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AGIR PNﬁMQ_NiLi HASTALARDA PROCALCITONIN VE
APACHE-II DUZEYLERININ YOGUN BAKIM YATIS
SURESI VE MORTALITESI ILE ILISKISI

Volkan inal, Sema Halhalli, Erkan Narli, Kerim Oyman

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili Bilimler Yogun Bakim
Klinigi, Edirne, Tiirkiye

Amac: Bu caligmanin amaci, 6zel bir hasta grubu olarak yogun
bakimda yatan agir pndmonili hastalarda procalcitonin ve APACHE-II
diizeylerinin yatig siiresi (LOS) ve hasta mortalitesi ile iligkisinin ince-
lenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Yogun bakimda 2012 yili ilk sekiz ayinda yatan
agir pnémoni hastalarina ait veriler retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalara ait giinliik procalcitonin ve APACHE-II diizeyleri, LOS ve mor-
talite verileri istatistiksel iligkileri agisindan karsilagtirlmigtir.

Bulgular: Ocak-Agustos 2012 arasinda, yas ortalamasi (mean+SD)
66+8 toplam 64 (40 erkek, 24 kadin) agir pndmonili hastaya ait veriye
ulagiimigtir. Ortalama LOS (mean+SEM) 10,4+0,4 giin olup 31'i ex, 33’
taburcu ile sonlanmigtir. Ortalama (mean+SEM) procalcitonin diizeyleri
4,8+0,8 ve ortalama (mean+SEM) APACHE-II diizeyleri 25,6+0,6 dir.
Procalcitonin ve APACHE-1I diizeyleriile LOS (r: 0,773 vs r: 0,647, her ikisi
icin p<0,001) korrelasyon gdéstermektedir. Procalcitonin ve APACHE-II
diizeyleri ile mortalite arasinda (r: 0,865 vs r: 0,865, her ikisi i¢in p<0,001)
da benzer bir korrelasyon mevcuttur. ROC analizinde AUC degerleri; LOS
acisindan procalcitonin igin 0,964 ve APACHE-II igin 0,723, bunun yanin-
da mortalite agisindan procalcitonin igin 0,995 ve APACHE-II igin 0,998
olarak hesaplanmigtir (Sekil 1). Yapilan regresyon analizinde de procal-
citonin diizeylerinin LOS ve mortalite ile iligkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Burada beklenildigi izere; agir pndmoni nedeniyle yogun bakimda
yatan hastalarda, yogun bakimlarda sik kullanilan bir skorlama sistemi olan
APACHE-II diizeylerinin hem LOS hem de hasta mortalitesi agisindan kiy-
metli bir belirte¢ oldugu gésterilmistir. Bu bulgu yeni degildir. Ayrica bu
calisma; kisa siiresi olmasi, drneklem sayisinin diisiikliigii, hastalara ait
komorbit verileri icermemesi nedeniyle sonuglar agisindan da kisith kabul
edilebilir. Bunun yaninda calismadan ¢ikan ilging sonug; bu hastalara ait
procalcitonin diizeylerinin mortaliteyi gostermesi agisindan en az APACHE-
Il kadar iyi oldugu ve hatta LOS dngdrmesi agisindan APACHE-II'den daha
iyi oldugudur. Yogun bakimda yatan agir pnomonili hastalarda procalcitonin

diizeylerinin takibi, klinisyene hasta mortalitesi ve LOS agisindan 6ngorii
saglamaktadir. Bu konuda ileri galismalarin planlanmasi faydali olacaktir.
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Sekil 1: APACHE-II ve procalcitonin diizeyleri ile yatis siiresi ve mor-
talite acisindan ROC analizi

P 02

PROCALCITONIN DUZEYi ILE ERKEN ANTIBIYOTIK
KULLANIMININ YATIS SURESI UZERINE ETKISI

Volkan inal, Sema Halhalli, Ali Cem Yekdes, Yildiz Ortaburun,
Elif Merev

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili Bilimler Yogun Bakim
Klinigi, Edirne, Tiirkiye

Amacg: Yogun bakim hastalarinda klinisyenin gerekli gérdiigli durum-
larda antibiyoterapi baslanmasi cesitli nedenlerle gecikmekte ve bu
durum hasta mortalite ve morbiditesini olumsuz etkilemektedir. Bu
calismada; sistemik inflamatuar yanit sendromlu (SIRS) hastalarda,
objektif bir kriter olarak procalcitonin diizeylerinin, erken donem antibi-
yoterapi baslanmasinda, hasta yatis siireleri (LOS) iizerine etkisi arasti-
rilmigtir.

Gereg ve Yontemler: 2012 yiliigcinde yogun bakimda yatan, APACHE-
Il skoru 20-25 arasinda olan hastalara ait veriler retrospektif olarak
taranmigtir. Procalcitonin diizeyi 2 pg/l<saptanarak ayni giin antibiyote-
rapisi baglanan 40 SIRS hastasi vaka grubu olarak secilmistir. Kontrol
grubu olarak, procalcitonin diizeyi bakilmamis, antibiyoterapisi CRP/
ates yiiksekligi ve kiiltiir sonuglarina gdre baslanmis, cinsiyet ve yas
olarak benzer 40 SIRS hastasi segilmistir. Hastalar yogun bakimda 7
glinden kisa veya uzun LOS agisindan degerlendirilmislerdir (Mortalite
ile sonlanan vakalar ¢aligmaya alinmamistir.).

Bulgular: Vaka grubunda 18/40 (%45), kontrol grubunda 32/40 (%80)
hasta yedi giinden uzun siire yatmigti. ORR (obsolute risk reduction)
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orani (0,80-0,45=0,35) %35, RRR (relative risk reduction) orani
(0,35/0,45=0,78) %78'dir. Buradan hesaplanan NNT (number need to
treat) degderi (1/0,35=2,9) yaklasik 3'tiir.

Sonug: Bu calisma; vaka sayisi diisiik, hasta komorbiditelerini icerme-
yen, kullanilan antibiyotik tiiri, kullamim siiresi ve kiiltiir sonuglarini
degerlendirmeyen, basit, pilot bir vaka-kontrol calismasi olarak zayiflik-
lar icermektedir. Bu zayiflik ve karistirici faktdrlerden miimkiin oldugun-
ca kaginabilmek amaciyla; (1) mortalite ile sonlanimlar, LOS degerlen-
dirmesi yapildigindan, galigmaya alinmamistir, (2) hasta genel durumu ve
komorbiditelerinin standardizasyonu agisindan APACHE-II skoru 20-25
arasi olan hastalar alinmistir, (3) calismanin dzelligine de uygun olarak
sadece SIRS hastalari galismaya dahil edilmistir.

Bu ¢alismanin sonucuna gére yogun bakimda yatan SIRS hastalarinda;
(1) procalcitonin diizeyi bakilarak erken antibiyoterapi baslanan her 3
hastadan 1'inde fayda saglanmaktadir, (2) procalcitonin diizeylerinin
yakin takibi erken antibiyoterapi baglanabilmesi acisindan faydalidir, (3)
erken antibiyoterapi baglanmasi LOS'u kisaltmaktadir, (4) bunun maliyet
analizine de olumlu yonde yansimasi olacaktir.

Onerilerimiz; (1) daha biiyiik 5rneklemlerle ve benzerligi yiiksek pros-
pektif calismalarin planlanmasi, (2) yogun bakimlarda erken antibiyote-
rapi baslanabilmesi igin gerekli diizenlemelerin planlanmasi, (3) bu
konunun maliyet analizi calismalarinin planlanmasidir.

P 03

YOGUN BAKIMDA BASIT VERILERLE MORTALITEYi
ONGOREBILMEK MUMKUN MU?

Volkan inal, Sema Halhalli, Fatma Erez

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili Bilimler Yogun
Bakim Klinigi, Edirne, Tiirkiye

Amagc: Yogun bakimda yatan hastalarda mortalitenin basit belirtecleri-
nin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Ocak-Agustos 2012 arasinda yatan 238 hastanin
verileri retrospektif olarak taranmistir. Hastalara ait; hemoglobin diizeyle-
ri (Hb), kan Griinii replasmani ({inite olarak) intiyaglari, CRP diizeyleri, giin
olarak yatis siireleri (LOS), vazopresor destegi ihtiyaci olan giin sayisi,
sedasyon uygulanan giin sayisi, hemodiyafiltrasyon/hemodiyaliz (HDFx)
uygulanan giin sayisi, meknik ventilatére bagh kaldiklari giin sayisi ortak
bir veri tabaninda toplanmigtir. Bu verilerin, hastalarin mortalite durumla-
rina etkisi istatistiksel olarak ROC egrileri ve korrelasyon analizi ile deger-
lendirilmistir. APACHE-1I skorlarinin prediktif degeri literatlirde defalarca
gosterildigi, ayrica calismanin amaci daha basit verilerin kullanimi oldugu
icin, calismada degerlendirilmemistir.

Bulgular: 238 hastanin 122'si (%51) mortalite ile sonlanmistir. Hastalarin
degerlendirmeye alinan verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Yapilan korre-
lasyon analizinde; yiiksek CRP diizeyleri (p<0,05), uzun siireli vazopresor
destegi (p<0,01) ve mekanik ventilatér intiyacinin uzamasi (p<0,05) hasta
mortalitesi ile istatistiksel olarak anlamh diizeyde iligkili bulunmustur.
Bunun yaninda; diisiik Hb diizeyleri veya kan {riinii replasmani ihtiyaci,
uzun LOS, sedasyon ve HDFx uygulanan giin sayisi, mortalite ile istatis-
tiksel olarak anlamli bir korrelasyon géstermemistir. Yapilan ROC anali-
zinde hasta mortalitesini dngdrmesi agisindan; yiiksek (7 mg/di<) CRP
diizeyleri AUC: 0,905, vazopresor ihtiyacinin uzamasi (4 giin<) AUC:
0,833, mekanik ventilatdr ihtiyacinin uzamasi (4 giin<) AUC: 0,762 dege-
rindedir.

Sonug: Galismamizin sonuglarina gére yogun bakimda yatan hastalarda;
7 ve iizeri CRP diizeyleri, 4 giinden uzun siiren vazopresor veya mekanik
ventilatdr ihtiyaci, hasta mortalitesinin uzun hesaplamalar gerektirmeyen,
klinisyeni daha agresif yaklagimlar igin uyaran, erken ve basit belirtecler-
dir. Cahsmamiz zayifliklar igerse de, ileri ve gelismis ¢alismalarin planlan-
masini yiireklendirecek pratik yaklagimlar sunmaktadir.

Tablo 1: Genel veriler

min maks mean SEM sSD
Hb 6,1 16,5 10,6 0,3 0,2
KUR 0 n 14 03 2,6
CRP 0 375 5,1 08 6,6
LOS 1 29 8 0,7 1
Vsprsr 0 29 29 0,6 5
Sdsyn 0 22 18 05 38
HDFx 0 9 04 0,2 14
MekVent 0 29 43 0,7 5,6

(min: en diigiik, maks: en yiiksek, mean: ortalama, SEM: standart error of mean,
SD: standart deviation, Hb: hemoglobin mg/dl, KUR: kan (riinii replasmani, CRP:
serum reaktif protein, Vsprsr: vazopresér destegi verilen gtin, Sdsyn: sedasyon
uygulamasi giin, HDFx: hemodiafiltrasyon uygulamasi giin, MekVent: mekanik

ventilatdre bagh giin)
P 04

YOGUN BAKIMDA KAN URUNLERI
REPLASMANI HASTA SORVIINDE ONGORU
SAGLAR MI?

Volkan inal, Sema Halhalli, Fatma Erez

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili Bilimler Yogun Bakim
Klinigi, Edirne, Tiirkiye

Amag: Yogun bakimda yatan hastalarda ortalama hemoglobin diizeyle-
rinin ve kan driinleri replasmani (KUR) ihtiyacinin hasta siireci ve sonla-
nimi agisindan degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontemler: Yogun bakimda sekiz aylik siire iginde yatig
tanisi muhtelif kanamalar ve kanama diyatezleri olan hastalar diglandik-
tan sonra, toplam 213 hastanin verileri retrospektif olarak taranmigtir.
Hastalara ait; hemoglobin diizeyleri (Hb), kan iriinii replasmani (KUR)
tinite olarak ihtiyaglar, giin olarak yatis siireleri (LOS) ve sonlanimlari
ortak bir veri tabaninda toplanmigtir. Hastalarin Hb diizeyleri 7 mg/dl ve
altinda (cut-off) olmasi ve KUR ihtiyacinin 2 iinite ve iizerinde olmasi; LOS
7 giin ve iizeri (cut-off) ve sonlanimlari (mortalite/taburcu) ile iliskisi; ista-
tistiksel olarak Cl %95 ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmisgtir.

Bulgular: 213 hastanin 109'u (%51) mortalite ile sonlanmistir.
Hastalarin degerlendirmeye alinan verileri Tablo 1'de dzetlenmistir.
Yapilan korrelasyon analizinde; diisiik Hb diizeyleri (<7 gr/dl) ne uzun
LOS (7 giin<) ile (p: 0,60) ne de mortalite ile (p: 0,60) iligki géstermemis-
tir. Benzer sekilde; 2 iinite ve iizeri KUR ihtiyaci da ne uzun LOS
(7 giin<) ile (p: 0,44) ne de mortalite ile (p: 0,26) iligki géstermemekte-
dir. Yapilan ROC analizinde de; diisiik Hb diizeyleri (<7 gr/dl) uzun LOS
(7 giin<) igin (AUC: 0,535, Cl %95, 0,320-0,749) ve mortalite igin
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(AUC: 0,526, Cl %95, 0,390-0,662) anlaml gdziikmemektedir. Ayni sekil-
de; 2 iinite ve iizeri KUR ihtiyaci da ne uzun LOS (7 giin<) icin (AUC:
0,533, Cl %95, 0,257-0,810) ne de mortalite igcin (AUC: 0,555, Cl %95,
0,421-0,689) anlamh degildir.

Sonug: Calismamizin sonuglar negatif degerdedir. Literatiir ve genel
kaninin aksine diisiik Hb diizeyleri ve ok sayida KUR ihtiyaci, yogun
bakimda yatan hastalarda LOS ve mortalite ile korrelasyon gdsterme-
mektedir. Calismada segilmis olan cut-off degerler igin prediktivite,
sensitivite ve spesifite degeri yoktur. Bu durumun test edilmesi igin,
daha ayrintili, genis ve ileri caligmalara ve istatistiksel degerlendirmele-
re ihtiyag vardir.

Tablo 1: Genel veriler

min maks mean SEM SD
Hb 6,1 16,5 10,6 03 0,2
KUR 0 1 14 0,3 2,6
LOS 1 29 8 0,7 "

(min: en diigiik, maks: en yiiksek, mean: ortalama, SEM: standart error of mean,
SD: standart deviation, Hb: hemoglobin mg/dl, KUR: kan iirtinii replasmani, LOS:
yatis siiresi)

P 05
YOGUN BAKIM HASTALARI NEDEN OLUR?

Volkan inal, Sema Halhalli

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili Bilimler Yogun
Bakim Klinigi, Edirne, Tiirkiye

Amagc: Yogun bakim tanilarinin mortalite oranlari ile iliskisinin saptan-
masl.

Gere¢ ve Yontemler Uciincii basamak yogun bakim hizmeti
veren,ekanik ventilatér kullamim orani %70'ler (hasta-giin) zerinde
olan, 10 yatakli yogun bakimda 2012 yili ilk sekiz ayinda yatan hastalarin
verileri retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Tabloda goriildiigii iizere Ocak-Agustos 2012 arasinda yas
ortalamasi 65+17 olan toplam 238 hastaya hizmet verilmistir. Hastalarin
ortalama yatig siireleri (8+11giin) acisindan bir farklilik saptanmamistir.
Hastalarin yaklasik 1/3'inde ¢oklu organ yetmezligi (MODS), 1/4'inde ise
agir pnomoni (mekanik ventilator ihtiyaci ile) en sik yatis sebepleridir.
Bunun yaninda ne MODS ne de agir pndmoni mortalite agisindan artmig
risk olusturmamaktadir. Diyabet, kronik veya akut bdbrek yetmezligi
(hemodiyaliz/hemodiyafiltrasyon uygulamasi) ve arrest yasayani olmak
da mortalite agisindan fark yaratmamaktadir. Total mortalite orani %51
olup; erkek cinsiyet, 6zellikle erkeklerde malignite, pndmoni ve repiratu-
ar distres sendromu (ARDS), kadinlarda ise ileri yas ve septik sok yiik-
sek mortalite ile seyretmektedir. Kaybedilen hastalar agisindan bakildi-
ginda en 6nemli mortalite nedenleri sirasiyla; MODS, agir pnémoni,
malignite, ARDS ve septik soktur. Tiim hasta gruplarinin degerlendirme-
sinde; malignite hastalari %75, septik sok %73, ARDS %71, agir pnémoni
%50 ve MODS %40 oraninda mortal seyretmektedir. Malignite hastala-
rinin %75 mortal sonlanmasi hastalarin genellikle terminal dénem olma-
siyla iligkili olup, bu hastalar total mortalitenin yaklasik %23'linii olustur-
maktadir. Bunlarin harig¢ tutulmasiyla dahi mortalite oranlar %40’lar
bulmaktadir.

Sonug: Bu galisma kisa siireli, diisiik hasta sayili, retrospektif, ayrintili
hasta ozellikleri ve verileri icermemesi agisindan zayifliklar icerse de,
genel olarak su dnemli sonuglar vermektedir: (1) yogun bakima hasta
kabuliinde “fayda gormeyecek kadar kotii, fayda gormeyecek kadar iyi”
hastalarin ayrimi prensibi g6z ardi edildigi siirece yogun bakim mortali-
te oranlari yiiksek seyredecektir, (2) bu hastalar, gercekten fayda gére-
bilecek ve ihtiyaci olan hastalarin yataklarini iggal edeceklerdir, (3)
dolayisiyla kurumlarca yasal dayanaklar da olan “yogun bakim hasta
kabul kriterleri” ¢aligmalarinin yapilmasi gereklidir, (4) hastalarin yogun
bakima nakil/sevklerinde ge¢ kalindigi ve mevcut durumlarinin ileri
derecede agirlagsmasindan sonra/neredeyse geri déniisii zor evrede
yogun bakima verildi§i géze ¢carpmakta olup, yogun bakim ihtiyaci daha
erken dénemde degerlendirilmelidir, (5) septik sok ve ARDS tiim gelis-
melere ragmen yiiksek mortalite oranlarini korumakta, 6zellikle agir
pndmoni ve MODS olgularinin bu agsamalara ilerlememesi icin maksi-
mum efor sarf edilmelidir.

ex E ex K ex toplam tab E tab K tab toplam genel toplam

n 71 51 122 57 59 116 238
Yas 64+15 7112 67+15 60+20 66+17 63+19 65+17
Yatis siiresi giin 8+12 819 811 8+14 86 811 8+11
DM 1 8 9 17 24 33
ABY 9 5 14 7 5 12 26
KBY 7 i 14 " " 22 36
Agir pnémoni 24 7 31 16 17 33 64 (%27)
ARDS 13 7 20 7 1 8 28
MODS 3+ 17 15 32 22 24 46 78 (%33)
Septik sok 7 12 19 5 2 7 26
Malignite 20 28 7 2 9 37 (%16)
Arrest yasayani 3 7 3 1 4 1

(ex: eksitus, E: erkek, K: kadin, tab: taburcu, DM: diabetes mellitus, ABY: akut bdbrek yetmezligi, KBY: kronik bobrek yetmezligi, ARDS: respiratuar distres sendromu,

MODS3+: multipl organ disfonksiyonu 3 ve daha fazla sistemi tutan)
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DISSEMINE INTRAVASKULER
KOAGULASYONUN VE PULMONER
TROMBOEMBOLININ NADIR BiR NEDENI:
AMNIYON SIVI EMBOLISI

Ali Kemal Kadiroglu', Siddik Evsen? M. Erdal Sak?,
Dilek Genes?, Sezgin Barutcu®, M. Serdar Degirmenci?,
Sengiil Topgu?, M. Sinan Dal*, Yasar Yildinm', M. Serdar Yildinm?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, GDYBU, Diyarbakr, Tiirkiye

2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tiirkiye

SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, GDYBU,
Diyarbakir, Tiirkiye

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Hematoloji Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Amac: Amniyotik sivi embolisi ani baslangich hipotansiyon, hipoksi ve
siddetli koagulopati ile karakterize, etyopatogenezi heniiz tam aydinlati-
lamamis mortalitesi yiiksek obstetrik bir acil durumdur. Insidansi 1/8000
ile 1/80000, mortalite orani %61-86 arasindadir. Bu olguda amacimiz
10.gebeliginde servikal serklaji acilip spontan travayda izlenirken ani-
den hipotansiyon, hipoksi, ndbet ve tasipne gelisen hastada amniyon
mai embolisinin tani, klinigi ve sonucunu tartigmaktir.

Gerec ve Yontemler: Otuz bes yasinda kadin hasta, 10. gebeligi (gra-
vida 10 parite 3 abort 7 yasayan 2), 25 hafta 4 giinliik servikal serklaji
mevcut. Hasta suyunun gelmesi ve sancilarinin olmasi nedeniyle servi-
kal serklaji aciliyor ve spontan travay takibine aliniyor. Hasta izlenirken
aniden solunum sikintis, siyanoz, nébet ve tasipne gelisiyor.

