, yogun bakim
P 026

ALLOPURINOL KULLANIMINA BAGLI GELISEN
MORTAL SEYIRLI STEVEN-JOHNSON SENDROMU

Leyla Kutlucan', Elif Senocak? Ali Kutlucan? Fatih Ermis?,
Hakan Turan?, Yusuf Aydin? Alper Kog?

'Diizce Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Béliimii, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal, Diizce

Giris: Allopurinol, ksantin oksidaz inhibisyonu yoluyla, iirik asit seviyesi-
ni diisirmek igin kullanilan bir ilag olup, hipersensitivite sendromu,
Steven-Johnson Sendromu (SJS), Toksik Epidermal Nekrolizis (TEN) gibi
hayati tehdit eden yan etkilere neden olabilmektedir. SJS, nadir goriilen,
genellikle ilag kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan, immun-aracili bir reaksi-
yon olup; epidermal nekroz, mukdz membran erozyonu ve siddetli kons-
titusyonel semptomlarla seyreden ciddi bir tablodur. Burada allopurinol
sonrasi SJS gelisen ve birgok ek hastaliklarinin da etkisiyle mortal
seyreden bir vakay sunduk.

Olgu Sunumu: Altmis sekiz yasinda bayan hasta, hastaneye yatisinin 4.
giiniinde dahiliye servisinde izlenirken ddem ve nefes darliginin artmasi,
dekompanse metabolik asidoz gelismesi, satiirasyonun %80 seyretmesi
ve genel durumunun kétiilesmesi tizerine dahili yogun bakim {initemize
devir alindi. Dért giin dnce nefes darligi, bulanti, viicutta soyulma ve
agizda yara sikayeti ile dermatoloji polikliniine basvuran hastaya, bir
hafta 6nce dig merkezde bu sikayetler nedeniyle antihistaminik ve anes-
tezik krem tedavisi baglanmis. Ozgegmisinde diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, koroner arter hastaligi ve kronik bébrek yetmezligi olan hasta-
nin 15 giin dnce dig merkezde yapilan tetkiklerinde {irik asit: 9,5 mg/dL
saptanmasi {izerine allopurinol tedavisi baslanildigi 6grenildi. Hastaneye
yatisinda fizik muayenede tansiyon 130/80 mm/Hg, nabiz 122/dk, solunum
sayisi 26/dk, ates 36°C, farenkste hafif hiperemi, yaygin sekretuvar ral-
ler, yaygin ddem, govde 6n ve arka yiiz, uyluk proksimalleri ve mons
pubiste eritemli, mor, birlesme egiliminde papiiller, yer yer vezikil ve
oral mukozada daha sik olmak {izere erozyonlar mevcut olan hasta TEN
o6n tanisi ile dermatoloji servisine yatirildi. Yatis laboratuvar bulgularinda

hemoglobin 12,05 gr/dL, lokosit 4000/mm?, trombosit 187000/mm3, iire
128,2 mg/dL, kreatinin 4,24 mg/dL, Urik asit 7,2 mg/dL, alanin aminotrans-
feraz 251 U/mL, aspartat aminotransferaz 270 U/mL, C-reaktif protein
46,48 mg/dL idi. Allopurinol kesildi ve allopiirinol kullanimina bagh SJS
tanisi konulan hastaya doz ayarlanarak IVIG ve prednol 40 mg IV baslan-
di. Bobrek fonksiyon testlerinde yiikselme devam eden hasta tedavisi-
nin diizenlenmesi amaciyla dahiliye servisimize devir alindiktan sonra
idrar cikisi olmamasi nedeniyle diyalize alindi. Genel durumu kétiilesen
hasta yogun bakimimiza alindiktan sonra ayni giin, solunum ve kardiyak
arrest gelismesi sonucu kaybedildi.

Sonug: SJS, genelde ilaglara bagh gelisen nadir ancak mortal seyirli bir
tablo olup antibiyotikler, NSAii’lar, antiepileptikler, allopurinol SJS’ye yol
acan ilaclarin basinda gelir. ilaglara bagl tablo siklikla 7-21 giinde geli-
sebileceginden bu tiir ilaglari kullanirken en ufak deri degisiklikleri dik-
katle degerlendirilir ve miimkiinse ilag kesilir/dedgistirilirse hayati tehli-
keler engellenebilir. Ayrica, dzellikle ek sistemik hastaliklari olanlarda
bu ilaglan kullanirken gok dikkatli olunmali, uygun doz ayarlamasinin
benzer reaksiyonlari azaltacagi goz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Allopurinol, Mortal, Steven-Johnson
P 027

TRANSFUZYON ILISKILI GRAFT VERSUS HOST
HASTALIGI
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Bakim Bilim Dali, Ankara
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Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Transfiizyon iligkili Graft versus Host hastaligi; kan driinleri trans-
fiizyonuna bagh olarak nadir goriilen ancak genellikle dlimciil seyre-
den, geg tip immunolojik bir reaksiyondur. immunkompetan bireylerde
birinci derece akrabalardan alinan kan iiriinleri ile ortaya ¢ikabilmekte
ve bu duruma paylagilmig HLA haplotiplerinin sebep oldugu diisiiniil-
mektedir.

Gerec ve Yontemler: Koroner arter bypass operasyonu sonrasi trans-
flizyon iligkili graft versus host hastaligi nedeniyle 3 hafta i¢inde kaybe-
dilen bir vakayi sunduk.

Bulgular: Koroner arter bypass operasyonundan yaklasik iki hafta sonra
ates, karin agnsi sikayetleri nedeniyle tarafimiza basvuran hastanin
greft alinan bacakta koleksiyon goriilmesi {izerine ampisilin sulbaktam
tedavisi baslandi. Bagvuru sirasinda anemisi olan, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri bozuk olan hastanin takip siirecinde pansitopenisi
gelisti. Kan kiiltiirlinde koagiilaz negatif stafilokok tiremesi olan hastanin
ndtropenisi ve direncli atesleri nedeniyle antibiyotik tedavisi piperasilin-
tazobaktam olarak degistirildi. Tedaviden fayda gérmeyen hastada hizla
multiorgan yetmezIigi gelisti. Gogiis on duvarinda ortaya gikan petesiyal
dokiintiilerden alinan biyopsi Grade Il GVHD ile uyumlu geldi, kemik iligi
aspirasyon biyopsisi hiposeliilerdi. Septik sok nedeniyle uygulanan
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genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, uygun vazopresor ve sivi destegi-
ne ragmen bypass operasyonundan 3 hafta sonra hasta kaybedildi.

Sonug: Kan iiriinleri transfiizyonunun en ciddi komplikasyonlarindan biri
GVHD'dir. Ozellikle nedeni bilinmeyen ates, dokiintii, karaciger fonksi-
yon bozuklugu nedeniyle takip edilen hastalarda transfiizyon hikayesi
derinlemesine sorgulanmalidir. GVHD riskini en aza indirmek igin tans-
fiizyon endikasyonlari dikkatlice belirlenmeli ve gerek olmadikga tam
kan transflizyonundan kaginiimalidir.

Anahtar sozciikler: Graft versus host hastaligi, kan {iriinleri transfiizyo-
nu, koroner arter bypass operasyonu

P 028

MESANE KANSERLI HASTADA TEDAVIYLE
ILiSKiSiZ GELISEN KRONIK MIYELOMONOSITER
LOSEMi OLGUSU

Alper Kog', Leyla Kutlucan? Elif Senocak’, Ali Kutlucan',
Fatih Ermis’, Arzu Bicer', Yusuf Aydin'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Béliimii, Diizce

Giris: Mesane kanserleri histopatolojik olarak siklikla degisici epitelyum
kanserleri olup, klinik gidisi genellikle tahmin edilemeyen maligniteler-
dendir. Kronik myelomoniter I6semiler (KMML) ise eritroid-megakaryo-
sitik seride displazi ve myelomonositer serinin proliferasyonu ile ortaya
cikan, klonal bir kok hiicre hastaligidir. Biz burada daha 6nceden mesa-
ne kanseri tanisi almig ve opere edilmis, ancak kemoterapi ve radyote-
rapi almamig hastada, primerden bagimsiz ikinci bir malignite olarak
gelisen KMML vakasini bilinen ilk olgu olarak sunduk.

Olgu Sunumu: Seksen {i¢ yasinda erkek hasta, acil servise genel durum
bozuklugu sikayetliyle miiracaat etti. Ozgecmisinde mesane karsinomu
tanisi olan hasta, dis merkezde iki kez opere edildikten sonra karsinoma
yonelik bagka tedavi verilmeden takip ediliyormus. Hastanin fizik muaye-
nesinde, genel durum kéti, biling agik, oryantasyon kooperasyonu kisitli,
GKS: 15, tansiyon: 80/44 mm/Hg, nabiz: 102/dk, solunum sayisi: 24/dk,
akciger muayenesinde: bilateral bazallerde ral ve bazallerde solunum
sesleri azalmig, batin muayenesi; rahat, +++/+++ pretibial ddem olarak
degerlendirildi. Bagvurudaki laboratuarinda, lkosit: 88.700/mm?, notrofil:
%45,6, monosit: %41,9, lenfosit: %9,8, trombosit: 69000/mm?, Hb: 6,96 gr/dL,
kreatinin: 2,90 mg/dL, BUN: 42 mg/dL, Na: 139 mEq/L, K: 3,99 mEq/L, LDH:
925 U/L, iirik asit: 7,76 mg/dL, ALT: 59 U/dL, AST: 106 U/dL, INR: 1,79, PT: 18 sn,
aPTT: 38 sn, pH: 7,09, PCO,: 46,7 mm/Hg, PO,: 61 mm/Hg, SO,: %84, laktat:
6,6 mmol/L, HCO,: 12 mmol/L olarak saptand. Genel durumu kétil, hipotan-
sif, tasikardik seyreden ve laktik asidoz tablosunda olan hasta dahiliye
yogun bakim (initemize kabul edilerek sepsis sok (sonradan sonuglanan
kan kiltiirlerinde E. coli iremesi oldu) diisiiniiliip intaniye servisininde
onerisi alinarak piperesalin-tazobaktam ile teikoplanin basland.
Lokositozu ve belirgin monositozu olan hastaya yapilan periferik yaymada,
myelomonositer hiicre artigi goriildii ve akut |koz olabilecegi diistiniildii.
Acil yatak bagi batin USG'de karaciger ve dalak boyutlari artmig olarak
izlendi. Hastanin takiplerinde takipne ve abdominal solunum gelismesi
lizerine hasta entiibe edilerek mekanik ventilatre bagh olarak takip edil-
di. Pozitif inotropik destek, hidrasyon, antibiyoterapi ve solunum destegine
ragmen seri kan gazi takiplerinde laktik asidoz tablosu derinlesti, kontrol
hemogramlarinda |okosit degerinin hizla arttigi (145.500/mm?®) goriildii ve
hasta yatisinin 12. saatinde kaybedildi. Hastanin periferik yaymalar pato-

loji tarafindan degerlendirildi ve periferik yaymalar kronik myelomonosi-
ter [6semiile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: Mesane kanseri ve KMML ileri yas hastaliklaridir. Etyolojileri
tam olarak bilinmemekle birlikte, mesane kanserinde daha ¢ok kimyasal
ajanlar, KMML'de de sitogenetik degisiklikler 6n planda sorumlu tutul-
maktadir. Literatiirde mesane kanseri, 16semi iligkisine bakildiginda;
mesane kanserine yonelik tedaviye sekonder maligniteler gelisebilece-
gini gosteren az sayida bildirimler olup, mesane kanserinde interferon
tedavisi sonrasi kronik myelositer l6semi, yine mesane kanserinde
kemoterapi ve radyoterapi sonrasi gelisen akut myeloid |6semi vakalan
bildirilmistir. Akut lenfoblastik I6semide, tedavi sonrasi gelisen mesane
kanseri vakalari da sunulmustur. Bugiinkii verilere gdre, ‘mesane kanse-
ri, KMML' birlikteligi ile ilgili vaka heniiz bildirilmemistir. Ayrica sundu-
gumuz vakada, hastanin kemoterapi ve radyoterapi almamis olmasi da,
sekonder malignite olmaksizin, bagimsiz ‘mesane kanseri-KMML' birlik-
teligi agisindan ilgingtir.

Anahtar sozciikler: Kronik myelomoniter |[dsemi, mesane kanseri, yogun
bakim
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HIPERKALSEMI, PATOLOJIK KEMIK FRAKTURU
VE PANHIPOPITUITARISM ILE PREZENTE OLAN
BIR LENFOMA OLGUSU

Yusuf Savran, Siileyman Yildinm, Sedanur Karaman,
Murat Buyruk, Feyza Mutlay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Bilinen komorbid hastaligi bulunmayan 48 yasindaki bayan hasta
Ortopedi poliklinigine sag kalga agrisi ile bagvurmus. Cekilen direkt
grafide sag femur alt ucta fraktiir saptanan hasta servise yatirilarak
opere edilmis. Gonderilen tetkiklerinde hipokrom mikrositer anemisi
(Hgb: 5,7 gr/dL), sedimentasyon >100 mm/s ve serum Ca: 21 mg/dL sap-
tanan hasta Nefroloji bolimii ile konsiilte edilerek acil hemodiyaliz
tedavisi baslanmig. Hiperkalsemi etyolojisine yonelik bakilan PTH: 2,4
pg/mL ve 25-OH D vitamin <3 ng/mL olarak cok diisiik bulunmus.
Ortopedi tarafindan operasyon esnasinda gdénderilen kemik biyopsi
materyali Diffiiz Biyiik B Hiicreli lenfoma olarak raporlanmis. Cekilen
kemik sintigrafisinde torakal vertebralarda ve sol femur proksimalinde
aktivite tutulumunun arttigi gériilmiis. Postoperatif donemde Ortopedi
servisinde yatmakta iken diisme sonucu sol femur subtrokanterik frak-
tiir gelisen hasta yeniden operasyona alinmis. Ortopedik agidan stabil
hale gelen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Hematoloji servisine
devredilmis.Yapilan kemik iligi biyopsisi de Diffiiz Biiyik B Ucreli
Lenfoma olarak rapor edilmis. Cekilen FDG PET CTde iskelet sisteminin
tiimiinde diffiiz artmig FDG tutulumu olmakla beraber karaciger,dalak
yada lenf nodiillerinde tutulum izlenmemis. Bakilan diger tetkiklerinde
santral hipotiroidism ile uyumlu sonug¢ gelmesi {izerine bakilan &n hipo-
fiz ve adrenal hormonlarinda santral panhipopituitarism saptanmasi
lizerine metilprednisolon ve levotiroksin tedavisi baslanmis. Cekilen
Beyin MRIda hipofiz,infundibulum ve hipotalamusta hastalik tutulumu
saptanmig. Burada ilk kiir R-CHOP kemoterapisi baslanan hastada
kemoterapi sonrasi ndétropenik dénemde gelisen multilober pnémoni ve
buna bagh akut solunum yetmezligi ve septik sok tablosu ile hasta
Dahiliye Yogun Bakimimiza devralindi.Hasta entiibe edilerek mekanik
ventilasyon destegi baslandi.Hemodinamik instabilite nedeniyle norad-
renalin inflizyonu ve enfeksiyon hastaliklari ile konsiilte edilerek kombi-
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ne genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Aralikl olarak hemodiyali-
ze alinmaya devam edildi. Uygun antibiyoterapi ve hemodinamik destek
tedavileri ile genel durumu diizelmeye baglayan hastanin vasopressor
destek dozu kademeli olarak azaltilarak kesilebildi. Hasta uygun sartlar-
da ekstiibe edildi. Hemodiyaliz ihtiyaci kalmayan hastanin diyaliz kate-
teri gekildi. Ancak hiperkalsemi ile bagvuran hastanin kemoterapi son-
rasi dénemde direncli hipokalsemileri olmasi nedeniyle Kalsitriol bas-
landi giinliik kalsiyum replasmani yapildi. Genel durumu diizelen ve
yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta tedavisine devam edilmek iizere
Hematoloji servisine devredildi. Bize gére bu vakayi 6zellikli kilan en
onemli 6zellik patoloji tanisinin Diffiiz Biiyiik B hiicreli Lenfoma olmasi-
na ragmen periferik ya da intraabdominal,intratorasik lenf nodu ve
karaciger,dalak tutulumunun olmamasi ve patolojik fraktiir ve malign
hiperkalsemi ile prezente olmasidir. Literatiirde nadir goriilen bu pre-
zentasyon seklinin Diffiiz Biiylik B hiicreli lenfomanin bir subtipi olan
intravaskiiler B hiicreli lenfomaya (IVBHL) bagli oldugu ve gelisen hiper-
kalseminin de PTH iligkili peptide (PTHrP) bagh oldugu belirtiimektedir.
PTH ve 25-0H D vitamin diizeyleri diisiik saptanmasina ragmen teknik
yetersizliklerden PTHrP diizeyi calistinlamamistir. Ancak eldeki bulgular
bu vakanin PTHrP'e bagh hiperkalsemi ile prezente olan bir IVBHL oldu-
guna isaret etmektedir. Buna benzer vaka sayisi literatiirde ¢ok az
sayida olup malign hiperkalsemi ile basvuran hastalarda altta yatan
etyoloji arastinilirken Intravaskiiler B Hiicreli Lenfoma'nin da akilda
tutulmasinin 6neminine dikkat ¢cekmek isteriz.

Anahtar sozciikler: Hiperkalsemi, intravaskiiler B hiicreli lenfoma
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MEGA MEDIPOL HASTANESI'NDE TOTAL
PARENTERAL NUTRISYON (TPN) SURECININ
DEGERLENDIRILMESI VE GEREKLI _ .
IYILESTIRMENIN YAPILMASINI SAGLAYAN BIR
HTEA CALISMASI

Ebru Dogru

Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul

Gastrointestinal yolla beslenemeyen ya da bu yolla beslenmesi sakincali
goriilen hastalara, yeterli besin maddelerinin damar yoluyla verilmesi
islemine total parenteral niitrisyon (TPN) denir. Yaklagik 50'ye yakin mad-
deden olusur ve bunlar 10'dan fazla farkli soliisyonun karigimini gerektirir.
Karigim islemi sirasinda mikrobiyolojik kontaminasyon veya hata riski
oldukga fazladir. TPN uygulanan hastalar agir hasta, immiin kompromize
ve nozokomiyal hastaliklar agisindan yiiksek derecede riskli hastalardir.

TPN sirasinda en sik kargilasilan infeksiydz komplikasyon kateter sepsi-
si (%14-27).

HTEA Siirecinin Amaci: TPN siirecini degerlendirmek ve gerekli iyiles-
tirilmelerinin yapilmasi.

Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Sirasinda incelenen Literatiir Total
Parenteral Niitrisyon (TPN) icin Giivenli Uygulamalar Rehberi

Degerlendirilen Siire¢: TPN Siireci

Siirec Kapsami: TPN orderi verilmesi, hazirlanmasi ve uygulanmasi
faaliyetlerini kapsar.

