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Yogun Bakim Calisanlarinda “Depresyon, Anksiyete ve
Stres” Siklig:

Omer Emgin

Yogun Bakim, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Kocaeli Sehir
Hastanesi, [zmit, Tiirkiye

Giris ve Amag: Bireylerin depresyon, anksiyete ve streslerinin
artmasi calisma verimini diigtirmektedir. Ozellikle saghk galisanlart
gibi is yiikiiniin agir oldugu ortamlarda calismak; stres ve anksiyete
diizeyini artirmaktadir. Saglhk calisanlari icin; bulasicr hastaliklar,
fiziksel ajanlara ve kimyasal ajanlara maruziyet saglig: tehdit eden
faktorlerdir. Bu olumsuz kosullar ¢alisanlarin fiziksel saghigi yani sira
ruhsal saghigim da etkilemektedir.

Yogun bakim {initeleri (YBU): hastanelerin diger birimlerine gore
mortalitesi yiiksek servislerdir. Bu birimlerde gorev yapan saglik
caliganlar1 daha fazla 6liimle kargilasmakta ve bu durum da ruhsal
saglig etkilemektedir. Ayrica tilkemizde YBU’lerde hasta bagina diisen
saglik personeli sayisinda ciddi eksiklikler oldugu, bu durumun yogun
bir is yiikiine neden oldugu bildirilmektedir.

Bu c¢alismamizda; mortalitesi yiiksek, calisma sartlar1 agir, calisma
alaninda yiiksek miktarda uyaran (yiiksek diizeyde ses ve gorsel
uyaran olusturan alarmlar, ditirnal ritme uygun olmayan 1siklandirma
v.b.) bulunan 3. basamak yogun bakim biriminde ¢alisan personelin
(hemsire, hemsire dig1 yardima saglik personeli, hekim) depresyon,
anksiyete ve stres diizeyini belirleme ve bu degerlerin demografik
ozellikler ile iliskisine incelemeyi amacladik.

Yontem: Calisma online anket calismasi seklinde dizayn edildi. Kocaeli
Sehir Hastanesi 3. basamak yogun bakim birimlerinde gorev yapan ve
galismaya katilmay1 onaylayan tiim saglhk galiganlari (hemgire, hemgire
dis1yardima saglik personeli, hekim) dahil edildi. Kocaeli Sehir Hastanesi
Etik Kurul'undan ¢alisma onay1 alindi. Kisilerin demografik 6zellikleri
ve tiirkge validasyonu Saricam, H. tarafindan yapilmis 21 soruluk
“Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi” doldurularak kaydedildi.1 Anket
skorlarma gore depresyon, anksiyete, stres diizeyi sonuglary; normal,
hafif, orta, ileri ve ok ileri geklinde siniflandirilmaktadir. Calismamizda
anket sonuglary; normal ve yiiksek (hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri) olmak
tizere iki gruba ayrilarak istatistiksel degerlendirme yapildi.

Bulgular: Caligmaya 28(%39,4) hekim, 31(%43,7) hemgire ve 12(%16,9)
hemgire olmayan yardimc saglik personeli {izere 71 YBU galigan1 dahil
edildi. Yogun bakim ¢alisanlarinda; stres skoru ytiksek olanlarin siklig1
n:39(%54,9), anksiyete skoru yiiksek olanlarmm sikligi n:47(%66,2),
depresyon skoru yiiksek olanlarin sikigt n:52(%73,2) olarak saptand.
Demografik 6zelliklerden sadece gorev tanimu ile stres, anksiyete ve
depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel anlaml iligki tespit edildi
(srrasiyla p value: 0.020, 0,005, 0,010). Katthmalarin demografik
ozellikleri ile stres, anksiyete, depreyon iligkisi Figiir 1’de 6zetlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Yogun bakimda gorev yapan saglik casilanlarinda;
stres, anksiyete ve depresyon sikliginin genel saglik calisanlarina oranla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.2 Bu durum yogun bakim hastasinin
6zelliklerine (mortalite ve morbiditesi yiiksek hasta grubu olmasi,
bakima muhtag hasta grubu olmasi) ve yogun bakim kosullarina
(fiziksel ve kimyasal uyaranlarin fazla olmasi) baglanabilir. Ayrica
stres, anksiyete ve depresyon siklig1 meslek gruplari ele alindiginda;

2

en sik oranda hemsgirelerde, 2. siklikla hekimlerde, en diisiik oranda
da hemsire dis1 saghk ¢ahisanlarinda goriilmiistiir. Bu sonug; hasta
ile temas siiresinin artmasinin stres, anksiyete ve depresyon sikligin
artirabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Stres, anksiyete ve depresyonun artmasi hem saglik cahsanlarmin
hayat kalitesini azaltacak hem de verecekleri saglik hizmetinin verimini
diistirecektir. Dolayistyla; saghk ¢ahganlarinin bedensel ve ruhsal saghklarint
koruyucu 6nlemlerin ahnmast saglik bakiminin verimini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Caliganlari; Stres, Anksiyete ve depresyon
diizeyi; Yogun bakim
Kaynaklar

1. Sarigam H. The Psychometric Properties of Turkish Version of
Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) in Community and
Clinical Samples JCBPR. 2018;7(1):19—30.

2. Genis B. Factors Affecting Mental Status and Effects of Shift
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Tablo 1. Demografik ézellikler ile stres, anksiyete ve depreyon iligkisi

Stres Anksiyete Depresyon
Diizeyi Diizeyi Diizeyi
Normal Yiiksek Normal Yiiksek Normal Yiiksek
Cinsiyet, n (%)
Kadin 24 (453) 29 (54,7) 17 (32,1) 36 (67,9) 13 (24,5) 40 (75,5)
Erkek 8 (44,4) 10 (55,6) 7 (38,9) 11 (61,1) 6(33,3) 12(66,7)
p 0,951 0,598 0,466
Medeni durum, n(%)
Bekar 11 (45,8) 13(54,2) 7(29,2) 17 (70,8) 5 (20,8) 19 (79,2)
Evli 21(447) 26(553) 17(36,2) 30 (63,8) 14 (29,8) 33(70,2)
p 0,926 0,555 0,420
Yag Araligi
20-30 12 (54,4) 10 (45,5) 6 (27,3) 16 (72,7) 9(40,9) 13(59,1)
31-40 10 (37,00 17 (63,0) 9 (33,3) 18 (66,7) 6(22,5) 21 (77,8)
41-50 9 (50,0) 9 (50,0) 8 (44,4) 10 (55,6) 3(16,7) 15(83,3)
51-60 1(25,0) 3(75,0) 1(25,0) 3(75,00 1(25,0) 3(75,0)
p 0,507 0,689 0.324
Mesleki Deneyim
(), n (%)
0-2 9 (64,3) 5(35,7) 6 (42,9) 8(57,1)  7(50,0) 7 (50,0)
2-4 1(25,0) 3(75,0) 1(25,0) 3(750 1(250) 3(75,0
4-6 3 (50,0) 3(50,0) 1(16,7) 5(83,3) 3(50,00 3(50,0)
6-8 4 (40,0) 6 (60,0) 4 (40,0) 6 (60,00 1(10,0) 9 (90,0)
8-10 3 (60,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 3 (60,00 2(40,0) 3(60,0)
>10 12(37,5) 20625 10(31,3) 22(68,7) 5(156) 27 (84,4)
p 0,536 0,877 0,093
Calisma saati
(saat/ay)
0-40 5 (83,3) 1(16,7) 3 (50,0) 3(50,00 3(50,00 3(50,0)
40-80 7 (50,5) 7 (50,0) 6 (42,9) 8(57,1) 5(357) 9(64.3)
80-120 1(67,7) 5 (83,3) 1(16,7) 5(833) 1(16,7) 5(83,3)
120-160 4 (57,1) 3 (42,9) 3 (42,9) 4(57,1) 1(143) 6(857)
>160 15(39,5) 23(60,5) 11 (28,9) 27 (71,1)  9(23,7) 29 (76,3)
p 0,163 0,616 0,513
Gorev, n (%)
Hekim 14 (50,00 14 (50,00 11(39,3) 17(60,7) 8(28,6) 20 (71,4)
Hemsire 8 (25,8) 23 (74,2) 8 (66,7) 4(333) 7(583) 5(41,7)
Yardimci Saglk 10 (83,3) 2(16,7) 8 (66,7) 4(333) 7(583) 5(41,7)
Personeli
p 0,020 0,005 0,010
Toplam 35(45,1) 39(54,9) 24(33,) 47 (66,2) 19 (26,8) 52 (73,2)

Journal of Critical and Intensive Care - 2024;15 (Suppl. 1):1-29
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Bir i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde Yatarken
Perkutan Endoskopik Gastrostomi A¢ilan Hastalarin Genel
Ozellikleri ve Klinik Sonlanimlar1

Meltem Biisra Erdemir Giilcan,' Giilbin Aygencel,*
Nazlihan Boyac1 Diindar,> Kamil inci,> Melda Tiirkoglu

‘fg Hastaliklar: Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

ng Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Yogun bakim hastalarinda malniitrisyona sik rastlanur;
yliksek mortalite ve morbidite nedenidir. Taninmasi, 6nlenmesi,
enteral ve/veya parenteral beslenme destegi ile tedavisi gereklidir.
Oral alamayacak hastalarda uzun vadede enteral beslenme destegini
saglamak amaciyla agilan perkutan endoskopik gastrostomi (PEG),
bazen yogun bakim {initelerinde (YBU), 6zellikle kanser ve geriatrik
hastalarda, eve/palyatif bakima/bakim merkezine taburculugu
Biz de kendi
tinitemizde yatarken PEG agilan hastalar: inceleyerek; endikasyonlari,

kolaylastirmak amaciyla da agtirilabilmektedir.

hasta ozelliklerini, islemin bagar1/komplikasyon oranini ve bu islemin
gercekten YBU’de yaptirlmasinin uygun olup olmadifma karar
vermeyi amagladik.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya 4 yillik stirecte bir tiniversite
hastanesi 3. basamak 9 yatakli i¢ hastaliklari YBU'nde yatarken
PEG actirilan 42 hasta alindi. Hastalarin kayitlar: retrospektif olarak
incelenerek; demografik veriler, altta yatan hastaliklar, yogun bakim
kabul ve yatis siirecine ait veriler, PEG iglemine ait veriler (zamanlama,
siireg, geligen komplikasyonlar, vb.) ve PEG acilan hastalarin yogun
bakim sonlanimlar1 kayit edildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS v.
22.0 (IBM Corp, New York, NY) ile yapildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin medyan yas: 76,5 yil (58-84,25)
ve %57'si (24 hasta) erkekti. Yogun bakim yatis skorlarimin medyanlari
APACHE 1I igin 20 (16-25,25), SOFA i¢in 6 (5-8,25), mNUTRIC igin 5
(4-7) olarak belirlendi. Komorbiditeler olarak en sik hipertansiyon (25
hasta, %59,5) ve norolojik hastaliklar (23 hasta, %54,8; SVO, Alzheimer,
Parkinson, vb) bulunmaktaydi. Yogun bakima en sik yatis nedenleri
akut solunum yetmezligi (35 hasta, %83,3) ve sepsis/septik sok (25
hasta, 59,5%) idi. Yatis stirecinde 40 hastaya (%95,2) invaziv mekanik
ventilasyon destegi sagland: ve 36 hastaya (%85,7) trakeostomi agild1.
Hastalar YBU’de medyan 52 (35-78,25) giin yatti. PEG iglemi 36 hastaya
gastroenterologlar tarafindan, 6 hastaya genel cerrahlar tarafindan
yapildi. PEG medyan 27. (11,75-40) giinde agildi. Islem sonrasi 2
hastada erken (ilk 48 saat i¢inde), 9 hastada ise ge¢ (1 haftadan sonra)
komplikasyon gelisti. PEG ile ilgili diger veriler i¢in Tablo 1’e bakiniz.
Hastalarin PEG isleminden sonra medyan 27 (10-40) giin daha YBU’de
kaldiklar1 goriildii. PEG agilan 17 hasta (%40,5) YBU’de oliirken, 20
hasta (%47,6) eve /bakim evine/ palyatif merkeze taburcu oldu, 5 hasta
ise (%11,9) servislere devir edildi. Yogun bakim ¢6liimlerinin higbiri
PEG iglemi ile iligkili degildi.

Tartisma ve Sonug: Yogun bakim tinitemizde yatarken PEG agilan
42 hastada iglemin emniyetli bir gekilde yapildigi, erken ve geg
komplikasyonlarin az oldugu goriildii. Ancak hastalarin 17’sinin (%40,5)
YBU'den taburcu olmadan PEG ile iligkisiz sebepler ile 51diigi tespit edildi.

Journal of Critical and Intensive Care - 2024;15 (Suppl. 1):1-29

Bu sebeple PEG agilma isleminin YBU yatist sonrasina yani hastarn akut
hastaligimn prognozu (kisa donem prognozu) daha netlestikten sonrasma
birakilmasimin daha uygun olacag kanaatina varildi.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon; Perkutan endoskopik gastrostomi;
Sonlanim; Yogun bakim tinitesi

Kaynaklar

1. Demirci H, Kilciler G, Oztiirk K, Kantarcioglu M, Uygun A,
Bagci S. Our experience in percutaneous endoscopic gastrostomy.
Endoscopy Gastrointestinal 2015;23:73—6.
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Tablo 1. i¢ hastaliklari YBU’de yatarken PEG aglilan hastalarin islem ile ilgili
Ozellikleri

Parametre n=42

PEG yogun bakim yatisinin kaginci giininde acildi? 27(11,75-40)

PEG 6ncesi kag hastada yutma testi yapildi? n(%) 4(9,5)
PEG’i hangi bolim acti? n(%)

Genel cerrahi 6(14,3)

Gastroenteroloji 36(85,7)
islem sirasinda kag hasta entiibe/trakeostomili idi? n(%) 37(88,1)
islem 6ncesi kag hastada COVID-19 bakildi? n(%) 28(66,7)

ASA skoru 3 6(14,3)

ASA skoru 4 36(85,7)
PEG isleminden kag saat sonra beslenme baslatildi? n(%)  8(6-21)
PEG isleminden sonra beslenmeye ne ile baslandi? n(%)

Dekstroz veya su verildi 4(9,5)

Enteral Uriin verildi 38(90,5)
PEG islemi icin antibiyotik kullanildi mi? n(%)

PEG 6ncesi profilaktik antiboyik verildi. 1(2,4)

PEG 6ncesi zaten antibiyotik aliyordu. 35(83,3)

PEG 6ncesi antibiyotik almadi 6(14,3)
PEG isleminin hemen 6ncesi bazi laboratuvar parametreleri

Albumin (g/dL)* 2,5(2,3-2,7)

Beyaz kire (/mm2)*
INR*
Trombosit (/mm2)*
BUN (mg/dL)*
Kreatinin (mg/dL)*
Ayni yatis surecinde PEG kag kez acildi? n(%)

8910 (6900-12395)
1,2 (1,08-1,29)
274000 (198000-351750)
27(18-39,5)

0,58 (0,43-0,97)

Bir kez acild. 38 (90,5)
iki kez agild1. 4(9,5)
PEG islemi sonrasi erken komplikasyon geligimi (ilk 48 saat icinde) n(%)
PEG cevresinde kanama 1(2,4)
PEG cevresinde sizinti 1(2,4)

PEG islemi sonrasi ge¢ komplikasyon gelisimi (1 haftadan sonra) n(%)

PEG’in yerinden ¢ikmasi 2(4,8)

PEG'in sizdirmasi 1(2,4)

PEG etrafinda enfeksiyon 5(11,9)

PEG'in jejunostomiye déniisimi 1(2,4)
PEG agilan hastalarin YBU sonuglari n(%)

Hasta YBU'de 8ldii 17(40,5)

Eve/bakim merkezine/palyatif merkeze PEG ile taburcu oldu20(47,6)
Servislere PEG ile devir oldu 5(11,9)
PEG isleminden kag gln sonra nakil/devir/eksitus oldu?*  27(10-40)

*Medyan (ceyrekler arasi aralik), n(%): sayi(ylzde). YBU: Yogun bakim Unitesi;
PEG: Perkutan endoskopik gastrostonmi; COVID: Korona virus iligkili hastalik;

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi; INR: Uluslararasi Normalizasyon Orani;
BUN: Kan Ure Nitrojen.
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Yogun Bakimda Santral Vendz Kateter iligkili
Asemptomatik Tromboz Siklig: ve Risk Faktorlerinin
Incelenmesi

Demet Boliikbasi,! Duygu Kayar Calil,2 Ferhat Soykan,’® Seval izdes?
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

3Denizli Devlet Hastanesi, Denizli, Tiirkiye

Giris: Santral ven6z kateter (svk) iligkili hem semptomatik hem de
asemptomatik trombozlar gelisebilmekte ve sik goériilmesine ragmen
literatiirde etiyolojisi, risk faktérleri ve yonetimi ile ilgili heterojenite
mevcuttur. 1,2 Calismamizda yogun bakim (yb) hastalarinda kateter
iligkili asemptomatik tromboz etiyolojisini, sikligini ve risk faktorlerini
belirlemeyi amagladik.

Hastalar ve Yontemler: Mayis 2023-2024 tarihleri arasinda yb’ da svk
takilan ve en az 48 saat svk’li izlenmis hastalar ¢aligmaya alindi. Svk
6ncesi, takildiktan sonra 2. giin, 1. hafta ve kateter cekilmeden hemen
once kateter bolgesi ultrasonografi ile degerlendirildi. Hastalar ile
ilgili klinik bilgiler, laboratuvar, svk ozellikleri ve tromboz varligi
kaydedildi. Svk iligkili trombozu olan ve olmayan hastalar kateter ve
klinik 6zellikleri agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 57 hasta dahil edildi. Svk’lerin %48,3'tiniin (n=28)
vazopressor tedavi nedeniyle takildigi, %79,3'unun (n=46) Juguler
vene ve %70,7'sinin (n=41) sag tarafa takildig1 gézlendi. Svk’ lerin
%69"unun kor girisim ile takildigir ve %43,1'inin asistan tarafindan
takildigi belirlendi. Hastalarin %87,9u (n=51) svk takilmadan
6nce enoxaparin kullanmaktaydi, %77,6'simn (n=45) 6nceden svk
takilmast ykiisti yoktu. Ikinci. giin bakisinda %17 (n=10) hastada
tromboz izlendi ve bunlarin %80inin (n=8) intrensek tromboz oldugu
gorildii. Birinci haftada % 29,3 (n=17) svk’de tromboz izlendi ve
%76,5'1 (n=13) intrensekti. Kateter ¢ekilmeden onceki bakida %22,4
(n=13) svk’de tromboz izlendi. Tkinci giindeki bakida %6,9 (n=4), 1.
haftada %15,5 (n=9), ¢ekilmeden 6nce %17,2 (n=10) svk liimeni tikaly
izlendi. Svk iligkili trombozu olan ve olmayan hastalar arasinda yas,
komorbiditeler, yb yatis siiresi, mortalite, enoxaparin kullanimi ve
kateter ozellikleri agisindan anlaml fark bulunmad: (p>0.05). Svk
iligkili trombozu olanlar ile trombozu olmayan hastalarin trombosit
ve fibrinojen diizeyleri arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Birinci hafta
bakisinda ve katater ¢ekilmeden 6nceki bakida, trombozu olan svk’
lerin tikali liimen orani daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Yas, hiperkoagiilabilite yaratan durumlar, bobrek
yetmezligi, kateter girisim deneme sayisinin artigi, sol taraftan
takilmast ve Femoral vene yerlestirilmesinin svk iligkili tromboz
riskini artirdigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (1,2). Calismamizda
yas, komorbidite, yatis siiresi, kateter tarafi, yerlestirildigi yer ve
deneme sayisimin tromboz gelisimini etkilemedigini goérdiik. Ancak
tikali litmeni olan kateterlerde tromboz oranini daha yiiksek bulduk.
Svk kullanimi sirasinda tikali limen ile karsilagilmasimin, tromboz
gelisiminin 6n isareti olabilecegini ve bu kateterlerin tromboz varlig
agisindan incelenmesinin 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tromboz; Yogun bakim; Santral vendz
kateteterizasyon
4
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The Effects of Enteral Inmunonutrition on Brain and
Gut Tissue in Mice with Traumatic Brain Injury: An
Experimental Study
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"Department of Neurosurgery, School of Medicine, Erciyes University,
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*Deaprtment of Medical Biology, School of Medicine, Erciyes University,
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*Division of Intensive Care, Department of Medicine, School of Medicine,
Erciyes University, Kayseri, Turkiye

Rationale: Our aim was to investigate the effects of enteral
immunonutrition (IN) on brain and gut tissues in the context of
alterations in the brain-intestinal axis that increase secondary damage
after trauma

Methods: A total of 192 mice of BALB/c breed, 8 weeks old, weighing
approximately 20-27 grams, divided into 10 groups as male and female,
were used as experimental animals. Head trauma according to the mild
trauma model of Marmarau et al. Post-traumatic mice were started
on standard and immunonutrient tube feeding at hour 8. Mice were
sacrificed at 24 h, 72 h and 7 days after feeding. Serum, brain and ileal
tissue samples were collected. IL1-beta, IL6 and TNF-alpha levels were
analyzed using the Eliza method. Claudin1, ocludin, ZO-1, Reg3G and
IL22 levels were analyzed by PCR method.

Results: In the IN group, IL-1B levels were significantly reduced
in serum and ileal tissue, but not significantly different from
standard feeding. IL-6 levels were significantly reduced in serum,
brain and ileal tissues examined at 72 hours, but there was no
difference to the standard diet. TNF-a levels were significantly
reduced in serum (32h) and ileal tissue (32h and 72h), but there
was no difference from the standard diet group. IL-22 levels were
significantly lower in ileal tissue at 72 hours. Claudine levels were
significantly increased in brain and ileal tissues at day 7. In brain
(72 hours and 7 days) and ileum (72 hours) tissues, Reg3G levels
were significantly lower.

Conclusions: The study did not find a clear effect of enteral IN on
inflammatory cytokines and functional proteins in the gut and brain
tissue or on blood levels in mice with traumatic brain injury.

Keywords: Immunonutrition; Traumatic brain injury; Brain; Gut
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The Impact of Euthyroid Sick Syndrome in Critically 111
Patients Outcome

Rifat Furkan Aydin,' Leyla Ferli¢colak®

'Department of Internal Medicine, Ankara University, Faculty of Medicine,
Ankara, Turkiye

“Department of Internal Medicine, Division of Intensive Care, Ankara
University, Faculty of Medicine, Ankara, Turkiye

Introduction: Euthyroid Sick Syndrome (ESS) is a thyroid hormone
imbalance observed in acute illness. The association between ESS and
poor outcomes such as sepsis, multiple organ failure, acute kidney
injury and acute liver failure is well established. Additionally, recent
studies have shown that ESS can also predict the likelihood of ICU
admission in patients not currently in intensive care, providing early
indicators for necessary interventions. However, it remains unclear
whether ESS is an independent risk factor for increased ICU mortality
or merely a secondary effect of critical illness. The aim of this study is
to determine whether ESS is a risk factor for intensive care unit (ICU)
mortality.

Methods: This study retrospectively reviewed patients with admission
thyroid function test in the medical ICU between May 2021 and May
2023. Patients followed for less than 24 hours, those with a known
history of thyroid dysfunction and those on steroid treatment were
excluded. Clinical and laboratory data were extracted from patient
records. Age, sex, height and weight, comorbidities, APACHE-II and
SOFA scores, invasive mechanical ventilation requirement, serum
T3, T4, and TSH levels, length of ICU and hospital stay, and patient
outcomes. Patients were grouped according to whether they had ESS
or not.

Results: A total of 109 patients were included in the study, 85
patients with ESS and 24 without ESS. The median age of patients
was 72 years and 55% were male. Groups were similar according to
age and gender. The most common comorbidity was hypertension
(65%). Comorbidities were similar between the groups. The median
APACHE II score was 24 for the ESS group and 21 for the non-ESS
group (p=0.42), and the SOFA score was higher in the ESS group
but not statistically significant (p=0.054). The median ICU length
of stay was 9 days for ESS patients and 7 days for non-ESS patients
(p=0.24). Overall ICU mortality was higher in the ESS group (30.5%)
compared to the non-ESS group (16.6%), although this difference was
not statistically significant (p=0.178). Table 1 shows the parameters of
each group.

Conclusion: This study evaluated whether ESS is an independent
risk factor for ICU mortality. The higher mortality rate, although not
statistically significant, and the greater need for invasive mechanical
ventilation in ESS patients highlight the importance of ESS in the
intensive care setting. Results may be affected by insufficient patient
numbers.

