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SS-01 [Cardiac arrest / Cardiovascular issues in ICU]

Predicting Cardiovascular
Collapse in Critically Ill Patients
During Intubation Induction: A
Prospective Observational Study

Omer Emgin, Gamze Taskan, Aytug Yildiz, Imren
Taskiran, Engin Haftaci, Adnan Ata, Mehmet Yilmaz

Intensive Care Unit, Kocaeli City Hospital, University of Health
Sciences, Izmit, Kocaeli, Turkey

BACKGROUND: The study aimed to evaluate the
predictive significance of Shock Indices and induction
agents in predicting the risk of Peri-Intubation
Cardiovascular Collapse (PIC) during intubation in the
ICU.

METHODS: A total of 130 patients were analyzed in
the study after dividing them into 2 groups based on
the definition of PIC as Patients with PIC and Non-
PIC Patients. PIC was defined as the detection of at
least SBP <65 mmHg measured at least once within
30 minutes after the intubation, SBP <90 mmHg for
30 minutes, initiation of norepinephrine treatment,
increasing the norepinephrine dose taken before the
intubation, increasing SBP to >90 mmHg with >15
mL/kg crystalloid fluid infusion, or development of
cardiac arrest. The relationship between Shock Index
(SI), Diastolic Shock Index (DSI), Modified Shock Index
(MSI), Age Shock Index (Age-SI), and induction agents
(ketamine, propofol) and PIC was evaluated.

RESULTS: The PIC was detected in 62 patients (47.7%).
Age-SI showed the highest predictive performance
(AUC=0.686, p<0.001). Ketamine provided a protective
effect (OR=0.161, p=0.003). Propofol (OR=2.962, p=0.048),
age (OR=1.065, p=0.002), lactate (OR=1.265, p=0.047), and
DSI (OR=2.300, p=0.037) were identified as independent
risk factors. ICU mortality was significantly higher in
the PIC group (74.2% vs. 20.6%, p<0.001).

CONCLUSIONS: Age, lactate, DSI, and Age-SI are valuable
predictive parameters for PIC. Ketamine reduces the
risk of PIC, while propofol increases it. These results
support evidence-based risk assessment and induction
agent selection in ICU intubation protocols.

Keywords: Peri-intubation cardiovascular collapse,
Shock Indices, ketamine, propofol, intensive care unit

Figure 1. Flowchart of the study
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Figure 2. Receiver operating characteristic (ROC)
curves to assess the ability of Shock Indices

Source of the
Curve

Sensitivity

1-Specificty

Shock Index (SI), Diastolic Shock Index (DSI), Modified
Shock Index (MSI), Age Shock Index (Age-SI), and Peri-
intubation Collapse (PIC). The Area Under the Curve (AUC)
values range from 0.603 (MSI) to 0.686 (Age-SI), with
Age-SI demonstrating the highest discriminatory power
(AUC = 0686, 95% CI: 0.592-0.779, p < 0.001). All indices
show statistically significant AUCs (p < 0.05), indicating
moderate to good predictive performance, though Age-SI
outperforms the others.
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Table 1. Comparison of baseline demographic data/ Table 4. Comparison of vital signs and Shock Indices
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Table 3. Comparison of induction agents used for
intubation between PIC and Non-PIC Groups
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SS-02 [Infections and prevention]

Enfeksiyon Kontrol Ekibinin ve
Saghik Calisanlarinin Multi Model
Sistemi Hakkindaki Algilari:

Cok Merkezli Oz-Degerlendirme
Anketinden Goriisler

Esma Ervilmaz-Eren’, Ayse Yolcu? Dilek Altun3 Esen
Batur3, Safiye Tasgwn’, Can Hiiseyin Hekimoglu®, Dilek
Diilger? Emine Alp Mese*

ISaghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arasturma
Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

229 Mayis Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

3Halk Saghg Genel Muidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

“Ankara Yildwrum Beyazit Universitesi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Diinya Saglik Orgiitli, enfeksiyon &nleme ve
kontrol (EOK) &nlemlerine uyumu artirarak sonuglar
iyilestirmek icin yerel eylem planlari olusturmaya ve
siirdirmeye yardimci olmak icin multimodal (MM)
bir strateji 6nerdi. Bu stratejizEOK programipolitika
ve rehberlik, liderlik ve uygulamailetisim ve

savunuculuk,egitim-6gretim ve izlemeyi icerir (1).
Bu programin uygulanmasi, kiiresel c¢apta EOK
programlarimi1  giiclendirmek icin hayati O6neme

sahiptir. Tirkiyede Saglik Bakanligi, 2006°dan beri
yapilandirilmis EOK girisimlerine &ncelik vermis
ve 2018den beri gelistirmek icin MM stratejisini
benimsemistir.

Bu calismada, Tiirkiyedeki EOK ekiplerinin MM
stratejisinin etkinligine iliskin algilarini degerlendirmek
ve sahada saglik calisanlarinin (SC) gorisleri ile
karsilastirmak amaglanmistir.

YONTEM: Bu anket calismasinda, Bes MM bilesenini
ele alan bir on-line anket (Google anket) tasarlanmistir.
Sorular;Sistem Degisikligi,Egitim ve Ogretim,izleme ve
Geri Bildirim, Hatirlatmalar, iletisim ve Kiiltiir Degisimi
olmak {iizere bes bilesene iliskindir. Bu anket EOK
ekipleri ve ¢alistiklar1 birimlerde sahada SC tarafindan
doldurulmustur.

BULGULAR: Ankete 96 kurumdan 102 EOK uzmani ve 166
SC katildi. SC’lerin 143’ (% 86,1) ve EOK uzmanlarinin
ise 901 (%88,2) kadindi.Ortalama kariyer siiresi 19,8 +
9,5 yil idi, 6 EOK uzmaninin 20 yili agkin deneyimi vardi.

Sadece 10 (%104) kurum 150 yatak basina 1 EOK
hemsiresi oranini karsiladi.

Kurumsal Ozellikler: Katilimci kurumlarin %98’inde
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) mevcuttu ve
%88’inde ti¢ ayda bir toplantilar yapiliyordu. Kurumlarin
%85,3't1 etkili iletisim teknikleri konusunda egitim
veriyordu. EKK ekip {iyelerinin %55,9u ve saghk

calisanlarinin %59,6’s1 yillik egitim aliyordu.
EKK iletisimi ve Motivasyonuna iliskin Algilar:

EOK posterlerinin yeterliligi: 87 (%85,3) EOK uzmani
ve 155 (%93,4) SC, EOK posterlerinin yeterli oldugunu
distindii. (p=0,028)

90 (%88,2) EOK uzmani ve 155 (%93,4) SC el hijyeni
posterlerinin yeterli oldugunu disundii.

El hijyeninin bes gostergesini aciklarken etkili
iletisimin kullanilmas1: EOK’nin 81 (%79,4) etkili iletisim
kullandigini bildirdi ancak sadece 77 (%46,4) SC bunun
kullanildigini kabul etti. (p < 0,001)

Paket egitiminde etkili iletisimin kullanimi: 91 (%89,2)
EOK uzmamn etkili iletigim tekniklerinin kullanildigin
dogruladi. Buna karsilik, yalnizca 25 (%15,0) SC ayni
fikirdeydi, 112 (%67,5) SC ise kararsiz oldugunu bildirdi.
(p < 0,001)

EOK uyumluluguna yénelik kurumsal motivasyon algist:
61 (%64,7) EOK uzmani ve 130 (%78,3) SC, kurumlarinin
saglik calisanlarini etkili bir sekilde motive ettigine
inaniyordu. Ancak 44 (%43,1) EOK uzman ve 29 (%17,5)
SC kararsizdi (p = 0,002).

COVID-19 Pandemisinin Etkileri:

EKK ekibinin 70’ (%68,6) COVID-19’un EOK 6nlemlerine
uyumlulugunu artirdig fikrine katildi. Sadece 61 (%36,7)
SC bu goriisii paylasti. (p < 0,001). Buna karsin;

61 (%59,8) EOK uzmani ve 139 (%83,7) SC, Pandemi
sonras1 EOK 6nlemlerine uyumlulugunun azaldigina
dair endiseyi dile getirdi. (p < 0,001)

SONUC:

Anket, EOK profesyonelleri (Enfeksiyon Kontrol
Ekipleri) ile saglik ¢alisanlar: arasinda iletisim etkinligi,
kurumsal motivasyon ve EOK 6nlemlerine uyum
algilarinda 6nemli tutarsizliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. EKK ekipleri, egitim ve etkili iletisim
stratejilerine yiiksek katilim bildirirken, bircok saglik
calisan1 bu degerlendirmelerden emin olmamis veya
katilmamistir. Ayrica, COVID-19 pandemisinin EOK
uyumu uzerinde karisik bir etkisi oldugu ve pandemi
sonrast dénemde kayda deger bir diistis gézlemlendigi
goriilmektedir. Bu  bulgular, saglik hizmetleri
ortamlarinda alg1 farkliliklarini gidermek ve EOK
uygulamalarini gelistirmek icin daha kapsayici ve seffaf
iletisim stratejilerine, diizenli disiplinlerarasi egitimlere
ve daha gii¢cli kurumsal destege olan ihtiyacin altini
cizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrol &nlemleri,
multimodal strateji, etkili iletisim teknikleri
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SS-03 [Imaging in intensive care]

The Relationship Between
Ultrasonographic Rectus Femoris
and Parasternal Intercostal
Muscle Thickness Measurement
and Nutritional Status in
Critically Ill Patients, and the
Impact of Muscle Thickness on
Weaning Outcomes

Muhammet Topcu, Erdem Yalginkaya, Umut Sabri
Kasapoglu, Hiiseyin Arikan, Emel Eryiiksel, Sait
Karakurt

Department of Pulmonology and Critical Care, Marmara University,
Istanbul

BACKGROUND: The weaning process in patients
receiving mechanical ventilation in the intensive care
unit (ICU) is a critical phase. Weaning failure is associated
with prolonged ventilator dependence, increased
morbidity, and mortality. Sarcopenia, characterized by
reduced muscle mass and strength, is common among
ICU patients and may influence weaning success. In
recent years, muscle thickness measurements using
ultrasound have gained popularity as a non-invasive
method for sarcopenia assessment. This study aimed
to investigate the relationship between ultrasound-
based measurements of rectus femoris and parasternal
intercostal muscle thickness and weaning outcomes,
as well as their association with patients’ nutritional
status and clinical severity scores.

MATERIALS-METHODS: This prospective observational
study included 69 mechanically ventilated patients
undergoing spontaneous breathing trials in the ICU.
Demographic data, clinical characteristics, mNUTRIC,
APACHE II, SOFA scores, and frailty assessments were
recorded. Muscle thickness of the rectus femoris and
parasternal intercostal muscles was measured using
ultrasonography. Patients were grouped according
to weaning success, and statistical analyses were
conducted to evaluate the association between muscle
thickness and weaning outcomes.

RESULTS: Mean rectus femoris thickness was 6.93
+ 2.31 mm in the successful weaning group and 5.96
+ 241 mm in the failure group (p>0.05). Parasternal
muscle thickness was 449 + 1.25 mm and 4.18 + 148
mm, respectively (p>0.05). No statistically significant
difference was found between muscle thickness and
weaning success. However, both muscle thicknesses
were negatively correlated with 28-day mortality.
Patients with lower rectus femoris thickness had
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significantly = higher  post-weaning non-invasive
mechanical ventilation (NIMV) requirements. A negative
correlation was also observed between rectus femoris
thickness and serum BUN/creatinine ratio. Higher
mNUTRIC scores were significantly associated with
increased mortality and weaning failure.

CONCLUSION: Ultrasound-based muscle thickness
measurements alone may not be sufficient to predict
weaning success. However, reduced muscle thickness
is associated with higher mortality, increased NIMV
requirement, and greater risk of malnutrition. Rectus
femoris thickness, in particular, may serve as a
prognostic indicator in critically ill patients, reflecting
underlying sarcopenia and frailty. Further studies with
larger patient populations are needed to clarify the
clinical utility of these measurements in ICU decision-
making.

Keywords: Critical illness, mechanical ventilation,
weaning, sarcopenia, ultrasonography, muscle thickness

SS-04 [Sedation / Analgesia / Delirium]

Yogun Bakimda Mortaliteyi
Etkileyen Faktorler: Dijital
Hastane Altyapisi, Klinik Karar
Destek Sistemleri ve Sedasyon
Yoénetiminin Onemi

Elif Kaya

Yozgat Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

OBJECTIVE: Mechanical ventilation is a cornerstone of
intensive care practice. This study aimed to evaluate
the impact of clinical decision support systems (CDSS)
developed for sedation management on patient
mortality in a tertiary intensive care unit (ICU).

METHODS: Between January 2023 and March 2025, a
total of 3586 patients admitted to the General ICU (Units
A and B) of Yozgat City Hospital were included. Data
regarding sedative agents, dosing, duration, ICU length
of stay, complications, and mortality were collected
and analyzed in quarterly periods. Newly implemented
CDSS modules included the integration of the Ramsay
Sedation Scale, Glasgow Coma Scale, reminders for
daily sedation breaks, and extubation alerts.

RESULTS: The highest mortality rate (31.5%) was
observed in Q4 2023, coinciding with significant
variability in sedation practices among on-call
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physicians and the absence of standardized sedation
breaks. Following CDSS implementation, the transfer
rate to wards increased from 36.6% to 48%, while
mortality decreased from 31.5% to 23.7%.

CONCLUSION: Structured sedation management
supported by CDSS led to improved patient outcomes,
with lower mortality and higher transfer rates to
wards. The findings highlight the importance of digital
hospital infrastructure and standardized protocols
in optimizing sedation management and enhancing
patient safety in the ICU.