Calismada dnce genel olarak TPN siireci akis semasi olusturulmustur.
Akis diizeni hazirlandiktan sonra hatanin ortaya ¢ikma olasiligi, alt

10. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI 62

siiregler, alt siireglerdeki olasi hata tiirleri, hata etkileri, hatanin ortaya
cikma olasihg, etkinin siddeti, hatanin saptanabilirligi, risk dncelik puani
belirlenerek maddelendirilmistir. Calisma grubunun karari ile 100 ve
tizerinde risk oncelik puani olan siiregler Eylem Plani bélimiinde iyiles-
tirilmek {izere ele alinmigtir. Siralama siire¢ akisina gore yapilmistir.

Alt siireclerdeki olasi hata tiirleri agagidaki gibi belirlenmis ve bu siirec-
ler igin iyilestirme ¢alismasi baslatilmigtir;

- Order geg verilebilir.

- Hangiilaglarin TPN i¢inde olacagdi net olmayabilir.

- ilacin dozu veya akis hizi dogru bir sekilde verilmeyebilir.

- llag etkilesimi yaziimi olmadigi icin ilag etkilesimi tespit edilmeyebilir.
- Kisisel koruyucu malzemeler eksik olabilir.

- Elyikama yapilmadan eldiven giyilebilir.

- Uygun ydntemle temizlik yapiimayabilir.

- Ortam ilag hazirlamak igin uygun olmayabilir; temiz oda standartlari
saglanmayabilir.

- llag hazirlanan odaya giris ve gikislar kontrollii olmayabilir.
- Uygun dozda ilag hazirlanmayabilir.

- Uygun olmayan ortamda multidoz ila¢ hazirlanabilir.

- TPN hazirlama sorumlulugu birden fazla kiside olabilir.
- Yanhs ilag hazirlanabilir.

- ilag uygun TPN torbasinda hazirlanmayabilir.

- Hazirlama arag ve gerecleri TPN i¢in uygun olmayabilir.
- Lipidler ayri hazirlanmayabilir.

- Hastanin kimlik bilgileri yazilmayabilir.

- TPN'nin hazirlanis tarih ve saati yazilmayabilir.

- Karnigimin ayrintilari yazilmayabilir.

- Akis hizi yazilmayabilir.

- llag yanlis hastaya uygulanabilir.

- Baska birilag giden yerden TPN verilebilir.

- Uygulama 24 saatten uzun siirdiriilebilir.

Sonug olarak galisma dncesinde risk dncelik puani 5001 olarak bulun-
mus. Calisma sonrasinda risk 6ncelik puani 1618'e kadar diisiiriilmistiir.

Anahtar sozciikler: TPN siireci, HTEA ¢alismasi
P 031

MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESINDE
UYGUN KAN KULTURU ALINMASINI
SAGLAYAN BIR HTEA CALISMASI

Ebru Dogru

Medipol Mega Universite Hastanesi, [stanbul

Kan kiiltiir alimi 6zellikle yatan hastalarda bakteriyemi ve septisemi
nedeninin ortaya konulmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Bakteriyemi
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dolagimda canli bakterinin bulunmasi; septisemi, mikroorganizmalar ve
toksinlerinin dolagimda bulunmasi sonucu gelisen sistemik hastalik
tablosu olarak tanimlanmaktadir. Cesitli hastaliklarin seyri sirasinda
hastalandirici mikro-organizmalarin bir cogu kanda bulunabilirler. Yatan
hastalarda septisemiye bagh 6liim orani %40'in {izerindedir. Atesli has-
talarda lokal belirti veya bulgular varhginda veya herhangi bir bulgu
olmaksizin sistemik bir infeksiyonun saptanmasinda kan Kkiiltiirii son
derece yararli ve siklikla kullanilan bir ydntemdir.

Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Sirasinda incelenen Literatiir: Uptodate
Degerlendirilen Siire¢: Kan Kiiltiirii Alma

Siirec Kapsami: Kan kiiltlirii alinmasi istenen hastadan uygun kan alina-
rak laboratuvara géndermek.

Calismada dnce genel olarak kan kiiltiirii alinma akig semasi olusturul-
mustur. Akis diizeni hazirlandiktan sonra kontaminasyona neden olacak
alt stirecler, alt siireglerdeki olasi hata tiirleri, hata etkileri, hatanin ortaya
cikma olasilig, etkinin siddeti, hatanin saptanabilirligi, risk éncelik puani
belirlenerek maddelendirilmistir. Calisma grubunun karari ile 100 ve iize-
rinde risk dncelik puani olan siirecler Eylem Plani bélimiinde iyilestiril-
mek {izere ele alinmigtir. Siralama siire¢ akigina gore yapilmistir.

Alt siireclerdeki olasi hata tiirleri agsagidaki gibi belirlenmis ve bu siireg-
ler igin iyilestirme ¢alismasi baslatilmigtir;

- Kan kiiltiir sisesinin barkodu kapatiimadan yapistirilabilir.

Kan alinacak bdlgenin yanlis yontem ile silinmesi (merkezden gev-
reye dogru silinmeli)

- Yanlg siraile cilt asepsisi saglanmasi (alkol-povidon yerine povidon
iyot-alkol)

- Povidon iyotun 1 dk kurumasi beklenmeyebilir.

- Kan kiiltiir sigelerinin kapaklari alkol ile sliinmeyebilir.

- Igne ucu gikanimayabilir.

- Kan kiiltiir sigesi alt {ist edilmeyehilir.

- Kan kiiltiir sisesine kan kiiltiiriniin alindigi bélge yanlis yazilabilir

- Kateter enfeksiyonu olmadigi halde kan kiiltiirii kataterden alinabilir
- Kan kiiltiirii femoralden alinabilir.

- Ik alinan kan kiiltiir rneginin laboratuvara génderilmesi unutulabilir.

Sonug olarak galisma dncesinde risk dncelik puani 3142 olarak bulun-
mus. Calisma sonrasinda risk 6ncelik puani 631'e kadar diisiiriilmistiir.

Sonug Degerlendirmesi: %49,59 oraninda iyilesme saglanmigtir.

Anahtar sozciikler: Kan kiiltiirii, HTEA ¢aligmasi
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YOGUN BAKIMA PULMONER ODEM iLE GELEN
KEMIK iLiGi VERICISI

Kazim Rollas, Ozant Helvaci, Mehmet Nezir Giillii,
Ebru Ortac Ersoy, Serpil Ocal, Arzu Topeli iskit

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

Giris: Kok hiicre toplamak amaciyla, saglikh dondr kaninda dolasan

periferik kdk hiicre diizeylerini arttirmak ve kok hiicreleri periferik kana
mobilize edebilmek i¢in hematopoetik biiyiime faktdrii (G-CSF) uygulan-
maktadir. G-CSF uygulamasi sirasinda nadir goriilen komplikasyonlar
arasinda pulmoner toksisite de yer almaktadir.

Olgu Sunumu: Kdk hiicre toplanmasi amaciyla dondr olan 44 yasinda
kadin hasta, ani gelisen nefes darligi olmasi iizerine yogun bakima alin-
di. Daha dnce bilinen hastaliji olmayan hastaya yogun bakima alinma-
dan once kok hiicre toplanmasi amaciyla G-CSF injeksiyonu yapiimisti.
Noninvaziv arter basinci 120/70 mmHg, nabiz sayisi 120/dakika, solunum
sayisi 28/dakika ve oksijen satlirasyonu %75 olan hastaya 6 litre/dakika
nazal oksijen baslandi. Her iki akcigerde ralleri mevcuttu. Arter kan
gazinda pH:7,43, Pa0,:40 mmHg, PaC0,:43 mmHg, Sp0,: %77 olarak
bulundu. Beyaz kiire sayisi 49700/uL, hemoglobin 13,3 g/dL, trombosit
sayisl 127000 /uL olan hastanin akciger goriintiilemesinde interstisyel
odem bulgulari saptandi. Ekokardiyografide sistolik fonksiyonlar normal
olup sag yiiklenme bulgulan yoktu. Hastanin semptomlarinin G-CSF
injeksiyonu sonrasinda gelismis olmasi, semptom ve bulgulari agiklaya-
cak baska neden olmamasi nedeni ile hastada ani yiikselen nétrofilinin
neden oldugu akut akciger 6demi diisiiniildii. Hastaya ventiiri maske ile
%50 oksijen verildi ve diliretik tedavisi baslandi. Takibinde iki giin igeri-
sinde solunum yetmezligi diizelen, semptomlari gerileyen hasta yogun
bakim yatisinin ikinci giiniinde taburcu edildi.

Sonug: G-CSF iligkili pulmoner toksisite; nétrofillerin vaskiiler bosluklar-
dan migrasyonu, hasarli endotel hiicrelerine nétrofil adezyonu ve potan-
siyel sitokin ekspresyonu nedeniyle olusabilmektedir. Dolagimda nétro-
fillerin artmasi interstisyuma ve alveollere masif noétrofil hiicumu akut
akciger ddemine neden olabilmektedir. Kemik iligi vericilerinde geligebi-
lecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar sozciikler: Dondr, hematopoetik kdk hiicre, pulmoner ddem
P 033

PROGNOSTIC FACTORS IN CRITICALLY ILL
CANCER PATIENTS ADMITTED TO THE
INTENSIVE CARE UNIT

Gulbin Aygencel', Melda Turkoglu’, Giilsan Sucak?,
Mustafa Benekli?

'Department of Internal Medicine, Division of Critical Care Medicine, Gazi
University, Ankara, Turkey

2Department of Internal Medicine, Division Of Hematology, Gazi University,
Ankara, Turkey

SDepartment of Internal Medicine, Division Of Oncology, Gazi University,
Ankara, Turkey

Objective: To identify factors predicting intensive care unit (ICU) mor-
tality in cancer patients admitted to a medical ICU.

Material and Methods: We conducted a retrospective study in 162
consecutive cancer patients admitted to the medical ICU of a 1000-bed
university hospital between January 2009 and June 2012. Medical his-
tory, physical and laboratory test findings at admission, and therapeutic
interventions within the ICU stay were recorded. The study endpoint
was ICU mortality. Logistic regression analysis was used to identify
independent risk factors for ICU mortality.

Results: There were 104 (64.2%) patients with solid tumours and 58
(35.8%) patients had hematological malignancies. The main reasons for
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intensive care unit admission were sepsis/septic shock (66.7%) and
respiratory failure (63.6%). Overall ICU mortality rate was 55% (n=89).
There was no differences in ICU mortality rates of patients with hema-
tological malignancies and solid tumours (57% vs. 53.8%, p=0.744). Four
variables were independent predictors for ICU mortality in cancer
patients: complete or partial remission of the underlying cancer on ICU
admission (OR 0.113, 95% Cl 0.027-0.48, p=0.003), APACHE Il score (OR
1.12, 95% Cl 1.032-1.215, p=0.007), sepsis/septic shock during ICU stay
(OR 8.94, 95% Cl; 2.28-35, p=0.002) and vasopressor use during ICU stay
(OR 16.84, 95% Cl; 3.98-71.24, p=0.0001). APACHE Il score (OR 1.30, 95%
Cl; 1.054-1.61, p=0.014), admission from emergency service (OR 0.005,
95% CI; 0.00-0.69, p=0.035) and vasopressor use during ICU stay (OR
140.64, 95% Cl; 3.59-5505.5, p=0.008) were independent predictors for
ICU mortality in patients with hematological malignancies. SOFA score
(OR 1.83, 95% Cl; 1.29-2.6, p=0.001) and LDH level on admission (OR
1.002, 95% CI; 1-1.005, p=0.028), sepsis/septic shock during ICU stay (OR
138.4, 95% Cl; 12.54-1528.4, p=0.0001) and complete or partial remission
of the underlying cancer on ICU admission (OR 0.026, 95% CI 0.002-0.3,
p=0.004) were also independent risk factors for ICU mortality in patients
with solid tumours.

Conclusion: Our results suggest that patients with cancer can benefit
from ICU admission. Admission to ICU and invasive organ supportin ICU
should not be withheld in appropriate cancer patients.

Key words: ICU mortality, prognostic factor, cancer patient
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ACIL SERVISLERE BASVURAN SEREBRO
VASKULER HASTALIKLARIN YOGUN BAKIM
IHTIYACLARININ ANALIZI

Yavuz Orak, Engin Yilmaz, Murat Sinanoglu, Murat Narh

Mardin Devlet Hastanesi, Mardin

Amagc: Acil servisler, 24 saat saglik hizmeti veren birimlerdir. Hastalar
tanilarina gore dikkatle degerlendiriimelidir. Acil servise basvuran ve
sevk olan serebro vaskiiler hastalik geciren hastalarin analizini ortaya
koymak amacimizdir.

Gerec ve Yontemler: Saglik Miidirliigiince 112 Ambulans servisi ile
cevre illerde bulunan (Ozel, Devlet, Egitim Arastirma ve Universite has-
tanelerine 2011 yilinda SVO tanisi ile sevk olan hastalarin epikrizleri
resmi olarak istenmis ve incelenmistir.

Bulgular: Serebrovaskiiler hastalik (SV0) gegirenlerin (n=114) yas orta-
lamasi (+SS) 45,49+30,30 yildir. SVO gecirenlerden 62'si (%54,4) erkek,
52'si (%45,6) kadindi. SVO gegirenlerin sevk edilme nedenleri; 87'sinin
(%76,3) yogun bakim, 17'sinin (%14,9) t¢lincli basamak yogun bakim,
2'si (%1,8) teknik yetersizlik, 1'i (%0,9) yenidogan yogun bakim, 1'i (%0,9)
anjio ve KVC YB ihtiyacl, 5’ (%4,4) diger nedenlerden sevk edilmisti.
Bilgisine ulagilamayan 1 (%0,9) hasta vardi. Hastalardan 56'si (%49,1)
Mardin Devlet Hastanesi'nden, 7'si (%6,1) Mardin Kadin Dogum
Hastanesi'nden, 51'i (%44,7) ilge hastanelerinden sevk edilmisti. Mardin
merkez ve Mardin ilce hastaneleri olarak kategorize edildiginde; Mardin
Merkez Devlet Hastanelerinden sevk edilen 51 (%44,7), Mardin ilge
Hastanelerinden sevk edilen 63 (%55,3) hasta vardi. Gittigi hastanede
kalis stireleri Ort: 5,07, SS: 1,87, Med: 5,00, Min: 1,00, Maks: 24,00 giind(i.

Hastalardan 54'li (%47,4) 6zel, 37'si (%32,5) Egitim ve Arastirma, 23’
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(%20,2) Universite Hastanesi'ne sevk edildi. Génderen hastanede entii-
be edilen 16 (%14), entiibe edilmeyen 98 (%86) hasta vardi. Hastalardan
112'si (%98,2) ambulas, 2'si (%1,8) ayaktan sevk edildi. Gittigi yerde
entiibe olma durumuna gére; entiibe olan 26 (%22,8), entiibe olmayan 88
(%77,2) hasta vardi. Exitus olan 38 (%33,3), exitus olmayan 76 (%66,7)
hasta vardi. 57si (%50) yesil kart, 22'si (%19,3) SSK, 11'i (%9,6) SGK, 11'i
(%9,6) Bagkur, 9'u (%7,9) Emekli Sandig, 3’ (%2,6) siginmaci ve 1'i
(%0,9) TSK'ya bagliydi. Hastalarin gittigi hastanede kalis siireleri Ort:
10,25, SS: 12,61, Med: 5,50, Min: 1,00, Maks: 78,00 giindii.

Sonug: SVO gegirenlerin ciddi oranda yogun bakim ihtiyaci olup il diize-
yinde yogun bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Acil, serebro vaskiiler hastalik, yogun bakim
P 035

YOGUN BAKIM MORTALITESINi ONGORMEDE
YENI BIR PARAMETRE OLARAK MEKANIK
VENTILATORDE KALIS SURESI/TOPLAM YATIS
SURESI ORANI

Volkan inal, Onur Mert

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Edirne

Amagc: Bu calismada; yogun bakimda toplam yatis siiresi (LOS) ve
mekanik ventilatére bagh kalim siiresi (MV-LOS) ile mortalite arasindaki
iliski arastinlmistir. Calismanin hipotezi; MV-LOS/LOS oraninin hasta
mortalitesini 6ngérmede daha degerli olabilecegidir.

Gereg ve Yontemler: Yogun bakimimizda, 2013 yili ilk dokuz ayi iginde
cesitli tanilarla yatmig olan hastalarin verileri geriye déniik olarak taran-
mistir. Hastalara ait; yas, cinsiyet, LOS, MV-LOS ve sonlanim verileri
cikanlmistir. LOS, MV-LOS, MV-LOS/LOS orani ile mortalite arasindaki
iliski arastinlmistir. Korelasyon, regresyon, survival ve ROC analizleri
yapilmistir. Givenilirlik araligi %95 alinmis olup p<0,05 anlaml kabul
edilmistir. Veriler mean+SD olarak sunulmustur.

Bulgular: Yas ortalamasi 66,1£16,5 olan, 166 ex ve 152 taburcu olan,
toplam 318 (183 e, 135 k) hastanin verilerine ulagilmistir. Ortalama LOS
8,3+10,9 ve MV-LOS 5,6+9,4 olup, MV-LOS/LOS orani 0,6+0,4 olarak
hesaplanmistir. Yas, cinsiyet ve LOS ile mortalite arasinda korelasyon
saptanmamistir. Bunun yaninda; MV-LOS ve MV-LOS/LOS ile hasta mor-
talitesi (r=393, p<0,001, r=724, p<0,001) arasinda anlamli korelasyon
mevcuttur. Regresyon analizinde de yas, cinsiyet ve LOS mortalite ile
anlaml bir iliski saglamazken, MV-LOS/LOS orani 1'e yaklastikca hasta
mortalitesi ile (r=725 (591-858), p<0,001) anlamli iliski kazanmaktadir.
Survival analizi de benzer sekilde r=917 (890-944) iliskilidir. Ayni kuvvette
bir iligki tek bagina LOS veya MV-LOS i¢in gecerli degildir. ROC analizin-
de MV-LOS/LOS orani ve mortalite iliskisi degerleri AUC 0,897 (860-933)
ve p<0,001 oldukga anlamlidir. Oran %90'lara yaklastiginda sensitivite
%78 ve spesivite %93 olarak hesaplanmaktadir.

