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Goriintiileme ve YBU
P-0021

Kateter Malpozisyonunda Ultrasonografinin Kullanima:
Kateter Cekilmeden Malpozisyon Diizeltilebilinir mi?
Olgu Sunumu

Metin Kiling,! ibrahim Demir

! Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Mardin Artuklu Universitesi
Tip Fakiiltesi, Mardin, Tiirkiye

*Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mardin, Tiirkiye

Giris: Santral vendz Kkateterler, farkli endikasyonlar sebebi ile
kullanilmaktadir. Bu endikasyonlar arasinda total parenteral niitrisyon
uygulamalari, hemodiyaliz uygulamalari, inotrop ajanlarin verilmesi,
gibi uygulamalarda ihtiya¢ duyulmaktadir. Santral venoz kateter
(SVK) yerlestirme sirasinda en sik goriilen komplikasyonlardan
biri kateter malpozisyonudur. Islem sirasinda ve sonrasinda
cesitli gelisebilecegi unutulmamalidir.  Bu
komplikasyonlar arasinda; malpozisyon, pnomotoraks, kardiyak

komplikasyonlarin

tamponat, enfeksiyon, hava embolisi, tromboz, vaskiiler veya plevra
hasari yer almaktadir. Bu komplikasyonlar neticesinde ciddi mortalite
ve morbiditeler olusabilmektedir.

Olgu Sunumu: 75 yaginda kadin hasta; evde kardiyak arrest sonrasi
yaklastk 20 dakika kardiyopulmoner resusitasyon uygulandi ve
sonrasinda 112 tarafindan acil servisimize getirildi. Acil serviste
yapilan tetkikler ve konsiiltasyonlar sonucunda yogun bakim
tinitemize nakledildi. Yogun bakima alinan hasta mekanik ventilatorde,
hipotansif, vazopressor desteginde. Vazopressor ve inotrop desteginin
saglanmasi ve sivi inflizyonunun devamliligi saglamak ic¢in SVK
takilmast planlandu. Steril sartlarda ultrasonografi (USG) esliginde sag
juguler ven ponksiyonda kan gelmesi ile kilavuz tel tizerinden kateter
yerlegtirildi. Klavuz tel yerlestirilirken direng ile kargilasildig: igin
kataterin pozisyonundan siiphe edildi. Kataterin yerini dogrulamak
i¢in, yatak basi USG ile sag atrium goriintiilenirken kateter distal
litmeninden 10 cc sf verildi. Sag atrium da tiirbiilan akim olmadig:
goriildi. Cekilen AC grafisinde; kataterin sag subklavyen vene
yoneldigi gorildi (Sekil 1). Steril sartlarda kateter belli bir mesafeye
kadar geri gekildi ve aspirasyonda kan geldigi gortildiikten sonra 90
derece rotasyon yapilarak tekrar ilerletildi. Kateterden 10 cc serum
fizyolojik verildi ve sag atrrumda siv1 tiirbiilans: oldugu goriildii (Sekil
2). Kateter tespit edilerek islem sonlandirildi. Kontrol AC grafisinde
kateter uygun pozisyonda oldugu goriildii.

Tartisma: SVK’ler hemodinamik olarak stabil olmayan gocuk ve erigkin
hastalarin siv1 dengesini, beslenme iiriinii, inotrop ve vazoaktif ilag
idamesi, transvenoz kardiyak kalp pili yerlestirilmesi gibi iglemler
icin kullanilir. Bu islemin birtakim komplikasyonlari mevcuttur.
Pnémotoraks, hava embolisi, kardiyak tamponad, malpozisyon,
enfeksiyon, tromboz, hidrotoraks, ekstravaskiiler yerlesim geklinde
siralanabilmektedir. Literatiirdeki farkli klinik ¢alismalarda %3,6-14
arasinda degisen oranlarda kateter malpozisyonu bildirilmistir. SVK
yerlestirilmesinden sonra yerinin dogrulanmasi ve komplikasyonlarin
saptanmasi icin gogiis radyografisi mutlaka degerlendirilmelidir.
Kateter takilirken kilavuz telin ilerletilmesi esnasinda direngle
karsilagilmas1 malpozisyon agisindan uyarict olmahidir. Kateter
kullanilmamali ve Kkateterin yeri kontrol akciger grafisi ile teyit
edilmelidir.
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Bizim olgumuzda da hastaya kateter takilirken direngle karsilagildi.
Cekilen AC grafide kateterin normal lokalizasyonda olmadig: goriildii.

Bir caligmada kateterden 5 cc serum fizyolojik (SF) verilmesiyle eko
probunda sag atrrum iginde tiirbiilan akisin goriintiilenmesi durumu
santral venoz kateter i¢in uygun pozisyonda oldugu yorumlandz.

Bizim olgumuzda da hastaya kateter takilirken direngle kargilagildig
icin kateterden 10 cc SF verildi. Eko probunda sag atrrum iginde
tiirbiilan akigin  goriintiilenmemesi durumu SVK
pozisyonda olmadig1 olarak yorumlandi. Cekilen AC grafisinde
de Kateterin yerinde olmadig: goriildii. Kateter rotasyonla yeniden
yerlestirildiginde kateterden tekrar 10 cc SF verildi. Tiirbiilan akisin

igin uygun

goriintiilenmesi SVK i¢in uygun lokalizsyon olarak yorumlandi ve AC
grafisi ile teyit edildi.

Sonug: SVK uygulamasinda malpozisyon gelisebilmektedir. Kateter
yerinin dogrulanmasinda direk grafi zaman alabilmekte ve tedavinin
gecikmesine neden olabilmektedir. USG esliginde takilan SVK eko
probuile tlirbiilan akimin goriilmesi kateterin yerinin dogrulanmasinda
alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Ayrica
kateter malpozisyonunda yeniden takilmas: esnasinda olugabilecek
komplikasyonlarin tekrarlanmamasi i¢in kateter ¢ekilmeden rotasyonla
yerlestirilebilecegi kanaatindeyiz. Bu konu ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: EKO; Malpozisyon; Santral venéz kateter; Tiirbiilan
akim; Ultrasonografi.

Sekil 1. Katater malpozisyonu.
Sekil 2. Sag atriyumda tiiriibiilan akim.
Sekil 3. Kontrol AC Grafisi.

Noroyogun Bakim

P-0022

Serebral Ven6z Tromboz Geligen Ulseratif Kolit Olgusu
Fergane Memmedova,' Ali Sari,' Emine Kocamaz,> Pinar Demir}
Meryem Merve Hasimoglu'

Yogun Bakim Unitesi, Hatay Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hatay, Tiirkiye
2Cocuk Gastroenteroloji Boliimii, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hatay, Tiirkiye

Giris: Ulseratif kolit, kolonun mukozal tabakastyla smirl tekrarlayan
inflamasyon ataklariyla karakterize kronik inflamatuar bagirsak
hastaligidir. Bu hastaligin aktivasyon siireglerinde derin ven trombozu,
pulmoner emboli, serebral ven6z tromboz ve nadiren arteriyel tromboz
gibi gesitli tromboembolik komplikasyonlar gelismektedir.!!

Bu olgu sunumunda, gastrointestinal semptomlarla gelen ve hastaligin akut
fazinda serebral vendz tromboz geligsen bir hastayr sunmay amagladik.
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Olgu Sunumu: On alt1 yaginda kiz hasta. Ug yildir iilseratif kolit nedeni
ile takipli. Bu nedenle azatioprin ve infliksimab kullanmaktadir. Ateg
yiiksekligi, karmn agrisi, kanl ishal sikayetleri ile ¢ocuk acile bagvurdu.
Ulseratif kolit atagi olarak degerlendirildi ve gocuk gastroenteroloji
servisine interne edildi. Mevcut tedavisine 40 mg metilprednizolon
eklendi. Servis takipinin 8. giiniinde gelisen siddetli bas agrisi, bulant,
kusma, GKS diisiikliigii nedeni ile yogun bakim iinitesine alindi.
Vital bulgulary; ates 36.7, KB:100/60 mm Hg, Nb:70 dakika, 55:20 idi.
Norolojik muayenede biling laterjik, taktil uyaran ile gozlerini agryor,
kismi koopere, IR: ++/++ izokorikti. Taraf bulgusu yoktu. Taban
cilt refleksi bilateral fleksor izlendi. Cekilen kontrastsiz beyin BT sol
posterolateral oksipital bolge subaraknoid kanama lehine raporland:
(Sekil 1). Radyolojik goriintiiler tarafimizca degerlendirildiginde olast
vendz tromboz disiiniildii. Hastaya acil MR venografi cekildi. Sol
transvers siniis ve sol juguler vende dolum defekti izlendi. Ayrica
superior sagital siniis anteriorunda ve posteriorunda yer yer trombiis
alanlar1 izlendi (Sekil 2). Hastaya medikal tedavi; antikoagiilan,
antiodem, antiepleptik baglandi. Hidrasyon saglandi. Mekanik vendz
trombektomi agisindan yakin nérolojik takibe alind1. Kalitsal trombofili
testleri; protein C, S ve antitrombin 3 akut dénemde olmas: nedeni
ile ertelendi. Antifosflipid antikorlar1 negatif saptandi. Homosistein
diizeyi normaldi. Takip eden siirecte tedaviye yanit alinan, klinik iyilik
hali izlenen hasta gastroenteroloji servise devredildi.

Tartisma ve Sonug: Serebral vendz tromboz (SVT), inflamatuar
bagirsak hastaligimn nadir goriilen, ancak potansiyel olarak yikic bir
komplikasyonudur.? inflamatuar bagirsak hastalig1 olan hastalarda
SVT goriilme siklign %0,5 oraninda gosterilmistir. Bu hastalarda
bas agris1 semptomlar1 sik goriilmektedir. Bunu takip eden siklikta
bulanti, kusma, gérme bulanikhig, epileptik nobetler goriilmektedir.?!
Vakamizda da intrakraniyal kanamalari taklit eden siddetli bag agris,
biling bulaniklig1, bulanti, kusma semptomlari mevcuttu. intrakraniyal
kanamalardan farkli olarak hipertansif bulgulara rastlanmadi. Sonug
olarak, iilseratif kolit gibi inflamatuar bagirsak hastaliklar1 atak
déneminde tromboza neden olabilir. Bu tiir komplikasyonlar cesitli
norolojik semptomlar ile karsimiza cikabilir. Gerekli radyolojik
gortintiilemeler ile yapilan detayli incelenmeler sonucu dogru tan: ve
tedavi siireci hayat kurtarir.

Anahtar Kelimeler: Inflamasyon; Komplikasyon; Siniis ven trombozu.

Kaynaklar

1. Menon B, Goyal R, Nihal L, Reddy R. Cerebral venous thrombosis
in ulcerative colitis. ] Neurosci Rural Pract 2013;4(1):84—6.
2. Shujun W, Huijie Z, Xia B, Hongjian W. Cerebral venous sinus

thrombosis in patients with inflammatory bowel disease: a
retrospective study. Sci Rep 2021;11:17004.

Sekil 1. Kontrastsiz Beyin Bilgisayarli Tomografide Sol Pariyetoksipital Alanda
Hiperdens Goriiniim (Kirmizi ok).
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Sekil 2. Beyin MR Venografi; Sol transvers siniis ve sol juguler vende dolum
defekti. Superior sagital siniis anteriorunda ve posteriorunda yer yer trombiis
goriiniimii (Krmizi igaretleyiciler).

Hematolojik / Onkolojik Hastaliklar ve YBU
P-0026

Atipik Prezentasyon ile Basvuran Gebe Hasta: Nadir
Goriilen Hemofagositik Lenfohistiyositoz Olgusu

Ugur Can izlimek,! Furkan Dal,! Mehmet Gokhan Gok,? Kaniye Aydin,
Sedef Kuran,* Meryem Sener,* Emel Giirkan*

"¢ Hastaliklar: Anabilim Dalt, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Trirkiye
2Yogun Bakim Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

3Gastroenteroloji  Bilim Dali, fg Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

4I§ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

Giris: Colyak hastaligi (CH), genetik olarak yatkin bireylerde gluten
maruziyetiyle ortaya c¢ikankronik immiin aracili ince bagirsak
enteropatisidir. Tedavi edilmeyen hastalarda kalsiyum, demir, folik
asit, B12, K ve D vitamin eksiklikleri goriilebilir. Hemofagositik
lenfohistiyositoz (HLS); hemofagositik sendrom (HS) olarak da bilinen,
kontrolsiiz immiin aktivasyon ve hipersitokinemi sonucu geligen, akut
baslangichi ve yagamu tehdit eden bir klinik durumdur.

Burada, karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi nedeni ile yogun bakim
tinitemize(YBU) kabul edilen, kombine vitamin eksiklikleri saptanmasi
tizerine yapilanileri tetkikler sonucunda CH tarusi alan ve klinik takiplerinde
nadir gortilen bir durum olan HS gelisen gebe olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Bilinen komorbiditesi olmayan 23 yaginda 16 hafta
5 giin gebeligi olan kadin hasta yemekle iligkisiz, ishalin ve ategin
eslik etmedigi bulantikusma sikayetleriyle dis merkeze bagvurmus.
Aspartat transaminaz (AST) 6n planda transaminaz yiiksekligi ve direk
hakimiyetinde hiperbiliriibinemi saptanmus. Karacigerde intrahepatik
ve ekstrahepatik kolestaz saptanmamus ve hastanemize sevk edilmis.
Malabsorbsiyon,gebeligin akut yagl karacigeri 6n tarulari ile Dahiliye
YBU’ye yatisi yapildi. Fizik muayenesinde; sistolik/diyastolik kan
basma 115/60 mmHg; kalp atim hizi: 110 atm/dk ve ritmik; solunum
say1si 14/ dk diizenli; viicut sicaklii 36,5°C; arteriyel oksijen satiirasyonu
%94, inspeksiyonla yasina gore gelisme geriligi oldugu goriildi.
Hastanin laboratuvar degerleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.Safra asit diizeyi:
48 umol /L gelmesi tizerine gebeligin akut yagh karaciger hastaligindan,
Coombs testi negatif gelmesi tizerine otoimmiin hemolitik anemi
tanilarindan uzaklasildi. Anti-Tissue Transglutaminaz pozitif gelmesi
tizerine CH diistiniilerek yapilan tist endoskopi: Duodenit (CH?).
Duodenum biyopsi sonucu: Intraepitelyal lenfositoz ve villus atrofisi
ile uyumlu idi. Yirmi ikinci gebelik haftasinda spontan vajinal yolla 6lii
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dogum gergeklesti. Klinik seyri sirasinda direngli ates, hepatomegali
(normalden 1 cm daha biiyiik) ve laboratuvarda pansitopeni gelismesi
tizerine bakilan periferik yaymada sistosit yoktu, bazofilik noktalanma
hipokrom mikrositer anemi ve seyrek fragmantasyon ile uyumluydu.
HFS 6n tarusi ile yapilan kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi: Kemik
iligi hemofagositoz, diseritropoezis ile uyumlu olarak rapor edildi.
Brucella/Salmonella/ Tiiberkiiloz/ TORCH paneli ve diger viral
parametreler, ANA, Anti-ds DNA, SS-A, SS-B ve ENA paneli negatif
olarak sonuglandi. INR:5.7 olmas1 nedeniyle {i¢ giin K1 vitamini verildi.
Yogun bakim tinitemize yatiginin 6. giiniinde SOFA skoru 4 olan, sepsis
tarusi alan hastaya ilk bir saat iginde meropenem baglandi. Serum laktat
seviyesi 2,5 mmol/L ve yeterli siv1 resiisitasyonuna ragmen ortalama
arter basinct <65 mmHg olan hastaya noradrenalin infiizyonu bagland:
ve antibiyotik tedavisine vankomisin eklendi. Hematoloji kliniginin
Onerisi ile hastaya 10mg/m*den deksametazon tedavisi baglandi.
Kontrol periferik yaymasinda platelet sayisi artmis, olgun nétrofiller
mevcut olarak degerlendirildi.Takiplerinde vazopressor destegi artan
hasta yatisinin 17. giiniinde eksitus oldu.

Tartisma ve Sonug: HLS, bagisiklik sisteminin kontrolstiz aktivasyonu
ve hiperinflamatuar ile karakterize yiiksek mortaliteye sahip bir klinik
Cesitli
romatizmal hastaliklara ikincil olarak ortaya cikabilir. Uzamis ates ve

durumdur. enfeksiyonlara, malignitelere veya otoimmiin
hepatosplenomegali major bulgulardir. Laboratuvar bulgusu olarak
pansitopeni, trigliserid ytiksekligi, fibrinojen diisiikliigii, transaminaz
ve bilirubin yiiksekligi goriilebilir. Bizim vakamizda da klinik bulgu
olarak YBU’ye yatisgmnin dokuzuncu giiniinde hepatomegali (boyutu 155
mm), direngli ateg ve laboratuvar bulgulart mevcuttu. HFS’ye benzer
semptomlar malignite ve diger romatolojik hastahklarin seyrinde de
gortilebilmektedir. Bizim vakamizda etiyolojiye yonelik diger nedenler
diglandi. HFS tarust i¢in bakilan sekiz tam kriterinden besi (>7 giin, >38,5°C
ates, sitopeni, hipertrigliseridemi ve/veya hipofibrinojenemi, ferritin
>500 ng/ml, kemik iliginde hemofagositoz) ve destekleyici bulgular
(transaminaz, bilirubin, LDH yiiksekligi) bizim hastamizda mevcuttu.

Tablo 1. Hastanin YBU'ye kabul ve takipleri sirasindaki laboratuvar degerleri

YBU'ye YBU'ye YBU'ye YBU'ye
kabuliinde kabuliniin kabuliiniin  kabuliiniin
6. gunii 12. glinii 17. glinii

WBC/NEU (103/uL) 9,6/6,5 5,8/4,1 3,5/2,7 1,2/0,3
Hb (g/dL) 9,7 9,1 9,2 12,2
PLT (103/uL) 188 208 26 7
Laktat (mmol/L) 1,2 2,5 11,7
BUN/KRE (mg/dl) 4,3/0,63 3,8/0,46 3/0,71 11,8/1,17
INR (INR) 5,71 1,18 1,27 3,53
FiIBRINOJEN (mg/dl) 175,3 216 173
aPTT/PTZ (sn) 61,6/68,5 32,7114,4 41,1/15,2 39/39,7
AST/ALT/ALP/GGT (U/L)  126/57/96/30  110/38/155/43  76/24/84/24  24/18/39/12
LDH (UL) 372 335 361 793
CRP (mg/L) 7,2 57 81,6 140
PROKALSITONIN (ng/ml) 0,163 0,2 21,7 >90,5
VITAMIN B12 (pg/ml) 107 >1550 >1550
FOLAT (ng/ml) 1,71 3,72 2,28
ALBUMIN (g/l) 13,6 12,9 20,9 20,3
FERRITIN (mg/dl) 45 66,4 464,6 1115
TRIGLISERID (mg/dl) 674 754 110

WBC: Lékosit; NEU: Notrofil; PLT: Platelet; BUN: Kan Ure azotu; KRE: Kreatinin; INR:
International normalized ratio; AST: Aspartat aminotransferaz ALT: Alanin aminotransferaz;
ALP: Alkalen fosfataz; GGT. Gama glumatil transferaz; LDH: Laktat dehidrogenaz; CRP:
C-reaktif protein.

Journal of Critical and Intensive Care - 2024;15 (Suppl. 1):30-60

Sonug: CH'nin nadir olmadigim ve hastalarm klinik seyri sirasinda
karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi ile periferik kan bulgularinda
bisitopeni/pansitopeni gelismesi durumunda gebelerde nadir goriilen
ve oldukga yiiksek mortalite ile seyreden HS"u mutlaka diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: C6lyak hastaligi; Gluten; Hemofagositik sendrom;
Sepsis.

Metabolizma / Endokrinoloji / Karaciger yetmezligi /
Beslenme

P-0031

Dapagliflozine Bagli Geligen Oglisemik Diyabetik
Ketoasidoz: Olgu Sunumu

Berna Sahin,’ Umut Sabri Kasapoglu,? Erdem Yal¢inkaya,”
Hiiseyin Arikan,” Sait Karakurt

J¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkiye

*Gégiis Hastaliklar: ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Oglisemik diyabetik ketoasidoz (EDKA), hem tip 1 hem de tip
2 DM'de goriilen, siddetli metabolik asidoz (arteriyel pH <7.3, serum
HCO3 <18 mEq/L), ketonemi ve normal kan sekeri seviyelerini (250
mg/dL'den diisiik) igeren klinik bir triaddir. EDKA tetikleyicileri
arasinda bir¢ok neden sayilmaktadir. Ayrica, EDKA DM olgularinda
son dénemde kullanimi giderek artan sodyum-glikoz kotransportor-2
(SGLT-2) inhibitorlerinin nadir fakat ciddi bir komplikasyonu olarak
bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: 19 yasinda erkek hasta, acil servise nefes darligi, karin
agrisi, bulanti kusma sikayetleri ile bagvuruyor. Hasta DM tanis1
ile yaklagsik iki aydir metformin ve dapagliflozin kullanmaktaydi.
Fizik muayenesinde bilinci agik, oriente ve koopere durumda
oldugu goriildii ve sistem muayenelerinde takipne ve tasikardi
disinda patolojiye rastlanmadi. Enfeksiyon sorgusunda patolojiye
rastlanmadi. Arter kan gazinda derin artmig anyon agikli metabolik
asidozu olan, kan gekeri: 212 mg/dL olarak saptanan hastada
klinik ve laboratuvar bulgular ile EDKA tanis1 konularak yogun
bakim tinitesine kabul edildi. Tiim oral antidiyabetikleri stoplanan
hastaya uygun sivi tedavisi ve insiilin infiizyonu baglandiktan sonra
metabolik asidozu diizelmesi iizerine yatisinin {iglincii glintinde
servise devir edildi.

Tartisma ve Sonug: Diyabetik ketoasidoz, hiperglisemi, ketozis ve
anyon aciklikli metabolik asidoz triadi ile tanimlanmirken, ilk olarak
Munro ve arkadaglar tarafindan 1973 yilinda tanimlanan EDKA’nin
giincel tanimu kan gekeri seviyesinin 250 mg/dL'nin altinda olmasin
igerir.

EDKA
patofizyolojisindeki mekanizmalar halen agikliga kavusturulmamusgtr.

DKA patofizyolojisi ~aydinlatilmis olmasma ragmen
SGLT-2 inhibitorii ile iligkili EDKA'min patofizyolojisi i¢in 6nerilen
mekanizma, glukoziirinin plazma glukoz seviyelerinin diismesine
ve insiilin salimminin azalmasina yol agtigini &ne siirer. Ayrica
karbonhidrat eksikligi, insiilinopeni ve artan glukagon salinimi,
lipoliz ve ketogenezde artisa yol acar. Bu hastalarda glukoziiri iligkili
azalmis karbonhidrat alimi ve/ veya eksikligi, normoglisemiye katkida

bulunur.
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EDKA semptomlar: arasinda bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik, nefes darlig, tasikardi ve karin agrist bulunur. Ancak,
EDKA’da semptomlarin baglangicc DKA’ya goére daha kademeli
olabilir. Belirgin hipergliseminin olmamasi nedeniyle, hastalar politiri,
polidipsi veya ciddi mental durum degisiklikleri gibi karakteristik
osmotik semptomlar1 yasamayabilirler. SGLT-2 inhibitérii kullanan
diisiik viicut kitle indeksi olan hastalar ve tip-1 DM olgular1 EDKA
gelisimi agisindan 6zellikle risk altindadirlar.

EDKA bir diglama tarusidir. Artmig anyon acikli metabolik asidoza
neden olan diger klinik durumlar diglanmalidir. Tan1 konulduktan
sonra EDKA'nin y6netimi basittir ve DKA'nin y6netimine benzerdir.
Ancak, DKA yonetiminin aksine, EDKA’da serum glukoz seviyesi
250 mg/dLnin altinda oldugundan, hipoglisemiyi 6nlemek ve
ketozisin diizelmesini hizlandirmak igin baglangigta sivilara %5
dekstroz eklenmelidir. Bununla birlikte, SGLT-2 inhibitorleri kullanan
hastalarda, tan1 konur konmaz bu ilaglar derhal kesilmeli ve akut
hastaliktan iyilesene kadar tekrar baglanmamalidir.

Sonug: EDKA, SGLT-2 inhibitér ilaglarinin artan kullanimiyla birlikte
daha yaygin hale gelen hayati tehdit eden ve zorlu bir teghis ikilemidir.
Hasta egitimi 6zellikle nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus; Dapagliflozin; Oglisemik
ketoasidoz

Kaynaklar
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Akut Respiratuar Distress Sendromu / Mekanik
Ventilasyon

P-0032

Ekstiibasyon Basarisizliginin Nadir Bir Nedeni:
Hipotiroidizm

Omer Umut Kogak,! Umut Sabri Kasapoglu,> Erdem Yal¢inkaya,®
Hiiseyin Arikan,” Sait Karakurt*

7i§ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkiye

2Gogiis Hastaliklart ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Hipotiroidizm, mekanik ventilatérden ayirma siirecini
olumsuz etkileyen nadir goriilen ancak klinik agidan oldukga
dnemli bir faktordiir. Ozellikle kritik hastalarda ve yagh bireylerde
hipotiroidizmi klinik olarak teshis etmek zor olabilir, ¢iinkii
semptomlar genellikle belirsizdir ve diger durumlarla ortiisebilir.
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Hipotiroidizm, nadir bir ventilatér bagimli solunum yetmezIligi
nedeni olmasina ragmen, insidans orani %3 civarindadir ve bu
durum, tedavi edilebilir olmasi nedeniyle dikkatli bir degerlendirme
gerektirir. Bu olgu sunumunda mekanik ventilatérden ayirma
bagarisizliginin bir nedeni olan hipotiroidizm literatiirler esliginde
tartisilmast amaglanmigtir.

Olgu Sunumu: Sistemik bir hastalik dykiisii olmayan 36 yaginda erkek
hasta dig merkez acil servise ayaklarda sislik ve nefes darhig: sikayeti
ile bagvurmus. Hastanin yapilan EKO’sunda EF %25 olarak saptanmig
ve hastaya noniskemik kardiyomiyopati tanis1 konulmugtur. Hastanin
servis takibinin 4. gliniinde solunum sikintisinda artis, biling bulaniklig:
ve karbondioksit retansiyonu olmasi {izerine yogun bakim {initesine
devir edilerek entiibe edilmistir. Hasta yogun bakim takibinde iki kez
basarisiz ekstiibasyon 6ykiisii olmasi {izerine entiibe bir sekilde yogun
bakim {initemize devir alindi. Hastada ekstiibasyon basarisizligi
etyolojisine yonelik olarak yapilan tetkiklerinde TSH: 59 mU/L fT4:
0.4 ng/dl fT3: 0.73 pg/ml olarak saptanmasi iizerine hastaya 300
mcg levotiroksin bagland: ve hastada ekstiibasyonn bagarisiziginin
nedeni olarak hipotiroidizm distiniildii. Hasta klinigimizdeki
entiibasyonunun ikinci giiniinde ekstiibe edildi ve yogun bakim
yatisinin tiglincii glintinde servise devir edildi.