Bulgular: Genel durumu kétiilesen ve entiibe edilen hasta diger yogun
bakimlarda yer yoklugu nedeniyle yogun bakim iinitemize kabul edildi.
Suur kapall, IR: +/+, KR:+/+, Babinski: lakayt, TA: 70/40 mmHg Nb: 165/dk A:
36,5°C Mekanik ventilatére baglandi. Basing destekli, SIMV modunda
solunum replasman tedavisine baglandi. Kadin dogum doktorlari tarafin-
dan yapilan vajinal muayenesinde tam aciklik saptaninca hasta dogurtul-
du. Dogum sonrasi kanama kontrolii ¢ok zor gerceklestirildi. Tam kan,
biyokimya, koagulasyon parametreleri ve arter kan gazi calisildi. WBC;
12,000, Hgb; 8,28, Trombositler; 101,000, Ure: 24, kreatinin: 0,75, albumin;
1,83, C3; 73,9, C4; 11, AST; 98, ALT; 17, CRP; 1,84, INR; 3,36, fibrinojen; 50 ve
AKG'da laktik asidoz PY'de sistosit saptandi. Hastada amniyon sivi embo-
lisine bagh dissemine intravaskiiler koagulasyon, kranial ve pulmoner
tromboemboli diisiinildi. 3 U TDP sonrasi kontrol INR; 1,78 geldi. Santral
vendz kateter acildi. SVB: 5 cmH,0 idi. 1U ES, izotonik sivi ve %20 albumin
replasmani uygulandi. Enoxaparin 6000U 2x1, kepra 1 gr 2x1, dopamin ve
norepinefrin baglandi. CTPA ve kranial BT cekildi. CTPA; Sag pulmoner
arter alt ve iist dallarinda PTE, her iki AC'de enfarktla uyumlu mozaik
patern goriiniimii seklinde raporland. Kranial BT; sol serebral hemisferde
bazal ganglionlarin kismen korundugu yaygin hipodens goriiniim ve sag
fronto pariyetalde verteks diizeyinde parafalsin alanda anterior serebral
arterin A1 segment trasesine uyan diisiik yogunluklu alan enfarkt olarak
degerlendirildi. Takiplerinde atesi ve I6kositozu olan hastaya Meronem 1
gr 3x1 baslandi. Yogun bakim {initemize kabuliiniin 8.giinlinde hastada ani
kardiyak arrest gelisti. Kardiyopulmoner resiisitasyon yapildi. Yanit alina-
madi ve exitus olarak kabul edildi.

Sonug: Amniyon sivi embolisi, dissemine intravaskiiler koagulasyonun
nadir bir nedeni olup, yaygin kranial ve pulmoner tromboemboli gibi
6limciil klinik durumlara yol agabilir.
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P 07

ANEMININ, YOGUN BAKIM UNITESINDE
UYGULANAN INVAZIV ISLEMLERLE VE
ENFEKSIYON ETKENLERI ILE ILISKISI

Leyla Kutlucan', Leyla Yilmaz Aydin? Ali Kutlucan?,
Fatih Ermis?, Murat Erdogan?, ibak Gonen’, Yusuf Aydin?®

'Diizce Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Béliimdi, Diizce, Tiirkiye
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Diizce, Tiirkiye

sDiizce Universitesi Tip Fakiiltesi, g Hastalklar Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye
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Diizce, Tiirkiye

Amagc: Yogun bakim iiniteleri (YBU), ciddi problemleri ve cogunlukla
komorbid durumu fazla olan hastalarin takip ve tedavi edildigi birimler-
dir. YBU'lerinde; komorbiditeler, invazif girigler, yatis siirelerinin uzun
olmasi gibi sebeplerden dolayl hastane enfeksiyonuna (HE) yatkinlik
fazladir. Bu retrospektif calismanin amaci; dahiliye YB {initemizde goz-
lenen hastane kaynakl enfeksiyonlarin ve HE olusumuna katkida bulu-
nan faktérlerin, anemi ile iliskisini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Galismamiz 9 yatakli Dahili YBU'nde yapilmis
olup, bir yil igerisinde HE geligen 129 hastadan, yatiginda anemisi olan-
larla olmayanlar degerlendirilmistir. Cesitli invaziv islemlerin ve enfeksi-
yon etkenlerinin, anemi ile iliskisi incelenmistir.

Bulgular: HE olan hastalarin, yatislarinda altta yatan hastalik durumlari
degerlendirildiginde; yatisinda anemik olan hasta sayisi 85 (%65,9) olup,
bunlarin 38'i (%44,7) kadin, 47'si (%55,3) erkekti. Aneminin girisimsel
islemlerle iliskisine bakildifinda; entiibasyonda, aneminin altta yatan
onemli bir sorun oldugu, 80 entiibasyonun 5%'unda var olan aneminin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu gdzlendi (p=0,02). Ayrica santral
kateter takilma orani ile anemi arasinda da anlamli iliski saptanmis olup
(p=0,02), 48 santral kateterlinin 38'inin anemik oldugu goriildii. 44 trakeos-
tomi yapilan HE'lu hastanin da 31'inde anemi vardi. Anemi ile enfeksiyon
etkenleri karsilasgtinldiginda; fungal enfeksiyonu olan hastalarinin tama-
minin anemik oldugu, acinetobacter, polimikrobiyal, stafilokok ve E.coli
tiremelerinin anemiklerde daha fazla oldugu gériildii (Tablo 1).

Sonug: YB('ne yatirilan hastalarda daha dnceden var olan ek prob-
lemler prognozda dnemli bir faktér olup, bunlardan kontrol altina alina-
bilenler en uygun sekilde tedavi edilmelidir. Ayrica ek hastaliklarla
ilikili olarak yapilacak invaziv girisimler hastane infeksiyonu riskini
artirabilir. Anemi de YB('lerde dnemli bir komorbid durum olup, etyo-
lojisi miimkiinse belirlenip, en uygun sekilde tedavi edilmelidir. Aksi
halde hastane enfeksiyonu riskini artirabilecek invaziv islemlerin arti-
sina sebep olabilir.
Tablo 1. Anemi ile enfeksiyon etkenleri arasindaki iligkisi
Etken
17,23 |4|5|6|7]|38
yok | 4 | 6 |8 | 4 |4 |11 |0 |7/ | 44
var 9 12|19 |59 |18|5|18]| 8
Total 1318179 | 13]29|5 |25 129

1: Belirsiz, 2: Polimikrobiyal, 3: Pseudomonas, 4: Klebsiella, 5: Stafilokok, 6: E.coli,
7: Fungal 8: Acinetobakter

Total

Anemi
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KRONIK BOBREK YETMEZLIGi VE SOLUNUM
YETMEZLiGi OLAN HASTADA GELISEN
AKUT RESPIRATUAR DISTRESS SENDROMU
VE RECRUITMENT MANEVRASI

Ali Kemal Kadiroglu', Dilek Genes? Yasar Yildinm?,
Ziilfiikar Yilmaz', Emre Aydin?, M. Serdar Yildinm?
0zlem Adiyaman?, Recai Akdogan? Ali Uzel?, Ahmet Akbay?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Yogunbakim hastalarinda solunum yetmezligi ve mortalitesi yiik-
sek olan akut respiratuar distress sendromu (ARDS) gelisebilmektedir.
Bu bildiride amacimiz ARDS ile takip edilen hastalarda recruitment
manevrasinin énemini vurgulamaktir.

Olgu: KBY tanisi ile haftada 3 hemodiyaliz programinda olan 20 yaginda
erkek, 1 ay 6nce nefes darligi, balgamla karisik kan tiikiirme nedeniyle
antibiyoterapi almasina ragmen sikayetleri gegmeyen hasta Goglis-Tbc
kliniginde pnémoni ve solunum yetmezligi ile takip edildi. Genel durumu
kismen diizelen hasta hemoptizi etyoloji ile Nefroloji klinigine alindi.
Nefroloji kliniginde takipte iken ates, solunum yetmezligi olan ve genel
durumu kétiilesen hasta GDYBU'ne alindi: GD: kitii, GKS: 6, suur kapal,
entiibeli. TA: 145/86 mmHg Nb: 146/dk A: 38,6°C SS: 48/dk. Bilateral akci-
gerde yaygin ronkiis mevcut. Lokosit: 7,420, Hb: 8,01g/dl, Plt: 83,100, CRP:
43 mg/dl, Ure: 119 mg/dl, kreatinin: 9,02 mg/dl, Ph: 7,43, PCO,: 33,6 mmhg
PO,: 37,7 mmhg, HCO,: 26 mmol/L, Sa0,: %74,3, Pa02/Fi02=120 bulundu.
PA AC grafide bilateral infiltrasyonlar mevcuttu. Hastada ARDS diisii-
niildii. Akciger koruyucu solunum tedavisi uygulandi.

Tartisma: Gogiis-thc kliniginde pndmoni ve solunum yetmezIigi icin
antibiyoterapi ve maske ile 10 It/dk 0, uygulandi, Sa0,: %65 olunca
BIPAP baslandi. Takiplerinde Sa0,:>%90 olarak seyretti. Hemoptizi
ayirici tanisinda vaskiilit igin otoantikorlar negatif idi. BIPAP ihtiyaci
olmayan hasta ileri tetkik icin Nefroloji klinigine alindi. Tekrar atesi
olan hastanin idrar kiltiiriinde Acinetobakter Baumanii/
Calcoaceticuscom (iremesi iizerine izolasyonu saglandi. Colistin 150
mg 2x1 ve B-laktam 4x1 eklendi. Hastanin PAAC grafisinde yaygin
bilateral infiltrasyonlar devam etmekte idi, dispne gelisti. Aralikh
hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon yapildi. Takibinde aniden solunum arres-
ti sonrasinda kardiak arrest geciren hasta entiibe edildi. 3 dk KPR
sonrasi siniis ritmine ddéniince dahiliye yogunbakim dinitesine alind1.
Hastaya Thorax BT cekildi. Infiltratif gériiniim Aspergilloz? ARDS?
Gdem? Enfeksiyon? olarak degerlendirildi. Hastaya Amfoterisin B ve
pnomosistis carinii de diigiiniilerek baktrim baslandi. Hastanin sol
akcigerinde atelektazi gelisti. On planda akciger 6demi ve ARDS diisi-
niilerek Vt: 6ml/kg, frekans: 16, 10 cmH,0 PEEP ve SIMV-basing des-
tekli mod ile ventilatér destedi saglandi. Sik aspirasyon ve saat basi 30
cmH,0/30sn PEEP ile 48 saat recruitment manevrasi uygulandu.
Kontrol grafide atelektazi imaji kayboldu. Kontrol kiiltiirlerinde iireme-
si olmayan hastanin antibiyoterapisi kesildi. GKS: 11 olan hasta extiibe
edildi. Maske ile oksijen destedi saglandi ve Sa0,>%90 seyretti.
Nefroloji klinigine transfer edildi.

Sonug: ARDS ile takip edilen hastalarda recruitment manevrasi yarar-
hdir ve akciger koruyucu solunum tedavisinde diisiiniilmelidir.
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YOGUN BAKIM UNIiTESINDE RENAL
REPLASMAN TEDAVISI (RRT) UYGULANAN
AKUT BOBREK HASARLI (ABH) HASTALAR iLE
SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi (SDBY)
OLAN HASTALARIN KARSILASTIRILMASI
Tirkay Akbas’, Sait Karakurt?, Serhan Tuglular®

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, GGglis Hastaliklari ve Yogun
Bakim Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim iinitesine yatirlan ABH ve SDBY’li hastalarin prog-
nozunu arastirmak.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu galismamizda Aralik 2000-Ocak 2008 tarihleri
arasinda iiniversitenin dahili yogun bakim iinitesinde RRT uygulanan hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. Istatistik igin SPSS 11 versiyonu kullanildi.

Bulgular: RRT uygulanan 216 hastanin 101'inde SDBY, 115'inde ABH tanis
vardi (Tablo 1). Hastalarin ana yatis tanilan enfeksiyon, kardiyak problemler ve
kanamayd. iki grup arasinda noninvasif mekanik ventilasyon kullanimi (ABH:
%32,2, SDBY: %25,7, p: 0,299), ortalama yogun bakim yatis giin sayisi (ABH:
11,8, SDBY: 12,1, p: 0,853) ve bdbrek disi organ yetmezlik varhigi (ABH: %64,
SDBY: %62,3, p: 0,840) benzer bulundu. ABH hastalarinda kanser tanisi ve
invasif mekanik ventilasyon kullanimi (ABH: %73, SDBY: %51,5, p: 0,001) yiik-
sek saptandi. ABH hastalarinin diyaliz endikasyonlar sepsise ikincil ABH
(%50,4), sepsis digi ABH (%40,8) ve sivi yiiklenmesiydi (%7,8). SDBY hastalarin
%73,3'tin diizenli diyaliz programina devam edilirken, geri kalan hastalarin
tiremi (%12,9), sivi yiiklenmesi (%10,9) ve hiperkalemi (%1,7) nedeniyle ek
diyaliz ihtiyaci olmustur. Hemodinamik bozukluk nedeniyle ABH hastalarinda
strekli diyaliz tedavisi (SDT) daha sik kullanilmigtir (ABH: %33, SDBY: %12,9,
p: 0,011). Mortalite orani ABH hastalarinda yiiksek bulunurken (ABH: 67,8,
SDBY: 50,5, p: 0,010) APPACHE Il oranlan iki grup arasinda benzer olarak
saptandr. Oliim nedenleri ABH'de sepsis (%87,2), karaciger yetmezligi (%7,6),
solunum yetmezligi (%2,6), kanama (%1,3) ve kardiyak (%1,3); SDBY'de sepsis
(%76,6), kardiyak (%235) ve kanama (%5,9) idi. Yatis etiyolojisi acisindan
mortalite, ABH gelisen sepsisli hastalarda %81, kardiyak problemle yatirilan-
larda %273, kanamalilarda %66,7 ve karaciger yetmezliginde %100 idi.
SDBY'de mortalite ise sepsisli hastalarda %67,8, kardiyak problemle yatirilan-
larda %67,8, ndbetle yatinlanlarda %55,6 ve kanamalilarda %23,1 idi.

Sonug: Yogun bakim iinitesinde RRT gerektiren ABH hastalarin mortali-
tesi SDBY hastalarina gdre daha yiiksektir. ABH hastalarinda mortalitenin

en dnemli nedeni sepsisdir ve hemodinamik nedenlerden dolayi bu hasta-
larda SDT daha sik kullanilmaktadir.

Tablo 1: ABH ve SDBY hastalarin 6zellikleri

Parametreler ABH (n:115) | SDBY (n: 101) P
Cinsiyet, % erkek 53 49,5 0,342
Yas,yil, median (IQR) 67 (55-74) 65 (53-72) 0,094
APACHE Il, SD 27,8419 27,5+9,0 0,503
Yatis tanilari, % 0,000
Enfeksiyon 60 30,7
Kardiyak problemler 9,6 26,9
Kanama 78 129
Nébet 0 89
Postoperatif takip 09 89
Karaciger yetmezligi 5,2 0
Digerler 16,3 9
Komorbidite, %
Kardiovaskiiler hastalik 40,9 46,5 0,402
Diabetes mellitus 313 29,7 0,799
Kanser 218 79 0,000
Serebrovaskiiler hastalik 148 10,9 0,396
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DAHILI YOGUN BAKIM UNITESINDE
GOZLENEN HASTANE KAYNAKLI
ENFEKSIYON HIzI
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3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal,
Diizce, Tiirkiye

“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal,
Diizce, Tiirkiye

Amag: Hastane Enfeksiyonu (HE) saglk alanindaki gelismelerle birlikte,
hastaneler igcin dnemli bir kalite gdstergesi olup; hastanede yatis siiresini
artirmakta, morbidite ve mortalite artisina neden olarak, maliyette de
onemli oranda kayba yol agmaktadir. HE hizi ve etkenleri pek ¢ok faktdre
bagl olup, hastaneler arasinda ve bir hastanenin degisik birimleri arasin-
da farklhilik gésterebilir. Servise yatan hasta profili, fiziksel kosullar, perso-
nelin sayica yeterlilik ve bilgi durumu ile enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
uyum gibi faktdrlere bagli olarak enfeksiyon hizi ve etkeni farklilik gosterir.
Bu retrospektif calismanin amaci; dahiliye yogun bakim {initemizde (YBO)
gbzlenen hastane kaynakl enfeksiyon hizini lgmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda, Universitemiz Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesinde, 1 Ocak 2011-31 Aralik 2011
tarihleri arasinda yatan hastalar retrospektif olarak nozokomiyal infek-
siyon agisindan taranmistir. Hastalar yatisinda fizik muayene ve tetkik-
lerle primer enfeksiyon yéniinden degerlendirildi. Yogun bakimda yatis
sirasinda giinliik olarak degderlendirilip, enfeksiyon durumu hakkinda
kayrtlar tutuldu.

Bulgular: izlenen hasta sayisi bir yilda toplam 296 olup, bunlarin 157'si
erkek (%53), 137'si kadindi (%47). HE, 62 hastada gelismis olup (%20,9),
yaslari 45 ila 97 yas arasinda ve yas ortalamasi 72,7+11,1'di. 62 hastada
gelisen toplam 129 HE'nun (%43,6), 59'u (%45,7) kadinlarda, 70°i (%54,3)
erkeklerdeydi. HE olan hastalarda kiiltlir ireme yerleri; 62 derin trakeal
aspirasyonda, 39 kan kiiltiiriinde, 16 idrar kiiltiiriinde, 5 yara kiiltiiriinde,
4 kateterde, 2 bronkoalveoler lavajda, 1 balgamda iireme saptandi.
Hastalarda iretilen enfeksiyon etkenleri ise; 29'unda E.coli, 25’inde
Acinetobacter, 17'sinde Pseudomonas, 13'linde Stafilokok, 9'unda
Klebsiella, 5’inde fungal, 18'inde polimikrobiyal lireme saptandi. 13 has-
tada ise iireme saptanamad.

Sonug: Servisimizdeki HE hizi Tiirkiye ortalamasindadir. Ancak yapila-
cak diizenlemelerle ve 6zellikle doktor, hemsire, yardimci personelin,
sayl ve egitim ydniinden yeterli diizeye getiriimesi ile oran daha asagi
cekilebilir. Servisimizde izlenen hastalarin, komorbidesi fazla olan ve
cogunlugu oldukga ileri yas hastalar olmasi da, HE hizinin daha diisiik
olmamasinda etkili olan faktorlerden olabilir.
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METFORMINLE INTIHAR GIRISIMI
SONRASI SIDDETLI LAKTIK ASIDOZ
GELISEN OLGU
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Amac: 90 yilik gecmisi olan biguanidler, fenforminle popiilaritelerini
yitimislerdiyse de, son 20 yilda metforminle eski popiilartesinin iistiine
cikmigtir. Metformin, hepatik glukoneogezi inhibe ederek ve hedef organ-
larda insiilin etkisini arttirarak etki eden antidiyabetiktir. Laktik asidoz
nadir, ama hayat tehdit edici bir komplikasyondur. Fenformin, 100.000
hasta yilinda 40-65 hastada laktik asidoz yaptigi igin piyasadan kaldiriimis-
tir. Metforminin molekiiler yapisi ve farmakokinetiginin farkl oldugu, glu-
koz oksidasyonunu periferal dokularda aclik laktat {iretimini dnemli dl¢ii-
de etkilemeden yaptigi diisiiniiimektedir. Ancak laktik asidoz hepatik yet-
mezlikli, bdbrek yetmezlikli hastalarda veya intihar amagh agir doz alma-
larda meydana gelebilir.

Gerec ve Yontemler: 17 yas, bayan, intihar amach 75 adet metformin 1
gram alimini takiben dordiincii saatte acilde yapilan lavaj ve komiir uygu-
lamasinin ardindan yogun bakima alindi. Genel durumu kétii, suur agik ve
uykuya egilimliydi. Kan gazinda pH: 7,216, pCO,: 27 mmHg, baz acig:
-15.5 HCO,: 10,7 mmol/dL idi. Kan sekeri 12 mg/dl lgiilen hastaya %20
dekstroz infiizyonu gdnderildi. Hastanin kan laktat diizeyi 48 mg/dL idi.
Bikorbonat verilmeye baslandi ve acil hemodiyalize alindi. Juguler katete-
rizasyonu beklerken gecirdigi yarim saatlik siire sonrasinda pH'si: 7,008'e
kadar geriledi ve 4,5 saatlik hemodiyaliz sonrasinda pH 7,188 cikarildi baz
acIgi-6 oldu. Kan gazi istenen seviyelere gekilemediginden diyalize devam
edilmek istendi. Ikinci sefer diyalize alinan hastanin ikinci seans 2 saatlik
diyalize ragmen laktat diizeyi 67 mg/dL, pH: 6,997 oldu ve baz a¢igi -22,3 idi.
ikinci diyaliz seansinin 3. saatinde hastada VF gelisti ve defibrile edilen
hasta asistoli gésterdi, CPR’a cevap vermeyen hasta ex oldu.