Sonug: MV-LOS/LOS oranin hasta mortalitesini 6ngdrebilecedi hipotezi
dogrulamaktadir. MV-LOS/LOS oranlari hasta mortalitesiyle istatistiksel
olarak oldukga anlamli bigimde iligkilidir. Tek bagina LOS veya MV-LOS
bu iligkiyi saglamamaktadir. Caligmada, uzun LOS veya MV-LOSun ben-
zer bir iliski gdsterememesinin nedeni, hasta tanilarinin veya bir skorla-
ma sisteminin (APACHE, SOFA vb.) degerlendirmeye dahil edilmemis
olmasi olabilir. Yaygin olarak kullaniimakta olan skorlama sistemleri
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hasta siirvii agisindan oldukga kiymetli dngoriiler saglamaktadir. Fakat,
bu sistemler LOS ve MV-LOS parametrelerinin icermemektedir.
Dolayisiyla, sanildiginin aksine uzun LOS veya MV-LOS ile mortalite
arasinda iligki olabilecedi diisiincesi anlamini kaybetmektedir.
Calismanin sonuglar da bunu desteklemektedir. Diger yandan, MV-LOS/
LOS orani hasta skorundan/hastahigin agirhgindan bagimsiz olarak bir
cesit hasta stratifikasyonu saglayabilmektedir. Yogun bakim hasta mor-
talitesinin 6ngorii ve degerlendirilmesinde MV-LOS/LOS oranlari yeni
bir parametre olarak kullanilabilecektir. Bunun yaninda, gecerli bir skor-
lama sistemi ile MV-LOS/LOS oranlarinin karsilastinildigi ¢alismalarin
planlanmasi gerekli goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, mekanik ventiltdr, yatis siiresi, mortalite
P 037

YOGUN BAKIMIDA AKUT TUBERKULOZ
OLGULARI

Kazim Rollas, Mehmet Nezir Giillii, Ebru Ortag Ersoy,
Serpil Ocal, Arzu Topeli

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

Yogun bakimda akut tiiberkiiloz mortalite ve morbiditesi yiiksek bir
hastaliktir. Yogun bakimimizda son 2 ay icerisinde tiiberkiiloz nedeni ile
izledigimiz 5 hastamizi tartigarak yo§un bakimda tiiberkiilozun akla
gelmesini amacladik.

Olgu 1: Kirk-yedi yaginda kadin hasta, yogun bakima solunum yetmezligi
ve sepsis nedeniyle alindi. APACHE Il skoru 22 idi. Romatoid artrit, ilaca
bagh kronik tiibiilointerstisyel nefrit olan hasta immiinsiipresan ilag
kullaniyordu. Akciger gdriintiilemesinde mikronodiiler lezyonlar ve
kavite izlendi. Bronkoskopik lavajda asido-rezistan basil (ARB) pozitif
saptandi. Antitiiberkiiloz tedavi baglanip izole odada izlendi. izleminde
septik sok geligen hasta kaybedildi.

Olgu 2: Altmis-iki yasinda renal transplantasyon yapilmis kadin hasta,
yogun bakima solunum yetmezligi ve sepsis nedeniyle yatirildi. APACHE
Il skoru 29 idi. immiinsupresan ilag kullaniyordu. Akciger grafisinde
bilateral st zonlarda homojen dansite artigi izlendi. Trakeal aspirat
ARB'si +++ bulundu. Antitiiberkiiloz tedavi baslanip izole odada takip
edilen hasta, septik sok nedeniyle kaybedildi.

Olgu 3: Yirmi-alti yaginda kadin hasta, yogun bakima bilingte progresif
kétilesme nedeniyle alindi. APACHE Il skoru 29 idi. Kranial manyetik
rezonans goriintiilemesinde bilateral serebral hemisferde, mezensefalonda
ve spinal kordda halkasal tarzda kontrast tutan lezyonlar tespit edildi. Dig
merkezde primeri bilinmeyen kranial metastaz diisiiniilerek 10 giin kranial
radyoterapi ve bir ay steroid almist. Toraks tomografisinde(BT) sag iist lob
posteriorda infiltrasyon saptandi. Brongiyal lavaj ARB'si negatif ancak
tliberkiiloz PCR pozitif geldi. Beyin omurilik sivisinda(BOS) ARB pozitif,
adenozin deaminaz 15.6 U/L saptandi. Anti-tiiberkiiloz tedavi baslanan
hastaya ikinci giinde beyin 6limii tanisi kondu.

Olgu 4: Elli-alti yaginda erkek hasta, solunum yetmezligi nedeniyle
yatirildi. APACHE 1l skoru 16 olan hasta bir yildir romatoid artrit nedeni
ile immiinsiipresan ilag kullaniyordu. Toraks BTde her iki akcigerde
fokal konsolidasyonlar ve plevral efiizyon izlendi. Brons lavaji ARB
negatif sonuglandi. Torasentez mayisinde adenozin deaminaz 17,7 U/L
saptandi. Hipoksemik solunum yetmezligi nedeni ile NIMV uygulandi.
Plevral mayi kiiltiiriinde mycobacterium tuberculosis iiredi. Takibinde
oksijenizasyon ihtiyaci ortadan kalkan hasta taburcu edildi.

Olgu 5: Yirmi-dokuz yasinda erkek hasta, ani biling kaybi nedeniyle
yatirildi. APACHE 1l skoru 27 idi. Dis merkezde 10 yildir Behcet Hastaligi
ile takip edilen ve immiinsiipresan kullanan hasta, invaziv mekanik
ventilator ile takip edildi. Akciger goriintlilemesinde kaviter lezyon ve
nodiiler infilirasyon izlendi. BOS ve kan Kkiltiirlinde cryptokok
neoformans iiredi. Trakeal aspirat yaymasinda ARB pozitif saptanan
hastanin takibinde beyin sapi dliimii gelisti.

Her organi tutabilmekle beraber, tiiberkiilozun akut formu siklikla
pulmoner, meningeal, abdominal, miliyer tutulum ile gdriilmektedir.
Hematojen yayilim ve dissemine tiiberkiiloz, 6zelllikle immiin yetmezligi
olanlarda sepsis ve septik soka neden olabilmektedir.

Tiiberkiiloz tedavi edilebilir bir hastaliktir. Ancak yogun bakim ihtiyaci
olan olgularda mortalitesi %60 civarindadir. Mortalite, semptom
baslangicindan itibaren tani ve tedavide 1 aydan fazla gecikme, organ
yetmezligi sayisi, tutulan akciger lob sayisi, kortikosteroid kullanimi,
ventilatdr iliskili pndmoni gelismesi ile iligkilidir.

Yogun bakimda tiiberkiilozdan siiphelenildiginde tani igin gerekli testler
hemen yapilmaldir ve tedaviye baslamada gecikilmemelidir. Bulasin
onlenmesi icin hasta; havalandirmasi bagimsiz, negatif basingl odaya
alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Akut hastalik, tiiberkiiloz, miliyer
P 038

ARDS'DE PRONE POZISYONU HALA HAYAT
KURTARABILIYOR

Yusuf Savran, Derya Basak Akkas, Aysegiil Karaman,
Sercan Sahutoglu, Siileyman Yildinm

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Elli yasinda bayan hasta Acil Servise 1 hafta dnce baslayan ve giderek
artan oksiiriik,balgam,ates ve nefes darligi sikayetleri ile basvurmus.
Ozgegmisinde 4 yildir olan ve oral antidiyabetiklerle regiile seyreden Tip 2
Diabetes Mellitus ve demir eksikligi anemisi diginda 6zellik yokmus.

Hastanin bagsvuru sirasinda yapilan fizik muayenesinde bilinci
acik,koopere,oryente TA:126/82 mmHg, N: 120/dk ritmik, SS: 24/dk, viicut
1sisi: 39 C konjunktiva ve mukozalan soluk, bilateral akcigerlerde dinle-
mekle {ist zondan baglayan ve bazallere kadar duyulan endinspiratuar
krepitan raller saptanmig.Bakilan arteryel kan gazinda nasal 6lt/dk oksi-
jen altinda pH: 7,46 p0,: 45,2 mmHg pCO,: 29,8 mmHg HCO,: 21,7 mmol/L
Sa0,: %84 bulunmus (p02/Fi0,: 100).Bakilan tetkiklerinde BK: 13800
PMNL: %90,5 Hgb: 6,7 gr/dL Htk: %23,1 MCV: 62,8 fl RDW: %28,3 PIt:
317000 glukoz: 310 mg/dL Bun: 10 mg/dL kreatinin: 0,78 mg/dL Na: 136
mmol/I K: 4,3 mmol/I Cl: 106 mmol/L goriilmiis. Cekilen PA AC grafisinde
bilateral akcigerlerde yaygin infiltrasyon ve buzlu cam alanlan goriil-
miis.Cekilen Toraks BTde ayni bulgulara rastlanmis. Tarafimizca deger-
lendirilen hasta Berlin kriterlerine gore agir ARDS tanisiyla ileri tetkik ve
tedavi amaciyla Dahiliye Yogun Bakim servisine yatirildi. Elektif olarak
Propofol %2 60 mg iv puse sonrasi entiibe edilen hastanin arteryel ve
santral venoz kateterleri takilarak invaziv monitorizasyona basland..
Propofol %2 80 mg/s iv inflizyon baslandi.Yogun Bakim'a yatis sonrasi
kan,idrar ve trakeal sekret kiiltiirleri alinan hastaya Enfeksiyon
Hastaliklari béliimiiniin 6nerisi ile sulbaktam sodyum / sefoperazon
sodyum 3x2 gr ve Trimethoprim 80 mg/Sulfamethoxazole 400 mg 4x1 iv
baglandi.Alinan kiiltirlerinde anlamli ireme olmadi.P-CMV modunda f:
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16/dk Fi02: %100 PC: 16 cmH,0 PEEP: 8 cmH,0 ayarlari ile ventilasyona
baglanan hastada kompliyans: 10 mL/H20 oldugu gériildii. PC: 16 cmH,0
ile ancak ideal viicut agirhgina gére 3 mL/kg (240 mL) tidal voliim olus-
turabilen hastada yapilan V/P tool manevrasinda alt infleksiyon noktasi:
18 ¢cmH,0 olarak hesaplandi.Bunun iizerine hasta rokiironyum ile kiira-
rize edilerek P-CMV modunda f: 16/dk FiO,: %100 PC: 20 cmH,0 PEEP: 20 cmH,0
I/E: 1/2 pramp: 150 ayarlari ile ventile edilmeye baslandi.Pulse oksimet-
rede Sa02<85% olmasi nedeniyle 40 cmH20 ile 30 sn PEEP recruitment
uygulandi. Buna ragmen kontrol kan gazlarinda p02: 58 cmH20 Sa02:
%80den daha iyi degerler elde etmek miimkiin olmayinca hasta uygun
ekipman altinda prone pozisyonuna alindi. Prone pozisyonu sonrasinda
oksijenasyonu dramatik diizelmeye baglayan hastanin pulse oksimetre-
de Sa0,> %90 oldu.Kan gazlarinda p0,: 80 cmH,0 ve Sa0,: %93 bulundu.
Yakin kan gazi ve hemodinamik takip altinda 48 saat siire ile 12 saatte bir
supin/prone pozisyon degisimleri ile izlenen hastanin gekilen PA AC
grafilerinde ve hemodinamik parametrelerinde dramatik diizelme goriil-
mesi {izerine prone pozisyonu sonlandirildi. Giinden giine genel durumu
diizelen hastanin sedasyonu ve mekanik ventilasyon destekleri azaltila-
rak yatiginin 10. giiniinde uygun sartlarda ekstiibe edildi. Atesi ve CRP'si
gerileyen hasta ekstiibasyon sonrasi sikinti yagsamadi ve oral almaya
basladi. Genel durumu diizelen ve yogun bakim yatis ihtiyaci kalmayan
hasta tedavisinin devami amaciyla Gogilis Hastaliklari servisine devre-
dildi. Her ne kadar literatiirde ARDSde diisiik tidal voliim ve yiiksek
PEEP digindaki manevralarin sagkalima etkisinin ¢ok olmadig belirtilse
de bu vakamizda da goriildiigii izere secilmis hastalarda prone pozis-
yonu halen hayat kurtarici olabiliyor. Biz buna dikkat cekmek amaciyla
bu vakamizi sizlerle paylagmak istedik.

Anahtar sozciikler: ARDS, prone, PEEP
P 039

HIZLI YUZEYEL SOLUNUM INDEKSINI MEKANIK
VENTILASYON SIRASINDA EN IYl TAHMIN
EDEN MOD VE BASINC KOMBINASYONUNUN
ARASTIRILMASI

Senay Demirtas Yilmaz, Giil Giirsel, Miige Aydogdu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gd(itis Hastaliklari Anabilim Dall,
Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Amac: Mekanik ventilatdrden ayirma islemi toplam mekanik ventilasyon
siiresinin %40-50'sini olusturur. Bununla beraber mekanik ventilasyon
sirasinda hastanin ekstiibasyonu tolere edecegini gosteren giivenilir bir
parametre yoktur. Hizli yiizeyel solunum indeksi (HYSI) hastanin meka-
nik ventilasyon (MV) desteginden ayriimaya hazir oldugunu gdésteren
nisbeten en iyi belirleyici parametrelerden biridir. Ancak bu parametre
hasta T tiipte iken 6l¢iildiigiinde degerlidir ve klinik pratikte bu dl¢limii
yapmak her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu calismada hastanin
spontan solunum sirasinda 8lgiilen HYSi'ne en yakin degeri gdsteren ve
hastanin ventilatérden ayriimaya hazir oldugunu en iyi tahmin eden
mekanik ventilator mod ve basing kombinasyonlarinin saptanmasi
amacland..

Gerec ve Yontemler: Prospektif randomize kontrollii bu calismaya
Yogun Bakim Unitesi’'nde entiibe izlenen 25 hasta alindi. Entiibasyonun
24. saatinden itibaren giinliik degerlendirmeyi gegen hastalara spontan
soluma denemesi (SSD) uygulandi. Tiim hastalarda T tiipe alinmadan
once farkl basing ve modlarda (PS 5 PEEP 5, PS 0 PEEP 5, PS 5 PEEP 0,
PS 0 PEEP 0, Spontan) HYSI ve diger parametreler 8lgiildii. Spontan
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moddaki dl¢iimler kapnograf ve solunum monitérii amach kullanilan
COSMOPLUS Novometrix cihaziyla diger élgiimler ventilatorle yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 73+10 olup 11'i kadin 14'u erkekti ve
ortalama APACHE Il skoru 19+6'yd1. Tiim hastalarda HYSi'nin farkli mod-
larda dl¢iimleri arasinda anlamli fark olmadigi ancak spontan mod ile en
iyi korelasyonu PS 5 PEEP 0 (p=0,0001, r=0,719) kombinasyonunun, en
kotii korelasyonu ise PS 0 PEEP 5 kombinasyonunun gdésterdigi belirlen-
di. Ayirma basanisini 6ngérmek igin HYSI igin esik deger saptanamadi.
Solunum sayisi basarisiz grupta basarili gruba gore daha yiiksek bulun-
du. PS 0 PEEP 5 ve PS 5 PEEP 0 kombinasyonlarinda f igin belirleyici
deger 27 olarak 6l¢dildii (p:0,03).

Sonug: Sonug olarak T tiipte dlciilen HYSI ile ventilatér destegi sirasin-
da ve dzellikle PS 5 PEEP 0 kombinasyonuyla dlgiilen HYSI degerleri
arasinda iyi korelasyon olmasina ragmen SSD basarisini tahmin etmede
HYSI igin esik deger saptanamadi.

Anahtar sozciikler: Hizl yiizeyel solunum indeksi, mekanik ventilasyon-
dan ayirma, spontan solunum denemesi, kapnograf

P 040

SPONTAN SOLUNUM DENEMESI ESNASINDA
OL(}ULEN ZIRVE AKIM HIZLARININ MEKANIK
VENTILATORDEN AYIRMA (WEANING)
BASARISINI ONGORMEDEKI DEGERI

Kiirsat Giindogan', Siileyman Baldane?, Ramazan Coskun',
Giilseren Elay’, llhan Bahar', Haluk Mumcuoglu’,
Muhammet Giiven', Murat Sungur'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Mekanik ventilasyondan ayirma (weaning) basarisizigini 6nceden
belirlemeye yonelik birgok parametre énerilmistir fakat bu parametrelerin
weaning sonucu 6ngdrmedeki basarilari sinirhdir. Bu galismanin amaci
spontan solunuma denemesi (SSD) (spontane breathing trial; SBT) esna-
sinda dakikalik olarak 6lgiilen zirve akim hizlarinin [spontan pik inspiratu-
ar akim hizi (SPIF) ve spontan pik ekspiratuar akim hizi (SPEF)] weaning
sonucunu dngdrmedeki basarisinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Qall§maya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi ve Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi'nde Mart 2011 ile Mayis 2012 tarihleri arasinda takip edilen en
az 24 saat siireyle invaziv mekanik ventilasyon (IMV) destegi alan has-
talar dahil edildi. T tiip ile SSD’ye alinan hastalarin SSD esnasinda SPIF
ve SPEF degerleri 30 dakika boyunca dakikalik olarak kaydedildi. 30
dakikalik SSD’ye intolerans gostermeyen hastalar SSD sonrasi ekstiibe
edildi. Ekstiibasyonu takiben 48 saat boyunca tekrar entiibasyon ihtiya-
c1 olmayan hastalar basarili weaning grubu, tekrar entiibasyon ihtiyaci
olan hastalar ise basarisiz weaning grubu olarak degerlendirildi.

Bulgular: Basarisiz grupta 11 hasta ve basarili grupta 25 hasta olmak
lizere 36 hasta ile ¢calisma tamamlandi. Her iki hasta grubunun SSD
esnasinda dakikalik olarak @lgiilen SPIF ve SPEF degerleri kullanilarak
yapilan ROC (receiver operating characteristic) analizi ile her dakika
icin egri altinda kalan alan (AUC) degerleri hesaplandi. SPIF icin en
yiiksek AUC degeri 23. dakikada (0,564) (%95 CI:0,363-0,764) ve SPEF igin
en yiiksek AUC degeri 9. dakikada (0,542) (%95 Cl:0,316-0,3769) hesap-
landi. SPIF ve SPEF icin en yiiksek AUC degerlerinin tespit edildigi
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dakikalarda esik degerler belirlendi ve bu esik degerlere uygun sensiti-
vite ve spesifite degerleri hesaplandi. SPIF igin 23. dakikada esik deger
>26,7 L/dk alindifinda sensitivite %72, spesifite %48 olarak hesaplandi.
SPEF i¢in 9. dakikada esik deger > 24,7 L/dk alindiginda sentivite %63,6,
spesifite %48 olarak hesaplandi.