Tartisma ve Sonug: Hipotiroidizm, tiroid bezinin yeterli miktarda
tiroid hormonu iiretememesi nedeniyle ortaya c¢ikan yaygin bir
endokrin bozukluktur ve bu durum, solunum sistemi {izerinde
6nemli etkiler yaratabilir. Hipotiroidizmli hastalarda hiperkapni ve
hipoksiye kars1 normal ventilatér yanitlar1 bozulabilir. Bu durum,
diyafram ve iskelet kasi disfonksiyonuna, plevral eflizyona ve
obstriiktif uyku apnesine yol agarak solunum yetmezIligi ve ventilator
bagimliligina neden olabilir.

Ozellikle mekanik ventilatérle uzun siire desteklenen hastalarda
hipotiroidizm, ventilatérden ayrilma siirecini zorlagtirabilir ve
basarisizliklara neden olabilir. Ancak, hipotiroidizmin taninmasi
ve tiroid hormon replasman tedavisi ile diizeltilmesi, bu hastalarin
mekanik ventilasyondan basarili bir sekilde ayrilmalarina yardimci
olabilir.

Bu nedenle, ventilatorden ayrilma giicliigii yasayan hastalarda
klinisyenlerin geri dondiiriilebilir bir neden olarak hipotiroidizmi
g6z oniinde bulundurmalar: kritik 6neme sahiptir. Hipotiroidizmin
zamaninda taninmasi ve uygun tedavi ile ventilatérden ayirma
bagarisint artirmak miimkiin olabilir. Bu, hastalarin iyilesme stirecini
hizlandirarak, uzun vadeli komplikasyonlar:i 6nlemeye yardimc
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidizm; Ekstiibasyon bagarisizlig1; Mekanik
Ventilasyon
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Diger
P-0035

Yogun Bakimda Pulmoner Hipertansiyon Yonetimi

Ozlem Cakin, Ozlem Esra Yildirim, Melike Yiice Aktepe
ig Hastaliklar1 Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Pulmoner hipertansiyon (PH); yiiksek morbidite ve mortalite ile
iligkili olan, akut ve kronik stireclerle seyredebilen ve farkh etyolojilerle
birliktelik gosterebilen bir klinik tablodur. PH’da sag ventrikiil (RV) ve sol
ventrikiil (LV) disfonksiyonuna bagli olarak kardiyak outputta azalma,
hipotansiyon, aritmi, sagdan sola sant ve hipoksemi, kongestif bulgular
izlenebilir. Tedavisi klinik tablonun farkinda olunmasi, patofizyolojik
siireglere hakim olunarak hemodinamik bozulmalarin zamaninda ve
etkili yonetimini igerir. Bu olgu sunumunu ozellikle hemodinamik
olarak unstabil hastalarda PH y6netiminde deneyimlerimizi paylasmak
ve bu konudaki farkindalig1 artirmak amagh hazirladik.

Olgu Sunumu: Otuz yedi yas kadmn hasta, 30.09. 2022’de dispne
nedeniyle ¢ekilen Pulmoner Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (PBTA) de
yaygin pulmoner emboli saptanmis. O dénem Pulmoner Arter Basinci
(PAB) 45 mmHg olarak olgiilmiis. Diigiik molekiil agirlikhi heparin
(DMAH) tedavisi altinda nefes darhiginda artig olan hasta 24.11.2022'de
Gogilis Hastaliklar1 servise yatirilmig. Yatisinin ikinci giintinde sivi
resiisitasyonuna yarutsiz hipotansiyon ve tasikardi gelisen hasta Dahiliye
Yogun Bakim (DYB)a devralindi. Devir esnasinda nazal kaniille 3L/
dk’dan oksijen destegi ve 0.1 mcg/kg/dk’dan norepinefrin infiizyonu
altinda vitalleri stabildi. Yatak bas1 ekokardiyografi (EKO) yapildi. Sag
bosluklarda genisleme, RV’de sistolik fonksiyonlarda azalma ve belirgin
D septum saptandi. PAB 105 mmHg idi. Hasta ti¢ aydan daha kisa stire
DMAH tedavisi altinda olmasina ragmen klinik tablo ve EKO bulgular1
ile birlikte kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH)
zemininde akut alevlenme olarak degerlendirildi. Trombolitik tedavi
endikasyonu olan hastaya 50 mg (5 mg puse, 45 mg 250 cc izotonik icinde
6 saatte infiizyon ) alteplaz (TPA) tedavisi planlandi. RV fonksiyonlarim
iyilestirme amagli 5 mcg/kg/dk’dan dobutamin infiizyonu baglandi. TPA
inflizyonunun tigiincii saatinde hemoptizi gelismesi nedeniyle infiizyon
kesildi. Hemoptizisi duran, hemoglobin diisiisii olmayan hastada
TPA infiizyonunun kesilmesinden 3 saat sonra 2*1 DMAH tedavisine
baglandi. DMAH dozu anti-fakttrXa diizeyine gére ayarlandi. Kontrol
PBTA ve EKO’da pulmoner arter ¢apinda artis, bilateral subsegmenter
emboli, plevral ve perikardiyal effiizyon saptandi. Tedaviye inhaler
nitrik oksit (NO) ve 5 mg ambrisertan eklendi. NO dozu 17 ppm’den
40 ppm’e kadar kademeli olarak artirildi. NO dozunu azaltabilmek icin
intravenoz (IV) ilioprost baglandi. (0,5 mg/kg’dan baglands, 2 mg/kg'a
kadar agamali olarak artirildi.) Takiplerinde inhaler NO, ilioprost ve
inotrop dozlar1 hastanin hemodinamik tablosuna gore kademeli olarak
azaltilarak kesildi. Bu sirada 20 mg tadalafil tedaviye eklendi. Tim bu
stire¢ boyunca etkin ditirezle negatif sivi dengesi korundu. Hasta DYB
yatisinin ilk giintinden itibaren her giin yatak bast EKO’su ile birlikte
Kardiyoloji konstiltan ile birlikte degerlendirilerek tedavisi diizenlendi.
DYB yatiginin 12.gtintinde vitalleri stabil bir sekilde Kardiyoloji servise
devredildi. Servise cikis giinii yapilan kontrol EKO’da PAB 70 mmHg
olarak ol¢tildii.

Tartisma ve Sonug: Pulmoner hipertansiyon yonetiminde; altta yatan
sebebin tedavisi, oksijen destegi, sivi dengesi yonetimi, RV afterloadunu
ve pulmoner vaskiiler direnci (PVR) artiracag: icin miimkiinse mekanik
ventilasyondan kaginilmasi ve farmakolojik tedavi etkindir. Farmakolojik
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tedavide vazopressor/inotroplar ve pulmoner vazodilatérler yer alir.
Pulmoner vazodilatérler arasinda NO, prostoglandinler, fosfodiesteraz
inhibitorleri, endotelin resept6ér antagonistleri, nesiritid sayilabilir.
PH konusunda hekimlerin farkindah@mmn artmas: ile daha kisa
stirede tan1 koyularak hastalarin PH agisindan deneyimli merkezlerde
multidisipliner yaklagimla tedavisi hayat kurtaric1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodinami; Pulmoner hipertansiyon; Yogun bakim

Transfiizyon ve Hemostaz Bozukluklar
P-0038

Yogun Bakim Unitesinde Kirim Kongo Kanamal1 Atesi
Nedeni ile Takip Edilen Hastalarda Plazmaferez Deneyimi:
Vakalarla Literatiir Tarama

Siimeyye Alagoz,' Rukiye Eraslan,' Narmin Safarova, Ozdemir Ozer?
Mustafa Caliskan,® Mustafa Alkan,® Berna Demir,> Ahmet Safa Kaynar,’
Ceren Karabulut,® Recep Civan Yiiksel > Sahin Temel®

lig Hastaliklart Anabilim Dali, Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye
’Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erciyes Universitesi, Ttp Fakiiltesi,
Kayseri, Tiirkiye

3f§ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yo§un Bakim Bilim Dali, Erciyes Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Kirrm-Kongo kanamal atesi (KKKA), cogunlukla Afrika, Asya, Dogu
Avrupa ve Orta Dogu’da tanimlanan 6liimciil bir viral enfeksiyondur. Klinik
sunum ani baglangich yiiksek ates (39-40°), bag agris1, miyalji, karm agrist
ve mide bulantisi-kusma ile karakterizedir ve bunu gastrointestinal, tiriner,
solunum yolu ve beyin kanamast izler. Serebral ve siddetli gastrointestinal
kanama kétii prognozla iligkilidir. Laboratuvar bulgular1 arasinda 16kopeni,
trombositopeni, ytikselmis karaciger enzimleri, uzamis protrombin zamani
ve aktive parsiyel tromboplastin zamar bulunur. KKKA igin gelistirilen
anti-viral ilaclar mevcuttur. KKKA tedavisinde en énemli adim destekleyici
tedavidir. Klinik olarak agir seyreden KKKA hastalarimn takip ve tedavisi
yogun bakim {initelerinde yapilmaktadir. KKKA tedavisinde plazmaferez
tedavisi rehberlerde, yeterli deneyim olmadigi i¢in onerilmemektedir.
Biz de bu vaka serisinde Yogun Bakim Unitesinde (YBU) takip edilen ve
plazmaferez uygulanan vakalarimizi sunduk.

Olgu Sunumlari:

Olgu1: 63, K

Bir haftadir devam eden halsizlik, bulanti, ishal, ara ara olan burun
kanamas: sikayeti nedeni ile doktora miiracaat etmis. Yapilan tetkiklerde

karaciger fonksiyon bozuklugu ve bisitopeni tespit edilmis. Hastanin
alinan ayrintili hikayesinde ciftcilik ve hayvancilik yaptigi 6grenildi.

Yapilan fizik muayenede tiim viicutta yaygin petesileri mevcuttu.
KKKA 6n tarust ile YBU yatis1 yapildi. Detayh laboratuvar degerleri
Tablo 1a’da yer almaktadir.

Hastadan KKKA 6n tanisi ile PCR alind1 pozitif geldi. Hastaya genel
destek tedavisi ve antiviral (ribavirin 30 mg/kg yiikleme, 4 giin
4x15mg/kg dan ) verildi. Hastaya 3 kez plazmaferez tedavisi yapildi.

Hasta yatisinin 5. giintinde sifa ile servise devredildi.
Olgu 2: 69 Y,K

Ug giindiir devam eden halsizlik, istahsizlik sikayeti nedeni ile doktora
miiracaat etmis. Yapilan tetkiklerde karaciger fonksiyon bozuklugu ve
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bisitopeni tespit edilmis. Hastamin alinan ayrintih hikayesinde kéyde

Yapilan fizik muayene normaldi. KKKA 6n tanisi ile yogun bakim
tnitesine yatig1 yapildi. Detayli laboratuvar degerleri tablo 1c de yer
almaktadir. Hastadan KKKA 6n tamsi ile PCR alind: pozitif geldi.
Hastaya genel destek tedavisi ve antiviral (ribavirin 30 mg/kg yiikleme
4 giin 4x15mg/kg dan ) verildi. Hastaya 3 kez plazmaferez tedavisi
yapild1.

Hasta yatisinin 8.giintinde sifa ile servise devredildi.

Olgu3:26Y, E

Bir haftadir devam eden kas agrisi,bulanti, kusma,karmn agrisi,burun
kanamas1 sikayeti ile doktora miiracaat etmis. Yapilan tetkiklerde
karaciger fonksiyon bozuklugu ve bisitopeni tespit edilmis. Hastanin
alinan ayrintili hikayesinde 1 hafta 6nce piknige gittigi ve hayvancilik
yaptig1 6grenildi.

Yapilan fizik muayene mukozal kanamas: mevcuttu. KKKA 6n tanisi
ile YBU yatist yapildi. Detayli laboratuvar degerleri tablo 1b de yer
almaktadir. Hastadan KKKA 6n tanust ile PCR alind1 pozitif geldi.
Hastaya genel destek tedavisi verildi. Antiviral tedavi inkiibasyon
stiresi gectigi igin verilmedi. Hastaya 2 kez plazmaferez tedavisi
yapild1.

Hasta yatisinin 9.giintinde sifa ile servise devredildi.

Sonug: Bu vaka serisinde de goriildiigii gibi, her ii¢ hastada da
plazmaferez tedavisi hastanin laboratuvar ve klinik bulgularinda
diizelmeye katk:i sagladi. Bu konuda literatiirde sinirli sayida vaka
bildirimleri mevcut. KKKA tanisi konan ve yogun bakim ihtiyac: olan
hastalara plazmaferez destek tedavisi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kirim kongo kanamali atesi; Plazmaferez; Yogun
bakim

Tablo 1. Hastalarin plazmaferez 6ncesi ve sonrasi laboratuvar bilgileri

a Pl ez 1.Pl 2.PI ferez 3.Plazmaferez Taburculuk
oncesi sonrasi sonrasi sonrasi
WBC,10"3juL  3.36 3.54 4.66 5.49 6.05
HB,gr/dl 121 13.8 121 1.9 1.7
PLT,10"3/uL 47 52 97 145 179
ASTu/L 1079 472 188 195 135
ALTu/L 769 317 183 191 204
LDH,u/L 1641 692 460 399 410
b Pl ez 1.Pl 2.PI ferez 3.Plazmaferez Taburculuk
oncesi sonrasi sonrasi sonras|
WBC,10"3/uL 1.6 1.32 255 3.9 3.9
HB,gr/dl 14.6 12.3 11 10.6 10.7
PLT,10"3/uL 12 23 29 39 113
ASTu/L 328 298 157 98 106
ALTu/L 116 113 71 48 100
LDH,u/L 893 545 332 261 347
c Pl ez 1.P| 2.PI ferez  Taburculuk
oncesi sonrasi sonrasi
WBC,10"3juL  1.27 2.86 3.16 109
HB,gr/dl 15.7 10.7 7.7 11.4
PLT,10"3/uL 12 33 89 296
ASTu/L 3359 758 328 81
ALTu/L 1968 510 255 213
LDH,u/L 3240 828 371 398
36

Akut Bobrek Hasar1 / Renal Replasman Tedavileri
P-0045

Yogun Bakimda Sik Kullanilan Antimikrobiyallerin
Renal Doz Ayarlamasi i¢in Kullanilan Elektronik Veri
Tabanlarinin Karsilagtirilmasi

Emine Ecem Kiling,' Kutay Demirkan,' Seda Banu Akincr?

Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi,
Ankara, Tiirkiye

2 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Yogun bakima yatisi yapilan hastalarin %30"unda bébrek hasar:
gozlenmektedir. Renal yolla elimine edilen ilaglar i¢in doz belirlenirken
tedavi bagarisinin saglanmasi ve toksisitelerin engellenmesi agisindan
hastanin mevcut glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) g6z 6niine
alinmaktadir. Bu calismada renal doz ayarlamasi amaciyla sik kullanilan
dort elektronik ilag bilgi veri tabanindaki antimikrobiyal ilaglarin doz
onerilerindeki farkliliklarin kargilagtirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Yogun bakim {initelerinde sik kullanilan 25 antimikrobiyal

ilacin  (piperasilin/tazobaktam, seftriakson, sefepim, ampisilin,

sefotaksim, tigesiklin, meropenem, teikoplanin, metronidazol,
trimetoprim/sulfametoksazol, klaritromisin, amikasin, vankomisin,
kolistin, siprofloksasin, moksifloksasin, amfoterisin B, kaspofungin,
anidulafungin, vorikonazol, posakonazol, flukonazol, asiklovir,
gansiklovir, oseltamivir)!!! renal doz ayart ile ilgili nerileri 4 elektronik
bilgi kaynag1 veri taban (The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy,
Kidney Disease Program Medscape ve UpToDate®) incelenerek
farklar1 kargilagtirilmigtir. Stirekli renal replasman tedavisi alan
hastalarda doz 6nerilerine yonelik kargilagtirma daha 6nce yapildig

icin" bu galismanin kapsami diginda tutulmustur.

Bulgular: Yogun bakim {initelerinde sik kullanilan 25 antimikrobiyal
ilagtan 9'u (seftriakson, tigesiklin, metronidazol, moksifloksasin,
amfoterisin B, kaspofungin, anidulafungin, vorikonazol, posakonazol)
renal doz ayar1 gerekmedigi icin ¢aligmaya dahil edilmemistir. Renal
doz ayar1 gerektiren ve calismaya dahil edilen 16 antimikrobiyal
ilaca yonelik veri tabanlarimin Onerileri incelendiginde; Medscape
veri tabaninda sefotaksim igin doz 6nerisi yer almadig1 gézlenmistir.
Teikoplanin Amerika’da kullanilmadig; i¢in Kidney Disease Programi1
veri tabaninda yer almamaktadir. Ayrica kolistine de yer verilmemistir.
Kidney Disease Program doz onerisi bulunan her antimikrobiyal
icin GFH>50 mL/dk, GFH10-50 mL/dk ve GFH<10 mL/dk
smiflandirmasini kullanurken diger ii¢ veri tabaninda bu smniflandirma
ilaca gore degiskenlik gostermektedir. incelenen ilaglardan ampisilin,
sefotaksim, metronidazol, trimetoprim/siilfametoksazol, flukonazol,
asiklovir, gansiklovir ve oseltamivir i¢in renal doz ayarlamas:
6nerilerinin veri tabanlarinda benzer oldugu, piperasilin/tazobaktam,
sefepim, meropenem, teikoplanin, klaritromisin, amikasin, vankomisin,
kolistin, siprofloksasin igin ise farkliiklar oldugu saptanmistir.
Antimikrobiyallerin  hemodiyaliz doz &nerileri incelendiginde;
ampisilin, sefotaksim, meropenem, klaritromisin, vankomisin, kolistin,
asiklovir i¢in Medscape’de 6zel Oneri bulunmadigi saptanmistir.
Ayrica piperasilin/tazobaktam i¢in hemodiyaliz doz 6nerileri veri
tabanlarinda degiskenlik gostermektedir. Vankomisin ig¢in UpToDate
ve Sanford’da membran gegirgenligine gore 6neriler bulunmaktayken
Kidney Disease Program’da boyle bir ayrima rastlanmamustir.
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Tartisma ve Sonug: Yogun bakim hastalarinin renal profili klinik
durumlarina bagh olarak degiskenlik gosterdiginden, kullamlan
her ilag i¢in hastaya uygun doz ve doz intervali belirlenmesi ilacin
hem terapétik aralikta kalmasi hem de olasi toksisitelerin énlenmesi
agisindan 6nem tagimaktadir. Ancak en sik bagvurulan bu veri
tabanlar1 arasinda standart doz oOnerileri ve renal doz Onerileri
agisindan farkliliklar oldugu gozlenmistir. Veri tabanlari arasindaki
farkliliklar nedeniyle uygun dozun belirlenmesinde tek bir kaynaktan
yararlanilmamali, hastanin klinik durumu, ilacin farmakokinetik
ozellikleri g6z ontinde bulundurularak ve yapilabiliyorsa terapotik
ilag izlemi de yapilarak klinik eczaci ve hekim ig birligi ile uygun dozaj
rejimi belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal; Hag veri tabani; Renal doz ayar1

Kaynaklar
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Diger
P-0047
Nadir Bir Bradikardi Nedeni: Brash Sendromu

Dilara Cari Giingor,' Yasemin Cebeci,” Biisra Pekince,?

Yesim Serife Bayraktar,” Jale Bengi Celik?

Néroloji Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Seleuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Konya, Tiirkiye

2 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali,
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya, Tiirkiye

3Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Giris: BRASH (Bradikardi, Renal Yetmezlik, Atrioventrikiiler(AV)
nod blokerleri, Sok ve Hiperkalemi) akronimi; AV nodal blokerlerin
ve bobrek yetmezliginin sinerjik etkilerinin siddetli bradikardi ve
hiperkalemiye yol agtigi bir sendromu tanimlamak igin kullanilir.
Asemptomatik bradikardiden multiorgan yetmezligine kadar cesitli
siddette ortaya cikabilen bu sendromun hizli taninmasi ve uygun
sekilde tedavi edilmesi hayati énem tagimaktadir. Biz bu sunumda
BRASH Sendromu tanusi koydugumuz olgunun tani, takip ve tedavi
stirecine dikkat gekmeyi amagladik.

Olgu Sunumu: 84 yasinda apixaban, bisoprolol, spironolakton/
hidroklorotiyazid ve digoksin kullanan kadin hasta acil servise
bulant;, kusma ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. ilk laboratuvar
testlerinde akut bobrek yetmezligi, hiperkalemi ve metabolik asidoz
saptandi. Karaciger enzimleri yiiksekti. EKG’sinde yavas ventrikiil
yaruth atriyal fibrilasyonu olan hastanin kalp atim hiz1 25-30/dk, kan
basina 60/30 idi. Digoksin kan diizeyi normal araliktaydi. EKO’sunda
EF %48'di. Hastada potasyum tutucu ditiretik ve beta bloker ajan
kullamimina bagh hiperpotasemi, bradikardi, akut renal yetmezlik
ve kardiyojenik sok diistiniilerek BRASH sendromu tamist kondu.
Kullanmakta oldugu ilaglar kesildi, atriyal fibrilasyon igin renal dozda
diisiik molekiil agirlikli heparin baglandi. Atropin tedavisine ragmen
bradikardik seyreden hastaya transkutan pacemaker takildi. Hidrate
edildi. Potasyum diistiriicti tedavi baslandi. Hemodiyaliz planland1
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ancak idrar ¢ikig1 olan, bébrek fonksiyon testlerinde diizelme olan,
hiperkalemisi gerileyen ve asidozu gerileyen hastaya hemodiyaliz
baglanmad. Klinik ve laboratuvar takibinde hiperkalemisi, metabolik
asidozu, bobrek fonksiyon testleri diizelen hastanin iskemik hepatite
sekonder oldugu diisiintilen karaciger enzim ytiksekligi normal araliga
geriledi. Kalp atim hiz1 70-80/dk arasinda seyreden ve kan basinci
normal olan hastanin transkutan pacemaker: ¢ikartildi. Hasta dikkat
etmesi gereken ilaglar hakkinda bilgilendirilerek, kardiyoloji poliklinik
oOnerisi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Hiperkalemi ve AV nodu bloke eden ilaglarin ayr1
ayri bradikardiye neden olabilecegi bilinmektedir. izole hiperkaleminin
sebep oldugu bradikardilerde BRASH sendromuna goére potasyum
daha yiiksek seviyelerdedir. BRASH sendromunda EKG’de ¢ogunlukla
sadece bradikardi goriiliirken izole hiperkalemide T sivriligi, QRS
genislemesi gibi baska EKG patolojileri de eslik eder.izole AV nod
bloker intoksikasyonlu hastalarda siklikla toksik dozda ila¢ kullanim
oykiisii varken, BRASH sendromunda hastalar ilaglarmni terapotik
dozda kullandiklarimi BRASH
altinda yatan patofizyolojiden hiperkaleminin AV nod blokerlerle

belirtmektedirler. sendromunun
bradikardi olusturma asamasindaki sinerjik etkisinin sorumlu oldugu
diigiiniilmektedir (Sekil 1). Bradikardiye sekonder azalmug kardiyak
output-hipoperfiizyon sonucunda bébrek hasari gelisir ya da var olan
bobrek hasari siddetlenir. Renal yetmezlik; AV nodal blokaj ajanlarinin
ve serum potasyumunun azalmig-etkisiz klerensine bu da daha fazla
potasyum ve AV nodal bloke edici ajan birikimine ve bradikardik,
kardiyojenik soka bagh multiorgan disfonksiyonuyla sonuglanan kisir
bir déngiiye yol agar (Sekil 2). BRASH sendromlu hastalarda genellikle
antidotlara ve kronotropik ilaglara direngli siddetli bradikardi goriilir.
Morbiditesi yiiksek olan bu durumu yoénetmek i¢in hemodinamik
destek, renal replasman tedavisi ve transkutan pacemaker kullanimi
gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi; Hiperkalemi; Renal Yetmezlik

Hiperkalemi AV Nod Bloker

Izole AV

Nod Bloker

Sekil 1. Hiperkalemi ve AV Nod Blokerlerinin Sinerjik Etkisi.
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Metabolizma / Endokrinoloji / Karaciger yetmezligi /

Beslenme
P-0049

Gebede Diyabetik Ketoasidoz Yonetimi ve Pankreas Enzim
Yiiksekligi Sorgulamasi

Rukiye Eraslan,' Efsun irem Kendirci,! Ahmet Safa Kaynar,* Berna
Demir? Mustafa Alkan,> Mustafa Caliskan,? Ozdemir Ozer,? Recep
Civan Yiiksel,* Sahin Temel?

'Ie Hastaliklar: Anabilim Dali, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri,
Tiirkiye

*[¢ Hastaliklart Yogun Bakim Bilim Dali, Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi,
Kayseri, Tiirkiye

Giris: Gebelikte diyabetik ketoasidoz (DKA) ve akut pankreatit (AP) stk
kargilagilan durumlar olmasa da benzer bulgulara sebep olabilmekte
ve birbirlerini tetikleyebilmektedir. Bu nedenle ayrimlarini yapabilmek
her zaman kolay olamayabilir. Vakada gebede DKA ve pankreas enzim
yiiksekligine yaklasim sunulmustur.

Olgu Sunumu: In vitro fertilizasyon (IVF) yontemi ile 6 haftalik gebe olan
ve karin agris1 sikayeti ile dis merkez acil servise bagvuran 36 yasinda
kadin hastanin kan sekeri 253 mg/dL saptanmus. Idrarda keton +++
olan hasta ketoasidoz én tarstyla Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine sevk edilmis. Hasta acil serviste degerlendirmesi sonucu DKA
ve gebelik 6n tanilartyla dahiliye yogun bakim tinitesine kabul edildi.

Fizik Muayene: Glasgow Koma Skoru (GKS):15, Ates: 36,9°C, Solunum
sayist: 24, Kalp hiz1:122 atim/dk Tansiyon:135/50 mmHg, hastanin
anyon agig1 17,4 olarak hesaplandi. Hiponatremisi olan hastaya serum
fizyolojik (SF) bolus ve idame tedavi ile insulin infiizyonu 8 iinite /saat
olacak sekilde baglanildi. idrar yolu enfeksiyonuna yénelik seftriakson
baslandi. Saatlik kan gekeri takibi ve 4-6 saatlik aralarla kan gazi,
sodyum ve potasyum takibi yapildi. insulin doz ayarlamalar1 yapilarak
asidozdan 16. saatte ¢ikild1. Tetiklerde; amilaz 682 U/L, lipaz 892 U/L,
HbA1C:% 11,8 olarak geldi. Olas1 pankreatiti diglamak icin tomografi
¢ekilemeyen hastaya ultrasonografi (USG) yapildi ve pankreatit
agisindan anlaml bir gértintim saptanmadig belirtildi. Pankreatit ve
hiponatremi etyolojisi agisindan gonderilen lipit panelinde trigliserit
1407mg/dl, kolesterol 1046 mg/dL, HDL Kolesterol 7,4 mg/dL LDL
diizeyi 201mg/dL geldi ve hasta trigliserit yiiksekligine bagh psédo-
hiponatremi olarak degerlendirildi. Hiperlipidemisi olan hastanin
insulin infiizyonu, asidozdan ¢ikilmasina ragmen kontrollii olarak
uzatildi. Klinik olarak ve USG’de pankreatit bulgusu saptanmayan
hastada pankreas enzim yiiksekligi ketoasidoz ve gebeligi ile iligkili
olarak dustiniildii. Pankras enzim takiplerinde gerileme oldu (Tablo
2). Hastanin beslenmesi rejim 2-3’e artirilds, 6. giiniinde endokrinoloji
servise devredildi.