Tartisma: Laktik asidoz artmis kan laktat diizeyi (>45,0 mg/dL), azalmis
kan pH degeri (<7,35) ve artmis anyon acgigiyla karakterize bir durumdur.
Metformin, mitokondriyal zincirdeki komplex I'y1 inhibe ederek karaci-
gerin laktat klirensini bozmaktadir.

Sonug: Olgu, 75 gram metformin almisti ve hemodiyaliz uzatiimig olma-
sina ve siirekli bikarbonat infiizyonuna ragmen hasta kurtarilamadi. Bu
olgu vasitasiyla hizim israrla vurgulamak istedigimiz deneyimimiz, met-
formin intoksikasyonunda, alinan miktar, hastanin klinigi ve laboratuar
degerleri asidoza igaret ediyorsa hemodiyalizin bir an dnce giindeme
gelmesi, asidoz igin ne kadar gerekiyorsa o kadar uzatiimasidir.
Metformin proteinlere baglanmamaktadir ve kii¢iik yapisi nedeniyle
hemodiyalizle iyi temizlenmektedir. Laktat {iretimi, hemodiyalizle uzak-
lastirabildigimizden daha hizli olabilmekte ve laktik asdoz hemodiyalize
ragmen hizla ilerleyebilmektedir.
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DISSEMINE INTRAVASKULER KOAGULASYON
OLGUSU
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3Yenimahalle Deviet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiinigi, Ankara, Tiirkiye
*Yenimahalle Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amacg: Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), farkli sebeplerle
hemostatik dengenin bozulmasi sonucu yaygin damar ici pthtilagmanin
uyariimasi ile karakterize bir sendromdur. Damar ici fibrin pihtilan
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kiigiik ve orta ¢apli damarlarda ttkanmaya neden olur. Bunun sonucun-
da organ perfiizyonu bozulabilir ve multiorgan yetmezligi tablosu geli-
sebilir. Yaygin damar ici pthtilagsmanin diger bir sonucu ise pihtilagma
faktorleri ve trombositlerin tiiketimine bagl olarak siddetli kanamala-
rin goriilmesidir. Her zaman tespit edilmese de altta yatan bir hastalik-
tan kaynaklanir. Altta yatan hastaliklar siklikla enfeksiyonlar, hemato-
lojik maligniteler ve solid organ kanserleridir. Burada gastrointestinal
sistem kanamasi ile gelen ve DiK tespit edilen bir hasta sunulmaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Yetmis iki yasinda kadin hasta kanli kusma
sikayeti ile acil servise basvurdu. Acil serviste hemoglobin 3,7 K/uL
6lciilmesi iizerine yogun bakim {initesine kabul edildi. Yapilan acil gast-
roduodenoskopide dev, polipoid, {izeri iilsere, hematinize kanla kaplh
lezyon izlendi. Korpus, fundus, antrum 6demli olup sindirilmis kan mev-
cuttu ve aktif kanama yoktu.

Hastanin sag kolunda hizli ilerleyen ekimotik plaklar ve yer yer i¢ci hemo-
rojik sivi ile dolu frajil biiller gelisti (Resim 1). Kolda bulunan ekimotik
lezyonlar, hizla genigleyerek boyun seviyesine kadar ilerledi ve genel
durumu bozuldu. Kardiyopulmoner arrest gelisen hasta entube edilerek
CPR uygulandi. CPR’a cevap veren hastanin alinan tetkiklerinde d-dimer
yiiksekligi ve trombositopeni tespit edildi. Atesinde yiikselme olan has-
tanin, PT, aPTT ve INR degerleri uzamig bulundu (Tablo 1). Bu bulgularla
hastaya DIK tanisi konuldu.

Tartisma: Kanser olgularinda hiperkoagiilasyon iyi bilinen bir durum-
dur. Malign hastaliklarin seyrinde gériilen DIK, kanser hiicrelerinin
ekspresse ettigi fibrin stabilize edici faktorler ve benzer molekiillere
baghdir. Spontan vendz tromboz gbzlenen ve herhangi bir platelet
bozuklugu olmayan hastalarin yaklasik %710'unda iki yil iginde bir
malign hastalik tespit edilmektedir. Burada sunulan hastada yapilan
endoskopi ile gastrik kardia lizerinde bulunan dev polipoid ve {ilsere
lezyonun klinik gériiniimii malign bir timérii diigiindiirdii. Hastanin DIK
tablosunun hizla gelismesi ve kisa siirede ex olmasi nedeniyle, histo-
patolojik tanisi dogrulanamadi. DiK tanisi uzamig PT, APTT, tombosito-
peni, artmig d-dimer seviyeleri ile konur. Bununla birlikte, PT ve APTT
siireleri her zaman uzamis olmayabilir. En degerli tani araci artmig
d-dimer seviyeleridir. Deri lezyonlar bazen sendromun ilk belirtisi
olahilir. Lezyonlarin tipik gériintiisii DIK tanisi igin uyarici olabilir.
Kanama sikayeti veya vendz trombiis nedeniyle gelen hastalarda DiK
akla gelmelidir.

Tablo 1. Hastanin baslangic ve 12 saat sonrasindaki laboratuar degerleri

Baslangic 12.saat

Ates (°C) 36,1 395

Beyaz Kiire (K/uL) 28,8 7,99
Hemoglobin (K/uL) 37 6

Trombosit (K/ulL) 142 42
PT (sn) 15 36

aPTT (sn) 22,9 116

iNR (sn) 1,09 2,60

d-dimer (Ug/L) ? 50600

Resim 1. Hastanin sag kolundaki lezyonlarin goriiniimii.
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GERIATRIK VE GERIATRIK OLMAYAN
GRUPLARDA, EK HASTALIKLAR ILE YOGUN
BAKIMDA KALIS SURELERININ
KARSILASTIRILMASI

Leyla Kutlucan', Ali Kutlucan?, Leyla Yilmaz Aydin®, Fatih Ermis?,
Murat Erdogan?, Miicahit Giir?, Ibak Gonen®*, Yusuf Aydin?

'Diizce Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Béliimd, Diizce, Tiirkiye
“Diizce Universitesi Tip Fakiiltes, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, GGglis Hastaliklari Anabilim Dall,
Diizce, Tiirkiye

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali,
Diizce, Tiirkiye

Amag: Yogun Bakim Uniteleri (YBU) ‘nde cogunlukla ileri yas hastalar takip
edilmekte olup, bu hastalara siklikla birgok hastalik eslik edebilmektedir. Bu
iki dnemli faktér de hastanede kalig siiresini etkileyebilmektedir. Biz bu
calismada hastane enfeksiyonu (HE) gelisen 65 yas (st ve 65 yas alti has-
talarin, ek hastaliklari ile birlikte hastanede kalis stirelerini degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler: Universite hastanemizde 1 yil siire ile takip
ettigimiz 296 hastadan, 129 HE gelisen hasta, geriatrik ve geriatrik olma-
yan gruplara ayrilip, ek hastaliklari ile beraber hastanede kalis siireleri-
ni degerlendirdik.

Bulgular: HE gelisen hastalarin YBU'de kalig siireleri ortalama
67,17+52,4 olup; geriatrik grubun 66,1+50,4 giin, geriatrik olmayan grubun
ise serviste 71,1£57,2 giin kaldi§i hesapland. Yatis siireleri ‘0-15’, “15-30’
ve ‘30 giinden fazla’olarak {i¢ gruba ayrildiginda; geriatrik grupta %67,6,
geriatrik olmayan grupta ise %66,6 oraninda hastanin 30 giinden fazla
hastanede kaldi§i goriildi. Cinsiyet yoniinden kalig siireleri arasinda
anlamh fark teshit edilmezken, 15 giinden kisa yatiglarin erkeklerde
biraz daha fazla oldugu bulundu. Hastanede kalis siiresi arttikga entii-
basyon ve trakeostomi oranlarinin anlamli oranda artti§i saptand. Yatis
siiresi ile komorbidite degerlendirildijinde; 15 giinden uzun yatigin,
norolojik problemli hastalarda anlamli, diyabetlilerde ise anlamliliga
yakin oranda fazla oldugu goriildi. Diger komorbiditelerin varliginda da
yatis siiresi 15 glinden fazla, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: HE geligen hastalarda hastanede yatis siiresinin geriatrik ve
geriatrik olmayan grupta yaridan fazlasinin 30 giinden fazla kaldigi
goriilmiistlir. Bu sonuglarda; ileri yas hastalarimizin ve altta yatan has-
taliklarinin fazla olmasi, Glascow Koma Skala'larinin diigiik olmasi etkili
olabilir. Geriatrik grupta yatis siiresinin az gibi gériinmesinin nedeni, bu
gruptaki hastalarin erken kaybedilmesi olarak disiiniilmistir.
Serebrovaskiiler olay ve diyabet, yogun bakimda kalis siiresini uzatan
onemli faktorlerin baginda gelmektedir.
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GENEL DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITESINDE
TAKIP EDILEN KRONIK BOBREK HASTALIGI
OLAN BIR HASTADA KAYNAGI BILINMEYEN
ATESIN NADIR BiR NEDENi: HEMOFAGOSITIK
SENDROM

Ali Kemal Kadiroglu', Sezgin Barutcu?, Onder Ekmen?,
M. Serdar Yildinm?, Yasar Yildinm', Sinan Dal®

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tiirkiye

SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Hematoloji Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Amac: Hemofagositik sendrom yogun bakim hastalarinda nadir gériilen ve
mortalitesi ¢ok yiliksek olan bir hastaliktirHemofagositik sendrom spesifik
olmayan semptomlarla karakterize olabilecedi gibi siddetli klinik tablo ile de
karsimiza cikabilir. Bu bildiriyi sunmamizdaki amag spesifik olmayan semp-
tomlarla ortaya ¢ikan bir hemofagositik sendrom olgusunu paylagmaktr.

Olgu: 1 hafta 6ncesine kadar evre 4 kronik bobrek hastahgr (KBH)
disinda herhangi bir sikayeti olmayan 31 yasinda bayan hastanin halsiz-
ligi, yorgunlugu zaman zaman yediklerini icerir tarzda bulanti-kusmasi
ve atesi olmasi lizerine Nefroloji klinigine yatirildi.

Genel durum orta, suur agik, oryante, koopere. TA: 130/70 mmHg NB: 98/dk
Ates: 38,3°C SS: 12/dk. Splenomegali disinda anlamli bir bulgu saptan-
madi. Lokosit: 15,7, Hb: 8,7, Sedim: 115 mm/s, CRP: 13,2 mg/d|, Fibrinojen:
499-53 mg/dl, PT: 21 INR: 1,7, iire: 104 mg/dl, kreatinin: 2,19 mg/dI, Alb:
1,9 g/dl, Trigliserit: 131-749 mg/dl, LD: 282-4732 mg/d|, idrar dansitesi:
1009 proteiniiri: 150 mg, idrarda eritrosit: 250.

Tartisma: KBH zemininde akut bdbrek hasari &n tanisiyla nefroloji klinigi-
ne yatirilan hastanin takiplerinde siirekli ates olmasi nedeniyle enfeksiyon
hastaliklar konsultasyonu istendi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde ireme olmad..
Rose bengal pozitif saptandi seftriakson+rifampisin baslandi, sonra doksi-
siklin 100 mg 2x1 eklendi. Uclii tedaviye ragmen atesleri diismeyen hastanin
tekrar bakilan rose bengal testi negatif geldi. Tedavisi meropenem 1 gr 3x1
olarak diizenlendi. Eklem agrilari olan hastanin anti CCP ve otoimmiin pane-
li negatif gelmesi iizerine romatolojik hastalik diisiiniilmedi. PA AC'de bilate-
ral plevral efiizyonu olan hastada sarkoidoz diisiiniilerek thoraks BT ¢ekildi
fakat sarkoidoz lehine bulgu saptanmadi. Balgamda ARB negatif saptand..
TORCH grubu negatif geldi. Ferritin: 5178 ng/ml gelmesi iizerine hastada still
hastaligi diigliniilerek hastaya prednol 40 mg 1x1 baslandi. Takiplerinde
fibrinojen disiikliigli gelismesi kanamasinin olmasi INR degerinin uzamasi
tizerine DIC disgiiniilerek hasta Dahiliye Yogun Bakima transfer edildi. PLT
diistikliigii olan hastaya trombosit replasmani yapildi. DIC agisindan hasta-
ya TDP replasmani yapildi. Hastada 7 giinden fazla siiren ates yiiksekligi,
splenomegali, pansitopeni olmasi, ferritin-trigliserit yiiksekligi ve fibrinojen
diistikliigii olmasi nedeniyle Hemofagositik Sendrom diisiiniilerek hastaya
kemik iligi (KI) aspirasyonu yapildi. Ki aspirasyonunda eritrositi fagosite
etmis hemofagositik hiicreler tespit edildi. Hastaya Dekort 16 mg 1x1 bas-
land1. Etoposid kemoterapi (KT) protokolii verilmesi planlandi. KT uygulana-
madan hasta exitus oldu.

Sonug: Klinik takipte iken tiim tetkik ve tedaviye ragmen nedeni bilin-
meyen atesi olan hastalarda hemofagositik sendrom diisiintilmelidir.
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HEMOLITIK UREMIK SENDROM TANILI
OLGULARIMIZ VE KLINIK SONUCLARIMIZ

Ali Kemal Kadiroglu', Yasar Yildinm', Ziilfiikar Yilmaz',
M. Serdar Yildinm?, Nizam Demir, Onder Ekmen?,
Emre Aydin, Fatma Aydin? Ferhat Bacaksiz?, Yakup Diizkoprii?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, GDYBU, Diyarbakr, Tiirkiye

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anailim Dali, GDYBU,
Diyarbakr, Tiirkiye

Trombotik mikroanjiopatiler; klinik olarak birbirine benzeyen iki hastali-
g1, trombotik trombositopenik purpura (TTP) ve hemolitik tiremik sendro-
mu (HUS) icerir. HUS diyareli ve diyaresiz olarak ikiye ayrilir, ayrica
Faktér H mutasyonuna da bagh gelisebilir. TTP'nin etyolojisinde
ADAMTS13 gen mutasyonu mevcuttur. Hemolitik anemi, mikrovaskiiler
tromboz ve trombositopeni ortak klinik bulgulardir. HUS'te diyare 6nem-
li bir bulgudur. Diyare (+) olgular genellikle yaz ve sonbahar mevsimle-
rinde ortaya ¢ikar. Basta escherichia coli 0157: H7 olmak iizere birgok
bakteri tarafindan Uretilen toksinler tarafindan kaynaklanmaktadir. Bu
calismamizda klinigimize bagvuran HUS tanili hastalarin klinik sonugla-
rini sunmak istedik.

Olgularnimiz: Bes HUS tanili hastamiz takip edildi. Yaslari 16 ile 49
arasindaydi. Hastalar klinigimize 2011, 2012 yillarinin Temmuz, A§ustos
ve Eyliil aylarinda bagvurmuglardi. Hastalarimizin 5'ide kadindi. Bagvuru
aninda 4'inde diyare digerinde ise kanama sikayetleri vardi. Bir hasta-
miz hipotansif iken digerleri normotansifti. Hastalarin hepsinde pansito-
peni tablosuna iire kreatinin yiiksekligi eslik ediyordu. Hastalarin teda-
vilerinde steroid ve plazmaferez ile destek tedavisi uygulandi. Hastalar
ihtiyag halinde zaman zaman hemodiyalize alindi. Bagvuru aninda genel
durumu kotii olan ve hipotansif seyreden hastamizin multiorgan yetmez-
ligide mevcuttu. Hasta yapilan tedaviye yanit vermedi ve exitus oldu. Bir
diger hastamiz ise baslangigta genel durumu iyiydi, takiplerde solunum
sikintisi gelisti. Hipervolemisi olan hasta ara ara hemodiyalize alind.
Hastanin noninvazif solunum destegi ile durumu diizelmeyince entiibe
edildi. Tedaviye yanit vermeyen hasta kardiyopulmoner arrest gegirdi,
exitus oldu. Diger ii¢ hastamiz ise tedaviye olumlu yanit verdi 2 hastamiz
nefroloji klinigine transfer edilip sifa ile taburcu edilirken, digeri ise
kendi istegi ile taburcu oldu.

Sonug olarak; Trombotik mikroanjiopati bulgulariyla Genel Dahiliye
Yogun Bakim Unitemize 5 HUS tanili hasta yatirildi, hastalarin 4’iinde
diyare sikayeti vardi. Hastalara steroid ve plazmaferez ile endikasyon
oldukga intermittan hemodiyaliz tedavisi uygulandi. iki hastamiz exitus
oldu. Diger 3 hastamiz ise diizelerek sifa ile taburcu edildi.
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NON HODGKIN LENFOMA TANILI HASTADA
GELISEN VENTRIKULER TASIKARDI ATAGININ
NADIR BIR NEDENi: MAGNEZYUM EKSIKLIGI

Ali Kemal Kadiroglu', Dilek Genes? Yasar Yildinm',
Emre Aydin?, Fatma Yilmaz Aydin?, M. Serdar Yildinm?,
Nizam Demir?, Yakup Diizkoprii?, Erdal Bodakgi?, Ahmet Akbay?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastalklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anailim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye
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Amag: Ventrikiiler tagikardi, siklikla akut myokard enfarktiisii, dilate kardi-
yomyopati gibi yapisal kalp hastaliklarina eglik eden ii¢ veya daha fazla
ardigik 3 prematir vurunun olmasi olarak tanimlanir. Bununla beraber hipo-
magnezemi durumunda spontan olarak da meydana gelebilir. Bu bildiriyi
sunmamizdaki amag Non-hodgkin lenfoma tanili bir hastada gelisen ventri-
kiiler tasikardinin nadir ve dliimciil olabilen bir nedenini paylasmaktir.

Olgu: Subat 2012'de Diffiiz Bilyiik B Hiicreli lenfoma tanisi ile kemote-
rapi ve radyoterapi alan hasta sol periferik facial paralizi gelismesi
tizerine medikal onkoloji kliniginde tedavi ve takip edilirken suur bulanik-
hg1, genel durum bozuklugu olmasi iizerine dahiliye yogunbakim {initesi-
ne alindi. GD; kotd, suur kapali, TA: 6lgiilemiyor, NB: 172/dk Ates: 36,7°C
SS: 18/dk. Sol supraklavikiiler LAP, mitral odakta 3/6 siddetinde sistolik
tifirim mevcut. Lokosit: 3,270, Hb: 11,4 g/dl Trombosit: 282,000,
Sedim: 40 mm/s, CRP: 1,49 mg/dl, iire: 92 mg/dl, kreatinin: 2,28 mg/dI,
Na: 139 mmol/Il, K: 3,9 mmol/l, Cl: 106 mmol/l, Ca: 8,3 mg/dl, Mg: 0,8 meq/I,
TBil: 0,6 mg/dl, DBl: 0,3 mg/dl, AST: 1286 u/l, ALT: 1173 u/I, ALP: 44 u/l,
LDH: 730u/l, GGT: 99 u/l, T.protein: 6,53 g/dI, Alb: 3,13g/dl.

idrar dansitesi: 1.018 ph: 5, proteiniiri: 75 mg, idrarda eritrosit; 150

Tartisma: Subat 2012'de boyunda siskinlik sikayeti olan hastanin yapi-
lan boyun lenf nodu biyopsisi Diffliz Biiyik B Hiicreli lenfoma olarak
geldi. Hastaya 6 kiir R-CHOP ile bilateral boyuna 45 GY radyoterapi
verildi. Parsiyel yanit olmasi ile hasta 4 kiir R-ICE uyguland.

Hastada sol periferik facial paralizi gelismesi iizerine onkoloji kliniginde
tedavi amacli takip edilirken Kulak-Burun-Bogaz &nerisi ile kranial MR
cekildi. Kranial MR sonrasi suur bulanikhgi, genel durum bozuklugu
olmasi iizerine hasta dahiliye yogunbakima alindi. Once ventrikiiler
tasikardi sonra kardiyopulmoner arrest gelisti. Entiibe edilen hastaya
KPR ve elektrokardiyoversiyon yapildi. Elektrolitler i¢in kan érnedi gon-
derildi. Na: 139 mmol/l, K: 3,9 mmol/l, Cl: 106 mmol/l, Ca: 8,3 mg/dl,
Mag: 0,8 meq/I olarak geldi.

2x1 gr/giin IV magnezyum infiizyonu yapildi. Hipotansiyonu olan hastaya
noradrenalin infiizyonu baslandi. Kontrol Mg diizeyi 2,1 meq/I olarak
geldi. Takiplerinde nonsustained VT'nin devam etmesi {izerine hastaya
amiodaron infiizyonu baslandi. Ritmi diizeldi. Suuru acildi, vitallerinin
stabil olmasi ile extiibe edildi. Noradrenalin kademeli olarak kesildi.
Hipotansiyona sekonder gelisen iskemik hepatit nedeniyle amiadoron
kesildi. Hastaya metoprolol 50 mg/giin baslandi. Tekrar VT atagi gegiren
hastanin karaciger enzim diizeylerinin gerilemesi ile amiodaron 200 mg
tablet 3x1 eklendi. Genel durumu diizelen hasta medikal onkoloji klinigi-
ne transfer edildi.