Giris-Amag: Mekanik ventilasyon, yogun bakim
unitelerinde hava yolunun giivenli yonetimi icin temel
uygulamalardan biridir. Bu g¢alismanin amaci, yogun
bakimda mekanik ventilasyon sirasinda uygulanan
sedasyon yonetimine yo6nelik gelistirilen klinik karar
destek sistemlerinin (KDS) hasta mortalitesi tizerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2023-Mart 2025
tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi 3. basamak
Genel Yogun Bakim A ve B tinitelerinde yuritilmustir.
Toplam 3586 hasta calismaya dahil edilmistir.
Kullanilan sedatif ajanlarin tiirti, dozlar1 ve siireleri
kaydedilmis; yogun bakim yatis siiresi, sedasyon
stireleri, komplikasyon gelisimi ve mortalite verileri
ucer aylik dénemler halinde degerlendirilmistir. Klinik
karar destek sistemleri kapsaminda Ramsey Sedasyon
Skalasi, GKS, gunliik sedasyon tatilleri ve ekstiibasyon
hatirlatma modiilleri entegre edilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince mortalite orani en yiiksek
%315 ile 2023 yil1 4. ti¢ aylik periyotta (Ekim—-Aralik)
goriilmiistir. Bu doénemde sedasyon yonetiminde
hekimler arasinda standart yaklasim eksikligi ve
sedasyon tatillerinde diizensizlik 6ne ¢ikan sorunlardir.
KDS’nin devreye alinmasi sonrasi servise transfer
orani %36,6’dan %48’e yiikselmis; mortalite orani ise
%31,5’ten %23,7’ye gerilemistir.

Sonug:  Yogun  bakim  initelerinde  sedasyon
yonetimine yonelik gelistirilen klinik karar destek
sistemleri, mortaliteyi azaltmada ve hasta sonuclarini
iyilestirmede etkili bulunmustur. KDS kullanimiyla daha
standart ve giivenli bir sedasyon yaklasimi saglanmus,
yogun bakimdan servise transfer oran1 anlaml gekilde
artmustir. Dijital hastane altyapisi ile desteklenen bu tiir
uygulamalar, yogun bakim iinitelerinde hasta giivenligi
ve yasam siiresini olumlu yénde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, sedasyon, mekanik
ventilasyon, klinik karar destek sistemleri, mortalite
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SS-05 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]

Vankomisin Uygulanan Kritik
Hastalarda Farmakokinetik
Hedeflere Ulasabiliyor muyuz?:
Risk Faktorleri ve Terapotik
izlem Uyumsuzluklar:
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Ozcengiz®
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Yogun Bakim Bilim Dali

3Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim
Dal

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal

AMACG: Yogun bakim hastalarinda vankomisinle
terapdtik araligin saglanmasi giigtiir. Teraptik aralikta
kalmak, tedavi etkinligi ve ila¢ giivenligi acgisindan
onemlidir. Subterapétik diizeyler yetersiz ilag maruziyeti
ile iliskilendirilmekte ve klinik yanitsizlik ve direng
gelisimi riski artmaktadir. Ote yandan supraterapétik
diizeyler, 6zellikle nefrotoksisite gibi ciddi yan etkiler ile
iligkilidir. Kilavuzlarda AUC temelli doz degerlendirmeleri
onerilirken, klinik pratikte, genellikle vadi diizeylerine
dayali izlem yapilmaktadir. Bu c¢alismada, kritik
hastalarda vankomisin tedavisi sirasinda hedeflenen
farmakokinetik(FK) araliklara ulagsma sikliginin ve
iligkili oldugu klinik faktorlerin ve vadi—-AUC degerleri
arasidaki uyumun degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Prospektif olarak vyiiriitiilen bu gézlemsel
calismaya, vankomisin tedavisi alan ve ila¢ kararh
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duruma ulastiktan sonraki ilk pik ve vadi diizeyi
bakilabilen erigkin kritik hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
kaydedilmis; kararli duruma ulastiktan sonra alinan
ilk pik ve vadi diizeyleri ile hesaplanan AUC degerleri
degerlendirilmistir. Vadi ve AUC duzeyleri; terapotik
(15-20 mg/L ve 400-600 mg-h/L), subterapstik (<15
mg/L ve <400 mg-h/L) ve supraterapdtik (>20 mg/L ve
>600 mg-h/L) olarak gruplandirilmistir. Her bir grup
siklik verileri ile iligkili dngoriiciileri ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizleriyle belirlenmistir. Ayrica
vadi ve AUC kategorileri arasindaki uyum Cohen’s kappa
katsayisi ile analiz edilmistir. Calismanin etik kurul
onay1 bulunmaktadir (Karar No: 146/25-26-07.2024)

BULGULAR: Calismaya, Agustos 2024-Eylul 2025
tarihleri arasinda Dahiliye YBU ve Reanimasyon
Unitesinde yatan 78 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
ortanca yas degeri 62 (20-102) yildir. Hastalarin
higbirinde yiikleme dozu uygulanmamuis olup, %63’tinde
vadi diizeyleri, %59’unda ise hesaplanan AUC degeri
subterapé6tik olarak saptanmistir. AUC-subterapdtik
icin bagimsiz 6ngoriiciiler, yiikksek GFR (her 10 ml/
dk artis icin OR: 147; %95 GA 1,19-1,81; p<0,001) ve
ditiretik kullanimi (OR: 6,67; 1,57-28,39; p=0,010) olarak
tespit edilmistir. Mekanik ventilasyon ise, bu analizde
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, klinik
olarak bir etki biyukligi goézlemlenmektedir. AUC-
supraterapdstik icin belirleyiciler ise; diustik GFR (her
10 ml/dk azalis i¢in OR: 0,55; 0,39-0,79; p=0,001) olarak
bulunmustur. Vadi ve AUC diizeyleri arasindaki uyum
orta-iyi diizeyde bulunmus (kappa=0.65), ancak bazi
hastalarda farkli kategorilere ait sonuglar gézlenmistir.

SONUGC: Bu calismada, incelenen kritik hastalarin
onemli bir boliminde vankomisin ile hedeflenen
farmakokinetik diizeylere ulasilamadigi (subterapétik)
gosterilmistir.

- Ozellikle yiiksek GFR’ye sahip ve tedavisinde diiiretik
kullanilan hastalarda, subterapdtik maruziyet riski
daha yiiksektir.

« Yiitkleme dozunun hi¢ uygulanmamis olmasi, bu durumu
artiran ek bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

+ Ayrica, vadi diizeyleri her zaman AUC ile uyum
gostermemekte, bu durum vadi diizeyi ile takip edilen
hastalarda doz optimizasyonunu zorlastirmaktadir.

Bu nedenle, yiikleme dozu uygulamasi ve erken dénem
terapotik ilag izlemi, subterapoétik riski yiiksek olan
hastalarda onceliklendirilmelidir. Terapétik ilag izlemi
yapilirken, 6zellikle riskli hastalarda sadece vadi diizeyi,
degil AUC-temelli doz optimizasyonu yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin, farmakokinetik,

bireysellestirilmis tedavi, kritik hasta
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SS-06 [Sepsis]

Yogun Bakimdaki Sepsis
Hastalarinda Renal Angina
indeksi Ve Doku Perfiizyon
Gostergelerinin Akut Bobrek
Hasar1 Gelisimini Ve Evresini
Ongoérmedeki Yeri

Bercem Berent’, Kanive Aydin?, liker Unal®

'Adana Sehir Egitim ve Arasturma Hastanesi, Ic Hastalhklar: Ana
Bilim Dali

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklart Ana
Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Daly

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyoistatistik Ana
Bilim Dalu

GIRIS-AMAG: Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen diizensiz
konak yaniti sonucu ortaya ¢ikan, yasami tehdit eden
bir organ disfonksiyonu olup diinya genelinde 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Sepsise bagl gelisen
akut bobrek hasari (ABH), hastaligin seyrinde 6nemli
bir morbidite ve mortalite belirleyicisidir. Bu nedenle
ABHnin erken taninmasi kritik 6neme sahiptir. Bu
calismada sepsisi olan hastalarda renal angina indeksi
(RAI) ve doku perfiizyon géstergelerinin erken dénemde
ABHyi ve evresini 6ngérmedeki yerini belirlemeyi
amagladik.

GEREC-YONTEM: Bu galisma; 13 Subat — 1 Aralik 2023
tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) sepsis tanisi
ile yatis1 yapilan 40 hastanin prospektif incelenmesiyle
yapildi. Hastalar ABH gelisen ve gelismeyenler olarak
iki gruba ayrilmis, ABH gelisenler ise hafif ve agir
ABH olarak alt gruplara boélinmiistiir. ABH, KDIGO
kriterlerine gére tanimlanmistir: serum kreatinininde
48 saatte >0.3 mg/dL artig veya bir hafta iginde bazal
degerin >1.5 katina ¢ikmasi. Siddetli ABH, KDIGO evre 2
veya 3 olarak smiflandirilmistir. Hastalarin demografik
bilgileri, klinik 6zellikleri, kapiller geri dolum zamanlari
(KGDZ), RAI, ABH gelisip gelismedigi, YBU ve 28 giinliik
mortalite oranlari, hastanede ve YBUde yatis siireleri
degerlendirilmistir. RAIL serum kreatinin artisina
gore (204 mg/dL i¢cin 8 puan, 20.3 mg/dL i¢in 4 puan,
>0.1 mg/dL igin 2 puan, <0.1 mg/dL igin 1 puan) verilen
skorun, hastanin klinik durumuna gore belirlenen en
yiiksek skorla (mekanik ventilasyon veya vazopressor:
5 puan; hipertansiyon veya diyabet: 3 puan; yogun
bakima kabul: 1 puan) ¢carpilmasiyla hesaplanmistir. RAI
>10 pozitif kabul edilmistir. Skor hesaplamasi yogun
bakima yatistan 24 saat sonra yapilmis, ABH varlig1 ve
evresi 72. saatte degerlendirilmistir. KGDZ 2 saniyeyi
asarsa uzamis kabul edilmistir. KGDZ degerleri yatistan
24 saat sonra kaydedilmistir. Siv1 yuklenmesi (FO), 24,
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48 ve 72. saatlerdeki sivi alim1 ve cikisi kullanilarak
FO = (Alm - Cikig) / (Viicut agirligi x 100) formiiliiyle
hesaplanmistir. Sonuglar negatif, %1-5, %5-10 ve >%10
olarak siniflandirilmistir. ABH ile iliski degerlendirilirken
>9%10 FO pozitif kabul edilmistir.

BULGULAR: Akut bébrek hasari ve siddetli ABH” tespit
edilen hastalarda RAI pozitifliginin (>10) yiiksek oldugu
saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.001). ABH grubunda
24., 48. ve 72. saatlerde bakilan serum laktat degerleri
ve siddetli ABH gelisen hastalarda ise tim saatlerde
bakilan serum laktat diizeyi istatistiksel olarak anlamli
yiksek bulundu (p<0.05). Yirmi dordincii ve kirk
sekizinci saatlerde sivi dengesi pozitifligi yiizde 10’'un
uzerinde olan hasta orani, akut bdbrek hasari (AKI)
gelisen grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(sirasiyla p=0,012 ve p=0,018). KGDZ uzama orani, ABH ve
siddetli ABH goriilen hastalarda daha fazla idi (p<0.05).
Akut bobrek hasari gelisen hastalarda sepsis iligkili
organ yetmezlik degerlendirme skorlar1 ve mortalite
oranlari istatistiksel olarak anlaml yiiksek idi (p<0.05).
Siddetli ABH’yi 5ngérmede RAI degerinin >10 olmasinin
AUC degeri 0.961 iken 24. saat laktat degerinin > 2,1
mmol/L olmasinin AUC degeri 0.895 idi.

SONUG: Septik hastalarda ABH gelisimini ve siddetini
6ngérmede pratik, ucuz ve etkili bir indeks olan RAI
ve serum laktat seviyelerinin O6l¢ciimi kullanilabilir.
Serum laktat ve RAI kombine kullanimlarinin ABH ve
siddetini 6ngdérmede daha etkili olabilir. KGDZ uzama
oraninin hem ABH’yi hem de siddetini 6ngdrmede
pratik bir yéntem olarak kullanilabilir ve periferik
hipoperfiizyonun &6nemli bir godstergesi olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bébrek Hasari, Kapiller Geri
Dolum Zamani, Laktat, Renal Angina indeksi, Sepsis

Renal Angina Indeksi Hesaplanmasi

Kreatiminde Pusn

yubsedme Darem Puan
<0,1 nag'dl. YBE 'y e habobi
. » homorbidite )
20,1 mg/dl x
mm RAI
Vazopressinr veva N1 -
0.3 mgidL 4 X 5
mekanik ventilasyon
=04 mp/dl L

Sekil 1. Renal angina indeksi

SS-07 [Infections and prevention]

Yogun Bakimda izlenen
Hastalarda Sitomegaloviriis
Viremisi: Siklik, Risk Faktorleri
ve Klinik Sonlanim Uzerine Etkisi

Baris Bahcekapilt, Leyla Ferlicolak? Neriman Altintas?

Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar: Ana Bilim Dal,
Ankara

2Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi, ig: Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Yogun Bakum Bilim Dali, Ankara

AMAG: Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu ¢ogunlukla
asemptomatikseyretmekteolup, toplumdaseropozitiflik
orani %60-80 arasinda bildirilmektedir (Chiche ve
ark., 2011). Organ transplantasyonu, imminsiipresif
tedavi ve kritik hastaliklar CMV viremisinin baslica
nedenlerindendir. Yogun bakim hastalarinda sepsise
bagli immiin disregiilasyon ve yiiksek doz kortikosteroid
kullanimi viremi riskini artirmaktadir (Limaye ve ark.,
2008). CMV viremisi hem dogrudan doku hasarina
yol acabilir hem de bagisiklik sistemini baskilayarak
sekonder enfeksiyonlara yatkinlig: artirabilir (Andrews
ve ark., 2001). Bu ¢alismada yogun bakim unitesinde
izlenen hastalarda CMV viremisi sikliginin belirlenmesi,
risk faktorlerinin ortaya konulmasi ve klinik sonlanim
uzerine etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, 2020-2025 yillar:
arasinda merkezimizin yogun bakim iinitesinde takip
edilen 24 saatten uzun siire yatan tim hastalar dahil
edilerek viremi olan ve olmayan hastalar kiyaslandi.