Servis takibi 6grenilen hastanin kan sekeri 4'lii insiilin ile regiile edilmis
ancak gebeligi servis yatisinin 5. gliniinde abortusla sonuglanmis ve 13.
glinde taburcu edilmistir.

Tartisma: DKA gebe bireylerin yaklastk %0,5 ila %3'tinde goriiliir,
maternal morbiditeye ve mortaliteye ek olarak yasamu tehdit eden fetal
hipoksemi ve asidoza yol agabilecegi i¢in obstetrik bir acil durumdur ve
yogun bakim takibi gerektirir. Gebe hastalarda glikoz seviyeleri DKA’da
genellikle beklenenden daha diisiik olabilir; gebelik “dglisemik”
DKA’nin bilinen nedenlerinden biridir. Bizim vakamizda da baglangigta
kan gekeri 264 mg/dL idi. Gebe bireyler, “hizlandirilmis aghk” olarak
adlandirilan metabolik degisiklikler nedeniyle ketozise yatkindir ancak
enfeksiyon, travma veya diger tetikleyici faktorlerde (glukokortikoid,
kusma, pankreatit...) bulunabilir.™? Bizim vakamiz da hem insulin
kullamimu yoktu hem de tetikleyici tiriner sistem enfeksiyonu mevcuttu.
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Ayrica tetikleyici olabilecek pankreatit giiphesi vardi (amilaz/lipaz
682/892 U/L). Hastanin gebe olmasi goriintiileme agisindan kisitlayict
bir faktor olmasina ragmen yapilan USG degerlendirmesi, klinik olarak
pankreatit semptomlar1 gostermemesi, tedaviye hizli yamt alinmas: ve
enzimlerin hizh gerilmesi ile pankreatit digland.””!

Sonug: AP gebelerde oldukga nadirdir ve en sik 3. trimesterde goriildtigii
bildirilmigtir. Gebelikte AP’in en sik nedeni safra kesesi tagi, 2. siklikla
hipertrigliseridemidir.*¥! Amilaz lipaz yiiksekligi akla AP ‘yi getirse de
gebeligin kendisinin ve DKA’nin da bu enzimleri yiikseltebilecegi akilda
tutulmali, klinik ve radyolojik olarak dogrulanma yapilmahdir.®!

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ketoasidoz; Gebelik; Pankreas Enzim
Yiiksekligi

Tablo 1. Hastanin Gunlik Kan Gazi ve Pankreas Enzim Seyri

Tarih pH PCO2 Pa02 HCO3 Glukoz  Amilaz/lipaz
(mmHg) (mmHg) (mEg/L) (mg/dL) (UL)
1.gln 723 26,3 36,2 13,6 264 682/892
2.gln 7,41 21,3 80 17 199 233/297
3.gln 7,45 19,9 77,3 18,4 213 75/143
4.gln 7,51 26,1 87,3 20,4 201 37/82
5.gun 750 283 81,6 23,8 183 34/75

Zehirlenmeler / Toksikoloji / Farmakoloji
P-0050

Komsu Tavsiyesi ile Kullanilan Fentanil Patch’e Bagli Arrest
Olan Vaka

Meryem Isra Coban,' Berat Ali Ozdemir,! Ahmet Safa Kaynar,?
Mustafa Caliskan,? Mustafa Alkan,?> Berna Demir,> Ozdemir Ozer,?

Recep Civan Yiiksel,> Sahin Temel?

'f¢ Hastaliklar: Anabilim Dal, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri,
Tiirkiye

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

Giris: Doktor 6nerisi olmadan, kontrolsiiz kullanilan narkotik analjezik
transdermal patche bagl gelisen solunum arresti vakayr sunmay1
planladik.

Vaka Sunumu: Bulanti-kusma, yorgunluk ile dis merkez acil servise
bagvuran 69 yasinda kadin hasta yapilan degerlendirmelerin
ardindan durumu hipertansiyona bagli olarak diistiniilerek
tansiyonu kontrol altina alinarak eve gonderilmis. Hasta 6 saat
sonra evde biling kayb1 nedeniyle 112 ekipleri tarafindan entiibe
edilerek Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine getirilmis.
Hasta bagsi acil ekokardiyografi ve elektrokardiyografi cekilerek
kardiyolojik olarak akut koroner sendrom diglanmis. Olas1 diger
arrest sebeplerini diglamak igin ¢ekilen toraks tomografisinde (BT)
pnomotoraks ve emboli yok, akcigerlerin bazallerinde siipheli
pnémoni/ atelektazi alan1 mevcut, kranial BT ve difiizyon manyetik
akut
kisitliligi, saptanmamis. Kan tetkiklerinde elektrolitleri normal

rezonans (MR) degerlendirmesinde kanama, difiizyon
bébrek fonksiyonlar: hafif artmis olan hastanin arrest nedeni acilde
aydinlatilamamuis olup, takip ve tedavi amagh dahiliye yogun bakim
tinitemize kabul edilmistir.

Fizik Muayene: Glasgow Koma Skoru (GKS): 8, oryante-koopere
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degil, pupiller izokorik, miyotik, bilateral 151k refleksi mevcut, Ates:
36.9, Solunum sayist: 16/dk, Kalp hizi: 74 atim/dk, Tansiyon: 184/70
mm/Hg, ral/ronkus yok, bacaklarin i¢ kisminda yapistirilmig 100 meg
Fentanil patch mevcuttu.

Laboratuvar tetkikleri tabloda verilen hastanin muayenesinde bulunan
fentanil patch ¢ikarildi ve uygunsuz narkotik kullanimi arrest nedeni
olarak diistiniildti. Hasta yakinlari ile yeniden goriistildti ancak aile
boyle bir ila¢ kullanimindan haberlerinin olmadigim belirtti. Hastanin
e-nabiz bilgilerinde de kullanim regetesi yoktu. 24 saat entiibe takip
edilen ve bilinci yerine gelen hasta ertesi giin kontrollii olarak extube
edildi. Bilinci iyi olan hasta ile goriigiilerek fentanil patch sorgulandi.
Hasta eklem agrilar icin komsusunun tavsiyesi ve teminiyle ilk defa
olarak yapigtirmig, aym giin i¢inde kendini kétii hissetmeye baglamig
viicudunda yaygin yanma hissi, bulanti- kusma, carpinti, ile acil
servise bagvurmus. Ancak ailesine ve hekimlere ila¢ kullanimindan
bahsetmedigini ifade etti. Hasta 3.giintinde servise devredildi.

Tartisma: Fentanil, anestezik olarak uygulanmasinin yani sira patch
seklinde uygulandiginda gtiglii p-opioid reseptdr agonisti olmasi
nedeniyle kronik agrilarda oldukga etkilidir. Etkisi 12-24 saat sonra
ortaya ¢iktig1 i¢in akut agr1 igin uygun degildir ve mutlaka doktor
gozetiminde kullanilmalidir.™ Diisitk molekiil agirhig: ve lipofilik
yapisi sayesinde ciltten emilerek viicuda dagilir. Cilt bolgesi, sicaklig
ve hasari, etnik grup veya yas gibi cesitli faktorler emilim hizim
degistirebilir.” Opioidlerin kétiiye kullanimi yaygindir ve genellikle
kasitli olarak asir1 dozda alinmasi ve enjeksiyonu sik karsilasilan
bir durumdur.”! Ancak bizim vakamizda oldugu gibi birkag kasitsiz
opioid patch ile zehirlenme vakasi rapor edilmis olup bu vakalarda
1stya maruz kalinmasina bagli ilacin emilim ve dagilimin artmasinin
neden olabilecegi rapor edilmistir.*® Yorgunluk, bas dénmesi,
konusmada bozukluk, dengesizlik gibi spesifik olmayan nérolojik
semptomlar yan etki olabilecegi gibi devaminda bulanti-kusma,
miyozis, biling bulaniklig1 ve solunum depresyonu gelismesi halinde
opioid zehirlenmesi akla gelmelidir. Intoksikasyonun tespitinde
reseptr antagonisti naloksan uygulanabilir. Bantlarin ¢ikarilmasina
ragmen derinin {ist katmanlarinda bir miktar aktif madde
kalacagindan fentanil salmaya devam eder. Bu nedenle 24 saatlik
izlem gereklidir.[!

Sonug: Bu vaka ile opioid analjeziklerin kullanimin mutlaka doktor
gozetiminde olmasi ve olas1 yan etkiler konusunda bilgilendirmenin
o6nemini acitk¢a anlagilmistir. Ayrica detayli fizik muayenenin
atlanmadan dikkatli sekilde yapilmasi ve nonkardiyak arrestlerde
intoksikasyonlarin da nedenler arasinda olabilecegi aklida
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fentanil patch; Narkotik overdozu; Solunum arresti

Tablo 1. Hastanin basvuru aninda bakilan rutin biyokimya, hemogram ve kan gaz! tetkikleri

HEMOGLOBIN 10,6 CRP 13 BUN/CRE  23,9/1,38  pH 7,07
(g/dL) (mg/L) (mg/dL)
WBC (1/jul)  10,1x10°  PROKALSITONIN 0,06 SODYUM/ 137/98  PCO, 72
(ng/mL) KLOR (mmHg)
(mmol/L)
NOTROFIL 6,5x10° AST/ALT (u/L) 20/15 POTASYUM/  4,1/094 PaO, 49,2
(1/uL) MAGNEZYUM (mmHg)
(mmol/L)
PLATELET 379x10°  DIREK/TOTAL  0,08/0,18 FOSFOR/ 78/69 Sa0, (%) 539
(1/uL) BiLURBIN URIK ASIT
(mg/dL) (mg/dL)
D-Dimer 570 GGT/LDH/ALP  72/350/52  ALBUMIN 39 HCO® 20,7
(ng/mL) (u/L) (9/dL) (mEgq/L)
Fibrinojen 222 AMILAZ/LIPAZ 48/34 KALSiYUM 838 BE 9
(mg/dL) (UL (mg/dL) (mmol/L)
Aptt/PT 18/14 CPK (U/L) 151 TROPONIN (ng/l) 10,1 LAC 6
(saniye)
INR 1,02 PRO-BNP 28 GLUKOZ (mg/dL) 188  (mmol/L)
(pg/mL)
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Sedasyon / Analjezi / Deliryum
P-0052

Konjenital Distal Renal Tiibiiler Asidoz ve Diazepam:
Solunum Arresti ile Seyreden Nadir Bir Olgu

Mehmet Emeklioglu, Hanife Oguz, Recep Civan Yiiksel
Dahiliye Anabilim Dali, Erciyes Universitesi, Kayseri, Tiirkiye

Bu olgu sunumunda, konjenital distal renal tiibtiler asidoz tarusi ile
izlenmekte olan 35 yagindaki kadmn hastarun klinik seyri ayrintili olarak
sunulmaktadir. Hasta, siddetli kas agrisi, kronik kabizlik ve nefes darlig:
sikayetleri ile acil servise bagvurmus; yapilan degerlendirmede hipokalemi
ve metabolik asidoz tespit edilmistir. Basvuru esnasinda artan anksiyete
semptomlar: nedeniyle intraventz diazepam tedavisi uygulanmus,
ancak kisa bir stire igerisinde solunum depresyonu gelismistir. Hastaya
acil miidahale ile solunum destegi saglanmig ve yogun bakim tinitesine
nakledilerek mekanik ventilasyon altinda izlenmistir.

Yogun bakim siirecinde, inatg hipokalemiye bagh olarak nefrojenik
diabetes insipidus gelismis, bunun sonucunda direngli hipernatremi
ortaya ¢ikmustir. Siireg igerisinde devam eden hipernatremi nedeniyle
siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) uygulanmis olup, hastada
ventilator iligkili pnémoni gelismigtir. Takiplerinde hipernatremisi
kontrol altina alinmig olmakla birlikte, hasta septik sok nedeniyle
kaybedilmistir.

Giris: Distal renal tiibiiler asidoz (dRTA), nefronun distal béliimlerinde
idrarin asitlenmesindeki yetersizlik ile karakterizedir."! Hastalar genellikle
higbir semptom gostermediginden, tar gecikebilir. Oliimctil seyredebilen
hiperkloremik metabolik asidoz ve ciddi hipokalemi gibi asit-baz
dengesizligine yol acabilir. Cocuklarda dRTA genellikle genetik bir defekt
ya da {iriner sistemin anatomik bir anormalligi ile iligkilidir” Buna
karsilik, yetiskinlerde dRTA siklikla enfeksiyonlar, ilaglar ve otoimmiin
hastaliklar gibi edinilmis durumlarla iligkilidir. Olgu sunumumuzda
distal renal tiibiiler asidozlu hastalarda benzodiazepin kullammina baglh
olarak geligebilecek komplikasyonlardan bahsedilecektir.

Vaka Sunumu: 35 yaginda konjenital distal renal tiibiiler asidoz ile
takipli hasta acil servise siddetli kas agrisi, kronik kabizlik ve nefes
darhig1 sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin bilinen bagka hastalig1 yoktu.
Anamnez derinlegtirildiginde birka¢ aylik periyotlarda intravendz
potasyum replasman ihtiyaci oldugu goriildii. Sistem sorgulamasinda
halsizlik ve dispne disinda bagka bir bulgu saptanmadi. Hasta dRTA
nedeniye norm-asidoz 4x4 pot-k 5x1 Oral Fosfor 4x40cc, Bikarbonat
sase 4x2 kullanmaktadi. Hasta son birkag giindiir medikal tedavisini
aksattigini belirtti

Hastanin fizik muayenesinde Gks 15 genel durum orta, oryante
koopere ancak ajite izlendi. Tansiyon 110/60, nabiz 73, solunum say1st
28, ates 36 olarak degerlendirildi.

Hastanin laboratuvar parametreleri BUN 23,2 Kreatinin 0,92 CKD_EPI 82,07
Urik Asit 3,19 KALSIYUM 8,29 Fosfor Serum 1,98 Magnezyum 0,92
Sodyum 134,5 Potasyum 2,08 Amilaz 210 Lipaz 258 seklindeydi.
Saatlik 10 meq potasyum replasmani baglanmis ve pankreatit agisindan
gortintiileme planlanmigti.

Anksiyete nedeniyle hastaya diazepam 5 mg iv uygulandiktan
sonra hastanin solunum fonksiyonlarinda azalma izlendi. Solunum
ylizeyellesen hastadan alinan kan gazinda pCo2: 80 pH: 7 olmasi
nedeniyle entiibe edildi ve yogun bakim takibine alindi.
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Takiplerinde hipokalemiye sekonder diabetes insipidus gelisen hastanin
idrar ¢ikislari 4000 cc ile 8000 cc bandinda devam etti. izotonik mayi ile
replasmana ragmen hipernatremiye giren hastamn sodyum degerleri 160
tizerine gikmast tizerine stirekli renal replasman tedavisi (SRRT) baglandu.

SRRT ve uygun mayi replasmanu ile Na degerleri gerileyen hasta
ekstiibe edildi. Takibinde ventilator iliskili pnémoni gelisen ve uygun
antibiyotik ve mayi replasmanina yamt vermeyen hasta septik sok
nedeniyle yasamin yitirdi.

Tartisma: Bu vaka, konjenital distal renal tiibiiler asidozlu hastalarda
benzodiazepin kullanimina bagli olarak gelisebilecek solunum
depresyonuna dikkat cekmekte olup, bu hasta grubunda tedavi
yonetiminde dikkat edilmesi gereken 6nemli klinik riskleri ortaya
koymaktadir. Literatiirde bu hasta popiilasyonunda benzodiazepin
kullanimma bagli solunum depresyonu vakalarmin smrh sayida
bildirilmis olmasi, bu olgunun klinik pratige o6nemli katkilar
saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diazepam; Solunum; Arresti; Renal; Tiibtiler; Asidoz

Kaynaklar

1. Yaxley J, Pirrone C. Review of the Diagnostic Evaluation of Renal
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Sepsis
P-0053

Immunoglobulin G Eksikligi Saptanan Hastada Septoplasti
Sonrasi Gelisen Septik Sok ve Multiorgan Yetmezligi Olgusu

Melih Caliskan, Hiiseyin Karatas, Yildiz Tezel Baydar

Izmir Sehir Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Although immunoglobulin G deficiency and related clinical conditions
are very rare in adulthood, we discussed the situation of septic shock
and multiorgan failure that develops after septoplasty. In this case, we
discussed that immune deficiencies should be kept in mind.

Immunoglobulin G eksikligi ve buna bagh gelisen klinik durumlar
yetigkinlikte ¢ok nadir gériilmesine ragmen, septoplasti sonrasi gelisen
septik sok ve multiorgan yetmezligi tablosunu ele aldik. Bu olguda
immun yetmezliklerin aklimizda bulundurulmasi gerektigini ele aldik.

Ozet: immunoglobulin G eksikligi ve buna bagli gelisen klinik durumlar
yetiskinlikte cok nadir goriilmesine ragmen, septoplasti sonrasi gelisen
septik sok ve multiorgan yetmezligi tablosunu ele aldik. Bu olguda
immun yetmezliklerin aklimizda bulundurulmasi gerektigini ele aldik.

Girig: Primer immiin yetmezlik hastah@ erigkinlerde nadir goriilen
bir hastahktir. Cogu zaman, bebeklik veya ¢ocukluk déneminde ciddi
formlar tespit edilir. Bununla birlikte, hafif formlar1 yasamn ilerleyen
dénemlerine kadar teshis edilemeyebilir ve yetigkinlikte bazi humoral
immiin yetmezlik tiirleri ortaya ¢ikabilir. Bronsiyal astim, rinit ve gesitli
otoimmiin hastaliklar sik goriilen iligkili hastaliklardir. Tekrarlayan tist ve
alt solunum yolu enfeksiyonlari ile bagvuran erigkin hastalarda, 6zellikle
solunum yolu alerjisi veya otoimmiin hastalig1 olanlarda IgG ve IgG alt
sinif eksikligi diigtiniilmelidir.! Tam sirasindaki IgG ve IgG alt siuflari,
ortalama +2 standart sapmay1 (SD) referans limitleri olarak tanimladik.
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IgG 700-1600 mg /dL (7.0-16.0 g /1); IgG1 422-1292 mg /dL (4.2-12.9 g /L);
IgG2 117-747 mg/dL (12-7.5 g/L); IgG3 41-129 mg/dL (0.4-1.3 g/L);
IgG41-291 mg / AL (0-29 g / L); IgA 70-400 mg / dL (700-4000 mg / L); ve
IgM 40-230 mg / dL (400-2300 mg / L). Subnormal Ig seviyeleri, karsilik
gelen alt referans siurlarinin altindakiler olarak tammmlandi.?

Vaka Sunumu: Dis merkezde septoplasti operasyonu olan post-op 1.
giintindeki hasta post-op 0 takibinde gelisen ates, ishal ve vitallerinde
bozulma olmast nedeniyle dis merkezde yer olmamasi nedeniyle Izmir
Sehir Hastanesi acil servisine bagvurdu. Ozgegmisi sorgulandiginda;
Dogumundan beri pes ekinovarus nedeniyle ¢oklu operasyon oykiisti
mevcut. Dogumundan 7-8 giin sonra gobek kordonu kaynakl sepsis
ve yogun bakim yatis 6ykiisii mevcut. 2.5 yasinda tekrarlayan dizanteri
enfeksiyonlar1 nedeniyle yatisinda tetkik edilmis ve sonrasinda 2009
yilina kadar tepecik egitim aragtirma hastanesi ¢ocuk immiinolojide
takibi yapilmus. Sik bronsit 6ykiisii nedeniyle bronco-vaxom uygulanmis.
2009 yilinda degerleri normale dondiigii igin takibi sonlandirilmis.
Ailesinde immiin yetmezlik 6ykiisii yok. Erken dénem kardes kayb1
oykiisti yok. Kardesinde fmf 6ykiisii mevcut. Akraba evliligi yok. Sistem
sorgulamasinda halsizlik, istahsizlik, ates, karin agrisi, ates sikayeti
bulunmakta idi. Acile geldiginde yiiksek ates, takipnesi, hipotansiyon,
bilincinde uykuya egilim mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde: Tam kan
sayimunda beyaz kiire 14240 h/mm? hemoglobin 13,2 g/dl; C-reaktif
protein 202 mg/dl, ALT: 279 U/L, AST: 186 U/L, Kreatinin: 2,61 mg/
dL Platelet: 145000 h/mm?, procalcitonin:78 pg/L idi. Hastanemize
yatist olduktan sonraki laboratuvar degerleri: IgG: 4,2 mg/dL, IgG1:3,91
mg/dL, IgG2: 1,5 mg/dL, IgG3: 0,22 mg/dL, IgG4: 0,07 mg/dL diger
kan degerleri ve viral markerlar normal aralikta idi. Hastanin ¢ekilen
biling bulanikligi nedeniyle cekilen beyin BT normal olarak geldi.
Hastanin septoplasti olmasi sebebiyle ¢ekilen Paranazal BT bazal kavite
ve sintislerde mukozal kalinlasma izlendi. Doile splint tamponlarinin
oldugu gortildii seklinde geldi. PAAC akciger grafisinde birkag
alanda infiltrasyon alani (multilober pnémoni?) olarak yorumlandi.
Hastamizin septik sok olmasi nedeniyle noradrenalin, hidrakortizon
2*1000 mg, saatte 200 cc/h den gidecek sekilde izolen mayi, piperasilin-
tazobaktam ve teikoplain antibiyotik baglanildi. Hasta ivedi bir sekilde
degerlendirilerek immunoglobulin seviyeleri diisiik gelmesi nedeniyle
ilk giin 15 gr IVIG, 2. giin 20 gr IVIG baglanildi. Hastadan haftalik
immunoglobulinG takibinin yapilmasi planlandi. Tartisma Bu vaka;
bagisiklik sistemimizin enfeksiyonlar ile savasmakta ne kadar 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Bagisiklik sisteminin 6nemli bir eleman1 olan
Immunoglobulin G eksikliginde geng bir kiside ne kadar ciddi bir tablo
ile karsimiza cikabilecegini vurgulamak istedik. Genellikle ¢ocuklukta
ve genglerde ciddi tablolara yol agan hastamizda, erigkin yasta ciddi
bir tablo olarak karsimiza ciktigini gostermek istedik. IVIG tedavisini
yan etkileri ile etkisini ve giivenliligini gostermek istedik. Sonug:
Bagisiklik sistemimiz viicudumuzun etkili bir savunma sistemidir.
Bagisiklik sisteminde eksiklikler ¢ok ciddi sonuglara yol agmaktadir.
Saptaruldiginda hizh taru ve etkili bir tedavi ile hastaligin erken tedavisi
i¢in ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Immunoglobulin G eksikligi; Mody; Sepsis
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Akut Bobrek Hasar1 / Renal Replasman Tedavileri
P-0054

Enfeksiyon iligkili Hemolitik Uremik Sendrom

Cennet Giil, 6zlem ¢akin

fg Hastaliklar1 Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Hemolitik Uremik Sendrom (HUS); mikroanjiyopatik hemolitik
anemi, trombositopeni, akut bobrek hasari triadimn gorildiigii,
nadir ancak ciddi bir klinik tablodur.Cogunlukla enfeksiy6z iliskili
(en sik shiga toksin iireten E.coli O157:H7/0104:H4 ile) gelisirken,
olgularin %10'unda kompleman aracili atipik HUS gériilebilmektedir.
Shiga toksini bobrekte podositleri, tiibiiler hiicreleri, mezengiyal ve
vaskiiler epitel hiicrelerini dogrudan hasarlar. Karin agrisi, kusma,
diyare kliniginden 5-7 giin sonra oligiiri ve bébrek yetmezligi ile
trombotik mikroanjiopati ortaya cikar. Primer olay endotelyal hiicre
hasariyla yaygin mikrotrombus gelisimidir. Mikrotrombiislere bagh
coombs negatif hemolitik anemi ve intrarenal trombosit adhezyonu
ile trombositopeni gelisir. Ekstrarenal prezentasyonlarda nérolojik
semptomlar siktir. Erken dénemde hastalarin %60'inda hemodiyaliz
ihtiyact goriiliirken ilerleyen dénemde %30 hastada KBH gelisebilir.
Nérolojik semptomu olan hastalarda mortalite riski yiiksektir.

Tip 1 DM tanili 40 yas erkek hastamiza (S.D) diyabetik nefropatiye
sekonder KBH nedeniyle Haziran 2024 tarihinde preemptif renal
transplantasyon yapildi.Takrolimus, mikofenolat mofetil, prednizolon
ile immiinsiipresif tedavi altinda izlemde olan hasta, nakilden 1 ay
sonra yaklasik 1 haftadir siiren diyare, bulanti kusma klinigi ile acil
servisimize bagvurdu. Bagvurusunda akut bébrek hasar1 da saptanmast
tizerine nefroloji organ nakli servisine yatirilan hasta, yatigindan birkag
saat sonra jeneralize tonik klonik vasifta epileptik nébet gegirmeye
basladi.Antiepileptik tedaviye ragmen tekrarlayan nobetleri nedeniyle
status epilepticus kabul edilerek yogun bakim endikasyonu koyuldu.
Post-iktal bilingte diizelme olmamasi, GKS:3 saptanmast iizerine hasta
entiibe edilerek yogun bakimimiza devir alindi.

Gelig vitalleri A:38,7 N:108/dk TA:128/57 SPO2:%98
Midazolam infiizyonu altinda sedatizeydi.

Fizik muayenede solunum sesleri normal, batin rahat, defans/rebound
yoktu.Barsak sesleri hiperaktif saptandi.Ense sertligi yoktu, pupiller
izokorik, refleksleri sedasyonla uyumlu gériildii.idrar ¢ikisi oligiirik
izlendi.

Hb:9,7g/dL MCV:94 wbc:27100/ mm? neu:21220 / mm? plt:203000 / mm?
kre:4,53 mg/dL eGFR:15

Periferik yaymada fragmente eritrosit izlenmedi, trombosit sayisi
normaldi.

Tekrarlayan nobet ve ategleri nedeniyle SSS enfeksiyonlarini dislama
amaciyla LP yapildi. BOS yaymasinda mikroorganizma goriilmedi,
kiltiirinde treme olmadiBeyin BT ve MR’da patolojik bulgu
saptanmadi1.EEG’de orta dereceli ensefalopatik tutulum izlendi.