Sonug: Kullanimda olan geleneksel prediktorlere gore iyi bir sensitivite
degerine sahip dakikalik SPIF élgiimiiniin ve geleneksel prediktérlere
gdre iyi bir spesifiteye sahip dakikalik SPEF dl¢iimiiniin genis kapsamli
calismalarla degerlendirildiginde uygun dakika arahiginin belirlenerek,
hasta basinda bakilabilecek bir weaning prediktérleri olarak kullanilabi-
lecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Mekanik ventilasyondan ayirma, spontan pik ekspi-
ratuar akim hizi, spontan pik inspiratuar akim hizi, weaning, weaning
prediktorleri

P 042

YANIK YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVI
GOREN GERIATRIK HASTALARIN
DEGERLENDIRMESI

Hiilya Yigit Ozay', Tamer Kuzucuoglu', Oguzhan Kilavuz',
Kutlu Hakan Erkal', Ahmet Hakan Acar? Ibrahim Uzun’

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Yamik Yogun Bakim Unitesi, [stanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara ve Yanik Tedavi
Merkezi, Istanbul

Amag: Yasllik fizyolojisine bagl olarak gesitli sistemlerde bozulma ve
reflekslerde yavaslamaya bagl travma riski artmaktadir. Geriatrik olgu-
larda goriilen travmalarin yaklasik % 8'ini yaniklar olusturmaktadir. Yasli
hastalarda, stres durumunda uyumun hemen saglanamamasi yanik
tedavisini ve tedavi sonuglarini da olumsuz ydnde etkiler. Bu galismada;
yanik yogun bakim {initemizde yatarak tedavi edilen 65 yas ve iizerinde-
ki 46 hastanin verilerinin sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya yanik yogun bakim {initemizde Ekim
2011-Ekim 2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi goéren 23 erkek, 23
kadin toplam 46 hasta dahil edildi. Olgularin yogun bakim dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar; yas, cinsiyet, yanik nedeni, yatis
siiresi, yandas hastaliklar ve prognoz agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 72.6 (65-94) yil idi. Hastalarin yanik
nedenlerinin incelenmesinde; 31'nin (%67,4) alev, 5'inin (%10,9) haslan-
ma, 4'liniin (%8,7) sicak temas, 2'sinin (%4,3) elektrik, 2'nin (%4,3) TEN,
1"inin (%2,2) donma, 1'inin (%2,2) yara yeri enfeksiyonu oldugu saptandi.
Hastalardaki yandas hastaliklarin incelenmeside; 2 hastada DM, 2 has-
tada HT, 2 hastada DM+HT, 2 hastada KOAH, 3 hastada Alzheimer, 1 has-
tada meme ca ve 1 hasta akciger ca varligi belirlendi. Hastalarin ortala-
ma yanik yiizdesi 34,58 (%5-90) idi.

Hastalarin 27 (%58) inin mekanik ventilatér (MV) ihtiyaci oldu. Ortalama
MV siiresi 4 giin idi. Ortalama yogun bakim yatis siiresi 7,86 (1-26)
glindii. Hastalarin mortalitesine bakildiginda; 28 hasta (%60,8) exitus ve
18 (%39,2) hastanin taburcu oldugu tespit edildi. Yaniklarin 42 (%91,3)
sinin ev kazalarina bagh nedenlerle oldugu tespit edildi.

Sonug: Takip edilen geriatrik hastalarin mortalite orani, tiim yanik yogun
bakim hasta mortalitesinden iki kat daha fazladir. Geriatrik hastalarin
izlem ve tedavisinde sepsis, ¢oklu organ yetmezligi ve resiisitasyon
basarisiziigi gibi dogrudan morbidite ve mortaliteye neden olabilecek

faktorler olarak bildirilmistir. Yashlarda mortaliteyi etkileyen baglica
faktorlerin yas ve yandas hastaliklar oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Geriatri, yanik, yogun bakim
P 043

CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARINI ONLEMEDE
AMELIYATHANE MIMARI MEKANIK
TASARIMININ ETKINLIGI

Mine Demet Giingdr', Gamze Temiz’, Elif Temugin®

'[stanbul Bilim Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, [stanbul
2[stanbul Bilim Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Istanbul
S[stanbul Bilim Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dal, Istanbul

Gliniimiizde basarili cerrahi girigimler, uygulanan modern teknik ekip-
man, ameliyat sonrasi etkin bakim cerrahide basariyi getiren dnemli
unsurlardir. Ancak tarih boyunca bu basaril ¢izgiye ulagsmada infeksi-
yonlara kargi elde edilen kazanimlar genellikle ilk siralarda yer almistir.
Bu makalede, ameliyathane dizayninin ve yerlesiminin cerrahi alan
infeksiyonlari (CAl) ile olan iligkileri gézden gegirilecektir. Hastane plan-
lamasinda hijyenik siniflamaya gdre; ameliyathaneler disiplinler arasi
diisiiniilmesi gereken, birlikte ¢alismayi zorunlu kilan alanlar olmasi
nedeniyle tasarimi dnemlidir. Ameliyathanelerde hijyenin saglanmasi,
sterilizasyon siirecinin diizenlenmesi ve bunlarin siirdiiriilmesi temel
sorundur. Bu sorunlarin ¢éziimiinde ameliyathanenin dizaynini igeren
konular, uygulanan standartlar énemli yer tutmaktadir. Ameliyathane
dizayninin alt baslklarini; giinlik ameliyat sayisi, ameliyathane proje
tasarimi, ameliyathane alanlarinin boyutlari, operasyon tiirleri olustur-
maktadir. Bu baglamda; ameliyathaneye giris ve ¢ikis lniteleri, ameliyat
salonlarinin tasarimi, ddseme, duvar, tavan kaplamasi, aydinlatma 6zel-
likleri, ytkanma {initeleri ve diger steril béliimler, kirli ve temiz koridorlar,
dekontaminasyon (initeleri, malzeme depo alanlari, malzeme transfer
kosullari, cihaz donanimlari ile sterilizasyon ve dezenfeksiyon amacgli
klima projelendirme kurallari, hava akisg prensipleri, premedikasyon ve
derlenme {nitelerinin ameliyathane dizayninda yerlesimi, gegis igin
kullanilan koridor ve kapilar, anestezi (initesi gibi alanlarda alinacak
onlemler cerrahi alan infeksiyonunun énlenmesi agisindan dnemlidir.
Ameliyathanelerde dogru dizaynin yapilmasi; infeksiyon olasiligini azal-
tacak, hastanin giivenligini ve rahatini saglarken, anestezi uygulayabil-
mek ve hastay siirekli monitérize edebilmek igin uygun kapali ortamlar
olabilecek ve bu sirada, cerrahi ekibin rahat ve konforlu galigabilmesine,
gelisen teknoloji iirlinlerini kolaylikla kullanmasina olanak saglayacak,
caligan personele ve hastalara, kontaminasyonu dnleyecek bariyerler
icerecek, gerekli tibbi ve idari alanlari icerecek sekilde planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Ameliyathane alanlari, ameliyathane detaylari, steril
kaplama detaylari, ameliyathanelerde mimari detaylar
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AKUT KOLSISIN ZEHIRLENMESI:BES OLGU
SUNUMU

Alper Ozcan', Ayse Betiil Ergiil', Yasemin Altuner Torun',
Hiimeyra Aslaner’, Haci Ahmet Aslaner’, Ramazan Coskun®

'Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Coguk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri
2Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi, Coguk Hematoloji Béliimdi, Kayseri
3Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi, Coguk Saghgi ve Hastaliklari, Kayseri
‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Unitesi, Kayseri

Giris: Kolsisin zehirlenmesi nadir kargilasilan ve mortalitesi yiiksek bir
durumdur. Oliim genellikle 8-36 saat sonra meydana gelir ve solunum
yetmezligi, sok, kardiyak aritmi ve ani kardiyak arrest nedeniyle olur.
Kolsisin zehirlenmesinde destekleyici bakim tedavinin temelini olusturur.

Olgu 1: On dokuz aylik kiz 3 tablet (0,15 mg/kg) aldiktan 2 saat sonra acil
servise bagvurdu. Glaskow koma skoru 14, viicut i1sisi: 37,2 derece, nabiz
130/dk, fizik muayene normaldi. Baslanging laboratuar bulgulari, kan
gaz, laktat seviyesi normaldi. Hemodinamik durumu stabildi. 6 saatte bir
tekrarlayan aktif kdmiir verildi. Yiiksek doz kolsisinin mortalite riski
yliziinden exchange transfiizyon yapildi. Klinik durumu ve kan sayimi,
karaciger enzimleri normal olan hasta kontrole gelmek iizere taburcu
edildi.

Olgu 2: Ug buguk yasinda kiz hasta 17 tablet kolsisin aldiktan 7 saat
sonra acil servise basvurdu. Glaskow koma skorlomasi 14, viicut isisi:
36,5°C, nabiz: 147/dk, kan basinci: 110/70 mmHg, solunum sayisi: 15/dk
olan hastanin fizik muayenesi normaldi. Tekrarlayan aktif komiir verildi.
Basvuruda kan gazinda asidozu, beyaz kiiresi sayisi 53000/mm® olan
hastanin metabolik asidozu devam etmesi, laktat, AST, ALT, CK seviyesi-
nin yiiksekliginin devam etmesi iizerine 2 kez plazmaferez yapildi.
Plazmeferez sonrasi beyaz kiire sayisi geriledi. ilerleyen saatlerde
hemodinamisi bozuldu, multiorgan yetmezligi ve kardiak arrest geligsen
hasta resiisitasyona cevap vermeyerek ex oldu.

Olgu 3: Uc buguk yasinda kiz hasta 7 adet kolsisin (0,25 mg/kg) aldiktan
1 saat sonra acil servise basvurdu. Glaskow koma skorlomasi 14 olan
hastanin viicut isisi: 36,5, nabiz: 100/dk, kan basinci: 100/70 mmHg, solu-
num sayist: 15/dk olan hastanin fizik muayenesi ve laboratuar bulgulari
normaldi. Hemodinamik durumu stabildi. Tekrarlayan aktif kémiir verildi.
Hasta sifaen taburcu edildi.

Olgu 4: Yirmi {i¢ yasinda kiz hasta 100 adet kolsisin aldiktan 16 saat
sonra basvurdu. Glaskow koma skorlomasi 12, viicut isisi; 37,5°C, nabiz:
127/dk, kan basinci: 138/73 mmHg, solunum sayisi: 24 olan hastanin
somnolansi mevcuttu. Hastaya aktif komiir verildi. D-dimer 6975
mikrogram/L, 6kositopeni, trombositopeni, koagiilopatisi olan oligiiri,
hipotansiyon geligsen hastaya hemodializ yapildi. Multiorgan yetmezligi
ve kardiak arrest gelisen hastaya yapilan resiisitasyona hasta cevap
vermedi.

Olgu 5: On yedi yasinda kiz hasta 10 adet kolsisin th aldiktan 24 saat
sonra acil poliklinige basvurdu. Glaskow koma skorlomasi 12, viicut
1sisi: 37,9°C, nabiz: 144/dk, kan basinci; 136/85 mmHg, solunum sayisi: 18/
dk olan hastanin fizik muayenesi normaldi. Gastrik lavaj ve aktif kémiir
uygulandi. Hemodialize alinan hastanin yogun bakimdaki takibinde

hipotermi, hipotansiyon, tasikardi gelisti. Karaciger enzimleri, kreatin
kinaz yiiksekligi, trombositopeni, l6kositopeni gelisen multiorgan yet-
mezligi sonucunda ex oldu.

Sonug: Kolsisin masum bir ilag olmayip, terapétik ve toksik doz araligi
birbirine ¢ok yakindir. Erken force diiirez ve gastrik lavaj hayat kurtarici
olabilir. Kolsisin emildikten sonra ilacin hemodiyaliz veya kdmiir hemo-
perfiizyonu ile temizlenmesi miimkiin dedgildir. Bu nedenlerden dolayi
kolsisin intoksikasyonlarina; erken miidahale edilmeli, yogun bakim
tinitelerinde takip edilmeli, sistemlere ait monitdrizasyonun tam yapil-
masi ve ozellikle yiiksek doz alan hastalarda kardiyak ve solunum des-
tedi icin hazirlkli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Kolsisin, intoksikasyon, letal
P 045

YOGUN BAKIM SERVISINDE TAKIP EDILEN
HELLP SENDROMLU OLGULARIN
DEGERLENDIRMESI

Hakan Erkal, Giilten Arslan, Hiilya Ozay, Ozcan Ozbek

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Aragtima Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Servisi, Istanbul

Amac: HELLP sendromu, yiiksek anne ve perinatal bebek morbidite ve
mortalitesine sahip, agir preklampsi ve eklampsinin bir komplikasyonu-
dur. Hemoliz, karaciger enzimlerinde artig ve trombosit sayisinda azal-
ma ile karakterize olup, olgular yogun bakim servisinde takip ve tedavi
gerektirir. Bu ¢galismada, 2010-2013 yillar arasinda, yogun bakim {inite-
mizde Hellp Sendromu tanisi ile tedavi edilen, olgular retrospektif olarak
incelenmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda dort yillik donemde yogun bakim
servisinde takip ve tedavi edilen, Mississippi siniflamasina gdre Hellp
Sendromu tanisi almig 10 olgu incelenmistir.

Bulgular: Hellp sendromlu olgularin ortalama yatis giinii 4,1+2,3, mater-
nal yas ortalamasi 28,54+4,62 yil, yatig APACHE Il skoru ortalamasi
13,15+4,85, yatis SAB 176,62+31,31 mmHg ve yatis DAB 96,46+16,23 ola-
rak saptandi. Laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesinde; hemoglo-
bin; 10,0£12,2 mg/dL, AST: 75,2£19,9 IU/L, ALT: 83,7£113,1 IU/L, Ure:
44,0+55,2 mg/dL, kreatinin: 1,2+1,3 mg/dL, LDH: 6130+131 IU/L, trombosit
sayisi: 114,500+68,500 mm?, albumin: 2,32+0,51 g/dL ve bilirubin: 1,6+0,6
mg/dL, olarak belirlendi. Olgularin sekiz tanesine eritrosit siispansiyonu,
iki olguya trombosit siispansiyonu verilmistir. Takip edilen iki olgunun
mekanik ventilasyona gereksinim gosterdigi, bir olguya hemodiyafiltras-
yon uygulandigi saptandi. DIC ve ARDS gelisen bir olgunun MOF nede-
niyle hayatini kaybettigi belirlendi.

Sonug: Hellp Sendromu yogun bakim iinitelerinde en sik rastlanan obs-
tetrik problemlerden olup, yiiksek maternal-fetal morbidite ve mortalite-
ye sahiptir. HELLP sendromunda en sik gdriilen komplikasyon kan
transfiizyonu gereksinimi, akut bdbrek yetmezligi, yaygin intravasiiler
koagiilasyon ve ARDS olarak bildirilmistir. Standart bir tedavisi bulun-
mayan HELLP sendromunda, mortalite ve morbidite orani erken tani,
yakin takip ve gereginde mekanik ventilasyon uygulamasi ile her gecen
giin azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, obstetrik, Hellp sendromu
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YOGUN BAKIMDA STEVENS JOHNSON
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Nezir Gii_l_lii, Kezban Ozmen, Atilla Kara, Kazim Rollas,
isa Sahar, Serpil Ocal, Ebru Ortag Ersoy, Arzu Topeli

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

Giris: Stevens Johnson Sendromu (SJS) nadir goriilen, siklikla ilaglara
bagh olarak gelisen, yaygin epidermal nekroz ve keratinosit apopitozisi-
ne bagl mukozal tutulumla karakterize mukokutanoz bir hastalktir.
Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekrolizis (TEN)
deri ve mukozalarin akut seyirli ve siddetli bir reaksiyonu olup tek bir
hastaligin uzantilari olarak kabul edilmektedir. SJS etyolojisinde enfek-
siyonlar, maligniteler, kollajen doku hastaliklari gibi ¢ok cesitli faktorler
olmasina ragmen en sik neden ilaglardir. Nadir gériilen SJS olan yogun
bakim {initemizde izledigimiz bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu: Daha dnce bilinen bir dahili hastalii olmayan otuz-ii¢ yasinda
kadin hasta ii¢ giin 6nce baslayan, gozlerde yanma, batma, isiktan
rahatsiz olma, agizda, dudakta, burunda, gévde ve tiim ekstremitelerde,
her iki el ve ayakta yaygin kagintili deri dékiintiisli, bo§az agrisi, yutma
giicliigli ve nefes darhigi yakinmalari ile dis merkeze basvurmus.
Parenteral antihistaminik ve steroid tedavisi verilerek taburcu edilmis.
Taburculugunun ardindan ayni giin iginde sikayetleri artan ve acil servi-
se bagvuran hasta dermatoloji klinigine yatirildi. Takibinde solunum
sikintisi geligsen hasta ig hastaliklari yogun bakim iinitesine kabul edildi.
Oykiisiinde son iki hafta iginde siprofloksasin, sertralin ve parasetamol
kullandigi tespit edildi. Hastanin bilinen allerjik bir hastaligi yoktu.
Hastanin yogun bakima kabuliinde genel durumu orta-kotii, oryante,
koopere idi. Kan basinci 110/65 mmHg, nabiz 102/dk, viicut sicaklig
37,9°C, solunum sayisi 20/dk idi. Fizik muayenede her iki gdzde piiriilan
konjonktivit, burun mukozasinda hiperemi, orofarengeal bakisinda yay-
gin mukozit hali mevcuttu. Bas, boyun, gévde, kol ve bacaklarda yaygin
papiiler dokiintiiler; ayrica gévdede yaygin deskuamasyon ve biilloz
lezyonlar mevcut idi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
testlerinde ALT 39U/L, AST 75U/L, beyaz kiire 12,8x10%/pL, hemoglobin
14,4 gr/dL, trombosit 123x103/uL, ESH 12 mm/saat, CRP 12,9 mg/dL, pro-
kalsitonin 1,05 p/L bulundu. Alinan cilt biyopsisinin sonucu “interfaz
dermatiti SJS ile uyumlu” olarak raporland:. Oykii, klinik bulgular ve deri
biyopsisi sonucu ile hastaya SJS tanisi konuldu. Giinliik yara bakimi
yapilan hastanin atesi olmasi iizerine meropenem baslandi. Bir hafta 90
mg/giin metilprednisolon alan hastanin steroid dozu azaltilarak kesildi.
Klinik takiplerinde dokiintiileri geriledi ve genel durumu diizeldi.

Sonug: Yogun bakimda ddkiintii ve biilloz lezyonlar gelisen hastalarda
ayirici tanida SJS diisliniilmeli ve neden olabilecek etkenler (ilaglar, vb.)
uzaklastinimaldir. Sivi ve elektrolit replasmani, uygun yara bakimi yapil-
masi, beslenme destegi ile enfeksiyonlarin 6nlenmesi hastalarin morta-
litesini azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Stevens Johnson Sendromu, tedavi
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MULTIPL ORGAN YETMEZLIGINE NEDEN OLAN
WEIL HASTALIGI OLGUSU

Alper Kog, Elif Senocak, Ali Kutlucan, Fatih Ermis, Tansu Sav,
Yusuf Aydin

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

Giris: Leptospiroz, gelismekte olan iilkelerde daha sik olmakla birlikte
tiim diinyada goriilebilen zoonotik bakteriyel enfeksiyon hastaligidir.
Leptospira tiirleri aerob, hareketli, spiral sekilli mikroorganizmalardir.
Kemirgenler dogal kaynak olusturur ve insanlara enfekte hayvanlarin
idrariyla veya idrarla kontamine ortamlara mukoza, konjuktiva veya
yaralanmig derinin temasiyla bulagir. Adolf Weil'in 1886 yilinda tanimla-
digi leptospiroz enfeksiyonun nadir gériilen ge¢c dénem komplikasyonu-
dur. Biz L. biflexa enfeksiyonuna bagli ¢oklu organ yetmezligi tablosuyla
basvuran Weil hastaligi olgusunu sunduk.