Keywords: Euthyroid sick syndrome (ESS); Thyroid hormone
imbalance; Intensive care unit (ICU); Mortality
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Table 1. Characteristics, management, thyroid hormone levels and outcome of patients with
and without ESS

Total With ESS Without P
(n=109) (n=85) ESS (n=24)
Age * 72 [57-83] 72 [67-82.7] 74 [64-83] 0.70
Male gender** 55 (50.4) 43 (50.5) 12 (50) 0.95
APACHE II* 24 [17-31] 24 [17-31.7] 21 [13-27] 0.42
SOFA* 7 [5-10] 8.5 [5-10.7] 6 [4-8] 0.054
Comorbidities** 65 (59.6) 51 (60) 14 (58.3) 0.88
Hypertension 48 (44) 39 (45.8) 9 (37.5) 0.46
Diabetes Mellitus 29 (26.6) 20 (23.5) 9 (37.5) 0.17
Chronic obstructive
pulmonary disease
Chronic heart failure 29 (26.6) 19 (22.3) 10 (41.6) 0.063
Malignancy 29 (26.6) 21 (24.7) 8(33.3) 0.39
Coronary artery disease 23 (21.1) 19 (22.3) 4 (16.6) 0.392
Hepatic failure 10 (9.1) 8 (9.4) 2(8.3) 0.87
Admission diagnosis**
Pneumonia 61(55.9) 46 (54.1) 15 (62) 0.50
Sepsis 52 (47.7) 41 (48.2) 11 (45.8) 0.83
AKI 22 (20.1) 20 (23.5) 2(8.3) 0.10
COPD aggrevation 18 (16.5) 10 (11.7) 8(33.3) 0.012
ARDS 10 (9.1) 9 (10.5) 1(4.2) 0.32
Invasive mechanical 56 (51.3) 47 (55.2) 19 (79.1) 0.124
ventilation**
sT3 2.43[1.91-2.86] 2.34[1.87-2.58] 3.48[3.25-3.82] <0,001
sT4 14.60[10.8-16.8] 13.05[9.91-16.35] 16.20[15-18.7]  0.002
Thyroid stimulating 1.12[0.59-2.06] 1.13[0.59-2.12] 1.09[0.56-1.98] 0.96
hormone
Length of ICU stay* 9 [4-14] 9 [4.25-15] 7 [4-12] 0.24
Length of hospital stay* 15 [10-25] 17.5[10-28] 13 [10-20] 0.17
ICU mortality** 30 (27.5) 26 (30.5) 4 (16.6) 0.178

*median [quartiles] **n (%).

Goriintiileme ve YBU
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Concordance of CO2 Gaps Measured Using Peripheral and
Central Venous Blood in Patients Diagnosed with Septic Shock

Erdem Yal¢inkaya, Umut Sabri Kasapoglu, Hiiseyin Arikan, Sait Karakurt

Department of Pulmonary Medicine, Division of Critical Care Medicine,
Marmara University, Istanbul, Turkiye

Introduction: The venous-arterial CO2 difference (Pv-aCO2) is a
crucial indicator for evaluating tissue perfusion and cardiac output.
Although mixed venous blood sampling is ideal for obtaining venous
PCO2, practical challenges often make it difficult. This study aims to
determine whether Pv-aCO2 measured from peripheral venous blood
(Pv-aCO2p) correlates linearly with central venous blood and to assess
the agreement between these measures.

Methods: We conducted a prospective, single-center study involving 54
patients diagnosed with septic shock, all of whom had a central venous
catheter within the first 24 hours of ICU admission. Blood samples were
taken from central and peripheral veins, as well as arterial blood, to
determine CO2 values. The venous-arterial CO2 gap was calculated by
subtracting the arterial pCO2 from the central and peripheral venous
pCO2 values.
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Results: Among the participants, 51.9% were male, with an average age
of 70.28 years. The average SOFA score was 8.52, the average Apache
score was 22.7, the average Capillary Refill Time (CRF) was 3.04
seconds, and the average mottling score was 0.85.The mean difference
in PCO2 between peripheral and arterial blood was 8, and between
central and arterial blood was 6. A statistically significant, moderately
positive correlation in PCO2 differences between the regions was
identified (r=0.593; p<0.001). Bland-Altman analysis revealed a
statistically significant difference in the comparison of the groups.
Patients with arterial lactate levels of 2 or higher,patients with Pro-BNP
values less than 2000 (pg/mL),patients with HGB values less than 8 g/
dL and patients with noradrenaline values less than 0.1mcg/kg/min

showed higher positive correlation.

Conclusion: Pv-aCO2p measurements obtained from peripheral
venous blood demonstrate a linear positive correlation with central
venous blood, offering a valuable means to assess concordance
between these measurements. This is particularly advantageous in
situations where central venous access is not standard procedure.
In patients diagnosed with septic shock, peripheral venous blood
analysis allows for a rapid evaluation of the venous-arterial CO2
difference (Pv-aCO2p), facilitating a swift assessment of circulatory
efficacy, specifically concerning cardiac output in relation to the
metabolic demands of tissues in septic shock patients. This method
enhances the therapeutic approach in the absence of a central venous
catheter.

Keywords: CO2 gap; Septic shock; Peripheral venous blood; veno-
arterial CO2 difference
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Covid-19 Nedeniyle Bir Universite Hastanesi izolasyon Yogun
Bakim Unitelerine Yatirilarak Takip ve Tedavi Edilen Geriatrik
Hastalarin Yogun Bakim Mortalitesine Etkili Faktorler

Giilbin Aygencel,! Ummiigiilsiim Gaygisiz,* Nazlihan Boyaci Diindar,!
Miige Aydogdu,® Melda Tiirkoglu,' Lale Karabiy1k®

lfg Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dal1, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

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

3Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Aralikk 2019°da Cin’in Wuhan kentinden gkip
diinyaya yayillan ve COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 viriis
salgint WHO'nun son verilerine gore diinya tizerinde 775 678 432
kisiyi infekte etmis ve 7 052 472 kisinin 6liimiine neden olmustur.
Aymi kaynaga gore Tiirkiye’de 17 004 717 kisi infekte olmus ve
101 419 kisi ise hayatim1 kaybetmistir (23 Haziran 2024 itibari ile).
Salgiin bagindan beri yapilan bir¢ok c¢alismanin sonuglarina
gore yas, komorbidite varligi, hastalik agirhigi ve bazi laboratuvar

parametreleri mortaliteyi belirleyen kriterler olarak bildirilmistir.

6

COVID-19’da genel mortalite orani %2-4 civarinda iken; bu oran yasla
birlikte artmaktadir. Diinya genelinde en ¢ok yasli popiilasyon bu
pandemide kaybedilmistir. Bizde pandemi siirecinde kendi izolasyon
yogun bakim tinitelerimize yatan geriatrik (= 65 yag) COVID-19 tanili
hastalarda mortalite oranin1 ve mortaliteye etkili faktorleri bulmay:
amagladik.

Hastalar ve Yontemler: Bir tiniversite hastanesinde, toplam 25 yatakli
izolasyon yogun bakim tinitelerinde 21 Mart 2020 — 31 Temmuz 2021
tarihleri arasinda yatan 65 yag ve tistii COVID-19 hastalar1 ¢alismaya
dahil edildi. 24 saatten daha uzun siire yatan hastalar ile, tekrarlayan
yatiglari olan hastalarin ilk yatig verileri caligmaya alindi. Hastalarin
demografik verileri, komorbiditeleri, basvuru o6zellikleri, yogun
bakima yatis sebepleri, yogun bakim takiplerinde gelisen olaylar
(entiibasyon, akut bobrek hasari, sepsis/sok, vb) ve yogun bakim
sonlanimlari (sag veya exitus) kayit edildi. Calisma grubu sagkalan
ve 6len hastalar olarak ikiye ayrilarak, gruplararas: farklar ve yogun
bakim mortalitesine etkili faktorler tek ve ¢ok degiskenli istatistiksel
analizler ile ortaya konulmaya c¢aligildi. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS v. 28.0 (IBM Corp, New York, NY) programi
kullanildz.

Bulgular: 65 yas ve iistii toplam 275 hasta ¢alismaya alind1. Hastalarin
medyan yagt 74 (70-81) yildi. Hastalarin %69,5'i (191 hasta) 65-79
yas arasinda, %57,8'i (159 hasta) ise erkekti. Yogun bakim siireci
sonunda 120 hasta (%43,6) sagkaldi. Sagkalan ve O6len hastalar
kargilagtirildiginda Charlson komorbidite indeksi, klinik frajilite
skoru, yatis vital bulgulari, yatista oksijen saturasyonlar1 ve oksijen
ihtiyaglar;, SOFA ve APACHE II gibi yogun bakim yatig skorlari,
yatistaki bazi laboratuvar parametreleri (albiimin, CRP, LDH,
lenfosit, ferritin ve bunlardan tiiretilen bazi parametreler- CRP/
albiimin, lenfosit/CRP, vb) ve yogun bakim iinitesindeki siiregleri
(mekanik ventilasyon destegi, akut bobrek hasari gelisimi, sepsis/
septik sok gelisim, vb) istatistiksel olarak anlamli derecede farkli idi
(bakiniz Tablo 1). Bu grup hastalarda yogun bakim mortalitesine etkili
bagimsiz risk faktorleri olarak ise; giris SOFA skoru [OR:1,241 (1,004-
1,533), p=0,046], yogun bakim takibinde akut bobrek hasari (ABH)
gelisimi [OR:3,765 (1,321-10,733), p=0,013] ve yogun bakim takibinde
sepsis/septik sok gelisimi [OR:6,117 (2,154-17,371), p<0,001] bulundu
(bakimiz Tablo 1).

Tartisma ve Sonug: Bir tiniversite hastanesi izolasyon yogun bakim
initelerinde takip edilen 65 yas ve iisti COVID-19 hastalarinin
mortalitesi oldukga yiiksekti (%56,4). Bu grup hastalarda yogun
bakim mortalitesini hastalarin 6zellikleri veya yogun bakima bagvuru
6zelliklerinden daha ¢ok yogun bakim siirecinde yasanan olaylar
(ABH ve sepsis/ septik sok gelisimi, vb) belirledi.

Anahtar Kelimeler: 65 yas ve tistii; COVID-19; Yogun bakim {initesi;
Mortalite; Prognostik faktorler
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Tablo 1. 65 yas ve Ustii COVID-19 hastalarinda yogun bakim mortalitesine etkili faktérler

Tek degiskenli

Cok degiskenli

analiz analiz
Parametre Toplam Sagkalan Olen p OR %95 CI p
(n=275) (n=120) (n=155)
Yas* 74(70-81) 74(69-81) 75(70-81) 0.581
Cinsiyet (E/K) n(%) 159/116 81/39 78/77 0,004 0,843(0,3-2,364) 0,745
(57.8/42.2) (67,5/32,5) (50,3/49,7)
Yatista solunum sayisi 25(22-28) 24(21-28) 26(22-30,25) 0,001 1,055(0,970-1,147) 0,765
Yatista verilen O2 yiizdesi (FiO2)* 70(42-100) 55(40-100) 80(50-100) <0,001 1,055(0,970-1,147) 0,214
Yatista genel durum bozuklugu n(%) 95(%34,5) 31(25,8) 64(41,3) 0,006 1,412(0,511-3,901) 0,505
COVID gram* 179(153-211,5) 166(141,5-192,5) 198(166-222,5) <0,001 1,005(0,996-1,015) 0,280
Klinik frajilite skoru* 5(4-7) 4(3-6) 6(4-7) <0,001 1,201(0,884-1,633) 0,242
mNUTRIC skor* 5(3-6) 4(3-5) 5(4-7) <0,001 0,969(0,584-1,607) 0,902
APACHE II* 17(15-23) 16(13-20) 19(15-25) <0,001 0,913(0,800-1,043) 0,182
SOFA* 4(3-6) 4(2-5) 5(3-7) <0,001 1,241(1,004-1,533) 0,046
GKS* 15(12-15) 15(14-15) 14(10-15) 0,002
Lenfosit sayisi* 600(380-930) 610(432,5-985) 590(340-880) 0,132
CRP* 111(69,6-189,8) 88(34-184) 120(82-196) 0,002
Lenfosit/CRP* 5,59(2,49-12,24) 8,11(3,1-19,3) 4,63(2,17-8,77) <0,001 0,999(0,973-1,026) 0,970
Albumin* 3(2,6-3,3) 3(2,7-3,38) 2,9(2,5-3,2) 0,034
CRP/Albumin* 40,96 (22-66,5) 31,3(12,9-61,5) 44,8(27,4-70,6) <0,001 1,003(0,989-1,016) 0,718
LDH* 401(292-537) 352(275-472) 436(325-588,5) <0,001 1,002(0,989-1,016) 0,718
Ferritin* 475,5 (240-903) 340 (174,8-691,5) 627(276-1137) <0,001 1,005(1,000-1,0005) 0,084
IL-6* 68,1 (33,1-152) 45,1(12,9-117,23) 90,4(48,7-163) <0,001 1,001(1,000-1,001) 0,099
PaO2/Fi02* 110(69,1-174,5) 139(84-216,7) 88,2(64,1-132,5) <0,001 0,997(0,991-1,004) 0,406
Yatista entlibe, n (%) 39(14,2) 9(7,5) 30(19,4) 0,005 1,224(0,262-5,714) 0,797
Takipte entlibe, n (%) 145(52,7) 24(20) 121(78,1) <0,001
Takipte sepsis/septik sok, n (%) 130(47,3) 20(16,7) 110(71) <0,001 6,117(2,154-17,371) <0,001
Takipte ARH, n (%) 130(47,3) 30(25) 100(64,5) <0,001 3,765(1,321-10,733) 0,013
Takipte diyaliz, n (%) 68(24,7) 12(10) 56(36,1) <0,001
Yas Gruplari, n (%) 68(24,7) 12(10) 56(36,1) 0,863
>80 yas 84(30,5) 48(57,1) 36(42,9)
<80 yas 191(69,5) 107(56) 84(44)

*medyan(ceyreklerarasi aralik); n:sayi; COVID:KoronavirUs iligkili hastalik; CCl: Charison komorbidite indeksi; FiO2: Fraksiyone oksijen yizdesi; mNUTRIC:

Modifiye klinik hastalarda nutrisyon risk skoru; APACHE IlI: Akut fizyoloji ve kronil sadlik degerlendirmesi skoru; LDH: Lktat dehirogenaz; IL-6: Interldkin-6; PaO2/

FiO2: Parsiyel oksijen basincinin fraksiyone oksijene orani; ABH: Akut bébrek hasari; COVID-Gram: Kritik hastalik risk skoru; COVID 19 hastalarinin kritik
durumunu belirlemek igin Cin’de gelistirilen bir skordu (Skor yikseldikge hastalarin yogun bakim tnitesine kabul ve mortalite riski artmaktadir. Yas, komorbidite,
kanser varligi, hemontizi, dispne, biling degisikligi varligi, akciger grafisinde anormallik, nétrofil/lenfosit orani, LDH ve direkt bilirubin degerleri ile hesaplanir).
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COVID-19 Nedeniyle Bir Universite Hastanesi izolasyon
Yogun Bakim Unitelerine Yatirilarak Takip ve Tedavi Edilen
Geriatrik Hastalarin Niitrisyonel A¢idan Degerlendirilmesi
Giilbin Aygencel,' Nazlihan Boyaci Diindar,' Ummiigiilsiim Gaygisiz,>
Miige Aydogdu,® Melda Tiirkoglu,' Lale Karab1y1k®

¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals, Yogun Bakim Bilim Dali, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
? Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yo§un Bakim Bilim Dali Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

3Gogilis Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Literatiirde yogun bakima bagvuran yagh (= 65 yas)
COVID-19 hastalarmda malniitrisyon riskini ve sonuglarim degerlendiren
klinik cahgmalarin sayist azdir. Bu calisma ile, hastanemiz izolasyon

Journal of Critical and Intensive Care - 2024;15 (Suppl. 1):1-29

yogun bakim {initelerine kabul edilen yagh, kritik durumdaki COVID-19
hastalarinda malniitrisyon riskini belirlemeyi, hastalara uygulanan
beslenme destek tedavilerini, bu tedavilerin hedefe ulasip ulagsmadigini,
ulagsmadi ise nedenlerini ve malntitrisyon riski ile yogun bakim mortalitesi
ve morbiditeleri arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amacladik.

Hastalar ve Yontemler: Bu tek merkezli retrospektif ¢alismaya 21 Mart
2020 ile 31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi
25 yatakh tiglincii basamak izolasyon yogun bakim {initelerine kabul
edilen ve 72 saatten daha uzun siire yatan 65 yag ve iistit COVID-19
hastalar1 dahil edildi. Tekrarlayan yatiglarda hastalarin ilk yatig verileri
calismaya alindi. Hastalarin malniitrisyon riskleri tiniteye kabulden
sonraki ilk 24 saat iginde hesaplanan modifiye Kritik Hastalarda
Beslenme Riski (nNUTRIC) skoruna gore belirlendi. Bu skor =5 olan
hastalar yiiksek malniitrisyon riski tagiyan hastalar olarak tanimlandu.
Hastalarin demografik ve antropometrik verileri, hesaplanan giinliik
hedef protein ve kalori miktarlari, yogun bakim iinitesine yatig verileri
(agirlik skorlari, yatis nedenleri, solunum destekleri), yogun bakimda
baglanan beslenme destek tedavileri, hedef protein ve kaloriye
ulasilip ulasilamadigl, ulasilamadi ise nedenleri, yogun bakimda
gelisen morbiditeler (ABH, sepsis, entiibasyon, vb.) ve yogun bakim
sonlanimlar1 (sag, exitus) kayit edildi. Calisma grubu malniitrisyon
riski yiiksek (mNUTRIC =5) ve diisitk (nNUTRIC <5) olan hastalar
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olarak ikiye ayrilarak, gruplararas: farklar istatistiksel analizler ile
ortaya konulmaya gahgildi. Istatistiksel analiz igin SPSS v. 28.0 (IBM
Corp, New York, NY) programi kullanldi.

Bulgular: {zolasyon yogun bakim {initelerinde 72 saat ve daha {izeri
yatan, 65 yas ve iistii toplam 218 COVID-19 hastas: ¢alismaya alindu.
Hastalarin medyan yagst 74 (69-81) yildi. Hastalarm %29,4’ii (64) 80
yas ve tizerindeydi ve %57,8'1 (126) ise erkekti. Hastalarin medyan
mNUTRIC skoru 5 (3-6) idi. 110 hastanin (%50,5) mNUTRIC skoru 5
ve tizerindeydi. Hastalarin medyan VKI 25 kg/m?2 (22-27,78), medyan
giinliik kalori ihtiyaglar1 1750 kcal (1500-1875) ve medyan giinliik
protein ihtiyaclar1 ise 84 gramdi (75-90,75). Hastalarin 73'ti oral rejim
ve/veya ilave oral beslenme solusyonlari, 115 hasta beslenme tiipleri
ile enteral beslenme, 10 hasta parenteral beslenme, 20 hasta enteral
ve parenteral beslenme birlikte aldi. Bu beslenme tedavi yaklasimlari
ile yogun bakim yatiginin 4. giiniinde hastalarin ancak %34'i (74)
hedef kaloriye, %27,5'i ise (60) hedef protein miktarma ulagabilmisti.
Hedefe ulasgamamanin en biiyiik sebepleri ise; klinik ve hemodinamik
dengesizlik, igtahsizlik ve oral alimin az olmasi ile gastrointestinal
intoleransti. Toplam 122 hasta (%56) yogun bakim yatis sirasinda vefat
etti. Mortalite orant mNUTRIC skoru =5 olan hastalarda anlamli olarak
daha yiiksekti (%68,2 vs %43,5, p<0,001) (bakiniz Tablo 1).

Tartisma ve Sonug: Izolasyon yogun bakim {initelerimize kabul
edilen kritik durumdaki COVID-19 hastalarimin %50,5'inde yiiksek
malniitrisyon riski (mNUTRIC =5 ) vardi ve bu risk gozlemlenen
yiiksek yogun bakim mortalitesi ile iligkiliydi.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon riski; 65 yas ve iistii; COVID-19;
Yogun bakim mortalitesi

Tablo 1. 65 yas ve Ustli COVID-19 hastalarinin niitrisyonel agidan degerlendiriimesi

Parametre Toplam mNUTRIC=5 mNUTRIC<5 P
(n=218) (n=110) (n=108)

Yas*(yil) 74(69-81) 78(72-83) 71(68-76,5) <0,001

80 yas ve Ustil, n(%) 64(29,4) 43(39,1) 21(19,4) 0,001

Cinsiyet (E/K), n(%) 126/92 56/54 70/38 0,038
(57,8/42,2) (50,9/49,1) (64,8/35,2)

ccl* 5(4-7) 6(5-8) 4(3-6) <0,001

Klinik frajilite skoru* 5(4-7) 6(4-7) 4(3-6) <0,001

APACHE II* 17(15-22) 22(18-26) 15(12-16) <0,001

SOFA* 4(3-6) 6(4-8) 3(2-4) <0,001

VKI* (kg/m2) 25(22-28,78)  24,66(21,52-27,23)  25(22-29,03) 0,507

Gunlik hedef kalori* (kcal) 1750(1500-1875) 1750(1500-1875) 1750(1625-1875) 0,291

Guinlik hedef protein* (g) 84(75-90,75) 84(72-90,5) 84(76-91) 0,629

Albumin* (g/dL) 2(2,6-3,3) 2,9(2,4-3,23) 3(2,73-3,3) 0,015

Kreatinin* (mg/dL) 0,97(0,75-1,59)  1,12(0,79-2,05)  9,885(0,71-1,22)  <0,001

KBH valigi, n(%) 41(18,8) 30(27,3) 11(10,2) 0,001

Yatista enttibe, n(%) 22(10,1) 20(18,2) 2(1,9) 0,004

Takipte sepsis/septik sok, n(%) 103(47,2) 67(60,9) 38(35,2) <0,001

Beslenme destek tedavisi, n(%) <0,001

Oral+Supleman 73(33,5) 16(14,5) 57(52,8)

Enteral 115(52,8) 75(68,2) 40(37,04)

Parenteral 10(4,6) 7(6,4) 3(2,8)

Enteral+ Parenteral 20(9,2) 12(10,9) 8(7,4)

4. giinde hedef kaloriye ulasan 74(33,9) 34(30,9) 40(37) 0,362

hasta sayisi, n(%)

4. giinde hedef proteine ulasan 60(27,5) 26(23,6) 34(31,5) 0,201

hasta sayisi, n(%)

Beslenmede hedefe ulasamam

sebebi, n(%) 0,033

Klinik instabilite 38 24 14

Hemodinamik instabilite 44 28 16

Oral alim azhig 18 12 6

intolerans 22 10 12

YBU mortalitesi, n(%) 122(56) 75(68,2) 47(43,5) <0,001

*medyan (ceyreklerarasi aralik); n:sayi; COVID: Koronaviris iligkili hastalik; mMNUTRIC: Modifiye kritik
hastalarda beslenme risk skoru; E/K: Erkek/Kadin; CCI: Charlson komorbidite indeksi; APACHE II:
Akut fizyoloji ve kronik sadlik degerlendirmesi skoru; SOFA: Sirali organ yetmezligi degerlendirmesi
skoru; VKI: Vicut kitle indeksi; KBH: Kronik bobrek hasari; ABH: Akut bébrek hasari.

Enfeksiyonlar ve Onlemler
$S-0027

The Retrospective Analysis of Patients with Invasive Fungal
Infection in the Intensive Care Unit

Volkan Saygili,' Recep Civan Yiiksel,> Sahin Temel,* Mustafa Alkan,?
Kiirsat Giindogan,? Murat Sungur’

'Department of Internal Medicine, Erciyes University School of Medicine,
Kayseri, Turkiye

*Department of Internal Medicine, Division of Intensive Care, Erciyes
University, School of Medicine, Kayseri, Turkiye

Introduction: Invasive fungal infections (IFIs) have become a significant
cause of morbidity and mortality, particularly in patients hospitalized
due to immunosuppression or underlying serious illnesses over the past
two decades. Studies have also indicated changes in the epidemiology
of IFIs in recent years.

Objectives: This study aims to retrospectively evaluate patients diagnosed
with invasive fungal infections in a medical Intensive Care Unit (ICU).
Methods: This retrospective study included critically ill patients diagnosed
with invasive fungal infections and followed between January 2017 and
June 2022 in a Medical ICU. Patients over 18 years of age, hospitalized
in the ICU for more than 24 hours, and with cultures positive for fungal
growth from sterile body compartments were included.

Results: A total of 66 patients with 99 positive cultures were included
in the study. The median age of the patients was 61.5 years (IQR 48-74).
C. albicans grew in 51% of the patients, non-albicans Candida in 28%,
Aspergillus in 10%, and Zygomyces in 8%. Malignancy was present in
14% of surviving patients and 44% of deceased patients (p=0.040). The
median duration of invasive mechanical ventilation (IMV) was 11 days
(IQR 4.25-20) for deceased patients and 2.5 days (IQR 0-10.5) for surviving
patients (p=0.014). Central venous catheters (CVC) were present in 96%
of deceased patients compared to 57% of surviving patients (p<0.001).
In the Cox regression mortality analysis, metabolic reasons for ICU
admission, malignancy, and higher APACHE-2 score were identified as
independent risk factors for mortality (Table 1). ICU mortality was lower
in patients receiving enteral nutrition at the time of sampling compared
to those receiving total parenteral nutrition or no nutrition.
Conclusions: The study results indicated that Candida albicans was the
most commonly isolated invasive fungal infection. Invasive procedures
such as IMV, CVC placement, the presence of malignancy, and high
APACHE 1II scores increase the risk of mortality, while enteral nutrition
decreases the risk of mortality in patients with IFIs.