ABH Klinigi, antirik seyri nedeniyle CVVHD baslandi1.Hipertansif seyir
nedeniyle nikardipin inflizyonuyla takip edildi.

Takiplerinde trombositopeni gelisen hastaya TTP-HUS ayiria
tanis1 igin adamTS13 6rnegi almarak plazmaferez baslandi. 7 giin
plazmaferez sonrasi ndbetlerinde belirgin azalma olan hastanin
sedasyonlar1 azaltildi, spontan g6z agiklig1 ve sesli uyarana yanitinin
basladig1 goriildii. Bu sirada dis merkez laboratuvara gonderilen
AdamTS13 sonucu TTP agisindan anlamli degilken, gaita 6rneginde
VTECO0157-H7, EPEC, STEC toksinleri pozitif sonuglari alindi. 32
glinliik yatistnin ardindan trakeostomi ve PEG agilarak palyatif bakim
merkezine devri planlandi.
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Son yillarda farkindaligin artmasi ile HUS tablosunun taninmasi ve
yeterli destek tedavinin verilmesi sayesinde prognozlarda iyilesme
saglanmistir.Cocuklarda ABH'In en yaygin nedenlerinden biri
olmasina karsin yetigkinlerde sikliginin az olmasi ayiric1 tanilarda arka
planda kalmasina neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik tiremik sendrom; Shigatoksin; Epilepsi

Sepsis
P-0056

Sepsisli Hastalarda Inflamatuar Indexler Mortaliteyi
Ongordiirebilir mi?

Ezgi Baran,' Ali Kemal Kadiroglu®

7ig Hastaliklar1 Anabilim Dali, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakr,
Tiirkiye

*[¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Memorial Diyarbakir
Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Amacimiz yogun bakim tinitesinde yatan sepsis tanily
hastalarda inflamatuar indexlerin [Multi-inflamatuar Index(Mil):
(N6trofil / Lenfosit) X CRP, CRP Albumin Oran1 (CAQO):CRP/Albiimin
veSistemik Immun Inflamatuar index (Sii):Notrofil Sayis1 X (Trombosit/
Lenfosit)] mortaliteyi 6ngordiirebilirligini degerlendirmektir.Bu sayede
kritik hastalarin tespit edilip erken tedavi baglanarak daha dikkatli ve
etkili bir gekilde takip ve tedavisinin yonetilmesini hedeflemekteyiz.

Hastalar ve Yontemler: Bu galismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde 08.08.2013-08.08.2023 tarihleri
arasinda yatan sepsis tanili 120 hastamn bilgileri hastane bilgi yonetim
sisteminden alinip retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin hemogram sonuglari,albiimin ve CRP diizeyleri, 2021 sepsis
kilavuzunda yer verilen SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)
kriterlerine gore SOFA puanlar1 degerlendirildi.Bu degerlere gore
inflamatuar indexler hesaplandi.Ancak sepsis olup diyabetik
ketoasidoz,nonketotik hiperosmolar hiperglisemik durum,konjestif
kalp yetmezligi,akut pulmoner 6dem,intrakranial hemoraji,iiremik
koma,siroz,nefrotik sendrom,hematolojik hastalig1 olanlar,terminal

dénem malignite tansi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismamizda elde edilen sonuglara gére sag olan hastalarin
Mii degerlerinin ortancasi 59,1, exitus olan hastalarin Mii degerlerinin
ortancasi 212,8 olarak belirlendi. Ex olan hastalarda sag olan hastalara
gore MII degerleri istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulundu
(Z=-2,401; p<0,05). Calismamiza dahil edilen hastalarin mortalite
durumlarma gore Sii degerleri ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamadi.Sag olan hastalarin CAO degerlerinin
ortancasi 0,8, exitus olan hastalarm CAO degerlerinin ortancas: 2,8
olarak belirlendi. Ex olan hastalarda sag olan hastalara gére CAO
degerleri istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulundu (Z=-3,408;
p<0,05).inﬂamatuar indexlere ek olarak hastalarda SOFA skorlarina
da bakildi. Caligmamizdaki sag olan hastalarin SOFA degerlerinin
ortancast 6,0 iken exitus olan hastalarin SOFA skorlarinin ortancasi
10,0 olarak belirlendi.Ex olan hastalarda sag olan hastalara gore SOFA
skoru istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (Z=-4,172; p<0,05).
Ayrica hastanin SOFA degerindeki 1 birimlik artisin mortalite riskini
1,621 kat, CAO degerindeki 1 birimlik artigin ise mortalite riskini 4,735
kat arttirdig1 saptandi.
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Sonug: Yogun bakim kabulii esnasindaki laboratuar sonuglarindan
yararlanilarak MIil ve CAO degerleri hesaplanabilirBu inflamatuar
indexler hem hizli hesaplanabilen hem kolay ulasilabilen sepsis stiphesi
olan tiim hastalarda mortaliteyi 6ngérmek i¢in kullanilabilecek olan
pratik parametrelerdir. Sepsis, erken teghis ve tedavinin ¢ok 6nemli
oldugu 6nemli bir saglik sorunu oldugu icin bu parametrelerle erken
donemde mortalite hakkinda fikir sahibi olunarak kritik hastalarda
daha erken tedaviye baglanip daha iyi bir hasta yénetimi yapilabilir.Bu
inflamatuar indexlerin diger skorlama sistemleri ile birlikte kullanimi
daha iyi fikir sahibi olmamiz1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: CAO; Mil, Sepsis; Sii; SOFA

Tablo 1. Hastalarin Mortalite Durumlarina Gére Laboratuvar Sonuglari

SAG EXITUS z p
Median Median
(Min - Max) (Min - Max)
Sii 1986,1 1872,0 0,162 0,872
(536,8 - 4400,0) (63,8 - 30678,9)
Mii 59,1 212,8 -2,401 0,016*
(7,3 - 2880,0) (0,3-1610,7)
CAO 0,8 2,8 -3,408 0,000*
(0,1-42) (0-20,9)
SOFA 6,0 10,0 4,172 0,000*
(2,0 -10,0) (2,0-19,0)

*p<0,05; Z: Mann Whitney U Testi; Sii: Sistemik immun — inflamatuar indeksi;
MIl: Multi-Inflamatuar Indeksi; CAO: CRP/Albimin Orani; SOFA: Sequential
Organ Failure Assessment.

Sepsis
P-0061

Plasmodium Falciparum’a Bagli Siddetli Sitma Olgusu

Berfin Secil Giil, Ezgi Baran, Seyhmus Ak¢ay, Ali Kemal Kadiroglu

I¢ Hastaliklart Yogun Bakim Bilim Dali, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Diyarbakur, Tiirkiye

Giris ve Amag: Sitma tilkemizde ender goriilmekte olup tilkemizde
goriilen vakalarin genelde yurtdis: kokenli oldugu saptanmustir. Bu
sebeple hastaneye bagvuran nedeni belli olmayan ates olgularinda
sitma da diigiiniilmelidir.Ozellikle zoonotik veya endemik hastaliklarm
ayiricl tanisinda yurtdisi seyahati sorgulanmalidir.? Bu sunumda
Afrika seyahati sonrasi P.falciparum’a bagh siddetli sitma nedeniyle
entiibe edilen ve erken sitma tedavisine hizli yamt vererek iyilesip
taburcu edilen olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 44 yagindaki erkek hasta; acil servise ateg, terleme,
halsizlik, genel durum bozuklugu ile getirilmigtir.Biling kayb1 olan hasta
acilde entiibe edilip dahiliye yogun bakima alindi. Bat1 Afrika tilkesine
seyahat Sykiisii olan hastanin genel durum kétii, bilinci kapali, gozler
spontan agik, agrili uyarana yamt olmayip; Kan basinct: 110/50, viicut
18181: 36,7, spo2: 92, sklera ikterik solunum sesleri dinlemekle dogal, bilinci
kapali olan hastanin batin1 net degerlendirilememis olup pretibial 6dem
her iki bacakta da gozlenmemistir. Cekilen beyin tomografisi ve batin
ultrasonografisi normal oldugu goézlenmis olup, toraks tomografisinde;
Her iki akciger tist lob apikal segmentlerde kronik fibrotik degisiklikler
saptanmugtir. Laboratuar incelemesinde trombositopeni (15,000 103 /uL),
lokositoz (28.000 103 /uL)anemi 12.5 g/dL, kreatin:1.54 mg/dL, total
bil.:20 mg/dL, direkt bil.:11.8 mg/dL indirekt bil.:8.7 mg/dL, LD:904
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U/L, INR:1,2, fibrinojen: 4.4 g/L,D-dimer:10 mg/L olarak ol¢iilmiigtiir.
Hastadan alinan yaymada tagh ytiziik benzeri goriiniim izlenmistir.
Hastada egslik eden komplikasyonlar nedeniyle siddetli sitma diistintiliip
Artesunat ilk giin toplam 3 doz (0-12-24.saatlerde 2.4 mg/kg i.v.) devam
tedavisi olarak da giinde tek doz olacak sekilde Artesunat 2.4 mg/kg i.v.
basland1.Diger enfeksiy6z nedenler ekarte edilemediginden Meropenem
ve Vankomisin de baslandi.Hiperbilirubinemisi ve karaciger enzim
yiiksekligi olan hastaya UDCA verildi.Platelet >50 bin olunca DMAH
yapildi.3.giin bakilan yaymada paraziteminin %1’in altinda olmast
nedeniyle parenteral sitma tedavisi stoplanip oral sitma tedavisine(20
mg Artemeter+120 mg Lumefantrina) gegildi.** Oral tedavi dozu giinde
2X4 tablet olacak sekilde toplam 3 giin verildi.Takiplerde GKS’si 15
olan hasta 5.giinde extiibe edildi.Trombositopenisi,bilirubin ile kreatin
degeri diizelen ve oksijen ihtiyact kalmayan hasta klinige transfer edildi.
Enfeksiyon parametreleri gerileyen hasta antibiyoterapisi stoplanarak
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Pfalciparum’a bagh sitma, her yil binlerce hastanin
O6lmesine sebep olmaktadir. Endemik bolgelerden gelen ve ates, bas
agrisy, bulanti, kusma, kas agris1 gibi sikayetleri bulunan hastalarda
ayiricl tanida sitma oncelikle diistintilmelidir. Bu grup diger sitma
vakalarma gore daha mortaldir. P.falciparum sitmasinin tedavisinde
Artemisin temelli tedaviler kullamlmaktadir. flaca gelisen direnci
engellemek igin kombine tedaviler verilmektedir. Bu tiir siddetli sitma
olgularinda erken tan sonrasinda hizh ve etkili ilag kullanimi1 mortalite
ve morbidite tizerinde belirgin diizelme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afrika; P.Falciparum; Siddetli Sitma

Hematolojik / Onkolojik Hastaliklar ve YBU
P-0063

Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Santral Sinir
Sistemi Tutulumu Olan Akut Miyeloid Lésemi
Vakalar

Narmin Naghizada,' Asu Fergiin Yilmaz,> Umut Sabri Kasapoglu,®
Sait Karakurt®

lfg Hastaliklar1 Anabilim Dali, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
2Hematoloji Bilim Dali, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

3Gogiis Hastaliklar1 Anabilim ve Yogun Bakim Bilim Dali, Marmara
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Akut Miyeloid Lésemi (AML) hizli ilerleyen ve erken tedavi
baglanmasi gereken hastalik grubudur.AML' de santral sinir sistemi
(SSS) tutulumu son derece nadirdir ve literatiirde sadece vaka serileri
seklinde bildirilmigtir.

Olgu 1: 18 yas bilinen kronik hastalig1 olmayan kadin hasta 1 haftadir
kemik ve eklem agrisi, 10 giin 6nce baslayan kolay morarma,yogun
adet kanamasi sikayetleri ile acile bagvurmus.Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde bisitopeni (wbc 14.9x103 mL, hgb 7.4 g/dL, plt 9000 mL)
tespit edilince bakilan periferik yaymasinda %72 blast izlenmis ve
hasta ileri tetkik amagh hematoloji servisine yatirilmig.Hastamn kemik
iligi biyopsi sonucu Akut promiyelositik 16semi ile uyumlu gelmis.
Hastaya hidrasyon,allopurinol,sonrasinda  All-trans retinoik asit
(ATRA),Idarubisin indiiksiyon tedavisi, ATRA sendromu igin profilaktik
1 mg/kg metilprednizolon baglanmig.Tedavinin 2-ci giiniinde hipoksik
solunum yetmezligi gelisen,takipneik olan hasta ATRA sendromu 6n
tanust ile Yogun bakim Unitesi'ne (YBU) alindi.Hastanin ATRA tedavisi
kesildi,almakta oldugu metilprednizolon deksametazona degistirildi.
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Intravenoz diiirez yapilan hasta aralikh Non-invaziv Mekanik Ventilatér
(NIMV) ile takip edildi.8 giinliik yogun bakim takibi sonrasi oksijen
ihtiyacinda gerileme ve genel durumunda diizelme olan hasta servise
devredildi.Hasta 1 hafta sonra servis takiplerinde idarubisin tedavisinin
2. giiniinde yine benzer sekilde nefes darlig: ve oksijen ihtiyac: geliserek
YBU’ye alindi. NIMV ve High flow ile takip edilen hastada ani baglangich
sag hemipleji gelismesi iizerine gekilen Beyin bilgisayarli tomografide
(BT) ve Beyin Manyetik rezonans goriintiilemede (MR) sag serebellar
hemisferde 3.5 cm,en biiytigii sol frontal lobda 4 cm capli lezyonlar
(primer hastalk tutulumuna sekonder oldugu diisiiniilmiigtiir)
izlendi. Beyin ve sinir cerrahisi onerisi ile deksametazon 4x4 mg
baglandi. Hematoloji ile konusularak ortak karar ile hastaya yiiksek
doz metotreksat ve ATRA tedavisi baglandi. Trombositopeni nedeniyle
intratekal ornekleme ve tedavi yapilamadi. Ancak hastada sirasiyla
yutma glicliigii, konusma bozuklugu, duyma bozuklugu gelisti.2 giin
sonra hasta solunum yolunu koruyamadi: icin entiibe edildi ve 5 giin
sonra kardiyak arrest nedeniyle ex oldu.

Olgu 2: Bilinen kronik hastali1 olmayan 49 yas erkek hasta acile bogaz
agris1 sikayetile basvurmus.Yapilan kan tetkiklerinde wbc 211000 mL,
hgb 9.1 g/dL, plt 54000 mL saptanmast iizerine ileri tetkik edilmesi
amactyla Hematoloji servisine yatirilmis. AML M5 tanisi alan hastaya
3+7 (Idarubisin, sitozin arabinozid) kemoterapisi baglanmis. Tedavinin
2. giintinde Tumor lizis sendromu ve septik sok tablosu gelisen hasta
YBU'’e alind1.Yogun bakim yatigtmin 3. giiniinde sol hemipleji gelisen
hastaya gekilen Beyin BT ve MR sonucunda sag temporooksipital
diizeyden korpus kallosuma uzanan 63x53 mm lezyon izlendi. (On
planda 16semik infiltrasyon diistindiirmektedir).Beyin ve Sinir cerrahi
tarafindan hastaya levetirasetam,deksametazon 4x4 mg,mannitol 6x100
mg baslandi.Ertesi giin akut gelisen bilincte gerilleme ve solunum
arresti olan hasta entiibe edildi. 2 giin sonra spontan solunumu
olmayan, miiayenesinde pupilleri fix dilate izlenen hastada beyin
oliimii diistiniildii, konsey toplanarak gereken tiim tetkikler yapildi ve
Beyin 6liimii tanis1 dogrulandi.

Sonug: Kohort calismalarinda AML'de SSS tutulumu ¢ogunlukla relaps
vakalarda bildirilmis ve oranlar tiim relaps vakalari arasinda SSS
tutulum sikigmin sirasiyla %7.6-5.3 arasinda olarak raporlanmuistir.
Tedavi sirasinda yeni gelisen agresif seyir gosteren bir AML vaka
literatiir arastirmamizda bulunamamigtir.Bu sekilde tedavi sirasinda
yeni gelisen norolojik bulgular1 olan hastalarda intrakranial kanama
disinda hastaligin SSS tutulumunun da olabilecegi akilda tutulmal
ve en ufak norolojik bulgu gelismesi halinde hastalar bu agidan erken
donemde ileri tetkik edilmelidir. SSS tutulumunun hizli progresyon
gosterip mortal seyrettigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid losemi; Akut nérolojik bulgu;
Santral sinir sistemi tutulumu

Sekil 1. Vaka 1 MR Goriintiisii.
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Kardiyak Arrest / Kardiyovaskiiler olaylar ve YBU
P-0064

Cekirge Bir Sigrar iki Sigrar: Brugada Sendromu
Ayse Nur Soytiirk, Nurce Kilig, Veysel Erden

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Brugada sendromu ventrikiiler aritmi riskinin arttig1 ani kardiyak
arrest ve ani 6liim nedeni olabilecek kalitsal bir bozukluktur. Tipik
olarak elektrokardiyografide (EKG) V1 ve V2 derivasyonda psodo sag
dal blogu ve persistan ST segment elevasyonu mevcuttur. Brugada
sendromu %30 oraninda ani oliimle sonuglami, yapisal kardiyak
problemi olmayan ani 6liimlerin %20’sinden sorumlu tutulur. Burada
Brugada sendromu nedeni ile son bir yil icerisinde ikinci ani kardiyak
arrestini yasayan bir olgu nadir olmast sebebi ile sunulmaktadir.

Olgu: 24 yaginda erkek hasta ani baglayan carpinti, terleme ardindan
bayilma nedeni ile acil servise getirildi. Asistoli olarak degerlendirilen
hastaya 50 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon yapildi, VF ritmi
saglandigindan 16 kez defibrile edildi. Kalp tepe atim1 saglanan ve sintis
ritminde oldugu gozlenen hasta orotrakeal entiibe, 0.5 mcg/kg/dk
noradrenalin desteginde yogun bakima alindi. Yaklasik dokuz ay 6nce
de kardiyak arrest oldugu, Brugada sendromu tanus: aldigi, sekelsiz
bir sekilde tedaviyi reddederek kendi istegi ile hastaneden ayrildig
ogrenildi. Hastanin gekilen EKG’sinde tipik bulgular mevcuttu (Sekil
1). Herhangi bir ila¢ kullanim &ykiisii vermeyen hastanin bagvuru
sirasinda herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu, viicut sicakhig
normaldi. Bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 normaldi, elektrolit
imbalanst bulunmamaktaydi. Hastaya 30 mcg/kg/dk propofol
inflizyonu baslandi, mekanik ventilatére baglandi. Ventrikiiler aritmi
riskini artirabilecek hipoksi, hipotansiyon, aritmiyi tetikleyebilecek
ilaglardan kaginildi, yakin elektrolit takibi ile gereginde replasman
yapildi. Takibinin 6. giintinde ekstiibe edilerek maske oksijen destegine
alind1. Sedasyonsuz takipte eniyi Glasgow koma skalas1 (GKS) 10 olarak
degerlendirilen hastanin ¢ekilen beyin bilgisayarli tomografisinde
(BT) periventrikiiler derin beyaz cevherde iskemik degisiklikler (Sekil
2), beyin MRG'de ise her iki hemisferde yaygin kortikal diffiizyon
kisitlanmalari izlendi (Sekil 3). Bulgular hipoksik iskemik degisiklikler
olarak degerlendirildi. Takibinde ventrikiiler aritmi g6zlenmedi. Hasta
yatisinin 27. giintinde GKS 10 nazogastrik sonda ile beslenir sekilde
noroloji servisine devredildi.

Tartisma: Brugada sendromu tipik EKG bulgularmnin oldugu, carpint,
senkop ve ani kardiyak arrest nedeni ile ani kardiyak olim ile
sonuglanabilen bir bozukluktur. Genellikle 22-65 yas aras: erkeklerde
tam konulur. Bizim olgumuz da tipik EKG bulgularina sahipti,
hastaligin goriildiigii geng erkek popiilasyona uymaktaydi. Yiiksek
ates, alkol veya kokain kullanimi, beta bloker gibi ila¢ kullanimi1 veya
hiperkalemi gibi metabolik anormalliklerin ventrikiiler aritmi riskini
bu grup hastada arttirdig1 bilinmektedir. Bizim olgumuzda tetikleyici
bir faktér bulunamadi. Ancak takibi sirasinda tetikleyici faktorler
kontrol altinda tutuldu ve aritmi izlenmedi.

Sonuc: Ani kardiyak arrest sebebi olarak Brugada sendromu can yakic
morbidite ve mortalite sebebi olabilmektedir. Hastalik konusunda bilgi
ve bilgilendirilmenin artis1 mortalite ve morbiditede iyilesme saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Ani kardiyak arrest; Brugada sendromu; Hipoksik
iskemik ensefalopati
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Sekil 1. EKG'de tipik bulgular.

Zehirlenmeler / Toksikoloji / Farmakoloji
P-0065

Imatinibe Bagli Gelisen Hipotiroidi ve Yaygin Odem
Vakasi-Yoksa Miksédem mi?

Semir Aslan,! Ahmet Safa Kaynar,> Mustafa Alkan,* Mustafa Caligkan,
Berna Demir? Ozdemir Ozer? Recep Civan Yiiksel,> Sahin Temel?

Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Kayseri, Tiirkiye
?[¢ Hastaliklart Yogun Bakim Bilim Dali, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kayseri, Tiirkiye

Giris ve Amag: Miksédem komasi, giiniimiizde nadir karsilagilan,
ancak mortalitesi uygun tedaviye ragmen %20-%50 arasinda degisen
mental degisiklik, hipotermi v.b semptomlarla karakterize siddetli
hipotiroidizm tablosu olarak tanimlanirl'? Bu vakada mikstdem
komasma benzer semptomlar: olan tirozin kinaz inhibitdrii (TKI)
iligkili bir hipotiridi vakasi sunulmustur.

Vaka Sunumu: Nefes darligy, yaygin sislik, suur bulaniklig ile acil servise
getirilen 81 yasinda kadin hastanin yapilan degerlendirmesinde ciddi
bradikardisi (33 atik / dk) olmasi iizerine kardiyolojiye tarafindan yatak bagt
ekokardiyografi (EKO) ve elektrokardiyografi (EKG) ile degerlendiriliyor.
Hastada siniis bradikardisi, ejeksiyon fraksiyonu %50, masif trikiispit
yetmezlik, sag bosluklarda genisleme, 0.6 cm’lik perikardiyal mayi
saptanmug ve acil gecici pacemaker takilmug (Sekil 1). Hastanin gekilen
toraks tomografisinde (BT), akcigerde, plevrada ve cilt altinda yaygmn
efiizyon izlenmis ($ekil 2). Kan tetkiklerinde (Tablo 1) elektrolitleri normal
bobrek fonksiyonlar1 artmig olan hastanin génderilen biyokimyasinda kan
glukozu diisiik gelmesi tizerine dzgegmisinde hipotiroidisi olan hastada
miksédem komas: diistiniilerek tiroit testleri génderilmis. TSH: 40 ulU/
mL, fT4: 0,88 ng/dL, fT3: 1.14 pg/mL gelmesi tizerine miksédem komasi
diistiniilerek dahiliye yogun bakim tinitemize yatirildi.

Fizik Muayene: Glasgow Koma Skoru (GKS): 15, oryante-koopere, Ates:
36.4, Solunum sayist: 20/dk, Kalp hiz1:75 atim/dk Tansiyon:150/70
mm/Hg, solunum sesleri azalmis, bacaklarda ve tiim viicutta yaygin
gode birakan (4+) 6dem mevcuttu.

Ozgegmis: GIST, hipotiroidi, koroner arter hastaligi var, operasyon
oykistii yok.

Kullandig: ilaglar: Imatinib (giinliik 800 mg), levotiroksin 150 mcg
(LT4), aspirin.

Gece yatirlan hastaya oksijen destegi baglandi. Miksddem agisindan
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prednizolon 40 mg ve LT4 250 mcg oral olarak baglands, imatinibe devam
edildi. Odem igin furosemid intravendz baglandi ancak yanit olmadi.
Ertesi giin degerlendirilen hastamin bébrek fonksiyonlarinda ve pro-BNP
‘de artig oldugu goriildii ve ayrica hastanin miksédem tarus tarafimizca
tekrar degerlendirildi. Hastada miksédem komasmda goriilmesi
beklenen hipotermi, suur degisikligi, hipoventilasyon, hiponatremi gibi
bulgular yoktu ve hastanin 6demi belirgin gode birakiyordu. Klinik
eczacimizla birlikte tekrar degerlendirilen hastada imatinibe bagh
yaygmn 6dem, plevral ve perikardiyal efiizyon, hipotiroidi gelismis
olabilecegi diisiiniildii. Buna gore hastanin tedavisinde imatinib ve
prendnizolon kesildi. LT4 hipotiroidi igin devam edildi. Odem ve
bobrek yetmezligi agisindan hastaya siirekli renal replasman (SRRT) ile
hemodiyaliz (HD) ve ultrafilrasyon (UF) bagland. 2 giin HD sonrasinda
hastanun idrar gikis: artti ancak UF’ye devam edildi. 4 giinde toplam 18
litre UF yapildi. Idrar cikiglari ve bsbrek fonksiyonlart diizelen hastanin
SRRT sonlandirildi ve furosemid ile tedaviye devam edildi. Pacemakeri
gekildi. Semptomlar: ve 6demi belirgin gerileyen ve oda havasinda takip
edilen hasta 7. giinde servise devredildi.

Tartisma: Miksddem komasinda ayirt edici 6zellikleri mental durumda
bozulma ve hipotermidir, ancak hipotansiyon, bradikardi, hiponatremi,
hipoglisemi ve hipoventilasyon da siklikla mevcuttur.®! Dokularda
anormal albtimin ve glikozaminoglikan birikintilerine bagh gode
birakmayan 6dem, sislik, kalinlasmis burun ve makroglossi saptanabilir.
Bizim vakamizda semptomlar ve laboratuvar benzer olsa da hipotermi
olmamas: ve gode kalmasi uyarici olmustur. Vakamizda da olan
GIST’lerde TKi’leri ¢ok stk kullamlmakla birlikte olasi yan etkileri
agisindan dikkatli olunmalidir. Ozellikle plevral ve perikardiyal efiizyon,
6dem vakalar1 bildirilmigtir.® Yine levotiroksin replasmani yapilan
tiroidektomi hastalarinda klinik hipotiroidizm olgulari bildirilmistir.>*!