Klinik takipte iken ani ventrikiiler tasikardi gelisen onkolojik hastalarda
magnezyum eksikligi diistintilmelidir.
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MRI ILE TANI KONULAN MARCHIAFAVA-
BIGNAMI HASTALIGI

Figen Leblebici, Hatice Yagmurdur, Ozlem Soyal, Musa Zengin,
Bayazit Dikmen

Saghk Bakanhgi Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, C3 Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

Giris: Marchiafava-Bignami (MB) hastali§i ya da sendromu kronik alkol
tiiketenlerde; nadiren alkol kullanmayanlarda gériilen toksik bir hasta-
liktir (1). Genel goriis olarak kompleks B vitamini eksikligine bagh olarak
ortaya ¢ikar. Beynin korpus kallosum bdlgesinde ilerleyici demiyelinas-
yon ve nekroz ile sonuglanir. Zaman iginde komsu dokularda beyaz
cevhere, nadiren subkortikal alanlara kadar yayilr.

Kesin taniyi MRI gériintiileme bulgulariyla koydugumuz bu olguyu klinik
ozellikleriyle sunmayr amagcladik.

Olgu: Yirmibes yasinda, on yildir kronik alkol bagimlhgr olan erkek
hastada yaklasik iki ay 6nce baslayan ¢ift gorme, bulanik gérme, 45 giin
once baglayan ayaklarinin {izerine basamama ve denge bozukluguna
bagl yliriiyememe, son bir hafta iginde konfiizyon, anlamsiz konugmalar,
konusamama, yutkunma bozuklugu ve biling kaybi ortaya ¢ikmis. Bilinci
kapali olarak acil servise getirildiginde ileri solunum sikintisi olan hasta
yogun bakima alinarak entiibe edildi. Norolojik muayenesinde bilateral
horizontal ve vertikal nistagmusu, agrili uyarana tiim ekstremitelerde
azalmig yanit ve bilateral tim ekstremitelerde yaygin rijidite mevcuttu.
Duyu ve serebellar testlere kooperasyonu yoktu. Gekilen kraniyal MR
goriintiilemede pons anterosiiperiorda, sagda ve solda bilateral sereb-
ral pedinkiillerde, bilateral internal kapsiil arka bacagi ve talamus late-
ralinde, korpus kallozum korpus posterior ve spleniumunda, bilateral
periventrikiiler beyaz cevher alanlar ve sentrum semiovalede yaygin
konfliiens olusturan T1A sekanslarda izo-hipo,T2A sekanslarda hiperin-
tens difflizyon sekansinda kisittanma gdsteren hiperintens izlenen
yaygin sinyal degisikligi izlenmistir. Bu radyolojik bulgularla MB hastali-
g1 olarak degerlendirildi.

Tartisma: MB hastaliinda tani klinik bulgulara ek olarak gériintiileme
yontemleriyle konur. Subakut tip MB; demans, dizartri, kaslarda hipertoni ile
seyreder ve yillarca yasayabilir. Akut MB klinik olarak Wernicke ansefalo-
patisi ile kanigabilir ya da beraber olabilir. Kronik MB ise demans ile karak-
terizedir ve alzheimer, multienfarkt demans ve Pick hastaligi ile karigir.

Sonug: Radyolojik olarak akut MB'yi Wernicke'den ayirmak zor degil-
dir. Ciinkii Wernicke'de MRI anormal sinyal intensitesi gdsterir ve kont-
ras tutulumu mamiller cisim, periakuaduktal alan ve iigiincii ventrikiil
duvaridir. Hiponatreminin hizli diizeltiimesine bagl olarak gelisen akut
pontin miyelinozda ise anormal T2 sinyal intensitesi ponsun bazalinde
yer alir ve ayirici tanida akla gelmelidir. Korpus kallosumu iceren T2
sinyal degisiklikleri MB tanisini kesinlestirir (2). Tedavide dncelik hasta-
yI hayatta tutmaya yoénelik olmalidir.

Kaynaklar
J Neurol Res 2011; 1: 168-169.
AJNR 2003; 24: 1955-1957.
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YUKSEK DOZ RiSPERIDON KULLANIMI
SONRASINDA AKUT DISTONI GELISEN BiR OLGU

Ashi Batuman', Cengizhan Emre?, Filiz Banu Ethemoglu',
Meltem Siirgit', Alev Akdikan', Giilsiim Kavalci?, Dilber Kumral'

"Yenimahalle Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

2Ftlik ihtisas Egititm ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Atipik antipsikotiklerin suisid amaciyla yiiksek doz alindiginda veya
tedavi amaciyla uygulamalarda distoni, parkinsonizm, akatizi, tardif diskine-
zi gibi ekstrapiramidal ve diger bazi yan etkilere neden oldugu bildirilmistir.
Risperidon sizofrenik ve sizoaffektif psikozlarin pozitif ve negatif belirtileri
tizerinde etkili H1 reseptorlerine giiglii afinitesi olan, serotonin (5-HT2),
dopamin (D2), a1 ve a2 adrenerjik etkili bir antipsikotiktir.

Olgu: Onyedi yasinda kadin hasta suisid amagl ilag alimi nedeniyle
acil servise getirildi. Oykiisiinden, hastanin madde bagimlisi oldugu,
diizenli olarak eroin ve uyarici hap kullandigi, 1 glin énce psikiyatriste
basvurdugu, risperidon 1 mg/giin baglandigi ve acil servise bagvurma-
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dan 2 saat 6nce hastanin 19 mg risperidone aldigi 6grenildi. Uykuya
meyilli olan hasta, acil serviste gastrik lavaj ve aktif komiir uygulanma-
sinin ardindan yogun bakima kabul edildi. Yogun bakimda standart
monitdrizasyonu yapilan hastanin vital bulgular stabildi. ilag alimin-
dan yaklagsik 4 saat sonra dilde sislik ve nefes almada zorluk sikayeti
basladi.

Tartigsma: inspiratuar stridor, siniis tasikardisi (KH: 150 atim/dk) geli-
sen hastaya anjiondrotik 6dem 6n tanisiyla 250 mg metilprednisolon ve
45,5 mg feniramin intravenéz yolla uygulandi. Birkac dakika sonra konu-
samama, boyun, agiz ve dil kaslarinda kasilma sikayetleri eklendi. Fasial
grismas, dil, agiz ve boyun kaslarinda spazmlar gézlenen hastada rispe-
ridona bagl distonik reaksiyon diisiiniilerek 5 mg biperiden intramiiskii-
ler yolla uygulandi. Birka¢ dakika sonra tablo dramatik olarak diizeldi.
Takibinde hastanin laboratuar sonuglari normal, vital bulgular stabil
seyretti. Hasta 48 saat sonra psikiyatri 6nerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Akut distoni antipsikotik tedavi sirasinda ortaya ¢ikan, istemsiz,
siirekli veya spazmodik kas kasiimalariyla seyreden bir ekstrapiramidal
sistem yan etkisidir. Anormal kivrilmalara, ritmik hareketlere ve degisik
postiirlere sebep olabilir. Genellikle ani olarak ortaya ¢ikar ve siklikla
bas ve boyun kaslarini tutar. Tortikollis, fasial grimaslar ve okulojirik
krizler seklinde olabilir. Nadiren dliimciil sonuglari olabilen ani solunum
sikintisi, stridor, tasikardi gibi belirti ve bulgularin oldugu laringeal disto-
niler ortaya cikabilir. Erkek cinsiyet, 30 yagindan geng olmak, antipsiko-
tiklere duyarllik, aile dykiisii, kafa travmasi ve madde kétiiye kullanim
oykiisii risk faktorleridir. Tetanos, katatoni, histeri ve konviilsiyon gibi
tanilarla akut distonik reaksiyonlarin ayirici tanisi yapiimalhdir.

Laringeal distoni, anaflaksi tablosunu da taklit edebilmektedir. Anaflaksi
veya anjiondrotik 6dem durumunda acil tedavi gerekirken, noroleptik
kullanan hastalarda akut laringeal distoni olasiligi akilda tutulmaldir.

Resim 1. Dilde ddemli goriiniim ve kivrilma hareketi.
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UZUN SURELI PARENTERAL BESLENME
SONRASI GELISEN WERNICKE
ENSEFALOPATISI

Zeynep Nur Akcgaboy, Hatice Yagmurdur, Ramazan Baldemir,
Nevzat Mehmet Mutlu, Bayazit Dikmen

Ankara Numune Egitim Arastirm Hastaqesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, C3 Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Wernicke Ensefalopatisi (WE), tiyamin eksikligine bagl gelisen,
ensefalopati, trunkal ataksi ve gérme bozukluklari ile karakterize akut
bir hastaliktir. En sik kronik alkolizm ile iligkili malniitrisyon durumlarinda
goriilmekle birlikte kanser, hiperemesis gravidarum, bariatrik cerrahi
sonrasive uzun siireli total parenteral nutrisyon (TPN) tedavisi alan
hastalarda iyatrojenik olarak gelistigi de bildirilmistir. Klinik olarak siip-
helenilen durumlarda MR gériintiilemede, periakuaduktal gri bdlge,
talamus, mamiller cisim, hipotalamus gibi {i¢iincii ventrikiil cevresinde
hiperintens sinyal artigi goriilmesi taniyi dogrulamak igin yeterli kabul
edilir. Bu bildiride uzun siireli TPN tedavisi almig olan bir hastada geli-
sen WE olgusu sunulmustur.

Olgu: 1,5 yil 6nce metastatik mide Ca tanisiyla 4 kez kemoterapi, 1 kez
radyoterapi alan hasta son 6,5 aydir TPN ile beslenmis. Agustos 2012'de
total gastrektomi ve splenektomi yapilan hastanin son 2 aydir oral alimi
cok bozulmus ve siddetli bulanti kusmalari olmus. 1 hafta 6ncesine
kadar kendi ihtiyaclarini kargilayabilen hasta ¢ift gérme, yiirime bozuk-
lugu, denge problemleri gelismesi lizerine hospitalize edilmis. Yapilan ilk
norolojik muayenesinde biling konfii, kooperasyon oryantasyon ileri
derecede kisitli, sag konjuge bakigi kisitli ve tiim ekstremitelerde motor
glic azalmis olarak degerlendirildi. Oftalmolojik muayenesinde nistag-
mus saptanmayan hastada bilateral papiller hemoraji oldugu tespit
edildi. Cekilen MR'inda T2 ve FLAIR sekanslarda bilateral talamus medi-
al kesimde, inferiorda periakuaduktal gri cevhere dogru uzanan hiperin-
tens sinyal degisiklikleri tespit edildi. Uzun siiredir TPN alan ve malniit-
risyonu olan hastada klinik bulgular ve taniyi destekler tarzda MR bulgu-
lari olmasi nedeniyle WE gelistigi diislintildi. Hastaya ilk iki giin 3x200
mg/giin, sonraki bes giin 1x200 mg/giin olacak sekilde tiyamin tedavisi-
ne baslandi(1). Ardindan 100 mg/giin’liik tedaviye devam edildi. Tedavi
baslandiktan sonra biling durumu diizelen hasta primer hastaligi nede-
niyle halen hospitalize edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: WE'nin, kronik alkolizm diginda yogun bakimda
siklikla takip edilen GIS cerrahisi gecirmis ya da GIS kanserleri nedeniy-
le uzun stireli TPN almak zorunda kalan hastalarda geligebilecegi akilda
tutulmalidir. Klinik olarak siiphenildiginde MR ile taninin desteklenmesi-
nin ardindan hizlica tiyamin tedavisine baslanmasinin, mortalite ve
morbiditeyi azaltacagi unutulmamalidir.

Kaynaklar

1. Galvin R, Brathen G, Ivashynka A, et al. EFNS quidelines for diagnosis, theraphy
and prevention of Wernicke encephalopathy. Eur J Neurol 2010; 17: 1408-18.
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YUKSEK DOZ LERKANIDIPIN VE
CARVEDILOL KULLANAN OLGUDA,
DIRENGLI HEMODINAMIK INSTABILITENIN
KONTROLU

Ali Kutlucan', Leyla Kutlucan?, Murat Erdogan’, Leyla Yilmaz
Aydin?, Fatih Ermis', Miicahit Giir', Yusuf Aydin', Ayhan Saritas*
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Giris: Lerkanidipin hipertansiyon tedavisinde; karvedilol ise hipertansi-
yon, iskemik kalp hastaligi ve kalp yetmezligi tedavisinde uzun zamandir
kullanilan ilaglardir. Daha 6nceden lerkanidipin yiiksek dozu ile ilgili bir
vaka ve karvedilol yiiksek dozu ile ilgili birkag olgu bildirilmig olmasina
ragmen, her iki ilacin birlikte yiiksek dozda kullanimina bagl vaka bildi-
rilmemistir. Biz burada yiiksek doz lercanidipin ve karvedilol kullanan;
gastrik lavaj, aktif kdmiir, i.v. dopamin ile sekelsiz olarak iyilesen, bilinen
ilk vakayr sunduk.

Olgu: 28 yasinda bayan hasta suicid amaclh 500 mg lercanidipin, 250
mg karvedilol aldiktan 3 saat sonra yakinlari tarafindan acil servise
getirilmis. Hasta ilk degerlendirildiginde; bilinci agik, glaskow koma
skalasi 15, tansiyon arterial (TA) 63/45 mm/Hg, nabiz 100/dakika, solu-
num sayisi 18/dakika saptandi. Hastanin diger sistem muayeneleri
dogaldi. Cekilen elektrokardiyografisi normal siniis ritmindeydi ve P-R
mesafesi normaldi. Hastaya gastrik lavaj ile aktif kémiir uygulandi ve
%0,9 izotonik bolus seklinde baslandi. Hastanin hipotansif seyretmesi
lizerine hastaya 5 pg/kg/dk’dan dopamin infiizyonu baslanarak yakin
takip icin dahili yogun bakim iinitesine alindi. Yogun bakima gelisinde
TA: 75/40 mm/Hg pH: 7,38, Na: 134, K: 4,16, laktat: 9, glukoz: 170 mg/dl
saptand. Takiplerinde belirgin hipotansiyon ve refleks tasikardisi olan
hastanin izotonik infiizyonu 400 cc/saat, dopamin inflizyonu da 10 pg/kg/
dk olacak sekilde diizenlendi. Hemodinamisi yavas yavas diizelen ve
idrar cikisi olan hastanin yaklagik 36 saat sonra ortalama arter basinci
65 mm/Hg olmasi iizerine mevcut tedavide degisiklik yapiimadan tedavi-
ye devam edildi ve TA yiikselmeye basladi. Giinliik takiplerinde tansiyon
degerlerinin izin verdigi 6l¢iide izotonik inflizyonu ve dopamin infiizyonu
tedricen azaltilarak yatiginin 4. giiniinde destek kesildi ve hasta sekelsiz
olarak taburcu edildi.

Sonug: Daha 6nceden bildirilen olgularda, yiiksek doz lercanidipin sonu-
cu hemodinamik stabilitenin, i.v. dekstrozla beraber yiiksek doz insiilin
verilmesi ile saglandigi ve vazopressorlerin etkili olmadidi; yiiksek doz
karvedilol kullanan olguda ise, stabilitenin sivi destedi ve dopamin destegi
ile saglandig bildirilmistir. Bizim olgumuzda da, yiiksek dozda lerkanidipin
ve karvedilol sonucu olugan ciddi ve direngli hipotansiyon kontrolii, dopa-
min ve sivi destedi ile yaklagik 36 saatte saglanmigtir. Antihipertansiflerle
olusan ciddi hipotansiyon durumlarinda, mevcut tedavi yéntemleri en kisa
siirede, yakin takip ile, basamakli olarak uygulanmali ve hemodinamik
kontrol miimkiin olan en kisa siirede saglanmalidir.
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NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON ILE
BASARILI BIR SEKILDE TEDAVI EDILEN BIR
ARDS OLGUSU

Yusuf Savran,Tugba Basoglu,Sevgi Oztiirk,Yakup Duran,
Giintug Giingor

9 Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali,Dahiliye Yogun
Bakim Servisi, [zmir, Tiirkiye

Amacg: Akut solunum yetmezligi durumlarinda noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) karsilastirma-
larinin yapildigr cok sayida galisma bulunmasina karsin akut solunum

sikintisi sendromu (ARDS) tanisinda bu konuda az sayida ¢alisma vardir
ve bu konu halen tartismalidirARDS'de NIMV ile izlenen hastalar ile
yapilan ¢alismalarda basarisizlik oranlari az olmamakla beraber IMV'da
goriilen pek ¢ok komplikasyonu dnleyebilir ve benzer derecede yarar
saglayabilir.Yapilan bir metaanalize gére NIMV'un endotrakeal entiibas-
yona gidisi ve mortaliteyi azaltmadig bildirilmistir.Halen tartismali olma-
si ve literatlirde sik rastlanmamasi nedeniyle NIMV ile basarili bir
sekilde tedavi ettigimiz ARDS olgumuz ile ilgili tecriibelerimizi paylas-
mak istiyoruz.

Gerec ve Yontemler: 26 yasindaki erkek hasta Burkitt lenfoma tanisiy-
la aldigi kemoterapi tedavisi sonrasi 10.giinde nétropenik ates ve sepsis
iliskili ARDS tanilariyla yogun bakim iinitemize devralindi.Direkt akciger
grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonlar saptandi.6 lt/dk nasal oksijen
verilirken alinan arteriyel kan gazinda Ph: 7,47 P02: 51,4 mmHg, PC02: 30
mmHg, HCO3: 22,4 mmol/l Sa02: %89 olarak dl¢iildii. PO2/Fi02<150 idi.
Genel durumu orta,bilinci agik,koopere ve oryente ancak takipneik (30/
dk), hipotansif (TA: 85/45 mmHg) ve tasikardik (110/dk) olan hastaya yakin
monitorizasyon esliginde CPAP modunda CPAP: 15 cm H20 ve Fi02: %50
ayarlariyla NIMV tedavisine baslandi. izlem siiresince yakin invaziv moni-
torizasyon ve giinliik akciger grafileri ile takip edildi.

Bulgular: 1 saat NIMV uygulamasindan sonra solunum sayisi: 18/dk, TA:
130/80 mmHg, nabiz: 100/dk ve alinan arteryel kan gazinda Ph: 7,46, PO2:
90 mmHg, PCO2: 38 mmHg, HCO3: 24 mmol/l, Sa02: %95 olarak olgiildii.
Hasta NIMV'dan ayrildiinda desature oldugundan yakin pulse oksimetre
ve arteryel kan gazi takipleri ile 48 saat araliksiz NIMV'a devam edildi. 48
saat sonunda CPAP ihtiyaci azalmaya baglayan hastanin NIMV'dan ayril-
digi siireler kademeli olarak arttirilarak nazal oksijen destegi ile izlenmeye
baslandi. 72 saatlik izlem sonrasi klinik,radyolojik ve laboratuar olarak
diizelme saglanan hasta servis izlemine devredildi.

Sonug: ARDS igin NIMV rutin tedavi yéntemi olarak 6nerilmemektedir.
IMV ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan bir hastada entiibasyondan dnce hastanin NIMV igin uygun bir
hasta olup olmadigi degerlendirilmeli ve uygunsa NIMV uygulanmalidir.
Gzellikle erken donemde ve hafif ARDS'si olanlarda dikkatle denenebilir.
Agir olgularda ise basarisizlik orani yiiksek olsa bile endotrakeal entii-
basyon uygulamasi ¢ok sart degilse NIMV denenmesi hava yollarini
korumak, biling kaybini veya nefes darligini engellemek igin uygun ola-
bilir. Ancak, NIMV ile hasta iyilesmiyor, kdtiilesiyorsa IMV uygulamasi
geciktiriimemelidir.
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BASARISIZ WEANING SURECLERINDE
ANKSIYETENIN ROLU

Yusuf Savran,Tugba Basoglu

9 Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dal, Dahiliye Yogun
Bakim Servisi, [zmir, Tiirkiye

Amac: Yogun bakim {initelerinde anksiyetenin potansiyel negatif etki-
lerinden biri de weaning siirecinin zorlagmasidir. Klinik olarak weaning
icin hazir olan hastalarda altta yatan solunumsal bir hastalik olmadig
halde, ekstubasyon sonrasi dispne, takipne, tasikardi, terleme gibi ank-
siyeteye bagh bulgular gériilebilmektedir. Bu nedenle tekrarlayan basa-
risiz weaning denemeleri ile uzamis entubasyon siireleri arasinda kisir
déngii olusur. Yogun bakim iinitemizde anksiyeteye bagh tekrarlayan
weaning siiregleri sonrasi sedasyon altinda ekstube olan olgumuz ile
ilgili tecriibelerimizi paylasacagiz.
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Gerec ve Yontemler: Nisan 2010°da canli vericiden renal transplan-
tasyon Oykiisii olan ve immunsupresif tedavi alan 44 yasinda erkek
hasta toplum kékenli pnémoni ve buna bagh tip 1 solunum yetmezligi
tanilariile yogun bakim iinitemize yatirildi. Hasta entiibe edilerek meka-
nik ventilasyon (MV) destegine baslandi. izlemde akciger grafilerinde
infiltrasyonda azalma ve laboratuar degerlerinde klinik diizelme, komp-
liyansinda artma, hemodinamik olarak da stabil hale gelmesi ve bilinci-
nin agik kas giicii tam,sesli uyaran ve emirlere yanitinin tam olmasi
lizerine sedasyonu kesilerek ekstiibasyon denendi.