Keywords: Invasive Fungal Infections; ICU; Mortality; Fungal Epidemiology
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Table 1. Cox regression, multivariable mortality analysis

p  HR(LL, UP)

Reasons for ICU Admission: Metabolic 0.029 2.571
Patients' malignancy statuses <0.001 3.569
First fungal growth in the patient normal regime + 0.051 0.508
tube feeding

APACHE-II Score 0.030 1.067
Yeast reproduction 0.004 0.303
ICU admission: normal regime + tube feeding 0.336
Hospital stay duration, days 0.296
Charlson Comorbidity Index 0.861
Reasons for admission to the ICU: respiratory failure 0.798
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Noroyogun Bakim
§5-0028

I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde Serebrovaskiiler
Hastalik Nedeniyle Yatan Hastalarin Prospektif Olarak
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Bahruza Musayeva,' Mustafa Caliskan,” Recep Civan Yiiksel,?
Sahin Temel,? Murat Sungur,” Kiirsat Giindogan?

!Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklart Anabilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

?Erciyes Universitesi, Tiwp Fakiiltesi, ig Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Giris ve Amag: Yogun Bakim Unitesinde serebrovaskiiler hastalik
nedeniyle yatan hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi ve mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin tespit
edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma prospektif olarak Kasim 2020 ile Aralik
2023 tarihleri arasinda Erciyes Univeresitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1
Yogun Bakim Unitesinde, 24 saat ve daha fazla serebrovaskiiler hastalik
nedeniyle yatan 18 yas ve tizeri hastalar tizerinde gerceklestirilmistir.

Bulgular: Bu calismaya 50 hasta dahil edildi. Hastalarm ortalama yas1
62118 y1l idi. Hastalarin ortalama APACHE II skoru (1146), SOFA skoru
(3+2) ve mNUTRIK skoru (2+1) 6len hastalarda daha yiiksek tespit
edildi (p<0,001), (p=0,002 (p<0,001, sirasiyla). Hastalarin yatis tanilarmna
bakildiginda, %72 trombiis, %20 SAK, % 8 hemoraji idi. Bu hastalarin
yogun bakim mortalitesi %38 idi. Hemorajik SVH ile yatan hastalarn
%50'1, iskemik SVH ile yatan hastalarin %39’u ve subaraknoid kanama
ile yatan hastalarin %30"u 6ldii (p=0,768). Hastalarin yogun bakim kalig
giin sayis1 median 5 (3-8), (min-maks:2-51) giin idi. Hastalarin yogun
bakim mortalitesini etkileyen risk faktorleri Cox regresyon modeli
ile degerlendirildiginde; yas (p=0.003), HT varhig (p=0,034), kanser
mevcudiyeti (p=0,033), geg niitrisyon tedavisi baglama (p=0.050), uzun
yogun bakimda kalma giinii (p=0,001), uzun mekanik ventilatérde
kalma stiresi (p= 0,004), serum yiiksek BUN seviyesi (p=0.043) ve kan
gazi analizinde diisitk HCO3 degeri (p=0.017) mortalite i¢in bagimsiz
risk faktorii olarak bulundu.

Sonug: I¢ Hastahiklar Yogun Bakim Unitesinde takip edilen yetiskin
kritik hastalarn gogunlugu trombiis nedeni ile yatmaktadur. {leri yas ve
komorbid hastaliklar mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii olarak tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, serebrovaskiiler hastalik, inme,
trombiis, hemoraji, mortalite

Kardiyak Arrest / Kardiyovaskiiler Olaylar ve YBU
S-0029

Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Urik Asit/Albiimin
Oraninin Prognostik Rolii

Hatice Eyiol

Anestezi ve Reanimasyon, Beyhekim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Konya,
Tiirkiye

(AKS),
yiikselmesiz miyokard enfarktiisit (NSTEMI) ve ST yiikselmeli

Giris: Akut koroner sendrom kararsiz anjina, ST
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miyokard enfarktiisii (STEMI) dahil olmak iizere, kalbi besleyen
damarlardaki kan akiginin ani azalmasiyla iligkili bir dizi durumu
kapsar (1,2). AKS diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin hala
en 6nemli sebeplerindendir. Bundan dolay1 prognoz ve tedavi
stratejileri igin gtivenilir biyobelirteclerin belirlenmesi icin
aragtirmalara devam edilmesi gerekmektedir (3). Son ¢alismalar,
AKS patofizyolojisindeki énemli rolleri g6z oniine alindiginda,
cesitli inflamatuar ve immiin belirteglere odaklanmistir (4). Urik
asit ve alblimin diizeyleri gesitli kardiyovaskiiler durumlarla ayr1

ayr1 iligkilendirilmistir (5,6).

Amag: Bu galismada akut koroner sendromlu hastalarda hastalik
siddetini belirlemede iirik asit/albiimin oraninin biyobelirteg olarak
kullanilabilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2018 ile Ocak 2024 tarihleri
arasinda, akut koroner sendrom tarmist konmus 677 yogun bakim
hastasi incelenmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, irik asit/albiimin oram
ve diger laboratuvar parametreleri kaydedilerek, inotrop ve mekanik
ventilasyon destegi, yogun bakim ve hastaneki toplam yatis siireleri
gibi klinik ozellikler degerlendirilmistir.(Tablo 1,2,3,4) Verilerin
istatistiksel analizi i¢gin Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve lojistik
regresyon testleri kullanilmusgtir.

Sonuclar: Caligmada iirik asit/albiimin oranmn yiiksek oldugu
hastalarda mortalitenin arttig1 gézlemlenmistir. Urik asit/albiimin
orani, yas, TIMI skor ve Heart skorunun mortalite tizerinde anlamli
bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). ROC analizinde tirik
asit/albiimin oraninin mortaliteyi dngormede diger parametrelere
gore en yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistiir (AUC: 0,991).
Urik asit/albumin oram yiiksek olan hastalarda yogun bakim
yatis siirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Yasin,
Heart skorunun ve TIMI skorunun ise tirik asit/albiimin oranindan
daha dusiik olmakla birlikte mortalite tizerinde yiiksek prediktif
degere sahip oldugu belirlenmistir (Sirasiyla AUC: 0,649- 0,778-
0,857). Urik asit/albiimi oraninin yant sira; WBC (white blood cell),
troponin, CRP(c-reaktif protein), fibrinojen, D-dimer ve ferritin gibi
inflamatuar markerlar ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir.
Bu bulgular, iirik asit/albiimin oraninin tek bagina yiiksek ve yeterli
bir prediktor olabilecegi ve prognostik deger tasiyabilecegini ortaya
koymaktadir.

Tartisma: Urik asit/albiimin orammn AKS hastalarinda immiin-

inflamatuar yanitin bir gostergesi olarak kullanilabilecegini,
mortaliteyi ongormede yiiksek ve yeterli bir degere sahip olabilecegini
gostermektedir. Akut karaciger hasari, periferik arter hastalig,
preeklemsi, karotis intima kalinlig1 gibi hastaliklarda mortalite ve
morbiditeyi 6ngérmede tirik asit/albiimin oram elverigli bir parametre
olarak kullanilabilecegi daha énceki ¢alismalarda goriilmiigtiir. Yagin
mortalite tizerindeki giiclii etkisi, yash hastalarda daha dikkatli bir
yonetim gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica, WBC, troponin, CRP,
ferritin, D-dimer ve fibrinojen gibi inflamatuar markerlarin prognostik
degerinin g6z 6niinde bulundurulmasi, hasta yonetiminde 6nemli
katkilar saglayabilir. Gelecekteki caligmalarda, iirik asit/albiimin
ve diger biyomarkerlarin prognostik degerleri daha ayrintili olarak
degerlendirmelidir. Bu dogrultuda, kombine biyomarker analizlerinin,
AKS hastalarinin prognozunun daha dogru tahmin edilmesinde daha

etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Sonug: Urik asit/albiimin orammin AKS hastalarinda immiin-
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inflamatuar yanitin bir gostergesi olarak kullanilabilecegi, mortaliteyi
ongormede yiiksek ve yeterli bir degere sahip olabilecegi goriilmekle
birtlikte gelecekte yapilacak caligmalar ile daha ayrintih olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom; Urik asit/albiimin orans;

Prognoz; Mortalite, Biyomarker

Tablo 3. AKS hastalarinda irik asit/alblimin degerlerinin 6zellikli durumlarin

varligina gére kiyaslanmasi

Urik asit/albumin orani

Parametre Medyan(min-maks) P

introp Destegi
Hayir 0,16(0,113-0,469) <0,001*
Evet 0,295(0,16-0,522)

MV Destegi
Hayir 0,16(0,113-0,469) <0,001*
Evet 0,297(0,197-0,522)

Sonug
Taburcu 0,16(0,113-0,469) <0,001*
Exitus 0,306(0,197-0,522)

Tani
USAPa 0,144(0,118-0,237) <0,001**
NSTEMIb 0,16(0,113-0,405)
STEMIc 0,165(0,117-0,522)

TIMI Akim
Oa 0,334(0,197-0,522) <0,001**
1a 0,306(0,217-0,507)
2a 0,278(0,148-0,475)
3b 0,16(0,113-0,469)

Kilip siniflamasi

(STEMI hastalarinda)
Sinif la 0,16(0,117-0,249) <0,001**
Sinif llb 0,172(0,14-0,281)
Sinif llic 0,225(0,137-0,469)
Sinif IVd,e 0,308(0,155-0,522)

HT
Hayir 0,155(0,118-0,275) <0,001*
Evet 0,165(0,112-0,522)

HL
Hayir 0,16(0,125-0,464) 0,398*
Evet 0,161(0,113-0,522)

DM
Hayir 0,156(0,113-0,507) <0,001*
Evet 0,171(0,133-0,522)

Sigara kullanimi
Hayir 0,179(0,127-0,401) <0,001*
Evet 0,159(0,113-0,522)

Obezite
Hayir 0,163(0,113-0,507) 0,247
Evet 0,159(0,113-0,522)

Aile 6ykusu
Hayir 0,173(0,135-0,475) <0,001*
Evet 0,16(0,113-0,522)

*Mann-Whitney U testi ** Kruskal Wallis-H testi. Gruplar arasinda anlamli

farkhhk gorilen (a)(b)(c)(d) harfleri ile etiketlenmis olup ayni harf etiketi iceren
gruplar arasinda anlamli farklilik gérilmezken farkli harf etiketi iceren gruplar
arasinda anlamli farklilik (p<0,05) mevcuttur.
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Akut B6brek Hasar1 / Renal Replasman Tedavileri
SS-0030

Yogun Bakimda Akut Bobrek Hasar1 Gelisen Hastalarda,
Kronik B6brek Hastalig1 Epidemiyolojisi Formiilii,
Bobrek Hastaliginda Diyetin Modifikasyonu Formiilii ve
Kinetik Glomeriiler Filtrasyon Hizi Formiilii Kullaniminin
Antibiyotik Dozlarina Etkisi

Semir Aslan,’ Eren Demirpolat,’ Sahin Temel,” Recep Civan Yiiksel,”
Berna Demir,> Murat Sungur,” Kiirsat Giindogan®

Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi,
Kayseri, Tiirkiye

2[¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Erciyes Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye

Girig ve Amag: Akut bobrek hasari(ABH) yogun bakim hastalarinda sik
goriilen bir durumdur. ABH gelisen hastalarin klinik y6netimi kadar
antibiyotik doz modifikasyonu da klinisyenleri zorlayan bir konudur.
ABH gelisen hastalarda kreatinin degeri kullarularak glomeriiler
filtrasyon hizini(GFR) hesaplamaya calisan standart formiiller gegerli
degildir. Bu formiiller stabil bir kreatinin degerine sahip kronik bébrek
hastaligi(KBH) olan hastalar igin tasarlanmis olup, ABH gibi stirekli
degisen kreatinin degerlerine sahip hastalar icin uygun degildir.
Bu durumlarda kullanilmak iizere GFR’yi hesaplamak igin kinetik
formiiller tiiretilmigtir. Bu c¢alismanin amaci,standart ve kinetik
formiillerin birbirine olan uyumlarin (kappa katsayisi kullanilmisgtir)
ve standart formiiller yerine kinetik formiil kullanilmas1 durumunda
hem hasta sayis1 bazinda hem de hasta giinii bazinda kategorilerin
nasil degisecegini gozlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz tek merkezli prospektif gézlemsel bir
calismadir. Yogun bakima yatan ilk yedi giin igerisinde ABH gelisen
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarda ABH gelismesi sonrasi
yedi giin takip edilerek gitinliik kreatininleri ve voliim durumlar
alinmugtir. Elde edilen bu verilerle hastalarin CKD-EPi(Kronik Bébrek
Hastaligi Epidemiyolojisi) ve MDRD( Bobrek Hastaliginda Diyetin
Modifikasyonu) gibi standart formiiller kullarularak ve Chen’nin
kinetik formiilii kullamlarak GFR’leri hesaplanmigtir. Hastalarin
glinliik voliim durumlar kullanularak kreatinin degerleri voliime gore
diizeltilmis ve bu voliime gore diizeltilmis kreatininler kullanilarak
standart formiiller ve kinetik formiille GFR’leri hesaplanmugtir.
Antibiyotiklerin ila¢ dozu kategorileri >50, 50-30, 30-15, <15 olarak 4
kategoriye ayrilmigtir.

Bulgular: Bu galigmaya 100 erigkin kritik hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 66+17 y1l idi. Standart formdillerle kargilastirildiginda kinetik
formiiliin klinik pratikte rutin kullamlmaya baglanmasi durumunda
hastalarin %80'ininde yedi giinliik takipte en az bir defa kategoriler
arasi uyumsuzluk goriilecegi gozlemlenmistir Tiim hasta giinlerine
bakildiginda hasta giinlerinin neredeyse ticte birinde kategoriler arasi
uyumsuzluk meydana gelecegi gozlemlenmistir. Bu da tiim giinlerin {igte
birlik kisminda hastalara yiiksek veya diisiik doz antibiyotik verilecegi
anlamma gelmektedir. Formiiller arasi uyuma bakildiginda MDRD
formiiliintin CKD-EPI formiiliine gére kinetik formiil ile daha uyumlu
oldugu goézlemlenmistir (p<0,001 k: 0.592 ve 0.649). Kreatininin voliime
gore diizeltilmesiyle hesaplanan kinetik GFR'nin standart formiillerle
tiim takip giinlerinde olan uyumu daha da kétiilesmistir (p<0,001 mdrd
icin x:0.649 ve 0.609, ckd-epi igin k:0.592 ve 0.567). Kategoriler aras
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uyumsuzluk bulunan ve bulunmayan hastalarin hastane yatis stiresi ve
mortalitesi arasinda anlaml bir fark goriillmemistir(p>0.05).

Sonug: Kinetik GFR ve standart formiiller arasinda ABH gelisen
hastalarda antibiyotik doz kategorisi agisindan biiytik farkliliklar
vardir. Bunun klinige nasil yansiyacagi konusunda ilag diizeylerinin
olgildiigii kontrollii caligmalara ihtiyag vardir. Klinik pratikte ise
YBU’de klinik eczacimin varligi hem hasta ézelliklerinin hem de ilag
farmakokinetiginin ayn1 anda incelenmesiyle ABH gibi zor yonetilen
durumlarda saglik profesyonellerinin isini kolaylastiracaktir

Anahtar Kelimeler: ABH; CKD-EPI; Kinetik GFR; MDRD; Yogun
bakim; Kritik hasta

Sedasyon / Analjezi / Deliryum
SS-0033

Kritik Hastalig1 Olan Yasli Hastalarda Triptofan ve
Metabolitleri ile Deliryum Arasindaki Olasi Etkilesim

Korhan Kollu,' Hiiseyin Kurku,? Ali Unlii? Biisra Ecer,? Ibrahim Giiney,*
Muhammet Cemal Kizilarslanoglu®

lfg Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Boliimii, Konya Sehir Hastanesi,
Konya, Tiirkiye

?Konya Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Konya, Tiirkiye
3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Konya,
Tiirkiye

4ig Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Boliimii, Konya Sehir Hastanesi,
Konya, Tiirkiye

5fg Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Boliimii, Konya Sehir Hastanesi,
Konya, Tiirkiye

Amag: Bu ¢aligmanin amact kritik durumdaki yagh hastalarda deliryum
ile triptofan ve metabolitleri arasindaki iligkiyi aragtirmaktur.

Yontem: Bu prospektif ve gézlemsel ¢alisma, tigiincii basamak hastanede
Dahiliye YBU'de en az 24 saat siireyle yatan 60 yas {istii hastalar
tizerinde yiiriitilmiistiir (n=120). Ardigik olarak segilen tiim hastalar,
baslangigta ve takip déneminde bir yogun bakim uzmani tarafindan
yatak basinda deliryum agisindan degerlendirilmistir. Hastalar 24 saatlik
takip sonunda iki gruba (deliryum olan ve olmayan) ayrilmugtir. Gruplar
arasinda, klinik 6zellikler ve triptofan (TRP) ve metabolitleri [kiniirenin
(KYN), kiniirenik asit (KYNA), kinolinik asit (QA), 3-hidroksikiniirenin
(3-HK), 3-hidroksiantranilik asit (3HAA)] karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 79,5 (62-95) yild1 ve %53,3"ii kadind.
Ortanca yas ve CCI skoru deliryumu olan hastalarda deliryumu
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla P=0.001 ve
0.031). TRP diizeyi deliryumu olan hastalarda anlaml (sinirda) sekilde
azalmugtir (P=0.056). KYN/TRP ve QA/TRP oranlart deliryumu
olan hastalarda olmayanlara gore istatistiksel ve anlamli olarak daha
yiiksekti (sirasiyla P<0.001 ve P=0.016). Deliryumu tespit etmek igin
en iyi prediktif degerler TRP i¢in <14100 ng/mL (AUC: 0.601, P=0.052),
KYN/TRP orani i¢in >1.12 (AUC: 0.704, P<0.001) ve QA / TRP orani igin
>0.75 (AUC: 0.627, P=0.013) olarak hesaplanmustir.

Tartisma ve Sonug: Deliryum, YBU’deki yasli hastalar arasinda yaygin,
ciddi ve siklikla oliimctil bir durumdur. Bildigimiz kadariyla bu
calisma, TRP ve metabolitlerinin serum seviyeleri ile ciddi akut tibbi
rahatsizliklar1 olan yagh YBU hastalarinda deliryuma gegis arasimdaki
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iliskiyi gosteren ilk klinik calismadir. Bu calismada, YBU’de kalis
sirasinda alman kan &rneklerinde diisiik TRP seviyelerinin ve KP
alt metabolitlerinin artmis upregiilasyonunun (KYN/TRP ve QA/
TRP oranlar1) deliryum gelisimi ile anlaml korelasyon gosterdigi
gosterilmistir. Ayrica, calisma sonuclarimiz KYN diizeyleri ile GKS
arasindaki ters iligkinin yam sira QA/TRP oram ile CCI arasinda
dogrudan bir iligki oldugunu gostermektedir; bu da KP'nin klinik
olarak kritik hastalarda molekiiler diizeyde olast ciddi bir sonuca
ilerlemeyi gosterdigini ifade etmektedir.

Bu calisma, YBU’ye kabuliin ilk 24 saati icinde elde edilen triptofan
ve metabolitlerinin deliryum agisindan yiiksek riskli yash hastalar:
belirlemede prediktif degere sahip olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler:

metabolitleri; Yagh hasta; Yogun bakim

Deliryum; Kintirenin yolagy;, Triptofan ve

Sekil 1. a) triptofan, b) kiniirenin/triptofan orani ve c) kinolinik asit/triptofan
orani igin deliryum 6ngériisii i¢cin ROC analizi.

LT

[rE————

Sekil 2. DSM-5 kriterlerine gore deliryumu olan ve olmayan hastalar arasinda
triptofan ve metabolitlerinin diizeylerinin karsilagtinimasi.

Table 1. Galisma gruplari arasinda triptofan ve metabolitlerinin karsilastiriimasi.

Tryptophan and Overall Patients Patients p

its metabolites cohort without with

median n=120 delirium delirium

(min.-max.) n=62 n=58

TRP, ng/mL 21150 25400 18250 0.056

(3110-97800) (6000-97800) (3110-85000)

KYN, ng/mL 233.5 215 252.5 0.217
(25.8-1990) (25.8-1990) (48.5-1590)

KYNA, ng/mL 7.54 7.43 7.58 0.996
(2.32-66.7) (2.32-66.7)  (3.17-19.2)

3HAA, ng/mL 14.6 15.95 13.85 0.844
(1.37-194) (1.37-143) (2.4-194)

3-HK, ng/mL 3.2 3.21 3.16 0.777
(1.03-51.6) (1.06-42.3) (1.03-51.6)

QA, ng/mL 10.9 11.35 10.65 0.860
(5.48-88.5) (5.49-88.5) (5.48-29.4)

KYN/TRP ratio, x100 1.12 0.89 1.44 <0.001

(0-11.57) (0-11.57) (0.41-4.15)
QA/TRP ratio, x1000 0.5 0.43 0.61 0.016
(0-4.27) (0-4.27) (0.11-2.88)

Abbreviations: TRP, tryptophan; KYN, kynurenine; KYNA, kynurenic acid;
3HAA, 3-OH Anthranilic acid; 3-HK, 3-OH Kynurenine; QA, quinolinic acid.
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Medikal Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Yaglilarda
Hiponatremi ve Hipernatreminin Hasta Sonlanimina Etkisi

Elif Naz Basarir,' Zeynep Biiyiikmert,' Murat Dogus Giinel,?
Leyla Ferli¢olak,®* Neriman Defne Altintas®

ljl; Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye
*Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye

3Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Sodyumun plazma konsantrasyonundaki bozukluklarin
biitiiniinii ifade eden disnatremiler, kritik hastalarda son derece yaygin
olarak goriiliir ve artmig mortalite ve morbidite ile iliskilendirilmistir.
M Disnatremi yagh hastalarda daha sik goriilmektedir ve 6zellikle bu
hasta grubunda yogun bakim {initesine yatis oranlar1 artmaktadr.”

Bu ¢alismada amacimiz; yogun bakima kabul edilen 65 yas tstii
hastalarda gozlenen hipernatremi ve hiponatremi tablosunun mortalite
ve yatis stirelerine etkisinin karsilagtirilmasi planlanmustir.

Hastalar ve Yontemler: Calisma Haziran 2023 — Haziran 2024 tarih
araliginda medikal yogun bakim {initesinde takip edilen 65 yas ve
tizeri hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu siire igerisinde birden
fazla yatis1 olan hastalarda sadece ilk yatiglar calismaya dahil edildi.
Yogun bakim kabuliinde hiponatremi veya hipernatremisi olan
hastalar birincil sonlanim olarak mortalite; ikincil sonlanimlar olarak
entiibasyon durumu, mekanik ventilasyonda kalma siiresi, yogun
bakim yatis siiresi agisindan kargilastirildi. Mortalite belirte¢ ve risk
faktorlerinin saptanmasi icin tek ve ¢ok degiskenli analizler kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 150 hastamin %46,6 (70) sinda yatis aninda
disnatremi mevcuttu. Disnatremilerin %71,2 (50)'sini hiponatremiler
olusturuyordu. Normonatremik, hiponatremik ve hipernatremik gruplar
arasinda yas, cinsiyet, yatis Glaskow Koma Skoru (GKS) ve yatigta akut
bébrek hasari (ABH) varhg agisindan anlaml bir farklilik yoktu (Tablo
1). Mortalite agisindan incelendiginde hiponatremi, hipernatremi ve
normonatremi gruplari arasinda anlamh fark saptanmadi (sirasiyla
mortalite oranlar1 %60, %52,6 ve %57,5). Ancak, mekanik ventilasyonda
kalma siiresi agisindan incelendiginde hipernatremik hastalarda medyan
stire 20,5 giin iken hiponatremik hastalarda bu stire 7,5 giin olarak izlendi
(p: 0,036). Ayru sekilde yogun bakim yatis siiresi agisindan hiponatremik ve
hipernatremik hastalar karsilagtirldiginda hipernatremik hasta grubunun
anlaml sekilde yogun bakim yatis siiresinin daha uzun oldugu gériildii
(medyan stire sirastyla 9,5 giin ve 18 giin; p: 0,044). Entiibasyon durumu
ve yatistan mortaliteye kadar gecen stire agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak yogun bakima kabul edilen geriatrik hasta
popiilasyonunda yatis amnda hipernatremik olan hastalar,
hiponatremik olan hastalara kiyasla uzamugs entiibasyon siiresi ve
uzamig yogun bakim yatis siiresi agisindan daha fazla risk altindadur.
Ancak ¢aligmamiza dahil edilen hasta sayisimn az olmasi ve tek
merkezli bir ¢alisma olmasi sonucu etkileyebilecek nedenlerdendir.

Anahtar Kelimeler: hiponatremi, hipernatremi, yogun bakim tnitesi,

geriatrik

Kaynaklar

1. Pokaharel M, Block CA. Dysnatremia in the ICU. Curr Opin
Crit Care 2011;17(6):581—93. Erratum in: Curr Opin Crit Care
2013;19(3):277.