Sonug: Miksédem komas1 mortalitesi yiiksek bir durumdur ve ayrict
tarust iyi yapilmalidir. Ayrica TKI kullanan hastalarda TSH diizeyleri
yakindan izlenmeli ve yan etki profiline agisindan dikkatli olunmalidur.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi; Miksédem komasy; Tirozin kinaz
inhibitorleri
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Sekil 1. Acile Bagvuru ve Pacemaker Takilmasi Sonrasi EKG.
Sekil 2. Hastanin Bagvuru Toraks CT'de Gériilen Plevral Efiizyon ve Cilt Alti Odem.
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Sepsis
P-0066

Septik Soktaki Hastalarda Sepsis Adsorbsiyon
Kolonu (Biosky Filtre) Teknolojisi Kullanimi

Deneyimlerimiz

Bahriye Kanyiicel, Ali Himmet Cakmak, Ismail Hakki Akbudak

fg Hastaliklar1 Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi, Denizli, Tiirkiye

Giris ve Amag: Sepsis, enfeksiyona karsi diizensiz konak yanitinin
neden oldugu fizyolojik, biyolojik ve biyokimyasal anormalliklerin
eslik ettigi klinik bir durumdur. Sepsis ve ortaya ¢ikan inflamatuar
yanit, coklu organ fonksiyon bozuklugu sendromuna ve &liime yol
agabilir. Gelisen son teknolojilerde sitokin emici filtrelerin kullanimi
sepsis yOnetiminde yerini almaya baglamistir. Sepsis Adsorbsiyon
Kolonu (BioSky) sitokin firtinasinda sitokinleri etkili bir sekilde
azaltabilen ekstrakorporeal kan saflastirma kolonudur. Bu ¢alismada
yogun bakimimizdaki 10 hastada Biosky filtre ile hemodiyaliz (HD)
6ncesi ve sonrasi ¢ reaktif protein (CRP), Procalcitonin, l6kosit,
notrofil, fibrinojen, laktat degeri ve noradrenalin ihtiyacindaki
degisimi degerlendirdik.

Hastalar ve Yontemler: Kasim 2023- Aralik 2023 tarihleri arasinda
YBU'nde sepsis ve septik sok nedeniyle interne edilen ve sitokin emici
filtre ile HD’e alinan 10 hastamiz1 retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Veriler hastanenin biyokimya veri tabanindan ve yogun
bakim hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, ek komorbiditeleri, biyokimyasal verileri, noradrenalin
ihtiyaglar1 HD 6ncesi ve sonrasi tarafimizca incelendi. Calismaya
alman 10 olgunun besi erkek, besi kadindi. Ortalama yaslar1 65,4
(52-80). Hastalar yogun bakima sepsis ve septik sok nedeniyle
interne edildi. 2 hasta bir giin, 8 hasta iki giin biosky filtre ile HD’e
alind1. Diyaliz sonrasi 10 hastada crp, 9 hastada procalsitonin degeri
azaldi. 7 hastada fibrinojen degeri azaldi (Tablo 1) 3 hastada mevcut
hematolojik maligniteye sekonder olarak nétropeni ve lkopeni
mevcuttu. (Tabloda 7-8-10 numarali hastalar) 9 hastada 1okosit
ve nétrofil degeri azaldi, 6 hastada laktat degeri azald:1 (Tablo 1). 8
hastada noradrenalin ihtiyaci ortadan kalkti. 6 hasta servise devir
edildi, 4 hasta yogun bakim takibinde tekrar inotrop ihtiyaci olmast,
eslik eden ek komorbiditeler nedeniyle exitus oldu. 1 hasta da servise
devir edildikten 4 giin sonra aspirasyon nedeniyle solunum arresti
gelismesi sonucunda exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: Enfeksiyon ile baglayan siirecte inflamatuar
ve anti inflamatuar sitokinler salinmaktadir. Sitokin firtinas:
durumunda inflamatuar ve koagiilasyon mekanizmalarinda
disregiilasyon olugsmakta, nekroz, apopitoz ve hiicre 6liimiine sebep
olarak ¢oklu organ hasari goriilebilmektedir. Ayni1 zamanda vazoaktif
maddelerin agir1 saliimindan kaynakli hemodinamik dengesizlik,
hipotansiyona neden olmaktadir.Bu aragtirmamizda goriildiigii gibi
sitokin emici filtre teknolojilerinin kullanimu ile sepsiste hastalarin
klinik ve biyokimyasal parametrelerinde anlamli Glctide diizelme
gozlenmistir. Sitokin emici filtrelerin yaygin kullanilmaya baslanmas1
ile sepsis yonetiminde mortalitenin azalmasina yardimci olabilecegini
diigiiniiyoruz. Bu tedavi yonteminin kullanimiyla ilgili daha gok
caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis; Septik sok; Sitokin emici filtre
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Tablo 1.

Laktat
(hd sonrasi)

Laktat
(hd 6ncesi)

Nétrofil
(hd sonrasi)

Notrofil
(hd 6ncesi)

Lokosit
(hd sonrasi)

Lokosit
(hd dncesi)

Fibrinojen
(hd sonrasi)

Fibrinojen
(hd 6ncesi)

Prokalsitonin

Prokalsitonin

CRP
(hd sonrasi)

CRP
(hd 6ncesi)

Hasta
No

(hd sonrasi)

(hd dncesi)

3,8
2,7
2,01

2,8
2,53
2,89
2,76

25
3,57

4130
14420
3400

14790
17720
6800

4600
16550
4920

16960
18570
8600

207
314

422
500
775
375
547
900
443,6
4,95

11
1,77
0,27

100

50

83

77
7,98
246
54,21

138
312

14
0,4
54,5

458

227

1,49
2,8

9450

13000
15230
28290

10190
7260
22340

14860
16170

29820

243

882

469
486,6
493,4

2,5
92
1,24
0,608

34
341

6160
20220

55,9

1,22
0,73

27,9

403

2,86

4,14
9,99
2,5

60

80
830
2680
5130

112 28,9

103,68

293
366,68

1,26
2,77
2,57

680
1560
820

580

1270
2140
2500

7,47
0,879

100
1,35
1,32

1840
40

108,5
183,1

160,7
288,3

24,34
6,74

89,73

0,603

13,98

10
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Goriintiilleme ve YBU
P-0071

Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu: Olgu

Sunumu

Metin Kiling, ibrahim Demir, Masum Akdeniz, Yigit Saglam

Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi,
Mardin, Tiirkiye

Giris: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), ilk kez
1996 yilinda tanimlanmis olup, ndbet, bas agrisi, bulanti-kusma,
hipertansiyon, mental durum degisikligi ve gérme kaybi seklinde
klinik bulgularla seyredebilmektedir. Hizl1 tan1 ve tedavi durumunda
hastalar birkag hafta i¢inde tamamen iyilegebilir. Aksi durumda 6liimle
sonuglanabilir.

Olgu Sunumu: 22 yaginda Ozgegmisinde ek hastalifi olmayan
25 haftalik gebede aniden gelisen gorme kaybi, biling degisikligi
sikayetiyle acil servise getirildi. Eklampsi tanisiyla operasyona alindi.
Postoperatif yogun bakima kabuliinde entiibe, GKS 7-8, arteriyel kan
basinci:155/98mmHg, kalp tepe atim1:110, SPO2:99 idi. Hastanin kan
degerleri tablo.1’de verilmistir. Beyin BT’de (Sekil 1) bilateral occipital,
sol parietal parafalsin hipodens yamasal alan izlendi. Beyin MRI (Sekil
1) PRES ile uyumlu bulundu. Tkinci giin{inde gérme bozuklugu, biling
durumu ve vital bulgular diizelince ekstiibe edildi. Uglincii giiniinde
platelet diistikliigli, KCFT degerleri yiiksekligi nedeniyle HELLP?
dahiliye klinigine darugildi. Beginci giinde ¢ekilen beyin MRI, kan
parametreleri ve vital bulgular1 normal seyretmesi tizerine servise
nakledildi.

Tartisma: Ilk kez 1996 yilinda tanimlanan PRES mekanizmasi
net olmamasina karsin, hipertansiyon ve endotel disfonksiyonu
sendromun gelismesinde onemli etkenlerdir. Sendromun bilinen
nedenleri arasinda, genellikle peripartum durum, oto immiin
bozukluklar, kanser, sepsis, hipertansiyon, diyabetik ketoasidoz,
preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu, masif kan transfiizyonu
PRES;
konfiizyon, bulanti-kusma, bas agrisi, hipertansiyon, mental

ve organ transplantasyonu yer almaktadur. nobet,
durum degisikligi, gérme kaybi, fokal motor kayip gibi klinik

bulgularla iligkili olabilir.

Ek hastalig1 olmayan ve suur bulanikligi, gérme kayb sikayetiyle acil
servise getirilen hasta eklampsi tanistyla operasyona alindi.

PRES tanisi radyolojik olarak, oncelikle parietal veya oksipital loblarda
olmak tizere kortikal veya subkortikal alanlari igeren belirgin bir
radyografik patern ile konur. BT ve MRI genellikle parankim beyaz
cevherinde ve arka dolagim alanlarinda vazojenik 6demi gosterir.
Oksipital ve parietal bolgelerin simetrik tutulumuyla ortaya ¢ikan
serebral 6demin karakteristik bulgular1 MRG ile kolaylikla tespit
edilir. Bu sendromun geri doniisiimlii olmasi, hizli tani ve tedaviye
baglanmasinin énemini gostermektedir.

Hastamizdaki radyolojik goriintiileme PRES ile uyumluydu. Yogun
bakima entiibe kabul edilen hastamiz ikinci giiniinde ekstiibe edildi.
Besinci giin servise nakledildi ve sekizinci giintinde hastaneden sifa ile
taburcu edildi.
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Sonug: Sonug olarak PRES etyolojisi ¢ok faktorlii olan, degisken klinik
bulgularla kargimiza c¢ikan radyolojik goriintiileme teknikleri ile tan
konulabilen bir hastaliktir. Erken tam1 konulmas: ve tedavi edilmesi
durumunda sekel birakmadan iyilegebilen bir hastaliktir. Gebe olan
hastamiz eklampsi 6n tanisiyla operasyona alinmis, postoperatif
yogun bakima alindiktan sonra erken dénemde PRES tanisi konulmus
ve yapilan tedaviye olumlu cevap vermistir. Erken tan1 ve dogru tedavi
stireci ile klinik semptomlar: ve radyolojik bulgular: hizla diizelen bir
hastalik olan PRES'in etyoloji ve ayrici taru da diigtiniilmesi gereken

hastaliklarin arasinda olmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reversible ensefalopati; Eklampsi;

Gorme kayb1

$ekil 1. MR Goriintiisii.

Zehirlenmeler / Toksikoloji / Farmakoloji
P-0072

Lamotrijin Iliskili Toksik Epidermal Nekrozis ve
Hemsirelik Yaklagimi

Biisra Giir, Sibel Turan Cakir, Tuba Koyun
Dahili Yogun Bakim Unitesi, Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma

Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Bu calisma; major depresyon tanist olan hastanin, lamotrijin tedavisinden
sonra gelisen Toksik Epidermal Nekrozis (TENY in y6netim siirecindeki

bireysel hemsirelik bakimimin 6nemini vurgulamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Depresyon, TEN
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Hemsirelik hizmetleri / Fizyoterapi
P-0077

Yogun Bakim Unitesinde Tan1 Alan Scabieis
Vakasinda Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Meral Karadag,' Sibel Turan Cakir,' Ahmet Tolunay Semercioglu,*
Hiiseyin Arikan?

'Dahili Yogun Bakim Unitesi, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim Anabilim Dali, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Uyuz hastalig sarcoptes scabiei von hominis akarlarmin derinin
altma yerlesip yumurtlamas: ile ortaya g¢ikan cilt hastahigidir. Cok
kagintil ve bulagiar bir hastahikti. Kadin erkek ayrimi yapmadan,
tiim yas gruplarinda, etnik gruplarda tiim sosyo ekonomik gruplarda
goriilebilir. Parazit insandan insana, hayvandan insana gectikten 4-6 hafta
sonra ortaya ¢ikan ozellikle geceleri ve sicaklikla artan kaginti en 6nemli
belirtisidir. Kagmt1 en ¢ok el parmak aralari, el bileginin i¢ yiizii, koltuk
altlar, kulak arkalari, bel bolgesi, ayak bileklerinde siddetlidir. Kadinlarda
meme uglar1 ve gevresi, erkeklerde genital bolge kagmtilar1 ok tipiktir.

Amag: Scabieisli hastada klorheksidinli silme, bakteriyel enfeksiyonlarin
yayllmasini azaltmaya yardimer olabilir. Klorheksidin, giiglii bir
antiseptik oldugundan ciltteki bakterileri yok eder, boylece ek enfeksiyon
riskini ve hastane ortaminda bulagi azaltir. Ancak scabieis (uyuz)
tedavisinde spesifik etkisi yoktur; temel olarak hijyenin saglanmasi ve
bakteriyel komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla kullanilir.

Olgu: Bilinen KOAH, KKY, HT, Iskemik SVO tanili 83 yasindaki erkek
hasta KOAH atak sebebiyle YBU interne edilmis olup yatis sirasinda
yapilan muayene ve tetkiklerinde batin, genital ve gluteal bolgedeki
dokiintii ve siyrik izleri dikkat gekmis olup dermatoloji konsiiltasyonu
istenilmigtir. Yapilan tettiklerde scabieis tanisi almis olup yikamasi
sonrast 2*1 wilkinson pomad onerilmigtir. Hastanin yatis1 sirasinda
yapilan taramalarinda CRE ve Acinetobacter tiremeleri mevcut olup
klorheksidinli silme banyosu ve temas izolasyonu uygulanmugtir.
Yatis stiresi boyunca tinite igerisinde yatan hastalarda scabieis ve CRE-
Acinetobacter bulag1 goriilmemistir.

Sonug: Scabieis tedavisinde standart uygulamalara ek olarak
klorheksidin kullanilmas: sekonder hastane enfeksiyonu geligimini
engelleyebilir. Kigisel koruyucu ekipman kullanimy, el hijyeni ve hasta

izolasyonu gibi 6nlemler bulagma riskini minimuma indirir.

Anahtar Kelimeler: Scabieis; Klorheksidinli silme banyosu; Hemsirelik
bakimi

Diger
P-0078

Yogun Bakim Unitesinde Nadir Bir Komplikasyon:
Gluteal Kas Hematomu

Yasemin Cebeci, Yesim Serife Bayraktar, Jale Celik, Biisra Pekince,
Dilara Cari Giingor

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Bilim Dali, Selguk Universitesi

Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
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Girig: Dugiik molekiil agirlikli heparinler (DMAH), tromboembolik
hastaliklarin tedavisi ve o6nlenmesinde yaygin olarak kullanilan
ajanlardan biridir. DMAH’lerin fraksiyone olmayan heparinlere gore
major kanama komplikasyonlari, 6liim orami ve tromboembolik niiks
agisindan daha avantajli oldugu bulunmustur (1). Bu yazimizda
DMAHlerin nadir bir komplikasyonu olan gluteal kas hematomu ve
sonrasinda gelisen derin anemi olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 71 yaginda erkek hasta arac igi trafik kazasi nedeniyle
acil servisimize getirildi. Hasta geldiginde GKS:15 vital bulgular stabil
olmas: {iizerine yapilan beyin,servikal,toraks ve batin tomografisi
goriintiilemelerinde; toraksta sagda 4 ve 5. kotlarda kirik, solda 3-4-5.
kotlarda kirik, manubrium sternide kirik, maksillofasyal bolgede sag ve
sol mandibula corpus kirigi, sag zigoma ve sol maksiller sinuste kirik,
retrofaringeal alanda amfizem tespit edildi. Ozge¢misinde hipertansiyon
ve KOAH tanusi vardi. Genel durum orta, biling acik olan hastanin fizik
muayenesinde ¢oklu maksillofasyal kiriga bagli konusamama, sternum
kirngr ve c¢oklu kot kirigr ve p.a.akciger grafisinde atelektazi olmasi
nedeniyle noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci vardi. Hasta mevcut
haliyle Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitemize kabul edildi.
KBB ve Gogiis Cerrahisi boliimleriyle konsiilte edildi. KBB operasyon
planladi. Hastaya tedavide ¢oklu kirtk olmasi nedeniyle tromboemboli
profilaksisi -DMAH- baglandi. Hasta yogun bakim tinitesinde
yatisinin 3. Giintinde solunum sikintisinin artmasi nedeniyle entiibe
edildi. Eksttibasyon plani ¢oklu maksiyollofasyal kirik nedeniyle KBB
operasyonu sonrasl icin kararlastirildi. Hasta 7. Giinde KBB tarafindan
opere edildi. 3 kez denenen ve basarisiz olunan ekstiibasyon sonrasi
trakeostomi karari alindi. Hastaya yatisimin 19. giintinde trakeostomi
acildi. Fizyoterapi baglandi. Bundan sonraki siiregte bakim hastasi
olarak hastanemizde bulunan Palyatif Bakim Merkezimize devredildi.
Bu stire¢te DMAH tedavisine devam edildi. Palyatif servisimizde
takiplerinde ani hipotansiyon gelisen hasta yogun bakim tiinitemize
devralindi. Hemoglobin degeri 4.5 g/dl oldugu goriildii. Tromobosit
sayist ve kanama pihtilasma testleri normal smurlardaydi. Fizik
muayenede batin muayenesi normal, ciltte abrazyon veya hematom
alan1 yoktu. Gaz, gayta ¢ikist normal oldugu ve nazogastrik sondada
herhangi kanli veya koyu renkte bir sivi olmadig1 goriildii. Eritrosit
siispansiyonu verildi. Hb: 9 g/dl’e yiikseldi. Giinliikk hemogram takibi
yapildi. 2. Giin Hb: 8.1, 3. Giin Hb: 5.6 g/dl geldi. Hemogramda diistis
devam eden hastaya retroperitoneal hematom 6n tarusi ile kontrastl
abdomen-pelvis tomografisi cekildi. Tomografi raporunda sag tarafta
piriformis,gluteal ve uyluk proksimali posterior kas planlarinda 7.5 cm
kalinhiga ulagan hematom alanlar1 izlendi (Resim 1). DMAH kullanimina
bagh kas i¢i hematom gelistigi diistiniildii. Ayrica sol femoral vende
trombiis saptanan hastaya hemogram diisiisii de g6z 6niine alinarak,
tromboemboli profilaksisi amaciyla diisiik doz DMAH ile devam etme
karar1 alindi. Takiplerinde tekrar hemogram diistisii gozlenmeyen
hastanin DMAH dozu profilaksi dozuna yiikseltilerek devam edildi.
Hasta halen yogun bakim iinitemizde takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Digiik molekiil agirlikli heparin (DMAH), yogun
bakim tinitelerinde tromboemboli profilaksisi icin en sik tercih edilen
ilaglardan biridir. Olas: komplikasyonlar arasinda hemoraji, enjeksiyon
yerinde ekimoz, osteoporoz riski, karaciger enzimlerinde artis,lokal
veya genel alerjik reaksiyonlar, trombositopeni ve nadiren enjeksiyon
yerinde ciddi dokintiiler bulunmaktadir (2). Sonug olarak yogun
bakimlarda rutin tedavinin bir parcasi olan DMAH nadir de olsa fizik
muayene ile tespit edilemeyen bélgelerde hematoma neden olabilecegi
ve hemodinamiyi bozabilecegi akilda tutlmalidir.

Anahtar Kelimeler: DMAH; Hematom; Tromboemboli profilaksisi
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$ekil 1. Sag gluteal, piriformis ve uyluk proksimal kas planlarinda geligen hematom.

Diger
P-0079

Geriatrik Hastada Sertralin Tedavisine Bagli Gelisen
Ciddi Semptomatik Hiponatremi

Reyhan Sevil Soysal
fg Hastaliklar1 Klinigi, Arsuz Devlet Hastanesi, Hatay, Tiirkiye

Girig: Hiponatremi, hastaneye yatirilan hastalarin %30 kadarim
etkileyen ve en sik karsilagilan elektrolit dengesizligidir. En yaygin
nedenleri tiyazid, antiepileptik, antipsikotik gibi ilaglarin kullanimi
olup ozellikle ileri yas yetiskinlerde “Segici Serotonin Geri Alim
inhibitsrleri” (SSRI) kullanimina bagli hiponatremi diisiiniilenden
daha yaygin ve yasamu tehdit edici olabilmektedir. Anksiyete ve
depresyon tedavisinde cogunlukla ilk secenek olarak kullanilan
SSRI'lar uygunsuz antidiiiretik hormon salimim sendromuna (SIADH)
bagl hiponatreminin énemli bir nedenidir ve diger antidepresanlara
kiyasla daha fazla risk tagimaktadir. Ozellikle geriatrik hastalar bagta
olmak tizere SSRI'larin ciddi komplikasyonlara yol agabilen bu 6nemli
yan etkisine dikkat gekmek ve SIADH’ye yol acabilen risk faktorlerini
hatirlatmak amaciyla bu olgu sunumu hazirlanmistir.

Olgu: 83 yaginda kadin hasta acil servise yaklagik on giindiir olan oral
alimda azalma, halsizlik ile bir giin 6nce baglayan bulanti, kusma,
biling degisikligi olmas: iizerine getirilmis olup acil serviste jeneralize
tonik-klonik nobet gecirmis ve nobet aktivitesi benzodiazepin grubu
ilaglarla kontrol altina alinmigti. Ancak hastanin serum sodyum
degeri 114 mmol/L olup semptomatik hiponatremi nedeniyle yogun
bakim iinitesinde (YBU) takibe alindi. Hastanin 6zge¢misinde bilinen
aterosklerotik kalp hastaligi ve hipertansiyon tanilari mevcuttu.
Yaklasik on yildir kandesartan, metoprolol ve asetilsalisilik asit tedavisi
almaktaydi. Hastaya iki hafta 6nce de yaygin anksiyete bozuklugu
nedeniyle sertralin tedavisi baglanmisti. Hastaya bir defa koroner
anjiografi yapilmis olup stenti mevcuttu. Fizik muayenesinde; genel
durumu kétii, biling somnole, cilt turgor tonusu normaldi. Glasgow
koma skoru 13 olup vital bulgular stabildi. Kalp ve akciger sesleri ile
batin muayenesi dogaldi. Pretibial 6dem saptanmadi. Patolojik refleks
yoktu. Bobrek, karaciger, tiroid fonksiyon testleri ve kan sekeri sonuglari
normaldi. idrar sodyum diizeyi 87 mmol/L olarak 6l¢iildii. Hastanin
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acil serviste cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde patolojik bulgu
saptanmamusti. Ciddi nérolojik semptom ve bulgulari da olan hastaya
bir kez 150 mL %3 NaCl infiizyonu uygulandi. Hastanin klinik ve
laboratuvar bulgularina gore sertralin iligkili SIADH tarus: ile sivi
kisitlamasi uygulandi. Yakin semptom ve bulgu takibi yapilan hastanin
serum sodyum diizeyleri sivi kisitlamasi sonucunda kademeli olarak
artarak 133 mmol/L’ye kadar yiikseldi. Klinik durumu diizelen ve
herhangi bir semptomu kalmayan hasta, psikiyatri poliklinik kontrolii
de Gnerilerek taburcu edildi.

Tartisma: Yetigkinlerde SSRI kullanimina bagl hiponatremi bilinenden
daha yaygindir ve mortal seyredebilmektedir. Antidepresanlara
sekonder hiponatremi ortalama 13. giin civarinda ortaya ¢ikmaktadur.
Tedavi baglandiktan sonra ilk 3-120 giin arasinda gelisebilmektedir.
Vakamizda sertralin tedavisi baslandiktan 14 giin sonra konfiizyon
ve uyku hali, mide bulantisi, halsizlik ve nobet gelismis olup
tetkiklerinde hiponatremi saptanmigtir. Genel olarak SSRI'lar, trisiklik
antidepresanlara gore daha giivenli bir profile sahip olsa da ciddi
komplikasyonlarinin olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi; Uygunsuz antidiiretik hormon
salimim sendromu

Tablo 1. Laboratuvar sonuglari

30.07.2024 31.07.2024 01.08.2024 02.08.2024 07.08.2024
(kontrol)
Sodyum 114 mmol/L 119 mmol/L 126 mmol/L 133 mmol/L 135 mmol/L
Potasyum 3.8 mmol/L 4.05 mmol/L 4,9 mmol/L 4.5 mmol/L 4.4 mmol/L
Klor 86 mmol/L  92mmol/L 96 mmol/lL 95 mmol/lL 96 mmol/L
Glukoz 112mg/dL 117mg/dL 104 mg/dL  112mg/dL 107 mg/dL
BUN 14 mg/dL 13mg/dL 13 mg/dL 12mg/dL 19 mg/dL
Kreatinin 0,9 mg/dL 0,96 mg/dL 1 mg/dL 1mg/dL  1.05 mg/dL

Sedasyon / Analjezi / Deliryum
P-0083

Akut Pankreatitte Ge¢gmeyen Agr1 Yonetimi

Ozlem Cakin, Melike Yiice aktepe, Tugba Karacaml1
fg Hastaliklar: Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Akut pankreatit, abdominal agr1 ve pankreatik enzim yiiksekligi
ile seyreden pankreas inflamasyonudur. Yillik olarak her 100.000 de
4.9- 35 kiside goriiniir.l'! Obezite ve safra tagi siklig1 arttik¢a insidanst
artmaktadir. Yaklagik %2’si mortal seyrederken, %30 hasta organ
yetmezligi ile seyretmektedir. Abdominal agri1 genellikle en sik
semptomdur ve analjezik ile tedavi edilmelidir.”?

Olgu: Kirk yas kadin hasta yaklagik ii¢ giindiir olan giddetli karin
agrist nedenli dig merkeze bagvurmus ve akut pankreatit tanisiyla
yogun bakima (YB) yatirilmug. Trigliseriti 1000 mg/dL tizerinde olmasi
nedenliylelipid aferezi uygulanmis. Agri palyasyonunun saglanamamast
tizerine hastanemiz dahiliye YB tinitesine sevk edilmis. Gelisinde siddetli
karin agrisi, muayenesinde defans ve rebound mevcuttu. Hemoglobin
10,3 g/dl, 16kosit 13620 BIN/mm?, nétrofil 11.950 BIN/mm?, trombosit
295.000 BIN/mm?, crp 256,7 mg/L, trigliserit 616 mg/dL, glukoz 117
mg/dL, kreatinin 0,48 mg/dL, ALT 5 U/L AST 22 U/L, GGT 5, U/L
ALP 38 U/L, lipaz 370 U/L, albiimin 31,3 g/L, total bilirubin 0,64 mg/
dL, direkt bilirubin 0,23 mg/dL, kalsiyum 4,96, diizeltilmig kalsiyum
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5,7 mg/dLydi. Batin tomografisinde pankreas boyutlar1 artmis olup,
parankimi 6demli goriiniimde izlendi, peripankreatik alanda, her iki
parakolik alanda ve pelvik alanda, en derinlin yerinde yaklagik dort
cm derinlige ulasan yaygin serbest sivi mevcuttu, akut 6dematdz
pankreatit olarak raporlanmisti. Enfektif parametreleri yiiksek olan
klinigi enfektif siirecle uyumlu olan hastaya, imipenem ve vankomisin
bagland1. Agri skoru ilk gelisinde alti olan hastaya; ilk donemde siddetli
agr sikayetlerinden dolayr parasetamol 3x1000 mg, tramadol 3x100
mg verildi, agr1 gegmemesi tizerine deksketaprofen 2x50 mg, hyosin-
N-butilbromiir 2x20 mg, ve petidin hidrokloriir 2x100 mg eklendi.
Dordiincii giinde hala siddetli agrist olan ve agri skoru on olan hasta
algoloji boliimiine konsiilte edildi. Algoloji béliimii hastaya epidural
katater takildi; 4-6 saatte bir, fentanil 25 mcg, bupivakain 15 mg, lidokain
40-60 mg yapildiktan sonra agrisi kontrol altina alinabildi.