BULGULAR: Calisma siiresinde takip edilen 962
hastadan 883 hasta dahil edilme kriterlerine uygun
olarak incelendi. CMV Viremisi 74 (%16,2) hastada
mevcuttu. Charlson Komorbidite Indeksi ve komorbid
hastaliklar benzerdi (p>0,05). Yogun bakim yatis siiresi,
yogun bakima kabul siiresi, periferik arter hastalig:
(PAH) varligi, imminsipresif tedavi alma, bag doku
hastalig1 varligi, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacy,
renal replasman tedavisi (RRT), vazopressor kullanimi
ve mortalite CMV Viremisi olan hastalardan daha fazla
gozlendi. (p<0,05). (Tablo 1) Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde entiibasyon [OR: 2,736; %95 GA:
1,386-5,401; p=0,004] ve immiinsupresif tedavi [OR:
3,176; %95 GA: 1,298-7,770; p=0,011], CMV pozitifligi
icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. CMV
viremisi gelisen hastalar literatiirde tanimlanan major
risk faktorleri (hematolojik kanser, hematopoietik kok
hiicre nakli, solid organ malignite/transplantasyonu,
HIV  enfeksiyonu, ila¢ iligkili immiinsiipresyon,
primer immiin yetmezlik) acgisindan degerlendirildi.
74 hastanin 45inde (%60,8) herhangi bir major risk
faktori bulunmazken, 16 hastada bir (%621,6), 13 hastada
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iki (%17,6) fazla risk faktérii saptandi.

SONUGC: Yogun bakimda izlenen kritik hastalarda,
bilinen risk faktorleri olmaksizin CMV viremisi
gelisebilmektedir. Bu durum hastalarda mortalite ve
morbidite riskini anlamli sekilde artirmaktadir. CMV
viremisine yatkin kritik hastalarin erken tanimlanmasi
ve yakin izlenmesi 6nemlidir. Ayrica yogun bakimda
gelisen edinilmis immiin yetmezligin CMV viremisine
katkisinin farkinda olunmasi, bu hasta grubunda
mortalite ve morbiditenin azaltilmasmna katk:
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: CMV, CMV Viremisi, Yogun Bakim

Tablo - 1: Hastalarin CMV Viremisi varligina gore
tasidigi 6zellikler acisindan degerlendirilmesi

TOTAL GRUP

DEGISKENLER CMV + (74) CMV - (809) EDE.'
ERI

(883)
YAS 69,83 +1561 | 66,04 +13,67 7018+1584 0,030
CINSIYET (E) 451 (51,2) 44 (59,5) 407(50,4) 0,137
YATISA KADAR

2 (0-8) 4 (0-14) 2 (0-7) <0,001
GEGEN SURE
YBU YATIS SURESI 8 (2-15) 20 (4-35) 8 (3-14) <0,001
SOFA SKORU 7,34 + 3,93 7,85 + 046 7,30 + 0,14 0,280
CCI 5,38 + 2,81 4,99 + 0,36 542 + 0,99 0,192
DM 337(38,2) 34 (45,9) 303 (37,5) 015
HT 526 (59,6) 48 (64,9) 478 (59,1) 0,332
KAH 259 (29,3) 23 (31,1) 236 (29,2) 073
KKY 261 (29,6) 18 (24,3) 243 (30,0) 0,3
PAH 29 (3,3) 5(6,8) 24 (3,0) 0,08
SOLID

153 (17,3) 12 (16,2) 141 (17,4) 0,772
MALIGNITE
HEMATOLOJIK

177 (20,0) 15 (20,3) 162 (20,0) 0,960
MALIGNITE
HIV 13 (1,5) 0(0) 13 (1,6) 0,616
SVO 96 (10,9) 6 (8,1) 90 (1L,1) 0425
DEMANS 106 (12,0) 6 (8,1) 100 (12,4) 0,281
KOAH 212 (24,0) 13 (176) 199 (24,6) 0,175
KBH 219 (24,8) 18 (24,3) 201 (24,9) 0,916
KC SIROZU 83 (94) 6 (8,1) 77 (9,5) 0,691
IS TEDAVi 76 (8,6) 14 (18,9) 62 (7,7) 0,001
BAG DOKU HASTALIGI 62 (7,0) 10 (13,5) 52 (64) 0,02
DIGER KOMORBIDI-
TELER 318 (36,0) 31 (41,9) 287 (35,5) 0,271
ENTUBASYON IHTIYACI 547 (61,9) 60 (81,1) 487(60,2) <0,001
VAZOPRESSORIHTL- | 513 5g4) 54 (73,0) 459 (567) 007
YACI
MORTALITE 364 (41,9) 40 (54,1) 324 (40,8) 0,027
RRT IHTIYACI 236(26,7) 27 (36,5) 209 (25,8) 0,047

YBU: Yogun Bakim Unitesi, CCI: Charlson Komorbidite
Indeksi, DM: Diyabetes Mellitus, HT:Hipertansiyon, KAH:
Koroner Arter Hastalig, KKY:Konjestif Kalp Yetmezligi,
PAH: Periferik Arter Hastalg, HIV: HIV tasyicilary, SVO:
Serebrovaskiiler Hastalik, KOAH: Kronik Obstruktif
Akciger Hastalhg, KC: Karaciger, IS: Immiinsupresif, RRT:
Renal Replasman Tedavisi
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SS-08 [Other]

Bir i¢c Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesinde Yatista Basi Yarasi
Varlig1 ve Takipte Ilerleme
GoOstermesinin Yogun Bakim
Sonuclari ile iliskisi

Siimeyye Tag', Kamil Inci2, Ali Osman Tas? Nazlhihan
Boyac: Diindar? Gulbin Aygencel?, Melda Turkoglu?

!Pursaklar Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Bilim Dal, Ankara
2Gazi Universitesi hastanesi, i¢ hastaliklart ABD, Yogun bakim bilim
dali, Ankara

GIRIS: Basi yarasi (BY) basin¢g sonucunda deri veya
subkutan dokuda meydana gelen lokal hasar olarak
tanimlanir ve yogun bakim tinitesi (YBU) hastalarinda
sik goriilen, mortalite ve morbidite ile iligkili bir klinik
sorundur. BY’nin yatis aninda varligi, yatis siiresince
yeni BY gelisimi ve mevcut BY’nin evresinde ilerleme;
hasta prognozunu etkileyebilecek olasi belirteglerdir,
ancak cogunlukla literatiir verileri ikincil sonucglardan
olugsmaktadir ve spesifik hasta gruplarinda yeterli veri
mevcut degildir.

AMACG: Yogun bakim tinitesine yatis aninda BY varliginin,
yatis siiresince yeni BY gelisiminin ve mevcut BY’de evre
ilerlemesinin YBU sonuglari ile iliskisini degerlendirmek.

HASTALAR VE YONTEMLER: Tek merkezli, retrospektif
kohort, Gazi Universitesi Hastanesi i(; Hastaliklar1
YBU’de 01.01.2020 ile 01.01.2023 tarihleri arasinda yatis1
yapilan, 24 saatten fazla yatan, 18 yas ve iizerinde
613 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar oncelikle
yatisinda BY olanlar (BY(+)) ve olmayanlar (BY(-)) olarak
ikiye ayrilarak karsilastirildi. Sonrasinda da hastalar
yeni BY gelisenler ve BY evresinde ilerleme olanlar
(bu iki hasta grubu tek isimle, ilerleme grubu olarak
adlandirilacaktir) ile her iki durum da olmayanlar
(ilerleme olmayan hastalar) olarak iki gruba ayrilarak
karsilastirildi. BY evresi, lokalizasyonu, hastalarin
tanimlayic verileri, komorbiditeler, prognostik ve organ
yetmezligine yonelik skorlama sistemleri, girisimler ve
komplikasyonlar, laboratuvar parametreleri, YBU de
gelisen komplikasyonlar ve YBU sonuglar1 bahsedilen
gruplarin karsilastirilmas: ile degerlendirildi. YBU
sonuclarini etkileyen faktorleri saptamak icin tek ve
cok degiskenli analizler yapildi.

BULGULAR: YBU’ye yatisinda hastalarin 304%inde
(%49,6) BY mevcuttu. BY(+) grupta mortalite orani BY(-
) gruba gore daha yiiksekti (%57 vs %38,p<0,001). BY(+)
grupta hastalarin daha ileri yasta oldugu ve [(73[62-82])
vs (68[57-77]),p<0.01], daha yiiksek APACHE-2 skoruna
[(22,76+7,88 vs 19,98:9,33,p<0,01)], daha yiiksek SAPS-
2 skoruna [(54[41-75] vs 51[30-66],p<0,01)], daha dusiik
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GKSye [(11[6-14] vs 14[8-15],p<0,001)] sahip oldugu ve
daha yitksek malnutrisyon riski sikligi (240 %(78,9) vs
154 (%49,8) p<0,01)) oldugu saptandi. Tim hastalarin
dahil edildigi grupta yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
APACHE-2 skoru (OR[95%CI}: 1,23(1,01-1,58),p=0,04),
SAPS-2 skoru (OR[95%CI]:  115(1,02-1,29),p=0,02),
GKS  (OR[95%CI]:2.02(1.14-3.59),p=0.002),  terminal
hastalik durumu (OR [95%CI]:11.3(3.9-22.2),p<0.001),
IMV uygulanmas1 (OR[95%CI]:2.86(1.45-4.36),p<0.001)
mortalite acisindan bagimsiz risk faktorleri olarak
saptandi

flerleme grubunda olan 179 (%29,2) hastada
olmayanlara gére mortalite daha yiiksekti (110 (%61.4) vs
184(%42.3),p<0.001). ilerleme grubunda olan hastalarin
olmayanlara gore daha ileri yasta oldugu ((73[63-81] vs
68[59-79],p<0.001), SVO sikliginin daha fazla oldugu (50
(%27.9) vs 75 (%17.3),p<0.001), yatis nedeninin sepsis
(129 (%72.1) vs 188 (%43.3),p<0.001), solunum yetmezligi
(121(%67.6) vs 215(%49.5),p=0.01), sok (106 (%59.2) vs 185
(%42.6),p=0.03) ve biling degisikligi olmas1 (33 (%18.4)
vs 55 (%12.7),p=0.04) durumlarinin daha sik izlendigi
goriildii.

TARTISMA VE SONUC: YBU’ye yatista BY olan grupta
olmayanlara go6re, takipte ilerleme grubunda olan
hastalarda olmayanlara gére YBU mortalitesi ve YBU’ye
6zgii komplikasyonlarin daha sik oldugu saptanmustir.
Ancak her iki durum da mevcut ¢calisma popiilasyonunda
YBU'de mortaliteyi belirleyen bagimsiz bir risk faktorii
olarak saptanmamistir. Mevcut hastalarda tek basina
basi yaras: iligkili faktorlerin degil de kritik hastalik
agirligi, organ yetmezlikleri ve organ destek gereklilikleri
gibi iyi bilinen parametrelerin mortalite iizerine
daha etkili oldugu gorilmistiir. Bu bulgular, BY’nin i¢
hastaliklar1 YBU gibi komorbidite orani yiiksek, ileri yas
ve heterojen popiilasyonlarda bagimsiz bir prognostik
belirtecten ziyade, YBU 6ncesi fonksiyonel durum
ve hastalik siddetinin dolayli bir gostergesi olarak
yorumlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: APACHE-II, Bas: yarasi, Mortalite,
Yogun bakim tinitesi

Tablo 1. Yogun bakim iinitesine yatisinda basi yarasi
olan hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Basi yarasi Basi yarasi P dederi

olmayan

hastalar olan hastalar

(=309} (n=304)
Hasta cinsiyeti (n. %)
Erkek 170 (55) 173 (56.9) 0.35
Kadn 139 (44.9) 131 (43.1)
Hasta yasi (yil) *

68 [57-77) 73 (62-82) <0,001
Komorbidite (n, %)
HT 188 (60.8) 190 (62,5) 0,54
Solid organ malignitesi 99 (32,1) 122 (40.1) 0.09
DM 108 (34.9) 107 (35.1) 0.6
KOAH, astim 103(33.3) 99 (32.5) 0,59
KBH 88 (28.4) 85(27.9) 048
SVo 44(14.2) 81(26,6) <0,001
Koroner arter hastalign 63 (20.3) 39(19.4) 042
Yatiy aninda terminal hastahk 46 (14.8) 71(23.3) <0,001
Skorlama sistemleri puanlan
APACHE I1 skoru 1998 £ 933 22,76+ 788 <0,001
Ortalama+SD (min-max)
SAPS 11 skoru* 51 [30-66] 54 [41-75) <0,001
GKS* 14 [8-15] 11 [6-14] <0,001
mNUTRIC skor* 5[3-6) 6 [5-7] <0,001
Yatiy nedeni (n, %)
Solunum yetmezligi 156 (50.4) 180 (59.2) 0,02
Sepsis 127 (41,1) 188 (61.8) <0,001
Akut bobrek hasar 141 (45,6) 158(51.9) 0,07
Biling degisikhgi 36 (11.6) s2(1,1) 0,04
Dekompanze kalp vetmezligi 31(lo.n) 49 (16.1) 0.02
GIS kanama 13(4.2) 18(5,9) 0,22
Girigimsel uygulamalar (n, %)
Santral veniz kateterizasyon 157 (50,8) 225(74.1) <0,001
IMV 141 (45,6) 212 (69,1 <0,001
Yogun bakim takibinde sok 136 (44,1) 211 (69.4) <0,001
Nozokomiyal enfeksiyon 113 (36.,5) 168 (55.2) <0,001
NIMV 65210 62(20.3) 0,46
Mortalite (n, *6)

119(38.5) 174(57.2) <0,001
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SS-09 [Imaging in intensive care]

Audit and Re-Audit: Effect of
Regular Endotracheal Tube

Cuff Pressure Monitoring on
Prevention of Tracheoesophageal
Fistula (TOF) in ICU Patients

Rafi Girigsken, Ali Sar:

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

INTRODUCTION: Tracheoesophageal fistula (TOF)
is a rare but serious complication associated with
prolonged endotracheal intubation and inadequate cuff
pressure control. Maintaining cuff pressures within safe
ranges (20-30 cmH2O0) is crucial to prevent mucosal
ischemia and subsequent fistula formation. A complete
audit cycle was conducted to evaluate baseline practice,
implement regular cuff pressure monitoring, and assess
long-term outcomes.

|AIM: To assess the effectiveness of regular endotracheal
tube cuff pressure monitoring in reducing the incidence
of TOF in ICU patients through a complete audit cycle.