Bulgular: Ekstiibasyondan 1 saat sonra hastada dispne, takipne, terle-
me ve ajitasyon gelismesi ve oksijen saturasyonlarinin diismesi iizerine
yeniden entiibe edilerek MV destegine devam edildi.Uygun sartlar altinda
yapilan 2. Ekstiibasyon denemesi de 10. saatte basarisizlikla sonuclanan
hastanin klinik ve laboratuar olarak weaninge hazir oldugu; ancak psiko-
lojik olarak da siirece hazirlanmasi gerektigini diisiindiik. Yeniden basla-
yan siirecte hastanin anksiyetesini gidermek icin ek énlemler alinmaliydi.
Hastanin kendisini ifade edebilmesi igin okuma kartlari ile sik sik iletigim
kuruldu.Kendisine uygulanan her tiirlii bakim ve tibbi ydntem uygulamasi
anlatilarak yapildi. Midazolam infiizyonuna 2 mg/saat dozundan devam
edildi. Ugiincii weaning siireci basari ile sonuglanan hastanin midazolam
infuzyonu 24 saat daha devam ettirildi ve tedavisinin tamamlanmasi ardin-
dan sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde goriilen anksiyetenin potansiyel olum-
suz etkilerinden en dnemlisi oksijen tiiketiminde artis ve mekanik ventila-
tér faydalaniminda azalmadir. Bu da uzamis entiibasyon siireleri ve
basarisiz weaning siireclerini beraberinde getirir. Biz de olgumuzda klinik
olarak mekanik ventilator destegine ihtiyaci kalmamasina ragmen, anksi-
yeteye bagl basarisiz weaning denemeleri tecriibe ettik. Anksiyete klinik-
te solunum yetmezligi gibi presente oldugundan; yaklagimimizda yaniltici
faktor oldu. Olgumuzda medikal tedavi yani sira psikolojik destek saglan-
diginda weaningde daha basarili oldugumuzu gérdiik.
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YASLI HASTALARDA AKUT HIPERKAPNIK
SOLUNUM YETMEZLIGI TEDAVISINDE NON
INVAZIV MEKANIK VENTILASYONUN
ETKINLIGINDE FARKLILIK VAR Mi?

Fatma Giftci, Duygu Acar, Mirac Oz, Aydin Ciledag, Akin Kaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
Cebeci, Ankara, Tiirkiye

Amag: Non invaziv pozitif basingli mekanik ventilator (NIMV) farkl
etiyolojilere bagl akut solunum yetmezligi tedavisinde son on yildir etkin
olarak kullanilmaktadir. Hasta yasinin NIMV ile tedavi basarisi iizerinde-
ki etkileri ile ilgili yapilan arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
NIMV ile tedavinin yasl hastalarda etkinligini degerlendiren arastirma
sayisl ise ¢ok azdir.

Bu arastirma akut hiperkapnik solunum yetmezligi (AHSY) tanisiyla
Yogun Bakim Unitesi'ne (YBU) yatirilan yash hastalarda (>65 yas)
NIMV’iin etkinligini arastirmak amaciyla diizenlenmistir.

Gerec ve Yontemler: Prospektif olarak planlanan arastirmaya AHSY
ile YBU'nde tedavi verilen 12 hasta (4 kadin, 8 erkek) dahil edildi.
Hastalarin NIMV tedavi 6ncesi klinik bulgular ve arter kan gazi degerlen-
dirilerek invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar arastirma
diginda birakildi. Arastirmaya katilan hastalarin Glasgow Koma Skoru
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(GKS) ve APACHE 2 skoru hesaplandi. NIMV BPAP cihazi ile Spontan/
Timed (S/T) mod ile baglandi. Tiim hastalara yiiz maskesi uygulandi.
inspiratuar pozitif basing (IPAP) 10 cmH20 ve ekspiratuar pozitif basing
(EPAP) 5 cmH20 ile baglanarak IPAP 22 cmH20 ve EPAP 8 cm H20'a kadar
arttinildi. Baslangig ve giinliik AKG degerleri, Fi02 ve BPAP siireleri kay-
dedildi.

YBU'nde yedi giinliik takibinde invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
veya takibinde exitus olan hastalar tedavi basarisiziigi olan grup olarak
kabul edildi. Her iki grubun baslangi¢ klinik parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 74,08+6,74 olarak hesaplandi.
Akut solunum yetmezligi etiyolojisi degerlendirildiginde 10 hastada kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi alevlenmesi, 3 hastada akut kardiyojenik
pulmoner ddem, 1 hastada bronsektazi ve 1 hastada obstriiktif uyku
apnesi izlendi. Hastalarin ortalama GKS degeri 13,08+4,35 ve APACHE 2
skoru 22,8+8,26 bulundu.

Arastirma siiresince 5 hastada IMV tedavisine gecildi. IMV destegi alan
5 hastadan 4l takibinde exitus oldu. 5 hasta tedavi basarisizhgr olan
gruba dahil edildi.

Tedavi basarisizligi olan grupta 1 hasta pulmoner 6dem ve 4 hasta KOAH
alevlenme tanilariyla takip ediliyordu.

Tedavi basanisizhgr olan grupta yas ortalamasi daha yiiksek bulundu
(78,0+8,3 vs 69+3,9) (p<0,05). Bu grupta tiim hastalar erkek cinsiyetteydi.

Tedavi basanisizhgi olan grupta GKS daha diisiik (9,1£3,2 vs 14,1+4,4) ve
APACHE 2 skoru (28,2+6,5 vs 19,7+4,8) daha yiiksek bulundu.

Sonug: Akut hiperkapnik solunum yetmezligi olan yasl hastalarda
NIMV tedavisinin etkinligini belirleyen faktorler yas, baslangigtaki solu-
num hizi, Glasgow Koma Skoru (GKS) ve APACHE 2 skorudur.

Arastirma devam etmekte ve olgu sayisinin artmasiyla daha anlamh
sonuglara ulagiimasi beklenmektedir.
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SPONTAN HEMORAJIK NEKROZ GELISEN
BIR ADRENAL FEOKROMOSITOMA OLGUSU

Yusuf Savran, Giintug Giingor, Tugba Basoglu, Sevgi Oztiirk,
Muhammet Limon

9 Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dal,Dahiliye Yogun
Bakim Servisi, [zmir, Tiirkiye

Amacg: Feokromositoma adrenal veya ekstra-adrenal dokunun asiri
katekolamin sentezine neden olan tiiméral olusumudur.Poliklinik kontro-
line basvuran hipertansiyon hastalari arasinda prevelansi %0,1-%0,6
arasinda degdismektedir. Literatlirde massif nekroztiimér igine
kanama,tiimor kapsiiliinde yirtiima ve retroperitoneal holgeye kanama
ile seyreden spontan riiptiire feokromositoma olgulari tanimlanmis olup
biz de spontan olarak kitle icine kanama sonrasi nekroz geligen bir
feokromositoma olgumuzu paylagmak istedik.

Gereg¢ ve Yontemler: 56 yasinda bayan hasta 1 aydir baglayan bulanti,
kusma, bas donmesi ve aralikli kiint vasifta sol alt kadranda karin agrisi ve
1 ayda 15 kg kilo kaybi yakinmalari ile dahiliye poliklinigine basvurdu.
Yapilan tetkiklerde sedimentasyonu: 90 mm/s ve hipokrom mikrositer anemi-
si saptanan hasta ileri tetkik amaciyla dahiliye servisine yatirildi. Servis
izleminde ataklar seklinde terleme,tasikardi ve tansiyon yiiksekligi
(TA: 200/110 mmHg) gozlenen hastanin 24 saatlik idrar tekikinde
metanefrin: 18642,81, normetanefrin; 6547,2, dopamin: 163,88, epinefrin:
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561,33, norepinefrin: 332,03, VMA: 51,13, HVA: 10,24, 5 HIAA: 5,07 olarak
saptandi. Hastanin abdominal MR gériintiilemesi sol siirrenal bezde yakla-
stk 8x8x9 cm boyutlarinda spontan adrenal kanama izlenmis olup hastanin
yapilan torakoabdominal tomografisi ile birlikte degerlendirildiginde kitlesel
lezyon zemininde kanama diglanamamaktadir seklinde raporlandi.

Bulgular: Genel cerrahi tarafindan opere edilen hastanin adrenal
rezeksiyon materyalinin patolojik incelemesi; makroskopik olarak ¢ogu
alanda enkapsiile goriiniimde tiimdral dokuyu animsatan kitlesel yapi
goriilmisttr (*). Alinan ¢ok sayida kesitlerde tiim adrenal medullada
yerlesmis kitlesel yapida ve bazi alanlarda korteksi de silen yaygin nek-
roz goriilmistiirNekroz gevresinde organize olmus histiyositlerden
zengin,vaskiilarizasyonu belirgin,arada yabanci cisim dev hiicrelerini
iceren graniilasyon dokusu bulunmaktadir.Kitlesel yapidaki nekroz ala-
ninda hiicresel yapiy1 belirlemeye yonelik immiinohistokimyasal boya-
malarin highirinde olumlu boyanma olmamustir, ki-67 ile bu alanda canli
hiicre goriilmemistir seklinde raporlanarak hastada feokromasitoma
zemininde spontan yaygin nekroz tablosu diigliniilmiistir.

Sonug: Literatiirde feokromositomasi olan olgularda spontan hemora-
jik nekroz sinirli vaka grubunda bildirilmekle birlikte olusum mekanizma-
st ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir. Nadir rastlanan bu durum bazi
olgularda hizl tiimor biiyiimesine baglh olarak artan hormon salgisi ve
erken siirede yiiksek basing artig tablosu ile tiimér dokusu igindeki
damarsal yapilarda yirtilma stressi ile meydana gelen siirece bagl
olmaktadir seklinde degerlendirilmistir.

(*) Makroskopik olarak cogu alanda enkapsiile gériiniimde tiimdral dokuyu animsatan kitle-
sel yapi goriilmistir.
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SHacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemsgirelik Hizmetleri
Miidiirliigi Ankara, Tiirkiye

‘Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi, Ankara, Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Fiziksel kisitlama hasta giivenligini saglamak igin fiziksel veya

mekanik aletlerin hastanin viicuduna baglanarak veya saglik personeli
tarafindan hastaya kisa siireli fiziksel gii¢c uygulanarak hasta hareketle-
rinin kisitlanmasidir. Siklikla yogun bakim, psikiyatri, acil servis gibi
tinitelerde uygulanan; hastanin dzerkligini kisitlayan, yanlis kullanimi
yaralanma ve 6liimlere yol acabilen fiziksel kisitlama, aydinlatiimig
onam formu kullaniimasini gerektirmektedir. S6z konusu Gnite kosulla-
rinda pek gok girigsim icin onam, hasta yakinlan tarafindan saglanmak-
tadir. Bu nedenle yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilan fiziksel
kisitlamaya iliskin olarak hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi 6nem tasi-
maktadir. Literatiirde konuyla ilgili calismalarin saglik personelinin yak-
lagimi, tutumlan ve duygularini belirlemeye odaklanmasi ve hasta
yakinlarinin goriislerini ortaya koyan bir galismaya rastlanmamasi
nedeniyle bu ¢alisma planlanmistir. Arastirma yogun bakim iinitelerin-
de yatan ve fiziksel kisittama uygulanan hastalarin yakinlarinin fiziksel
kisittamaya iliskin gdriiglerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma 30 Nisan-15 Ekim 2012 tarihleri ara-
sinda Ankara‘da bir {iniversite hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi yogun
bakim {initesinde (YBU) yatan 35 hasta yakini ile yapilmistir. Veriler
YBU’nde calisan hemsireler tarafindan kisittama uygulanan hasta yakini
ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmigtir. Verilerin toplan-
masinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen
anket formu kullanilmigtir. Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi
araciligi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %54,3'ii kadin ve yas
ortalamalari 40,4+6,7'dir. Hasta yakinlarinin %82,9'u hastanin birinci
dereceden yakinidir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %82,9'u
hastalarinin neden fiziksel kisitlandigina iligkin bilgi verildigini belirtme-
sine karsin %88,6's1 kendilerinden fiziksel kisitiama i¢in onam alinmadi-
giniifade etmiglerdir. Fiziksel kisittama uygulanan bireylerin %94,3'iniin
yalnizca kollarinin, %5,7'sinin ise kol ve bacaklarinin kisitlandig, kisitla-
ma nedeni olarak da %68,6'si tedaviye uyumsuzluk, %20'si kendine
zarar verme ve %14,3'li de ajite olmalarini belirtmistir. Kisitlanan hasta-
larin %5,7'sinin ekstremitesinde sislik ve morarma goriildiigii belirlen-
mistir. Hasta yakinlarinin %88,6's1 hastalar igin fiziksel kisittamanin
gerekli oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir. Gerekli olmadigini diisii-
nenlerin %8,6's1 ise hastalarinin yaninda kalmalarini fiziksel kisitlamaya
¢oziim olarak 6nermislerdir.

Sonug: Arastirmada hasta yakinlarinin fiziksel kisitiamaya iliskin bilgi
almalarina ragmen aydinlatilmig onam vermedikleri ve ¢ogunlugunun
fiziksel kisittamayi gerekli gordiigii goriilmiistir. Tedaviye uyumsuzluk,
kendine zarar verme, ajitasyon gibi hasta tepkilerinin ve fiziksel kisitla-
manin yarattif| yaralanmalarin, daha az oranda olmasina kargin hasta
yakinlarinin hasta yaninda bulundurulmasi onerisi ile azaltilabilecegi
diistinlilmektedir.

Anahtar sozcuikler: Fiziksel kisitlama, hasta yakini, hemsire
P 26

KOROZIF OSOFAJIT OLGUSUNDA ORAL
GLUTAMIN DESTEGI

Cengizhan Emre’, Ilhami Demirkapu’, Cihan Déger',
Didem Katar?, Semih Aydemir', Metin Kiling'

'Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

2Ftlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gigiis Hastaliklari Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Giris: Yakici maddelerin alimi sonrasinda, 6sofagusta gelisen inflamas-
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yon ve hasar korozif osofajit olarak adlandirilir. Korozif dsofajit nedeni
olan madde asit veya alkali, sivi ya da kati olabilir. Korozif dsofajitlerin
%75-90'indan alkali maddeler sorumludur ve dnemli sekellerin gelismesi
de daha cok alkali kimyasallar nedeniyle olmaktadir. Potasyum suda
¢oziinen giiclii alkali bir elementtir. Bu makalede saf potasyum ¢ozelti-
sinin igcilmesine bagh gelisen korozif 6sofajitli olgu sunulmaktadir.

Olgu: Elliyedi yasinda ciftcilikle ugrasan erkek hasta tarlada calisirken
susuzlugunu gidermek amaciyla su oldugunu diisiind{igii, su gibi berrak,
kokusuz, sividan igtigini ancak ictikten hemen sonra agzinda yanma ve
acli tat hissetmesi lizerine geri ¢ikardigini ifade etti. Yanma hissinin sid-
detlenmesi ve solunum sikintisi nedeniyle hastaneye getirilen hasta
hastanemiz acil servisininde monitorize edildi. Fizik muayenede oral
mukoza hiperemik, uvula édemliydi. Dinlemekle akcigerlerinde stridor
ve yaygin ronkiiz tespit edildi. Gastroenterolog tarafindan yapilan
endoskopik incelemede; oral mukoza, uvula ve epiglot cevresinde ileri
derecede 6dem ve eksudalar izlendi. Ozefagus proksimalinden itibaren
Iimeni cepegevre saran kirli sari renkte kalin tabaka olusturmus eksuda
izlendi, mideye zorlanarak gegildi, gériilebilen mide mukozasi normaldi.
Klavuz tel esliginde mideye beslenme tiipii yerlestirildi. Hastanin oral
alimi kesildi. Yogun bakimda hastaya klaritromisin 500 mg 2x1 gram 1V,
ampisilin/sulbaktam 4x1 gram 1V, teofilin 200mg soliisyon 2x1, paraseta-
mol soliisyon 3x1000 mg, 100 mg ranitidin HCL), parenteral beslenme
baslandi. Yedinci giin sonunda hastaya glutamin 2x5 mg/giin oral olarak
baslandi. Yirmibir giinliik oral glutamin tedavisi sonrasinda endoskopide
mukozanin iyilestigi, dsefagusta yapisal kalinlagmalar oldugu goriildi.

Tartisma: Glutamin GiS icin primer enerji kaynagi olup mukoza iyiles-
mesinde, enfeksiyon gelismesini 6nlemede dnemli bir aminoasittir. GiS
mukozasinin korunmasi, atrofisinin engellenmesi ve bakteriyel translo-
kasyonun dnlenmesinde dnemli rol oynar. Katabolik durumlarda gluta-
min ihtiyaci kas yikimi ile kargilanir. Korozif 6sofajit tedavisinde, mukoza
hasarinin onarimi ve hizli iyilesme amaciyla oral yolla kullanilan glutami-
nin etkili olabilecegini diisiinliyoruz.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE
PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI
DENEYimI

Kiirsat Giindogan', Ramazan Coskun', Gamze icacan?,
Alper Yurci?, Recep Civan Yiiksel?, Ismail Hakki Akbudak®,
Muhammet Giiven', Murat Sungur'

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

2Frciyes Universitesi Tip Fakiiftesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Gastroenteroloji Bilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye

“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklari Yogun Bakim
Unitesi, Denizli, Tiirkiye

Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) cesitli nedenlerle oral
yoldan beslenemeyen ancak gastrointestinal fonksiyonlari normal olan
hastalarda nutrisyon destegi saglamak igin tercih edilen bir yontemdir. Bu
calismanin amaci Gastroenteroloji Unitesi tarafindan PEG uygulanan
hastalarin demografik dzelliklerini ve komplikasyonlarini aragtirmakt.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma bir Universite Hastanesinde 2004-
2012 yillari arasinda PEG takilan hastalari kapsamaktadir. Calisma ret-
rospektif olarak yapildi. Calismaya alinan hastalarin PEG 6ncesi beslen-
me beslenme sekli ve siiresi, kullandifi antikoagiilan ilaglar, takiima
nedeni, dncesi enfeksiyonlari, degisim yapildi ise nedenleri, alt hastalik-
lar, kullanilan antibiyotikleri ve takilma sirasinda kullanilan sedatif
ilaglar, olugsan komplikasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 128 hastanin 91'i erkek (%71), 37'si (%29)
kadind1. Yas ortalamasi 53,9£19,5 yil idi. En fazla takiima endikasyonu sereb-
rovaskiiler hastalik (SVH) (%26,6) idi. PEG takimadan @nce hastalarin
%52,4'i nazogastrik sonda ile %32,8'i parenteral, %14,8'i oral olarak beslen-
mekte idi. PEG takilmadan 6nce parenteral veya NG yolla hastalarin beslen-
me siiresi 42,6+33,7 giin idi. %46,9'nun pnomonisi, %6,3'niin {iriner infeksi-
yonu, %3,1'nin kateter infeksiyonu vardi. %7 hastaya profilaktik antibiyotik
baglandi. %55,5 hasta ise takiim esnasinda antibiyotik kullanmakta idi.
Hipertansiyon en fazla tespit edilen alt hastalikti (%19,5). Hastalarin
%44,5'inde trakeostomi takili idi. islem esnasinda hastalarin %96'sina mida-
zolam ve %4#'iine propofol kullanildi. Islemden nce hastalarin %14,1 ASA,
%16,4'li diisiik molekil agirlikli heparin, %2,3'ti ise klasik heparin kullanmak-
ta idi. Islem sirasinda %5 hastada minor kanama meydana geldi. Takipleri
sirasinda %81,3 hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi. %12,5 hasta-
da enfeksiyon, %5,5 hastada peristomal kagak ve %1 hastada ise PEG
etrafinda lser goriildi. Hastalarin %11,7'sinin PEG'i degistirildi.