Olgu: Altmis ii¢ yasinda erkek hasta bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik,
ates yliksekligi, gozlerde kizariklik ve sararma sikayetiyle acil servisimi-
ze basvurdu. Oykiisiinde sikayetlerinin bir haftadir oldugu, son iki giin-
diir gozlerde kizariklik ve sararmada artis oldugu dgrenildi. Cobanlik
yapan ve ila¢ kullanimi olmayan hastanin 6zgec¢misinde, ii¢ yil énce
koroner angiografi ve iki yil dnce perkutan nefrolitotomi dykiisii vardi.
Fizik muayenesinde genel durumu kéti, bilinci acik, oryante ve koope-
reydi. Tansiyonu: 65/44 mm/Hg, nabiz: 230/dakika, ates: 37,7°C, solunum
sayist: 30/dk, sklera ve cilt ikterikti. Dili kuru, cilt turgoru azalmisti. Sag
akciger bazalinde krepitan ral duyulan hastanin kalp tepe vurumu
diizensiz ve tasikardikti. Barsak sesleri normoaktif, batin sa§ ist kad-
randa hassasiyeti vardi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuarinda; lokosit: 4100/mm?, notrofil: %71, trombosit: 24.000/mm?,
Hb: 12,08 gr/dL, kreatinin: 4,63 mg/dL, Na: 130 mEg/L, K: 3,71 mEq/L, LDH:
376 U/L, Urik asit: 9,71 mg/dL, ALT: 39 U/dL, AST: 84 U/dL, Total biliirubin:
12,38 mg/dL, d. bilurubin: 7,15 mg/dL, CK:1200 mg/dL, INR: 1,23, PT: 13 sn,
pH: 7,44, PCO,: 21,4 mmHg, P0,:61 mm/Hg, SO,: %95, laktat: 7,8 mmol/L,
HCO,: 18,4 mmol/L olarak saptandi. Bu bulgularla hasta septik sok 6n
tanisiyla yogun bakim {initemize yatinildi. Kiiltirler alinarak imipenem,
teikoplanin basland. Atrial fibrilasyon saptanan hastaya medikal kardi-
yoversiyon uygulandi. Periferik yaymada; sola kayma, trombositopeni
goriildii. Hepatit markerleri, brucella tiip aglutinasyon testi negatif
bulundu. Acil batin ultrasonografisi dogaldi. ikinci giiniinde, leptospiroz
icin kan 6rnekleri dig merkeze génderildikten sonra Weil hastaligi énta-
nist ile doksisiklin baglandi. Klinigi diizelen hasta yatisinin altinci giiniin-
de dahiliye servisimize alinarak takip edildi. Sekizinci giiniinde total
bilurubin: 47,16 mg/dL, d. bilurubin: 22,28 mg/dL, INR: 3,87°ye yiikseldi.
Ultrasonografi, MRCP ve batin tomografilerinde biliriibin yiiksekligini
aciklayacak patoloji goriilmedi. Bilurubin yiiksekligi nedeniyle antibiyo-
tikler kesilerek, ursodeoksikolik baglandi. ik génderilen testlerin negatif
gelmesine ragmen, Weil hastaligi 6n tanimiz devam eden hastaya kris-
talize penisilin baglandi. Yaygin dokiintiiler gelismesi iizerine seftriakso-
na gegildi. Ikinci serum drneklerinde Leptospiroz igin aglutinasyon testi
1/800 pozitif geldi ve tekrar doksisiklin baslanildi. Trombositleri normale
yiikselen, total bilurubin 2,5 mg/dL'ye, kreatinin 1,1 mg/dL'ye diisen
hasta on giin sonra poliklinik kontrolii &nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Leptospiroz enfeksiyonun gogu asemptomatik veya hafif seyret-
tiginden tani almadan iyilesmektedir. Weil hastaligi leptospirozis olgula-
rinin %5-10'unda goriilmekte olup, yiiksek ates, hipotansiyon, sarilik,
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kanama diatezi ve renal yetmezlikle karakterizedir. Leptospiralarin
hemen tiim tipleriyle goriilebilmektedir. Hastaligin tropikal bélgelerdeki
insidansi daha yiiksek olmakla birlikte tiim diinyayi etkileyen bu zoonotik
bakteriyal enfeksiyon lilkemizde de goriilmektedir. Yiiksek ates, sarilik,
kanama diatezi ve bdbrek yetmezligi ile basvuran, sok tablosuna kadar
ilerleyebilen hastalarda Weil hastalifinin akilda tutulmasi gerektigi
diiglinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Leptospiroz, multipl organ yetmezligi, Weil hastaligi
P 048

YOGUN BAKIM HASTALARININ EVDE
BAKIMINDA HEMSIRENIN ROLU

Ahu Kiirklii, Pinar Dogan

Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii,
Istanbul

Bireylerin saghgini korumak ve hastanin hastanede baglanan tedavisine
taburcu olduktan sonra ev ortaminda devam etmesini saglamak dnemli-
dir. Evde bakim hizmetleri genel olarak, bireyin saghgini korumak, yiik-
seltmek, yeniden saghgina kavusturmak amaciyla saglk ve sosyal hiz-
metlerin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin
kendi evinde veya yasadigi ortamda sunulmasidir. Evde bakim sunumu
kapsamindaki bireyler &zellikle yogun bakim kliniginde uzun siire yatis
gerektiren (kronik obstruktif akciger hastaligi, postoperatif kalp hasta-
liklari, uzun siireli mekanik ventilasyon gerektiren olgular, son donem
bébrek yetmezliginde diyaliz olgulari, terminal dénem kanser hastalari,
spesifik olarak kolostomi bakimi, yara bakimi, infiizyon tedavisi alanlar
vb.) hastalardan olugsmaktadir. Bu da yogun bakim {initelerinde giinden
gline artan is giicii kaybina sebep olup hasta sirkiilasyonunu dnlemek-
tedir. Ozellikle hastanede yogun bakim ortaminda bakim almayi gerekti-
ren kronik hastaliklar saglk bakim harcamalari arasinda tiim diinyada
ilk sirada yer almaktadir. Saghgin olabildigince tekrar kazaniimasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriimesi ve sonugta her birey i¢in rahat bir dliimi
saglamak evde bakimin amacidir. Giinlimiizde evde bakim kompleks
sorunlarin, diigiik maliyet ile hasta giivenligini tehlikeye atmadan hasta,
aile ve profesyonel i birligi icinde yiriitilmesi ile saglanmaktadir.
Ulkemizde saglik hizmetlerine yonelik kapsamli maliyet-yarar, maliyet-
etkililik calismalarina gerekli dnem verilmedigi igin sistem tam anlamiy-
la islememektedir. Ulkemizde saghk bakanhginin yani sira evde bakim
hizmetinin sunumunda sivil toplum drgiitleri, belediyeler sorumluluk
almaktadir.

Evde bakim ekip igbirligini gerektiren bir stirectir. Bu ekip iginde; hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, ev
ekonomisti ve saglik yoneticisi bulunur.

Evde bakim hemsiresi ekibin temel iiyelerinden biridir, ¢iinkii hasta ve
ailesi ile iletigimi en fazla olan meslek {iyesidir. Spesifik anlamda evde
bakim hemsiresi, tiim yonleriyle hastay tanilayarak hastanin bakimini
planlar, yogun bakim sonrasi gelisen komplikasyaonlar belirler, yara
pansumanlarinin degisimini yapar, dnerilen tedaviyi uygular, katater
takar ve izler, 6nerilen yontemle diyet ve egzersiz programlarini uygular
ve sonuglarini gdzlemler, hasta ve ailesine saghk egitimi planlar ve
uygular, vaka yonetimi yapar (gerektiginde sorumlulugu dogru zamanda
dogru kisiye yonlendirir, diger personeli denetler, kaynaklari yonetir/
etkin kullanir). Yogun bakim sonrasi evde bakimin bir diger 6nemi has-
tanin evde bakim hemsiresine 24 saat ulasabilme imkani sayesinde

yogun bakim hastasinin yagsam kalitesinde 6nemli bir yere sahip olan
bakimin siirekliliginin saglanmis olmasidir. Hastayla iletigsimi en fazla
olan &zellikle evde bakim hemsireleri ile yogun bakim hemsireleri bu
alanda is birligi yaparak hasta igin en etkili bakim planini yapmalidirlar.
Sonug olarak, gerek maliyet etkinlik analizlerinin ortaya koydugu karlilik,
gerekse de evde bakim hizmeti sunuyor olmanin yogun bakim hasta ve
hasta yakinlarina sagladigi pozitif faktorlerin goz oniine alinmasiyla
oniimiizdeki yillarda saglik hizmeti sunumunun en dnemli pargalarindan
birinin ev ortaminda saglik hizmeti sunmak olacagi agikardr.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, evde bakim, hemsire
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HASTA YAKINLARININ TABURCULUK SONRASI
BAKIM BECERILERININ GELISTIRILMESINDE
SIMULASYONUN KULLANILMASI

Pinar Dogan, Ahu Kiirklii

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimii, Istanbul

Yogun bakim iiniteleri birgok karmasik ve girisimsel uygulamalarin yapil-
digr saghk alanlandir. Yapilan girisimsel pek ¢ok uygulama taburculuk
siireci sonrasi da devam etmektedir. Bu siiregte taburculuk sonrasi
hasta yakinlari egitim ve beceri gerektiren trakeal aspirasyon, kolostomi
bakimi ve perkiitan gastrostomi (PEG) ile beslenme gibi girisimsel uygu-
lamalar yapmak durumunda kalmaktadir. Bu siiregte saglik bakim hiz-
meti veren kurumlarin hastalarin ve yakinlarinin bakim kararlarina ve
bakim siireclerine katiimasini destekleyecek teorik ve beceri egitimleri-
ni uygun yéntem ve stratejilerle saglamasi gerekmektedir. Verilen egi-
tim, hastalarin siiregelen saglik ihtiyaclarinin kargilanmasina yardimci
olmanin yaninda hasta yakinlarinin bakim kararlarini vermek, bakimlari-
na katilmak ve evde bakimi siirdiirmek igin ihtiyag duyacaklari bilgi ve
beceriler iizerine odaklanmalidir. Bu amacla yapilan egitimin etkili ola-
bilmesi ve bilgi-becerilerin kalici olabilmesi igin uygun egitim yéntemle-
rinin secilmesi 6nemlidir. Giiniimiizde hasta yakinlarinin 6zel durumlara
yonelik beceri egitimleri genellikle saglik personeli gézetiminde yogun
bakim ortaminda ve ¢ogunlukla da kendi hastalarinin iizerinde yaptikla-
r girisimlerle yapiimaktadir. Ancak bu hasta giivenligine yonelik 6nemli
riskler yaratmaktadir. Bu sebeple egitimde hasta yakinlarinin risk alma-
dan bilgi ve becerilerini gelistirecekleri yenilikgi yontemlerin kullaniima-
stigin cesitli egitim yontemleri dnerilmektedir.

Saglik bakim profesyonellerinin beceri egitiminde kullanilan simiilasyon
uygulamalarinin hasta yakinlarinin egitiminde de hatali uygulamalarin
oniine gegcmesi anlaminda dnemli bir dgretim yontemi olarak yerini
alabilecedi disiintilmektedir. Cesitli arastirmalar gdstermektedir ki;
okunanlarin %10'u, isitilenlerin %20'si, goriilenlerin %30'u kalici olur-
ken; goriilen, isitilen, séylenen ve yapilanlarin ise %90'1 kalici olmakta-
dir. Bu sebeple Klinik Simiilasyon Laboratuvarlarinin hasta yakinlarinin
beceri kazanimlarina olanak saglayan egitsel amacli alanlar olarak
kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Simiilasyon laboratuvarlar, teorik
verilen bilgi ile uygulama arasinda bir koprii gibi iglev gdrerek, her
diizeydeki hasta yakininin el becerisi kazanmasini saglayabilecektir. Bu
laboratuvarlarda yapilacak uygulamalar sirasinda hasta yakinlar stres
ve hata yapma kaygisi yasamadan uygulama basamaklarini sirasiyla
deneyerek 6grenme firsati yakalayabileceklerdir. Simiilasyon uygula-
masi sirasinda yaptiklar hatalara yonelik geri bildirim alma ve uygula-
malari istedikleri tekrarda yaparak el becerisi kazanma sansi elde ede-
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bileceklerdir. Simiilasyon uygulamalarinin hasta yakinlarinin beceri
egitiminde kullaniimasi, saglik personelinin olmadigi ev ortaminda hasta
haklarina uygun hastanin risk almadigi bir saglik bakimini almasini sag-
lamanin yaninda hatali uygulamalarin 6niine gecilmesinde de énemli
yararlar saglayacaktir. Bununla beraber, egitimi veren saglik personeli
ile hasta yakini arasindaki etkilesim, geri bildirim icin firsat saglayarak
bilgilerin faydali, kullanilabilir ve anlasilir olmasinda yardimci olacaktir.
Simiilasyon yontemi saglik bilimleri egitiminde yenilikgi bir egitim yonte-
mi olarak yakin ge¢misten itibaren kullanilmaktadir. Ancak dzellikle
yogun bakimda saglik bakim hizmeti alan ve spesifik bakim ihtiyaci olan
hastalara yonelik taburculuk sonrasi bakim verecek hasta yakinlarinin
egitiminde kullaniimadigi goriilmektedir. Bu yéntemin hasta yakinlarinin
egitiminde kullanilmasi fikrinin gesitli klinik arastirmalarla test edilmesi
sonucunda etkinliginin degerlendirilmesiyle bu konuda bilimsel bilginin
ortaya konabilecedi diisiiniilmektedir. Bu derleme calismasiyla saglik
calisanlarinin egitiminin yaninda hasta yakinlarinin beceri egitiminde de
simiilasyon ydnteminin kullaniimasi konusunda cesitli ¢alismalarin
yapilmasina isik tutulmasi hedeflenmektedir.

Anahtar sozciikler: Hasta yakini, beceri gelistirme
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CONSTITUTION OF "OPERATING ROOMS
PHYSICAL ENVIRONMENT CLEANING
PROCEDURE" IN MEGA MEDIPOL HOSPITALS
COMPLEX

Ebru Dogru, Melis Sen, Mesut Yilmaz

Istanbul Medipol Universitesi Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, Istanbul

Objective: The aim of this procedure is to determine a standard method
to prevent the standard cleaning application of Mega Medipol Hospital
Operating Room and the infections originated from the hospital.

Material and Methods: Between the years 2012 and 2013, infection
committee, responsible nurse for operating room, infection controller
nurse, director of nursing services and the manager of nursing services
constituted a committee and made studies to constitute operating
rooms standards and procedures. By using different resources, some
criteria were constituted and standarts were developed.

Results: Selection of disinfectant:

*physico-chemical features, *activity spectrum, * toxicity, *areas of
usage, whether it is corrosive or not, * incompatibility of antimicrobial

- High-level disinfectants
- Low-level disinfectants
Determined cleaning program for operating rooms

1. operating room cleaning will be divided into three categories as;
cleaning of operating room after case, daily cleaning of operating
room, general weekly cleaning of operating room and cleaning of
operating room on sundays

2. cleaning will be recorded to the "operating room cleaning plan/fol-
low-up form" and "operating room between-case cleaning form".

1. After-case cleaning of operating room

2. Operating room cleaning plan

- DAILY CLEANING
- WEEKLY CLEANING
- CLEANING ON SUNDAYS

Staff: Trained cleaning team who is responsible only for cleaning pro-
cess is available. Training of cleaning team is repeated by infection
nurse and training nurse periodically.

Conclusion: Operating rooms should be structured with their staff and
physical environment. In order to prevent infections, aseptic rules must
be obeyed. Sustainability of security is as important as creating a
secured environment in hospitals. For cleaning and disinfection pro-
cesses, there should be a specially trained team and this team should
be controlled regularly. All studies for controlling infections constitute
quality control mechanism and quality standards. Constitution of stan-
dards and transformation of procedures into written form give signifi-
cant conclusions to minimize the infections originated from operating
room, user errors and implications encountered in the application.

Key words: Operating room, cleaning, cleaning process
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OBEZITE CERRAHISI SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMI

Esra Alver, Aysegiil Abdullayev

[stanbul Medipol Universitesi, Istanbul

Obezite, viicutta agiri yag birikiminin bir sonucu olarak, gereksinimlerin
otesinde, viicut agirhgindaki bir artig olarak tanimlanmaktadir. Morbid
obezite terimi ise, kisinin hayatini tehdit eden ve yasamini kisaltan sid-
dette obeziteyi tamimlar. Obezite, multidisipliner bir tedaviyi gerektirmek-
tedir. Obezitenin tedavisinin esasl, alinandan daha fazla enerjinin har-
canmasina dayanir. Tedavi stratejisi diyet, egzersiz, davranig, medikal ve
cerrahi tedavi olarak bes ana baglik altinda incelenir. Riskleri olmasina
karsin tedavide etkili ve uzun siireli bir bagarinin saglanabilmesi, giinii-
miizde ancak cerrahi yontemlerle elde edilebilmektedir. Obezite cerra-
hisi sonrasi hastalar yogun bakima kabul edilir. Yogun bakim {initesinde
kalma sureleri hastalarin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasina, saglik
dykiisiine, ameliyatlarinin tipine, anesteziye yanitina ve diger ilaglara
bagl olarak belirlenebilir. Obezite cerrahisi sonrasi takipte; yeterli anal-
jezinin saglanmasi, idrar cikigini takip edilmesi ve sivi tedavisi, miimkiin
olan en kisa siirede mobilizasyon, ameliyat sonrasi 1. giinde kontrastl
pasaj grafisi (kagak, darlik veya ddem olmadiginin gésterilmesi igin),
diisiik doz heparin ile vendz tromboemboli profilaksisi ve gerekirse
bacak kompresyon cihazlarinin kullaniimasi, tip 2 diyabet igin insiilin
dozunun kan sekeri monitarizasyonuna gore ayarlanmasi, antihipertan-
sif ilag dozunun ayarlanmasi i¢in kan basinci takibi ve yara bakimi dik-
katli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Havayolu y6netimi ve pulmo-
ner bakimin saglanmasinda standart pulmoner degerlendirmenin yanin-
da, arteriyel kateterler ile kan basinci ve oksijenasyon izlenmelidir.
Diyafragmadaki karin igi basinci azaltmak ve tidal voliimii diizeltmek icin
yatagin basi 30°-45° yiikseltilmelidir. Hastalar uyanir uyanmaz derin
solunum, dksiirme egzersizlerine baslama ve spirometri kullanmalari
icin tesvik edilmelidir. Erken ambulasyon icin cesaretlendirilmeli, sik
pozisyonlari degistirilmelidir. Kullanilan ilaglarin eliminasyonu, metabo-
lizma, dagrtim, absorbsiyon gibi faktérler géz 6niine alinarak, uygun ilag
dozlar hesaplanmalidir. Hastalar, cerrahi sonrasi 2-24 saat iginde hare-
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ket ettirilmeli, yatak disi hareketler hasta tolere edebildigi siirece giinde
3 kez yapilmalidir. Ameliyat sonrasi dénemde kalp ritmi ve kan basinci
belirli aralikla izlenmelidir. Hemoraji ve anastomoz kagagi gibi kompli-
kasyonlarin belirti bulgularindan biri olan kalp ritminde artis konusunda
uyanik olunmalidir. Ameliyat sonrasi donemde heparin tedavisi ile birlik-
te anti-embolik gorap ya da basing aletleri kullanmak, derin ven trombo-
zu riskini azaltmada etkili oldugundan kullanilmalidir. Beslenmeye,
ameliyattan bir giin sonra yapilan, anastomoz yerinden kacak olup
olmadigini gdsteren incelemeler sonrasinda baslanilir. Hastaya genel-
likle 30 mL agik sivi giinde 6-10 kez verilir. Bundan sonra sivi diyet, pro-
tein iceren sulu gidalara gevrilir. Psikolojik destek saglanarak, hastala-
rin duygusal durumlari ve davraniglari degerlendirilir.