Hastamizin tedavisine dncelikle semptomatik tedaviyle baglanmis olup
beraberinde primer sebebin tedavisi de saglanmistir ancak siddetli
agrilari nedeniyle ciddi ajitasyonu olmasi hastanin tedavi uyumunu
ve klinigini kotiilestirmistir, bu ytizden alternatif bir tedavi yontemi
uygulanmis ve bagarili olunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit; Agr1; Analjezi

Kaynaklar

1. Peery AF, Crockett SD, Murphy CC, et al. Burden and Cost of
Gastrointestinal, Liver, and Pancreatic Diseases in the United

States: Update 2018. Gastroenterology 2019;156(1):254—272.e11.
Erratum in: Gastroenterology 2019;156(6):1936.

2. Boxhoorn L, Voermans RP, Bouwense SA, et al. Acute
pancreatitis. Lancet 2020;396(10252):726—34. Erratum in: Lancet
2021;398(10312):1686.

Diger
P-0087

Progresif Oftalmopleji ile Giden Mitokondriyal
Miyopati Olgu Sunumu

Hilal Caglar
Nboroloji Anabilim Dali, Selcuk Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Mitokondriyal miyopatiler, mitokondriyal solunum zincirinin
primer disfonksiyonundan kaynaklanan ve kas hastaliklarna
neden olan genis, heterojen bir mitokondriyal hastalik grubudur.
Mitokondiyal miyopatiler kalitimsal ya da edinsel olabilir ve genellikle
20 yasindan o©nce goriiliir. Mitokondriyal myopatide bulgular
genellikle ekstraokuler kas zayifligina bagh oftalmopleji, proksimal
kaslarda belirgin kas gtigstizliigii, egzersiz intoleransidir. Bu yazimizda
21 yasinda erken ¢ocukluk déneminden itibaren bilateral pitoz,nazone
konusma,egzersiz intoleransi, proksimal kas giigsiizl{igli semptomlar:
olan laboratuar, goriintiileme elektrofiyolojik inceleme biyopsi
sonuglarryla uyumlu mitokondrial myopati vakasini sunduk.

Olgu: 21 yaginda kadin hasta erken g¢ocukluk doneminde baglayan
bilateral goz kapag diistikliigii, yutma glicligii, son 3 yildir artan
proksimal kas gligsiizliigti merdiven ¢ikmada zorlanma,egzersiz
intolerans sikayeti artmis.Oz ve soy gegmisinde hastalik dykiisti yok.
Norolojik muayenesinde,bilateral pitoz, eksternal oftalmopleji mevcuttu.
Bilateral masseter kasinda atrofinin belirgin oldugu miyopatik yiiz
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goriiniimii, proksimal kaslarda hafif giigsiizlikk vardi. Derin tendon
refleksleri hipoaktifti. Seviye veren duyu kusuru yoktu.Tandem
yiirilytisii becerikliydi. Laborotuar bulgularmda CK 9471 U/L, Tam kan
hemogramy, vaskiilit parametreleri, CRP, RF, laktikasit sedimentasyon
degerleri normaldi. Asetilkolin reseptér antikoru 0.1 altinda antititin
negatifti. Kranial MRG ve EEG (elekroensefalografi) normaldi. EMG
(elektromyografi) incelemesinde dekremental ve inkremental yamt
elde edilememigtir. (Sekil 1) Kas biyopsisi materyali. SDH (+) siiksinik
dehidrojenaz raggred blue lif goriiniimii Kas biyopsisinde; kesitler
arasinda cap farki, bazi liflerde internal nukleus birka¢ dejenere lif
izlenmektedir. Gomori trikrom boyasinda birkag raggred red lif ve
SDH boyasinda raggred blue lif goriilmiistiir. PAS ve ORO boyalarinda
glikojen ve lipid icerigi dogaldir. ATP az boyasinda tip1 tip 2 dagilimi
normaldir. Mitokondriyal myopati ile uyumludur. Mitokondriyal
miyopatiler uzun dénem niikleotid anologu kullamimi1 veya kazanilmig
somatik mutasyon sonucu agiga ¢ikabilir, kas gticstizliigii ve kas agrisi
ile kendini gosterir ilk semptom genellikle proksimal kaslardan
baglayan giigstizliiktiir ve ¢ogu zaman myastenia gravis ile karigir.”?
Onemli laboratuvar testi yiiksek serum piirivat, laktat, alanin ve karnitin
degerleridir. Laktatin piirivat’a oraninin 20’den yiiksek olmasi cogu
zaman beklenen bir bulgudur. Normal laktat ve laktat/piirivat orani da
olgumuzda oldugu gibi goriilebilir** Serum CPK degeri normal veya
yiiksek saptanabilir. En 6nemli tan1 yontemlerinden biri kas biyopsisi
olup MGT ile ragged red li er ve sitokrom oksidaz (COX) ile yapilan
immiinohistokimyasal incelemede COX aktivitesinin yoklugu saptanur.
4 Olgumuzda ara ara olan disfaji ve nazone konusma nedeniyle yapilan
ard1 sira uyarim testinde dekrement yanitin olmamasi taniyr MG'den
uzaklagtirdi. Tedavi segenekleri smurli olup uzun stireli agliktan,
soguk maruziyetinden kacimlmali, alkol ve tiitiin kullammindan
uzak durulmali, enfeksiyonlara karsi onlem almmaldir. Diyetten
karbonhidratin uzaklagtirilmas: semptomlar1 kismen hafifletebilir.
Bunun disinda koenzim Q 10, idebenon quinone, vitamin E ve gen
terapisi uygulanabilir®® itokondriyal miyopatilerin nadir goriiliiyor
olmasi tani giigliigiiniin bulunmasi ve myastenia gravesle karismasi
nedeniyle progresif oftalmopleji ile seyreden mitokondriyal myopatinin
ayricl taruda akilda tutulmasinda yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: Mitokondriyal miyopati; Oftalmopleji; Bilateral pitoz
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Sekil 1. Kas biyopsisi materyali. SDH (+) siiksinik dehidrojenaz raggred blue
lif goriiniimii .
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Sepsis ve Tip2 Solunum Yetmezligi Hastasinda Akut
Donemde ECCO2R Kullanimi

Senem Yildirim

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Klinigi, Antalya
Sehir Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Amac: Tip 2 solunum yetmezligi (Tip2 SY) olan komplike
hastalarda ekstrakorporeal tedavi yontemlerinin erken dénemde
degerlendirilmesi, noninvaziv mekanik ventilasyona (NIMV) destek,
hastamin invaziv mekanik ventilasyon (IMV) tedavisine gerek kalmadan
tedavide zaman kazamilmasi ve direngli pndmonilerinin 6nlenmesinde

fayda saglayan bir tedavi yontemi olarak akilda tutulmalidir.

Olgu: Hastamiz 57 yasinda 180 kg; BMI: 66, morbid obez (obstriktif
sleep apne sendromu) OSAS ve yaygin seliilite bagli septik sok tablosu
ile yatirildi. Derin metabolik ve respiratuar asidozu olan hastaya
ilk giin NIMV destegi ve kontinii renal replasman (SRRT) tedavisi
bagland1. Metabolik asidozunda gerilerken respiratuvar asidozunda
diizelme gozlenmedi. Septik ensefalopati nedeniyle stupor tablosu
olan hasta SRRT’ye ECCOZ2R, yiiksek akigh oksijen (HFNCO2) ve
aralikli NIMYV ile desteklenerek tedavisine stirdiirtildii. ECCO2R"un
ilk alt1 saatinde diizelme bagladi. Kan gaz1 takibi ile dordiincii glinde
ECCO2R dan ayrilarak HFNC O2 ve NIMYV ile takip edilerek, yedinci
giinde BIPAP cihazi ile servise devredildi. Serviste fizik tedavi
protokolii devam edilerek yatiginin tigiincii ayinda rehabilitasyon ve
niitrisyon destegi ile kirk kilo vererek mobilize olup eve taburculugu
saglandi.

Sonug: Tip 2 SY olan obez hastalarin yogun bakimlarda bakim, tedavisi
ve de invaziv mekanik ventilasyondan ayrilmalari zor olmaktadir. Bu
hastalar mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olmas: nedeniyle NIMV ve
destek ekstrakorporeal tedavilerden fayda gormektedir.

Anahtar Kelimeler: ECCO2R; Sepsis; Tip 2 Solunum Yetmezligi

Zehirlenmeler / Toksikoloji / Farmakoloji
P-0095

Mesleki Maruziyetin Sonuglar1: Tekrarlayan
Organofosfat Zehirlenmesi Olgusu

Erman Cansunar,! Giizin Erkog,! Berra Nur isci,! Mehmet Gokhan Gk
Kaniye Aydin®

lfg Hastaliklart Anabilim Dal1, Cukurova Universitesi, T Fakiiltesi, Adana,
Tiirkiye

¢ Hastaliklart Anabilim Dal, Yogun Bakim Bilim Dali, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

Giris: Organofosfatlar (OP), tiim diinyada yaygimn olarak kullanilan
insektisitlerdir. Bu ajanlar cilt, akcigerler ve gastrointestinal sistem
yoluyla iyi emilir.Bu nedenle, OP’ler kazara ya da 6zkiyim amaci ile
ciltinhalasyon ya da gastrointestinal gibi yollardan maruz kalinmas:
sonucu zehirlenmeye yol agabilir. Diinya Saghk Orgiitii verileri ve
2006-2018 yillar1 arasindaki OP zehirlenmesi iizerine yaymlanan
literatiirtin sistematik incelemesinde OP’ye bagh yillik 385.000.000
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kazayla zehirlenme ve 11.000 6liim vakast oldugu bildirilmigtir.
OP’ler asetilkolinesteraza baglanarak enzimi islevsiz hale getirirler.
Bu enzimin inhibisyonu ile néronal sinapslarda ve noromiiskiiler
kavsakta agir1 miktarda asetilkolin birikerek kolinerjik sendrom ortaya
¢ikar. Klinigin ortaya ¢ikmasy; ilacin alinma yoluna, ilacin miktarina,
ilacin 6zellikleri gibi birgok faktore bagli degisir. Dekontaminasyon iyi
yapilmadig1 zaman tekrardan zehirlenmeye neden olabilir. Bu yazida,
kontamine kiyafetlerine bagh tekrarlayan OP zehirlenmesi olgusunun
klinigi ve yonetimi sunulmustur.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta acil servise ani baglayan biling bulanikligi,
okstiriik, bulanti, kusma ve ishal sikayetleriyle yakinlar: tarafindan
getirilmis. Yakinlarindan alinan anamnezde hastanin cift¢i oldugu
ve yaklagik iki hafta énce de benzer sikayetler nedeniyle acil servise
bagvurduklar: 6grenildi. Hasta, OP zehirlenmesi nedeniyle yogun
bakim iinitesinde (YBU) takip ve tedavi edilmis, dort giin sonra hasta
sifa ile taburcu edilmis. Hasta acil serviste OP zehirlenmesi tanisi ile
dekontamine edilmis. Glasgow koma skalas1 skoru diigiik olmast
tizerine hasta entiibe edilmis. Aspirasyon pndémonisi nedeniyle
antibiyoterapisi baglanmig. Hasta, OP zehirlenmesi nedeniyle YBU’ye
devir alindi. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir sistemik hastalig1 ve
operasyon Oykiisii bulunmamaktaydi. Diizenli ilag kullanimi yoktu.
Vital bulgularinda tagikardi (kalp hiz1 112 atim/dk, ritmik) diginda
ek patoloji yoktu. Fizik muayenesinde; genel durumu kétii, biling
kapali, cilt nemliydi. Pupiller izokorik ve 1sik refleksleri dogaldi.
Lakrimasyonda artis mevcuttu. Kalp sesleri tagikardikti. Solunum
sesleri bilateral azalmisty; kaba ral ve ronkiis duyulmaktaydi. Batin
muayenesi dogaldi. Pretibial 6dem bilateral negatifti. Babinski ve
esdegerleri ilgisizdi. Bazi kas gruplarinda fasikiilasyonlar mevcuttu. s
saglhig1 giivenliginin saglanmas1 amaciyla hastanin dekontaminasyon
islemleri tekrarlandi. Santral sinir sistemi gortintiilemelerinde akut
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin APACHE II skoru 26 idi.
Yapilan ilk tetkiklerde psddokolinesteraz diizeyi 2.72 KU/L olup
referans araligimin (4.62-11.5 KU/L) altindaydi. Hastaya atropin
infiizyonu bagland: ve hastanin klinik bulgularina gére atropin dozu
diizenlendi. Ulusal Zehir Danigsma Merkezi arandi. Pralidoksim temin
edilemedigi icin uygulanamadi. Ug seans terapétik plazma degisimi
(TPD) uyguland1. Psédokolinesteraz diizeyleri kontrollerde 5.4 ve 5.0
KU/L olarak sonuglandi. Hasta YBU’deki 68. saatinde ekstiibe edildi.
Hastanin biling durumunun ditizelmesi sonrasinda kendisinden
alinan anamnezde direkt maruz kalmanin olmadigi 6grenildi. is
kiyafetleriyle evindeki atdlyesinde uzun zaman gegirdigi 6grenildi.
Kontaminasyona sekonder OP zehirlenmesinin tekrarladig1 anlagildi.
Hasta ve yakinlar1 tekrar maruziyetin 6nlenmesi konusunda
bilgilendirildi. Vital bulgular: stabil olan hasta aspirasyon pnémonisi
tedavisinin tamamlanmasi amaciyla Gogiis Hastaliklar1 Servisi'ne
devredildi.

Tartisma: Zehirlenme, bu vakada goriildiigii tizere yalnizca dogrudan
organofosfat (OP) maruziyetine bagl olarak degil, ayn1 zamanda
dolayl ve uzun siireli kontaminasyon sonucunda da gelisebilmektedir.
Tedavi siirecinde oncelikle hava yolu giivenliginin saglanmasi ve
dekontaminasyon yapilmasi gerekmektedir. Muskuranik reseptorler
tizerinde asetilkoline kars1 yarismali antagonist etkisi gosteren atropin
ve kolinesteraz reaktivatorii olan pralidoksimin yani sira, TPD'nin
de proteine baglanan toksinleri elimine etme ve plazma kolinesteraz
dtizeylerini artirma potansiyeli nedeniyle etkinligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kontaminasyon; Organofosfat; Zehirlenme
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Mantar Intoksikasyonunda Erken Ekokardiyografi
Gerekli mi?

Elif Duman Donmez,' Gokhan Yaman,? Adalet Yilmaz,'
Hacer Tugge Dinger,' Biisra Bali,' Mehmet Ali Astarcioglu®

Ifg Hastaliklart  Anabilim Dali, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi,
Kiitahya, Tiirkiye

2[¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Yogun Bakim Unitesi, Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi, Kiitahya, Tiirkiye

3Kardiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya,
Tiirkiye

Giris: Mantar zehirlenmeleri tiiriine ve toksinine gore asemptomatik
olgulardan 6liimctil organ disfonksiyonlarina kadar ilerleyebilen bir
tablo seklinde goriilebilir. Tiirkiye’de sik goriilen Amanita grubu
mantarlar, 6liimle sonuglanan mantar zehirlenmelerinin ¢ogundan
sorumlu tutulmaktadir. Klinik olarak karin agrisi, bulanti, kusma,
ishal, tagikardi, hiperglisemi, hipotansiyon ve elektrolit dengesizligi
belirti
zehirlenmelerde prognoz genellikle iyidir ve semptomatik tedavi
yeterlidir. Fakat olgumuzda oldugu gibi ge¢ dénemde oliimciil

bulunabilir. Erken doénemde veren mantarlarla olan

organ disfonksiyonlarina kadar ilerleyebilen, yogun bakim yatist
gerektiren tablo ile de karsilagilabilir. Nadir de olsa vakamizda
oldugu gibi, daha sik goriilen hepatik ve renal hasarin yam sira
miyokard disfonksiyonu da goriilebilir. Mantar zehirlenmesiyle
takip edilen hastalar, potansiyel kardiyak toksisite agisindan da
degerlendirilmelidir.

Olgu: Olgumuzda bilinen Tip 2 Diyabetes Mellitusu olan 61 yaginda
erkek hasta mantar yedikten 3 giin sonra acil servise bulanti,
kusma, ishal, idrar yapamama sikayetleri ile bagvurdu. Acil serviste
santral goriintiilemeleri yapilan ve patoloji saptanmayan hastanin
bagvuru aninda bakilan tetkiklerinde iire:316 mg/dL, kreatinin:9.41
mg/dL, AST:80 U/L, ALT:190 U/L, direkt bilirubin:1.3 mg/
dL, indirekt bilirubin:1 mg/dL, albumin:30 g/L, potasyum:6.7
mmol/L,LDH:1883 U/L,CK:983 U/L, CK- MB:123 U/L, WBC:21.9
10.9/L, NEU:19.98 10.9/L,TROP:40 ng/L,CRP:56 mg/L, PH:7.25,
PCO2:24 mmHg, HCO:10 mmol/L, LAKTAT:4.1 mmol/L saptand:.
Teknik yetersizlikler nedeniyle kesin mantar tiirii belirlenemedi.
Anamnezde kiiltiire edilmemis mantarlarin yenilmesi ve ardindan
klinik belirtilerin baslamasi sebepli, tilkemizde yaygin olarak
bulundugu bilinen amanita grubu mantar olabilecegi diisiincesiyle
hemen aktif kémiir, silibilin ve N-asetilsistein ile tedaviye baglandi.
Dahiliye servis yatigiin 2. giiniinde gogiis agrisi tarifleyen,
tagikardik ve hipotansif olan hastanin elektrokardiyografisi ¢ekildi,
kardiyak enzimler ¢alisildi. Elektrokardiyografisinde ST elevasyonu
gortilmesi, troponin: 1416 saptanmast {izerine yogun bakim tinitesine
alind1 ve kardiyolojiye konsiilte edilerek koroner anjiografisi yapildi.
Koroner anjiografisi normal saptanan hastanin ekokardiyografisinde
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) %30, septum- apeks
hipokinetik izlendi. Aniirik seyreden hasta yogun bakim takiplerinde
toplamda bes kez hemodiyalize alinds, takibinin 8. giintinde poliiirik
seyretmeye bagladi. Yogun bakim endikasyonu kalmayan hastanin
servisteki 4. giiniinde renal fonksiyonlar1 diizeldi. Servis takibinin
6. giintinde kontrol ekokardiyografisinde SVEF %65 saptand1 ve
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miyokardial yapilar normal izlendi. Hastamizda uygun tedavi ile tam
iyilesme saglandi.

Tartisma: Balice G ve arkadaglarinin 39 makale tizerinde yaptigi
calismada mantar zehirlenmesi ve kardiyak toksisite arasindaki iligki
incelenmigtir. Hastalarda mantar zehirlenmesi ile iligkili olarak; 61
izole kardiyak enzim ytiksekligi, 35 ST degisikligi, 34 hipotansiyon,
23 azalmis sol ventrikiil EF, 14 tasikardi, 18 kalp yetmezligi, 7
miyokardit, 16 kardiyak arrest, 18 6liim olmak tizere 106 kardiyak
olay saptanmustir. Vakamizin kliniginde hipotansiyon, tagikardi, ST
degisikligi, kardiyak enzim yiiksekligi, azalmis sol ventrikiil EF’si
bulunmaktaydi. Mantar zehirlenmesi vakalari, 6zellikle karaciger
ve bobrek yetmezligi agisindan takip edilmektedirler ancak daha
nadir goriilen kardiyak toksisite bu siddetli organ yetmezlikleri
sirasinda gozden kagabilmektedir ya da bobrek yetmezligi nedeniyle
gelisebilecek  hipervolemi nedeniyle kardiyak disfonksiyon
semptomlar: perdelenebilmektedir. Mevcut organ yetmezliklerine
eklenecek kalp yetmezliginin morbidite, mortaliteye olumsuz etkisi
gz ontinde bulundurularak erken yapilacak ekokardiyografinin
hastanin  tedavisi ve prognozu icin yol gosterici olacagt
kanaatindeyiz. Toksine yonelik erken tami ve tedavi sonrasi diger
organ yetmezlikleri ile beraber kardiyak olaylarin da vakamizdaki
gibi sekelsiz diizelebilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Yine de
Amatoksinlerin neden oldugu kardiyak hasarin kesin mekanizmasini
ve kardiyak disfonksiyon prevalansini belirlemek igin ¢alismalara

ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Mantar zehirlenmesi; Kalp yetmezIligi; Miyokardit;
Ekokardiyografi

Sekil 1. Hastanin yedigi mantar gorseli.
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Kalsiyum Kanal Blokeri Intoksikasyonu ile Akut
Bobrek Yetmezligi ve Akut Gorme Kayb1

Muhammed Emin Cetinkaya, Hatice Aslan Sirakaya, Ali Cetinkaya,
Hilal Sipahioglu
Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Girig: Toplumda artan hipertansiyon insidansi ile paralel olarak
kalsiyum kanal blokeri ilacglarin kullanimi artmistir. Bu vakalarda
en sik ve en korkulan semptomlar arasinda vazodilatasyona bagl
hipotansiyon ve refleks tagikardidir. Bu vaka ise amlodipinin yiiksek
dozundan kaynaklanan akut bobrek hasari ve akut gorme kaybim
tanimlamaktadir. Hastamiz, yiiksek doz inotropik destek gerektiren
derin ve direngli hipotansiyonla basvurdu. Maksimum dozda
noradrenalin ve adrenalin inflizyonu verildi ve doz azaltilarak kesildi.
Yakin kalsiyum takibi yapildi. Insiilin infiizyonu, glukagon ve lipit
tedavisi verildi. Takiplerinde akut bébrek hasari ve gérme kaybi
gelisti. 6 ay siiren etkili bir fizik tedavi ve rehabilitasyon siireci sonunda
hasta tekrar gérmeye ve yiiriimeye bagladi. Kalsiyum kanal blokeri
toksisitesi, yagami tehdit eden ciddi riskler olusturabilir. Kalsiyum
kanal blokerleri asir1 dozlarinin derhal taninmasi ve dikkatli gsekilde
yonetilmesi, toksisite iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. Bu
vakay1 sunmadaki amacimiz, kalsiyum kanal blokeri zehirlenmelerinde
akut gorme kaybinin sik goriilen bir vaka olmamasi ve ayni1 zamanda
etkili bir tedavi siireci ile kalsiyum kanal blokeri zehirlenmesinin
bagarili yonetimine iligkin literatiire katkida bulunmaktir.

Amag: Kalsiyum kanal blokerleri (KKB) eriskin popiilasyonda sik
regete edilen ilaglar arasindadir. Son yillarda intihar amagli ve yanlg
kullanim sebepli kalsiyum kanal blokeri intoksikasyon vakalar
artmugtir. KKB'lerin agir1 dozlart ciddi hipotansiyon, disritmi ve
hiperglisemi gibi yagsamu tehdit eden komplikasyonlara yol acabilir.
Bu vakada geng bir hastada intihar amagh alman ytiksek doz KKB
ilaglarin yol agtig1 direngli hipotansiyon, akut bobrek hasar1 ve akut
gorme kaybi anlatilmustir.

Bulgular: Bilinen sistemik hastalig1 olmayan 18 yasinda kadin hasta
evde 86 adet 10 mg amlodipin igerikli ilaci suicid amacli i¢mesi
tizerine yakinlari tarafindan 4 saat sonra biling bulanikligi sikayeti
ile acil servise getirilmistir. Gelis muayene bulgular;;, Genel durum
kétit biling konfii GKS: 10, tansiyon (TA): 69/42, nabiz: 134, solunum
sayisi: 38 oksijen saturasyonu (02):92 olarak izlenmistir. Gelis kan gazi
Ph:6.9 Laktat:10.6 C02:55 HCO3:8.7 BE:-21.5 Glukoz: 273,laboratuvar
Kreatin:1.86 Fosfor:6.6 Kalsiyum:10.1 olarak izlendi. EKG incelemesinde
P-R intervalinde uzama tespit edilmistir. Hasta mevcut klinigi ile
elektif olarak entiibe edilmistir.Takiplerinde direngli hipotansiyon
ve akut bobrek hasari mevcuttu. Hasta maksimum doz adrenalin ve
noradrenalin infiizyonu ile ortalama arteriyel basinci(OAB) 65 mmHg
tizerine gikarildi. Hastaya instilin inftizyonu baglandi. fyonize kalsiyum
takibi yapilarak kalsiyum dozu ayarlandu. Intravensz glukagon ve lipit
tedavisi verildi. 48 saat sonra hastanin vazopressor ihtiyaci azaldi.
Hasta 1 hafta sonra ekstiibasyon i¢in uygun hale geldi. Ekstiibasyon
sonrasi hastada gérme kaybi, yutma zorlugu, bacaklarda kuvvet kayb:
mevcuttu. Kontrol manyetik rezonans goriintiileme tetkikinde oksipital
bolgede diftizyon kisithiligi mevcut idi. Hastanin gérme kaybr oksipital
bolgedeki lezyona baglandi. 6 ay sonra fizik tedavi ve rehabiltasyon
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egzersizleri ile hasta tekrardan gormeye bagladi. Su anda kendisi bir
devlet tiniversitesinde miihendislik fakiiltesi 6grencisi olarak egitim
hayatina devam etmektedir.