Standards

« Endotracheal tube cuff pressure should be maintained
between 20-30 cmH20.

« The incidence of TOF in mechanically ventilated
patients should be reduced or eliminated.

METHODOLOGY

Population: Mechanically ventilated ICU patients
requiring prolonged (>14 days) endotracheal intubation.

Audit Periods:

- Baseline Audit: 15.06.2024 — 15.12.2024
- Implementation Date: 16.12.2024

- Re-Audit Period: 16.12.2024 - 15.06.2025
Sample Size:

- Pre-intervention: 40 patients - Post-intervention: 40
patients - Total: 80 patients

Exclusion Criteria:

- Patients intubated for less than 14 days . Pediatric
patients (<18 years)

- Patients admitted with pre-existing tracheoesophageal
fistula

Data Collection

+ Baseline incidence of TOF recorded before

implementation.

10 Journal of Critical and Intensive Care - Volume 16, Supplement 1, December 2025

« Daily cuff pressure measurements recorded by ICU
staff using calibrated manometers.

Compliance with cuff pressure monitoring is checked.

RESULTS: Baseline Audit (15.06.2024 - 15.12.2024): -
Sample: 40 patients

« TOF cases: 5 (12.5%) (mortality rate %100)

+ Cuff pressure monitoring (due to absence of
manometer): 0%

Implementation Day (16.12.2024): Following the cuff
manometer arrival in the ICU unit, 12 intubated patients
were measured. 6 out of 12 (%50) intubated patients’
cuff pressure measured higher than normal (30cmH20),
and 2 out of 12 (%16) were dangerously high (more than
50 conH20)

Post-Implementation (16.12.2024 -
Sample: 40 patients

15.05.2025): -

« TOF cases: O patient (0%)
« Cuff pressure monitoring compliance: 100%

DISCUSSION: The full audit cycle shows a significant
reduction in TOF incidence from 12.5% to 0% following
the intervention of regular cuff pressure monitoring.
These results emphasize the importance of maintaining
cuff pressures within recommended limits to prevent
tracheal mucosal injury.

Recommendations

- Continue routine daily cuff pressure monitoring using
calibrated manometers.

- Provide regular training to ICU staff on cuff pressure
management.

- Integrate cuff pressure monitoring protocol into local
ICU guidelines.

« Plan annual re-audit to ensure sustained compliance
and effectiveness.

CONCLUSION: Regular endotracheal tube cuff pressure
monitoring effectively prevents TOF in ICU patients.
The complete audit cycle confirms the sustainability
and clinical benefit of this low-cost intervention.

Keywords: Cuff Pressure, tracheoesophageal fistula,
Cuff Pressure monitoring
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Cuff Pressure Manometer

SS-10 [Sepsis]

Plazma Presepsin Diizeyinin
Sepsis Tan1 ve Prognozundaki
yeri, Prospektif Calisma

Ozan Konak, Ali Cetinkaya, Hatice Aslan Siwrakaya, Hilal
Sipahioglu

Kayseri Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dal, Yogun
Bakvm Bilim Dali, Kayseri

GIRiS, AMAC: Sepsis, yogun bakim {initelerinde
siklikla karsilasilan, yiiksek morbidite ve mortalite
ile karakterize bir klinik durumdur. Cok sayida
arastirmaya ragmen, sepsisli hastalarin tanis1t ve
prognozunun belirlenmesi i¢in ideal biyobelirteg heniiz
bilinmemektedir.Bu ¢calismanin amaci serum presepsin
diizeyinin sepsisin tani ve prognozunu 6n gérmede ki
roliinii arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER: Calismaya 01.11.2024—
01.03.2035 tarihleri arasinda Dahiliye Yogun Bakim

Unitesi’ne sepsis tanisiyla yatirilan, 18 yas iizerindeki
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, biyobelirte¢ diizeyleri, laboratuvar degerleri,
hastalik siddeti degerlendirme skorlary, kiiltiir sonuclarsi,
mekanik ventilasyon (MV) ve vazopressor (VP) ihtiyaci
ile mortalite durumu prospektif olarak kaydedilmistir.
Presepsin diizeyi ELISA ydntemiyle Ol¢iulmiis; diger
biyobelirtecler,mortalite = vazopresso6r ihtiyaci ve
mekanik ventilasyon ihtiyac1 arasinda istatistiksel
analiz yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 71,49+14,69 olup
%61 ‘i erkek %39 ‘u kadindiryiiksekti.Presepsin diizeyi ve
mortalite arasinda ROC analizi yapildi anlamli bir cuttoff
degeri bulunamadi (p:0.574). KiT prospektiisiindeki
referans araligina gore tiim hastalarda presepsin diizeyi
normalin iistiinde 6l¢iildii. Mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan hastalarin Presepsin diizeyi istatisitiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (p:0.038). Hastalarin
%46.3’'inde yogunbakim mortalitesi gelisti. Mortalite
gelisen hastalarin APACHE 2, MEWS Skoru ve BUN
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek (p<0.05),albiimin (p:0.019) ve hastane yatis giin
sayist (p:0.011) daha distiktii.Hastalarin %12.2 ‘sinde
Mekanik Ventilasyon(MV) ihtiyaci gelisti. MV ihtiyaci
olan hastalarin Presepsin (p: 0.038), SOFA (<0.01),
APACHE 2 (p<0.01), MEWS Skoru (p:0.025) ve laktat
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek (0.045) oldugu tespit edildi.Hastalarin %22 ‘sinde
Vazopressor(VP) ihtiyaci gelistigi goriildi. VP ihtiyaci
olan hastlarin yas,INR, SOFA, FiO2, APACHE-2, MEWS
Skoru ve laktat degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu, platelet degerlerinin daha
diisiik oldugu tespit edildi. Laktat/presepsin oranin
vazopressor ihtiyaci gelisen hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p:0.015).

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz; presepsin
diizeyinin sepsis tanisinda ve sepsis hastalarinda
mekanik ventilasyon ihtiyacint 6n gérmede yararl
olabilecegini fakat prognoz ve mortaliteyi 6n gormede
etkisinin yetersiz oldugunu géstermektedir

Anahtar Kelimeler: mortalite,

vazopressOr tedavi

sepsis, presepsin,
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SS-11 [Sepsis]

Sepsis Hastalarinda Prognostik
Nutrisyon indeksi ile N6étrofil/
Lenfosit Oraninin Prognoz
Uzerine Etkisi ve Yasa Gore
Karsilastirilmasi

Ayse Capar’, Elif Colakoglu? Seyma Bashlar?

ISaghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Yogun Bakum, Istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dahiliye, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar, Istanbul

AMAQGC: Sepsis, uygunsuz konak yaniti ve sistemik
inflamasyon ile seyreden, yogun bakim pratiginde
yliksek mortaliteye yol acan bir tablodur. Ozellikle
yaghh bireylerde malniitrisyon ve immiin yetmezlik
prognozu olumsuz etkileyen 6nemli faktorlerdir. Son
yillarda prognozu 6ngérmek i¢in inflamatuvar indeksler
[N6trofil/Lenfosit oranmi (NLR), Platelet/Lenfosit orani
(PLR), Sistemik Inflamasyon indeksi (SII), Sistemik
inflamasyon Cevap indeksi (SIRI), Sistemik inflamasyon
Bilesik indeksi (AISI)] sikga arastirilmaktadir. Prognostik
Niitrisyon indeksi (PNI) hastanin beslenme durumunu
yansitan bir parametredir. Calismamizda sepsiste
inflamasyon yaniti ile niitrisyon diizeyi iligkisini ve yash
hastalarda beslenme durumunun inflamatuar yanita
etkisini arastirmayi ayrica niitrisyon ve inflamasyon
indeksleri ile mortalite iligkisini irdelemeyi amacladik.

YONTEM: 810 sepsis hastasimnin verileri retrospektif
olarak analiz edildi. Demografik o6zellikler, Charlson
komorbidite indeksi, laboratuvar degerleri,
enflamatuvar indeksler [NLR, d-NLR, PLR, SII, SIRI,
AISI] ve PNI kaydedildi. Hastalar mortalite gelisimine
ve yas gruplarina gore (<65 yil ve > 65 yil) ayrilarak
karsilastirildi. ROC analizleri ile PNI ve enflamatuvar
indekslerin prediktif degerleri belirlendi. Lojistik
regresyon analizi ile mortaliteyi 6ngéren bagimsiz
faktorler saptandi.

BULGULAR: Hastalarin ortanca yas: 78 yil, mortalite
orant %43,2 idi. Mortalite gelisenlerde PNI, albiimin,
hemoglobin ve lenfosit diizeyleri diisiik; nétrofil, CRP,
RDW ve tum enflamatuvar indeksler yiiksek bulundu
(p<0.05). ROC analizinde PNI i¢in 32.01 en uygun cut-
off deger olarak belirlendi (AUC=0.872). PNI <32.01
olanlarda mortalite %80,5 iken >32.01 olanlarda %17 idi
(p<0.001). Enflamatuvar indeksler mortalite 6ngérmede
guclii performans sergiledi: NLR (AUC=0.976), d-NLR
(AUC=0.876), SII (AUC=0.927), SIRI (AUC=0.978), AISI
(AUC=0.958). Multivariate analizde mekanik ventilasyon
(MV) (OR=165.657, p<0.001), renal replasman tedavileri
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(RRT) (OR=9.836, p<0.001), CRP (OR=1.174, p<0.001), diisiik
trombosit (OR=0.975, p<0.001), yiiksek SII (OR=1.006,
p<0.001) ve dusiik PNI (OR=0.875, p=0.018) bagimsiz
mortalite belirleyicileri olarak belirlendi (Tablo 1). Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde =65 yas hastalarda
PNI daha diisiik saptandi (p=0.039); ancak PNI <32.01 ile
mortalite artis1 yas gruplarindan bagimsizdi.

SONUGC: Calismamizda PNPInin, sepsis hastalarinda
mortaliteyi 6ngdérmede giiglii ve bagimsiz bir belirteg
oldugu, 32.01 altindaki PNI degerinin, 65 yas ve {izeri
kirilgan hasta grubundan bagimsiz olarak yiiksek
mortalite ile iliskili oldugu saptandi. Bu sonug ileri yasa
bagliolmadanbeslenme durumunun sepsis prognozunda
6nemi bir rol oynayabilecegine isaret etmekteydi. Ayrica
NLR, SII ve SIRI'nin sepsis prognozunu Ongdérmede
yararli olabilecegi saptandi. PNI'nin enflamatuvar
indekslerle Dbirlikte kullaniminin sepsisin  klinik
sonucunu 6n gdérmede yiiksek ayirt edici giice sahip
olabilecegi sonucuna varildi. Bu parametreleri iceren
bir birlestirilmis indeksin kullaniminin yogun bakim
pratiginde risk siiflandirmasin1 giiglendirebilecegi
ve tedavi stratejilerinin  sekillenmesine  katki
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar indeksler, Mortalite,
Prognostik niitrisyon indeksi, Sepsis, Yogun bakim

Tablo 1. Sepsis Hastalarinda Mortalite Ac¢isindan

Univariate ve Multivariate Logistic Regrasyon
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SS-12 [Transfusion and haemostasis disorders]

Travma Dis1 Kanamanin Klinik
Ozellikleri ve Mortalitesini
etkileyen faktorler: Prospektif
Gozlemsel Bir Calisma

Yagz Kagan Ergiin’, Figen Coskun?, Omer Yasir Boz3,
Giiglithan Ugar*, Recep Murat Mert®, Emre Ustiil®

'Kayseri Sehir Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Dahiliye
Anabilim Dal, Yogun Bakvm Unitesi Kayseri, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
3Mugla Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Mugla, Tiirkiye
“Princess Cruise Lines Medical Department, Santa Clarita, Usa
SIzmir Ekonomi Universitesi Medikal Point Hastanesi Izmir, Tiirkiye
SFahime Faik Kocagoz Devlet Hastanesi Aydn, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Travma disi kanama, acil servis (AS)
basvurularinin ve hastane yatiglarin yaygin bir
nedenidir. Travma dis1 kanamasi olan hastalarin klinik
ozellikleri ve antitrombotik ilaclarin kanama siddeti
ve hasta sonuglar1 tizerindeki etkisi, acil bakimda
kritik bir endise kaynagi1 olmaya devam etmektedir. Bu
prospektif gozlemsel calisma, kanama sikayetleriyle
AS’ye basvuran hastalarin devam eden antitrombotik
tedavileri (antitrombosit ve/veya antikoagiilan) dahil
olmak tizere klinik &zelliklerini degerlendirmeyi ve
kanama siddetini, hastane igi ve 30 giinlik mortaliteyi
o6ngordiren faktorleri aragtirmay1 amaglamaktadir.

YONTEMLER: Calismaya travma dis1 kanama ile tiglincii
basamak bir AS’ye bagvuran 297 yetiskin hasta dahil
edilmistir. Demografik veriler, eslik eden hastaliklar,
ila¢ kullanimi, kanama tipi, vital bulgular, laboratuvar
parametreleri, miidahaleler ve sonuclar belgelenmistir.
Major kanama, Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz
Dernegi kriterlerine gére tamimlanmistir. Istatistiksel
analizler ki-kare, t-testleri, Mann-Whitney U testleri ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizini icermistir.