Sonug: PEG uygulamasi uzun siireli nutrisyon saglamada etkili ve
giivenilir bir yoldur. Oral yoldan beslenemeyen hastalarda PEG uygula-
mas! mortalite ve morbiditesi diisiik, genel anestezi gerektirmeyen,
minimal invaziv bir iglemdir.
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YOGUN BAKIM UNITESINE KABUL EDILEN
HASTALARIN DOKTOR VE HEMSIRELER
TARAFINDAN TAHMIN EDILEN BOY
UZUNLUGU VE VUCUT AGIRLIKLARI ILE
GERCEK BOY VE VUCUT AGIRLIKLARININ
KARSILASTIRILMASI

Nuray Delen', Burcu Bayrak Kahraman? Cigdem Ozdemir",
Melda Tiirkoglu', Giilbin Aygencel'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklan Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Sagjlik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Arastirma yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarin, doktor
ve hemsireleri tarafindan tahmin edilen boy ve viicut agirliklar ile ger-
cek boy ve viicut agirliklarinin karsilastiriimasi amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma Mart-Ekim 2012 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi i¢ hastaliklari yogun bakim iinitesine kabul edilen, ile-
tisim kurulabilen ancak boy ve viicut agirhgini bilmeyen ve iletigsim
kurulamayan 68 hasta ile yapilmistir. Hastalarin tanitici dzelliklerine
iliskin veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu ile
toplanmugtir. Boy ve viicut agirhgina iligkin olarak yatistan sonraki ilk 24
saaticinde her hastanin hemsire ve doktorundan hastanin boy ve viicut
agirhgini tahmin etmesi istenmis ve tahminler kayit edilmistir. Gergek
boy uzunlugu arastirmacilar tarafindan hastalar yatar pozisyonunda
yatarken mezura ile dlgiilerek elde edilmistir. Viicut agirhginin belirlen-
mesinde ise hastalar yatar pozisyonda iken yatak ayaklarina yerlestiri-
lerek 6lgiim yapilabilen bir tarti (SOEHNLE PROFESSIONAL 7711) kulla-
nilmistir. Olgiim sonuglan arastirmacilar tarafindan veri toplama formu-
na kayit edilmistir. Veriler SPSS 15,0 istatistik paket programi araciligi ile
analiz edilmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 63+17
ve %62'si erkektir. Hastalarin yogun bakima yatig tanilarinda ilk siralar-
da solunum sikintisi ve pnémoni (%38), sepsis (%27), ve gastrointestinal
sistem kanamalari (%15) yer almaktadir. Yogun bakim iinitesine kabul
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edildikten sonra ilk 24 saat icerisinde arastirma kapsamindaki hastala-
rin %56's1 mekanik ventilasyon destegi, %40t dozu kg gdre ayarlanan bir
intravendz ilag tedavisi almistir. Doktor ve hemgirelerin, hastalarin viicut
agirhg tahminleri ile gercek viicut agirliklan arasinda pozitif, giiclii
(r: ,855, ,855, p=0,00) bir korelasyon bulunmustur. Benzer sekilde hasta
gercek boy uzunluklari ile doktor ve hemsirelerin tahmini boy uzunlukla-
ri arasinda da pozitif, giiclii (r: ,822, ,757, p=0,00) bir korelasyon saptan-
migtir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin gergek boy uzunluklari
ortalamasi 1,64+0,09, gercek viicut agirliklar ortalamasi ise 72,45+16,48
olarak belirlenmistir. Doktorlarin tahmini boy uzunlugu ortalamasi
1,67+0,08, tahmini viicut agirligr ortalamasi 71,64+12,74 olarak saptanir-
ken hemsirelerin tahmini boy uzunlugu ortalamasi 1,66+0,09 ve tahmini
viicut agirhig ortalamasi 72,15+14,62 olarak saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak yogun bakim {initesinde doktorlar ve hemsireler
tarafindan tahmin edilen boy uzunlugu ve viicut agirhklarinin gercege
oldukga yakin oldugu belirlenmistir.
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SEPSISTE UYGUN HIDRASYONUN YOGUN
BAKIM YONETIMINDEKI ONEMI

Veysel Ozalper, ibrahim Cetindagh, Ozgiir Sirkeci, Mustafa Ding,
Miisliim Sagir, Yalgin Onem, Cihan Top

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, ig Hastaliklar Servisi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Sepsis %10-90 arasi mortal seyreden ve tedavisi oldukca zor
olan bir sendromdur. infeksiyona abartili sistemik inflamatuar yanitin
takibinde tablo sepsisten septik soka ve sonunda organlarda yetmez-
likle 6liime kadar ilerleyebilmektedir. Hizli, uygun, yogun takip ve
tedavi mortaliteyi azaltabilecek en 6nemli unsurlardir. Burada diyabe-
tik ayak enfeksiyonuna sekonder gelisen ve bir ¢ok komplikasyonla
seyreden agir sepsisli bir olgu sunulmaktadir. Amacimiz sepsisin iyi
organize olmus yogun bakim sartlarinda yonetilmesinin mortaliteyi
azaltabilecegini tekrar vurgulamak ve uygun hidrasyonun &nemini
belirtmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Olgumuz 71 yasinda bilinen HT, DM, KKY, AF
tanilari olan ve 2006 yilinda CABG+MVR operasyonu gegirmis, warfarin
kullanmakta olan bir kadin hastadir. Son 3-4 giindiir olan halsizlik,
tisiime, titreme, suur bulanikligi ve son 24 saatte idrar yapamama nede-
niyle hasta acil servise getirilmistir. Hasta diyabetik ayak yara enfeksi-
yonuna sekonder sepsis dntanisi ile yogun bakimimiza yatinlmigtir.

Bulgular: Bulgular tablo halinde sunulmustur.

Sonug: Agir sepsis, ABH ve warfarin koagiilopatisi dntanilan ile yogun
bakimda takibe baglanan hastaya inotropik ajan ihtiyaci olmadan kristaloid
mayi replasmani, teicoplanin-piperacillin/tazobactam ampirik antibiyotera-
pisi, TDP replasmani ve gerekli medikasyonlar uygulandi. 4 saat sonra
0AB: 70 mmHg'nin {izerine ¢ikan hasta 6 saat sonra idrar g¢ikarmaya bas-
ladi. 24 saaticinde genel durumu ve metabolik tablosunda diizelme gozlen-
di. 12 giin sonra ortopedi servisine diz alti ampiitasyon yapilmak {izere
nakledildi. Hasta amputasyon sonrasi 10. giinde taburcu edildi.

Sonug olarak diyabetik ayak infeksiyonlari hastamizda oldugu gibi agir
sepsise kaynak teskil edebilir. Sepsis yonetiminde hedef kaynak tesbiti/
kontrolii, tanisal amach kiiltiir, genis spektrumlu antibiyoterapi (erken
saatlerde yapilmasi dnemli), uygun hidrasyon (CVP: 8-12 mmHg, OAB: 65
mmHg, idrar ¢ikisi>0,5 ml/kg/h olacak sekilde) cok Gnemlidir.

Olgumuzun ilgi gekici olan tarafi ise agir sepsis tablosunun inotropik ajan
ihtiyaci olmadan uygun hidrasyon ve erken antibiyoterapi ile diizelmesidir.
Normal sartlarda TDP'nin voliim genisletici olarak kullanilmamasi isten-
mekle beraber olgumuzda tablonun diizelmesine katkisinin olabilecegi
diisliniilmektedir.

) TA Nbz Ates SS
Vital -
Bulgular | 68/25 mmHg ””;';k‘)a”t' 3,6°C 24/dk

* Genel durumu kotii, letarjik
. * Sag popliteal arter ve distalindeki nabizlar non-palpabl
Fizik * Sa{ ayak 2.parmak nekroze, parmak proksimalinde iilsere,

Muayene etrafi eritemli lezyon mevcut (Wagner 4-5) (Resim olarak
gosterilmistir)
WBC | Ure | Kreatinin | Sedim | CRP | INR
Laboratuar 192 mg/ 3,02 124 106
21300/uL | gy mo/dl | mmh | mgL | OB
Radvoloii * Doppler USG’de sag popliteal arterde monofazik akim, prok-
adyolop simali trifazik, distalinde ise akim alinamadi
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LITYUM INTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU

Belgin Akan, Deniz Erdem, Duygu Kayar, Derya Goke¢inar

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon | Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Lityum, bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan ve tedavi edici
doz araligi dar (0,6-1,2 mEqg/L) olan bir ilagtir. intihar amagl ya da kazay-
la fazla alinmasi ile akut, yandas hastaliklar veya birlikte kullanilan
ilaglara bagl kronik intoksikasyon gériilebilir.
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Olgu: Bipolar bozukluk nedeniyle 20 yildir 1200mg/giin lityum kullanan
52 yasindaki erkek hasta bir hafta énce baslayan dengesizlik, konugma
ve yliriime zorlugu, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Eslik eden koroner arter hastalig, hipertansiyon ve hiperlipidemi nede-
niyle ilag kullaniyordu. Yakinlarindan bir hafta énce el ve ayaklarinda
kullamimi ile sikayetlerinin arttiginin 6grenilmesi lizerine bakilan kan lit-
yum diizeyi 4,9 mmol/L 6l¢iild.

Yakin izlem ve tedavi amagli yogun bakima kabul edilen hastanin bilinci
aclk, oriante ve koopereydi. Konugma ve hareket giicliigil, ellerde ince
tremor saptandi. Diger sistem muayeneleri normal idi. Monit6rizasyon
sonunda hipotansiyon ve siniizal tasikardi saptandi. Biyokimyasal olarak
iire ve kreatinin yiiksekligi, GFH'inda diisme, arteriyel kan gazinda ise
metabolik asidoz saptandi. Sivi ve bikarbonat replasmani sonrasi bir kez
hemodiyaliz yapildi. Bulanti, kusma kayboldu. Kan lityum diizeyleri kade-
meli olarak 3. Giin 1,08 mmol/L'e diistii. 5. giin bulgularin diizelmesi
sonucu taburcu edildi.

Tartisma: Lityumun tedavi edici doz araligi dar oldugundan ilacin kul-
lanimi sirasinda kan diizeylerinin siki takibi gerekir. Kan diizeylerindeki
yiikselme basta tiroid, paratiroid ve bdbrekler olmak iizere tiim viicudu
etkileyebilmektedir. Birlikte kullanilan ilaclar (non steroid antiinflamatu-
ar ilaclar, ACE inhibitdrler ve bu hastada oldugu gibi diiiretikler), eslik
eden diger hastaliklar (dehidrasyon, enfeksiyonlar) toksisite olugsma
riskini artirirlar. Tedavi semptomatiktir.

Literatiirde lityum eliminasyon hizi hesaplanip 1 mmol/L diizeyine diis-
mesi i¢in gereken tahmini siire 36 saati asarsa bu diizeye diisene kadar
hemodiyalizin siirdiiriilmesini dneren kaynaklar yaninda, hemodiyaliz
olmadan basarili sivi destegi ile tedavi edilen olgular oldugu bildirilmek-
tedir. Olgumuz 4,9 mmol/L kan diizeyi ile nérolojik semptomlar gdsterme-
si lizerine bir kez hemodiyalize alindi. Olguda hemodiyaliz devami igin
onerilen bilinen konjestif kalp yetmezligi, karaciger ve bébrek yetmezli-
§i, sepsis gibi komorbid durumlar bulunmamaktaydi. Bu nedenle olguya
tedavinin devaminda saatlik idrar ¢ikisi, bdbrek fonksiyon testi ve elekt-
rolit takibi ile sivi tedavisi uyguland.

Sonug: Kronik lityum intoksikasyonu ile gelen bu olguda toksikasyona
zemin hazirlayan etkenler, toksikasyondan etkilenebilecek sistemler
degderlendirilmig, hemodiyaliz ve eslik eden etkili sivi tedavisinin énemi
vurgulanmisgtir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ iS YOUKUNUN
BELIRLENMESI

Siiriicii, $.", Gogmen Avci, G2, Cifci, M3, Tiirker, S.*

'Fulya Acibadem Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirt, [stanbul,
Tiirkiye

2Fulya Acibadem Hastanesi Sorumlu Hemsire, Istanbul, Tiirkiye

3Fulya Acibadem Hastanesi Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi, Istanbul,
Tiirkiye

Fulya Acibadem Hastanesi Egitim Gelisim Hemsgiresi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ozel bir grup hastanesinde yer alan genel, koroner, kardiyovas-
kiiler cerrahi yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin is yiikleri-
nin belirlenmek amaciyla planlanmis bir calismadir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, tanimlayici tiirde yapilmis bir galis-
madir. Arastirmanin evreni, 02 Ocak-06 Subat 2012 tarihleri arasinda

o6zel bir saghk grubunda yer alan 5 hastanenin genel, koroner, kardiyo-
vaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde ¢aligan 150 hemsireden;
érneklemi ise oransiz kiime érnekleme ydntemi ile secilen 38 hemsire-
nin uygulamalarindan olugsmaktadir.

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan bir “Genel Bilgi
Formu”“Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi“ve “Hemsirelik
Uygulamalari Listesi”kullanilarak toplandi.Hemsirelik uygulamalari listesi,
gece ve giindiiz shiftinde ¢alisan hemsireler tarafindan doldurulmustur.
Shiftin baglangicindan bitisine kadar yapilan tiim islemlere ayrilan siireler,
10 dakika ara ile listeye kaydedilmistir Bu hastalara ayni zamanda chel-
tenham hasta siniflandirma dlgedi de uygulanmigtir. Calisma hemsirelerin
her shiftte dahil oldugu bir haftalik siire i¢inde yapilmistir.Calismaya kati-
lan hemsirelere, cheltenham hasta siniflandirma dlgeginin ve hemsirelik
uygulamalari listesinin nasil doldurulacag hakkinda bilgi verilmistir.

Calismanin yapilmasi igin éncelikle etik kurul ve kurum izni alindi.Elde
edilen verilen SPSS 16.0 kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Verilen incelendiginde, ¢alismaya katilanlarin %79'u kadin,
%21'i erkektir. Yas ortalamalari ise 25,23t+2,2 seklindedir.
Ogrenimdiizeylerine bakildiginda, %55,2 oraniyla lise mezunu olanlar ilk
sirada yeralmaktadir. Katiimcilarin %86,8'i Genel yogun bakimda ¢alis-
maktadr.

Cheltenham Hasta Siniflandirma kriterleri degerlendirildiginde, hastala-
rin %2,6's Tip 2 %34,2 Tip 3 %63,2'si Tip 4 grubunda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1: Hemsirelik uygulama listesinin siire (dakika) dagilimi

P 08: 00-18: 00 18: 00-08: 00
0zellik . R
vardiyasi vardiyasi
Siire o Siire o
(dakika) | | (dakika) | "
Direk bakim 222 37 286 34
uygulamalan
Kayit ve rapor etme 12 12 105 12,5
Hasta tanilamasi 114 19 155 18,5
Hasta ile iligkili dolayh 66 1 100 12
uygulama
Hemsirenin gorevi 90 15 160 19
olmayan uygulamalar
Bireysel aktiviteler 36 6 34 4
Toplam 600 100 840 100

Hemsirelik uygulama listesine gdére hemsireler zamanlarinin; Direkt
bakim uygulamalarina (08-18 vardiyasinda %37, 18-08 vardiyasinda
%34), daha sonra sirasi ile; Kayitlar (08-18 vardiyasinda %12, 18-08 var-
diyasinda %12,5), Tanilama (08-18 vardiyasinda %19, 18-08 vardiyasinda
%18,5), Hemsirenin gdrevi olmayan uygulamalar (%15, 18-08 vardiyasin-
da %19), Hasta ile iligkili dolayli uygulamalar (08-18 vardiyasinda %11,
18-08 vardiyasinda %12) ve Bireysel aktivitelere (08-18 vardiyasinda
%6,18-08 vardiyasinda %4) ayirdiklari goriildd.

Hemsirelik uygulamalari listesinde dikkati ¢eken bulgular arasinda
hemsirenin gdrevi olmayan uygulamalar ve hasta ile iligkili dolayh uygu-
lamalara ayrilan zamanin yiiksek olmasidir.

Sonug: Yogun bakimlarda hemsirenin direkt hasta bakimi uygulamalari-
na ayirdigi zaman giindiiz vardiyasinda %37, gece vardiyasinda ise %34
liik bir orana sahip iken, hemsirenin gdrevi olmayan uygulamalara ayrilan
zaman ise giindiiz %15, gece ise %19 gibi yiiksek bir orana sahiptir.
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YOGUN BAKIMDAN SERVISE CIKARILAN
HASTALARIN ILK 48 SAAT ICINDE TEKRAR
YOGUN BAKIMA HASTA YATIS
ORANLARINDAKI AZALMANIN YOGUN BAKIM
UNITELERINE SORUMLU HEKIM
TANIMLANMASININ OLUMLU ETKISI

Nurkan Mertsahin, Gamze Yiice, Sonay Giicesan, Sevtap Yilmaz

Trabzon Kanuni Egjitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi,
Trabzon, Tiirkiye

Amag: Bu calisma 01/07/2011 ve 01/07/2012 tarihleri arasinda Dahiliye
Yogun Bakim (DYBU)'de yapilmistir. Yapilan bu calisma sorumlu uzman
hekimlerin tanimlanmasiyla servise ¢ikarilan yogun bakim hastalarinin ilk 48
saat icinde tekrar yogun bakima yatis oranlarindaki etkisini incelemek
amaciyla yapilmistr.

Gerec ve Yontemler: Verilerin toplanmasinda yogun bakim iinitesine
tekrar yatis oranlar bildirim formu ve hasta kayit defteri kullaniimistir.
Arastirma evrenini egitim aragtirma hastanesi DYBU'nde yatan hastalar
olusturmaktadir. Veriler 1 Temmuz 2011-1 Temmuz 2012 tarihleri arasinda
retrospektif olarak son on iki ayi icerecek sekilde toplanmistir. 1 Ocak
2012 tarihinden itibaren yogun bakima sorumlu uzman doktor tanimlan-
mistir. Hasta kabulii, servise gikariimasi ve taburcu edilmesi sorumlu
hekimin sorumluluguna verilmistir. 2011 son alti ay ve 2012 ilk alti ay
yogun bakima tekrar hasta yatiglar degerlendirilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde yiizdelik dagihmlar ve ortalamalar kullanilmigtir.

Bulgular: 2011 yilindaki yatan hastalarin tekrar yatis orani %5,47, tek-
rar yatis mortalite orani %50, yas ortalamalari 67,62, cinsiyet %50 kadin
%50 erkektir. Tekrar yatis nedeni olarak %50 solunum sikintisi, %12,5 gis
kanama, %12,5 hipoglisemi, %12,5 konjestif kalp yetmezIigi olarak sap-
tanmistir. 2012 yilinda sorumlu hekim tanimlandiktan sonra tekrar yatis
orani %1,81, tekrar yatis mortalite orani %50, cinsiyet %50 kadin, %50
erkektir. Tekrar yatis nedenleri olarak %50 ca, %50 koah+femur basi
fraktiirli olarak saptanmistir.

Sonug: DYBUne sorumlu hekim tanimlanmasindan sonra servise
cikan ve ilk 48 saat iginde geri donen hasta yatig oraninin azaldigi goriil-
mektedir. Yogun bakim iinitelerine sorumlu uzman hekimlerin tanimlan-
malarinin tekrar yatis oranlarindaki etkinligi acisindan uygulamanin
devami dnerilmektedir.
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA OLGUM
YERINE GORE KAN SEKERI DEGERLERI

ibrahim Kurt', Mediha Ayhan?, Senol Ayhan', Ashihan Karul?,
Engin Giiney? Meryem Nil Kaan'

'Adnan Menderes Unversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal, Aydin, Tiirkiye

2Adnan Menderes Unversitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dah, Aydin, Tiirkiye

3Adnan Menderes Unversitesi Tip Faktittesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal,
Aydin, Tiirkiye

Amacg: Kan sekeri diizeyinin yakindan izlenmesi ve siki kontrolii yogun
bakim {initelerinde giderek dnem kazanmaktadir. Bu nedenle kan sekeri
diizeylerinin dogru ve sik olarak dl¢giilmesi gereklidir. Hastane laboratu-
arlarinda kan sekeri diizeyi bakilmasi tedavide aksamaya yol agabilecek

kadar uzun siirdiigii icin, glukometre ile yatak basi dlgiim sik olarak
yapilmaktadir. Ancak, bu yéntemin diger élgiim ydntemleriyle korelasyo-
nunu inceleyen arastirmalar azdir. Calismamizin amaci kan sekeri
diizeylerini farkli yerlerden ve farkli yontemlerle &lgmenin sonuglari
etkileyip etklemedigini saptamaktir.

Gerec ve Yontemler: Siirekli glukoz 6lgiim sistemi (CGMS) takilan 5
erigkin hastada 5 giin siireyle, es zamanl olarak 4 saat ara ile glukomet-
re (GM) ile parmak ucu kapiller kan, arteriyel, santral ve periferik vendz
kandan sekeri dl¢iimii yapilmistir. Ayrica arteriyel, santral ve periferik
venoz kan drnekleri biyokimya laboratuvarina (BK) gonderilerek otoana-
lizérlerle kan sekeri bakilmigtir. Olgiim yontem ve yerlerinin degerlerinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile, birbirleri ile
karsilastinilmasi Wilcoxon T testi ile, birbirleriyle olan iligkileri Pearson
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. En kiiglik varyansl kan sekeri
olgiim yontem ve yeri ile diger 6lgiim ydntem ve yerlerinin varyanslari
Levene testi ile kargilastinlmistir. p degeri 0,05 altinda olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Kan sekeri degerlerinin él¢giim ydntem ve yerleri arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. En yiiksek iligki santral vendz BK ile
santral vendz GM ve parmak ucu GM ile periferal GM arasinda bulun-
mustur. Kan sekeri degerleri dagilimi incelendiginde en homojen dagih-
min periferal BK ve en heterojen ve ¢arpik dagihm ise yonteme bakil-
maksizin arterden alinan kanlarda oldugu izlenmistir. En kii¢iik varyans-
I olan periferal BK ile diger degiskenlerin varyanslar karsilastirildigin-
da, CGMS, santral vendéz GM, periferal GM, parmak ucu GM ve GCMS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamig (p>0,05), sant-
ral vendz BK, arteriyel GM ve arteriyel BK arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmutur (p<0,01).