Anahtar sozciikler: Obezite cerrahisi, hemsirelik, bakim
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Aysegiil Abdullayev, Esra Alver

Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul

Yogun bakim hastalar “Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tamimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel
deneyim” olarak tamimlanan agriyr iginde bulunduklar akut hastalik,
cerrahi girisimler, travma, invaziv/ noninvaziv araglar ve immobilite gibi
nedenlerle sikliklar deneyimlemektedirler. Ayrica hastalara uygulanan,
aspirasyon, pozisyon verme, pansuman degisimi, katater yerlesimi ve
cikartilmasi, endotrekeal tiip yerlesimi ve ¢ikartiimasi, hasta nakli, reha-
bilitasyon uygulamalari gibi islemler hastalara siklikla uygulanan ve
hastanin agr hissetmesine sebep olan islemlerdir. Yogun bakim hasta-
larinin ¢ok sayida agnh uyaranla kargilagsmasina ve biiyiik bir kisminin
agn ¢ekmesine ragmen; hastalarda, trakeostomi, entiibasyon ve venti-
lasyon gibi yardimci araglarin kullanimina bagh sozlii ifade giicligii, agn
ve sedatif kullanimina bagh biling diizeyinde degismeler, sinirli gérme,
tibbi tani, kas gevsetici ve ndromuskiiler bloker kullanimina bagh sinirl
hareket, tani ve tedavi amagli invaziv ve noninvaziv araglarin varligi gibi
agn bildirimlerini ve saghk profesyonellerinin agr degerlendirmesini
engelleyen birgok faktdr bulunmaktadir. Yogun bakim hastalarinda
yetersiz agri yonetimi, pulmoner komplikasyonlar, ciddi vazokonstriksii-
yon, oksijen tiiketiminde artma, doku iskemisi, depresyon ve anksiyete
gibi fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara neden olmakta, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, YBU'de yatan
hastalarin agrilarinin dogru bir sekilde tanilanmasina ve etkili bir sekilde
yonetilmesine gereksinim vardir. Yogun bakimda agn degerlendirmesi
amaciya siklikla yiiz ifadesi, ist ekstremite hareketleri ve ventilasyona
uyumu iceren ii¢ alt dlgekten olusan Davranigsal Algi Olgegi kullanil-
maktadir. Agri degerlendiriimesinde 6lcekler ile birlikte hastanin ates,
solunum sayisi, kan basinci ve nabiz gibi yagsamsal bulgulari da birlikte
rutin izleme konulmali ve akis cizelgeleri ile takip etmelidir. Saghkl bir
agri degerlendirmesinin ilk kosulu “hasta ile igbirligi yapilmasi ve empa-
tik yaklagimla agri degerlendirmesinin hasta adina degil hasta ile birlik-
te yapilmasidir.” Agrisini ifade etmekte giigliik ceken yenidogan, psiko-
lojik bozuklugu ya da endotrakeal tiipii olan, saglik bakim ekibi ile ayni
konugma dilini kullanmayan hastalarin “agrisi yoktur” seklinde deger-
lendirilmeleri, agrinin kontrol altina alinmamasinin en dnemli nedenle-
rinden biridir. Hemsirelerin yogun bakim hastalarinda agri sebebi olabi-
lecek durumlari bilmeleri, uygun hasta gozlemini ve agri degerlendirme-

sini yaparak agri tedavisine en kisa zamanda basglanmasini saglamalari,
nitelikli saghk bakiminin gdstergelerindendir. Yogun bakimda hemsire,
hastadaki fizyolojik ve psikolojik degisilmelere karsi duyarli ve ¢abuk
farkinda olabilmeli, hizli kararlar verebilmelidir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, agri, hemsirelik bakimi
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YOGUN BAKIMDA SEDASYON

Ezgi Seyhan

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul

Yogun bakimda sagliklari kritik olarak tehdit altinda olan hastalar, cesit-
li fiziksel ve duygusal streslerle karsi karsiya kalirlar. Bu durum, humoral
faktdrlerin salimimi ve otonomik sinir sistemi aktivasyonu ile karakterize
bir “strese yanit”a yol agar. Agri ve anksiyetenin yetersiz kontrolii stres
yanitinin agirlagsmasina, morbidite ve mortalitede artisa sebep olabilir.
Hastanelerde yogun bakim klinikleri hasta ve hasta yakinlari igin olduk-
ca drkiitiici iinitelerdir. Burada hastalarda cerrahi, invaziv tani, izlem
yontemleri, mekanik ventilasyon, fizyoterapi, trakeal aspirasyon, giinliik
pansumanlar, pozisyon degisiklikleri, hasta transportu ve durumun cid-
diyetinin farkinda olmanin yarattigi sikinti ve stresin giderilerek hastanin
rahat hissetmesini saglamak oldukga 6nemlidir.

Sedasyon, cevre ile ilginin kopmasi ve uyarilara yanitin azalmasidir.
Sedasyon uygulanmasinda baslica amag, korku, anksiyete ve ajitasyo-
nu ortadan kaldirirken, sakin ama cevre ile iletisim kurabilen bir biling
diizeyi saglamaktir. Yapilan arastirmalarda anksiyete ve ajitasyonun
yogun bakim {initesi hastalarinda %70 gibi blyiik bir oranda goriildiigii
bildirilmistir. Deliryum sikliginin gercek deger, tam olarak bilinmemekle
birlikte %80'e varan yiiksek oranlarda goriilebilmektedir.

Yogun bakim hastalarinda sedasyonun birgok endikasyonu vardir. Yogun
bakim hastalarinda sedasyon tedavisi, hastanin anksiyetesini, ajitasyo-
nunu ve agrisini azaltmada, stres cevabini baskilamada, depresyonu
onlemede, amneziyi saglamada, uykuyu diizenlemede, hastanin konfo-
runu artirmada ve hasta-ventilatér uyumunu aglamada, hemodinamik
stabiliteyi saglamada, intrakranial basinci azaltmada ve aspirasyon,
invaziv girisimler, pansumanlar gibi islemler sirasinda hemsire/ hekim
bakimini kolaylastirmada kullaniimaktadir. Sedasyon tedavisi tiim bu
olumlu etkilerine kargin, yetersiz ya da gereginden fazla kullanildiginda
hastalarda fiziksel ve psikolojik olarak gesitli zararlara neden olmakta
ve hastalarin hemodinamik ve metabolik degerlerinin bozulmasina yol
acabilmektedir. Yetersiz sedasyon tedavisi, hastalarda ventilatére
uyumsuzluga, oksijen tiiketiminde artisa, hastanin kateter ve sondalari-
ni gikartmasina, posttravmatik stres bozukluguna neden olabilmektedir.
Hastalarin sedasyon yénetiminin etkin olabilmesi igin ¢ok yonlii deger-
lendirmeler yapilmali ve farkli parametreleri iceren sedasyon skalalar
kullamlmalidir. Ancak literatiir incelendiginde; yogun bakim hastalarin-
da sedasyon yénetiminde kullanilan skalalarin genellikle biling durumu
ve ajitasyon diizeyi olmak {izere sadece iki temel gostergeyi degerlen-
dirdigi saptanmistir. Yogun bakim hastalarinda ¢ok sik kullanilan sedas-
yon tedavisinin daha kapsamli ve birbirine paralel bashklarla degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Hasta bakiminda anahtar rol oynayan, sedas-
yon tedavisi yénetiminde aktif gérev alan ve sedasyon tedavisinde ilag
uygulamalarini gerceklestiren hemsirelere 6zgli kullanilabilecek bir
sedasyon degerlendirme dlgedi iilkemizde mevcut degildir. Sedasyon
uygulamasinda hemsirelere dnemli rol ve sorumluluklar diigmektedir.
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Yogun bakim hastalarinda giivenli tedavi uygulamalari ve konforun en
uygun oldugu sedasyon diizeylerini tamimlamak, bu diizeyi yakalayabil-
mek ve siirdiirmek temel amactir. Bu amaca uygun olarak uygun sedatif
ajan, uygun dozda, hastanin sedasyon diizeyinin siirekli monitdrizasyo-
nu ile dozun diizenli olarak ayarlanmasi gerektirmektedir. Sonug olarak
yogun bakimda sedasyonun saglanmasinda hastanin agrisinin gideril-
mesi ve rahatinin saglanmasi oldukga dnemlidir. YB hastalarinda sedas-
yon hastanin sadece konforunu saglamak icin degil tedavinin bir parca-
st olarak ele alinmalidir. Sedasyon igin protokoller kullaniimalidir.

Anahtar sozciikler: Sedasyon, yogun bakim, skala
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ACIBADEM MASLAK HASTANESI, YOGUN
BAKIM UNITESI HASTANE INFEKSIYONLARININ
IYILESTIRME CALISMASI

Emine Burcu Demiralp, Ayse Sesin Kocagoz, Sibel Bigim,
Nese Bakoglu, Isil Kyliioglu

Acibadem Maslak Hastanesi, Istanbul

Yogun bakim iiniteleri (YBU) hastane infeksiyonlarinin en sik olarak
belirlendigi birimlerdir. Bu galisma Acibadem Maslak Hastanesinin 9
yatakli 3. Basamak Yogun bakim iinitesinde yapilmistir.2012 hastane
hedef infeksiyon hizi %2 iken Kasim ayinda %2,1 ve Aralik ayinda
%9,6'ya ylikselmis olmasi nedeniyle ¢aligma baglatiimistir. Yogun Bakim
linitemize Kasim ayinda yatan toplam 48 hastadan birinde, Aralik ayinda
ise 52 hastadan bes kiside hastane infeksiyonu geligmistir. Bu infeksi-
yonlarin tanisi, Hastane infeksiyonu Kontrol Ekibi tarafindan aktif siirve-
yans yontemi ile “CDC (Centers for Disease Control and Prevention)”
kriterlerine gore konulmustur.

Bu alanda saptanan infeksiyonlar: pnémoni, santral katatere bagh kan
dolagim enfeksiyonu, VIP, cilt yumusak doku enfeksiyonu, iiriner katate-
re bagh {riner sistem infeksiyonlaridir. Hastane infeksiyonu etkenleri
tek tip olmayip farkh olup sirasi ile: Acinetobacter spp, Candida albi-
cans, Pseudomonas aeruginosa, Albicans digi Candida, Enterobacter
aeurogenes, Stenoprphomanas maltophilia olarak saptanmistir.
Olgularda artis nedeni arastirmasi icin PUKO (Planla-Uygula-Kontrol
et-Onlem al) calismasi baslatilarak su parametreler bakilmistir: Aylara
gore yatan infeksiyon oranlari, hasta sayilari, hasta giinii sayilari, inva-
ziv alet kullanim oranlari, el yikama oranlari, infeksiyon hemsiresi giin-
lik tetkik gizelgesi, temizlik kontrol formlari, infeksiyon egitimi katim
durumlan incelenmistir. Temizlik ekibi ile yardimci personelin isleri
ayrilarak zellikle Yogun bakimin temizlik siireci igin yeni bir ekip olus-
turulmustur. El yikama gdzlemcisi degistirilerek tiim ¢alisanlar yetkilen-
dirilerek herkesin el hijyeni uyumunu gézlemlemesi saglanmigtir. Béliim
infeksiyon sorumlu hemsiresi belirlenip, el yikama ve eldiven kullanimi
egitimi tekrarlanmigtir. Temizlik igcin daha nitelikli bir temizlik arabasi
temini saglanarak, temizlik siirecleri sorumlu hemsire ve boliim infeksi-
yon sorumlu hemsiresi tarafindan takip edilmigtir. Hasta yakinlarinin
linite igerisine giris ve cikislarda kurallara uyumu incelenmistir. Unite
icerisindeki manual musluklar sensérlii musluk olarak degistirilmistir.
Ocak ayinda baglatilan ve ilk dort ay devam eden iyilesme caligmasi
sonrasinda Yogun bakim {initesinin infeksiyon hizinin Ocak ayinda %4,7,
Subat, Mart, Nisan aylarinda %0 oldugu goriilmiistir.

Anahtar sozciikler: Yogun Bakim Uniteleri (YBU), hastane infeksiyonlari,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

P 055
BASING YARASI VE MALNUTRISYON ILISKISI

Sennur Kula Sahin’, Betiil Cicek?

listanbul Medipol Universitesi, Sagilk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimii, [stanbul

2Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bdliimii, Kayseri

Bugiin igin bakim kalitesinin degerlendirilmesinde dnemli bir él¢iit ola-
rak kabul edilen basing yarasi yogun bakim iinitelerinin 6nde gelen
problemleri arasindadir. Amerikan Ulusal Basing Yarasi Danigmanlik
Paneli'nden (NPUAP) alinan veriler akut bakim dinitelerinde insidansin
%0,4-38, uzun dénem bakim dnitelerinde %2,2-23,9 arasinda degistigini
gostermektedir. Yogun bakim dinitelerde uzun siire yataga bagimh kalan
hastalarda sik goriilen, tedavisi oldukca zor olan, rehabilitasyon progra-
mini aksatan ve hastanin éliimiine yol agabilecek derecede agir olabilen
bir komplikasyondur. Basing yaralarinin ekonomik boyutu incelendigin-
de ise, tlim birimlerde basing yaralarinin tedavi maliyetinin her yil igin
1.3-8.5 milyar dolar arasinda degismekte oldugu gdriilmektedir. Basi
yaralan multifaktdriyel etyolojiye sahiptir. Paralizi, dolagim bozuklugu,
biling kaybu, infeksiyon, uzamig immobilizasyon, duyu bozuklugu, 65 yas
tistli, nekroz, inkontinans, nem, siddetli malniitrisyon ve kemik ¢ikinti
bdlgelerinde yara gelismesini kolaylagtirmaktadir. Yogun bakim iinitele-
rinde yatan hastalarda malniitrisyon yaygin goriilmekte ve basing yara-
st olusumunda dnemli bir faktdr olarak belirtiimektedir. Prospektif olarak
yapilan bir calismada hastanede yatinlarak tedavi edilen hastalarin
%28'inde malniitrisyon saptanmis, malniitrisyonu olan hastalarin
%17'sinde, olmayanlarin ise, %9 unda basing yarasi gelistigi belirlen-
mistir. Malniitrisyon, bir veya daha ¢ok besin dgesinin eksik veya den-
gesiz alinmasi sonucu ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur. Protein-
enerji malniitrisyonunda kas kiitlesi ve protein depolar azalir, doku
perfiizyonu bozulur. Hiicrelerin solunumu ve yagamasi igin gerekli besin
o6geleriilgili bolgelere ulasamaz. Bu siiregten lenfatik sistem de olumsuz
yonde etkilenir. Toksik maddeler atilamaz. Bu durumdan etkilenen alan-
da doku nekrozu gelisir. Protein-enerji malniitrisyonunun yaranin infla-
masyon agsamasini uzattigi, fibroblast rejenerasyonunu bozdugu, fibrop-
lazi ve kollajen sentezini olumsuz yonde etkiledigi, immiin sistemin
fonksiyonlarini yavaglattigi gésterilmistir. Tim bu degisikliklerin ise, yara
iyilesmesini geciktirdigi, yaranin yirtilma tarzindaki giiclere kargi diren-
cini azalttigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda 65-85 yas arasi bireyle-
rin malniitrisyon ve basing yarasi geligimi ydniinden yiiksek risk grubun-
da yer aldigi belirlenmistir. Bir bagka ¢calismada da huzurevinde kalan
yasllarin %59'unda malniitrisyon gelistigi, %7,3'inde ciddi malniitrisyon
oldugu, ciddi malniitrisyonu olanlarin %65'inde de basing yarasi gelistigi
belirlenmistir. Malniitrisyon ve basing yarasi iligkisini inceleyen ¢aligma
sonuglari basing yarasi gelisen hastalar kétli beslenenler mi sorusunu
akla getirmektedir. Ciinkdi malnitrisyon ve basing yarasi ile iligkili ortak
faktorler vardir. Malniitrisyonu degerlendirmede kullanilan beden kitle
indeksi (BKi), albiimin (g/dL) ve hemoglobin (g/dL) basing yarasi olusu-
munda etkili bir faktdrddr.

- BKi'si 20 kg/m? ve altinda olanlar basing yarasi gelisimi yoniinden risk
grubu iginde yer almaktadr.

- Albiimin diizeyinin 3 g/100 mL'nin altinda olmasi deri elastikiyetinin
azalmasina neden olur. Bunun sonucu olarak kapillerden dokuya besin
6gesi ve oksijen gecis hizi azalmasina yol agmaktadir.
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- Hemoglobin diizeyi 10 g/dL'nin altinda olan hastalarda basing yarasi
olusumu kolaylasir, yara iyilesmesi zorlasir.

Sonug olarak malniitrisyonun basing yarasi olusumunda 6nemli bir faktér
oldugundan hastalar klinige geldikleri ilk giin beslenme durumlari deger-
lendirilmeli; malniitrisyon gelisme riski olan/malniitrisyonlu olarak belirlen
hastalara dzel beslenme programlari ile besin alimi saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Basing yarasi, yogun bakim, malnutrisyon, beslen-
me, degerlendirme

P 056

INVAZIV MEKANIK VENTILASYON
UYGULANAN HASTALARIN HEMODINAMIK
MONITORIZASYONUNDA KULLANILAN
PARAMETRELER ILE YOGUN BAKIM
SONUGLARI ONGORULEBILIR Mi?

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

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

Amac: Yogun bakim iinitesinde (YBU) santral vendz oksijen saturasyonu
(Scv0,), laktat, santral vendz basing (CVP) gibi hemodinamik parametre-
ler dzellikle sok tedavisinde sivi resiisitasyonunun yénlendirilmesinde,
kardiyak output ve dokulara oksijen sunumunun degerlendiriimesinde
sikhikla kullaniimaktadir. Bu parametrelerin weaning basanisiziigini ve
reentiibasyonu dngdrebilecedi ile ilgili celiskili yayinlar mevcuttur. Bu
calismada invaziv mekanik ventilasyonda (IMV) izlenen hastalarda
yatigta ve izlemde bakilan Scv0,, laktat, CVP gibi hemodinamik monito-
rizasyon parametreleri ile mortalite, weaning basarisizligi, ekstiibasyon
basarisizhg, akut bébrek hasari (AKI) ve septik sok geligimi gibi yogun
bakim sonuglari arasinda iligki olup olmadigi ve bu parametrelerin 6ngé-
riide kullanilip kullanilamayacag arastirildi.