2. Matter AHM. Dysnatremia in hospitalized elderly patients. EJGG
2019; 6(2):38—44.
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Tablo 1.
Hiponatremi Hipernatremi Normonatremi Toplam
Yas
Minimum 65 67 65 65
Maksimum 96 94 98 98
Medyan 79 80 80
Ortalama 78,16 78,85 79,43 78,93
Cinsiyet
Erkek 27 (%54) 9 (%45) 34 (%42,2) 70 (%46,7)
Kadin 23 (%46) 11 (%55) 46 (%57,5) 80 (%53,3)
YATIS GKS
Minimum 3 2 2 2
Maksimum 15 15 15 15
Medyan 13 9,5 12,5
Yatista ABH Varlig
Var 37 (%74) 13 (%65) 51 (%63,7) 101 (%67,3)
Yok 13 (%26) 7 (%35) 29 (%36,3) 49 (%32,7)
Sepsis
SS-0041

Hematolojik Maligniteli Kritik Hastalarda Hastane
Kaynakl1 Enfeksiyonlar: Sonug¢lar ve Mortalite ile iliskili
Risk Faktorleri

Umut Sabri Kasapoglu,' Parvana Hasanova,? Erdem Yal¢inkaya,'
Hiiseyin Arikan,' Caner Cinar,' Cansu Yildiz,' Zeynep Mercanci,’
Derya Kocakaya,' Sehnaz Yildizeli,' Emel Eryiiksel,' Sait Karakurt!

'Gogiis Hastaliklart ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, [stanbul, Tiirkiye

ng Hastaliklar: Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkiye

Giris ve Amag: Sepsis, 6zellikle hematolojik malignitesi olan hastalarda
oldukga ciddi bir saglik sorunudur ve bu grup hastalar i¢in 6liim oramn
%60’a kadar cikabilmektedir. Kanser hastalariin, kanser olmayan
hastalara gore sepsis riski 3 ila 5 kat daha fazladir. Bu yiiksek risk,
ozellikle goklu ilag direncine sahip bakterilerle iligkili hastane kaynakl
enfeksiyonlar agisndan daha da belirgin hale gelir. Bu tiir enfeksiyonlar,
tedavi basarisizlig1 ve yiiksek 6liim oranlari ile iligkilidir.

Hastane kokenli enfeksiyonlarm hematolojik maligniteli hastalar igin
yiiksek 6nemi olmasina ragmen, bu hasta popiilasyon tizerindeki etkisini
analiz eden az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismanda yogun
bakim iinitesine hastane kokenli enfeksiyon nedeni ile kabul edilen
hematolojik maligniteli kritik hastalarin genel 6zelliklerinin incelenmesi
ve mortalite iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmuisgtir.

Hastalar ve Yontemler: Caligmaya 01.01.2019-31.12.203 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Diizey-3 Dahili Yogun Bakim Unitesi'ne hastane kokenli enfeksiyon
tarust kabul edilen ve 48 saatten daha uzun siire yogun bakim
iinitesinde takip edilen 104 hematolojik maligniteli kritik hasta dahil
edilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen olgularin 62’si (%59.6) erkek olup;
ortalama yag 56+16 y1l idi. En sik goriilen hematolojik hastalik lenfoma
(%40.4) ve akut 16semiydi (%39.4). HT (%31.7) ve DM (%13.5) olgularda
en sik saptanan ek hastaliklardi. Olgularin 58’sinde (%55.8) yogun
bakim {initesine kabulde karbapenem direngli bakteriler ile kolonize
oldugu saptandi. Olgularin tamamimin yogun bakim tinitesine
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kabulden 6nce genis spekturumlu antibiyoterapi aldig1 saptanirken;
meropenem (%59.6), piperasilin tazobaktam (%51) ve sefepim (%23.1)
en sik kullanilan antimikrobiyal ajanlarda.

Hastalarda akcigerler (%38.5) ve iiriner sistem (%26) en sik saptanan
enfeksiyon odaklar1 iken; bakteriyemi olgularin = %69.2'sinde
saptanmigtir. Bununla birlikte Klebsiella pneumoniae (%27.9),
Acinetobacter baumannii (%16.3) ve Escherichia coli (%15.4) yogun
bakim tinitesine kabulde en sik saptanan enfeksiyon etkenleriydi.

Calismada 30 giinliik yogun bakim mortalitesi %43.3 olarak saptandi.
Hastalar exitus olan olgular (n=45, %43.3), exitus olmayan olgular (n=59,
%B56.7) olmak tizere iki gruba ayrild. Tki grup arasinda ortalama yasg ve
yogun bakim tinitesine kabul anindaki APACHE-II ve ECOG skorlar1
agisindan istatistiksel anlaml farklilik saptanmamugtir (p=0.894, p=0.139,
p=0.359). Exitus olan gruptaki olgularin yogun bakima bagvuru aninda
daha yiiksek SOFA skoruna ve daha diisiik serum albumin diizeyine
sahip olduklart saptanmistir (p=0.006, p=0.035). iki grup arasinda
IMV, vazopressér ve renal resplasman tedavisi gereksinimi agisindan
istatistiksel anlamli farklilk saptanmad: (p=0.595, p=0.801, p=0.447).
Mortaliteye etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizinde
SOFA skorunun ve serum albumin diizeyinin mortalite i¢in bagimsiz
risk faktérleri oldugu saptanmustir (p=0.010, p=0.035).

Tartisma ve Sonug: Hematolojik maligniteli kritik hastalarda hastane
kokenli enfeksiyonlar sepsis gelisiminde ve buna bagl mortalitede
6nemli bir rol oynamaktadir. Bu hasta grubunda 6zellikle karbapenem
direngli bakterilerle iliskili enfeksiyonlarin yaygin oldugu ve bu
durumun tedavi bagarisizhigna yol acarak mortalite oranlarin
artirdigr gosterilmistir. Risk faktorlerinin erken tanimlanmasi, tedavi
stratejilerinin optimize edilmesi ve direngli bakterilerin yayilmasin
engelleyecek enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmasi, bu hasta
grubunda mortalitenin azaltilmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis; Hematolojik malignite; Prognoz; Hastane
kokenli enfeksiyon

Kaynaklar

1. Cornejo-Judrez P, Vilar-Compte D, Garcia-Horton A, Lépez-
Veldzquez M, Namendys-Silva S, Volkow-Ferndndez P. Hospital-
acquired infections at an oncological intensive care cancer unit:
differences between solid and hematological cancer patients. BMC
Infect Dis 2016 Jun 10;16:274. doi: 10.1186/s12879-016-1592-1.
PMID: 27286681; PMCID: PMC4903007.

2. Silva LLe, et al. Sepsis and shock septic among patients with
hematological malignancies: Factors associated with mortality.
Research Square Mar 9, 2023. Doi: 10.21203/rs.3.rs-2596488 / v1.
[Epub ahead of print].

Metabolizma / Endokrinoloji / Karaciger Yetmezligi /

Beslenme
SS5-0044

Yogun Bakim Unitesine Yatan Kritik Hastalardaki Karaciger
Fonksiyon Bozuklugu Parametrelerinin Mortalite Uzerine
Etkisi: Retrospektif Tanimlayic1 Calisma
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Giris ve Amag: Yogun Bakim Unitesine (YBU) yatist yapilan
karaciger yetmezligi hastalarinin prognozu yetmezligin siddetine,
gelisen komplikasyonlara ve eslik eden komorbid durumlara gore
degismektedir. Bu galigmada YBU’ ye yatist yapilan kritik yetiskin
hastalarda karaciger fonksiyon bozukluklarimin klinik sonuglar ve
mortalite tizerine etkisini belirlemeyi amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif olarak planlanmis olup
1 Ocak 2022- 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi I¢
Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi'nde 48 saatten uzun siire yatan ve 18
yas tistii hastalarin verileri taranmigtir.

Bulgular: Bu ¢alismaya dahil edilen 533 hastamin yas medyan degeri
66 (IQR 53-76) yil idi ve hastalarin %42’si kadin idi. Hastalarin en sik
yatis nedenleri sepsis/septik sok (% 25), solunum yetmezligi (%718)
ve gastrointestinal sistem kanamasi (%14) idi. Yatis APACHE II skoru
medyan degeri 17 (IQR 12-23), yagayan hastalarda 15 (IQR 10-20), 6len
hastalarda 22 (IQR 17-27) olarak tespit edildi ve istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001). YBU'ye yatisi yapildigi anda 241 hastada (% 44) akut
karaciger hasar1 mevcuttu. Bu hastalarin takipleri esnasinda 112’si (%46)
6ldii. Hastalarin YBU yatigindan énce hepatotoksik ajan kullanimi 385
hastada (%70) mevcuttu. Hepatotoksik ajan kullanimi olan hastalarin
168’1 takipleri esnasinda 6ldii. Bu say1 toplam 6len hastalarin %77’sini
olusturmaktadir. Yagayan ve 6len hastalar kargilagtirldiginda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001). Tiim hastalarin yogun bakim
mortalitesi %39 idi. Bu hastalarda akut karaciger yetmezligi mortaliteyi
belirleyen bagimsiz bir risk faktorii olarak bulundu (p=0,025) (Sekil 1).
Hastalarmn laboratuvar degerleri multivaryant cox regresyon analizi ile
degerlendirildiginde 6. Giin AST (p=0,049), 7. Giin AST (p<0,001), 7. Giin
ALT (p=0,055), 2. Giin ALP (p=0,019), 2. Giin GGT (p=0,004), 7. Giin total
protein (p=0,008), 6. Giin albtimin (p=0,001), 2. Giin INR (p=0,025), 5.
Giin INR (p=0,045) ve 7. Giin INR (p=0,006) degerleri mortalite tizerinde
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Bu calismanin sonucunda medikal yogun bakimda yatan
yetigkin kritik hastalarda akut karaciger yetmezligi ve hepatotoksik
ajan kullanimi mortaliteyi belirleyen bagimsiz risk faktorii olarak tespit
edildi. Bu hastalarin takip ve tedavileri esnasinda karaciger fonksiyon
testleri g6z ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger fonksiyon bozuklugu; Yogun bakim;
Kritik hasta; Mortalite

akut karaciger hastalig: var =+ yok
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Sekil 1. Akut Karaciger Hastaliginin Sag Kalim Uzerine Etkisi.
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Yogun Bakima Yeniden Yatislarda Morbidite ve Mortalite
Acisindan Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
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! Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sultan Abdulhamid Han
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

*Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag ve Gerekge: Yogun bakimlara yeniden yatiglar hem yogun
bakimlarin bagarist agisindan hem de maliyet etkinlik agisindan
onemlidir. Gelismis tilkelerde bu konuda literatiirde birgok
veri olmasina ragmen tiilkemizde yeterli veri yoktur. Calismada
Goglis Hastaliklar:t Yogun Bakim tinitesine yeniden kabul edilen
hastalarda
amaclandi.

risk faktorleri ve prognozun degerlendirilmesi

Materyal ve Metod: 2016-2024 yillar1 arasinda Gogiis Hastaliklar1 Yogun
Bakim hastalarindan aymi hastane yatisinda yogun bakima tekrar
kabul edilen 75 hasta mevcuttu. Kontrol grubu olarak aymu tarihlerde
yatan 78 hasta ¢aligmaya alind1. Hastalarin klinik demografik verileri
(yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar), laboratuvar verileri (kan gazi,
biyokimyasal tetkikler, hemogram, Pan-immun inflamasyon degeri
(PIV), Prognostic nutrisyon indeksi (PNI)) ile varsa yogun bakima
tekrar yatis sebepleri not edildi. Iki grup arasinda klinik ve laboratuvar
parametreler ile mortalite oranlar: kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 8.21+8.84 giin sonra yogun bakima
yeniden yatirildi. Her iki grupta cinsiyet agisindan fark yoktu
(p=0.595) ancak yeniden yatirilan hastalar digerlerine gore daha
yash idi (75.25+12.42, p=0.001). Demans-Alzheimer (p=0.005)
haricinde diger komorbid hastaliklar agisindan gruplar arasinda
fark yoktu. APACHE skoru, mekanik ventiasyon (MV) ihtiyaci,
vazopressor ve sedasyon gereksinimi (p<0.001) yeniden yatan
hastalarda daha yiiksekti. Ortalama MV giinii 1.88+6.42 iken MV’de
gecen giin sayisi da yeniden yatiglarda daha fazlayd: (3.52+8.78).
HENC, NIV, diyaliz gibi destek sistemleri ve beslenme (enteral/
paranteral) agisindan iki grup arasinda fark yoktu. Laboratuvar
verileri agisindan ilk yatig Albumin (p<0.001) ve servise transfer
sirasinda olgiilen Albumin, Potasyum ve PNI degerleri (p<0.001)
yeniden yatislarda diistik iken ilk yatis BUN yiiksek (p=0.003)
olarak saptandi, diger laboratuvar verileri agisindan fark yoktu.
Ortalama ilk yogun bakim yatis siiresi 7.9748.29 iken yeniden
yatan hastalarda bu siire daha uzundu (10.53+10.89, p=0.002) ve
mortalite yeniden yatislarda daha yiiksekti (p<0.001). Hastalarin
% 54t hipoksik solunum yetmezligi, %22’si Hipotansiyon/
Sok nedeniyle yeniden yogun bakima kabul edildi. Nosokomial
enfeksiyonlar yeniden yogun bakima yatig gurunda daha yiiksekti
(p<0.001). Ureme olan tiim hastalarin (N=43) %25i Klebsiella
Pneumoniae ile enfekteydi.

Tartisma: Gogiis hastaliklari yogun bakimda yatan toplam 1347
hastanin %5.56’s1 yogun bakima yeniden kabul edildi. Calismalarda
bu oran %10 olarak belirlenmisti. Bu oranin literatiire gore diisiik
olmasimin ¢alismanin sadece gogiis hastaliklar1 yogun bakimda
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yapilmasina baglh olabilecegi diistintildii. APACHE skoru, mekanik
ventilasyon (MV) ve vazopressor ihtiyac literatiire uygun sekilde
yeniden yogun bakima kabul grubunda daha yiiksek olarak bulundu.
GKS diisiikliigii; Alzheimer-Demans hastalarimin  yeniden kabul
grubunda daha fazla sayida bulunmasindan kaynakliydi. Mortalite
ve yogun bakimda yatis siiresinin uzamasi yiiksek nosokomial
enfeksiyon oraniyla iligkilendirildi. Gelismis tilkelerde mesai saati
disinda ve haftasonu olan servise transferler daha ¢ok yeniden yogun
bakima alinirken literatiirde bu konuda konsensus saglanamamustir.
Bu calismada mesai ici veya disi saatlerinde gruplar arasinda fark
bulunamadi. Servise transfer giinii dlgiilen diistik PNI degeri uzun
yogun bakim yatist nedeniyle bozulan nutrisyon durumu ve ayrica
albiiminin (-) akut faz reaktan1 olmasindan dolay: albiiminde belirgin
diisme ile iligkilendirildi.

Sonuc: Ileri yas, demans, nutrisyonun koétii olmasi yeniden yatiglar
igin risk olusturabilecegi diistintildii. Nosokomial enfeksiyonlarin ve
nutrisyon durumunun diizeltilmesiyle mortalitenin azaltilabilecegi

sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Nosokomial enfeksiyonlar; Prognostik nutrisyon

indeksi; Yogun Bakima Yeniden Yatis

Tablo 1. Yogun Bakima Yeniden Yatan ve Yatis ihtiyaC| Olmayan Hastalarin Karsilastiriimasi

Ozellikler Tim Yeniden Yeniden P
Hastalar Yatmayan Yatan
N=153 Hastalar Hastalar
N=78 N=75
Cinsiyet erkek:1 kadin:0
0 63 (41.18%) 30 (38.46%) 33 (44.00%) 0.595
1 90 (58.82%) 48 (61.54%) 42 (56.00%)
Yas 71.43 £ 14.32 67.76 + 15.13  75.25+12.42  0.001
ik yatis GKS 13.22£3.35 14.56 + 1.41 11.83+4.14  <0.001
Yogun bakim sonu GKS 14.04 £ 2.06 14.87 £ 0.54 13.17£2.63  <0.001
APACHE 20.33 £ 7.65 17.05 + 6.20 23.75+7.56  <0.001
Demans-Alzheimer
0 134 (87.58%) 74 (94.87%) 60 (80.00%) 0.005
1 19 (12.42%) 4 (5.13%) 15 (20.00%)
Vazopressor ihtiya<:|
0 98 (64.05%) 59 (75.64%) 39 (52.00%) 0.004
1 55 (35.95%) 19 (24.36%) 36 (48.00%)
Mekanik ventilator ihtiyaci
0 125 (81.70%) 72 (92.31%) 53 (70.67%) 0.001
1 28 (18.30%) 6 (7.69%) 22 (29.33%)
Mekanik ventilatér giini 1.88 + 6.42 0.29 +1.48 3.52+8.78 <0.001
NIV ihtiyaci
0 67 (43.79%) 34 (43.59%) 33 (44.00%) >0.999
1 86 (56.21%) 44 (56.41%) 42 (56.00%)
Sedasyon ihtiyaci
0 101 (66.01%) 63 (80.77%) 38 (50.67%) <0.001
1 52 (33.99%) 15 (19.23%) 37 (49.33%)
Nosokomial enfeksiyon
0 109 (71.71%) 74 (94.87%) 35 (47.30%) <0.001
1 43 (28.29%) 4 (5.13%) 39 (52.70%)
Yogun bakim yatis giini 7.97 +£8.29 5.51 +3.03 10.53 + 10.89 0.002
Mortalite
0 103 (67.32%) 78 (100.00%) 25 (33.33%) <0.001
1 50 (32.68%) 0 (0.00%) 50 (66.67%)
Albumin (yatis) 3.28 +0.58 3.46 + 0.56 3.08 + 0.54 <0.001
BUN (yatis) 32.49 + 21.15 27.67 +18.21 37.51 + 22.89 0.003
Albumin (servise transfer) 2.93 + 0.49 3.09 + 0.47 2.75 £ 0.47 <0.001
Poatasyum (servise transfer) 4.02 + 0.63 4.19 + 0.68 3.84 + 0.53 <0.001
PNI (servise transfer) 35.74 + 13.69 36.27 £ 5.77 35.18 +18.70  <0.001
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Enfeksiyonlar ve Onlemler
S$S-0059

Entiibe Hastalarda Ventilator fliskili Olay: Ugiincii
Basamak Bir Hastanede Bir Yillik Siirveyans Verilerinin
Degerlendirilmesi

Esma Eryi1lmaz-Eren,' Hilal Sipahioglu,? Kamil Deveci,” ilhami Celik*

'Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Kayseri Sehir
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

2Yogun Bakim Boliimii, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kayseri, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ventilator iligkili enfeksiyonlar, ventilator iligkili
komplikasyonlarin ana bilesenlerindendir. Ventilatér iligkili Pnémoni
taruminin subjektif veriler icermesi nedeniyle Ventilatsr iligkili Olay
tanim1 Onerilmistir. Bu algoritma, Ventilator Hi@kili Durum (VID),
Enfeksiyona Bagh Ventilator ile {liskili Komplikasyon (EVIK), Olasi VIP
(OVIP) alt tamlarm igerir. VIO siirveyansi, tilkemizde 2017 yilindan
beri erigkin hastalarda yapilmaktadir. Bu ¢alismada, hastanemizin bir
yillik Ventilator Tliskili Olay epizodlarini incelemek amaglandi.

Yontemler: Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, eriskin yogun
bakim {initelerinde, entiibe edilen her hastaya Enfeksiyon Kontrol
Kurulu tarafindan prospektif siirveyans baglatilmakta ve giinliik PEEP
ve FiO2 degerleri kayit edilmektedir. Oksijenizasyonunda bozulma olan
hastalar, algoritmaya gére takip edilmekte ve VIO tanisi konulmaktadir.

Bu ¢alismaya, 1 Ocak 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda, erigkin
yogun bakim iinitelerinde, entiibe olarak takipli hastalar alindi. VIO
gelisenler galisma grubuna, VIO gelismeyenler ise kontrol grubuna
dahil edildi. Her iki grup arasinda demografik ve klinik ozellikler
kiyaslandi. VIO ve alt tanimlarinin, Ventilator iligkili Pnémoni tanimi
ile ortiisme orani degerlendirildi. OVIP tamisi alan epizodlardan
izole edilen etkenler ve sikligi tanimlandi. Veriler hastanemiz EKK
kayitlarindan alindi.

Bulgular: Calisma tarihleri i¢inde, toplam 592 hasta ¢alismaya dahil
edildi (Tablo 1). Hastalarin %60.5'i erkek, tiim hastalarin yas ortalamast
66.8+16.9 idi. VIO gelisme oran1 %21.9, 1000 MV giintinde insidansi
12.8 idi. Kontrol ve calisma gruplari arasinda demografik ve klinik
6zellikler, komorbiditeler benzer idi (p>0.005). Yogun bakim tinitesine
yatis nedenleri degerlendirildi. VIO gelisen hastalarin %17.6s1, kontrol
grububnun %8.7’si acil batin cerrahi nedeni ile yatirilmisti (p=0.005).
Hastalarin entiibasyon endikasyonlar: arasinda istatistiksel olarak fark
yoktu (p=0.581). VIO gelisen hastalarin toplam hastane yatis giinii
ortalama 37.7+48.1, kontrol grubunun 21.3+27.7 idi (p<0.001). Vio
grubunun toplam MYV giinii ortalama 26.1+24.6, kontrol grubunun
14.4414.7 idi (p<0.005). Oliim oram (28 giin mortalite), vio grubunda
%96.9, kontrol grubunda %76.9 idi (p<0.005). vio epizodlarinin klasik
VIP tanumu ile Ortiigme oran1 %45.7, OVIP epizodlarimin %85.7 idi.

OVIP etkenleri degerlendirildiginde, en sik izole edilen bakteriler,
coklu ilaca direncli Acinetobacter baumannii (%62.5) idi. Bunu,
Klebsiella pneumoniae (%23.0) ve Pseudomonas aeruginosa (%9.8)
takip etmekteydi.

Sonuc: Ventilatér iligkili Olay, entiibe hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlardandir. Hastalarin mekanik ventilatér ve hastane yatig
stirelerini uzamasma neden olmaktadir. Etken mikroorganizmalar
coklu ilaca direnglidir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iligkili olay; Ventilator iligkili pnémoni;
Mekanik ventilasyon
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Tablo 1. Entiibe olarak takipli hastalarin ve ViO gelisen hastalarin ézellikleri

Kontrol Grubu ViO Grubu p
n=463 n=129
Yas 67.2£16.5 65.5+£18.2 0.625
Cinsiyet, Erkek 277 (59.8) 81 (62.8) 0.543
Yogun Bakim Unitesi
Anestezi 153 (33.0) 29 (22.5) 0.001
Dahiliye 181 (39.1) 41 (31.8)
Cerrahi 129 (27.9) 59 (45.7)
Komorbiditeler
DM 105 (22.7) 28 (21.7) 0.810
HT 111 (24.0) 26 (20.2) 0.363
KOAH 64 (13.8) 17 (13.2) 0.851
KAH/KKY 52 (11.2) 9 (7.0) 0.183
ABY 71 (15.3) 16 (12.4) 0.202
KBY 37 (8.0) 9 (7.0) 0.703
Kanser 52 (11.2) 16 (12.4) 0.712
SVH 56 (12.1) 12 (9.3) 0.379
Demans 14 (3.0) 1(0.8) 0.151
Karaciger Hastalig 7(1.5) 2(1.6) 0.975
Otoimmun 2(0.4) 1(0.8) 0.627
Yatis Tanisi
Travma-Tk 55 (13.0) 10 (8.4) 0.185
Acil Batin Cerrahi 37 (8.7) 21 (17.6) 0.005
Gis Kanama 18 (4.3) 4 (3.4) 0.715
intox 6 (1.4) 2(1.7) 0.879
Enfeksiyon 94 (22.2) 22 (18.5) 0.411
SVH 66 (15.6) 18 (15.1) 0.954
Akut Ml 18 (4.3) 3(2.5) 0.257
Entiibasyon Endikasyonu
Elektif 298 (64.4) 77 (59.7) 0.581
Operasyon éncesi 81 (17.5) 27 (20.9)
Arrest 84 (18.1) 25 (19.4)
Toplam yatis giinu 21.3x27.7 37.7+48.1 <0.001
15.0 (4.0-370.0)  24.0 (5.0-377.0)
Toplam MV giinG 14.4£14.7 26.1+24.6 <0.001
9.0 (4.0-128.0) 19.0 (4.0-155.0)
Ventilator ili§kili Pnémoni 103 (22.2) 59 (45.7) <0.001
Sonug
iyilesme 99 (21.4) 4(3.2) <0.001
Olim 356 (76.9) 125 (96.9)
Diger 8(1.7)

Hematolojik / Onkolojik Hastaliklar ve YBU
$S-0060

Epidemiological Characteristics and Mortality of Primary
Lung Cancer Patients Admitted to the Intensive Care Unit
and Undergoing Invasive Mechanical Ventilation

Hamide Giil Ozdemir,' Melda Tiirkoglu,> Sahender Giilbin Aygencel >
Nazlihan Boyaci,? Kamil inci,? Sinan Ozdemir!

'Duzce Ataturk State Hospital, Duzce, Turkiye

2Gazi University Faculty of Medicine Hospital, Ankara, Turkiye
Introduction: Intensive care units (ICU) are units where critically ill
patients with acute multiple organ failure are monitored and treated.
Lung cancer patients may also require admission to ICUs during the
normal course of the disease and in cases of accompanying organ

failure and complications. In our study, we aimed to reveal the general
characteristics, survival outcomes and factors affecting primary lung
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cancer patients who were admitted to the Gazi University Medical
Faculty Hospital Internal Medicine Intensive Care Unit and applied
invasive mechanical ventilation (IMV).