Sonug: Istatistiksel olarak en kiiiik varyans degerinin periferik venlerden
alinip biyokimya laboratuarina dlgiim yapilan érneklerde oldugu saptanmig-
tir. Ayrica kisa sitirede sonug alinabilme, ucuzluk ve dogru sonug alabilme
gibi dzelliklerine bakildiginda parmak ucundan alinan kan ile yatak basi
glukometre kullanimi su an igin en uygun secenek gibi gdriilmektedir.
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ANIi KARDIYAK ARRESTLE YOGUN BAKIMA
ALINAN TEDAVIYE DIRENGLI UZUN QT
SENDROMU

Miicahit Giir', Leyla Kutlucan? Hakan Tibilli, Ali Kutlucan',
Yasin Tiirker®, Leyla Yilmaz Aydin®, Siiber Dikici®, Gokhan
Celbek!

'Diizce Universitesi Tip Fakiittesi, I Hastaliklar Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye
2Diizce Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Béliimi, Diizce, Tiirkiye
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogitis Hastaliklan Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye
5Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Nédroloji Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye

Giris: Uzun QT (LQT) sendromu; EKG'de uzamis QT mesafesi, ventrikii-
ler aritmiler, torsade de pointes nedeniyle gelisen senkop ve 6limle
karakterize heterojen bir sendromdur. Edinsel veya konjenital olabilen
ventrikiiler repolarizasyon fazindaki uzama sonucu, mortal seyreden
aritmiler olugabilmektedir. Edinsel formda neden; QT mesafesini uzatan
ilaclar, elektrolit bozukluklari, ¢esitli metabolik hastaliklar iken, konjeni-
tal formada ise iyon kanallarini kodlayan genlerde mutasyonlar sorum-
ludur. Burada, daha énceden bilinen higbir hastaligi ve ilag kullanimi
olmayan ve ani kardiyak arrestle yatirilan olgu sunulmustur.

Olgu: Elli bir yaginda, bilinen bir rahatsizig olmayan bayan hastada
gelisen ani biling kapanmasi ve bayilma sonrasi, yaklasik 6-7 dk icinde
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gelen saglik personellerince, kardiyopulmoner arrest saptamasi {izerine,
8-10 dakika resiisite edilip acil servisimize getirmis. Hasta takip i¢in yogun
bakima yatirildi. Kendisinde dnemli medikal éykii olmayan hastanin, anne
tarafi yakinlarinda 50°li yaslarda ani kardiyak 6liim hikayeleri mevcuttu.
Fizik muayenede; TA: 140/90 mmHg, nabiz: 120/dk ve ritmik, GKS: 5, diger
sistem muayeneleri dogal olup, hasta IMV'de takibe alindi. Tetkiklerde Na:
140 meq/l, K: 3,9 mg/Il, Ca: 8 mg/dl, P: 1,4 mg/dl, Mg: 2,2 mg/dl, parathor-
mon: 253 pg/ml, troponin I: 0,96 saptandi ve diger tetkikler normaldi.
Ekokardiyografide EF: %40 ve global hipokinezi goriildi. Takiplerde, saat-
ler igerisinde bilinci agilan fakat ajite olan hastaya 50 mg propofol, sonra-
sinda 2 mg/h midazolam inflizyonu uygulanarak sedasyon saglandi.
Yaklasik 8 saat sonra, polimorfik ventrikiiler tasikardi; sonrasinda torsa de
pointes (Sekil 1) gelisti. Bir ampil Mg iv puse ve kardiyoversiyon uygula-
nan hasta siniis ritmine déndii. Daha sonra tagikardi gelismesi {izerine;
diltiazem ve amiadoron uygulandi. Mg 3 mg/dl ve K: 4 mEq/| olacak sekilde
elektrolit replase edilen hastada 48 saat siiresince 8 kez VT ve torsa de
pointes ataklar gelisti ve her defasinda defibrile edilerek siniis ritmine
ddndi. Yapilan koroner anjiografide patoloji saptanmadi. QTc mesafesi
0,469 saptanan hastanin, klinik ve aile hikayesi de dikkate alinarak LQT
sendromu olabilecedgi diisiiniilerek tedavi yeniden diizenlendi. Metoprolol
ve lidokain infiizyonu baslanan hasta 12. saatinden itibaren siniis ritmine
ddndii ve yeni aritmi yaganmadi. Kardiyak arrest ve tekrarlayan VT atak-
lari gelistigi icin implantable cardioverter defibrilator takildi.

Sonug: Yogun Bakima senkop atagl ve kardiyak arrestle basvuran,
ciddi aritmileri olan hastalarda LQT sendromu diigiinilmelidir. ilaglar,
elektrolit bozuklugu, tiroid hastaligi gibi metabolik olan edinsel patoloji-
ler yaninda, kalitsal bir durumda g6z ardi edilmemelidir.

Sekil 1
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NIMV’UN NADIR BiR KOMPLIKASYONU:
HEMORAJIK KONJONKTIVIT

Durdu Mehmet Yavsan, Yilmaz Duru, Turgut Teke, Kiirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris: Kronik solunum yetmezligi olan hastalarda evde uzun siireli
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) kullanimi giderek artmakta
olup bu hastalarda aritmilere bagh antikoagiilan kullanimi siktir. Bu bil-
diride Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Konjestif Kalp yet-
mezligi ve atrial fibrilasyonu olan bir hastada evde uzun siireli NIMV ve
beraberinde kullandii warfarine bagl olarak gelisen NIMV'nun nadir
bir komplikasyonu olan tek tarafl hemorajik konjonktivit sunulmustur.

Olgu: KOAH’a bagh kronik hiperkapnik solunum yetmezligi nedeniyle
takipte olan ve evde uzun siireli NIMV ve atrial fibrilasyon nedeni ile
warfarin kullanan 67 yasinda erkek hasta nefes darlifinda artma, sag
gozde kizariklik ve bacaklarda sisme sikayetleriyle acil servisimize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde takipnesi (30/dk), tasikardisi (140/dk), solu-
num seslerinde solda alt alanda azalma ve pretibial 6demleri mevcuttu.
Sa{j gozde sklerada hemoraji gozlendi. Laboratuar incelemelerinde Hg:
12 gr/dl, Het: %36, I6kosit: 15870/mm?, trombosit: 178.000/mm?, INR: 2,7
idi. Arter kan gazi incelemesinde pH: 7,41 pC02: 76,1 mmHg, p02: 83,7
mmHg, HCO3: 47,3 mEq/L, s02: %94,2 idi. Hastanin gekilen akciger grafi-
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sinde solda daha belirgin bilateral kostadiafragmatik siniis kapallig
yapan dansite artimi ile kardiomegali gézlendi.

Hastada warfarin kullamimina bagh NIMV'un nadir bir komplikasyonu
olan sag gozde hemorajik konjonktivit tesbit edildi. Oronasal maske ile
NIMV aliyorken olusan hava kagaklari 6nlendi.

Sonug: Bu vakada NIMV ile uygulanan yiiksek pozitif basincin neden
oldugu barotravmanin warfarine bagl geligebilecek olan hemorajik
konjonktiviti potansiyelize ettigini diisiindiik. Bu nedenle uzun siireli
antikoagiilan kullanan KOAH'li hastalarda NIMV tedavisinin bir kompli-
kasyonu olarak hemorajik konjonktivitin gelisebilecegi akilda tutulmali,
oronasal maskeden kaynaklanan hava kacaklari énlenmelidir.

Resim 1: PA Akciger grafisi

Resim 2: Sag gozde hemorajik konjonktivit
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TRAKEOSTOMILI HASTADA GELISEN
HIPOKSEMIK SOLUNUM YETMEZLIGI

Durdu Mehmet Yavsan, Fatma Arzu Akkus, Mustafa Goktepe,
Kiirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris: Gerek anatomik gerekse fizyolojik nedenlere bagh alt solunum
yollarindaki sekresyonlarini atamayan hastalarda trakeostomi agilmasi
siklikla kullanilan bir yontemdir.

Bu bildiride Larinks kanseri tanisi ile opere oldugu icgin trakeostomi
acilan bir hastada trakea liimeninin alt ucunun krutlarla tama yakin
tikanmasi sonucu gelisen Hipoksemik solunum yetmezligi sunulmustur.

Olgu: 3yil dnce Larink kanseri tanisi ile operasyon sonrasi trakeostomi
acilarak kaniil yerlestirilmis olan 69 yasinda erkek hasta 1 ay énce bas-
layan ve son giinlerde artan nefes darlgi, oksiiriik ve hirilti yakinmasi ile
acil serviste goriildi. ﬁzgegmiginde 35yil giinde 2 paket smoker oldugu,
6 aydir trakeostomi kaniiliinii kullanmadigi ve bakimini yapmadig 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde takipnesi (30/dk), tasikardisi (120/dk), solunum
seslerinde dinlemekle azalma mevcuttu. Boyun bdlgesinde eski operas-
yona bagh scar dokusu ve trakeostomisi vardi. Acil servise gelisteki arter
kan gazlariincelemesinde (4 It/dk 02) pH: 7,46, pC02: 32,9 mmHg, p02: 41,6
mmHg, HCO3: 23,2 mEq/L, s02: %82,5 idi. Cekilen akciger grafisinde amfi-
zemattz dedgisiklikler mevcuttu. Toraks tomografisinde trakea alt ug ve
karinada darlik yapan yumusak doku dansitesi gozlendi (Resim 1).
Trakeostomi yerinden hastaya Fiberoptik Bronkoskopi (FOB) yapildi.
Trakea limenini tama yakin tikayan ve karinaya kadar uzanan krut goz-
lendi (Resim 2).

Hasta, hipoksemik solunum yetmezligi tanisi ile Gogiis Hastaliklan
Yogun Bakim Unitesinde takip edildi. FOB esliginde foley sonda ile tra-
kea liimenini tama yakin tikayan ve karinaya kadar uzanan krutlar aspire
edilerek tamamen temizlendi. FOB sonrasi klinik yakinmalari diizelen ve
arter kan gazlar degerleri pH: 7.45, pC02: 33 mmHg, p02: 93 mmHg,
HCO3: 24 mEq/L, s02: %96 dlciilen hasta yatiginin 6. giiniinde sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Bu vakada, diizenli trakeal aspirasyon yapilmadigi igin, trakea
limeninde olusan krutlarin; hipoksemik solunum yetmezligi yapabilecegini
gordiik. Bu nedenle trakeostomili hastalarda diizenli trakeal aspirasyon-
lar yapiimalidir.

Resim 1: PA akciger grafisi ve toraks tomografisi

Resim 2: FOB goriintiisii

P37

YOGUN BAKIM UNITESINDE GLUTARIK
ASIDURI TiP 2 TANISI ALAN BiR OLGU

Ebru Ortac Ersoy’, Dorina Rama', Ozlem Unal?, Serap Sivri2,
Arzu Topeli

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi l¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Glutarik asidiiri tip 2 otozomal resesif gecigli bir hastaliktir.
Hastalarin idrarlarinda pek ¢ok anormal amino asit ve yag asidi metaboli-
tiyle beraber yiiksek miktarda glutarik asit atiimi olur. Bu hastalik {i¢ klinik
fenotipe neden olur: dogumsal anomalilerle beraber olan yenidogan
formu, dogumsal anomalilerin olmadigi yenidogan formu ve hafif ya da
gec baslangich form. Ugiincii gruptaki hastalarda klinik degiskendir. Bu
hastalar ilk aylarda aralikli kusma ataklari, metabolik asidoz ve hipoketotik
hipoglisemiyle basvurabildikleri gibi erigkin cagda Reye benzeri hastalik
tablosu ve proksimal miyopatiyle de gelebilir. Bu vakada, yogun bakimda
izlenen ve glutarik asidiiri tip 2 yeni tani alan bir hasta anlatiimaktadir.

Olgu: Daha dnce kas gii¢siizliigii ile bagvurdugu dis merkezde fruktoz
1,6-difosfataz eksikligi ve lipid miyopatisi diisiiniilerek ampirik olarak
oral karnitin tedavisi baslanan ancak tedaviyi diizenli almayan 19 yasin-
da kadin hasta bir hafta igcinde gelisen ve giderek artan kaslarda kuvvet-
sizlik, efor kapasitesinde azalma ve solunum giigliigii sikayetleri ile dig
merkeze bagvurmustu. Hasta solunum sikintisinin derinlesmesi ve
bilincinin kapanmasi iizere entiibe edilerek {initemize yatirildi. Fizik mua-
yenesinde pupiller anizokorik, sag pupil fiks dilate ve 1sik refleksi alina-
miyordu. Hepatomegalisi vardi. Hastanin gelisinde glikoz 70 mg/d|, sod-
yum 117 mEg/L, ALT 412 U/L, AST 1366 U/L, LDH 7604 U/L idi. Arter kan
gazinda pH 7,3, laktat 3,9 mmol/L olarak 6l¢iildii. Cekilen beyin BT'sinde
sulkuslarn silinmis, yaygin beyin 6demi vardi. Beyin MR'da ise hipoglise-
miye sekonder kortikal degisiklikler gériildi. Hastanin beslenmesi fruk-
toz icermeyen solusyonlar ile saglandi. Tani agisindan Tandem MS ve
idrarda organik asit analizi gdnderildi. Sonuglar Glutarik asidiiri tip 2 ile
uyumlu idi. Hastaya karnitin 3x1 g, riboflavin 3x100 mg ve koenzim Q10
1x100 mg tedavisi verildi ve organik asitlerin uzaklastirimasi igin toplam
3 kez hemodiyalize alind. iki hafta mekanik ventilasyonda takip edilen
ve yaygin kas gii¢siizligli olan hasta vitamin tedavileri ve fizyoterapi
uygulamalari sonucu ventilatdrden ayrildi. Fizyoterapi uygulamalari ile
yutmasi ve yiirlimesi diizelen hasta yatiginin 23. giiniinde taburcu edildi.

Sonucg ve Tartisma: Glutarik asidiiri tip 2, nadir bir metabolik hastalik
olup, genelde yenidogan déneminde tani konmaktadir, ancak bir alt tipi
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olan ge¢ baslangigh formunda klinik gok degiskendir. Hipoglisemi, meta-
bolik asidoz, hepatomegali ve proksimal miyopatisi olan erigkin hasta-
larda ayirici tanida metabolik hastalik diisiiniilmeli ve Tandem MS gibi
basit tarama testleri ile tani konulmalidir. Riboflavin, karnitin ve ozel
diyet uygulamasi ile letal seyreden bu tip hastaliklarinin tedavisi erigkin
yasta da miimkiindiir.
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MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN KRITIK
HASTALARDA BISPEKTRAL INDEKS (BIS)

VE RICHMOND AJITASYON

SEDASYON SKALASININ (RASS)
KARSILASTIRILMASI

Ebru Ortac Ersoy, Serpil Ocal, Asuman Oz Cansu Akdag, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Yogun bakimda yatan ve sedasyon alan hastalarda klinik sedas-
yon skalalar kullaniimakla beraber derin sedasyon alan hastalarda
objektif bir élciim olan bispektral indeks (BIS) daha faydali olabilir. Bu
nedenle BIS dl¢iimii ile Richmond ajitasyon sedasyon skalasi (RASS)
skoru arasinda bir korelasyon olup olmadigini degerlendirebilmek igin
bu ¢aligmayi planladik.

Gerecg ve Yontemler: Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan, altta yatan
ndrolojik hastaligi olmayan, yaslari 21 ve 78 arasinda degisen 14 hasta
calismaya alindi. Calismaya alinan 14 hastaya 4’er saat ara ile es
zamanl toplam RASS degerlendirmesi ve BiS &l¢iimii (Covidien®) yapil-
di. Yapilan dlgiim ve degerlendirmeler sonunda RASS skoru ile BiS
o6lciim degerleri arasinda korelasyon olup olmadigi spearman korelas-
yon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 9'u kadin 5 tanesi erkekti. Yas ortalamalari
61,1+19,6 (21-78) olarak bulundu. Toplam 84 &l¢iim yapildi. Onbir hasta
sedasyon aliyordu. Ug hastanin sedasyonlari dlgiim yapildigr giin kesil-
misti. Yapilan korelasyon analizi sonrasinda BIS 6lgiimleri ile RASS
degerlendirmeleri arasinda korelasyon izlenmedi (r: 0,334, p: 0,243).

Sonug: Elde edilen bulgular RASS degerlendirmesi ve BIS dlciimii
arasinda korelasyon olmadigini gdsterdi. Bu durumu olgu sayimizin az
olmasi, RASS degerlendirmelerinin farkli kisiler tarafindan yapilmis
olmasi ile agiklayabiliriz.
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GOOD PASTURE SENDROMU VE LEGIONELLA
BIRLIKTELIGI

Ebru Ortag Ersoy’, Burak Aktas', Ercan Tiirkmen?, Giines Ank?,
Arzu Saglam Ayhan?, Arzu Topeli’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Unitesi, Ankara, Tirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Good Pasture Sendromu anti glomeruler bazal membran (anti-
GBM) antikorlari ile karakterize, nadir otoimmun hastaliklardandir.
Pulmoner hemorajinin eglik edebildigi hizli ilerleyici renal yetmezlik ile
kargimiza gikabilir. Viral ve bakteriyel infeksiyonlar anti-GBM hastaligini
indiikleyebilir. Bizim hastamiz Legionella pnémonisi ile birlikte ortayagi-
kan bir Good Pasture Sendromu vakasidir.
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Olgu: Daha dnce saglkl olan 25 yasinda erkek hasta bir hafta énce-
sinde gecirdigi st solunum yolu infeksiyonu sonrasi baglayan bulanti,
kusma ve giinde 3-4 kez olan kan ve mukus icermeyen ishal nedeniyle
basvurdugu merkezde siprofloksasin ve metranidazol tedavisi almis.
Sikayetleri devam eden hasta hemoptizi ve bacaklarda sislik gelismesi
lizerine hastanemize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde genel duru-
mu orta, bilinci agikti. Atesi 37,6 (derece santigrat), solunum sayisi 34/dk
olarak dl¢iildi. Fizik muayenesinde bilateral akciger bazallerinde azal-
mis solunum sesleri, orta zonlarda raller ve bilateral 3+pretibial dem
mevcuttu. Laboratuar bulgularinda hemoglobin 6,7 g/dL, kan {ire nitroje-
ni 58,5 mg/dL, kreatinin 4,8 mg/dL, potasyum 5,3 mEg/L, {irik asit 8,2 mg/
dL, fosfor 5,5 mg/dL, albumin 2,2 g/dL idi. Arter kan gazinda Pa0, 59
mmHg, PaC0, 30 mmHg, oksijen saturasyonu 0,90 olarak &l¢ild.

Tartisma: Hasta yogun bakim iinitesine alinarak non-invaziv mekanik
ventilasyon ve sonrasinda rezervuarli maske ile oksijen tedavisi uygu-
landi. Agir pndmoni ve 15 giin 6ncesinde seyahat dykiisii olmasi nede-
niyle idrarda legionella antijeni gdnderildi, piperasilin tazobaktam ve
klaritromisin tedavisi ampirik olarak basland.

Hastada renopulmoner sendrom diisiiniilerek immunolojik belirtecler
gonderildi ve akut bobrek yetmezliginde olmasi nedeniyle hemodiyaliz
uygulandi. Bes giin hemodiyalizle beraber plazma degisim tedavisi ve 2
giin 1000 mg, 1 giin 500 mg pulse steroid tedavisi ardindan siklosporin
tedavisi verildi. Hastanin hipoksemisi diizelince renal biyopsi yapildi.

Renal biyopsi sonucu anti-GBM antikorlari goriilen hastaya Good
Pasture Sendromu tanisi kondu. idrarda legionella antijeni pozitif gelen
hastanin tedavisine klartromisinin 3. giiniinde rifampisin eklendi. Bébrek
fonksiyonlari, hipoksemisi ve kan parametreleri diizelen hasta tedavisi
diizenlenerek yatiginin 17. giiniinde taburcu edildi.

Sonug: Anti-GBM hastaligi Q-atesi gibi bakteriyel ve HIV gibi viral
hastaliklarla beraber olabilir. Literatiirde legionella ile birlikte Good
Pasture Sendrom’unun oldugu tek vaka bulabildik (1). Bu nedenle bu
olguyu sunmayi uygun bulduk. Renopulmoner sendromlarda legionella
infeksiyonu diistiniilmelidir.

Kaynaklar:

1. Case Records of the Massachusetts General Hospital (Case 17-1978). N Engl
J Med 1978;298: 1014-21.
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GENEL YOGUN BAKIM UNITESINDEKI
SANTRAL VENOZ KATETER .
UYGULAMALARININ RETROSPEKTIF
INCELENMESI

Figen Ozmen, Aysun Cakar, Sibel Bigim, Ceyhun Oktay Solakoglu

Acibadem Kadikdy Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Kadikoy,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Santral vendz kateterizasyon anestezi ve yogun bakim iinitelerinde
pek cok amag igin siklikla kullanilan bir uygulamadir'. Santral venéz katete-
rizasyon; CVP dl¢lim, periferik damar yolu bulunamayan hastalar, periferik
ven ve dokular igin iritan olan ilag uygulamalar gerektiren durumlarda,
laboratuvar testleri i¢in siklikla kan alinacak hastalar, pace maker uygula-
nacak hastalar, TPN uygulanacak hastalarda kullaniimaktadir?.