Gerec ve Yontemler: Mart 2008-Eyliil 2013 tarihleri arasinda IMV ile
takip edilen >18 yas hastalarda gergeklestirilen retrospektif calismada
hastalarin yatista ve izlemde kaydedilen hemodinamik parametreleri ile
YBU sonuglari arasinda bir iliski olup olmadi arastirildi. Istatistiksel
analizde ki-kare testi, t-test, Mann-Whitney U testi ve lojistik regresyon
analizi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalar 72+15 olan, %59'u erkek toplam
100 hasta alindi. Hastalarin %66's1 en az bir kez ekstiibe edildi, 9 hastada
ekstiibasyon basarisizigi, 10 hastada reentiibasyon gerceklesti.
Weaning basarisizhgl (%34), yatis tanisi sepsis olanlarda, eslik eden
malignitesi olanlarda, YBU izleminde AKI, sepsis, septik sok gelisenler-
de ve altta yatan hastaligi iyilesmeyenlerde istatistiksel anlaml derece-
de daha fazlaydi. Weaning basarisizligi olan ve olmayan gruplar arasin-
da yatista ve YBU izlemi sirasinda bakilan Scv0,, serum laktat ve CVP
degerleri arasinda anlaml fark yoktu. Coklu regresyon analizinde eslik
eden malignite varligi (0R=32,%95 Cl: 5-212, p=0,001), altta yatan hasta-
higin iyvilesmemesi (0R=26, %95 Cl: 2-283, p=0,008) ve septik sok geligimi
(OR: 7, %95 CI: 2-28, p=0,007) weaning basarisiziigi icin bagimsiz risk
faktorleri olarak bulundu. YBU takibi sirasinda 17 hastada AKI, 26 hasta-
da septik sok gelisti; 48 hasta eksitus ile sonuglandi. Eksitus grubunda
APACHE Il ortalamasi (28+7 vs 24+7, p=0,01) daha yiiksek; MV giin, YBU
giin ve hospitalizasyon giin daha uzundu. Yatig tanisinin sepsis olmasi,

ek hastalik olarak malignite ve AF varligi, YBU izleminde AKI, ventilatér
iliskili pnémoni ve septik sok gelisimi mortalite icin anlamli risk faktorle-
ri olarak belirlendi. Bu hastalarda weaning basarisizlii, ekstiibasyon
basarisizigi ve reentiibasyon da taburcu olan gruba gdre anlamli daha
yiiksekti. Coklu regresyon analizinde septik sok varligi (OR=11, %95 Cl:
2-47, p=0,002), AKI gelisimi (OR=8, %95 Cl=1-51, p=0,021), weaning basa-
nsizhgr (OR=10, %95 CI: 3-32), ve reentiibasyon varligi (OR=19, %95 Cl:
3-114, p=0,001) mortaliteyi artiran bagimsiz risk faktorleri olarak belir-
lendi. Eksitus ve taburcu gruplar arasinda yatis ve izlemdeki Scv0,
serum laktat diizeyi, CVP agisindan anlamli fark yoktu. Yine benzer
sekilde septik sok, AKI, ekstiibasyon basarisizigi ve reentiibe olan ve
olmayan hastalarda da Scv0,, laktat ve CVP degerlerinde farklilik yoktu.

Sonug: Scv0,, serum laktat ve CVP gibi hemodinamik parametreler IMV
ile izlenen hastalarda YBU sonuglarini éngérmede giivenilir degildir. Bu
parametrelerden ziyade altta yatan diger hastaliklarin, komorbiditelerin
ve YBU takibi sirasinda gelisen komplikasyonlarin birlikte degerlendiril-
mesi daha biiyiik dnem tasir.

Anahtar sdzciikler: Scv0, CVP laktat, hemodinamik monitorizasyon,
YBU, sonug, weaning

P 057

iC HASTALIKLARI ILE ANESTEZIYOLOJi YOGUN
BAKIM UNITELERI ARASINDAKI GELIR-GIDER
FARKLARI

iskender Kara', Fatma Yildinm? Dilek Yumus Basak?,
Hamit Kiiciik*, Melda Tiirkoglu*, Giilbin Aygencel®,
ismail Kati', Lale Karabiyik'

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

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

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Hastanesi Bashekimligi Bilgi Islem
Béliimii, Ankara

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

Amagc: Yogun Bakim iinitelerinde (YBU) verilen hizmetlerin bedelleri
hem hastane maliyetlerinde hem de sosyal giivenlik kurumlarinin éde-
neklerinde énemli bir paya sahiptir. Calismamizda Anesteziyoloji YBU ile
Dahiliye YBU'niin maliyet analizleri yapilarak, bu iki YBU'niin giderleri
arasindaki farklar ortaya konmaya caligild.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2013- Agustos 2013 tarihleri arasinda
Anesteziyoloji YBU ile Dahiliye YBU'de takip ve tedavi edilen hastalarin
maliyet verileri bilgi iglem bdliimiinden alindi. Hastalarin demografik
verileri, yatis siireleri, kabul yerleri, sigorta tiirleri, yogun bakim sonug-
lari kaydedilerek toplam gelir ve giderleri hesaplandu. iki yogun bakimin
gider dagilimlari, yatis tanilari ve basamaklar kaydedildi. iki yogun
bakim arasindaki farklar incelendi.

Bulgular: Sekiz aylik siire igerisinde toplam 590 hasta iki yogun bakim
tinitesinde takip ve tedavi edilmisti. Giderlerinin dagihmi hesaplanama-
yan 117 hasta analiz digi birakildi. Dahiliye YBU'den 280 (%59,0) hasta,
Anesteziyoloji YBU'den 194 (%41,0) hasta olmak {izere toplam 474 hasta
incelendi. Dahiliye YBU'de yatan hastalarin yas ortalamasi daha yiik-
sekti (64+16 vs. 53+21, p<0,001). Cinsiyet, yatis siireleri ve sigorta tiirleri
bakimindan iki yogun bakim arasinda fark yoktu. Anesteziyoloji YBU'ne
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acil servisten yatan hastalarin orani (%63 vs. %40, p<0,001); Dahiliye
YBU'ne servislerden yatan hastalarin orani (%55 vs. %30, p<0,001) daha
fazlaydi. Exitus olan hastalarin oranlari arasinda fark yoktu. Dahiliye
YBU'den hastalar daha fazla oranda servislere devredilirken (%35 vs.
%25, p=0,012); Anesteziyoloji YBU'den hastalar daha fazla oranda eve
taburcu edilmisti (%32 vs. %19, p=0,001). Anesteziyoloji YBU'de 1. Basamak
(%16,5 vs %4,3, p<0,001) ve 2. Basamak (%44 vs. %28, p<0,001) hastalar
daha fazla oranda takip edilirken, dahiliye YBU'de 3. Basamak (%68 vs.
%40, p<0,001) hastalar daha fazla oranda takip edilmisti. Dahiliye
YBU'de hastalar daha fazla oranda metabolik, hematolojik, gastrointes-
tinal, renal sebeplerle hastalar takip edilirken (p<0,05), Anesteziyoloji
YBU'de daha fazla oranda travma, postoperatif ve intoksikasyon hasta-
lari takip edilmisti (p<0,001). iki YBU'niin toplam gelirleri arasinda fark
olmazken (p=0,415), Dahiliye YBU'niin toplam giderleri daha fazla idi
(3.381.626,96 t vs 2.129.651,82 , p=0,033). Yogun bakimlarin gider dagilim-
larina bakildiginda merkez, immiinoloji, mikrobiyoloji, pediatrik ve pato-
loji laboratuari ile kan merkezi, radyoloji, sarf malzeme ve ilag giderle-
rinde fark tespit edilmedi (p>0,05). Acil, hormon, mikrobiyoloji aragtirma
ve enfeksiyon arastirma laboratuarlari, cerrahi miidahale, konsiiltasyon,
girisimsel islem giderleri ve yatak iicretleri dahiliye YBU'niin daha fazla
idi (p<0,005).

Sonug: Dahili yogun bakimlar arasindan Dahiliye YBU, cerrahi yogun
bakimlar arasindan Anesteziyoloji YBU érnek alinarak yapilan bu karsi-
lastirmada hasta ozelliklerinden yapilan islemlere kadar farkhliklar
bulunmasi nedeniyle sosyal giivenlik kurumu tarafindan YBU'lerine
taniya dayali hizmet 6denmesinin yeniden gdzden gecirilmesi gerektigi
goziikmektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, gelir-gider farklan
P 058

GEBELIGE BAGLI DILATE KARDIYOMIYOPATILI
HASTADA SEZARYEN SONRASI YOGUN BAKIM

Hamit Kiiciik', iskender Kara?, Lale Karabiyik?

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

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

Giris: Kardiyomiyopati (KMP), gebelige bagh nadir gériilen ciddi kompli-
kasyonlardan biridir. Mortalite ve morbiditesi yiiksek oldugundan, post-
partum erken donemde hastalarin yogun bakim ihtiyaci olabilmektedir.
Burada gebelikle iligkili “dilate KMP" gelisen hastanin genel anestezi
altinda gecirdigi sezaryen sonrasi postoperatif erken dénem sorunlari-
nin yogun bakim izlemi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Kirk bir yasinda, 71 kg kadin hasta iki yil 6nce gogiis
agnsi oldugunda kardiyoloji tarafindan anjiografi yapilmis ve normal
olarak degerlendirmis. Transtorasik EKO da sistolik ve diyastolik fonksi-
yonlari normal olan hastanin sonrasinda sikayeti olmamis. Gebelik
siiresince herhangi bir sikayeti olmayan hastanin kontrollerinde kardi-
yak sorunla karsilagiimamis. Hastaya 2. term gebeligi icin sezaryenle
dogum planlanmis. Genel anestezi altinda gergeklesen sezaryen sonra-
si hasta ekstiibe edilmis ancak solunum sikintisi nedeniyle reentiibe
edilmis. Nb: 104/dk olan hasta hipotansif olmasi nedeniyle Anesteziyoloji
Yogun Bakim Unitesine kabul edildi. Yeterli tidal voliim uygulanmasi, 0,8
Fi0, ve 10 cmH,0 PEEP destedine ragmen Sp0,<=%86 ve Pa0,<=60

mmHg oldugu gozlendi. Pulmoner emboli ve negatif basingh akciger
6demi On tanilariyla izlenmeye baslandi. Yapilan muayenesinde her iki
akcigerde dinlemekle ral olan + /+ pretibial 6demi olan hastanin yapilan
tetkiklerinde troponin ve D-dimer degerleri normal olarak geldi. PA
Akciger grafisinde bilateral konjesyon gozlenen hastanin yapilan trans-
torasik EKO da EF'sinin %30 oldugu belirlendi. Hastaya sivi kisitlamasi
ve diiiretik inflizyonu yapildi. Digoksin baslandi. Hastanin Sp0,'si %99'a
ve Pa0,>=80 mmHg'ye yiikseldi. Kademeli olarak ventilatér destegi
azaltihp ekstiibe edildi. Hastanin tedavisi diizenlenerek kardiyoloji taki-
binin siirdiiriilmesi planiyla taburcu edildi.

Tartisma: Gebelie bagh dilate KMP gebelikte gézlenebilen nadir ama
ciddi bir komplikasyondur. Postoperatif donemde ekstiibasyon zorlugu
yasandiginda ozellikle negatif basingh akciger ddemi ve pulmoner
emboli gibi ciddi komplikasyonlar ile karigabilir. Taninin ge¢ konulmasi
halinde hastaya hemodinamik bozukluk nedeniyle yapilabilecek sivi
inflizyonlari hastanin AC 6demini daha da artirabilir. Hastalarin bir siire
mekanik ventilatdrde takip edilerek hemodinamik durumunun yakindan
takibi ve stabilizasyonu gerekir. Tanidaki gecikme hastanin hemodinamik
durumunu daha da bozarak mortalite ve morbiditede artisa yol acabilir.
Gebe hastalarin nefes darligi gibi sikayetlerinin her zaman diafragma
basisina baglanmayarak, dilate KMP nin erken taninmasi uygun aneste-
zinin ve gerekli yogun bakim kosullarinin planlanmasi bakimindan da
6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, dilate kardiyomiyopati, sezaryen, yogun
bakim

P 059

AKUT iZONIAZID iNTOKSIKASYONU:
HIPOKALEMI, ASIDOZ, KOMA, STATUS
EPILEPTIKUS VE PRIDOKSIN TEDAVISI

Alper Ozcan', Zehra Durak’, Ayse Betiil Ergiil’,
Hiimeyra Aslaner', Mehmet Akif Ozdemir', Ramazan Coskun®,
Yasemin Altuner Torun?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Kayseri
2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim, Kayseri

Giris: izoniazid tiiberkiiloz tedavisi ve profilaksisinde yaygin olarak kul-
lamilan yaygin bir ilagtir. izoniazid intoksikasyonu direngli nébet, asidoz,
hipokalemi, rabdomyoliz ve dliime neden olabilir. Bu sunuda akut izonia-
zid zehirlenmesi nedeniyle yogun bakim {initemizde tedavi edilen bir
olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Daha dncesinden saglikli 13 yasinda kiz hasta kusma,
jeneralize tonik klonik ndbet nedeniyle acil servisimize bagsvurdu.
Gykiisiinden babasi aktif tuberkiiloz olmasi nedeniyle, profilaksi amaciy-
la kullandi§i izoniazid 15x300 mg tabletten (80 mgr/kg) intihar amagh
aldigi 6grenildi. Mide lavaji ve aktif komiirii yapildi. Gelisinde GKS: 9,
metabolik asidozu, hipokalemisi mevcut olan hastanin 2 kez tekrarlayan
zamanlarda ndbetleri oldu. Diazepam yapilan hastaya 4,5 gr pridoksin IV
verildi. Metabolik asidozu ve hipokalemisi nedeniyle NaHCO3 ve potas-
yum replasmani yapildi. Yatisinin 5. Giininde AST-ALT ve CK-CKMB
degerleri maksimum seviyesine yiikseldi. Pridoksin tedavisi sonrasi
metabolik asidozu, hipokalemisi ve nébeti olmadi. Takibinin 15. Giiniinde
AST-ALT ve CK-CKMB degerleri diizelen hasta kontrole gelmek iizere
taburcu edildi.
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Sonug: Izoniazid antitiiberkuloz ilaglar igerisinde en sik kullanilanidir. 80
mg/kg > letaldir. Bulanti, kusma, ates, bas dénmesi, ndbet, hepatit, rab-
domyoliz, bobrek nekrozu, solunum durmasi ve koma gdriilebilir.
Tedavide en etkili yontem antidotu olan pridoksinin alinan doza esit
oranda parenteral verilmesidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, izoniazid, koma, status, pridoksin
P 060

VISERAL LEISHMANIA: KARACIGER
YETMEZLIGININ NADIR BiR NEDENI

Sevgi Cokgezer Colak’, Gizem Kumru', Giilden Yilmaz’,
Aysegiil Taylan Ozkan®, Neriman Defne Altintas'

'Ankara Universitesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dal,
Ankara

2Ankara Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

3T.C Saglk Bakanlgi, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Ankara

Amac: Hepatosplenomegali, pansitopeni ve atesle basvuran, viseral
leishmaniazis tanisi alan ve tedaviye ragmen karaciger yetmezIigi nede-
niyle kaybedilen bir olgunun laboratuar ve klinik bulgularinin tartigiimasi
amaclanmistir.

Olgu Sunumu: Kronik bir hastaligi olmayan 63 yasindaki kadin hasta 3
haftadir devam eden ates, pansitopeni ve karaciger fonksiyon testlerin-
de yiikselme ile acil servise bagvurmustu. Sikayetlerinin baslangicinda
dis merkezde pndmoni 6n tanisiyla verilen antibiyotik tedavisine yanit
vermemisti. Fizik muayenesinde ikterinin yani sira hepatosplenomegalisi
saptandi. Viral hepatitler, CMV, EBV, parvoviriis, tiiberkiiloz, brucella,
salmonella, sandfly fever agisindan tetkikleri negatif olarak sonugland.
Pansitopeni etyolojisi agisindan degerlendirilen kemik iligi biyopsisinde
patolojik bir bulguya rastlanmadigi rapor edildi. Abdomen goriintiileme-
sinde hepatosplenomegali disinda patolojik bir bulgu yoktu. Otoimmiin
hepatit belirtecleri negatifti. Seruloplazmin ve idrarda bakir tetikleri
sonuglarn Wilson hastaligiyla uyumlu bulunmad. izlemde genel durumu-
nun hizla bozulmasi, karaciger fonksiyon testlerinin 10 katindan fazla
ylikselmesi ve hiperbilirubinemisi nedeniyle hasta yogun bakima kabul
edildi. Ferritin yiiksekligi, hipofibrinojemi ve hipertrigliseridemi nedeniy-
le hemofagositik sendrom 6n tanisiyla kemik iligi biyopsisi tekrarlandi.
Ancak hemofagositik sendrom lehine bir bulguya rastlanmadi. Ampirik
antibiyotik tedavisi altinda pansitopenisi derinlesen hastada ndtropeni
gelisti. Bu esnada Leishmaniazis agisindan gdnderilmis tetkiklerinde
leishmania dipstick testi pozitif, inmiinflorosan antikor 1/64 pozitif ola-
rak bildirildi. Kemik iligi preparatlarinin yeniden degerlendirilmesinde
leishmania amastigotlari goriildii. Tedaviye 3 mg/kg lipozomal amfoteri-
sin B eklendi. Tedavi 21 giine tamamlandi. Ancak genel durumunda
diizelme olmadi. izleminde bilirubin degerleri yiikselmeye devam eden,
pansitopenisi derinlesen hastada gram negatif sepsis de gelismesi lize-
rine selektif plazma degisimi uygulandi. Karaciger yetmezIigi ilerledi
ancak aktif enfeksiyonu ve genel durumu nedeniyle karaciger trans-
planti dnerilmedi. Gegici bir diizelme sonrasinda hizla genel durumu
kotiilesen hasta hepatik ensefalopati gelisimi sonrasinda septik sok
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Leishmania tatarciklar tarafindan bulastinlan, lokal kutandz lez-
yondan &liimciil olabilecek viseral leishmaniazise kadar genis bir tabloda
hastalija yol acabilecek parazit grubudur. Tiirkiye'de Kala-azar'in kutandz

formlar daha siktir, daha nadir olan visseral formsa daha ¢ok pediatrik
grupta goriiliir. Viseral leishmaniazis karaciger, dalak ve kemik iligindeki
retikiiloendoltelyel sistem makrofajlarinin parazitle enfekte olmasi sonucu
ortaya cikar. Parazitlerin makrofajlarda proliferasyonu sonucu hepatosp-
lenomegali ve kemik iligi siipresyonu gelisir. Tedavi edilmezse pansitopeni
ve immiinsiipresyon nedeniyle hastalarda ikincil enfeksiyonlar geligir.