Material and Methods: Primary lung cancer patients who were
hospitalized in Gazi University Medical Faculty Hospital Internal
Medicine Intensive Care Unit between 01.04.2019 and 01.04.2024 and
who underwent IMV were included in our study. After checking
whether the numerical data were normally distributed, descriptive
statistics were first performed on the entire group. Risk factors and
epidemiological characteristics affecting mortality in our patients were
defined.

Results: In our study, data of 84 patients were examined. While 54%
of the patients were under IMV support at ICU admission, 46% were
started on IMV support during ICU follow-up. When the laboratory
values of the patients on the day IMV was started were examined, it
was found that the high lactate and CRP values and low albumin levels
in the deceased patients were statistically significant with mortality
(p=0.042; p=0.024 and p=0.015).

Conclusion: Conditions such as sepsis / septic shock, hypoalbuminemia,
CRP and lactate elevation, which cause the need for intensive care in
patients with primary lung cancer admitted to the intensive care unit,
increase mortality.

Keywords: Lung cancer; Invasive mechanical ventilation; Intensive
care unit

Diger
$S-0062

3. Basamak Yogun Bakim Calisanlarinda Merhamet
Yorgunlugu ve Umutsuzluk Diizeylerinin Belirlenmesi,
Anket Calismasi

Engin Haftaci

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim, Kocaeli Sehir
Hastanesi, Izmit, Tiirkiye

Giris ve Amag: Yogun bakim ¢aliganlari hayatin sonuna gelmis kisilerin
durumlarindan, etik kararlar vermekten, hasta ev yakinlari ile iletisim
sorunlarindan duygusal olarak etkilenebilmektedir.!

Merhamet yorgunlugu, bakim vericinin agri, act ¢eken bireylerle
empati kurmasi ve bakim verme istegi, becerisi ve enerjisinde yaygin
azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, sosyal yonden tiikenme olarak
tanumlamr.?

Kritik hasta bakiminin agir duygusal ve fiziksel yiikiinden kaynaklanan
stres faktdrlerinin yiiksek oldugu yogun bakimlarda ¢alisan personelin
merhamet yorgunlugu ve umutsuzluk diizeylerini, bu durumlarin
demografik ozelliklerle iligkisini degerlendirmek amaglanmuistur.

Hastalar ve Yontemler: Kocaeli Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 13.06.2024 tarih ve 2024-52 protokol numarali etik
kurul onay: ile Kocaeli Sehir Hastanesi 3. basamak yogun bakim
servislerinde goérev yapan ve katilmay: onaylayan hekim, hemsire,
hemgire dig1 yardimer saglik personeli (YSP) calismaya dahil edilmistir.

Prospektif, online anket calismasi olarak planlanmistir. Bilgilendirme
ve “calismaya katilma onay1” verilmesi sonrasinda anket sorularina
tizerinde anket

ulasilabilecek sekilde Google form programi
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olusturulmustur. Ankette demografik 6zellikler sorgulandiktan sonra
Beck umutsuzluk 6lgegi ve Merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi testleri
uygulanmuigtir.

Bulgular: 40-50 yas grubunda siddetli
umutsuzluk daha sik; diger yas gruplarinda orta diizey umutsuzluk
daha agirlikhidir. Merhamet yorgunlugu 20-30 yag grubunda en yogun,

diger yas gruplarinda benzer agirhiktadir.

ve minimal diizeyde

Bekarlarda orta diizey umutsuzluk daha siktir ve merhamet
yorgunlugu daha yogun olarak gozlenmistir.

Doktorlarda siddetli, hemsirelerde orta diizey umutsuzluk agirhiklidur.
YSP’de ise minimal umutsuzluk en sik goriilmiistiir. Hemgireler
merhamet yorgunlugunu en yogun hisseden meslek grubudur.

Meslek hayatinin ilk yillarinda olanlarda umutsuzluk orta diizeyken;
8 yila kadar olanlarda hafif diizeyde, 8 yildan sonra minimal ve
hafif diizeyde umutsuzluk daha yogundur. Merhamet yorgunlugu
meslekteki tecriibeyle ¢ok degismiyor gibi goziikse de 2-4 yil arasi
caliganlarda daha agirlikl hissedildigi gozlenmistir.

Haftalik calisma saati artttkga umutsuzlugun orta diizeye qktig,
merhamet yorgunlugunun haftalik 0-40 saat arasi ¢alisanlarda daha
hafif diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Tartisma ve Sonug: Meslek hayatinin ilk yillarinda olan geng saghk
calisanlarinda umutsuzlugun ve merhamet yorgunlugunun daha sik
goriilmesi; hasta profilinin agirligi, yogun bakim ¢alisma kosullarina
uyum siirecinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Bekar saglik calisanlarinda orta diizey umutsuzluk ve merhamet
yorgunlugunun sikligi; cogunlukla meslekte yeni olmalar1 ve evlilere
gore sosyal destek sistemlerinin daha zayif olmasina baglanabilir.

Hastanin tibbi ve yasal sorumlulugunu en yogun hisseden doktorlarda
siddetli, hemsgirelerde orta diizey umutsuzluk hissedilmektedir.
Hemgirelerde merhamet yorgunlugunun en yogun olmasi hastanin
bakimi, yakin takibi esnasinda hastayla birebir fazla zaman
gecirmelerinin bir sonucu olarak goriilebilir.

Yogun bakim gibi 06zellikli bir alanda g¢ahisan saglik personeline
psikolojik destek ve 6zellikle meslege yeni baslamis olanlara yonelik
uyum etkinliklerinin planlanmasi, ¢alisma kosullarinn iyilegtirilmesi;
umutsuzluk hissi, merhamet yorgunlugunu azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; Saglk ¢alisanlar; Merhamet
yorgunlugu; Umutsuzluk

FIETaED

T [ Teew o

Sekil 1. Beck umutsuzluk dlcegi ve merhamet yorgunlugunun demografik
ozelliklere gore degisimi.
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Diger
$5-0069

Kritik Hastalarda Yiiksek Serum Vitamin B12 Diizeyi
Hastalik Ciddiyetiyle iligkilidir

Tiirkay Akbas

fg Hastaliklart Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi, Diizce, Tiirkiye

Giris ve Amag: Vitamin B12 (VB12) karbonhidrat, protein ve lipit
metabolizmasinda ve normal hematopoezde rol oynamaktadir.
Klinikte diisiik VB12 diizeyine yonelik miidahalelerde bulunurken,
baz1 hastalik durumlarinda VB12 diizeyi yiiksek 6lgiilmektedir. Kritik
hastalarda, bobrek yetmezliginde, hematolojik ve solid organ kanserleri
ve karaciger hastaliklarinda yiiksek VB12 diizeyine rastlamlmaktadir.
Yiiksek VB12 diizeyiyle enflamasyon arasinda pozitif bir iligki oldugu
ve VBI12 diizeyi yiiksek olan hastalarda mortalitenin fazla oldugu
gosterilmistir. Calismamizda, dahiliye yogun bakim iinitesine (YBU)
yatirilan kritik hastalarda VB12 diizeyinin belirlenmesi ve VB12
diizeyinin morbidite ve mortaliteyle olan iliskisinin arastirilmasi

amaglanmugtir.

Hastalar ve Yontem: Caligmaya Aralik 2018 ve Subat 2020 tarihleri
arasinda YBU’ye yatirilan hastalar retrospektif incelendi. Yatigin ilk
24 saatinde VB12 diizeyi bakilan 664 hasta (yas, 70.1+15.4 yil, erkek,
54.4%) calismaya alind1. Hastalar VB12 diizeyine gore ti¢ gruba ayrildi:
diigiik (<190), normal (190-771) ve yiiksek (>771 pg/mL). Hastalarin
demografik verileri, komorbiditeleri, yatig tanilari, yatis gilini
biyokimya degerleri, APACHE II ve SOFA skorlari, uygulanan organ
destek tedavileri ve mortalite oranlar1 kaydedildi.

Bulgular: VB12 diizeyi hastalarin 124’tinde (%18.6) diisiik, 366’sinda
(%55) normal ve 264tiinde (%26.4) yiiksek saptandi. VB12 diizeyinin
diistikten normal ve ytiiksek seviyeye dogu arttikca, APACHE II
(19.4+8.4, 22.849.0, 29.0+9.4, p<0.001) ve SOFA (5.1£3.5, 6.4+3.7,
8.6+4.2, p<0.001) skorlarmin arttigr goriildii. Diisitk ve normal
gruba kiyasla, yiiksek grup hastalarinda kalp yetmezligi (%33.9,
%30.4, %44.6, p=0.024), kronik bobrek yetmezligi (%7.3, %19.7,
%30.3) ve kanser (10.5%, %12.1, %22.9, p=0.000) hikayesi oranlar1
yiiksek bulundu. Postoperatif takip (%33.1, %18.1, %9.7, 0<0.001)
ve norolojik hastaliklar (%17.7, %12.6, %3.4, p<0.001) tamsiyla
YBU’ye yatirllan hastalarda VB12 diisiikliigii sik gériiliirken,
enfeksiyon (22.6%, %44.1, 64%, p<0.001) tamsiyla yatirilanlarda
VB12 yiiksekligi fazla saptandi. Yiiksek grup hastalarinda invazif
mekanik ventilasyon (%40.3, %47.9, %70.3, p<0.001), vazopresor
infiizyon (%38.7, %50.3, %78.2, p<0.001) ve hemodiyaliz (%8.9, %20.5,
%30.3, p<0.001) oranlar: yiiksek goriildi. VB12 diizeyinin diisiikten
yiiksege arttikga, hastalarin hemoglobin ve albtimin degerlerinde
diisme, kreatinin, laktat ve C-reaktif protein degerlerinde artis
saptandi (hepsi igin p <0.05). YBU (%23.4, %30.1, %58.9, p<0.001) ve
hastane (%25.8, %37.8, %65.7, p<0.001) mortalite oranlarinin diisiik
gruptan yiiksek gruba dogru gidildikce belirgin arttigi gorildi.
Yagayanlarda VB12 diizeyi 333 (195-570) pg/mL iken, 6lenlerde 636
(294-1439) pg/mL idi (p<0.001). VB12 ile CRP (r=0.188, p<0.001),
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APACHE II (r=0.345, p<0.001) ve SOFA (r=0.317, p<0.001) arasinda
pozitif iliski saptandi. Bununla beraber, ¢oklu analizde yiiksek VB12
diizeyi mortalite prediktorii olarak saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Yiiksek VB12 diizeyi olan kritik hastalarda
hastalik ciddiyet skorlar yiiksek saptandi. Bu hastalarda organ destek
tedavilerine daha fazla ihtiya¢ duyuldu ve mortalite oranlar1 yiiksek

bulundu.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12; Mortalite; APACHE II

Diger
$S-0073

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Yasli Hastalarda
Kirilganligin 28 Giinliik Mortalite Uzerindeki Etkisi

Ferhan Demirer Aydemir,' Volkan Hanci,?> Serkan Giiven,’
Mehmet Nuri Yakar,? Vecihe Bayrak,* Bilgin Comert,* Necati
Gokmen?

'fe Hastaliklar: ve Yogun Bakim, Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet
Hastanesi, Canakkale, Tiirkiye

?Anesteziyoloji ve Yogun Bakim, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Izmir, Tiirkiye

Sl¢ Hastaliklart ve Hematoloji, Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet
Hastanesi, Canakkale, Tiirkiye

“¢ Hastaliklart ve Yogun Bakim, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

[zmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kirilganlik, azalmis fiziksel, fizyolojik ve biligsel rezerv
durumunu veya sendromunu tammlar ve Klinik Kirilganlik Olgegi
(CFS) ve FRAIL Olgegi ile dlgiilebilir. Bu alismanin birincil amaci,
yogun bakim tnitesine (YBU) kabul edilen geriatrik hastalarda (65
yas ve tizeri) kirilganhgin iki Slgekle 6lgiilerek 28 giinliik mortalite ile

iligkisini belirlemektir.

Hastalar ve Yontemler: Bu galisma tek merkezli prospektif kohort
calismasidir. Tiim ardigik geriatrik hastalar, 15 Aralik 2019 ile 1 Ocak
2021 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin YBU’ye kabulii
sirasinda degerlendirildi. YBU niin birinci giiniinde kirilganlik, CFS ve
FRAIL 6lgegi ile ol¢iildii. Tim hastalar birincil sonug olarak 28 giinliik
mortalite agisindan takip edildi. Kirilganhk ile 28 giinliik mortalite
arasindaki iligki lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢calismaya 168 hasta dahil edilmis olup, hastalarin %53t
erkekti ve median yas 77 idi. FRAIL 6lgegi ile, kirillgan hastalarda 28
giinliik mortalite oran1 %36 (n=34), kirilgan olmayan hastalarda ise
%16 (n=12) bulundu (p=0.005). CFS &lgegi ile, kirllgan hastalarda
28 giinliik mortalite orant %34 (n=38), kirilgan olmayan hastalarda
%15 (n=8) saptand1 (p=0.009). Multiple lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde, FRAIL o6lgegine gore kirilganligin 28 giinliik
mortalite ile iligkili oldugu bulundu (RR 2.4, %95 CI 1.010-5.761).
CFS’ye gore kirilganlik, mortalite ile iligkili bulunmadi (RR 2.25, %95
CI 0.907-5.627). YBU’de yatan geriatrik hastalarda CFS ve FRAIL
6lgek puanlari arasindaki uyum iyi diizeydeydi (Kappa 0.75, %95 CI,
0.65 —0.85).
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Tartisma ve Sonug: Yogun bakim tinitesinin ilk giintinde CFS ve
FRAIL 6lgeklerine gore kirilgan olan hastalarda 28 giinliik mortalite
orani yiiksek bulundugundan, YBU'niin ilk giintinde kirilganhigm
varligr geriatrik hastalarda 28 giinliik mortalite igin prognostik bir
belirteg olarak kullanilabilir. CFS ve FRAIL o&lgeklerinin ayri ayri
degerlendirildiginde her ikisi de anlamli bulunmus, ancak CFS 6lgegi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. CES'nin mortalite etkisini
sirladigimizda her ikisi de anlamlh bulunmus, ancak diger degigkenler
kontrol edildikten sonra zayif anlaml olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Kirllganhk Olgegi; FRAIL Olgegi; Kirllganhk;
Yogun bakim; mortalite

Tablo 1. 15 Aralik 2019 - 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda yodun bakim Gnitesine kabul edilen tim geriatrik
hastalarin ve FRAIL ve CFS 6lcegdine gore kirliganlik gosteren ve géstermeyen hastalarin demografik klinik
ozellikleri ve hastalik siddeti durumu

Frail Not frail [ Frail Not frail P Total
FRAIL=3 FRAIL<3 CFS=25 CFS<5 (n=168)
n=95 n=73 n=113 n=55

Male, n (%) 48(50,5) 41(s6) 046  58(51)  31(564)  0.53 89 (53)
Age, Median (25%-75%) 78 (72-85) 73 (68-80) 0.001 79 (72-85) 71 (67-78) 0.000 77(70-82)
Place of acceptance, n (%)
House 88(92,6) 69 (94) 105 (93) 52 (94,5) 157 (93,5)
Resting home 4 (4,2) 4 (5) 5(4) 3 (5,5) 8 (4,8)
Nursing home 2(2,1) 0(0) 2(1,8) 0(0,0) 2(1,2)
Palliative center 1(1,1) 0(0) 0.31 1(0,9) 0(0,0) 0.48 1(0,6)
Diagnosis on admission, n(%)
Respiratory failure 85(89,5) 66(90) 0.84 101(89,4) 50(90,9) 0.76 151 (89,9)
Shock 51(53,7) 25(34) 0.012 56(49,6) 20(364) 0141 76 (452)
Sepsis 16 (16,8) 5(7) 005 17 (15) 4(7,3) 015  21(12,5)
Trauma 0(0) 2(3) 0.10 0(0) 2(3,6) 0034 2(1.2)
Head injury 0(0) 1(1) 0.25 1(0,9) 0(0,0) 0.37 1(0,6)
Cerebrovascular disease 2(2,1) 7 (10) 0.033 4 (3,5) 5(9,1) 0.13 9 (5,4)
Postoperative 27(284) 16(22) 034 30(265) 13(23,6) 0.68 43 (256)
Polypharmacy, n (%) 89 (93,7) 60 (82) 0.020 103 (91,2) 46 (83,6) 0.15 149 (88,7)
Body mass index, 25 (22-27) 27 (24-29) 0.011 26 (23-28) 26(23-28) 0.39 26 (23-28)
Median (25%-75%)
Charlson comorbidity 8 (6-10) 5 (4-7) 0.000 7 (5-9) 5 (4-8) 0.000 7 (5-9)
index, Median (25%-75%)
SOFA Score, Median 8 (5-9) 6(4-9) 0047 7(59) 6 (4-9) 0.039  7(5:9)
(25%-75%)
Glasgow Coma Score, 9 (3-13) 11(6-15) 0.048 9 (3-13) 11 (6-15) 0.06 9 (4-15)
Median (25%-75%)
NRS2002, Median 4 (4-5) 4(34) 0016 4 (4-5) 4 (3-5) 0.07 4 (3-5)
(25%-75%)
APACHEII, Median 25(19-32) 22(15-28) 0.033 25 (20-31) 21 (15-27) 0.007 23 (18-30)
(25%-75%)
Length of ICU stay, 8(5-21) 9(5-15) 063  8(5-9) 9 (5-16) 075 8(5-18)
Median (25%-75%)
28-day mortality, n (%) 34(358) 12(16) 0.005 38(33,6) 8(145  0.009 46 (27.4)
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Goriintiilleme ve YBU
SS-0081

Perkiitan Trakeostomi isleminde Ultrasonografi
Kullaniminin Degerlendirilmesi

Cagla Erdogan,! ismail Hakki Akbudak?
Yogun Bakim Bilim Dali, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye
ng Hastaliklar: Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye

Giris: Point-of-care ultrasonografi (POCUS) artik yogun bakim
tinitelerinde standart bir tan1 aracidir, yatak bagsi tan1 ve tedavide yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ultrason uygulamalarimin ilging alanlarindan
biri de ultrason egliginde perkiitan trakeostomidir. Glintimtizde yogun
bakim iinitelerinde tedavi goéren hastalarda perkiitan trakeostomi
tercih edilen yontemdir; Standart trakeostomi ile kargilagtirildiginda,
ultrason rehberliginde yapilan prosediirde yara enfeksiyonu ve
kanama riskinin daha diistik olmasi ile mortalite -morbidite riski de
daha az olmaktadir. Standart yoéntem ile ultrason esliginde trakeostomi
islemlerini karsilastiran calismamizi sunmak istiyoruz.

Hastalar ve Yontemler: Mart ve Agustos 2024 tarihlerinde dahiliye
yogun bakim {initesinde yatan ve trakeostomi endikasyonu olan 24
hasta randomize edilerek yarisina yatak bagi ultrasonografi (USG)
esliginde islem uygulanmigtir. Ultrasonografi olmadan 12 hastaya da
standart yontem ile trakeostomi agilmigtir. Toplam 24 hasta ¢aligmaya
alinmustir, standart grupta ve ultrasonografi grubunda esit sayida
kadin ve erkek hastalar alinmigtir. Tiim hastalarda komplikasyon
riskini arttirabilecek kanama bozuklugu durumunun olmamasina
dikkat edilmistir. Klinigimizde ultrasonografi egliginde trakeostomi
rutinde de agilmakta olup daha 6nce bu konuda tecriibeli aymn
kisi tarafindan uygulanmistir. Tim trakeostomi islemleri aymi
ekip tarafindan agilmigtir. Trakeal eksenin belirlenmesi, planlanan
trakeostomi bolgesindeki cilt-trakeal duvar mesafesinin ve trakea
capmin degerlendirilmesi ve olas1 patolojilerin belirlenmesi amaciyla
ilk ultrason muayenesi yapilmistir. Sonrasinda ultrasonografi ile
es zamanl girisim baglatilmigtir. Trakeaya giris, tiim hastalarin
tamaminda tek seferde ve goriintiileme ile dogrulanarak yapilmstir.

Bulgular: Trakeostomi isleminin benzer olabilecegi 6ngoriilen hastalar
calismaya alinmug olup, siire kargilagstirmalari yapilmustir. Ortalama
deriden igne girisi, teyit edilmesi ve kontrolii standart grupta ortalama
210 saniye, USG grubunda 165 saniye olarak saptanmustir. Ttiim vakalarda
trakeaya giristen sonra trakeostomi islemi sirasiyla tamamlanmis ve
komplikasyonlar not alinmigtir. Ozellikle kanama agisindan iglem
sirasinda ve sonrasinda hastalar takip edilmistir. Standart grupta
ti¢ hastada medikal miidahale gerektirebilecek kanama gelismistir.
Cerrahi miidahale gerektirecek komplikasyon saptanmamgstir. USG
grubunda ise sadece 1 hastada kanama goriilmiistiir. Kanama diginda
komplikasyon gelismemistir. Toplam siirelere bakildiginda ise belirgin
fark gozlenmistir. USG grubunda toplam agilis siiresi ortalama 382
saniye, standart grubunda ise 654 saniye olarak saptanmugtir.

Tartisma ve Sonug: Uzun siireli ventilasyon uygulanan hastalarda
klasik yontem yerine perkiitan trakeostominin kullanilmaya
baglanmasi, yapay havayoluna bagl komplikasyon sayisimi 6nemli
olgiide azaltmis ve islemin yatak basi yapilabilmesini saglamistir.
Ultrasonografi sayesinde islem rahatca takip edilebilmekte ve olast
komplikasyonlardan, en 6nemlisi arka trakeal duvarin istenmeyen
yaralanmasindan  kaginilabilmektedir.  lerleyen  dénemlerde,
trakeostomi iglemine mutlak olarak ultrasonografinin eklenmesi
hastalara belirgin fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Solunum Yonetimi; Trakeostomi; Ultrasonografi
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Diger
S55-0084

Pnomoni Nedeni ile Yogun Bakima Kabul Edilen Geriatrik
Hastalarda Yiiksek Akim Nazal Oksijen Tedavisi

Dursun Elmas, Korhan Kollu
Konya Sehir Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Calismamizin amaci pnomoni nedeni ile yogun bakim tinitesine
yatirilan geriatrik hastalarda high flow nazal kaniil oksijen tedavisinin
etkinligini karsilagtirmakti. ytiksek akim nazal oksijen tedavisinin
(HFNC) geleneksel oksijen tedavilerine kiyasla en 6nemli 6zelligi
kismen solunum destegi de vererek hastalarda, artan solunum kasinin
is yiikiinii azaltabilmeleridir. Ayrica yine hastalar tarafindan non
invaziv ventilasyona gore daha iyi tolere edilebilmeleridir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif gozlemsel calismamizda yogun
bakima pnémoni nedeni ile yatan hipoksik 65 yas tistii hastalar; toplam
43 hasta ( ortanca yas 79 yil, 28 erkek); kabul edildi. Charlson index (mean
(SD))2.78 (2.48), NEWS 2 skorlar1 7 (5-11), Sp02 / Fi02: 89 (96-120), APACHE
2 skorlar1 18+4.5 degerleri seklindeydi. 48 saat boyunca hastalarm kan
gaz1 ve oksijen saturasyon degerleri, nabiz, tansiyon arteryel ve solunum
sayillar1 kaydedildi. Hastalarin non -invaziv veya invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci olmasi bagarisizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 5 hastanin (%10.4) 48 saat iginde invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyact oldu. Yine 12 hastanin (%29. 2) hasta
48 saat iginde non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyact oldu. HFNC
basarisizigi olan tim hastalarin 1 saat iginde nabiz ve solunum
sayilarinda anlaml diizelme olmadi. Tedavi baginda bagarili grup ile
basarisiz grup arasinda nabiz sayisi sirast ile 108+22, 110+24. Tedavinin
1. saatinde bagsarili grup ile basarisiz grup arasinda nabiz sayisi sirast
ile 95+15, 116+18 (p<0.05). Tedavi basinda bagarili grup ile bagarisiz
grup arasinda solunum sayisi sirasi ile 4245, 46+7. Tedavinin 1.
saatinde bagarili grup ile bagarisiz grup arasinda nabiz sayisi sirasi ile
2246, 48+18 (p<0.05).

Sonug: Yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi ileri yas geriatrik hastalarda
6zellikle hipoksik solunum yetmezliginde oldukca etkilidir. Ama hasta
secimi ve takibi dikkatli yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik; Pnomoni; Yiiksek akim nazal oksijen

Diger
$S-0085

Yogun Bakim Mortalitesinde Kadinlarda Artis Egiliminin
Devam Etmesinin Analizi: 8 Yillik Yogun Bakim Takibi

Zuhal Karakurt,' Ozlem Yazicioglu Mogin,! Gokay Giingor,!