Bu calisma da 2008-2009 tarihten itibaren yapilan santral kateter uygu-
lama sonuglarinin degerlendirilmesi ve komlikasyon nedenlerinin aras-
tinlmasi amaglanmaktadir.
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Gere¢c ve Yontemler: Arastirma retrospektif, tanimlayici bir alan
arastirmasidir. Arastirma dzel bir hastanede genel yogun bakim dnite-
sinde gergeklestirilecektir. Yogun bakimda yatan ve santral vendz taki-
lan tiim hastalar arastirmanin evrenini ve 6rneklemini olusturdu.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan uzman gériisii ala-
rak olusturulan veri toplama formu kullanildi.

2008-2009 tarihleri arasinda santral kateter takilan hastalar arastirma-
nin yapildigi kurumun elektronik hasta kayit sisteminden taranarak elde
edildi. Bu hastalar belirlendikten sonra hasta dosyalari kurumun arsivin-
den temin edilecektir. Hasta dosyalarindaki veriler arastirmacilar tara-
findan hazirlanan veri toplama formuna kayit edildi. Calismanin yapilma-
sti¢in oncelikle etik kurul izni ve kurum izni alindi.

Bulgular: Katiimcilarin bireysel 6zellikleri tablo 1 de yer almaktadir.

Tablo 1. Bireysel Ozellikler

Ozellik n %
L. Erkek 85 51,8
Cinsiyet Kadin 79 48,2
18 alti 8 487
18-21 10 6,09
*BKi 22-25 21 12,8
26-30 2] 16,4
31-40 37 225
41 ve iistii 8 4,87
Kronik Hastalik Var 147 89,6
Yok 17 10,4
Yas ortalamasi 69
Toplam 164 100

Tablo 2: Kateterler lle ilgili Bulgular

Ozellik n %
Kateter takilis Elektif 25 152
nedeni Acil sartlar 139 84,8
Subklavyen 80 48,7
Kateter takihis Femoral 10 6,09
yeri jugular 72 439
bazilik 1 0,6
Kateter bakim Giinde birkez 142 86,6
sikhgr Giinde iki kez 2 134
Total Parantral
Kateterden Nitriisyon 8 481
U-ygulanan teda- [y, transfiizyonu n 432
vi
Antibiyotik 130 79,3
Kateterin Ihtiyacin ortadan 162 98,7
cikariima nede- | kalkmasi
ni Yiiksek ates 2 2,3
Toplam 164 100

Hastalarin bireysel ozellikleri incelendiginde %51,8 erkek oldugu,
%22,5'unun beden kitle indeksleri 31-40 arasinda, %89,6'sinda ise kronik
hastalik bulundugu belirlendi.

Kateterlerin %84,8'i acil sartlarda acildigi, %48,7'sinde subklavyen
ven kullanildigr %86,6'sina giinde bir kez pansuman vyapildigi,
%79,3'tinde kateterden antibiyotik tedavisi uygulandigi ve kateterle-
rin %98,7'sinin ihtiyacin ortadan kalkmasi iizerine sonlandirildig
belirlendi.

Yapilan ¢alismada hastalarin %1,21 (n=2) staplococus Epidermidis iire-
mesi olmustur. Ureme olan iki hastanin kateter kalig siiresi 12 ve 20
giindiir ve lireme olan kateterlerin takilma yerleri jugular vendir.

Sonug: Giiniimiiz tip uygulamalarinda tedavi amacli ¢ok degisik
kateterler kullaniimaktadir. Bu kateterleri 5 milyondan fazlasinin
santral ventz kateter oldugu bildirilmistir. Kateter kullanimina bagl
olarak basta enfeksiyon olmak iizere bir cok komplikasyonlar gelise-
bilmektedir.

Kateter enfeksiyonu gelisme orani %3-20 arasinda olup kateter tiplerine
gore farklik g8stermektedir. internal juguler santral vendz kateterler,
daha sik infekte olmaktadir (6). Yapilan ¢alismada enfeksiyon gelisme
orani %1,21 olup jugular vende ortaya gikmistir. Bulgular litaratiirii des-
tekler nitelikte olup kateter enfeksiyonu gelisme oraninin diisiik olmasi
sevindiricidir.

Kateter enfeksiyonlarini énlemek i¢in uygun ven segimi yapilmasi ve
bakimina dikkat edilmesi nerilmekledir.

Kaynaklar

1. Ertiirk E, Akbulut S (2007). Santral venoz kateter takma ve bakimi. 3.Ulusal
Yogun Bakim infeksiyonlari Simpozyumu,3-4

2. Sahinoglu HA (1992) Yogun bakim sorunlari ve tedavileri. 1. Basim, Ankara:
Set Ofset., 95-101.

3. Cam R, Dénmez Y, Demir F (2008). Yogun bakim iinitelerinde santral vendz
kateterlerin ozellikleri ve gelisen komplikasyonlarin incelenmesi.Yogun
Bakim Hemsireldi Dergisi, 12: 1-2, 17-22.

4. Kapisiz N (2003). Santral ventz kateter embolizasyonu: (Olgu sunumu). Tiirk
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 11,54-56

5. Tercan F, Vendz kateterizasyon igin girigim yollari ve kateter tipleri. Tiirk hemo-
toloji Dernegi-Hematoloji Pratiginde Uygulamali Kateterizasyon Kursu, 16-22
faktdrlerinin analizi. Uzmanlik Tezi, Istanbul: Okmeydani Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, 2-60.
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NOROSIRURJI YOGUN BAKIMINDA
6 AYDAN UZUN HOSPITALIZE EDILEN
OLGULARIN DESKRIPTIF CALISMASI

Selcuk Gocmen', Serpil Ocal?, Cem Atabey', Feridun Acar,
Erdener Timurkaynak*

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Nérosgirurji Servisi, Istanbul, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

SPamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dall,
Denizli, Tiirkiye

“Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérogirurji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye (etimurkaynak@yahoo.com)
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Amag: Yogun bakim hastalar incelendiginde, en uzun hospitalizasyon
siiresi norolojik olgularin yatinldigi néroloji ve nérosirurji yogun bakim
tinitelerinde gdriilmektedir. Bu hasta grubunu tanimlayan bir ¢alismaya
rastlanilmamaktadir.

Gere¢c ve Yontemler: Giilhane Askeri Tip Akademisi, N&rosirurji
yogun bakiminda 6 aydan uzun yatiriimis 10 olgu retroskeptif incelen-
mistir. Elde edilen veriler, tanimlayici ¢alisma olusturmasi agisindan
siniflandinimig ve analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 35,9 yildir. %80'i erkek ve %20’si
kadin olgu ortalama 14,3 ay nérosirurji yogun bakiminda takip edilmistir.
Hastalarda en sik {iriner sistem infeksiyonu, saptanmistir. En sik metisi-
line direncgli Staphylococcus aureus, pseudomonas aeruginosa ve
klebsiella pneumoniae izole edilmistir. En sik goriilen metabolik bozukluk
hiponatremi, hipopotasemi, hipoalbuminemi ve hipoproteinemidir.
Hastalarin yogun bakimda yattigi siire igcinde en ¢ok intaniye konsiiltas-
yonu (ortalama 13,2), fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) ile néroloji ise
2. siklikta istenen konsiiltasyonlardi. Bu hastalardan 3'ii kardiyopulmo-
ner arrest nedeniyle, 2'si ise sepsis nedeniyle exitus mortalis olmustur.

Sonug: Bakim hastalarinin primer tedavileri tamamlanarak stabil hale
geldikten sonra yogun bakimda uzun siire kalmamalari ve en kisa siirede
ozel bakim evlerine (nursing home) transfer edilmeleri gerekmektedir. Bu
konuyla ilgili toplantilar yapilarak ortak noktalar bulunmali ve saglik bakanli-
g1 ile yeni projeler olusturulmaldir. Béylece bu hastalarin devlete olan
maliyetleri ile hastalarin aileleri iizerindeki sosyal ve maddi yiik azaltilabilir.

Tablo 1. Hastalanin klinik dagilimi

Klinik Tani Hasta Tedavi
sayisl

Akut Epidural 2 Hematom bosaltiimasi
Hematom
Kranial ASY 1 Debridman-Duraplasti
Kapali kafa travmasi 4 Takip
Vertebral Abse (Pott) 1 Antitbc tedavisi
Baziler anevrizma 1 Cerrahi-

EVD
3.ventrikiilde kolloid 1 Cerrahi-intraserebral hematom
kisti bosaltiimasi-EVD-V/P Sant

ASY; Atesli silah yaralanmasi, Antitbc; antitliberkiiloz, EVD; eksternal ventrikiiler dre-
naj, V/P sant; ventrikiiloperitoneal sant aplikasyonu.

Tablo 2. Hastalarin norolojik tablosu

Hastalar Yatis NM Takip NM Norolojik |
Progresyon
1Hasta |E:1V:2M:1GKS4 |E:2V:1M:5GKS8 Var +
2Hasta |E:2V:2M:3GKS7 |E:4V:5M:6GKS 15 Var
3Hasta [E:1V:1M:1GKS3 |E:4V:1M.3GKS8 Var
4Hasta |E:4V:1M:2GKS7 |E4V:1M:2GKS7 Ayni +
bHasta |E:1V:1M:3GKS5 |E4V:1M:3GKS8 Var
Paraparetik (+4/5 Paraparetik (+4/5
6.Hasta kuwzt) (+4/ kuth) (+4/ Ayni
7Hasta |E:1V:1M:2GKS4 |E:4V:1M:2GKS7 Var
8Hasta |E:4V:1M:2GKS7 |E4V:1M:3GKS8 Var
9.Hasta | NM normal Bitkisel yagam Regresyon
10.Hasta | NM normal Bitkisel yagam Regresyon | +

NM: Nérolojik muayene; GKS: Glasgow Koma Skalasi. (E: Eyes V: Verbal M: Motor)

Tablo 3. infeksiyon kaynag, iireyen mikroorganizmalar ve toplam

infeksiyon atak sayisi

Hastalar Ureme yerleri Ureyen Mikroorganizmalar Em::; sf:lyon
1-Balgam kiltiirii Gr-Asinetobakter
1.Hasta 2-Aspirat kdltiiri Staf. Aureus/Psdd. Aer.
’ 3-Kan kiltiirii Kleb.Pnd./Psod.Aer/MRSA 10
4-idrar kiiltiirii Acinetbakter/Maya/Candida
2Hasta | 1-Yara yeri kiiltiirii MRSA 7
1-Yara yeri kiiltiirii Psdd. Aer.
2-Aspirat kdiltlirli Kleb.pno./Psod.aer./Kleb.
3Hasta |3-Deri kazintisi Ooxitica/Acinetobac. 8
4-Burun kiiltiirli E.coli
Koag-staf aureus.
1-Yara yeri kiiltiir(i MRSA/Serratia mar.
2-Idrar kiiltiir(i Psdd. Aer/Psid.spp
3-Kan kiltiirii Psdd aer./enterobacter
4.Hasta |4-Plevral mai kiiltlirii | sokanozi/MRSA 18
5-Aspirat kiiltiirii MRSA/Kleb.  Pndmospp.
Pndm./Psdd aer.
MRSA
1-Idrar kiiltiiril Serratia mar/Psod aer/maya
5.Hasta | 2-Kan kiiltiirii Koag-staf aureus 9
3-Yara yeri kiiltiir{i MRSA
6Hasta 1-Idrar kiiltiiril Psdd aer/Maya/candida albi- 5
cans
1-Deri kazint Psdd aer/sitrobacter
THASA |5 drar kit Psid aer. 2
1-Kan kiiltiirii MRSA/maya/gr.-kok/Psdd.
Aer/ESBL+E.coli/
2-Yarayerikiiltiri | Asinetobacter/Klebsiella
8Hasta |3-idrar kiltiirii pnom./Serratia mar. 20
4-Aspirat kiittirii Psdd.aer/Kleb pnom,/MRSA
Psdd. Aer/Maya
Kleb. Pndm.
1-Idrar kiltiirii Asinetobac./E.coli/Kleb pnom.
9Hasta 2-Yara yeri kiiltirii Proteus
) 3-Kan kiltiirii Psod aer/Enterobac/Koag- 12
staf aureus
1-Idrar kiittiirii Maya/Psid aer/Kleb. Pném./
Candida alb./Prot.
2-Kan kiiltirii Miribalis/Asinetobac/proteus
10.Hasta | 3-Yara yeri kiiltiiri vulgaris/E.coli 18
4-Kateter kiltiirii MRSA/Psdd aer/Candida al.
MRSA/Pstd aer.
Psdd aer.
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Tablo 4. Hastalarin etkilenmis metabolik kan degerleri

Gu | Tttt 1
Ore | 2|21 L Lttt
OO S N I Vvl
R A A A A ! !
K ! Ly ! !
ATttt
AST | 1|t |t |11 ]l
Total Bill. ) ! 1 T T l T ! !
T N N A R R Ll
Teot | L L L L L]
I
ALP i) 1 T ) 1 ) ) 1
LDH I T
GGT tlr | I
HDL ! l ! 1 l !
LDL U A ) l

Kol. l U R bl
VLDL i i !
T6 Pt !

1: Normal degerin {istiinde degerler igin kullanilmigtir; | : Normal degerin altinda
degerler igin kullaniimistir; | 1: Bazi donemlerde alinan kan érnedinde normal
degerin altinda, bazi dénemlerde ise iizerinde ¢ikmis.

Metabolik normal degerler; Glukoz (Glu) 65-107 mg/dI, Ure 10-50
mg/d|, Kreatinin (Kre) 0,0-1,3 mg/dl, Serum sodyum (Na) 135-150 meq/L,
Serum potasyum (K) 3,5-5,5 meq/L, ALT 8-40 U/L, AST 0-38 U/L, Total
billuribin (Bill) 0,0-1,0 mg/dl, Albumin (Alb) 3,4-4,8g/dl, Total protein
(T. Prot) 5,5-7,5g/d,Urik asit (U. Asit) 3,4-7,0 mg/dI, Alkalen fosfotaz (ALP)
0-270 U/, LDH 240-480 U/I, GGT 7-50 U/L, HDL 37-70 mg/dl, LDL 60-160
mg/dl, Kolesterol 10-40 mg/dl, VLDL 10-40 mg/dl, TG 50-200 mg/dI.

Tablo 5. Hastalarin beslenme sekilleri

Beslenme Sekli Hasta sayisi
Oral 2
ilk 6nce NG-sonra oral 1
PEG 7

NG; Nasogastrik, PEG; Perkiitan endoskobik gastrostomi.

Tablo 6. Hastalarin yogun bakimda yattig siire icinde alinan konsiilta-
syonlar ve sayilar

Hastalar sls s s s|sl s 8|3
2 2|2/ % 2/ 2/ 2 % % £
Konsiiltasyonlar | & | 5 | S | S |5 S 2 S5 3|2
intaniye 1112|199 |10| 2| 4|2 8|57
Genel cerrahi 1 2
Anestezi T 1] 2 313 |1
Dahiliye 2 8 9 |12
Kardioloji 1 1 1 3 10| 1
Nefroloji 7 113
KBB 1 1 8 |3
FTR 2 |5 1 1 1 2 | 2 1112
Noroloji 1 112211
Plastik cerrahi 3 4
Uroloji 1 301 9
Gogiis Hast. 11221 3 4
Ortopedi 2|3 2 7
Gastroenteroloji 21 3]3 51115
Cildiye 1 411|152
Hematoloji 1 1

KBB: Kulak burun ve bogaz; FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon; Gogiis Hast:
Gogiis hastaliklan
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KRITIK HASTADA HEMORAJIK .
KOMPLIKASYONLAR: GORULME SIKLIGI,
NEDENLERI VE YOGUN BAKIM UNITESI
SONUCLARINA ETKILERI

Giilay Yazici, Tugba Korlii, Miige Aydogdu, Ozlem Ozdedeoglu,
Giil Giirsel

Gazi Un[versitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kanama, yogun bakim {initelerinde (YBU) oldukca sik karsilasi-
lan, 6nemli mortalite ve morbiditeye neden olan komplikasyonlardan
biridir. Kanama gelisimi ile birlikte tanisal ve terap6tik girisimler artar
(endoskopi, bronkoskopi ve kan transfiizyou gibi); VTE riski ve kardiak
koruma igin uygulanilan antikoagiilan ve antiplatelet ilaglarin kullanimi
sinirlandinihir. YBU'lerinde giinliik pratikte sik karsilagilan ve iyi bilinen
bir komplikasyon olmasina ragmen kanama ile ilgili risk faktorlerini,
kanamanin klinik 6nemini ve fonksiyonel sonuglarini degerlendiren
calisma sayisi oldukga azdir. Yogun bakim {initemizde hemorajik komp-
likasyon gdriilme sikhigini belirlemek; gelisme nedenlerini, uygulanan
tedavileri ve sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Kasim 2011-Kasim 2012 tarihleri ara-
sinda YBU'de yatan invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon uygula-
nan hastalar prospektif olarak dahil edildiler. Tiim hastalar, giinliik kana-
ma gelisimi agisindan degerlendirildiler; altta yatan hastaliklari, kullanilan
ilaglari, laboratuar parametreleri, kanama sonrasi gelisen komplikasyon-
lari ve kanamaya miidahale ydntemleri kaydedildi. Yatiglar siiresince
trombosit degerinde %30 diisme veya<100.000/mm? altina diisme gergek-
lesen hastalarda Heparinle indiiklenen Trombositopeni (HIT) ve Dissemine
intravaskiiler Koagiilasyon (DIC) skorlari hesaplandi. Kanamasi olan ve
olmayan hastalar YBU sonuglan agisindan karsilastirild.
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Bulgular: Calismaya yas ortalamalarn 6913 olan 64't erkek (%50)
toplam 128 hasta dahil edildi. Takipleri siiresince 18 hastada (%14)
kanama saptandi. Kanama olan hastalarin APACHE Il skoru 2347, olma-
yan hastalarin skoru 1946 olarak degerlendirildi. Kanama yeri 2 (%11)
hastada vaskiiler kateter gevresi, 3 (%17) hastada cilt, 5 (%28) hastada
GIS, 8 (%44) hastada trakeostomi veya endotrakeal tiipten, 3 (%17) has-
tada genito iiriner sistemden, 1 (%1) hastada intraokiiler kanama olarak
belirlendi. Bu kanamalarin biri fatal, 13'ti minér kanama, 4’ major kana-
maydi. Bu hastalarda kanamaya neden olan faktdrler olarak;
4 (%22) hastada travma, 4 (%22) hastada uygulanan invaziv girisimler,
9 (%50) hastada trombosit diisiikliigii, 2 (%11) hastada INR yiiksekligi,
3 (%17) hastada DIC, 4 (%22) hastada ise uygulanan antikoagiilan ve
antiplatelet ilaglar ve 5 hastada enfeksiyon olarak belirlendi. HIT skoru
toplam 14 hastada hesaplandi. iki hastada skor 5 (%28) bulundu ve orta
olasilikl HIT olarak degerlendirildi. Bir hastada ise skor 6 olarak bulun-
du ve yiiksek olasilikh HIT olarak degerlendirildi. DIC skoru toplam 16
hastada hesaplandi. Bunlardan bir tanesi 5 olarak, iki tanesi 6 olarak
bulundu ve belirgin DIC olarak degerlendirildi. Kanama olan hasta gru-
bunda olmayanlara gére daha fazla hematolojik komorbidite oldugu
belirlendi (%22 vs %6, p=0,034). Kanama olan hasta grubunda MV uygu-

lanma oranini diger gruba gore anlamli daha yiiksekti (%89 vs %23,
p=0,001). Yine bu grupta diyalizin daha fazla uygulandigi belirlendi (%50
vs %6, p=0,001). Kanama olan hastalarda olmayanlara gére VIiP ve iiri-
ner enfeksiyon goriilme yiizdesi daha yiiksekti (p=0,009 ve p=0,004).
Sepsis ve septik sok kanama olan hasta grubunda anlamli derecede
yiiksekti (p=0,002). Enfeksiyon etkenleri agisindan bakildiginda kanama
komplikasyonunun Acinetobakter Baumanii ve Enterokok enfeksiyonlar
ile birlikte anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi. (p=0,005 ve
p=0,020). Kanama komplikasyonu olan ve olmayan hastalar karsilagtiril-
diginda her iki grup arasinda kanama dncesi standart heparin, diisiik
molekiil agirlhkl heparin, warfarin, clopidogrel, asetilsalisilik asit kullani-
mi agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlendi. Kanama olan 18 hasta-
dan 12 (%67)'si exitus ile sonuglandi, kanama olmayan hasta grubu ile
karsilastinldiginda bu grupta mortalite istatistiksel anlamli daha yiiksek
bulundu (p=0,001).

Sonug: Kanama, YBU'lerinde ciddi mortalite ve morbiditeye neden
olabilen dnemli bir komplikasyondur. Uygulanan medikal tedavilerden
ziyade altta yatan hastaligin agirhgi, eslik eden komplikasyonlar ve
enfeksiyonlar bu komplikasyonun gelisiminde énemli rol oynar.