BULGULAR: Acil servise travmatik olmayan kanama
sikayetiyle bagvuran 310 hastadan 297’si (152 erkek, 147
kadin) 13 hasta ¢alisma dis1 birakildiktan sonra galisma
analizine dahil edilmistir (Sekil 1). Ortalama yas 62,2 +
18,9 yild1 (erkeklerde 65,9 + 16,8, kadinlarda 58,3 + 20,2).
En sik komorbit hastaliklar1t HT (%40), koroner arter
hastaligi (KAH) (%28,1) idi. En sik goriilen kanama tipleri
gastrointestinal sistem (GIS) (%48,1), menometroraji
(%13,8) ve merkezi sinir sistemi (MSS) kanamasi
(%10,1) idi. Hastalarin %55,9’u en az bir antitrombotik
ila¢ kullanmaktaydi. Major kanama, yashh hastalarda,
erkeklerde ve 6zellikle MSS ve GIS kanamas: gibi eslik
eden hastaliklar: olanlarda daha sik goriildi (p <0,001).
30 gunlik mortalite 36 %12,1 hasta olarak bulundu. 30
gunlik mortalitede hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
anlamli derecede diisiik, BUN degerleri ise daha yiiksekti

(sirasiyla p = 0,018, p = 0,017, p < 0,001). 30 guinliik
mortalitenin belirleyicileri arasinda MSS kanamasi (OR
= 4,5), HT (OR = 2,2), daha yiiksek BUN, yiiksek nabiz ve
daha diisiik oksijen satiirasyonu yer aldi (p <0,05). Genel
antitrombotik kullanimi ile mortalite arasinda anlaml
bir iligki bulunamadi.

SONUGC: Acil serviste travmatik olmayan kanama
siklikla antitrombotik kullanimy, ileri yas ve eslik eden
hastaliklarla iligkilidir. Literatiirde baz1 ¢alismalar
da bu ydnde sonuglar bildirmistir(l-2). Travmatik
olmayan kanama ile basvuran hastalarin yarisindan
fazlas1 (%55,9) antitrombotik ila¢ kullanmaktadir.
Major kanama ve spesifik klinik parametreler (diisik
oksijen satiirasyonu, MSS kanamasi) mortaliteyi giicli
bir sekilde 6ngdrmektedir. Yiiksek riskli hastalarin
erken teshisi ve hedefli yonetim stratejileri sonuglari
iyilestirebilir.

KAYNAKLAR
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SS-13 [Metabolism / Endocrinology / Liver failure / Nutrition]

Enteral Nutrisyon
Uygulamalarinda Rehber Uyumu
Ve Klinik Sonuclar: Kontrol
Do6nemi Bulgular

Betiil Ozgan', Miizeyyen Aksoy’, Erdem Yalcinkaya?,
Umut Sabri Kasapoglu?, Muhammed Yunus Bektay?, Ayse
Hiimeyra Islamoglu®, Sule Apikoglu!, Sait Karakurt?

!Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: ve Yogun
Bakim Anabilim Dali Dah, Istanbul, Tiirkiye

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Eczacihik Fakiiltesi, Klinik
Eczacilik Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

“Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve
Diyetetik Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAGC: Yogun bakim iinitelerinde (YBU) kritik
hastalarda malniitrisyon sik goriilen ve mortalite,
morbidite ile hastanede kalis siiresini olumsuz
etkileyen 6nemli bir sorundur. Enteral nutrisyon (EN),
uluslararasi rehberlerde ilk tercih olarak 6nerilmesine
ragmen hedeflenen enerji ve protein gereksinimlerine
¢ogu zaman ulasilamamaktadir. Bu g¢alismada, klinik
eczacinin Onciliiginde diyetisyen ve yogun bakim
hekimlerinden olusan multidisipliner nutrisyon
destek ekibinin rehber uyumunu artirmadaki etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Hastalar ve YONTEMLER: Calisma, Marmara Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili YBU’de prospektif,
goézlemsel ve kontrollii olarak planlanmis olup, burada
sunulan veriler kontrol déneminde (n=50) elde edilmistir.
Dahil edilme kriterleri >18 yas, >48 saat yatis ve en az
24 saat EN alan hastalar olarak belirlenmistir. Kontrol
ddéneminde, nutrisyon ekibi tarafindan herhangi bir
miidahalede bulunulmadan mevcut bakim siireci
izlenmis ve ESPEN 2019-2023 rehberleri dogrultusunda
nutrisyon uygulamalar1 degerlendirilmistir. Ayrica,
ENnin kas kiitlesi tizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla ultrason araciligiyla haftalilk kas kiitlesi
olctimleri yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi + SD 69,1+14,3
olup, %54’ kadindi. Ortalama beden kitle indeksi + SD
26,6+5,3 bulundu. Yatis nedeni en sik enfeksiyon (%28)
idi. Ortalama YBU yatis siiresi + SD 10,5¢9,5 giindii.
Hastalarin ortalama NUTRIC skoru 6 olup, yiiksek
beslenme riski tasidiklar1 goriildii. Mortalite orani
%52 olarak kaydedildi. EN uygulamalarinda, baslangig
zamaninin ¢ogunlukla uygun oldugu, ortalama siirenin
10 giin ve infiizyon siiresinin 20 saat oldugu saptandi.
Diyabetik triin (%72) en sik tercih edilen formiil iken,
%50 hastada EN cesitli nedenlerle sonlandirildi. ilk
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7 gin icerisinde kalori ve protein hedeflerine ulagsma
oranlar sirasiyla %62,9 (ortalama 969 kcal/giin, 14.59
kcal/kg) ve %58,4 (ortalama 59 g/giin, 0.75 g/kg) ) iken,
7. giinden sonra bu oranlar %68 (ortalama 1270 kcal/
giin, 18.33 kcal/kg) ve %65 (ortalama 73,5 g/giin, 1.08
g/kg) olarak bulundu; 15 hasta ortalama 4. giinde tam
beslenmeye gecti. EN iliskili olabilecek komplikasyonlar
27 hastada gozlendi (en sik konstipasyon ve diyare). Kas
kiitlesi Olctimlerinde, baslangigc diizeyi ortalama 8,01
mm iken haftalik -0,35 birimlik anlamli azalma izlendi
(p=3,0x10").

Tartisma ve SONUC: Kontrol déneminde elde edilen
bulgular, YBU’de EN alan hastalarin yiiksek beslenme
riski tasidigini, ciddi komorbidite yiikii ve yiiksek
mortalite oranina sahip oldugunu géstermistir. Kalori
ve protein hedeflerine ulagma oranlarinin %60 civarinda
kalmas: ve kas kiitlesinde 4 hafta boyunca anlaml
azalma saptanmasi, mevcut nutrisyon uygulamalarinin
yetersiz kaldigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar,
klinik eczacinin Onciiliigiinde diyetisyen ve hekim is
birligi ile olusturulan multidisipliner nutrisyon ekibinin
rehber uyumunu artirarak klinik sonuglari iyilestirmede
kritik rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Miidahale
déneminden elde edilecek verilerle bu etkinin daha net
ortaya konmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, Malniitrisyon,
Klinik eczacilik, Multidisipliner ekip yaklagimi

SS-14 [Acute respiratory failure / Mechanical ventilation]

Pandemi Doneminde Tam
Otomatik Kapali Devre
Ventilasyon Modunun
(INTELLIVENT-ASV)
Uygulanabilirligi ve Giivenligi:
Pilot Calisma

Stileyman Yildirvm, Saba Acarbay, Onur Siinecli, Cenk
Kiraklh

Saghk Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi, Dr. Suat Seren
Gogtis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: COVID-19 pandemisi, yogun bakim iinitelerine
(YBU) genis capli hasta kabuliine yol agmis; bu hastalarin
o6nemli bir kisminda akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) nedeniyle invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) gerekmistir [1,2]. Akciger mekaniklerine goére
bireysellestirilmis ventilasyon stratejileri, ventilator
kaynakli akciger hasarini (VILI) en aza indirmek
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acisindan kritik 6neme sahiptir.
AMAC

Bu calismanin amaci, COVID-19iligkili ARDS hastalarinda
INTELLIVENT-ASV ad:i verilen tam otomatik kapali
devre ventilasyon modunun uygulanabilirligini ve
givenligini, akciger mekanikleri tizerine odaklanarak
degerlendirmektir.

YONTEM: Bu pilot ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi
izmir Tip Fakiiltesi Dr. Suat Seren Goégilis Hastaliklar:
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Nisan
2021 - Ekim 2021 tarihleri arasinda yirutilmistir.
Toplam 20 erigkin COVID-19 ARDS hastasi ¢aligmaya
dahil edilmistir. Tim hastalar INTELLIVENT-ASV modu
ile invaziv mekanik ventilasyon (IMV) almistir. Calisma
siiresince asagidaki temel ventilatér parametreleri
izlenmistir: tidal voliim, plato basinci, transpulmoner
basing ve mekanik giic. Mekanik ventilasyon
parametreleri ile hasta sonugclar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali
istatistiksel analizler yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortanca yast 60 yil, %75’
erkektir. INTELLIVENT-ASV, hastalarin %95inde
akciger koruyucu ventilasyon hedeflerini basariyla
saglamistir. Tidal volimler, Onerilen smirlar olan
6-8 mL/kg ideal viicut agirligi araliginda kalmustir.
Hastalarin %70’inde plato basinci 30 cmH,O’nun
tizerinde olmasina ragmen, inspiratuvar transpulmoner
basinglarin biiyiik ¢ogunlukta giivenli simirlar icinde
kaldig1 gozlenmistir (Sekil 1). 28 giinliik sagkalim orani
%65 bulunmustur. Sag kalan hastalarda su parametreler
anlamli derecede daha disiik bulunmustur: Siriici
basing (driving pressure): ortanca 14 vs. 17 cmH,O
(p=0.047), Transpulmoner siiriicii basing: ortanca 11 vs.
13 cmH,0 (p=0.039), Transpulmoner mekanik giig: 15 vs.
22 J/dk (p=0.02). Ayrica, kompliyansa normalize edilmis
transpulmoner mekanik gii¢ de sag kalanlarda anlamh
olarak daha dusiiktiir (ortanca 0.57 vs. 0.89, p=0.01).

SONUC: INTELLIVENT-ASV, COVID-19 ARDS hastalarinin
yonetiminde giivenli ve uygulanabilir bir kapali devre
ventilasyon modu olarak goériinmektedir. Bu mod,
akciger koruyucu ventilasyon hedeflerini siirdiirmiis
ve bireysel akciger mekaniklerine basariyla uyum
saglamistir. Sonug olarak, INTELLIVENT-ASV’nin klinik
sonuglara etkisini daha ayrintili degerlendirmek ve
ARDS y6netiminde standart bir ventilasyon modu olma
potansiyelini arastirmak i¢in daha genis, cok merkezli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, COVID-19, intellivent-ASV,
mekanik ventilasyon

Hastalarin ventilatér parametreleri (kutu grafikleri
ortanca ve IQR’leri g6stermektedir)

INTELLIVENT-ASV ile tedavi edilen bir hastanin
ventilator ekran goriintiisii

] ASV

i {__ INTELUVENT

hata £ Dok Moctar

Crafbter

Journal of Critical and Intensive Care - Volume 16, Supplement 1, December 2025 15



Turk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi 21. Ulusal Kongresi 13. Afro-Avrasya Toplantisi
Turkish Intensive Care Specialists Association 21" National Congress 13" Afro - Eurasia Meeting

SS-15 [Acute Kidney Injury / Renal replacement therapies]

CCL4 Seviyelerinin Sepsisle
iliskili AKP’de Klinik Prognostik
Potansiyeli:Tek Merkezli Bir
GoOzlemsel Calisma

Hilal Sipahioglu, Hatice Kiibra Zenger Ilik, Koca Caliskan,
Sibel Kuzugiiden, Hatice Aslan Swrakaya

Kayseri Sehir Hastanesi

GIRIS: Akut bobrek yetmezligi (AKI), sepsisli hastalarda
stk goriilen ve morbidite/mortalite iizerinde belirleyici
olabilen bir komplikasyondur. Sepsisli AKInin
patofizyolojisi ¢ok yonliudiir ve biyobelirtecler, erken
tani, prognoz belirleme ve hedefe yonelik tedaviler
icin kritik olabilir. CCL4, monositler, ndtrofiller ve T
hiicreleri gibi immiin hiicreleri kemotaksis yoluyla
ceken bir kemokin tirudiir.

Sepsis sirasinda sistemik inflamasyon artar ve
kemokinler, 18kositlerin  enfeksiyon bélgelerine
yonlendirilmesi ve yanitin koordinasyonu igin kritik
rol oynar. AKI'de, 6zellikle tiibiiler hasar ve endotelial
disfonksiyon eslik ederse, lokal bobrek ici inflamasyon
da artar. CCL4, bobrek dokusunda inflamatuar hiicre
infiltrasyonunu tetikleyebilir veya gii¢lendirebilir. CCL4,
bobrek ici inflamasyonun biiyiimesini ve infiltrasyonu
hizlandirabilir; bu da glomeriiler/tiibiiler hasar1 ve
diyaliz gereksinimini etkileyebilir.

Calismamizin amaci sepsise bagli gelisen renal hasar ile
CCL4 duzeyi arasindaki ilgkiyi degerlendirmek.

HASTALAR VE YONTEMLER: Dahiliye Yogun Bakim
Unitesine sepsis tanisi ile yatan 18 yas iistii, gebe
olmayan, romotolojik hastaligi malignitesi ve Kronik
bobrek yetmezligi olmayan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastanin yogun bakima yatisinin ilk gind
hastalardan CCL4 icin kan alindi ve -80 derecede
santrifiij edildikten sonra saklandiistenen hasta
sayisina ulasinca eritilerek ELISA yéntemi ile CCL4
diizeyi Olgiildii. Hastalarin demografrafik verileri ve
klinik 6zellikleri hasta dosyasindan SPSS 22 programina
kaydedidi. Hastalar KDIGO tani kriterlerine gore akut
bdbrek yetmezligi olan ve olmayan olarak iki gruba
ayrildi. iki grup arasinda labaratuar ve klinik 6zellikler
karsilastirild.