Tartisma: Amlodipin, vaskiiler diiz kas hiicrelerindeki L tipi kalsiyum
kanallarim inhibe ederek vazodilator etki gosteren bir dihidropiridin
smifi bir kalsiyum kanal blokeridir. KKB asir1 dozlarindaki en temel
endigemiz, biiyiik vazodilatasyon sonucu olusan siddetli hipotansiyon
ve refleks tagikardidir. Ayrica akut solunum sikintis1 sendromu ve akut
bobrek hasari gibi ciddi, yasamu tehdit eden komplikasyonlara yol
agabilir. Literatiirde agir1 doz KKB kullanimu ile birlikte meydana gelen
gorme kaybi sik goriilen bir bulgu olmayip literatiire katkis1 olacagin
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum kanal blokeri; Zehirlenme; Gérme kayb1
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Pnomotoraks ve Pnomomediastinum Gelisen

Karbonmonoksit Zehirlenmesinin Klinik Yonetimi

Meryem Oztiirk, Hatice Aslan Sirakaya, Ali Cetinkaya, Hilal Sipahioglu
Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Karbonmonoksit (CO); hemin demir kismina oksijen (O2)'e gore
yaklagik 240 kat afiniteyle baglanir. Karboksihemoglobinin (COHDb)
varhiginda doku oksijenizasyonunda bozulma goriilmektedir. Bu
hastalarda; bas agrisi, mide bulantisi, nefes darhigi, senkop gibi hafif
semptomlar olabilecegi gibi nobet, biling kaybi, koma seklinde daha
agir semptomlarda ortaya ¢ikabilir. CO zehirlenmesi olan hastalarda
noninvaziv ventilasyon (NIV), hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi ve
invaziv mekanik ventilatér ihtiyaci olabilmektedir. Birinci basamak
tedavi; hava yolu y6netimi, kardiyovaskiiler destek ve NIV veya invaziv
ventilasyon yoluyla ytiksek oksijenizasyondan olusur. HBO tedavisinin
kontrendikasyonlar1 arasinda tedavi edilmemis pnomotoraks
bulunmaktadir. CO zehirlenmesi baglibagina yonetimi zor bir klinik
durum olmasi ile beraber eslik eden durumlarin varligi vakalarin
yonetimini zorlagtirmaktadir. Bizim vakamizda CO zehirlenmesi ile
beraber pnémotoraks, pndmomediastinum ve aspirasyon pndmonisi
mevcuttu. Bu vakadaki amacimiz CO zehirlenmesi beraberinde
pnomotoraks ve pnémomediastinum goriilmesi durumunda tedavi
yonetiminin farkliligini sunmaktir.

Bulgular: Bilinen sistemik hastaligi olmayan 21 yaginda, fenotipik
olarak zayif ve uzun boylu erkek hasta, yangin sonucu ¢ikan dumana
tahmini 2 saat boyunca maruziyet sonrasi evinde bilinci bulanik
sekilde bulunmasi tizerine saglik ekiplerince acil servise ulastirilmis.
Hasta acil servise geldiginde genel durumu koétii, bilinci bulanik,
glaskow koma skoru (GKS) 9, solunum sayis1 28, tansiyon 95/68
mm/hg, nabiz 140 atim/dk, kreatin 1.22 mg/dl, AST 192 U/L, ALT
150 U/L, CRP 4.7, arteriyel kan gazinda; ph:7.09, SO2:75, PO2:60,
COHg:%37 idi. Hasta acil servis degerlendirmesinde takipnesi
olmas1 ve GKS diisiikliigii sebebiyle elektif olarak entiibe edilmis.
Yapilan gortintiilemelerinde aspirasyon pndmonisi, pnémotoraks
ve pnomomediastinum izlenen hastanin bu klinik durumunun agiri
ogtirmeye bagh gelistigi diistiniildii. Pnométoraks sebebi ile hastaya
gogiis tiipii takildi. COHg diizeyi %25 in tizerinde olan hastamizda
HBO tedavi endikasyonu olmasina ragmen pndmotoraksi olmasi
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sebebi ile HBO
nedenli 6zofagus perforasyonu siiphesi olan ve entiibe olarak takip

tedavisi uygulanamadi. Pnomomediastinum
edilen hastaya gastroenteroloji tarafindan iist endoskopi yapildi.
Distal 6zofagusta riiptiir tespit edilen hasta 5 giin siiresince oral
kapali olarak takip edildi. Bu siirecte parenteral olarak beslenen
hasta sonrasinda nazogastrik sonda ile enteral olarak beslenmeye
baslandi. Hasta gogiis tlipti takili olarak giinliik akciger grafisi
cekilerek, COHg diizeyi 25 altinda goriilene kadar invaziv mekanik
ventilatdrde basing kontrol mod ayari ile FiO2’si 100 olacak sekilde
takip edildi. Kontrol goriintiilemelerinde plevral hava goriintiisii
diizelen hastanin gogiis tiipii ¢ikarilarak takibe devam edildi.
COHg diizeyi normal smirlara gerileyen ve takiplerinde genel
durumu diizelen hasta ekstiibe edildi. Tyilik hali ile taburcu edildi.
Kontrollerinde ek sikdyet olugsmadi.

Tartisma: CO zehirlenmesi, yonetimi zor bir siirectir bu siirecin en
6nemli tedavi kismi erken oksijenizasyonu saglamaktir. Endikasyon
durumlarinda HBO tedavisi verilmesi gerekmektedir. Fakat bizim
vakamizda oldugu gibi HBO tedavisinin kontrendike oldugu
durumlarda CO zehirlenmesi yonetiminin zorlastig1 goriilmektedir. Bu
vaka kilinisyenler i¢in HBO tedavisinin uygulanamadigi durumlarda
yol gosterici olabilir. Bu gibi durumlar icin izlenebilecek yollar ve
yeni tedavi kilavuzlar olusturabilmek agisindan daha fazla ¢alismaya

ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenemsi; Pnémotoraks;

Pnomomediastinum; Hiperbarik oksijen tedavisi

Zehirlenmeler / Toksikoloji / Farmakoloji
P-0099

Oliimciil Tetrodotoksin i¢eren Balon Balig1
Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

Bengisu Ece Duman,' Candas Mumcu,' Mehmet Gokhan Gok,*
Kaniye Aydin,? Turgay Demir,> Ahmet Sebe,* Zeynep Kekec*

lfg Hastaliklart Anabilim Dali, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana,
Tiirkiye

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

3Noroloji Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana,
Tiirkiye
*Acil Trp Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

Girig: Balon baligi zehirlenmesi, 1stya direngli bir nérotoksin olan
tetrodotoksin nedeni ile gergeklesir. Tetrodotoksin, balon baliklar:
gibi deniz canlilarinda bulunabilir ve 6zellikle Japonya, Gilineydogu
Asya, Pasifik Adalar1 ve Akdeniz bolgesinde yaygindir. Toksin besin
zinciriyle alimir ve baligin 6zellikle karacigerinde ve i¢ organlarinda
birikir ve tiiketilmesiyle sinir hiicrelerinde voltaj bagimli sodyum
kanallarin1 bloke ederek; sinir sistemi islevlerinde bozulmalara yol
acar. Bu yazida balon baligi yedikten sonra zehirlenmesi bulgular
gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Astim ve obezite komorbiditesi bulunan elli sekiz yasinda
erkek hasta; bilingli olarak balon balig1 yedikten yaklagik kirk
dakika sonra halsizlik, kas giigsiizliigii (iist ekstremitelerden
baglay1p jeneralize olan), bulant: ve kusma sikayeti ile Hatay’da acil
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servise bagvurmus. Hastanin vital bulgular: stabil hale getirildikten
sonra hastanemize yonlendirilmis. Hastanemize transferi sirasinda
tekrar bulant1 ve kusmasi olmus, kas gtigstizliiglintin giderek arttig1
saptanmustir. Biling bozuklugu ve solunum sikintisi gelisen hasta
acil serviste entiibe edilmis. Acil serviste yapilan beyin bilgisayarl
tomografi (BT) incelemesinde patoloji saptanmamus ve toraks BT
incelemesinde bilateral altloblarda aspirasyon pnémonisiile uyumlu
infiltrasyon alanlar1 tespit edilmis. Zehirlenmeye yonelik olarak
hastaya gastrik lavaj ve hemodiyaliz uygulandiktan sonra hasta
Dahiliye Yogun Bakim Unite’sine (DYBU) yatirildi. Entiibe olarak
izlenen hastanin sedasyon tatili sirasinda degerlendirilen nérolojik
muayenesinde pupiller izonormokorik, DIR/IDIR (++/++),
kuadriparezi (bilateral iist ve alt ekstremitede 2/5 diizeyinde
motor gii¢ mevcut) arefleksi saptandi. APACHE II skoru 30 olarak
hesaplandi. Laboratuvar tetkiklerinden; GGT:42 U/L, PTZ: 16,2 sn,
laktat:2,53, Sodyum:131 mmol/L olmasi diginda bir anormal deger
saptanmadi. Hastaya toplamda 3 seans (1 seans/giin) terapotik
plazmaferez islemi uygulandi ve neostigmin tedavisi azaltilarak
kesildi. Kuadriparezi ve arefleksiye yonelik olarak polindropati
agisindan planlanan elektronéromiyografi ve lomber ponksiyon
hastadan onam alinamadig: i¢in yapilamadi. Ensefalopati agisindan
yapilan elektroensefalografi incelemesi normal sinirlardaydi. Hasta;
yatisinin 14.saatinde ekstiibe edildi. Ekstiibasyon sonrasi yiiksek
akimli nazal oksijen tedavisi baglanan hastanin yogun bakima
kabuliiniin 4. giiniinde oksijen tedavisine ihtiyaci kalmadi ve 6.
glintinde (bilinci agik olarak degerlendirildi) oda havasinda takip
edilirken kendi istegi ile taburcu oldu. Son nérolojik muayenesinde
kuadriparezisinde anlamli diizelme mevcuttu.

Tartisma: Tetrodotoksinin insanlarda 1,5-2 mg’in tizerinde toksisitesi
yiiksektir. Toksinin alinmas ile beraber olgumuzda da oldugu gibi;
bulanti, kusma, bas donmesi, parestezi ve solunum yetmezligi
goriilebilir. Olim genellikle solunum yetmezliginden kaynaklanr
ve tetrodotoksinin bilinen bir antidotu yoktur. Bu nedenle
zehirlenmesinde hava yolu kontroliiniin saglanmasi 6nemlidir. Toksine
bagh gelisebilecek norolojik ve sistemik semptomlar kisa zamanda

taninmali ve semptomatik de olsa miidahale edilmelidir.

Sonug olarak balon balig: iklim degisikligi ile beraber tilkemizde de
goriilmeye baglamis olup; bilingli ya da bilingsiz tiiketimi konusunda
dikkatli olunmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Balon balig; Tetrodotoksin; Intoksikasyon

Hematolojik / Onkolojik Hastaliklar ve YBU
P-0101
Kritik APL Diferansiyasyon Sendromu Olan Olgu

Yonetimi: Hedefe Yonelik Ultrasonografi ile Kardiyak
indeks Takibi

Mehmet Gékhan Gok,! Erman Cansunar,® Berra Nur Is¢i,> Kaniye Aydin’

1i§ Hastaliklar1  Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

2fg Hastaliklart Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana,
Tiirkiye

Giris: Diferansiyasyon Sendromu (DS), eski adiyla ATRA sendromu,
all-trans retinoik asit (ATRA) ve/veya arsenik trioksit (ATO) ile tedavi
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edilen akut premiyelositik 16semili (APL) hastalarda ortaya ¢ikabilen,
potansiyel olarak hayati tehdit olusturan bir komplikasyondur. Bu
yazida, kardiyak komplikasyonlarin belirgin oldugu bir DS olgusunun
klinik 6zellikleri ve hedefe yonelik ultrasonografi (USG) ile kardiyak
indeks 6l¢timiiniin hasta yénetimindeki kritik rolti sunulmustur.

Olgu: Bilinen sistemik bir hastalik ykiisii olmayan hasta, bacaklarda
sislik ve agri sikayetleriile bagvurdugu dis merkezde yapilan tetkiklerde
pansitopeni saptanmasi tizerine yapilan kemik iligi aspirasyonunda
APL tanust ile tilkemize acil tedavi amac ile yonlendirilmis. Hastaya,
all-trans-retinoik asit (ATRA) tedavisi hemen baglanmis. Hastanin
o doénemde yapilan transtorasik ekokardiyografisi normal olarak
degerlendirilmis. Dissemine intravaskiiler koagiilasyona bagh
splanik enfarkt da gelisen hastamin girisimsel miidehale gereksinimi
olmamig. Pnémonisi olan hastaya antibiyotik tedavisi baglanmuig.
ATRA tedavisinin 11.giiniinde, hastada akut hipoksemik solunum
yetmezligi gelismesi {izerine yogun bakim tinitemize (YBU) kabul
edildi. PaO2/ FiO2 oramnu 250 olan hastaya yiiksek akimli nazal oksijen
(HFNO) tedavisi baglandi. Hastaya yapilan hedefe yonelik USG’de;
kardiyak indeks 2,1 L/dk/m2, ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 50, hafif
perikardiyal ve bilateral plevral effiizyon saptandi. Santral venoz
oksijen satiirasyonu (ScvO2) %55 olarak hesaplandi. Serum laktat
seviyesi 3 mmol/L idi. Hastanin ATRA tedavisi serviste kesilmisti.
Hastaya serviste baslanan deksametazon tedavisine devam edildi ve
hastaya dobutamin infiizyonu baglandi. Hastanin YBU’deki klinik
seyri Tablo 1’de ©zetlenmistir. Seri kardiyak indeks oOlctimleri ve
ScvO2 diizeyi ile dobutamin dozu titre edildi. Yogun bakim tinitesine
kabuliiniin 4.glintinde nazal oksijen tedavisine gecildi. Hastanin
tedavinin 4.giintinde kardiyak indeksi 5,6 L/dk/m?2 idi, EF %60 idi.
Dobutamin infiizyonu tedavinin 5.giiniinde azaltilarak kesildi. YBU’ye
kabuliiniin 8.giinii oksijen destek tedavi ihtiyaci ortadan kalkan hasta

11.giinti servise devir edildi.

Tartisma: Diferansiyasyon Sendromu, ATRA ve/veya arsenik trioksit
(ATO) tedavisi goren APL hastalarinda, tedavi baglangicindan
1-2 hafta icinde ortaya gikabilen, hayati tehdit olusturabilecek bir
komplikasyondur. ATRA kullanimi, artan sitokin ekspresyonuna
yanit olarak sistemik inflamatuar yanit: tetikleyebilir. Bu inflamatuar
yanut, endotelyal hasara neden olarak kapiller kagak sendromu ve
mikrosirkiilasyon bozukluklarit gibi komplikasyonlar1 beraberinde
getirebilir. Bunlarin sonucunda; hastalarda agiklanamayan ates,
kilo artist (>5 kg), dispne, periferik édem, pulmoner infiltratlar,
plevral ve perikardiyal efiizyon, kalp yetmezligi, diistik kardiyak
debi, hipotansiyon ve akut bobrek yetmezligi goriilebilir. Klinik
siiphe durumunda, ATRA tedavisinin derhal kesilmesi ve sistemik
kortikosteroid baslanmasi Onerilmektedir. Ayrica,
yonelik destekleyici tedavi de uygulanmalidir. Hastamizda,
YBU’ye kabuliinden énce ATRA tedavisi kesilmis ve kortikosteroid
baglanmistir. Hedefe yonelik USG ile yapilan giinliik kardiyak indeks

semptomlara

Olctimleri, gercek zamanli veriler saglayarak inotrop tedavisinin
ayarlanmasinda ve kesilmesinde kritik bir rol oynamistir. Sonug
olarak, kritik hastalarda hedefe yonelik USG ile kalp debisinin/
indeksinin degerlendirilmesi hayati éneme sahiptir. USG'nin pratik
olmasi, gergek zamanli izleme yetenegi, 6ngorticii degeri, noninvaziv
dogast ve aninda veri saglamasi, onu modern hemodinamik
monitérizasyonun ayrilmaz bir pargasi haline getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut promiyelositik 16semi; Diferansiyasyon
sendromu; ATRA tedavisi; Hedefe yo6nelik ultrasonografi; Kardiyak
indeks
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$ekil 1. Yogun bakim kabiil anindaki LVOT ve VTI dl¢iimii.
LVOT: Sol ventrikiil ¢cikig yolu; VTI: Hiz zaman integrali.

Tablo 1. Klinik seyir

0.gin 1.gin 2giin 3.gin 4.giin 8.giin 11.glin
Oksijen destek HFNO HFNO HFNO HFNO NAZALO2 - -
tedavisi
FiO2 30 28 32 30 25-30 21 21
PaO2 (mm Hg) 75 77 80 78 81 - -
Laktat (mmol/L) 3 2,2 2 1,7 1,5 1,6 -
Scv02 (%) 55 72 75 79 75 73 -
Hemoglobin (mg/dL) 10,1 10 99 105 103 99 10,2
LVOT capi (cm) 1,97
Cl (L/dk/m2) 2,1 4,7 52 57 5,6 5,2 -
LVOT VTI (cm/sn) 12 27 30 33 32 30
Dobutamin (mcg/kg/dk) 1 0,8 0,7 0,5 0,3 - -

HFNO: Yuksek akiml nazal oksijen tedavisi; FiO2: Fraksiyone inspire edilen
oksijen; PaO2: Parsiyel arteriyel oksijen basinci; ScvO2: Santral vendz oksijen
saturasyonu; LVOT: Sol ventrikl ¢ikis yolu; Cl: Kardiyak indeks; VTI: Hiz zaman
integrali.

Kardiyak Arrest / Kardiyovaskiiler olaylar ve YBU
P-0104

Norofibromatozis ve COVID-19 Pnomonisi Olan Bir
Hastada Yeni Tan1 Sant ve Sag Atriyumda Trombiis

Zeynep Cinar,' Ibrahim Kala,* Selen Sagir>

'f¢ Hastaliklart Yogun Bakim Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

2f¢ Hastaliklar: Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesi Ankara, Tiirkiye

Giris: Norofibromatozis tip 1 (NF1), coklu café au lait makiilleri ve
yaygin kutanéz norofibromlarla karakterize multisistem bir hastaliktir.
Merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem (KVS), iskelet sistemi
ve endokrin sistemi etkileyerek ciddi klinik sorunlara neden olabilir.
Norofibromatozisin KVS belirtileri arasinda konjenital kalp hastaliklari,
kardiyomiyopati, hipertansiyon, ritim bozukluklar1 ve kalp kapakgig
hastaliklar1 yer alabilir. NF1'in ¢oklu organ sistemini tutabilecegini
akilda tutmak, kritik hasta yonetimi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Olgu: 75 yaginda, COVID-19 pnomonisi nedeniyle yogun bakima
kabul edilen NF1 tanili kadin hasta. NF1 disinda bilinen hipertansiyon
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(HT), atriyal fibrilasyon (AF), diabetes mellitus (DM) hastaliklari
mevcut. Hastanin fizik muaynesinde:genel durum kétii, biling
acik,uykuya meyilli. Hastanin tiim viicudunda yaygin norofibromlar
ve pektus karinatum deformitesi mevcuttu. Hastanin solunum sayisi:
30/dk, nabzi: 105/dk, tansiyon: 85/45 mmHg ve oda havasinda
oksijen saturasyonu: 80’di. Hastaya intraven6z (1v) sivi takviyesi,
metilprednizolon 1 mg/kg/giin (1v), enoksaparin 4000iii2*1/
giin subkutan (sc) ve Metoprolol 50 mg 2*1/giin nazogastrik tiip
(NG), piperasilin tazobaktam 4*2,25 mg /giin 1v olarak bagland.
Bronkospazm nedeniyle inhale bronkodilatérler de tedaviye eklendi.
COVID-19 semptomlarinin baslamasindan bu yana 10 giin gectigi
i¢in antiviral tedavi verilmedi. Labratuar incelemesinde; kan gazi pH:
7,30; pCO2: 55mmHg; pO2: 45mmHg; HCO3: 20; oksijen saturasyonu:
78; hemoglobin diizeyi: 12,4 gr/dL; hematokrit: %35,3; trombosit:
377000/L; beyaz kiire sayisi: 26000/ L; prokalsitonin: 2,33 ug/L; CRP:
23,5 mg/L; AST: 154 U/L; ALT: 132U/L; kan iire azotu diizeyi: 134
mg/dL; Kreatinin diizeyi: 1,32mg/dL’idi. Hasta noninvaziv mekanik
ventilasyona(NIMV) alindi. NIMV uygulanmasina ragmen, kan
gazinda asidozun derinlesmesi iizerine hasta elektif sartlarda entiibe
edildi. Hastaya tarafimizca yatak bag: ekokardiyografi (EKO)yapildi.
Apikal dort bosluk pencerede atriyal septal defekt (ASD) ve sag
atriyumda trombiis oldugu goriildi. Hastanin 3 ay énceki EKO’sunda
atriyal septumun ince oldugu ancak sant olmadig: tespit edilmis..
Bizim yaptigimiz EKO’da sant gelistigi goriildii. Hasta kardiyolojiye
danigildi. Hastanin mevcut tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
elektif sartlarda transézafageal ekokardiyografi yapilmasi Onerildi.
Hastada, yatisinin yedinci giiniinde septik sok gelisti ve dokuzuncu
giinde exitus oldu.

Sekil 1. Hastanin tiim viicudunda yaygin kutanéz nérofibromlar goriilmektedir.
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Tartisma ve Sonug: COVID-19 pnémonisi ciddi hipoksiye neden olabilir.
Hipoksinin KVS'de sag kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon,
miyokard infarktiisii gibi durumlarla sonuglanabilecegi bilinmektedir.
Saglikli bireylerde sol atriumdaki yiiksek basing patent foremen ovaleyi
kapali tutar. Hipoksiye bagh gelisen pulmoner hipertansiyon sonucu sag
atrial basing artarak, foramen ovaleyi agar ve sagdan sola santa neden
olabilir. Bu olguda COVID-19 pnémonisine bagh ciddi bir hipoksi ve
bunun sonucunda daha 6nce NF1 hastaligi nedeniyle defektli atrial
septumu olan hastada sag kalp yetmezligine ve bunun sonucunda da
sag atrial basing artisiyla santa neden oldugunu diistintiyoruz. Hastanin
AF’si ve beraberinde COVID-19'a bagh artmis koagiilopati nedeniyle
sag atriumda trombiis gelistigi kanaatindeyiz. Hasta septik sok tablosuna
girmeyip, tedavimize yanit verebilseydi, belki de ASD’si onarilarak sant
onlenebilecekti. Sonug olarak NF1 gibi multisistemik tutulumu olan
hastalarda COVID-19'un erken dénemde tedavisi ciddi hipoksiyi ve
hipoksiye bagl komplikasyonlar1 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defect; COVID-19; Neurofibromatosis

Metabolizma / Endokrinoloji / Karaciger yetmezligi /
Beslenme

P-0108

Yogun Bakimda Direngli Tasikardi ile Seyreden Tiroid
Firtinas1 Yonetimi

Omeri Faruk Ekici,' Ozlem Cakin,> Eda Mavi,* Kadir Utku Akképrii,?
Fatih Tiirkoglu,* Melike Yiice Aktepe?

'J¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Kirsehir, Tiirkiye
ng Hastaliklar: Anabilim Dali, Akdeniz Universitesti, Antalya, Tiirkiye

Giris: Tiroid firtnast (TF), ates, kardiyovaskiiler disfonksiyon ve mental
durum degisikligi gibi siddetli ve yasamu tehdit eden semptomlarla
seyreden, serbest tiroksin (sT4) ve triiyodotironin (sT3) yiikseldigi ve tiroid
uyarict hormonun (TSH) baskilandigs bir klinik tablodur. Burch-Wartofsky
skoru >45 olan hastalarda TF diisiiniilmelidir. Skorun 25-44 arah@inda
yaklagan TF'ru isaret ederken, 25'in altinda ise TF olasihig1 azalmaktadir.!
Uzun siiredir tedavi edilmemis hipertiroidi olgularinda cerrahi girisimler,
travma, enfeksiyonlar, akut iyot ytiklenmesi (6rnegin amiodaron kullarumu),
ve dogum gibi akut olaylar TF'nu tetikleyebilir. Tedavisiz olgularda ytiksek
mortalite riski nedeniyle TF'siun erken taninmasi hayati éneme sahiptir.
Tedavisi betablokérler, tiyonamidler, iyot, kortikosteroidler, kolestiramin,
lityum gibi farmakolojik ajanlar ve plazmaferezdir.” Bu olgu sunumunda
direngli tagikardji ile seyreden TF vakasiyla ilgili deneyimlerimizi paylagarak
bu konudaki farkindalig: artirmay1 amagladik.

Olgu: Di1s merkez acil servisine bir gilindiir olan carpint1 sikayeti ile
bagvuran 34 yaginda erkek hastaya tirotoksikoza bagl tagikardisi (180/
dk) olarak degerlendirilip hastaya metimazol 1x20mg, propranolol
1x40mg, metoprolol 2x5mg uygulandig1 &greniliyor. Hasta aymi giin
hastanemiz acil servisine bagvuruyor. Hastamin 2022 yilinda cekilen
sintigrafisi Graves hastalig: ile uyumlu olup en son iki y1l 6nce ii¢ ay
siire ile tedavi aldig1, sonrasinda takipsiz kaldig1 6greniliyor. Hastanin
acil servis vitalleri, nabz1 171/dk, diger vitalleri stabil, Glasgow Koma
Skoru (GKS) 15 idi. Hemogramda wbc: 9,43bin/mm?® hb:11,8g/dL
plt: 244bin/mm® nétrofil: %78,3 diginda diger degerler normaldi.
Biyokimya da TSH<0.0lmu/L, sT4>7.7pq/ml, sT3: 24.4 pq/ml, diger
biyokimya normaldi. Kan gazinda pH: 7,39, pCO,: 36mmHg, pO,:
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126mmHg, HCO3: 22,9mmol /L, Base(Ecf): -2mmol/L, SatO,:99, laktat:
Immol/L, elektrokardiyografi (EKG): Atrial Flutter, nabiz 171/dk
saptandi. Hastaya acil serviste kardiyoloji tarafindan 2x0.6ml diistik
molekiil agirlikli heparin (DMAH) onerildi. Hasta dahiliye yogun
bakima devralindi. Burch-Wartofsky skoru 40 hesaplandi. Yatigimn
ilk giintinde tiroid ultrasonu (USG) yapild1 ve Graves hastalig lehine
bulgular degerlendirildi. Endokrinoloji 6nerisi ile metimazol 1x20 mg,
propranolol 4x20 mg, prednol 3x20 mg tedavisi baglandi. Tasikardisi
diltiazem 0.25 mg/kg intravendz (IV) bolus ve ardindan 5-15 mg/saat
infiizyonla kontrol altina alinmaya ¢aligildi. Ayrica esmolol 500 mcg/
kg IV bolus bagland1 ve 50-200 mcg/kg/dk infiizyon hizinda tedavi
stirduiriildii. Hastanin nabzi 183/dk olarak &lciildii. Isolyte-S 125 cc/
saat hizinda baglatildi. Yatisin ikinci giiniinde tagikardisi kontrol altina
almamayan (nabiz: 186/ dk) hastada propranol 4x40 mg'ye ¢ikildi, dort
adet albumin ile plazmafereze baglandi. Ug giin devam edildi. Es zamanh
olarak propranol kesilip bisoprolol 2x10 mg basland1. Tedavi degisikligi
ile birlikte klinik yarut alindi. Tagikardisi diizelen, hormon diizeyleri
normale dénmeye baglayan hasta endokrinoloji servisine devredildi.