Sinem Giing6r,! Baris Yilmaz,' insa Giil Ekiz iscanl,’

Giil Erdal Dénmez,' Eylem Tungay,” Cemile Altin,' Meltem Agca,’
Huriye Berk Takir,! Nalan Adigiizel

Yogun Bakim Unitesi, Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
*Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Prof Dr [lhan Varank Sancatepe Egitim Aragtirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Yogun Bakim Unitesine (YBU) hasta kabullerinde yillar

i¢inde gelisen tibbi uygulamalar ve artan hasta-hasta yakiru beklentisi
ile hastalarin demografik, karakteristik ézellikleri degisim gdstermeye

Journal of Critical and Intensive Care - 2024;15 (Suppl. 1):1-29

baglamgtir. YBU’ye bakim hastalar1 (néromuskuler-ilerleyen hastaliklar
(NMH): parkinson, motor néron; trakeostomi ve mide tiiplii hastalar), ileri
evre kanser hastalari, 90 yas tizeri hastalar kabul edilmesi ile mortalitede
kadinlarda artis egilimi olduguna yonelik veriler paylasiimaktadir.
Cahismamizda, YBU hastalarmin yillik YBU analizinde 8 yillik siiregte
kadin hastalarda mortalite artis egilimin degerlendirilmesi ve bakim
hastalarmin etkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Geriye doniik Kohort ¢alisma, Ocak 2017 ve 31 Agustos 2024
tarihleri arasinda, egitim veren Diizey 3 YBU’de yapildi. Calisma
dénemi YBUye yatan her hasta YBU aylik istatistik verilerinden elde
edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, ek hastaliklari, YBU kabiil
nedenleri, solunum destekleri (mekanik ventilasyon, oksijen tedavisi),
YBU kalis giinii, mortaliteleri kayit edildi. Bakim hastalari: 90 yas ve
tizeri, NMH, trakeostomi ve mide tiiplii hastalar olarak tanimlandi.
Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildi. Verilerde ikili grup analizi
ve kadinlarda mortalite seyrei Join-point analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sekiz yillik dénemde, kadin 4537 (%35.5), erkek 8238 (%64.5)
hasta galismaya dahil edildi. 2017-2024 de kadinlarin dagilim oranlari
sirastyla %30.9, %34.1, %32, % 34.9, %34.5, %36.7,%37.3, %42.7 idi
(yillik oran degisimi: APC=3.77, p=0.002) ile artig kirithm géstermeden
artmaktadir. Tleri yas olarak kadin ve erkelerde 80 yas ve {izeri oranlar
sirastyla %31 ve %16 (p<0.001) idi. Kadinlarda bakim hastasi oranlar:
yillara gore sirasiyla %35.5, %36.9, %33.7, %42.9, %39, %48.1, %46.2,
%52.8 dir, joinpoint APC=5.97 (p=0.003) bulundu. Erkeklerde bakim-
hastast olma oranlar1 yillar i¢inde azalan egim gosterdi (APC=-4.25,
p=0.003). Kadinlarda &len kadimnlarin oram 2017-2024 igin sirasiyla
%22.3, %20.4, %17.9, %22.6, %26.5, %27.3, %29.7, %32.4 idi; Joinpoint
analizinde 2017-2019 arasinda azalan mortalite (APC=-6.33, p=0.25)
iken 2019 da kirihm gostererek 2024 dahil APC=11.65 artis gosterdi
(p=0.033). Bu analiz erkeklerde de 2017-2019 da azalan egimde iken
(APC=-6.88, p=0.55) 2019 da tirmamsi APC=10.67 (p=0.023) idi.
Tiim hastalarda, zaman siirecinden bagimsiz olarak YBU mortalitesi
kadinda %25.7, erkekte %26.8 (p=0.17) benzer idi.

Sonuglar: Kadinlar YBU mortalitesinde avantajli olmay1 kaybediyorlar.
Zaman icinde kadinlarda artan NMH, ileri yas ile avantajin azalmasi-
kaybolmasi, YBU'de 6liimiin dogal siireglerin sonucu olarak séylenebilir.
YBU de 2019 sonrast kadin ve erkekte artan mortalite pandemi etkisi
ile oldugu agiklanabilir. Oniimiizdeki yillarda YBU’deki mortaliteler
izlenerek bu artisin plato ¢izip cizmeyecegi takip edilmedilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim; Mortalite; Kadin; Bakim hastalar:

Enfeksiyonlar ve Onlemler
S5-0088

Candida Auris: Yogun Bakimda Karsilasilan Yeni Tehdit

Hiiseyin Arikan, Umut Sabri Kasapoglu, Erdem Yalginkaya, Ezgi Ozbay,
Sait Karakurt

Gogiis Hastaliklart ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Candida auris, diinya genelinde saglik kuruluslarinda
6nemli bir tehdit haline gelmis, ¢oklu ilaca direncli bir mantar
tiridir. Ozellikle yogun bakim tinitelerinde bagisiklig1 zayiflamig
hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol agmaktadir. Bu ¢alisma, yogun
bakimda yatan hastalarda Candida auris enfeksiyonlarinin klinik
ozelliklerini degerlendirmeyi ve risk faktorlerini tespit etmeyi
amagclamaktadir.

Hastalar ve Yéntemler: Hastanemiz Dahili Yogun Bakim Unitelerinde
01.10.2022 - 31.08.2024 tarihleri arasinda takip edilen hastalar calismaya
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dahil edilmistir. Calisma déneminde takip edilen 1913 hastadan
50sinde candida auris enfeksiyonu tespit edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 42’si (%84) erkek olup
median yas 71 (61 - 85) olarak tespit edilmigtir. Hastalarin ortanca yogun
bakim yatis siiresi 29 (16 -58), ortanca hastane yatis siiresi 46 (30 -70)
giin olarak saptanmigtir. Hastane yatiginin ortanca 16 (7 -34) giintinde
candida auris tespit edilmistir. Candida auris enfeksiyonu tespit edilen
hastalarda mortalite 44 hasta ile %88 olarak gerceklegmistir. Median
candida skoru 0 (0 - 1) olarak tespit edilmigtir. Olgularin tamaminin
yogun bakim {initesine yatisindan sonra en az bir genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi aldig1 saptanirken meropenem %56.9 siklik ile
en ¢ok kullanilan antimikrobial ajan olmustur. Candida auris en
¢ok olarak %28 siklikla idrarda tespit edilmistir. En sik bakteriyel
kolonizasyon 10 (%20) olgu ile karbapenem direngli enterobactericea
olarak saptanmusgtir.

Candida auris enfeksiyonu tespit edilen hastalar ¢alisma déneminde
yatan diger hastalar arasindaki yas, cinsiyet, komorbidite, gelis
APACHE 11 skoru ve SOFA skoru benzer hastalar ile eglestirildiginde
yogun bakim ve hastane yatig siirelerinin candida auris enfeksiyonu
olan olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun oldugu,
yogun bakim {initesine kabul amindaki albumin diizeylerinin daha
disiik oldugu tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alisma, yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarda Candida auris enfeksiyonlarinin ciddi bir klinik sorun tegkil
ettigini gostermektedir. Cok ilaca direngli olmasi nedeniyle tedavi
segenekleri sinirli olan bu enfeksiyon, yiiksek mortalite ve morbidite
oranlariile iligkilidir. Erken tan1 ve uygun enfeksiyon kontrol 6nlemleri,
hastane iginde yayilimi énlemede kritik éneme sahiptir. Bu bulgular,
Candida auris enfeksiyonlarina karsi daha etkili tedavi ve 6nleme
stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadar.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim infeksiyonlari; Mortalite; Coklu ilaca
direg; Fungal infeksiyon

Metabolizma / Endokrinoloji / Karaciger Yetmezligi /
Beslenme

S$S-0089

Deprem Sonrasi Yeni Kurulan Ugiincii Basamak Yogun
Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Nutric Skoru ve
Mortalite Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ali Sar1, Fargana Memmedova, Meryem Merve Hagimoglu, Pinar Demir

Yogun Bakim, Hatay Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hatay, Tiirkiye

Giris: Malnutrisyon, yogun bakim tinitesinde (YBU) yatan hastalarda
siklikla gozlenip prevalanst %30-%50 arasinda degismektedir. Kritik
hastalarda malniitrisyon, immiiniteyi baskilayip, organ fonksiyonlarimn
bozulmasma, artmig YBU yatig siirelerine ve mortaliteye neden
olmaktadir. Mortalite ve morbiditeyi artiran bu taninin atlanmamast igin
nutrisyonel risk degerlendirilmesi tiim yatan hastalarda yapilmalidur.

Amag: Bu galismada, YBU’ ne yatis aninda hastalarin bakilan NUTRIC
skor sonuglari ile mortalite arasindaki iligkinin incelenmesi amaglandi.

Yoéntem: Yogun bakimimizda 48 saat takip edilmis hastalar calismaya dahil
edildi. Buretrospektif calisma 3. seviye yogun bakim tinitesinde ytirtittildii.
Veriler hastane elektronik kayitlarindan ve hasta dosya arsivlerinden
toplanuldi. Hastalar NUTRIC skor degerine gore <5 ve >=5 olarak iki ayr1
gruba ayrildi (IL-6 seviyesi bakilamadig i¢in dahil edilmedi). NUTRIC
skoru 0-4 olanlar malniitrisyon agisindan diigiik risk tastyan hastalar ve
5-9 arasinda olanlar ise malniitrisyon riski yiiksek olan hastalar olarak
tarumlandi. Yas, cinsiyet, YBU yatis siiresi, APACHE II ve SOFA skoru,
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laboratuar parametreleri (albiimin ve elektrolitler), komorbidite durumu,
yogun bakimda kalis stiresi ve mortalite durumu iki grup arasinda analiz
edildi. Istatistiksel analizler Spss 22.0 ile gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya 69 hasta dahil edildi. 37 (%53.6) hasta kadn idi.
Medyan yas degeri 63 (20-92) idi. NUTRIC skoru 0-4 42 hasta, 5 ve
yukarist 27 hasta vardi. APACHE II skoru 1516, SOFA skoru 6 (4-13
YBU kalis siiresi 20 (10-38) giin idi. Total mortalite oram %23.2 idi.
Mortalite NUTRIC skor degeri >=5 olan grupta NUTRIC skoru <5 olan
gruba gore anlamli olarak yiiksekti (hepsi i¢in p<0.01 idi). mortalitenin
%75 1 NUTRIC skor degeri >=5 olan grupta gergeklesti.

Sonug:NUTRIC skor degeri >=5 olan grupta mortalite oran1 NUTRIC
skoru<b5 olan gruba goére anlaml olarak yiiksek saptandi.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon; NUTRIC skoru; Yogun bakim tinitesi

Diger
$S-0090

Kahramanmarag Depreminde Yogun Bakim fhtiyact Olan
Hastalarin Degerlendirilmesi Tek Merkez Deneyim:
Retrospektif Bir Calisma

Ali Cetinkaya, Siimeyra Koyuncu, Hilal Sipahioglu

ig Hastaliklar: Anabilim Dali, Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Kayseri,
Tiirkiye

Giris: Alti Subat 2023 Kahramanmarag depreminde ¢ok fazla can
kayb: yasand: ve ¢ok fazla hasta bagka merkezlere transver edildi.
Yikict depremlerin sonuglari, travma tiirii, eslik eden olaylar ve
klinik seyir sirasinda gozlenen komplikasyonlar dahil olmak tizere
gesitli faktorlerden etkilenir. Ek olarak, yas, referans hastanelere olan
mesafe ve felaket ile referans hastanelere kabul arasindaki zaman gibi
epidemiyolojik 6zellikler de sonuglari etkileyebilir.

En fazla transferin saglandigi merkezlerden biri olan Kayseri sehir
hastanesi yogun bakimda takip edilen hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Hastalar ve Yontemler: Kahramanmaras depremi sonrast yogun
bakimda takip edilen erigkin hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini retrospektif olarak degerlendirdik.

Hastalarin ilk yatis kan degerleri, travma alanlari, hemodiyaliz,
fasiotomi ve amputasyon gereksinimleri dosya arsivinden retrospektif
olarak kaydedildi. Yogun bakim ve hastanede yatig giin sayilar,
mortaliteleri kaydedildi. Mortaliteyi etkileyen faktorler lojistik
regresyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: Toplam 97 erigkin hasta tictincti basamak yogunbakimda takip
edildi. Hastalarimizin yas ortalamasi median (IQR) 32 (24-46) idi. Hastalarin
%65 inde akut bobrek yetmezligi mevcuttu, 60 (%60) hemodiyaliz, 5
(%5Y1nda siirekli renal replasman tedavisi gereksinimi oldu.

Hastalarin %30'nun inotrop ihtiyact olurken %29 una da mekanik
ventilasyon uygulanmigtir. Mortalite oramimiz %14 ve mortaliteyi
etkileyen faktorler incelendiginde univariate regresyon analizinde
yas (OR(%95 CI); 1,057 (1,011-1,106), AST (1,001(1.001-1,003), PO4
(1,323(1,064-1,643) anlamli idi. Ancak multivariate analizde sadece yas
(1,087(1,024-1,154) mortaliteyi bagimsiz etkileyen risk faktorii idi.
Tartisma ve Sonuc: Deprem nedeniyle yogun bakima yatis1 yapilan
hastalarin biiytik bir kisminda akut bobrek yetmezligi gelisti. Yaklagik
ticte birinin inotrop ve mekanik ventilasyona ihtiyaci oldu, bu
hastalarin da nerdeyse yarisinda mortalite gelisti. Ancak sadece yas
mortaliteyi etkileyen bagimsiz risk faktorii idi.

Anahtar Kelimeler: Yogunbakim; Deprem; Mortalite; Kahramanmarag
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Diger
$S-0091

Yogun Bakim Unitesinde Pnémoni Hastalarinda Niikleuslu
Kirmizi Kan Hiicresi (Nrbc) Diizeyi ile Mortalite Arasindaki
Temporal iliski

Omer Dogan,' Kaniye Aydin,2 Burak Mete?

! Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Reanimasyon Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

ng Hastaliklar1  Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

*Halk Saghigr Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana,
Tiirkiye

Giris: Niikleuslu kirmizi kan hiicresi (NRBC), yenidoganlarin periferik
kaninda gozlemlenebilen, ancak saglikli yetiskinlerde bulunmayan
olgunlasmamusg bir eritrosittir. Bununla birlikte, kanama, ciddi hipoksi
veya agir enfeksiyon durumlarinda, NRBC'ler yetiskin kaninda da tespit
edilebilir ve bu durum prognoz ile iligkilendirilebilir. Bu ¢alismanin
amaci, yogun bakim {initesinde(YBU) pnémoni tamsiyla takip edilen
hastalarda NRBC'nin mortaliteyi 6ngormedeki yerini belirlemektir.

Yontem ve Gerecler: Bu retrospektif ¢alismaya, Ocak 2018 ile Aralik
2020 tarihleri arasinda pnémoni tarusiyla YBU’ye kabul edilen 18 yas
ve tizeri hastalar dahil edilmistir. Eritrosit siispansiyonu transfiizyonu
yapilan hastalar ve transfiizyon gerektiren kanamalar, hematolojik ve
onkolojik hastalig: olanlar, kronik karaciger hastalig1 olanlar, gebeler
ve 18 yas alti hastalar calisma dig1 birakildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, YBU’ye yatis nedenleri, laboratuvar parametreleri, Sepsis
Miskili Organ Yetmezlik Degerlendirme (SOFA) skoru, Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE) II skoru, NRBC
degerleri ile hastalarin klinik seyirleri ve 28 giinlitk mortalite oranlar:
kaydedilmistir. Hastalar, mortalite durumlarina gore hayatta kalanlar
ve hayatta kalmayanlar seklinde iki gruba ayrilmigtir.

Bulgular: Yiiz on hasta calismaya dahil edilmigtir. Hastalarin ortanca
yast 70,5 yil olup, 39 (%355)u erkekti. Hastalarm demografik
ozellikleri, klinik seyri ve 28 giinliik mortalitesi Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Hastalarin APACHE II ve SOFA skorlar: sirasiyla 22+10,1 ve 7 (4-10)
idi. Pnémoni nedeniyle YBU’de takip edilen hastalarda en sik pnémoni
nedenini %69,1 ile viral enfeksiyonlar olusturmaktaydi. Hastanede
yatis sirasinda NRBC sayisindaki dinamik degisiklikler, yedinci giinde
6len hasta grubunda NRBC seviyelerinin hayatta kalan gruba gore
daha yiiksek oldugunu gostermigtir. NRBC'nin tanisal dogrulugunu
belirlemek igin bir ROC analizi yapildi. NRBC'nin YBU’deki 7. giindeki
mortaliteyi 6ngérme esik degeri <0,01 iken egri altinda kalan alan
(AUC) 0.813 idi; bu esigin uygulanmas: %79,17 duyarhilik ve %71,74
zgiillik ile sonuglanmugtir. Hastalarin YBU’deki son giiniinde ise
NRBC'nin mortaliteyi 6ngérme esik degeri <0,02 iken AUC ile 0.933
idi; bu esigin uygulanmas1 %97,92 duyarliik ve %75,81 6zgiilliik ile
sonuglanmigtir. NRBC'nin pnémoni ile YBU’de takip edilen hastalarda
hastane i¢i mortalite igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu ortaya gikti
(HR: 4.02 (1.03-15.63), p<0.045) (Sekil 1).

Tartisma: Yogun bakim hastalarinda NRBC seviyelerinin yiiksek
olmasinin olasi nedenleri inflamasyon ve hipoksi ile iligkili olabilir.
NRBC sayilarinin siirekli yiiksek seviyede olmasi ve hizli artig egilimi,
pnémonisi olan YBU hastalarinda hastane igi mortaliteyi éngérebilir.
NRBC'nin 7. giinde yiiksek olmasi mortalite iizerinde 6nemli bir
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prognostik gosterge olabilir. Daha fazla sayida hasta sayis ile yapilacak
calismalarin detayli sonuglar verecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; Mortalite; Pnémoni; Cekirdekli

kirmizi1 kan hiicresi
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NRBC 5.giin ?
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Sekil 1. Mortalite riski tahmini Cox regresyon analizi-Forest plot grafigi.

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulari ve klinik ézellikleri

Tim Yasayan Olen p
I
n=110 n=49 n=61

Yas (yil) 70,5(61-82) 70 (53,5-82) 71(62-82) 0.541
Cinsiyet

Kadin 39 (35,5) 19 (38,8) 20 (32,8) 0.514

Erkek 71 (64,5) 30 (61,2) 41 (67,2)
VKi (kg/m2) 25,3 (22,9-29,1) 25,3 (22,9-27,7)  25,1(23-29,4)  0.683
GKS skoru 12 (3-15) 15 (11-15) 10 (3-14) 0.001
APACHE Il skoru 22+10,1 18,7+8,2 24,7+10,8 0.002
SOFA skoru 7 (4-10) 5(3-7) 9(6-11-8) <0.001
Charslon komorbidite 6 (3-8) 6(3-8) 6(3-8) 0.851
indeksi
Pnémoninin nedeni

Bakteriyel 32 (29,1) 20 (40,8) 12 (19,7) 0.030

Viral 76 (69,1) 29 (59,2) 47 (77)

Fungal 2(1,8) 2(3,3)
Akut bobrek hasari 64 (58,2) 27 (55,1) 37 (60,7) 0.557
Sepsis 109 (99,1) 48 (98) 61 (100) 0.445
Septik sok 55 (50) 6(12,2) 49 (80,3) <0.001
Renal replasman tedavisi 25 (22,7) 5(10,2) 20 (32,8) 0.005
Vazopressor 55 (50) 6(12,2) 49 (80,3) <0.001
Yiksek akisli nazal 23 (20,9) 11 (22,4) 12 (19,7) 0.722
oksijen tedavisi
Non-invaziv mekanik 19 (17,3) 6(12,2) 13 (21,3) 0.211
ventilasyon
invaziv mekanik 71 (64,5) 12 (24,5) 59 (96,7) <0.001
ventilasyon
YBU'de kalis siresi (gtin) 8(5-14,3) 6(4-9) 10(7-16,5) 0.001
Hastanede kalis sresi (guin) 13(9-19) 12(10-17) 13(8-20,5) 0.938
NRBC (0.gun) (103/ul) 0,01 (0,00-0,02) 0,01(0,00-0,01 0,01(0,00-0,02) 0.074
NRBC (3.gun) (103/ul) 0,01 (0,00-0,02) 0,01(0,00-0,02) 0,01(0,01-0,03) 0.003

NRBC (5.giin) (10%/ul)

(

( 0,02(0,01-0,04) <0.001
NRBC (7.giin) (10%/ul)

(

)
)

0,01(0,01-0,03) 0,01(0,00-0,01)
)  0,03(0,01-0,09) <0.001
)

(

(
0,02(0,01-0,05) 0,01(0,00-0,01

(

NRBC (YBU’ndeki son giin) 0,02(0,00-0,10)  0,01(0,00-0,01)  0,09(0,03-0,30) <0.001
(10%ul)
CRP(mg/L) 92,9(40,5-145)  71,5(22,4-115)  120(66,7-212,5) <0.01
Prokalsitonin (ng/ml) 0,45(0,15-2,99) 0,39(0,11-3,85) 0,51 (0,23-2,19) 0.563
Albumin (g/L) 30,8:6,9 33,2:6,4 28,8:6,8 0.001
CRP/albumin 3,3(1,1-5,6) 1,9(0,7-3,7) 4,3(2,1-7,7)  <0.001
Laktat (mmol/L) 1,8(1,5-2,8) 1,6(1,2-2) 2,4(1,7-3,2)  <0.001
21



Turk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi 20. Ulusal Kongresi 12. Afrika-Avrasya Toplantisi
Turkish Intensive Care Specialists Association 20" National Congress 12" Africa-Eurasia Meeting

Sistemik Hastaliklar
SS-0093

Akut Solunum Yetmezligine Sebep Olan Kas Giigsiizliigii

Fatma Bagdas Yaldirgan,' Onur Nurlu,' Neriman Defne Altintas,*
Leyla Ferligolak,? Ugur Ozdemir?

lfg Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara,
Tiirkiye
2Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Immiin iligkili nekrotizan miyopati (IINM) kas dokusunu etkileyen
nadir, inflamatuar bir kas hastahgidir. 50 yas iistiinde [INM siklig1
100.000'de 1,85 olarak goriilmektedir. [INM anormal immiin aktivasyon
sonucu miyositlerde nekrozla karakterizedir. Klinikte proksimal kas
giigstizliigi, ilerleyici kas kaybr goriiliir. Diger miyozit tiplerinden daha
yiiksek CK diizeyleri ve kas tutulumunun daha ciddi seyretmesi ile ayrilir.
Immiinstipresif tedavilere genellikle yanit veren hastalik, otoantikorlarin
(anti-SRP veya anti-HMGCR) varligiyla iligkilendirilebilir. Tedavisiz ciddi
kas fonksiyon kaybina yol agabilir. immiinmodiilator tedaviler hastahgm
ilerlemesini durdurabilir ve semptomlar: hafifletebilir. Diizenli takip ve
uygun tedaviye ragmen ani solunum yetmezligi gelisen hastamizi konuya
dikkat gekmek amaciyla paylastik.

Olgu:HastamizRomatoloji'yeKasim?2022’deticaydirolanekstremitelerde
ilerleyici proksimal kas giigsiizliigili, konstipasyon ve yutma giigliigii
ile bagvurusunda CK ytiksekligi, AST, ALT ve LDH yiiksek izlenmis.
Miyozit 6n tarnusiyla yapilan tetkiklerinde immiinolojik panelinde anti-
SRP antikoru pozitif goriilmiis. Uyluk biyopsisinde myofiber nekrozu,
minimal lenfositik infiltrasyon, perivaskiiler infiltrasyon goriilmiis.
Takip eden donemde hastaya sirasiyla metilprednizolon, metotreksat,
azotiyopiirin, takrolimus, rituksimab ve mikofenolat mofetil tedavileri
farkli kombinasyonlarla uygulanmus.

Bilinen hipotiroidi ve polimiyozit tanili 44 yas kadin hasta Haziran
2024’te nefes darligiyla acil servise bagvurdu. Nefes darlig1 son iki
giindiir istirahatte dahi olmaktaymus. Eslik eden gogiis agris, carpintt
ortopne yokmus. Ates, tksiiriik ve balgam hemoptizi eslik etmiyormus.
Kabuliinde ategsizdi, normotansif ve tagikardikti. Kan gazi analizinde
hipoksemik normokapnikti. izlemde refrakter hipoksemisi ve artan
solunum eforu sebebiyle hasta elektif entiibasyonun ardindan yogun
bakim {initemize devralind.

Immunstipresif tedavi altinda olmasi nedeniyle pnomoni tablosu
diisiiniilen hastada gonderilen endotrakeal aspirat kiiltiiriinde ve
SARS-COV2 PCR dahil diger viral etkenlerde pozitiflik bulunamada.
Ek olarak galaktomannan, Aspergillus, Pneumocystis carinii ve
sitomegaloviriis PCR tetkikleri negatif sonuglandi. Gériintiilemelerde
patolojik bulgu saptanmadi. Acil serviste baglanan ampirik
antibiyoterapisi tamamlanarak kesildi. Romatolojiyle degerlendirilen
hastanin steroid dozlari arttirildi ve kurtarma protokoliine uygun
IVIG tedavisi verildi. IVIG tedavisiyle dahi sadece ekstremite distal
kaslarinda ve bas boyun hareketlerinde mobilizasyon saglanabildi.
Tekrarlayan weaning denemeleri kas giictiniin yetersizligi nedeniyle
bagarisiz oldu.

Uzamis entiibasyon siiresi ve primer hastalif1 sebebiyle trakeostomi
acildi. Yapilan FEES testinde yutma disfonksiyonu saptanan hastaya
perkiitan endoskopik gastrostomisi agildi.