BULGULAR: Ugiincii basamak yogun bakima sepsis
nedeni ile yatiran 75 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 43 (%57)’sinde KDIGO tani kriterlerine gore
akut bobrek yetmezligi mevcut idi. Hastalarimizin
mortalite oranmi1 29 (%39) idi. Calismaya dahil edilen
hastalardan ELISA ydntemi ile CCL4 Ol¢iimi yapildi.
Akut bobrek yetmezligi olan hastalarda CCL4 dizeyi
(1933.61+551.78) olmayan hastalara (1018.98+334.89)
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gore anlamli derecede daha yiiksekti (p: <0.001).
Hastalarin CRP, IL-6 diizeyleri akut bébrek yetmezligi
olan ve olmayanlarda benzerdi (sirasiyla p: 0.064, 0.733)

Akut bsdbrek yetmezliginin evresi ile CCL4 arasinda
pozitif anlamli diizeyde korelasyon saptandi (r: 0.764,
p<0.001).

Mortal seyreden hastalarda yasayan hastalara gore
CCL4 diizeyi daha yiiksek gorildii (p:0.05).

SONUC: CCL4, monosit ve notrofil kemotaksisi
saglayarak inflamatuar yaniti modiile eder. Sepsis
sirasinda artan sistemik inflamasyon ve tiibiiler/
eksternal endotelyal hasar ile birlestiginde, bobrek
dokusunda inflamasyonun yogunlagsmas: ve hasarin
ilerlemesi beklenebilir. Bulgularimiz bu ydniiyle uyumlu
olabilir: yiikselen CCL4, bobrek i¢i immin hiicre
infiltrasyonunu tetikleyerek veya giiclendirerek AKI
siddetini artirmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Akut bdbrek yetmezligi,
CCL4, kemokin

Tablo 1. CCL4 ile korelasyon degerlendirmesi

r-value p-value
Bobrek Yetmezligi Evre 0.764 <0.001
APACHE II Score 0.368 0.001
GFR -0.653 <0.001
Prokalsitonin 0450 <0.001
CRP 0.300 0.009
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SS-16 [Neurointensive care]

Travmatik beyin hasar1 olan
hastalarda mortalitenin
biyobelirteci olarak Gas6, Axl Ve
Tyro3: prospektif gozlemsel bir
calisma

sevda onuk’, Nurhayat Tugra Ozer? izzet Okgesiz’, Hilal
Sipahioglu!, Ali Sari%, Serap Sahin Ergiil?, Ahmet Kiiciik®,
Giilden BaskolS, Siikrii Oral®, Kiirsat Giindogan?, Aynur
Akin?

Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim klinigi

2Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik Beslenme
Boliimii

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Yogun

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dalr

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Bivokimya Anabilim Dalh
“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim

Girig/amag; Travmatik beyin hasar1 (TBH), yiiksek
morbidite ve mortalite oranlariyla iligkili en yikici
travma tirlerinden biridir. Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz growth arrest-specific Protein 6 (Gas6), TAM
receptors (Axl, Tyro3), interlokin 6(IL-6), interlokin
8(IL-8), interldkin 10(IL-10), S1I00B, sAxl, tiim6r nekroz
faktor o(TNF-a) ve interlokin 1( IL-1) serum diizeylerinin
mortalite ile arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Hastalar ve Yontemler; Calisma beyin cerrahisi yogun
bakim iinitesinde (YBU) gerceklestirildi. Orta ve agir
TBH olan hastalarda Gas6, Axl, Tyro3, IL-6, IL-8, IL-
10, S100B, sAxl, TNF-a ve IL-1 serum diizeyleri, yogun
bakim unitesine yatigta ve 24, 48 ve 72. saatlerde ELISA
yontemi ile Slgiildii.

Bulgular; Toplam 40 YBU hastasi calismaya dahil edildi.
Ortanca yas 38 (25-59) yild1 ve %92,5 erkekti. Hastalar
sag kalanlar (n=28) ve sag kalmayanlar (n=12) olarak
kategorize edildi. Ortanca TRISS skoru 92,0 (78,4-97,7)
idi. Sag kalmayanlarin baslangicta ve takip sirasinda
Gas6, Axl ve Tyro3 diizeyleri sag kalanlara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0,05).
inflamatuar sitokinler IL-6, IL-8 ve IL-10 ile sAx1 diizeyleri
de hayatta kalmayanlarda, 6zellikle 24. ve 72. saatlerde
yiiksekti (p<0,05). TNF-q, IL-1 ve SI00B diizeyleri hayatta
kalmayanlarda daha yiiksek olma egilimindeydi ancak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi.

Tartisma ve Sonug; Bu ¢alisma sonucunda yogun
bakimda travmatik beyin hasari nedeniyle takip edilen
olen hastalarin Gas6, Axl ve Tyro3 diizeyleri yatista,
inflamatuar sitokinler olan IL-6, IL-8 ve IL-10 ile sAxl
nin 24. Ve 72. Saatlerde sag kalanlara kiyasla anlaml

derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gas 6, mortalite, sitokinler,

travmatik beyin hasari, yogun bakim

SS-18 [Trauma]

Suppression of Antiviral and
Antifungal Immunity in ICU
Patients Following Earthquake-
Related Crush Injury

Recep Civan Yiiksel’, Biisra Seniz Demir?, Mohammad
Ahmad Houran® Mine Asan’, Sahin Temel', Ahmet Safa
Kaynar’, Birkan Ulger*, Tutkun Talih®, Aliye Esmaoglu®,
Murat Sungur’, Kiirsat Giindogan!, Ahmet Eken”

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

2Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Medical
Biology, Kayseri, Turkiye

3Erciyes University, GENKOK Genome and Stem Cell Researh Centre,
Kayseri, Turkiye

“Kayseri City Hospital, Ministry of Health, Kayseri, Turkiye
SDepartment of General Surgery, School of Medicine, Erciyes
University, Kayseri, Turkiye

SDepartment of Anesthesiology and Reanimation, Division of
Intensive Care, School of Medicine, Ercives University, Kayseri,
Turkiye

’Department of Immunology and Microbiology, University of
Colorado, Anschutz Medical Campus, Colorado, USA

Background/objective

Infections are common in critically ill patients in the
Intensive Care Unit (ICU) due to crush injuries and
often lead to poor clinical outcomes. The molecular
mechanisms of this immune depression is unknown.
In this study, we aimed to investigate the contribution
of damage-associated molecular patterns and alarmins
to inflammation and their relationship to disease
progression in patients diagnosed with crush injury due
to an earthquake.

METHODS: A retrospective clinical study combined
with experimental laboratory research. This study was
performed in both the Department of ICU at Erciyes
University Hospital and the Genome and Stem Cell
Center (GENKOK) laboratory at Erciyes University. The
study included patients (n=17) who suffered from crush
injuries and required ICU following the Kahramanmaras
earthquake on 6 February 2023 and healthy controls
(HC, n=17). Peripheral blood mononuclear cells (PBMC)
and blood plasma samples were obtained on the 7th
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and 21st day of hospitalization. Danger-associated
molecular pattern (DAMP) receptor levels were analyzed
by flow cytometry and real-time gPCR. Associated
signaling molecules were assessed by phospho-flow.
Multiplex ELISA quantified cytokines to assess immune
system dysfunction.

RESULTS: The levels of DAMP receptors and signaling
pathways were differentially regulated during CI,
with heightened IRF3 phosphorylation and reduced
TLR7, STING, and IRF7 expression. The patients had
significantly reduced interleukin (IL)-33 alarmin as well
as reduced IFN-02 in the plasma at 7th day of crush
injury. IFN-y, TNF-qa, IL-1B levels also showed a reduced
trend on 21st day of crush injury. Importantly, levels of
type 3 immune response-associated cytokines IL-23
and IL-17A were significantly reduced in the crush injury
patients at 21st day of crush injury.

CONCLUSION: These results argue that the plasma
levels of cytokines critical in anti-viral, anti-fungal
and -extracellular bacteria immunity are suppressed
following crush injury which may help explain the poor
outcome of these patients and succumbing to infections
post-trauma.

Keywords: Crush injury, Earthquake, Intensive are,
DAMPS, Alarmin

SS-19 [Infections and prevention]

Yogun Bakim Unitesinde Santral
Venoz Kateterlerde Alkollii
Kapak Kullaniminin Santral
Kateter iliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonlarina Etkisi

Havva Akkaya’, Esvet Inanoglu? Nefise Oztoprak
Cuvalcy?, Dilara Tiifek Oztan*

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi

2Antalya Egitim ve Arastwrma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim
Unitesi

SAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi

GIRIS VE AMAC: Santral venéz kateterler (SVK), yogun
bakim {initelerinde hemodinamik izlem, ilag ve sivi
tedavisi, parenteral beslenme gibi bircok endikasyonda
yaygin olarak kullanilan invaziv girisimlerdir. Ancak
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SVK kullanimi, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
(SHIE) icerisinde 6nemli bir yere sahip olan santral
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin (SVKIi-
KDE) gelisme riskini artirmaktadir. SVKI-KDE, hem
morbidite ve mortalite oranlarinda yiikselise hem de
hastanede kalis siiresi ve saglik maliyetlerinde artisa
yol agmaktadir.

Bu nedenle, kateter endikasyonunun dikkatle gézden
gecirilmesi, aseptik teknikle takilmasi ve giinliik bakim
siireclerinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine titizlikle
uyulmasi, SVKIi-KDE oranlarinin azaltilmasinda kritik
6neme sahiptir. Son vyillarda, kateter liimenlerinin
mikrobiyal kolonizasyonunu 6nlemeye yonelik cesitli
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri de
SVK limenlerinin alkollii kapaklarla kapatilmasidir.
Literatiirde, alkolli kapak kullaniminin Kkateter
baglant1 noktalarinda mikrobiyal yuki azalttigi ve
enfeksiyon oranlarini diisiirebilecegine dair ¢alismalar
bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, santral kateter iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yoénelik diger 6nlemlere
ek olarak, SVK liimenlerinin alkolli kapak ile
kapatilmasimnin yogun bakim {initesinde SVKI-KDE
oranlari tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM-GERECLER: Bu calisma, tek merkezli,
retrospektif, before—after (6nce-sonra) tasariml
bir gézlemsel ¢alismadir. Calisma aym1 yogun bakim
unitesinde 01.01.2024-30.09.2024 tarihleri arasindaki
alkollii kapak kullanilmayan dénem ile 01.01.2025-
30.09.2025 tarihleri arasindaki alkollii kapak kullanilan
doénemin santral vendz kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu (SVKI-KDE) hizlarin1  karsilastirmak
amaciyla yiritilmustiir. Calismaya, ilgili dénemlerde
yogun bakim iinitesinde santral venéz kateter (SVK)
takilan tiim hastalar dahil edilmistir. SVKI-KDE tanimi
igin Ulusal Saghik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Tam Rehberi’inde yer alan kriterler
kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya 01.01.2024 — 30.09.2024 (birinci
dénem) ve 01.01.2025 - 30.09.2025 (ikinci dénem)
tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde takip edilen
hastalara ait toplam 1210 kateter glinti dahil edildi.

Birinci donemde (alkollii kapak kullanilmayan dénem)
544 kateter giinii izlendi ve 10 SVKI-KDE olgusu tespit
edildi. Buna gore 1000 kateter giinii basina SVKi-KDE
orani 18.38 olarak hesaplandi.

ikinci dénemde (alkollii kapak kullanilan dénem) ise
666 kateter giinii izlendi ve 5 SVKI-KDE olgusu tespit
edildi. Bu dénemde 1000 kateter giinii basina SVKI-KDE
orani 7.51 olarak bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Yogun bakim tinitesinde yapilan
bu calismada, santral vendz kateter liimenlerinin
alkollii kapak ile kapatilmasinin SVKI-KDE hizlarim
anlamli sekilde azalttigi gorilmustir. Alkolli kapak
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kullanilmayan dénemde 1000 kateter giini basina
SVKIi-KDE oranmi 18.38 iken, alkollii kapak kullanilan
donemde bu oran 7.50e diigmistir. Bulgular, alkolli
kapak kullaniminin diger enfeksiyon kontrol énlemleri
ile birlikte kullanildiginda enfeksiyon kontroliinde etkili
bir ydntem olabilecegini gdstermektedir. Daha genis
o6rneklemli ve c¢ok merkezli galismalarla sonuclarin
desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Santral Vendz Katater lliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonlar: Oranlarimin Karsilastirilmasi

Tarih/D6- Hasta Hasta SVKI SVKI KDE
nem Sayis1 | Gilinii SK KDE SKKO Hiz1
1.D6nem 236 1030 544 10 0.53 18.38
‘Dénem 222 1021 666 5 065 751

SK: Santral Katater Giinii SKI KDE: Santral Katater
Iliskili Kan Dolasum Enfeksiyonu SKKO: Santral Katater
Kullanvm Orami SKI KDE: Santral Katater Iliskili Kan
Dolagsim Enfeksiyonu Hiz: 0101.2024 - 30.09.2024 Invaziv
Arag Iliskili Enfeksiyon Hiz Raporu 1.Dénem 0L0L2025
- 30.09.2025 Invaziv Arag Iligkili Enfeksiyon Hiz Raporu
2.Donem

SS-20 [Other]

ileri Diizey Yogun Bakimlarda
Terminal Hasta Kabuliiniin
Artisi: 9 Yillik G6zlemsel Kohort
ve Trend Analizi

Cemile Altin’, Zuhal Karakurt’, Baris Yilmaz’, Gul Erdal
Donme?z!, insa Giil Ekiz Iscanli’, Ozlem Yazicioglu Mogin’,
Sinem Gungor’, Eylem Tungay? Meltem Agca’, Huriye
Berk Takar’, Duygu Vezir’, Aysegiil Berk!, Gokay Gungor?,
Nalan Adigiizel!