Tartisma ve Sonug: TF, nadir goriilen ancak yagami tehdit eden
bir endokrinolojik acildir. Graves hastalig1 ile iligkilendirilse de,
tirotoksikozun diger formlarinda da gelisebilir.Kardiyak aritmiler,
dekompanse kalp yetmezligi ve kardiyojenik sok gibi yiiksek mortalite
ye neden olabilecek komplikasyonlar gelisebilir. Plazmaferez, 6zellikle
diger tedavilerin basarisiz oldugu ya da kullanilamadig1 durumlarda
etkin bir segenek olarak degerlendirilir. Ug giinliik plazmaferez tedavisi
belirgin klinik iyilesme sagladi. Siddetli TF da tedavi kombinasyonlari
ve zamanlamas: 6nemlidir. Bu nedenle erken tani ve tedavi kritiktir. Bu
vaka hipertirodi hastalarinda tedavi uyumsuzlugunun ciddi sonuglar
dogurabilecegini ve yakin takibinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroit firtinas;; Graves hastalif; Tagikardi;
Plazmaferez; Yogun bakim
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Diger
P-0109

Teikoplanine Bagli Ilagla indiiklenen Hipersensitivite
Sendromu Ornek Olgu Sunumu: Klinik Siiphe ve

Farkindaligin Onemi

Ozlem Cakin, Ozlem Esra Yildirim, Sevim Giilsen Ozeren,
Derya Urhan, Melike Yiice Aktepe

fg Hastaliklar1 Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Teikoplanin; gram-pozitif bakterilere kars1 bakteriostatik etkinligi
olan glikopeptid tiirevi bir antibiyotiktir. Yapisal olarak vankomisine
benzer ve beta-laktam direngli gram pozitif enfeksiyonlarin
tedavisinde vankomisine esdeger etkinlige sahiptir. Yan etki siklig
vankomisine kiyasla daha diisiiktiir. Teikoplanine bagh en sik yan
etkiler nefrotoksisite, ototoksisite ve hematolojik bozukluklardir.
Teikoplainin ile indiiklenen Drug Rash with Eosinophilia and Systemic
Symptoms (DRESS) bildirimi ise izole vaka raporlar ile kisithdir.
Bu vakay1 teikoplanine kars1 olasi bir hipersensitivite reaksiyonuna
farkindalig1 artirmak amaciyla hazirladik.

Olgu: Altmug sekiz yas erkek hasta, Ekim 2023'te diyabetik ayak
enfeksiyonu ile Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi'ne
yatirilmis. Meropenem ve teikoplanin baglanmus. Tkinci doz teikoplanin
uygulamasim takiben bir saat iginde hipotansiyon, desaturasyon,
hipoglisemi ve uykuya meyil gelismis. Giincel kan tetkiklerinde
trombositopeni, akut bébrek hasar1 (ABH) ve hiperpotasemi saptanmus.
Hasta vazopressor tedavi altinda vitalleri stabil sekilde Dahiliye Yogun
Bakim’a devralindi. Fizik muayenede tiim viicutta yaygm birlesme
egiliminde basmakla solmayan, kagintili ve hiperemik makulopapiiler
dokiintii izlendi. Ronkiis ve bronkospazmi vardi. Uvula 6demi yoktu.
Hepatomegalisi (HM) mevcuttu. Ele gelen lenf nodu yoktu. Norolojik
muayenede uykuya meyil diginda patolojik bulgu yoktu. Glasgow
koma skalasi (GKS) 14’tii. Kan gazinda metabolik asidoz; tam kan
saymminda 16kositoz (17,76 BIN/mm?), nétrofili (16,80 BIN/mm?),
trombositopeni (78 BIN/mm?), lenfopeni (0,48 BIN/ mm?®); biyokimyada
ABH, hiponatremi ve hiperkalemi mevcuttu. Periferik yaymasinda
anizositoz ve poikilositoz, nadir sistositler vardi. Lokositer seride sola
kayma izlendi ancak belirgin toksik grantilasyon gortilmedi. Trombosit
sayist hemogramla uyumlu idi. Akciger grafisinde infiltrasyon
yok, kostofrenik sintisler acikti. Hastada ontani olarak teikoplanine
bagli DRESS, anafilaksi, adrenal yetmezlik ve vaskiilit diistintildii.
International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) skoru
diisiik saptandi. Periferik yayma ile hemolitik tiremik sendrom ve
trombotik trombositopenik purpura dislandi. ANA ve ANCA calisild1
negatif sonuglandi. Renal doppler ultrasonunda vaskiiler yapilar
olagandi, kronik bébrek hastaligi bulgulart vardi. Hipotansiyon,
hipoglisemi, hiponatremi ve hiperkalemisi olan hastada adrenal
yetmezlik diglanamadigi igin hidrokort infiizyonu baglandi. Hastada
antibiyotik kullammi sonrasi gelisen i¢ organ tutulumu (HM, ABH),
hematolojik bozukluklar (lenfopeni, trombositopeni), deri dokiintiileri
nedenli DRESS'ten siiphelenildi. DRESS 6ntarusi ile antibiyotik degisimi
yapildi. Dermatoloji tarafindan topikal kortikosteroid onerildi, cilt
biyopsisi yapilmas: diistintilmedi. Takiplerinde bir kez hemodiyalize
alindi. Trombosit sayist ilk iki giin kademeli olarak 27.000/ mm®e kadar
diistii, sonra yiikselmeye bagsladi. Deri dokiintiilerinde {iglincti glinden
sonra azalma izlendi. Tkinci giinde GKS 15 e yiikseldi. Genel durumu
toparlayan hasta yogun bakim takibinin beginci giinii servise devredildi.
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Tartisma ve Sonug: Bu vaka teikoplaninle indiiklenen DRESS’e klinik
bir ornektir. Deri bulgulari, hipotansiyon, desatiirasyon, GKS'de
gerileme, sitopeni ve ABH ile prezente olmustur. Klinik bulgularin
teikoplanin uygulamasini takiben bir saat iginde ortaya ¢ikmasi ve
teikoplaninin kesilmesiyle klinigin diizelmeye baslamas1 yol gosterici
olmustur ve erken fark edilip hizli miidahale edilmesi hasta igin hayat
kurtarici olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hagla indiiklenen hipersensitivite sendromu;
DRESS; Teikoplanin; Antibiyotik

Sepsis
P-0110

Yogun Bakimda Septik Sok ile Takip Edilen
Hastalarda SRRT’te Sitokin Filtresi Kullanimi

Burcu Demir,' Ummiihan Asya Altinyaprak,! ismail Hakki Akbudak?
lfg Hastaliklar: Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi, Pamukkale, Tiirkiye
2Yogun Bakim Bilim Dali, Pamukkale Universitesi, Pamukkale, Tiirkiye

Giris: Hemoadsorpsiyon, sitokinler ve toksinler gibi zararli maddeleri secici
veya segici olmayan bir gekilde hastanin kan dolagimindan uzaklagtirmak
icin 6zel adsorptif filtreler kullanan bir ekstrakorporeal tedavidir.

Bu bildirimizde, tip-1 solunum yetmezligi ve septik sok nedeniyle
yogun bakima interne edilen hastann, sitokin filtreli SRTT tedavisinden
aldig1 yarut anlatilacaktir.

Olgu: 78 yasinda bilinen tip 2 diyabet, koroner arter hastalig,
hipertansiyon tanilari olan kadin hasta, kas giigstizliigii ve akut faz
reaktani ytiiksekligi etyolojisi arastirmak amaciyla interne edildigi
romatoloji servisten, tipl solunum yetmezligi septik sok nedeniyle
dahiliye yogun bakima devir alind1.

Yatisinda yapilan nérolojik muayenede tist ekstremite kas giicii 1/5, alt
ekstremite kas giicii 2/5, dtr ler hipoaktifti.

4 ekstremitede giderek artan gii¢ kaybi nedeniyle néroloji goriisii
alinan hastada akut polinropati 6n tanistyla EMG-pnp yapildi.

Emg bulgularinda; bilateral sural sinir uyartilmamistir. Sag tibial
motor sinir, sol fibiiler motor sinir bilesik kas aksiyon potansiyeli
amplitiidii ve ileti hizi diigtiktiir. Sag ulnar motor sinir bilesik kas
aksiyon potansiyeli amplitiidii diisiiktiir. Incelenen diger sinir iletim
calismalar1 normal simurlardadir. Elde edilen sonug¢ sensorimotor
polinéropati ile uyumludur.

Emg’si pnp lehine gelen hastaya ¢n tam1 GBS ile noroloji tarafindan
IVIG tedavisi ve plazmaferez onerildi.

Ancak takiplerinde takipneik, hipoksik ve hipoansif olmas: nedeniyle
yogun bakima devredildi. Entiibe gekilde takibine baglanan hastaya, 5
glin plazamaferez yapild1.

Plazmaferez tedavisi devam ederken, septik sok tablosunun

derinlesmesi nedeniyle sitokin filtresi ile SRTT kuruldu.
SRTT 6ncesi alinan kanlarinda crp:305, prokalsitonin:32 olan hastanin;

SRTT sonrasi alinan kanlarinda crp:5 prokalsitonin <1 olup; akut faz
reaktanlarinda anlamli yamt alinmistir.

flk alinan solunum ve kan kiiltiirlerinde, p.aureginosa iiremesi olan
hastanin, SRTT sonras1 alinan kontrol solunum ve kan kiiltiirlerinde
tireme saptanmad.

Journal of Critical and Intensive Care - 2024;15 (Suppl. 1):30-60

Tartisma: Hemoadsorpsiyon tedavilerinin sepsis/septik sok, enfeksiyoz
olmayan vazoplejik sok (kalp cerrahisi gibi), akut solunum sikintisi
sendromu, koronaviriis hastalig-19 (COVID-19), ¢oklu travma,
rabdomiyoliz, ciddi yanik, ciddi akut pankreatit, hemolitik tiremik
sendrom, ila¢ eliminasyonu ve hiperinflamatuar durumlarin énlenmesi
icin klinik kullanimu vardir. Giincel ¢alismalar, hemoadsorpsiyonun yogun
bakim tinitesinde ve hastanede kalis stiresini, hemodinamigi ve mekanik
ventilasyon stiresini faydali bir sekilde etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis; SRRT; Sitokin Filtre

Enfeksiyonlar ve Onlemler
P-0112

Yogun Bakima Yatan Romatoloji Hastalarindaki
Hastane Enfeksiyonlar1

Derya Urhan,' Simge Sekin,> Ozlem Cakin,! Melike Yiice Aktepe,'
Caglayan Merve Ayaz Ceylan,” Ata Nevzat Yal¢in?

!¢ Hastaliklar: Anabilim Dali Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye

2Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Antalya, Tiirkiye

Giris ve Amag: Romatolojik hastaliklar 6nemli morbidite ve
mortalileyle iligkilidir ve bunlarin 6nemli bir kismini enfeksiyonlar
olugturmaktadir (1). Bu ¢alismada, yogun bakim iinitesine (YBU) yatan
romatoloji hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerini, YBU'ne yatis
nedenlerini ve enfeksiyon odaklarini incelemek amaclanmuisgtr.

Yontem: Calismaya 2017-2024 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi dahiliye YBU’de en az 48 saat boyunca tedavi goren, tanili
romatolojik hastaligi bulunan 82 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerine, YBU'ne yatis nedenlerine ve
enfeksiyon odaklarina iliskin veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas1 66 [interquartile range (IQR): 55-75]
olup, %68.3'i (n=56) kadind1. YBU’de kalis siiresi ortanca degeri 4 (IQR:
3-7) giindii. YBU’ne en sik dahiliye servisinden (n=52, %63.4) ve acil
servisten (n=16, %19.5) hasta kabul edildi. Altta yatan en sik romatolojik
hastalik romatoid artrit (n=25, %30.5) ve sistemik lupus eritematozustu
(n=14, %17.1). Hastalarin %73.2’si (n=60) immiinsupresif tedavi almakta
olup, en yaygin kullarulan ilag steroidlerdi (n=41, %50). Hastalarin
servis yatiglarinda en sik goriilen enfeksiyon odaklar1 kan dolagimi
enfeksiyonlar1 (n=11, %31.4), iiriner sistem enfeksiyonlar1 (n=9, %25.7)
ve solunum yolu enfeksiyonlar1 (n=6, %17.1) goriildii. Hastalarmn,
%47.6's1 (n=39) solunum yetmezligi, %47.6’s1 (n=39) bilin¢ bozuklugu
ve %18.3ii (n=15) sepsis nedenli YBU’ye yatti. YBU’ye kabul edilen
hastalarda en sik kan dolagimu enfeksiyonlar (n=13, %34.2) ve solunum
yolu enfeksiyonlari (n=10, %26.3) goriildi. Hastalarin YBU’de takipleri
sirasinda ise solunum yolu enfeksiyonlar: (n=11, %32.3) en sik goriilen
enfeksiyon iken ve kan dolagimi enfeksiyonlart (n=10, %29.4) ikinci
sirada yer aldi. Hastalarin %53.7’si (n=44) yogun bakimda hayatin
kaybetmis olup, mekanik ventilatér kullanimi (n=33,) ve APACHE II
skorlart yiiksek olan hastalarda mortalite daha yiiksekti.

Tartisma ve Sonug: Romatoloji hastalarinda YBU’de enfeksiyon
riski yiiksek olup, 6zellikle kan ve solunum yolu enfeksiyonlar1 sik
goriilmektedir. Bu hasta grubunda enfeksiyonlarin dikkatli bir sekilde
izlenmesi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi sagkalimi
arttirmak agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlar;; Romatolojik hastaliklar,
Yogun bakim
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Akut Bobrek Hasar1 / Renal Replasman Tedavileri
P-0113

%0.9 Sodyum Kloriir ve Dengeli Soliisyon Alan
Kritik Yogun Bakim Hastalarinin Degerlendirilmesi:

Prospektif Gozlemsel Calisma

Seyda Benligil,! Koray Uludag, Hilal Sipahioglu'

Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye
Nefroloji Bilim Dali, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kritik yogun bakim hastalarinda hangi sivinin ne
kadar verilecegi yillardir tartisiilmaktadir. Son giincel veriler celigkili
sonuglar sunmaktadir. Calismamizin amact kritik yogun bakim
hastalarinda %0.9 sodyum kloriir alan hastalar ile dengeli soliisyon
alan hastalarda akut bobrek yetmezligi ve GFR iizerine etkilerini
gozlemlemektir.

Hastalar ve Yontemler: Ugiincti basamak yogun bakim iinitesine 1
Temmuz 2024 -1 Eyliil 2024 tarihleri arasinda yatan, en az beg giin
boyunca yogun bakim iinitesinde kalan tiim hastalar degerlendirildi.
Hastalardan evre 5 diyalize giren hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalarin ilk yatig giiniinden besinci giine kadar tiim laboratuvar
degerleri kaydedildi. Yatisinmin birinci giinti APACHE 1I, SOFA,
GKS skorlar1 kaydedildi. Bes giin boyunca ilaglarla birlikte aldig:
stvilar ile birlikte tiim mayiler hesaplandi.Hastalarin sivi dengesi,
yatisinda akut bobrek yetmezligi olmasi, hemodiyalize ihtiyact
kaydedildi. Hastalar dengeli soliisyon ve %0.9 sodyum Kkloriir
alma durumuna gore iki gruba ayrildi. Tki grup arasindaki bes giin
boyunca GFR, kreatinin, klor, kan gazinda pH, HCO3 degisimi
incelendi.ilk degerlendirmede hastalarin klinik 6zellikleri istatiksel
olarak benzerdi.

Bulgular: Uglincii basamak dahiliye yogun bakim iinitesine yatan 250
hasta degerlendirmeye alindi.Bes giin boyunca yogun bakimda kalan
62 hasta calismaya dahil edildi.Hastalarin yas ortalamas: 69+13 yil,
yatisinda SOFA skoru medyan (IQR); 3,5 (2-5), APACHE II; 25 (20-29),
Glaskow koma skalast ise 13 (11-14) idi. Bazal GFR serum fizyolojik
alan grupta medyan IQR (%25-%75) 49 (15-82), dengeli soliisyon alan
grupta ise 69 (29-104), p=0,06 idi. Bazal kreatinin medyan IQR (%25-
%75) serum fizyolojik alan grupta 1,4 (0,8-3,2) dengeli solusyon alan
grupta 0,9 (0,5-2,2), p=0.086 idi.

Hastalarm %67 ‘si %0.9 sodyum klortir, %33 ‘ii dengeli mayi replasmani
ald1. Bes giin boyunca toplam aldig1 sivi miktarlar1 %0.9 sodyum kloriir;
medyan IQR (%25-%75) 3910 (2867-6825) ml, dengeli sivi; medyan IQR
(%25-%75) 1130 (1050-5270) ml idi. Total siv1 balans: ise beg giinde
3140 (-510-7630) idi. Hastalarin kreatinin seyrine bakildiginda dengeli
sivi1 tedavisi alan hastalarda serum kreatinin ve klor %0.9 sodyum
Kloriir alanlara gore anlaml diisiik seyretti ve glomeriiler filtrasyon
hizi anlamli daha yiiksek saptandi (Sirasiyla p=0.03; 0,02 ve 0.04)
Hastalarda K diizeyi gruplar arasinda benzer saptandu.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonucunda, kilavuzlar dengeli
soliisyon Onermesine ragmen kliniklerde %0.9 sodyum kloriir
kullaniminin halen ¢ok ytiksek oldugu saptandi. Ayni zamanda dengeli
sollisyonlar ile kreatinin ve GFR degerlerinde iyilesme saptarken K
degerinde korkuldugu gibi ytikseklik saptanmad.

Anahtar Kelimeler: %0.9 Sodyum Kloriir; Dengeli Soliisyon; Yogun
Bakim; Sivi1 Tedavisi
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Tablo 1. Hastalara ait klinik bilgiler

n (%) %0,9 NaCl  Dengeli Soliisyon Total p
Cinsiyet 0,861
Kadin 22(52,4%) 10 (50,0%) 32 (51,6%)
Erkek 20 (47,6%) 10 (50,0%) 30(48,4%)
Yas (y1l)
Ortalama +SS 71+11 66+16 69+13 0,199
Yogun Bakim
Medikal YB 30(71,4%) 9(45,0%) 39(62,9%)
Cerrahi YB 12(28,6%) 11(55,0%) 23(37,1%)
Yatis Nedeni 0,977
Sepsis 21(50,0%) 10(50,0%) 31(50,0%)
GIS Kanama 3(7,1%) 1(5,0%) 4(6,5%)
Post-op 11(26,2%) 6(30,0%) 17(27,4%)
Travma 1(2,4%) 1(5,0%) 2(3,2%)
Néorolojik 4(9,5%) 1(5,0%) 5(8,1%)
Diger 2(4,8%) 1(5,0%) 3(4,8%)
KBH Zemini 0.143
Yok 31(73,8%) 18(90,0%) 49(79,0%)
Var 11(26,2%) 2(10,0%) 13(21,0%)
ABY Varligi
Yok 22(54,4%) 14(70,0%) 36(58,1%)
Var 20(47,6%) 6(30,0%) 36(41,9%)
Renal Replasman 0,093
Yok 27(64,3%) 17(85,0%) 44(71,0%)
Var 15(35,7%) 3(15,0%) 18(29,0%)
APACHE Il
Medyan (Q1,3) 25,0 (20,0—29,0) 25,0 (20,5-27,5) 25,0 (20,0-29,0)
Bazal Kreatinin 0,085
Medyan (Q1,Q3)  1,4(0,8-3,2) 0,9(0,5-2,2) 1,3(0,7-2,6)
Sepsis
P-0115

Our Experiences with Sepsis and Hemoadsorption Filter

Alev Oztas, Canan Yazici f)zgiir, Derful Giilen
Bagaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Introduction: According to data from the World Health Organization,
489 million people struggle with sepsis, which results from a
dysregulated host response to infection leading to organ dysfunction,
and 11 million deaths occur each year.

Extracorporeal blood purification techniques, based on the direct
contact of sorbent material with blood or plasma, aim to restore
a balanced response of pro-inflammatory and anti-inflammatory
mediators in the treatment of sepsis. In this study, our aim is to share
our clinical experiences with the use of hemoadsorption filters in
patients.

Method: We retrospectively evaluated patients with sepsis and septic
shock who were followed in the intensive care unit (ICU)

The study included patients over 18 years of age with sepsis, elevated
lactate levels, requirement for vasopressors, as well as one patient with
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hyperbilirubinemia due to malaria. Patients requiring hemoadsorption
filters due to crush syndrome were excluded from the study. Statistical
analysis included mean, standard deviation, and percentages.

Results: We found that hemoadsorption filters were applied to 7
patients due to sepsis, 19 patients due to septic shock, and 1 patient due
to hyperbilirubinemia. The mean age of the patients was 61.4 years.
Averge APACHE score was 25.9. Vasopressor dosage increased in 15
patients and vasopressor dosage decreased in 11 patients (Table 1).

Discussion: Ithas beenshown thathemoadsorption filters are significantly
effective in infectious and non-infectious hyperinflammatory conditions.
Particularly, they contribute to hemodynamic stability in patients with
vasoplegic shock, with a decrease in norepinephrine requirement noted
after the first 24 hours (1). However, studies do not provide a clear
definition of when the filter should be applied. In a study by Kogelmann
et al,, a dynamic scoring system was used to evaluate patients based
on lactate levels, vasopressor requirement, and hydrocortisone need
within six hours of diagnosis, finding that early treatment following
the diagnosis of septic shock was beneficial (2).In our patients, fluid
resuscitation, vasopressors, and hydrocortisone were administered after
the diagnosis of sepsis and septic shock, along with renal replacement
therapy. The hemoadsorption filter was initiated between 24 to 72 hours
and consisted of treatment-resistant septic shock patients. Although the
average ICU length of stay was 11 days post-filter, a high mortality rate
was observed. Common features of surviving patients included middle
age (average 48) and absence of comorbidities.

Conclusion: We believe that for hemoadsorption filter use to be
considered a main component of treatment in sepsis, determining
optimal timing and appropriate patient selection can yield positive
outcomes on mortality.

Keywords: Sepsis; Hemoadsorption filter; Intensive care unit

Table1. Effect of the filter on paramaters

Pre-filter (min-max) Post- filter (min-max)

Crp mg/L 160 (29-468) 131,7 (8,2-271)
Procalcitonin ng/mL 18,4 (0,08- >100) 7,2 (0,13, 75)
Platelet 109/L 160 (20-512) 105,6 (8, 516)
Bilurubin mg/dL 7 (0,11-26) 3,5(0,15-13)
Creatinin mg/dL 2,7 (0,5-6,28) 1,3 (0.3-4,9)
Mean SOFA score 10,4 (4-16) 11,5 (5-18)
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Sistemik Hastaliklar
P-0118

Antifosfolipid Sendromu ve Graniilomatoz Polianjit
Birlikteligi Olan Nadir Bir Olgu

Ferhat Cetinkaya,' Kaniye Aydin,' Ipek Tiirk,> Emre Karakog'

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

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

Girig: Diffiiz alveoler hemoraj (DAH) pulmoner mikrosirkiilasyondan
kaynaklanan, siklikla sistemik bir vaskiilitin neden oldugu, alveol
igine eritrosit birikmesidir. DAH etiyolojisinde immdiin ve non-immiin
nedenler sorumludur. Hemoptizi ve nefes darligi en sik kargilagilan
klinik semptomlardir. Akciger grafisinde bilateral buzlu cam dansiteleri
izlenir. Hemogram, bébrek fonksiyon testleri ve immiinolojik belirtegler
taniya yardimci laboratuvar testleridir. Bronko-alveoler lavaj sivisinin
makroskopik ve mikroskobik bulgulari ile tan1 konulur. Immun
nedenlerle ortaya ¢tkan DAH olgularinda yiiksek doz kortikosteroid
tedavinin temelini olusturmaktadir. Yiiksek doz kortikosteroid yaninda
siklofosfamid ya da azatioprin gibi ikinci bir immtinsupressif ajan da
tedaviye eklenebilmektedir. Grantilomattz polianjit ve antifosfolipid
antikor sendromu (APS) kriterlerini kargilayan pulmoner hemorajili
olgu literatiir bilgileri egliginde sunulmustur.

ig Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Altmis sekiz
yaginda kadin hasta bir aydir artan nefes darligi ve hemoptizi sikayeti
ile acil servise bagvurdu. Genel durumu kétii, tagikardik, tasipneik olan
hastanin fizik muayenesinde tiim zonlarda bilateral ralleri ve abdominal
solunumu vard1. Hastanin posteroanterior (PA) akciger grafisinde bilateral
tiim zonlarda heterojen dansiteleri izlendi (Sekil 1A). Bagvuru anindaki;
WBC: 22X103/pL, PLT:46X103/uL, HGB: 9.2g/dl, CRP: 9.56 mg/L,
BUN: 25.4 mg/dL, kreatinin: 1.03 mg/dl idi. Hastamn toraks bilgisayarh
tomografisinde (BT)bilateral santralden periferebuzlu cam dansitesiizlendi
(Sekil 1B). Anemisi, hemoptizisi olan ve BT bulgular1 alveoler hemoraji ile
uyumlu olan hasta alveolar hemoraji ve akut solunum yetmezIligi tamst ile
yogun bakim tinitemize yatirildi. Yiiksek akish nazal oksijen tedavisi ile
oksijen saturasyonlari %90'larda olan hastaya kan transfiizyonu yapildi.
Pulmoner hemoraji nedeniyle hasta terapétik afereze alindi. Steroid,
antiviral, antibakteriyel tedavi verildi. Klinik olarak kétii olan noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulmasma ragmen satiirasyonlar1 yiikselmeyen
hasta entiibe edildi. Toraks BT"de bilateral tiim zonlarda yaygin buzlu
cam dansitelerinde progresyon izlendi (Sekil 1C). Hastaya IVIG tedavisi
verildi. Genel durumunun iyi olmast tizerine ekstiibe edildi. Kontrol PA
akciger grafisi regrese izlendi (Sekil 1D). Vaskiilit agisindan bakilan C
ANCA (PR3) pozitif; Antifosfolipid IGG:55 pozitif; antikardiyolipin IGG
121 pozitif saptandi. Romatoloji konsiiltasyonu sonucu hastaya APS ile
Grantiilomattz Polianjit tarusi kondu. Romatoloji servisine devir edilen
hastanin tedavisi steroid ve rituksimab olarak diizenlendi.

Tartisma ve Sonug: Hemoptizisi ve anemisi olan olgularda akciger
grafisi ve toraks BT’de bilateral buzlu cam alanlarmin varliginda
alveoler hemoraji gz ¢niinde bulundurulmalidir. Alveoler hemoraji
olan olgularda altta yatan vaskiilit aragtirilmalidir. Vaskiiler hastaligin
tromboz, vaskiilit ya da her ikisinden kaynaklamip kaynaklanmadig;,
uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesi agisindan bu olguda oldugu
gibi kritik 6neme sahiptir.
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Sekil 1. (a) Olgunun yatisindaki posteroanterior akciger grafisi. (b) Yatigindaki
toraks bilgisayarli tomografisi. (c) Entiibe oldugundaki toraks bilgisayarl
tomografisi. (d) Taburculuktaki posteroanterior akciger grafisi..
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