Benzer tablolara yol agabilecek malarya, tifo, miliyer tiiberkiiloz, sistozo-
miyaz, bruselloz, karaciger amip absesi, enfeksiyoz mononiikleoz, lenfo-
ma ve l6semi gibi durumlar hastamizda hizlica diglanmigti. Tatarcik tara-
findan i1sinlma dykiisii nedeni ile leishmaniadan siiphelenilmis ancak her
iki kemik iligi 6rneginin degerlendirilmesinde de amastigotlar goriileme-
misti. Wright ve Giemsa boyali kemik iligi aspiratlarinda olgularin ancak
%54-86'sinda amastigotlarin goriilebildigi de bilinmektedir. Hastamizda da
serolojik belirtecler sonuglandiktan sonra tani konulabilmistir.

Yiiksek etkinligi ve goreceli daha az toksisitesi nedeni ile liposomal
amfoterisin B hastanin tedavisinde tercih edilmistir. Ancak hasta tedavi
sonrasinda ilerleyen karaciger yetmezligi ve sepsis nedeni ile kaybedil-
mistir. Ulkemizin zellikle giiney ve giineydogu bélgelerinde leishmania-
nin endemik oldugu akilda tutulmali; hepatosplenomegali, pansitopeni
ve ates ile bagvuran olgularda viseral leishmania mutlaka arastiriimali-
dir. Doku 6rnekleri tecriibeli kisiler tarafindan degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Karaciger yetmezIigi, leishmania, enfeksiyon
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ADRENALIN EKSTRAVAZASYONU SONRASI
GELISEN BULLOZ DERMATIT VE CILT NEKROZU

Alper Ozcan', Emre Baratall', 0zge Meral', Ayse Betiil Ergiil’,
Hiimeyra Aslaner', Ramazan Coskun®, Yasemin Altuner Torun?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Kayseri
2Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji,
Kayseri

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim, Kayseri

Giris: Adrenalin ozellikle kardiopulmoner resiisitasyonda ve sok tedavi-
sinde tercih edilen giiclii vazokonstriksiyon etkisi bulunan katekolamindir.
Bu bildiride hodgkin lenfoma, febril nétropeni nedeniyle takipte bulunan
septik soktaki bir hastada adrenalin inflizyonunun ekstravazasyonu sonu-
cu gelisen biilloz dermatit ve cilt nekrozu gelisen olgu sunuldu.

Olgu Sunumu: Hogdkin lenfoma (Evre 3A) nedeniyle takipli COPP-ABV
kiir rejimini tamamladiktan sonra nétropenik ates nedeniyle takip edilen
hasta fokal nébet gecirmesi nedeniyle yogun bakim servisine alind..
Takibinde solunum sikintisi artan karbondioksit retansiyonu olan hasta
mekanik ventilatore baglandi. Dopamin dobutamin almasina ragmen
tansiyonlar diizelmeyen hastaya adrenalin inflizyonu baglandi. PT-APTT
dederleri uzun trombositopenisi olan hastaya kateter takilamadigi igin
periferik venden adrenalin infiizyonu baslandi. infiizyonun 1. giiniinde
sol ayak iizerinde dolagim bozuklugu,renk degisikligi ve hipotermi tespit
edildi. Adrenalin ekstravazasyonu diisiiniilen hastanin mayisi trombosit
ve TDP desteginde takilan femoral kateterine alindi. 2. Giiniinde sol
ayakta hiperemi artigi, en biiyiigli 5x5 cm'lik birden fazla birlesmeye
egilimli yer yer zemini kanamali nekrotik zeminde biilléz reaksiyon gelis-
ti. Plastik cerrahi ve dermatoloji tarafindan degerlendirlen hastada
nekrotik zeminde biill6z dermatit gelistigi sdylendi ve hasta lokal antibi-
yoterapiye alindi. Biilloz reaksiyondan 2 giin sonra hasta septik soktan
kaybedildi.
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Sonug: intravendz tedavi sonrasi ekstravazasyon %0,1-6,5 sikliginda bildi-
rilmistir. Azalmig periferal akim,frajil venlerkapiller kagak,flexible cilt alt
doku, intravendz kullanilan ilag ve mayiler hasari artirabilir. Adrenalin lokal
ve sistemik vazokonstriksiyon yapan bir inotrop ilactir. Adrenalin ekstrava-
zasyonu biilloz cilt reaksiyonu ve nekroza neden olabilir. Adrenalin lokal
etkileri nedeniyle miimkiinse kateterden verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Adrenalin, biill6z dermatit, cilt nekrozu, ekstrava-
zasyon
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MOTOSIKLET KAZASI SONRASINDA
MULTITRAVMALI OLGUDA GELISEN
RABDOMIYOLIZ

Iskender Kara, Hamit Kiigiik, Lale Karabiyik, Ismail Kati

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Yogun Bakim Bilim Dal,
Ankara

Giris: Rabdomiyoliz, ¢izgili kaslarin, travmatik ya da travmatik olmayan
nedenlere bagli hasar gérmesi ve hiicre igeriginin dolagima katiimasidir.
Travmatik olmayan nedenler; kas kompresyonu, alkolizm, agir egzersiz,
status epileptikus, ilaclar, toksinler ve viral enfeksiyonlar olabilir. Bu
sendrom sirasinda, miyoglobin, kreatinin fosfokinaz, laktat dehidroge-
naz, serum glutamik okzaloasetik asit transaminaz ve potasyum yiikselir.
Rabdomiyoliz siiphesi olan olgular erken taninarak agresif sivi tedavisi
uygulanir ve hemodiyaliz planlanir. Bu multitravmali olguda erken tani-
nan rabdomiyolizde geligsen renal hasarin tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu: Elli bir yaginda, 86 kg erkek hasta motosiklet kazasi son-
rasi acil servise getirildi. Bilinci kapali, vital bulgulan stabildi. GKS: E1,
M3, V1 tespit edildi. Fizik muayenesinde sag ve sol hemitoraksta ekimoz
gbzlendi. Dinlemekle her iki akcigerde havalanma azalmisti. Radyolojik
incelemesinde sag 1. kottan 11. kota kadar 11 kotta solda 4. ve 5. kotlar-
da ve sternumda kiriklar izlendi. Hastaya bilateral pndmotoraks nede-
niyle bilateral gégis tiipii takildi. Lomber 2-3-4-5 vertabralarda kirik
izlendi. Sag asetabulum ve sag iliak kanatta fraktiir izlendi. Kraniyal BT
de sol frontal lobta milimetrik kanama odag izlendi. Batin BT de organ
hasari izlenmeyen hastanin laboratuvar sonuglarinda kreatinin 1,65 mg/
dL, CPK 14580 U/1 (normal 0-190) potasyum 5,91 mEg/L (normal: 3,5-5,3)
olarak belirlendi. idrarda kan striple ++ izlenmesine ragmen mikrosko-
pik incelemede eritrosit saptanmadi. Hasta mekanik ventilatérde takip
edildi. Hastaya izotonik NaCl inflizyonu ve idrar alkalizasyonu yapildi.
idrar cikisi gerileyen hasta hemodiyalize alindi. Giinliik yakin kan gazi
kreatinin ve sivi elektrolit takibi yapildi. Bes giin ardigik hemodiyaliz
sonrasl idrar ¢ikiginda artig saglandi ve kreatinin degerleri 3 den 1,1°e
geriledi.

Sonug: Rabdomyoliz sonrasi 6zellikle asidik ortamda renal tiibiillere
olan etkiyle %30-50 hastada akut renal yetmezlik gelisir ve mortalite
%5'dir. Olgumuzda ilk saatlerde belirleyebilmis olmamiza ragmen geli-
sen renal hasar uygun tedavilerle geri déndiiriilebilmistir. Yogun bakim
gereksinimi olan multitravmali hastalarda sadece kraniyal ve gogiis
duvari yaralanmalarina odaklaniimamali, ekstremitelerinde belirgin
hasar olmayanlarda bile gelisen rabdomiyoliz gdzden kaginimamalidir.

Anahtar sozciikler: Rabdomiyoliz, renal hasar, travma
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A CONGESTIVE HEART FAILURE CASE
UNRESPONSIVE TO TOLVAPTAN

Seval izdes', Aysun Ersen Yiingiil2, Dondii lyican?,
Alparslan Altunoglu®

'Department of Anesthesiology and Reanimation, Yildinm Beyazit
University, Atatiirk Education and Research Hospital, Ankara, Turkey
2Department of Anesthesiology and Reanimation, Atatiirk Education and
Research Hospital, Ankara, Turkey

3Department of Nephrology, Atatiirk Education and Research Hospital,
Ankara, Turkey

Introduction: Vasopressin is released inappropriately in congestive
heart failure (CHF) and hypervolemic hyponatremia that is resistant to
the increased doses of diuretics develops. A selective and newly devel-
oped vasopressin type 2 receptor antagonist without any agonist effect,
Tolvaptan causes selective water diuresis without loss of electrolytes.
However, Tolvaptan was reported in some researches that it does not
always have the expected effect. So, we sought to present a CHF case
that did not respond to Tolvaptan that was recently introduced in our
country for use and to discuss its reason.

Case Report: An 83-year old male patient that underwent transcatheter
aortic valve implantation a month before and was taking furosemide
and metoprolol presented with complaints of difficulty in breathing, and
he was admitted to the intensive care. With 40% ejection fraction in
transthoracic echocardiography, the patient had difficulty in breathing,
jugular venous distension, pretibial pitting +4 edema, bilateral pleural
effusion that was more common on the right side, and pulmonary
edema. Five hundred /24hr urination was obtained by furosemide 5 mg/
hr infusion. Drainage of pleural effusion was obtained by pleurocan.
Furosemide infusion dose was increased to 10 mg/hr and 3080 mL/24hr
urination was obtained. The patient whose BUN was 83 mg/dL, creati-
nine 2.1 mg/dL, Na+ 125 mmol/L, K+ 3.8 mmol/L, plasma osmolarity
(P-0SM) 256 mOsm/L was commenced tolvaptan 15 mg 1x1 po. Although
in the first five days of the treatment mean 24-hour urination was about
3000 mL, urination then decreased gradually. Tolvaptan treatment was
added furosemide 10 mg/hr infusion. Topvaptan treatment of the patient
whose urination was cut down fairly was then stopped on the 10th day.
Five days after the end of the treatment, patient was taken to daily
hemodialysis program.

Conclusion: It was reported in 61 decompensated CHF patients who
received 3.75-15mg/day Tolvaptan treatment that age >66, BUN >44 mg/
dL, creatinine>1.3mg/dl, and eGFR<38ml/min predicts unresponsive-
ness to Tolvaptan, and that U-0SM>352m0Osm/L before treatment and
more than %26 decrease in U-OSM 4-6 hours after commencing treat-
ment predicts response to tolvaptan treatment and that they are sig-
nificant pre-markers. In our case, age, BUN, high creatinine, and low
eGFR were among unresponsiveness to Tolvaptan treatment. However,
since no such warning exists in the prospectus of the drug, we com-
menced Tolvaptan treatment even though pre-markers of unresponsive-
ness were present in our case. After the literature review we con-
ducted in the absence of an effective response to the treatment, we
terminated the treatment. Consequently, we believe that it would be
more accurate to start the treatment of Tolvaptan that was recently
introduced for use following an assessment by utilizing pre-markers as
to whether a response to Tolvaptan would be obtained.

Key words: Heart failure, renal dysfunction, tolvaptan
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CAKMAK GAZI INHALASYONU: iKi OLGU
SUNUMU

Ayse Betiil Ergiil', Emre Baratal', Alper Ozcan',
Hiimeyra Aslaner', Ramazan Coskun®, Yasemin Altuner Torun?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Kayseri
2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji, Kayseri
’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim, Kayseri

Giris: Keyif verici amacla ¢cakmak gazi soluma g¢ocuklarda ve genclerde
giderek yayginlasan bir halk saghgi sorunudur. Cakmak gazi %75-89
biitan ve %5-25 isobiitan icerir. Biitan gazi cakmaklarda yakit olarak ve
sprey (riinlerde itici gaz olarak kullanilir. Cakmak gazinin solunmasi
ofori ve hallisinasyona neden olur. Kolay elde edilebilir olmasi nedeni ile
18 yas alti cocuklarda kullanimi yaygindir. Solunum depresyonuna, akut
solunum yetmezligi sendromuna, kalp kasi iizerine direkt etki ile ani
6limlere neden olabilmektedir. Bu bildiride, biri élimle sonuglana iki
adet cakmak gazi inhalasyonu olgusu sunulmustur.

Olgu 1: On alti yasinda erkek hasta, okul bahgesinde baygin halde
bulunmus. 112 tarafindan ilk miidahelesi yapilan hastanin bulundugu
yerde gakmak gazi kutusu mevcutmus. Kardiyopulmoner arrest geligsen
hasta yapilan 30dk CPR sonrasi yogun bakima alindi. GKS'si 3 olan has-
tanin pupiller fix dilate, bradikardik, spontan solunumu yoktu. Uzerinde
keskin hissedilen gcakmak gazi kokusu mevcuttu. Bakilan rutin kan tet-
kiklerinde bobrek fonksiyon testleri ve kardiyak enzimleri yiiksekti.
Cekilen beyin tomografisinde yaygin 6dem mevcuttu. Hipotansiyonu ve
bradikardisi olan hastada biitan gazi inhalasyonuna sekonder kardiyak
sok diisiiniildii. Inotrop destek tedavisine cevap vermeyen hasta kardi-
yak arrest oldu. Exitus kabul edildi.

Olgu 2: On iki yasinda erkek hasta, arkadaslariyla birlikte cakmak gazi
kokladiktan sonra gelisen senkop nedeniyle cocuk yogun bakima yén-
lendirildi. GKS'si 10 olan hastanin suuru konfii idi, anlamsiz sesler ¢ika-
riyordu. Vitalleri stabildi, alinan rutin tetkiklerinde ek &zellik yoktu.
EKG'si normaldi. Yogun bakim takibi 1.saatinde suuru acilan, 24 saatlik
takibinde ek problem gelismeyen hasta yogun bakimdan externe edildi.

Tartisma: Ugucu madde kétiiye kullanimi, keyif verici etkileri nedeniyle
6zellikle gencler arasinda yayginlasarak devam etmektedir. Ugucu
madde kullanmaya baslayan ergenler icin madde kullaniminin, arkadas
grubu ile yapilan bir sosyal aktivite halini aldigi belirtiimektedir. Biitan
gazi inhalasyonunu takiben 6fori gelismekte ancak zamanla belirtiler
siddetlenerek tasikardi, santral sinir sistemi depresyonu solunum dep-
resyonu, vagal inhibisyon ve kardiak aritmiler sonucu ani 6liim meydana
gelebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Biitan-isobiitan, cakmak gazi, inhalasyon
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CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
HASTALARIN GURULTUYU ALGILAMA
DUZEYLERI

Sennur Kula S$ahin, Nihal Sunal

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimdi, Istanbul

Yogun bakim (YB) iiniteleri fiziksel durumu agir olan hastalarin bakiminin
siirdiiriildiigi, hastanenin en karmasik biyomedikal cihazlarinin bulun-
dugu; ileri teknoloji, bilgi ve performans gerektiren bdliimleridir. Bu
bélimler giiriiltii, 1sik, hemsirelik girisimleri, yalnizlik, anksiyete ve agri-
ya bagh uyumanin neredeyse olanaksiz oldugu yerlerdir. Yogun bakim
tinitelerinde sik goriilen uyku bozukluklari hastanin immun sisteminin
zayiflamasina, yara iyilesmesinin gecikme ve deliryum gibi istenmeyen
komplikasyonlar geligserek hasta morbitesinin artmasina yol agmaktadir.
Yapilan caligmalarda da yogun bakim {initelerde giiriiltii diizeyinin fazla
oldugu, hastalarin uykusunu %20 oraninda olumsuz yénde etkiledigi
belirlenmistir. Bagka bir calismada da hastalarin stres diizeylerinin
glriilti ile %30-70 oraninda arttifi bulunmustur. Calismamizi yogun
bakim {initelerinde yatan hastalarin giiriiltiiyli algilama diizeylerinin
belirlenmesi ve giiriiltiiden nasil etkilendiklerinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirdik. Tanimlayici tiirde gerceklestirdigimiz ¢alismamizin
érneklemini Haziran-Kasim 2011 tarihleri arasinda bir devlet {iniversite-
sinin cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan 80 hasta olusturdu.
Calismaya bilinci acik, sedatize olmayan veya sedasyonu sonlandiriimis,
taburcu olma kriterlerine uygun ve g¢alismaya katiimayi kabul eden has-
talari aldik. Verileri ilgili literatiirleri inceleyerek hazirladigimiz hastala-
rin demografik 6zelliklerini iceren anket formu ve giriiltiiyli algilama
diizeylerini dlgmede gdrsel kiyaslama dlgegdini kullanarak elde ettik.
Elde ettigimiz verileri, yiizdelik, ki-kare ve t testi ile degerlendirdik.
Calismamizda hastalarin %42,5'i (n=34) 55 yas ve (stii, %57,5'i (n=46)
kadin, %32,6's! (n=26) genel cerrahi girisim uygulanmig, %61,2’si (n=49)
yogun bakimda en az 1-5 giin kaldigini belirledik. Hastalarin %82,5'i
(n=66) giiriiltiiden rahatsiz olduklarini, %56,2'si (n=45) giiriiltliyli orta
diizeyde (4-7) degerlendirmistir. Giiriiltiiye neden olan faktorleri sorgu-
ladigimizda ¢alisan personeli ve cihaz alarmlarini %28,1 (n=23) yogun
bakim {initesinde giiriiltii yaratan durumlar olarak gosterdiklerini sapta-
dik. Giirtiltiiden etkilendiklerini belirten hastalarin %26,6's1 (n=21) uyu-
yamadigini ve huzursuz oldugunu belirledik. Yogun bakim dnitesinde
giiriiltiden en fazla hangi zamanlarda etkilendiklerini sordugumuzda;
%23,4's1 (n=19) giindiiz donemlerinde daha fazla etkilendiklerini ifade
etmiglerdir.Hastalarin yogun bakim iinitesinde kalma siireleri ve giiriil-
tilyll alglama diizeylerini karsilastirdigimizda istatiksel olarak anlamli
bir iligki bulamadik. Yapilan diger ¢alisma sonuglarini calismamizla kar-
silastirdigimizda parelellik gésterdigini belirledik. Yaptigimiz ¢aligma
sonucunda; hastalarin giriiltiden en az diizeyde etkilenmeleri igin
calisan personelin daha dikkatli davranmasi ve giiriiltiiyli 6nleyici egi-
timler verilmesi, yogun bakim iinitelerinin mimari yapisi ve yerlesiminin
giiriiltiiyii azaltici sekilde planlanmasi, hastaya uygun miizikler dinletile-
rek giiriiltiiniin algllanmasinin azaltacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Cerrahi yogun bakim, giiriiltii, algilama, hasta