Saghk Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve
Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakum, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi Sancaktepe sehit Prof Dr Ilhan Varank

Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastalhiklar, Istanbul.

AMACGC: Son dénem terminal hastalarin ileri diizey yogun
bakim {initelerine (YBU) kabulii giderek artmaktadir. Bu
calisma, 2017-2025 yillar1 arasinda ileri evre kanser,
Alzheimer, 85 yas {izeri, post-resiisite ve yataga
bagiml felgli hastalarin (SVO9, YBU’ye yatis oranlarini,
karakteristiklerini, sonlanimlarini ve zaman igindeki
egilimini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

YONTEM: Bu gdzlemsel retrospektif kohort calismaya, 1
Ocak 2017 — 30 Eyliil 2025 tarihleri arasinda bir gégis
hastaliklar1 YBU’siine yatan toplam 14.639 hasta dahil
edildi. Terminal hasta tanimz; ileri evre kanser, ileri evre
Alzheimer, ¢oklu ek hastaliklar: olan 85 yas ve {lizeri,
post-resiisite ve yatalak SVO hastalarim1 kapsayacak
sekilde yapildi. Veriler hastane bilgi sistemi ilizerinden
toplandi. Terminal hasta oranlarinin yillara gore egilimi
Joinpoint regresyon analizi ile incelendi. Klinik veriler
tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 2504 hasta (%17) terminal hasta
olarak smiflandirildi. Bu hastalarin %42’si YBUde
yasamini kaybetti (n=1046). Terminal hasta gruplarinin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo I'de sunuldu.

fleri evre kanser (%484), 85 yas ve uzeri (%43,3) ve
Alzheimer (%27,2) baslica alt gruplar: olusturmaktaydi.
Kanser grubunda erkek orani yiiksekken (yaklasik
9%80), Alzheimer ve ileri yas grubunda kadin hakim
idi (sirasiyla %55 ve %65). Median yatis siiresi gruplar
arasinda 4-6 giin arasinda degismekteydi. Terminal
hasta grubunun YBU’den cikis yollar1 ve yatis siireleri
Tablo 2’de verildi. Bu hastalarin yalmzca %12’si
«haliyle taburcu edilirken, sadece %0.3’ui evine kismen
toparlayarak eve taburcu oldu. Joinpoint analizde,
terminal hasta oranlarinin yillar icinde anlaml sekilde
arttigini gdéstermistir (Sekil 1a). Ozellikle 2023 sonrasi
keskin bir artis izlenmistir. Terminal hasta grubundaki
yiksek mortalite orani, zaman iginde belirgin bir
degisim gostermemistir (Sekil 1b).

SONUGC: Terminal hastalarin YBU’ye kabulii giderek
artmakta olup, bu durum hem tibbi futulite hem
etik ikilemler hem de saglik kaynaklarinin etkin
kullanimi agisindan tartismalidir. Terminal hastalarin
yaklagik yarisinin YBU’de vefat etmesi, bu grubun
YBU’ye kabulii yerine palyatif bakim hizmetlerinin
gelistirilmesinin  gerekliligine isaret etmektedir.
Mevcut saglk politikalarinin bu veriler 1s181inda
yeniden yapilandirilmasi, terminal hastalar igin Acil
servislerde hekimlerce ve aile bireylerince tibben fayda
gdrmeyecekleri icin YBU taleplerinin reddedilmesine
yonelik ulusal rehberler-yonetmeliklerin hazirlanmasi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: mortalite, tedavide futulite,

terminal hasta, yogun bakim
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Sekil 1b — Terminal Hasta Grubunda Olen Hasta
Sayilari (Yillara Gore Dagilim)

o i hastoler N
.

WNodel Ditimiates Toeods  Model Selection  Advenced Asaiyss

Terminal hasta grubunda mortalitenin yillara gére seyri.
Terminal hastalarda oliilm yillar icinde artarak yiiksek
seyretmektedir. Tiim bu yogun bakim yiikiine ragmen
mortalitenin anlamh sekilde degismemesi, futuliteyi
vurgulamaktadur.

Sekil 1 a Terminal Hasta Oranlarinin Yillara Gore
Degisimi (Joinpoint Analizi)

A1 delnpein
.
- ‘
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Graph Data Model Estienates Trends  Model Selection  Advanced Asalysis
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2017-2025 arasi YBUe yatan tiim hastalar igcindeki
terminal hasta oranvmin willara gore degisimi.Trendde
2023 sonrasi ani bir artis oldugu goriiliiyor. Bu durum,
ofansif tip uygulamalari, hasta yakinlarimin beklentisi ve
palyatif bakum eksikligi ile aciklanabilir.
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Tablolar

Tablo 1. Teeminal Hasta Ak Gruplanain Khinik Ozelldclon

A¥ G, Taets Sa00m | OUSa0ed Yoy | Kade (%) | hrkek (%) | Madian YRU
() (%625.9475) YaneGued | Mocalite
| (min-qals) | NC's)
Alzheunes &32 27 (32.92) 554 44 6 5(1.47) M LTELED)
Tlers Evre 1215 70 (64.76) 192 08 4 (1.66) 90 (43 6)
Kaoues, | i
233 Xe | 1087 91 (88.95) 81 119 YS! 23391y |
Post.CPR__ | 64 76 3 21 23 3(1-64) H Y M
svVo 154 22(75.37) i6 32 6 (1.66) 33693 |

Tablo 2. Yogun Bakim Crag Durumlan ve Yatiy SOrelent

Ciiag Duroses Hast Spugw () Jarsy Good oransa, Aen-Maks Yarsg GOod
(8523-%%73)

Vefat 1046 S 2.11) 1-66
Bagka Deanga Sevk 1053 42N 1-64
taliyle Taburco 290 0(4.11) 1-43
Daha Kapsaml s 0 (4-10) 1-18
Hastanere Sexk

Aams Kapsamls 2 EYPXT)) 1-26
Hastsacxe Sexk

Dupes d 1319 10
Eve Tateaccu 5 10 (4-33) 247

Tablo 1. Terminal Hasta Alt Gruplarvun Klinik Ozellikleri
Tablo 2. Yogun Bakim Cikis Durumlar: ve Yatis Stireleri

SS-21 [Sepsis]

Yogun bakimdaki sepsis
hastalarinda HALP skoru ve
mortalite iliskisi

Yelda Velioglu Kaya, Zehra Onlii Kog, Fatma Yilmaz
Aydin, Emre Aydin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalhklart Anabilim Dal,
Diyarbakar, Tiirkiye.

GIRIS: Sepsis yogun bakim {initelerinde yiiksek
mortaliteye yol acan O6nemli bir klinik tablodur.
Prognostik biyobelirtecglerin belirlenmesi, risk
siniflamasi ve tedavi yaklasimlarinin yonlendirilmesinde
deger tasir. Malniitrisyon, inflamasyon ve immiin
disfonksiyonun birlikte degerlendirilebilmesini
saglayan HALP skoru, onkoloji alaninda prognostik bir
belirte¢ olarak tanmimlanmis olmakla birlikte, sepsis
hastalarinda sinirli sayida degerlendirilmistir.

AMACGC: Bu ¢alismada yogun bakimda takip edilen sepsis
hastalarinda HALP skorunun hastane i¢i mortalite ile
iliskisini arastirmay1 amacladik.

YONTEM: Yogun bakimda 2022-2023 yillar1 arasinda
takip edilen sepsisli 125 hasta retrospektif olarak
incelendi. HALP skoru hesaplandi ve kohortun median
degeri (10.5) esas alinarak iki gruba ayrildi: Diisiik HALP
(<10.5) ve Yiiksek HALP >10,5. HALP gruplari ile mortalite
arasindaki iliski Pearson ki-kare testi (asymptotic,
2-sided) ile analiz edildi; anlamlilik diizeyi p<0.05.

HALP skoru su formiille hesaplandi:
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HALP = Hemoglobin(g/L)xAlbumin(g/L)xLenfosit(/uL) /
Trombosit(/uL)

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 61,1 + 16,8 yil olup
%56’s1 erkekti. Tani dagiliminda 82 hastada (%65,6)
malignite/hematolojik malignite, 31 hastada (%24,8)
kronik hastalik ve 12 hastada (%9,6) diger tanilar
mevcuttu.

Toplam 125 hastanin 88’i (%704) eksitus, 37’si (%29,6)
sag taburcu oldu. Diisiik HALP grubunda (<10,5) mortalite
orani anlaml derecede yiiksekti (%79,0 [49/62] vs %61,9
[39/63]). Pearson ki-kare analizi bu farki istatistiksel
olarak anlamli gosterdi (x*=4,40, p=0,036). Fisher exact
testi de sinirda anlamlilik saptadi (p=0,050).

SONUGC: Yogun bakimda izlenen sepsis hastalarinda
disuk HALP skoru (<10,5), mortalite ile anlaml
iligkilidir. HALP, kolay hesaplanabilir, diisitk maliyetli
ve rutin parametrelere dayali bir biyobelirte¢ olarak
sepsis prognozunun 6ngoriilmesinde yardimci olabilir.
Ancak tek merkezli ve retrospektif tasarim nedeniyle
sonuglarin daha genis, prospektif ve cok merkezli
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, HALP, Mortalite, Prognostik
biyobelirteg, Yogun bakim {initesi

SS-22 [Other]

The value of lactate, albumin,
and clinical scores in predicting
28-day mortality in general
surgery intensive care patients: A
retrospective cohort study

Ferhan Demirer Aydemir

1Department of Internal Medicine, Division of Intensive Care
Medicine, Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine,
Canakkale, Turkey.

Introduction and AIM: Predicting short-term mortality
in intensive care patients is a significant challenge for
clinicians. Biomarkers and clinical scores may aid in risk
stratification. The aim of this study was to investigate
the value of lactate, albumin, and Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) score in
predicting 28-day mortality among patients admitted
to the general surgery intensive care unit.

Patients and METHODS: A retrospective cohort study
included 184 patients admitted to the general surgery
intensive care unit between January 2022 and December

2023. Demographic, clinical, and laboratory data were
obtained from electronic records. Factors associated
with mortality were analyzed using univariate and
multivariate logistic regression. The discriminative
ability of the model was assessed by ROC analysis. In
addition, Cox regression was performed to evaluate risk
factors affecting mortality.

RESULTS: The overall 28-day mortality rate was 32.1%.
Nonsurvivors had significantly higher age, ICU length
of stay, Blood Urea Nitrogen (BUN), lactate levels, and
APACHE II scores, while albumin and pH values were
lower (all p<0.05). In multivariate logistic regression,
lactate (OR: 1.25; 95% CI: 1.05-1.50; p=0.014), albumin
(OR: 0.40; 95% CI: 0.21-0.75; p=0.004), and APACHE II
(OR: 1.02; 95% CI: 1.01-1.04; p=0.012) were identified as
independent predictors of mortality. The combined
model of these variables showed an AUC of 0.771
(95% CI: 0.70-0.84; p<0.001), demonstrating good
discrimination. Cox regression analysis revealed that
vasopressor requirement was the strongest predictor
of mortality (HR: 23.25; 95% CI: 5.25-103.06; p<0.001).

CONCLUSION: Our results demonstrate that elevated
lactate, low albumin, and high APACHE II scores
are independent predictors of 28-day mortality in
surgical intensive care patients. The combined use of
these parameters may serve as a valuable tool for risk
stratification. In addition, vasopressor requirement
emerged as the strongest risk factor for mortality. Our
findings may contribute to the early identification of
critically ill patients and guide therapeutic strategies.

Keywords: Lactate, Albumin, APACHE II, Mortality,
Intensive Care

Table 1

Variable Overall Survivors Nonsurvivors _value
(n=184) (n=125) (n=59) p

Age, years 6744151 65.9:15.3 70.5+14.5 0.030
ICU seay, 49449 4.2t4.2 6.6:6.6 0.047
days
BUN, mg/dL  61.3:426  52.6+375 79.9:47.0 <0.001
g};’]‘jmi“’ 2.8:06 2.9:06 2.5:0.6 <0.001
WBC, 10¥uL  13.6:12.8 13.4413.3 13.94117 0.917
g/edToglobi"' 11.1:2.1 11.2+2.1 10.9+2.1 10.9+2.1
pH 7.3:01 74201 7.3:0.2 0.001
Lactate, 2.5:2.6 19419 3.8:34 <0.001
mmol/L
APACHEIl 4244216 381+19.3 51.5:23.5 <0.001

Baseline demographic and clinical characteristics of the
patients
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SS-23 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]

Kritik Hastalarda
Hipoalbiimineminin Vankomisin
Kan Diizeyleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Sevda Benligil', Hatice Aslan Sirakaya? Hilal Sipahioglu?