Sonug: Erken donemde ve uygun tedaviye ragmen kas giicii
yetersizligine bagli gelisen akut solunum yetmezligi olan olgusunu
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paylastik. Bu hastalarda solunum fonksiyonlarimin ve kas giictintin
yakin takip edilmesi gerektigine dikkat cekmek istedik. Ani gelisen
solunum disfonksiyonu ile hastalar kaybedilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Immiin iligkili nekrotizan miyopati; Anti-SRP;
Solunum yetmezIligi

Sekil 1. Mortalite riski tahmini Cox regresyon analizi-Forest plot grafigi.

Akut bobrek hasar1 / Renal Replasman Tedavileri
S$S-0094

Akut Bobrek Hasar1 Olan Sepsis Hastalarinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Hatice Aslan Sirakaya, Koray Uludag, Hilal Sipahioglu

fg Hastaliklart Anabilim Dali, Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Kayseri,
Tiirkiye

Giris: Yogun bakim hastalarinda akut bébrek hasari (AKI) yaygindir
ve morbidite ve mortalite oranini 6nemli diizeyde arttirmaktadir.
1 Ozellikle dahiliye yogun bakim iinitesine yatan hastalarin biiyiik
¢ogunlugunu sepsis hastalar1 olusturmaktadir. Calismamizda sepsis
hastalarinda AKI insidansi ve bu hastalarin daha iyi anlagilmasim
amaglamaktayiz.

Hastalar ve Yontemler: Caligmamiza 2020-2024 yillari arasinda dahiliye
yogun bakim iinitesinde sepsis tarusi alan hastalar caligmaya dahil
edildi. AKI tarust igin KDIGO kriterleri kullanildi.?

Hastalarin demografik verileri ve klinik bulgular1 sepsis tanisi aldig:
glinkii laboratuar degerleri retrospektif olarak kaydedildi. Hastalar
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AKI mevcut olan ve evre 1,2,3 olmak tizere dort gruba ayrildi. Gruplar
arasindaki farklar ¢oklu grup analizi ile incelendi. Ilk ve ikinci laktat
degerindeki farki ilk laktat degerine bélerek hastalarin laktat klirensi
hesaplandi. Mortaliteyi etkileyen faktorler regresyon analizi ile
saptandi.

Bulgular: Calismamiza sepsis tanisi olan toplam 491 hasta dahil
edildi ve yas ortalamalar1 72(60-81) idi. Hastalarin SOFA skoru
median (IQR) 3(2-5), APACHE II 20(15-26) hesaplandi. Hastalarin
248 (%50,5)'inde AKI mevcut idi. Renal replasman tedavisi (RRT)
tiim hastalarda %38.9 idi. Ayrica evre 1; 60 (%24), evre 2; 33 (%13,3),
evre 3; 150(%60,4) hastada saptandi. Evre 3 AKI hastalarinin yogun
bakimda (p:0,002) ve hastanede kalis stiresi (p: 0,003) dort gruptan
en yiiksek olan idi. Vazopressor ve mekanik ventilator ihtiyac: da
yine bu grupta diger gruplara gore anlamli daha ytiksekti (p:0,001).
Tiim alinan kiiltiirlerin %68’inde herhangi mikroorganizma iireme
olmadi.

Toplam mortalite %38,6 idi ve mortaliteyi etkileyen faktorler. RRT
uygulanmasi, albtimin, creatin, lactat keransi, SOFA skoru mortaliteyi
etkileyen bagimsiz risk faktorti olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Sepsis hastalarinda morbidite ve mortalite gok
yiiksek oranlardadir ve bu hastalarda akut bébrek yetmezliginin
olmasi bu durumu daha da artirmaktadir. Septik hastalarda 6zellikle
siddetli AKI durumunda renal replasman tedavisi olmak {izere
organa 6zgii destek genellikle gereklidir. Erken tani ve tedavi hasta
sonuglarm iyilestirmek adina kritik bakim ortamlarinda asil esastir.
Sepsis hastalarinda mortalitenin ve AKI'nin ne kadar yiiksek oranda
oldugunu ve bu durumlar etkileyen faktorleri saptadik.

Anahtar Kelimeler: Sepsis; Akut bébrek hasar;; Mortalite; Renal
replasman tedavisi

Transfiizyon ve Hemostaz Bozukluklar
SS-0100

Kritik Hastalarda Tigesikline Bagli Koagiilopati:
Retrospektif, Tek Merkezli Bir Caligma

Kaniye Aydin,' Mehmet Gokhan Gok,' Yusuf Kemal Arslan,”
Ayse Seza Inal,* Semra Paydas*

lfg Hastaliklar1  Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

*Biyoistatistik Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana,
Tiirkiye

*Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

4i§ Hastaliklart  Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

Giris: Tigesiklin, 6zellikle ¢oklu ilaca direngli bakterilere karsi genis
spektrumlu etkinlige sahip birinci nesil glisilsiklin antibiyotiktir.
Bu ilaca bagh en yaygin yan etkiler arasinda bulanti ve kusma
yer almaktadir. Tigesiklin kullaniminda, hipofibrinojemi, aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), protrombin zamani (PT)
ve International Normalized Ratio (INR) degerlerinde uzama,
trombositopeni, testlerinde bozulma ve

karaciger fonksiyon

pankreatit gibi durumlar g6zlemlenmistir. Tigesiklin ile indiiklenen
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koagiilopatiye iliskin patofizyolojik mekanizmalar heniiz netlik
kazanmamigtir. Literatiir taramasi, tigesiklinle iligkili koagiilopati
tizerine odaklanan sinirli sayida calisma oldugunu ortaya koymustur.
Bu calisma, kritik hastalarda tigesikline bagl koagiilopati insidansini,
risk faktorlerini ve mortalite tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Yontem ve Gerecler: Bu retrospektif ¢alismaya, 1 Ocak 2018 ile 31
Mart 2023 tarihleri arasinda yogun bakim tinitesinde (YBU) tigesiklin
tedavisine baglanan ve tedaviye en az 48 saat devam eden 18 yas ve
tizeri hastalar dahil edildi. On sekiz yas alti, hamile, laktasyonda,
Child-pugh C Xkaraciger yetmezligi, akut karaciger yetmezligi,
hastane o6ncesi koagiilasyon bozuklugu olan hastalar, tigesiklin
baglanmadan o6nceki iki hafta i¢inde koagiilasyon parametrelerini
etkileyen ilag kullanan ve tigesiklin tedavisi Oncesi ve sonrasi
platelet, koagiilasyon parametreleri olmayan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Hastalarin demografik ozellikleri, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE) II skoru, Sirali Organ
Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA) skoru, Charlson komorbidite
indeksi (CCI), YBU’ye yatis nedeni, enfeksiyon odagi, kiilttirlerdeki
mikroorganizmalarin varli1 ve tiirii, hastalara uygulanan tedaviler,
septik sok ve akut bobrek hasar1 (ABH) gelisimi, YBU’de ve hastanede
kalig siiresi, YBU ve 28 giinliik mortalite oranlar1 kaydedildi.
Tigesiklin tedavisine baslama endikasyonlari, tigesiklinle iligkili
yan etkilerin olusup olusmadig1, herhangi bir yan etkinin niteligi, K
vitamini veya taze dondurulmus plazma replasmaninin uygulanip
uygulanmadigy, tigesiklin tedavisinin kesilme nedenleri, tedavi stiresi
ve tedavi stirecindeki laboratuvar parametreleri kaydedildi. Hastalar,
koagtilopati gelisip gelismemesine gore iki gruba ayrild.

Bulgular: Calismaya 104 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin ortalama
yast 60,7£19 yil olup,
Hastalarin %17,3’tinde (18 hasta) koagiilopati gelistigi belirlenmistir.

%62,5'inin  erkek oldugu saptanmustir.

Koagiilopatiye gore hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir. Koagiilopati gelisen hastalarin yasi, APACHE II ve
SOFA skorlari ile CCI ortalamalar istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmus; septik sok, ABH, yiiksek akiml oksijen destek
tedavisi ihtiyact ve 28 giinliik mortalite oranlar1 da bu grupta daha
fazla gozlemlenmistir (p<0.05). Tek degiskenli analizde koagiilopati
gelisimi ile anlamli iligkili parametreler (oksijen destek tedavisi
ihtiyaci, yas, CCI, APACHE II skoru, INR, fibrinojen, GGT ve platelet
seviyeleri) logistik regresyon analizi ile yeniden degerlendirilmisgtir.
Multivaryant analize gore koagiilopati gelisimi ile iligkili faktorler
yas (p=0.041, OR=1.058, %95 GA 1.002-1.117), CCI (p=0.048, OR=1.16,
%95 GA 1.001-1.344), INR (p=0.004, OR=5.643, %95 GA 1.728-18.43)
ve fibrinojen seviyesi (p=0.021, OR=0.987, %95 GA 0.975-0.998) olarak
tespit edilmistir.

Tartisma: Tigesiklinin bilinen yaygm yan etkilerinin yani sira,
koagtilopati gelisimi de 6nemli bir sorun olarak ortaya g¢ikabilir.
Yas, CCI, INR seviyesindeki artis ve fibrinojen diizeyindeki diisiis,
tigesiklinle iligkili koagiilopati gelisimi agisindan potansiyel risk
faktorleri arasinda yer alabilir. Tigesiklin tedavisine baslayan ve
koagiilopati agisindan yiiksek risk tagiyan kritik hastalarda, tedavi
siiresince dikkatlice  izlenmesi

koagtilasyon parametrelerinin

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hasta; Tigesiklin; Koagtilasyon bozuklugu
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Tablo 1. Koagiilopatiye gére demografik ve klinik 6zellikler

Tiim hastalar Koagiilopati yok Koagiilopati var p degeri
Yas (yil) 60,719 58,5:19,4 71,2¢13,2 0.011
Cinsiyet
Kadin 39(37,5) 32(37,2) 7(38,9) 0.894
Erkek 65(62,5) 54(62,8) 11(61,1)
Vicut kitle indeksi (kg/m2)
Zayit 8(7,7) 7(8,1) 1(5,6) 0.264
Normal 73(70,2) 57(66,3) 16(88,9)
Fazla kilolu 19(18,3) 18(20,9) 1(5,6)
Obez 4(3,8) 4(a,7) 0(0)
APACHE Il skoru 23,7+6 22,8+6,1 27,7+3,6 0.001
SOFA skoru 8,1+3,5 7,8+3,4 9,743,5 0.020
Charlson komorbidite indeksi 9,1¢5,9 8,15 13,9:7,4 0.001
Septik sok 80(76,9) 62(72,1) 18(100) 0.011
Akut bébrek hasart 61(58,7) 44(51,2) 17(94,4) <0.001
Oksijen destek tedavileri
Diisiik akim 19(18,3) 18(20,9) 1(5,6) 0.007
YANOT 20(19,2) 19(22,1) 1(5,6)
Noninvaziv mekanik ventilasyon 15(14,4) 13(15,1) 2(11,1)
invaziv mekanik ventilasyon 50(48,1) 36(41,9) 14(77,8)
Oksijen ihtiyaci
Diisiik 39(37,5) 37(43) 2(11,1) 0.014
Yiksek 65(62,5) 49(57) 16(88,9)
Renal replasman tedavisi 42(40,4) 33(38,4) 9(50) 0.432
YBU kabul nedeni
Santral
Yok 101(97,1) 84(97,7) 17(94,4) 0.438
Var 3(2,9) 2(2,3) 1(5,6)
Kardiyak
Yok 82(78,9) 66(76,7) 16(88,9) 0.350
Var 22(21,1) 20(23,3) 2(11,1)
Solunumsal
Yok 12(11,6) (11,6) 2(11,1) 0.999
Var 92(88,4) 76(88,4) 16(88,9)
Gastrointestinal
Yok 97(93,3) 79(91,9) 18(100) 0.602
Var 7(6,7) 7(8,1) 0(0)
Renal
Yok 100(96,2) 82(95,3) 18(100) 0.999
Var 4(3,8) 4(4,7) 0(0)
Postoperatif
Yok 103(99) 86(100) 17(94,4) 0.173
Var 1(1) 0(0) 1(5,6)
Enfeksiyon odagi
Kan 6(5,8) 6(7) 0(0)
Kateter 4(3,8) 3(3,5) 1(5,6)
Solunum sistemi 88(84,6) 72(83,7) 16(88,9)
Uriner sistemi 1(1) 0(0) 1(5,6)
Batin 3(2,9) 3(3,5) 0(0)
‘Yumusak doku 1(1) 1(1,2) 0(0)
Osteomiyelit 1(1) 1(1,2) 0(0)
Antimikrobiyal tedavi
Tekli 64(61,5) 53(61,6) 11(61,1) 0.967
Coklu 40(38,5) 33(38,4) 7(38,9)
Antimikrobial tedavi
Beta-laktam
Yok 3(2,9) 3(3,5) 0(0) 0.976
Var 101(97,1) 83(96,5) 18(100)
Glikopeptid
Yok 77(74,1) 63(73,3) 14(77.,8) 0.777
Var 27(25,9) 23(26,7) 4(22,2)
Polimiksin
Yok 99(95,2) 81(94,2) 18(100) 0.584
Var 5(4,8) 5(5,8) 0(0)
Kinolon
Yok 103(99) 85(98,8) 18(100) 0.999
Var 1(1) 1(1,2) 0(0)
Aminoglikozid
Yok 103(99) 85(98,8) 18(100) 0.999
Var 1(1) 1(1,2) 0(0)
Antiviral
Yok 98(94,3) 82(95,3) 16(88,9) 0.277
Var 6(5,7) 4(4,7) 2(11,1)
Antifungal
Yok 81(77,9) 65(75,6) 16(88,9) 0.349
Var 23(22,1) 21(24,4) 2(11,1)
Tigesiklin baglama nedeni
Ampirik tedavi 95(91,3) 79(91,9) 16(88,9) 0.652
Kltir sonucuna gére 9(8,7) 7(8.1) 2(11,1)
Killtiir pozitifligi 11(10,6) 9(10,5) 2(11,1) 0.999
Mikroorganizma
Acinetobacter baumannii (54,5) 5(55,6) 1(50)
Klebsiella pneumoniae 3(27,3) 2(22,2) 1(50)
Pseudomonas aeruginosa 1(9,1) 1(11,1) 0(0)
Escherichia coli 1(9,1) 1(11,1) 0(0)
Yan etki geligimi 51(49) 33(38,4) 18(100) <0.001
Bulanti
Yok 73(70,2) 56(65,1) 17(94,4) 0.012
Var 31(29,8) 30(34,9) 1(5,6)
Kusma
Yok 74(71,2) 58(67,4) 16(88,9) 0.088
Var 30(28,8) 28(32,6) 2(11,1)
lag iligkili karaciger hasari
Yok 4(3,8) 4(4,7) 0(0) 0.999
) Var 100(96,2) 82(95,3) 18(100)
llag iligkili karaciger hasari derecesi
Yok 4(3,8) 4(4,7) 0(0) 0.071
Hafif 99(95,2) 82(95,3) 17(94,4)
Orta
Tigesiklinin kesilme nedeni 1(1) 0(0) 1(5,6) <0.001
Yan etki 16(15,3) 16(18,6) 0(0)
Endikasyon kalmamasi 32(30,7) 31(36) 1(5,6)
Eksitus 56(54) 39(45,3) 17(94,4)
Tigesiklin tedavi siiresi (gtin) 4,3+2,7 4,2+2,6 4,7+3 0.561
Taze donmus plazma replasmani
1 {inite 2(1,9) 0(0) 2(14,3)
2 tnite 10(9,6) 0(0) 10(71,4)
3 inite 1(1) 0(0) 1(7,1)
4 tnite 1(1) 0(0) 1(7,1)
K vitamini replasmani
1 giin 2(1,9) 0(0) 2(22,2)
2gin 7(6,7) 0(0) 7(77.8)
Yogun bakimda yatis siiresi (giin) 99 +7,4 9,8+7,4 9,9+8,1 0.632
Hastanede yatis siresi (giin) 15,3+10,8 15,711 13,4+10,2 0.389
28 guinliik mortalite 57(54,8) 40(46,5) 17(94,4) <0.001
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Gastrointestinal Kanamalarda Prealbumin Degerinin Onemi

Hatice Aslan Sirakaya, Hilal Sipahioglu
Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Gastrointestinal kanama, klinik pratikte siklikla karsilagilan
bir acil durumdur. ileri farmakolojik ve endoskopik tedaviye ragmen,
gastrointestinal kanamanin tekrar kanama ve &lim orami yiiksek
kalmaya devam etmektedir. Prealbumin hizli déniistimlii bir proteindir
ve albuminden ¢ok daha kisa bir yar1 6mre (2 giin) sahiptir. Visseral bir
protein olan prealbumin, protein yetersiz beslenmesine duyarhdir. Bu
¢alismanin amaci, prealbumin diizeylerinin tekrarlayan gastrointestinal
kanamalarla ve mortalite ile iligkisini degerlendirmektir.

Metod: Bu ¢aligmaya Kayseri Sehir Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim
Kliniginde son 2 y1l icinde yatarak tedavi géren gastrointestinal kanama
nedeniyle takip edilen 279 hasta alindi. hastalarin demografik verileri,
tam kan parametreleri, laboratuar degerleri, yogun bakim ve hastane
yatis giinleri ve mortalite durumlar1 kayit altina alindi. Hastalarm ilk
yatiglar1 sirasindaki kan sonuglar1 degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %40.1 ‘i kadmn (112),
%59.9'u erkekti (167); yas ortalamalart 72.03+15.58 yil, %15.4’dii
alt gastrointestinal kanama, %84.6’s1 tist gastrointestinal kanama
idi. Hastalarmn ortalama yogun bakim yatis siireleri 5.26+5.29
giin,Hemoglobin degerleri 8.98+2.84 g/dL, Hct degerleri 27.51+8.01%,
prealbumin degerleri 0.118+0.077 g/L idi. Tekrarlayan gastrointestinal
kanama oran1 %27.2 idi. Prealbumin degerleri yogun bakim yatis stiresi
ve tekrarlayan gastrointestinal kanama durumu orta derecede negatif
korele olarak bulundu (sirastyla r=-0.474, p=0.05; r=783, p=0.04)

Sonug:  Gastrointestinal kanamanin temel yonetiminde risk

smiflandirmasina, tekrar kanama ve mortalite tahminine
odaklanilmaktadir. Prealbumin, karacigerde {iretilen genellikle
beslenme durumunu ve karaciger fonksiyonunu yansitan hassas bir
belirteg olarak kullanilir. Gastrointestinal kanama hastalarinda, diisiik
prealbumin yetersiz beslenmeyi veya protein emilim bozuklugunu
gosterebilir. Ancak, prealbumin ayn1 zamanda bir akut faz reaktamdir.
Calismamizda, tekrar kanamasi olan hastalarda prealbumin diizeyinin
kanamasi olmayanlara gére anlamli derecede diisiik oldugunu bulduk.
Prealbumin diizeyinin, yogun bakim yatis siiresi ve tekrar kanama riski
ile negatif iligkili olmasi gastrointestinal kanama siddeti icin degerli bir

belirteg gorevi gorebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama; Prealbumin; Tekrarlayan
gastrointestinal kanama
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Sepsis
S$S-0103

Prognostic Value of Inflammatory Markers in Septic Cirrhotic
Patients Admitted to the ICU: A Retrospective Analysis

Nazlithan Boyaci Diindar,! Kamil inci,' Gulbin Aygencel,!
Melda Tiirkoglu,' Onur Gokge,> Mehmet Cindoruk®

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

*Department of Critical Care, Eskisehir Yunus Emre State Hospital, Eskisehir,
Turkiye

SDepartment of Internal Medicine, Division of Gastroenterology, Gazi
University Faculty of Medicine, Ankara, Turkiye

Introduction: Sepsis, a life-threatening condition triggered by an
uncontrolled immune response to infection, is particularly critical in
patients with cirrhosis. Cirrhotic individuals face an increased risk
of sepsis due to immune dysfunction, bacterial translocation, and
impaired hepatic clearance of endotoxins. Despite advances in critical
care, the mortality rate for septic cirrhotic patients remains alarmingly
high, with intensive care unit (ICU) mortality reaching up to 65%.1

Recently, there has been a growing focus on the use of inflammatory
markers as predictive tools in sepsis, aiming to enhance prognostic
accuracy. Markers such as the lactate albumin ratio (LAR), derived
neutrophil-lymphocyte ratio (ANLR), C-reactive protein (CRP), and
procalcitonin (PCT) have shown potential in assessing disease severity
and prognosis in cirrhotic patients.?

A significant gap in the literature exists regarding the use of these
markers specifically in cirrhotic patients with sepsis. This study aims
to address this gap by evaluating the combined prognostic value of
inflammatory markers—NLR, PLR, CRP, LAR—and their association
with clinical outcomes.

Material and Methods: This is a retrospective study including cirrhotic
patients with the diagnosis of sepsis hospitalized in Unit of Internal
Medicine, Gazi University, Ankara from 2012 to 2024. Data were obtained
by scanning hospital archives and hospital electronic records. Demographic
characteristics and laboratory parameters of the patients were recorded.

Results: Patients were divided into two groups as survivors (n=43)
and non-survivors (n=83) and data of 126 patients included in the
study were analyzed. Baseline laboratory findings according to ICU
mortality in septic cirrhotic patients are given in the table. In our study,
no significant difference was found between the two groups in terms
of CRP and PCT values, which are inflammatory markers commonly
used in sepsis. LAR and NLR, which were investigated as new
inflammatory markers, resulted in significant differences between the
survivor and non-survivor patient groups. In the multivariate analysis
of independent risk factors for ICU mortality in patients with septic
cirrhosis, APACHE-2 score, need for mechanical ventilation and LAR
value were found to be significant.

Discussion: This study concluded that the combination of inflammatory
markers may be useful in predicting mortality in septic cirrhotic
patients. Using new inflammatory parameters together with the
APACHE-2 score in septic cirrhotic patients rather than commonly used
inflammatory markers may yield better results in predicting mortality.
Further studies with more patients in this specific patient group will be
supportive for the use of new inflammatory markers.

Keywords: Cirrhosis; Critical care; Sepsis
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Table 1. Baseline characteristics, laboratory findings according to ICU mortality in septic cirrhotic patients

All Patients Survivors Non-survivors [
(n=126) (n=43) (n=83)
Age (mean+SD) 61.1£14.7 61.2+13.2 61+15.5 0.468
Gender, n (%)
Female 50 (39.6) 21 (48.8) 29 (34.9) 0.09
Male 76 (60.3) 22(51.1) 54(65.1)

APACHE-II Score(mean+SD) 27.1+£7.9 21+5.1 39.3+7.2 <0.001
SOFA Score (mean+SD) 11+3.8 8.5+3.1 12.4+35 <0.001
Glasgow Coma Scale 12 (8-14) 14 (12-15) 10 (7-13) <0.001
Length of ICU stay (day) 4(2-12) 4 (3-8) 5 (2-14) 0.81
MELD Score 26 (22-31) 23 (19-29) 28 (23-34) 0.002
Shock on ICU admission, n (%) 72 (57.1) 13 (30.2) 59 (70.1) <0.001
Respiratory failure on admission, n (%) 31 (24.6) 7 (16.2) 24 (28.9) 0.09
Co-existence of HCC, n (%) 25 (19.8) 0 25 (30.1) <0.001
Requirement of MV, n (%) 78 (61.9) 10 (23.2) 68 (81.9) <0.001
Requirement of RRT, n (%) 69 (54.7) 16 (37.2) 53 (63.8) <0.001
WBC (juL) 11900 7300 14400 <0.001

(5800-18200) (4400-14000) (8500-21000)
PMNL (juL) 9800 6100 11200 <0.001

(4300-16000) (2950-11200) (5900-17100)
Lactate dehidrogenase (U/L) 394 (257-611) 298 (223-565) 419 (295-628) 0.003
Platelet (juL) 88000 93000 36500 0.21

(50000-139000)  (50000-136000)  (49800-148000)

C-reactive protein (mg/L) 77 (32-139) 54 (23-97) 89 (46-167) 0.33
Procalcitonin (ng/mL) 2.2 (0.7-11) 1(0.43-6.9) 2.9 (0.9-15.8) 0.47
Creatinine (mg/dL) 1.9 (1.36-3.0) 1.9 (0.8-3.8) 22 (1.5-2.9) 0.83
Albumine (g/dL) 24 (227) 26(2.1-3) 2.3 (2-2.6) 0.29
Lactate (mmol/L) 3.8 (2.4-6.7) 2.4 (1.7-3.8) 4.6 (3.3-8.1) <0.001
NLR 11 (6.5-23.7) 9 (5-21) 125 (7.4-255)  0.015
dNLR 47 (3.1-9.4) 41 (3-7.5) 4.9 (3.6-11.5) 0.07
PLR 93 (59-247) 99 (76-220) 92 (50-287) 0.63
PCR 39 (19.4-93.7) 34 (21-120) 39.5 (19-77.1) 0.72
LAR 1.6 (1-2.9) 0.93 (0.7-1.6) 215(1.585  <0.001

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment;
MELD Score: Model for End-Stage Liver Disease Score; ICU: Intensive Care Unit; HCC: Hepatocellular
carcinoma; dNLR: derive neutrophil lymphocyte ratio; Hb: hemoglobin; LAR: Lactate albumine ratio;

NLR: neutrophil lymphocyte ratio; PCR: platelet creatinine ratio; PLR: platelet lymphocyte ratio; PMNL:
polymorphonuclear lymphocyte; WBC: White Blood Cell Count.
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The Influence of Hypophosphatemia in Elderly Patients on
Intensive Care Outcomes

Nazlihan Boyac1 Diindar,' Kamil Inci,! Berkay Hasmercan,?
Melda Tiirkoglu,' Giilbin Aygencel

1i§ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ankara, Turkiye

2fg Hastaliklar: Anabilim Dali Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Turkiye

Introduction and Aim: Phosphate is an essential anion for cellular function,
including energy production, cell membrane integrity, and muscle function,
making its deficiency detrimental in critically ill patients."! The incidence
of hypophosphatemia in critically ill patients varies widely, reporting rates
as high as 28-60% in critically ill populations."! Elderly patients, due to
factors such as malnutrition, comorbidities, and altered renal function, are
particularly vulnerable to this condition.? Understanding implications
of hypophosphatemia in the geriatric population is crucial for improving
patient outcomes. For this purpose, we aimed to reveal the prevalence of
hypophosphatemia, associated factors, and outcomes in the critically ill
elderly population with this study.

Material and Methods: This retrospective cohort study was conducted
in the nine-bed medical intensive care unit of University Hospital,
between January 2020 and December 2022 after obtaining ethical
approvement. Epidemiological and laboratory data were obtained from
electronic hospital records and medical archives. Hypophosphatemia
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was defined as a serum phosphate level under 2,5 mg/dL (<0.81
mmol/L) on intensive care unit (ICU) admission.

Results: After excluding patients aged <65 years old, stayed less
than 24 hours, and recurrent admissions, a total of 433 patients were
included. The baseline characteristics and ICU-related data according
to hypophosphatemia are given in Tables 1. Hypophosphatemia
prevalence was 18.5%. In terms of reasons for ICU admission; cardiac
decompensation was observed more frequently in hypophosphatemic
patients, while renal failure was detected at a higher rate in non-
hypophosphatemic patients. There was no difference in the requirement
of mechanical ventilation (MV), nutritional support, replacement
of albumin, development of delirium, ICU mortality, and length of
ICU stay between the two groups. Independent risk factors for ICU
mortality were APACHE-II Score [OR 95%CTI: 1.09 (1.04-1.15)], sepsis
as a reason for ICU admission [OR 95%CIL: 2.08 (1.10-3.92)], history
of malignancy [OR 95%CI: 2.60 (1.34-5.06)], requirement of MV [OR
95%CI: 8.0 (3.89-16.47)], requirement of renal replacement therapy
(RRT) [OR 95%CI: 3.74 (1.86-7.54)], no development of delirium [OR
95%CI: 7.66 (2.02-28.97)], and hypoalbuminemia [OR 95%CI: 2.4 (1.16-
4.96)] according to logistic regression analysis.

Discussion: Contrary to expectations, this study found that
hypophosphatemia incidence is not higher in elderly patients than
general ICU population. Although current literature have emphasized
the association between hypophosphatemia and negative clinical
outcomes in ICU settings, our study did not demonstrate an association
between hypophosphatemia and requirement of MV, length of ICU stay
or ICU related mortality, suggesting hypophosphatemia is not a good
surrogator of worse clinical outcomes in critically ill elderly patients.

Keywords: Hypophosphatemia; Elderly; Critically ill; Outcome;
Mortality

Table 1. Comparison of baseline characteristics and ICU-related data according to
hypophosphatemia on ICU admission in elderly patients

All Patients Hypophosphatemic Non-hypophosphatemic p

(n=433) patients (n=80) patients (n=353)
Age* 77 (71-83) 77 (71-84) 76 (70-83) 0.852
Gender, n (%)
Male 235 (54.3) 48 (43.4) 166 (53) 0.266
APACHE-II Score* 20 (16-27) 21 (16-26) 20 (16-27) 0.800
Length of ICU stay (day)* 16 (8-31) 18 (9-33) 16 (8-31) 0.628
Reason of ICU Admission, n (%)
Sepsis 225 (52) 40 (50) 185 (52.5) 0.621
Renal failure 216 (49.9) 23 (28.8) 193 (54.7) <0.001
Respiratory failure 243 (56.1) 46 (57.5) 197 (55.8) 0.906
Cardiac decompansation 1083 (23.8) 11 (13.8) 92 (2.6) 0.020
Comorbidities, n (%)
Chronic renal disease 127 (29.3) 10 (12.5) 117 (32.1) <0.001
Cardiac disorders 315 (72.7) 48 (60) 267 (75.6) 0.003
Development of delirium, n (%) 30 (6.9) 6 (7.5) 24 (6.8) 0.842
Nutritional support, n (%)
Parenteral 34 (7.9) 9 (11.3) 25 (7.1) 0.25
Enteral 250 (57.7) 52 (65) 198 (56.1) 0.161
Requirement of respiratory
support, n (%)
Invasive mechanical ventilation 224 (51.7) 42 (52.5 (51.5) 0.928
Non-invasive mechanical 98 (22.6) 18 (22.5) 80 (22.7) 0.949
ventilation
Requirement of 110 (25) 10 (12.5) 100 (28.3) 0.003
Hemodialysisn (%)
ICU mortality, n (%) 197 (45.5) 37 (46.3) 160 (45.3) 0.881
Blood Urea Nitrogen(mg/dL) ~ 42 (27.8-62.3) 28 (19.6-44) 46 (30-60) <0.001
Creatinine (mg/dL) 1.58 (0.95-2.72) 0.91 (0.6-1.31) 1.76 (1.08-2.92)  <0.001
Sodium (mEg/L) 139 (134-142) 140 (136-144) 138 (134-142) 0.006
Potassium (mEgq/L) 4.05 (3.55-4.67) 3.6 (3.3-4.14) 4.14 (3.6-4.8) <0.001
Chlorine (mEg/L) 103 (99-108) 105 (100-110) 102 (98-107) 0.007
Calcium (mg/dL) 9.1 (8.5-9.6) 9 (8.2-9.5) 9.1 (8.5-9.6) 0.062
Phosphorus (mg/dL) 3.6 (2.8-4.9) 2.05 (1.8-2.3) 4 (3.2-5.3) 0.000
Magnesium (mg/dL) 1.9 (1.7-2.2) 1.8 (1.6-2.3) 2(1.7-2.2) 0.003

*median [25th percentile-75th percentile].

Akut Respiratuar Distress Sendromu / Mekanik
Ventilasyon
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Akut Solunum Yetmezligi Nedeniyle Yogun Bakima Yatan
Geriatrik Hastalarin Yogun Bakim Sonuglarina Etki Eden
Faktorler

Nazlihan Boyac1 Diindar, Kamil Inci, Giilbin Aygencel Bikmaz,
irem Pamuk, Melda Tiirkoglu

fg Hastaliklart Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Gazi Universitesi,
Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amagc: Geriatrik hastalar, akut solunum yetmezligi nedeniyle
yogun bakima kabul edilen hasta grubunun 6nemli bir kismim
olugturmaktadir. Bu hasta popiilasyonunda komorbiditelerin fazla
olmas, tedaviye yanitin farkhihk gostermesi ve yogun bakim (YBU)
mortalitesinin ytiksek olmasi gibi faktorler, prognoz ve yogun bakim
sonuglarmi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu calismanin amaci,
solunum yetmezligi nedeniyle YBU'ne kabul edilen 65 yas ve tizeri
hastalarda YBU sonuglarina etki eden prognostik faktorleri belirlemek
ve bu hastalarin yonetimine yonelik éneriler sunmaktir.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif, gozlemsel ¢alismaya, Subat
2020 - Aralik 2022 tarihleri arasinda, akut solunum yetmezligi
nedeniyle hastanemiz 3. Basamak I¢ Hastaliklart YBU’ne kabul
edilen 65 yas ve {izeri hastalar alindi. YBU yatis siiresi en az 24 saat
olan, verileri eksiksiz kaydedilmis ve primer YBU yatis nedeni akut
solunum yetmezligi olan hastalar calismaya alindi. Diglanma kriterleri
ise palyatif bakim hastalar1 ve eksik veri kayitlar1 olan hastalar olarak
belirlendi.

Caligmada hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, YBU yatis
sebepleri, destek tedavileri, laboratuvar sonuglar1 kaydedildi. Yogun
bakim sonuglarina etki eden faktorler tek ve ¢ok degiskenli analizlerle

incelendi.

Tartisma ve Sonug: Calismamiza dahil edilen hastalarin YBU mortalite
orani ve organ destek tedavileri ihtiyaci yiiksek olarak saptand:
(Tablo-1). Calismamizda mekanik ventilasyon ihtiyact (OR (95%CI):
14.2[3.2-56.8], p<0.01), YBU takibinde sok gelisimi (OR (95%CI): 6.2[2.4-
16.5], p<0.01), ve yiiksek APACHE II skoru (OR (95%CI): 1.13[1.025-
1.25],p=0.04) bu hasta grubunda mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri
olarak izlendi (Tablo 2). Ancak beklenenin aksine, yas, hipokseminin
siddeti ve hiperkapni varliginin YBU mortalitesi ile iligkisi saptanmadi
(tiimii igin p>0.05) (Tablo 1). Bu sonugclar, ileri yag akut solunum
yetmezligi hastalarinin genel popiilasyon farkli olabilecek y&nlerini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta; Mortalite; Prognostik faktorler;
Solunum yetmezligi; Yogun bakim

Kaynaklar

1. Bonny V, Ladoire M, Gabarre P, Missri L, Urbina T, Guidet B. Acute

respiratory failure in the elderly patients. Rev Prat 2022;72(7):775—
80. French.

2. Delerme S, Ray P. Acute respiratory failure in the elderly: diagnosis
and prognosis. Age Ageing 2008;37(3):251—7.

26

Journal of Critical and Intensive Care - 2024;15 (Suppl. 1):1-29



Turk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi 20. Ulusal Kongresi 12. Afrika-Avrasya Toplantisi

Turkish Intensive Care Specialists Association 20" National Congress 12" Africa-Eurasia Meeting

Tablo 1. Yogun Bakim Sagkalim Durumuna Gére Yatis Karakteristikleri ve
Yogun Bakim Takibi

Tim Hastalar  Sag Kalanlar  Olenler P
n=244 n=124 n=120
(%51) (%49)
Yatis Verileri
Yas 76[70-82] 75[70-82] 78[72-83] 0,19
Cinsiyet
Kadin 94(%39) 54(%44) 40(%33)  0.07
APACHE-II Skoru 26.4+8 17.8+6.4 29.9+7.6 <0.01
SOFA Skoru 7[4-9] 5[2-8] 8[5-10]  <0.01
Glaskow Koma Skoru 13[7-15] 14[10-15] 10[6-15]  <0.01
Yatis Yeri
Acil Servis 145(%59) 88(%71) 57(%48)  0.08
Yatakli Servis 96(%39) 36(%29) 60(%50)  0.02
Komorbiditeler
Hipertansiyon 155(%64) 87(%70) 68(%57)  0.02
KOAH, Astim 127(%52) 70(%56) 57(%48)  0.09
Solid Organ Tumori 89 (%36) 29(%23) 60(%50) <0,01
DM 82(%34) 43(%35) 39(%33) 0.68
Koroner Arter Hastalig 64(%26) 34(%27) 30(%25) 0.44
Serebrovaskuler hastallk ~ 60(%25) 37(%30) 23(%19) 0.03
Hiperkapnik Solunum 95(%39) 54(%44) 41(%34) 0.56
YetmezIigi
Akut Bobrek Hasarl 97(%40) 60(%48) 37(%31) <0.01
Yatista Sok 88(%36) 13(%10) 75(%63) <0.01
PaO2/Fi02 14521 139+18 149+16 0.56
Yogun Bakim Takibi
Sok 122(%50) 14(%11) 108(%90) <0.01
NiMV 80(%33) 52(%42) 28(%23) <0.01
iMv 138(%57) 30(%24) 108(%90) <0.01
HFNO 38(%16) 18(%15) 20(%17)  0.53
SVK 155(64%) 47(%38) 108(%90) <0.01
Hemodiyaliz 59(24%) 16(%13) 43(%36) <0.01
Parenteral Beslenme 38(16%) 20(%16) 18(%15) 0.35
Nazokomiyal Enfeksiyon ~ 82(34%) 12(%10) 60(%50) 0.02
Kan Uriini Replasmani 108(44%) 30(%24) 78(%65) <0.01

Kisaltmalar: KOAH: kronik obstriktif akqigjer hastaligi; DM: diabetes mellitus;
NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon; IMV: invaziv melanik ventilasyon;
HFNO: high flow nazal oksijen; SVK: santral ven6z kateterizasyon.
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Bir Universite Hastanesinde Yogun Bakima Kabul Edilen
Terminal Hastalarin Nedenleri ve Klinik Sonuglar1

Kamil inci, Nazlithan Boyaci Diindar, Melda Tiirkoglu,

Emre Can Dogruer, Nefise Sena Gokhan, Giilbin Aygencel

I¢ Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Yogun bakim iiniteleri (YBU), akut ve hayati tehdit
eden durumlarin tedavisinde kullanilan ileri diizeyde tibbi bakim

birimleridir. Ancak, yogun bakima yatigs1 sirasinda yasam beklentisi
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cok diisiik olan hastalar da siklikla bu birimlere kabul edilmektedir.
Tiirkiye’de tedavi geri cekme, tedavi etmeme gibi uygulamalar
yasal olarak diizenlenmemistir. Bu durum, hasta tedavi siireglerinin
yasam beklentisi yiiksek hastalarla aymi sartlarda yiiriitiilmesi ile
sonuglanmaktadir. Calismamizin amaci, terminal hastalarda yogun
bakimda uygulanan miidahalelerin nedenlerini ve bu miidahalelerin

sonuglarini analiz etmektir.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif, gézlemsel caligma, Mart
2020 - Ocak 2023 tarihleri arasinda, terminal durumda yogun
bakim iinitesine kabul edilen 18 yas tizeri hastalar {tizerinde
gergeklestirildi. Terminal hastalik, tedavi edilemeyen veya yeterince
tedavi edilemeyen ve 6liimle sonuglanmasi beklenen bir hastalik
olarak tanimlanir ve tedaviye ragmen kesin bir sekilde 6liime kadar
ilerleyecek bir hastalif1 ifade eder. Bu nedenle, tedavi edilemeyen
kanser, ileri dénem demans, son dénem ve transplantasyon sansi
olmayan akciger, karaciger ve kalp hastaliklar1 yatista terminal
hastalik olarak kabul edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri
arasinda; yogun bakimda en az 24 saat yatis siiresi olan, terminal
durumu yatis sirasinda belirlenmig hastalar yer aldi. Diglanma
kriterleri ise eksik veri kayitlari olan ve prognozu basvuru sirasinda
tam olarak belirlenemeyen hastalar olarak belirlendi.

Hastalarin demografik verileri, primer hastaliklari, yogun bakima yatig
nedenleri, uygulanan tedavi ve miidahaleler, laboratuvar sonuglar1 ve
yogun bakim sonuglari kaydedildi. Calismada bu hasta grubunun
klinik 6zellikleri ve YBU sonuglar1 incelendi.

Uluslararast Perspektifler: Pek c¢ok iilkede, terminal durumdaki
hastalar igin uygulanacak tedavi sinirlarinin belirlenmesi amactyla Do
Not Resuscitate (DNR) ya da Do Not Attempt Resuscitation (DNAR)
gibi talimatlar kullanilmaktadir. Ornegin, Ingiltere, Almanya, ve
Isvigre gibi iilkelerde, DNAR kararlart multidisipliner bir yaklagimla
ve hasta ile yakinlarimin katilimiyla alinmakta; hastanmn istekleri ve
prognozu dogrultusunda daha kisisellestirilmis tedavi stratejileri
gelistirilmektedir.

Buna kargin, Tiirkiye’de bu tiir yasal diizenlemelerin eksikligi,
terminal durumdaki hastalarin yogun bakimda dahi tam tesekkiillii
tedavi verilmesini gerektirmekte, bu da hem hekimleri etik
a¢mazlara sokmakta hem de kaynak kullanimini artirmaktadir.
Bu calismada da, YBU mortalitesinin oldukgca yiiksek oldugu ve
bu hasta grubunda mekanik ventilasyon, inotrop destegi ve renal
replasman tedavisi gibi agresif tedavilerin siklikla uygulandigi
gorulmistiir.

Tartisma ve Sonug: Caligmamizda, terminal durumdaki hastalara
yapilan destek ve tedavi yontemleri sonrasi (Tablo 1) YBU
mortalitesinin  %90'in  iizerinde oldugu, hastane mortalitesinin
ise %100’e yakin oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Yine bu
hastalarda altta yatan yiiksek komorbidite oranlari, yiiksek oranda
komplikasyonlarin gelistigi bir YBU yatis siireci gergeklestigi ve gerek
girisimsel gerek ise girisimsel olmayan pek ¢ok destek ve girisim
yontemi uygulandigi gézlenmistir (Tablo 1). Bu veriler, bu hasta
grubunda yapilan miidahalelerin etkinligini ve etik uygunlugunu
sorgulamaktadir. Ulkemizde terminal hastalara yénelik tedavi

siurlama  direktiflerinin geligtirilmesi, hasta ve yakinlarina daha
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fazla 6zerklik taninmasi ve hekimlerin etik catismalarinin azaltilmasi
amaciyla yasal diizenlemeler yapilmasimin gerekliligi agisindan
durumun daha iyi ortaya koyulabilmesi i¢in ulusal diizeyde ¢ok
merkezli ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Terminal hastalik, Son dénem hasta, Yogun bakim
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Tablo 1. Yogun Bakima Kabul Edilen Terminal Hastalarin Nedenleri ve Klinik
Sonuglari

Tum Hastalar (n=153)

Yatis Verileri

Yas 65[59-74]
Cinsiyet

Kadin 57(%37)
Terminal Durum Etiyolojisi

Solid Organ Tumoru 103(%67)
Nérolojik 41(%27)
Kardiyovaskuler 4(%3)
Pulmoner 3(%2)
Hematolojik Malignite 2(%1)
APACHE-II Skoru 25[19-31]
SOFA Skoru 9[6-13]
Glaskow Koma Skoru 8[5-14]
Yatis Yeri

Acil Servis 89(%58)
Yatakh Servis 64(%42)
Komorbiditeler

Hipertansiyon 112(%73)
Solid Organ Tumoru 108(%71)
Diabetes Mellitus 54(%35)
Serebrovaskuler Hastalik 52(%24)
KOAH, Atim 38(%25)
Koroner Arter Hastalig 32(%21)
Sepsis 101(%66)
Septik Sok 54(%35)
Yatista Sok 45(%29)
Yogun Bakim Takibi

YBU Mortalite 143(%93)
Hastane Mortalite 148(%97)
YB Yatis Siresi 7[3-15]
Sok Geligimi 122(%73)
ARDS Geligimi 28(%18)
Mekanik Ventilasyon 134(%88)
SVK 130(%85)
Hemodiyaliz 98(%64)
Enteral 84(%55)
Parenteral Beslenme 19(%12)
Nazokomiyal Enfeksiyon 93(%61)
Kan Uriinii Replasmani 92(%60)

Hematolojik / Onkolojik Hastaliklar ve YBU
§S-0121

Prognostic Value of Hyperlactatemia and Lactate Clearance
in Medical ICU Patients with Solid Organ Tumors

Kamil Inci, Giilbin Aygencel, Nazlthan Boyaci Diindar,
Melda Tiirkoglu, Yagmur Eken, Ahmet Ozet

ig Hastaliklar1 Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ankara, Turkiye

Aim: We aimed to investigate the prognostic significance of
hyperlactatemia and lactate clearance in intensive care unit (ICU)
patients with solid organ tumors.

Methods: This retrospective cohort study was conducted in a tertiary
medical ICU. Patients aged =18 years with confirmed solid organ
tumors were included. Lactate levels measured at ICU admission and
6, 12, and 24 hours later after admission were assessed, and lactate
clearance was calculated. The primary endpoint of the study was ICU
mortality.

Results: ICU mortality was 60%, and 56% of the patients had
hyperlactatemia at ICU admission in 175 patients with solid organ
tumors. Hyperlactatemia at ICU admission, 6th, 12th and 24th hours
was more frequent in non-survivors than survivors ((60% vs. 50%,
p=0.02), (24% vs. 14%, p<0.01), (32% vs. 27%, p=0.03) and (47% vs. 22%,
p<0.01), respectively).

In contrast, survivors had higher positive lactate clearance rates on 6th,
12th and 24th hour than non-survivors ((32% vs. 25%, p=0.02), (46% vs.

Table 1. Baseline Characteristics of the ICU Patients with Solid Organ Tumors

Characteristics All Patients Survivors Non-Survivors p

n=175 n=70 (40) n=105 (60%)
Age (years) 65.1£13.2 66+ 129 64 £13.4 0.87
Female, n(%) 63(36) 28(40) 35(33) 0.44
Solid Organ Tumor, n(%)
Gastrointestinal 50(29) 22(31) 28(27) 0.49
Lung 49(28) 18(26) 31(30) 0.20
Genitourinary 37(21) 16(23) 21(20) 0.55
Head and Neck 16(9) 8(11) 8(8) 0.36
Breast 14(8) 7(19) 7(7) 0.39
Rare Tumors 10(6) 6(9) 4(4) 0.21
Additional Comorbidities, n(%)
Hypertension 88(50) 36(51) 52(50) 0.35
COPD/Asthma 61(35) 18(26) 43(41) <0.01
Diabetes Mellitus 47(27) 23(33) 24(23) 0.04
Neurological Disease 27(15) 16(23) 11(10) 0.21
Severity and Organ Failure Scores
APACHE Il Score (mean+SD) 24.4+9 16.8+5.9 29.4+7.1 0.03
SOFA Score* 7[4-10] 5[2-7] 8[5-11] <0.01
Glasgow Coma Scale* 13[7-15] 14[11-15] 10[5-15] <0.01
AKI at ICU Admission, n(%) 94(54) 38(54) 56(53) 0.19
Sepsis at ICU Admission, n(%) 102(58) 32(46) 70(67) <0.01
Shock at ICU Admission, n(%) 99(56) 23(33) 76(72) <0.01
Lactate level at ICU Admission, n(%) 2.7[1.3-4.9] 2.7[1.3-4.2] 2.9[1.35-6.13] 0.16
Hyperlactatemia at ICU Admission, n(%)  98(56) 35(50) 63(60) 0.02

*Median [Interquartile range], n:number; SD: standart deviation; ICU: Intensive Care Unit;
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; APACHE: Acute Physiology and Chronic
Health Evalution; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; GCS: Glasgow Coma
Scale; AKI: Acute Kidney Injury.
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27%, p=0.03), and (45% vs. 22%, p=0.02), respectively). Hyperlactatemia
at ICU admission (OR 95%CI: 1.46 (1.19-1.66), p=0.02) APACHE-II
Score (OR 95%CTI: 1.34 (1.18-1.52), p<0.01), and SOFA Score (OR 95%CI:
1,23(1.03-1.47), p=0.01) were independent predictors of mortality.

The APACHE-II score showed the highest significance (cutoff value:
21.5, Sensitivity: 87%, Spesificity: 71%, AUC:0.907), while 24th hour
lactate level was the most significant lactate-derived parameter in
predicting ICU mortality (cutoff value: 1.8, Sensitivity: 64% Spesificity:
70%, AUC:0.710).

Conclusion: Monitoring lactate levels and clearance in ICU have
significant prognostic value in patients with solid organ tumors.
Keywords: Intensive care unit; Lactate; Lactate clearance; Solid organ
tumors

Table 2. ICU Follow-up Data of the Patients with Solid Organ Tumors

Characteristics All Patients  Survivors  Non-survivors p
n=175 n=78 (40%) n=117 (60%)

Mechanical Ventilation, n(%)

Invasive 116(66) 23(29) 93(79) <0.01
Noninvasive 45(26) 21(27) 24(21) 0.33
Central Venous Line, n(%) 118(67) 34(44) 84(72) <0.01
Requirement of Vasopressors, n(%) 108(62) 30(38) 78(67) <0.01
Parenteral Nutrition, n(%) 18(10) 10(13) 8(7) 0.18
Nasocomial Infection, n(%) 79(45) 22(28) 57(49)

Lactate Levels*

6th hour 1.9[1.4.-4 1.7[1.25-8.1] 2.1[1.5-3.6] 0.08
12th hour 2[1.3-3.6] 1.3[1.13-5.42] 2.1[1.7-3.6] <0.01
24th hour 21[1.4-5.2]  1.4[0.8-1.5] 2.7[1.4-5.2] <0.01
Hyperlactatemia, n(%)

6th hour 39(22) 11(14) 28(24) <0.01
12th hour 58(33) 21(27) 37(32) 0.3

24th hour 72(41) 17(22) 55(47) <0.01
Positive Lactate Clearance, n%)

6th hour 54(31) 25(32) 29(25) 0.02
12th hour 68(39) 36(46) 32(27) 0.03
24th hour 61(35) 35(45) 26(22) 0.02

*Median [interquartile range], n:number;ICU: Intensive Care Unit.
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