'Kayseri Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Yogun bakim hastalarinda hipoalbiiminemi
siklikla karsilasilan bir durumdur. Hipoalbiiminemi
durumunda 6zellikle yiiksek oranda albiimine baglanan
ilaclarin serbest fraksiyonu artabilir. Vankomisin kritik
hastalarda siklikla kullanilan, gram pozitif bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde etkili olan
glikopeptit yapili bir antibiyotiktir. Vankomisin plazma
proteinlerineyaklasik %55 oraninda (ortadiizey)baglanir.
Vankomisin serum konsantrasyonlari dlgiimiinde total
diizey (serbesttbagli fraksiyon) olciiliir. Kovacevic ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hipoalbiiminemisi olan
hastalarda vankomisin diizeyinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.Baska bir calismada da hipoalbiiminemisi
olan hastalarda vankomisin yari Oomriiniin uzadigi
gosterilmekle birlikte bu alanda yapilan ¢alisma sayisi
azdir. Calismamizda hipoalbiimineminin vankomisin
serum diizeyleri ve vankomisine baglh nefrotoksisite ile
iliskisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

YONTEM: Calismamiz 01.04.25-15.09.25 tarihleri
arasinda bir egitim arastirma hastanesinin yogun
bakim {initesinde prospektif gézlemsel olarak
yuriitilmiistiirVankomisin tedavisi baslanan, kararl
duruma ulastiktan sonra vankomisin cukur diizeyi
bakilan ve renal replasman tedavisi almayan 18 yas tizeri
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin vankomisin
kan diizeyleri, albiimin diizeyleri, laboratuvar bulgulari,
es zamanli nefrotoksik ajan alip almadiklar1 ve
nefrotoksisite gelisip gelismedigi kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 41 hasta dahil edildi.Hastalarin
9%56.01 erkekti ve yas ortalamasi 68.02+16.39 y1l olarak
bulundu.Hastalarin APACHE II skoru medyani 27.0(24.0-
29.0), yogun bakim yatis giinii medyan1 16.0 (11.0-27.0)
ve mortalite oran1 %65,8 idi. Yogun bakima en sik yatis
nedenleri sepsis (%53.7) ve gastrointestinal sistem
kanamasiydi (%22.0).Hastalarin vankomisin diizey
medyani 20.0 (13.2-28.1) mg/L olarak bulundu. Hastalar
vankomisin diizeyi 15 mg/L ve iizeri olanlar ile 15 mg/L
alt1 olanlar seklinde iki gruba ayrildiVankomisin diizeyi
15mg/L iizerinde olan hastalarin albiimin diizeyi daha
disuk (p=0.044), yas ortalamasi daha yuksek (p=0.025)
ve kilolar1 daha diisiktii ( p=0,011).Hastalar albiimin
diizeylerine gore iki gruba ayrildiginda ise albiimin
diizeyi < 25 g/L olan hastalarin vankomisin diizeyi
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ortalamasi, albiimin diizeyi >25 g/L olan hastalara
gore daha yiiksekti (p=0.007). Ayrica albiimin diizeyi
25 g/L ve altinda olan hastalarin mortalite orani daha
yiiksekti (p=0.017). Nefrotoksisite gelisen hastalarin
vankomisin diizeyi ortalamasi daha yuksekti (p=0.024)
ancak albiimin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0.063)Vankomisin diizeyi ile
albiimin diizeyi (p=0,047;r=-0.312) ve kiuimiilatif dozlar
(p=0,047;r= 0.313) koreleydi. Multiple lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde, es zamanli nefrotoksik
ajan kullanimi nefrotoksisite gelisimi i¢in bagimsiz risk
faktoriiydii [OR:13.03 (1.66-102.04), p=0.014].

TARTISMA VE SONUGC: Hipoalbiiminemisiolan hastalarin
vankomisin diizeyleri daha yiiksekti. Total diizeyden
bagimsiz bir sekilde, hipoalbiimineminin etkiden
sorumlu kisim olan serbest fraksiyonu artirabilecegi
de g6z 6niinde bulunduruldugunda vankomisine bagh
advers etkiler agisindan hastalar dikkatle izlenmelidir.
Hipoalbiiminemisi olan hastalarda vankomisin
serum konsantrasyonu yakindan takip edilmeli ve
diizey takibi yapilamayan merkezlerde vankomisin
dozunun azaltilmasi g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Nefrotoksisite gelisen hastalarda vankomisin serum
konsantrasyonlari: daha yiiksek iken albiimin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.

Referanslar

1) Mizuno T, Mizokami F, Fukami K, et al. The influence of
severe hypoalbuminemia on the half-life of vancomycin
in elderly patients with methicillin-resistant
Staphylococcus aureus hospital-acquired pneumonia.
Clin Interv Aging. 2013;8:1323-1328.

2) Kovacevic T, Miljkovic B, Mikov M, et al. The Effect
of Hypoalbuminemia on the Therapeutic Concentration
and Dosage of Vancomycin in Critically Il Septic
Patients in Low-Resource Countries. Dose Response.
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Anahtar Kelimeler: terapétik ilag izlemi, vankomisin
diizeyi, hipoalbuminemi

Hipoalbuminemi olan ve olmayan gruplarin klinik
ozellikleri

Tiim has- Albiimin < Albiimin >
talar 25g/L 25 g/L p degeri
(n=41) (n=25) (n=16)
P 23/18 17/8 6/10
Cinsiyet (erkek/kadin) (56.0/44.0) (68.0/32.0) (22.5/775) 0.055
Yas (y1l) 68.02+16.39  71.88+11.29 62.00+21.19 0.248
Viicut Agirhig: (kg) 70.98+12.75 68.20+1049  75.31+14.99 0.119
APACHE II skoru® ;;%)(24'0_ %.%)(24.0- ;g.%(ZB.Z- 0419
YBU yatis siiresi* 1267'(0))(11'0_ ;?'8)(13'0_ 11.5 (8.7-25.7) 0.132
B 27/14 20/5 7/9
Mortalite 658/342)  (80.0/200) @437563) OO
Charlson komorbidite
indeksi * 5.0 (3.5-6.0) 5.0 (4.0-7.0) 4.5 (1.2-6.0) 0.101
" 490 (23.5- 510 (310- 270 (170-
BUN (mg/dL) 66.0) 860 63.2) 0188
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095 (0.68- 100 (0.78-

- "
Kreatinin (mg/dL) 164) 1.64) 0.8 (0.6-1.63) 0.227
" 710 400- 690 (40.0-  83.5(38.0-
€GER (ml/dk 94.0) 88.5) 109.0) 0.207
" 320 (240- | 300 (222- 385 (27.5-
AST (U/L) 52.2) 497) 57.5) 0.244
" 18.0 (13.5- 16.0 (9.5- 23.0 (18.2-
ALT(U/Ly 28.5) 24.0) 55.7) 0.008
Total bilirubin (mg/dL)* | 07 (04-15) 07 (04-11) | 06(0.3-16)  0.947
ggfkt bilirubin (mg/ 03(0.2-07) 04 (0.2-07) | 03(0.2-07) 0761
— 200(132- | 229(185- 137 (10.8-
Vanko diizeyi 281) 316) 234) 0.007
Diizey gonderilmeden ~ g ~
Snee nidigs doz saperr | 50 (@090)  50(40-85) | 45(32-120) 0843
Kiimiilatif doz (g)* (dii-
7oy gonderilonc kadary | 60 40-105) | 60 (45-100) 50 (40-122) 0682
Nefrotoksisite gelisimi | 20/21 15/10 5/11 0072
(gelisen/gelismeyen) (48.7/51.3) (60.0/40.0) (31.2/68.8) :
g§:§°“°k5i5“e gelistifi | 553597  50(3.0-90) 60 40-165) 0266
Es zamanl nefrotoksik
; 18/23 1/14 7/9
ajan kullanim: 439/561)  (44.0/560) (437563 0897

(var/yok)

% Medyan (ceyrekler aras: aralik)

SS-24 [Sedation / Analgesia / Delirium]

Yogun Bakim Unitesinde
Sedatif-Analjezik Ila¢ Tedavisi
Alan Hastalarda ilag Profili,
Polifarmasi ve Klinik Sonuclar:
Tek Merkezli Pilot Calisma

Miizeyyen Aksoy’, Betiil Ozgun‘, Enes Emir Ilerler’, Erdem
Yalcinkayva? Umut Sabri Kasapoglu?, Mesut Sancar?, Sait
Karakurt?

!Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: ve Yogun
Bakim Anabilim Dal Istanbul, Tiirkiyve

GIRIS-AMAC: Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan
hastalarda agri, anksiyete, dispne ve deliryuma bagh
ajitasyon sik goriliir ve bu nedenle sedatif-analjezik
ilaglar yaygin kullanilir. Bu pilot ¢alismada, YBUde
sedatif-analjezik ilag tedavisi alan hastalarda ilag profili,
polifarmasi ve klinik sonuclarin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Hastalar ve YONTEMLER: Bu retrospektif tanimlayici
calisma, tc¢lincii basamak bir egitim ve arastirma
hastanesinin dahili YBU’siinde yiritiildii. Etik kurul
onayi ile derin sedasyon endikasyonu bulunmayan ve
sedatif-analjezik tedavi (deksmedetomidin, remifentanil,

ketamin, propofol) uygulanan 30 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik skorlar1 (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II [APACHE II],
Sequential Organ Failure Assessment [SOFA], Glasgow
Koma Skalasi1 [GKS], Clinical Frailty Scale [CFS], Charlson
Comorbidity Index [CCI]), Richmond Agitation-Sedation
Scale [RASS], Full Outline of UnResponsiveness [FOUR]),
Behavioral Pain Scale [BPS], Visual Analogue Scale
[VAS]), ilag profili, major ilag etkilesimleri, mekanik
ventilasyon (MV), stirekli renal replasman tedavisi
(SRRT), antipsikotik kullanimi ve YBU’den cikis sekilleri
incelendi. ila¢ etkilesimleri Lexicomp® veri taban ile
kontrol edilerek D ve X kategorileri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 59.0t18.2 yil
olup %53.3'ti kadindi.. Ortalama APACHE II 23.5t64,
SOFA 8.2+3.3, CFS 5.6+2.3, CCI 4.1+2.0, GKS 9.8+4.4,
RASS -1.8+#14, FOUR 11.1+4.1, BPS 3.6+1.2 ve VAS 4.8+2.1
bulundu. En sik kullanilan ilaclar deksmedetomidin
(%80) ve remifentanil (%60) idi. Deksmedetomidinin
medyan kullanim siiresi 75 saat, ortalama hizi 0.24+0.24
mcg/kg/saat; remifentanilin 47.5 saat, 0.17+0.21 mcg/
kg/dk bulundu. Ketamin (n=6) ve propofol (n=4) sinirl
kullanilmisti. Toplam 72 ilag etkilesimi saptandy; 41
D, 7’si X dizeyindeydi. Hastalarin %73.3’'iinde en az
bir major etkilesim vardi. Eksitus olanlarda APACHE II
(p=0.005), SOFA (p=0.030) ve MV siiresi (p=0.044) daha
yiiksekti. MV destegi mortaliteyle giiclii iliski gosterdi
(p<0.001). Polifarmasi ile etkilesim sayis1 (r=041,
p=0.026) ve CClI ile CFS arasinda (r=041, p=0.024) pozitif
korelasyon bulundu. Major etkilesimler akut b&brek
hasariyla iliskiliydi (OR=7.6, p=0.028). Antipsikotik
kullananlarda daha fazla etkilesim izlendi (p=0.059).

Tartisma — SONUGC: Bu pilot calisma, YBUde sedatif-
analjezik tedavi alan hastalarda uygulanan dozlarin
cogunluklahedeflenenRASS, FOUR, BPS ve VAS skorlarini
sagladigini gostermistir. Ayrica yiiksek APACHE II ve
SOFA skorlar1 mortaliteyle iligkili bulunmus, major ilag
etkilesimleri akut boébrek hasariyla baglantili olmustur.
Antipsikotik kullaniminda artanilagetkilesimiegilimide
dikkat ¢gekmistir. Bulgularimiz, ilag profili ve polifarmasi
yonetiminin kritik hastalarin prognozunda O6nemli
rol oynayabilecegini diistindiirmektedir. Bu baglamda,
sedatif-analjezik tedavi optimizasyonu igin klinik
eczacinin multidisipliner ekibe entegrasyonu biyiik
onem tasimaktadir. Daha genis 6rneklemli prospektif
calismalar, bu iligkilerin klinik 6nemini dogrulamaya
yonelik gii¢lii bir hipotez zemini sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: kritik hastalik,

polifarmasi, sedasyon

la¢ yonetimi,
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Tablo 1. ilag - ila¢ Etkilesimlerine Ornekler

Etkilesen ilag

Cifti Diizey = Mekanizma

Agiklama

Birlikte kullanimdan miim-

Amiodaron - D Additif QTc kiinse kag¢inilmalidir. Zorun-
Olanzapin uzamasi. lu kullanimda EKG ile QTc
takibi, 6nerilir
Bisoprolol - Additif bradi- Kombinasyon gerekiyorsa
Deksmedeto- D kardi, AV blok  kalp hiz1 ve kan basinci
midin gelisimi riski. = yakindan izlenmelidir.
Miimkiinse birlikte kullani-
s mindan kaginilmals; esza-
Ketiapin - Me- A_ddmf an- manl kullanim zorunluysa
A ti-dopaminer- . A
toklopramid o . hasta ekstrapiramidal reak-
jik aktivite. :
siyonlar ve NMS ac¢isindan
yakindan izlenmelidir.
Miimkiinse birlikte kullanim-
dan kaginilmali, eszamanlh
Domperidon - X Additif QTc tedavi gerekiyorsa alternatif
Propofol uzamasi. ajanlar tercih edilmeli veya
yakin EKG takibi yapilma-
hidir.
Additif
Remifentanil - D santral sinir | Miimkiinse birlikte kullanil-

Tramadol sistemi dep- = mamalidir.

resyonu.

AV: Atrioventrikiiler, NMS: Noroleptik malign sendrom D:
Tedavi modifikasyonu onerilir. X: Birlikte kullanimdan
kacimilmast énerilir.  *Ozellikle kalp yetmezligi olan
hastalarda bu kombinasyondan kaginimalidar.

SS-25 [Other]

Medikal Yogun Bakimlarda
Uzamis Yatis Risk Faktorleri

Pervin Hanct!, Faruk Yildiz?, Ozge Hacer Eker?, Volkan
Inal?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dah,
Yogun Bakim Bilim Dali

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastalklar: Anabilim Dal,
Yogun Bakvm Bilim Daly

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalklar: Anabilim Dal

AMAC: Yogun bakim unitelerinde uzamis yatig, hem
hasta prognozunu olumsuz etkileyen hem de saglik
sistemi tizerinde ciddi bir yiik olusturan 6nemli bir klinik
problemdir. Uzamis yatigla iligkili risk faktérlerinin
belirlenmesi, erken donemde yiiksek riskli hastalarin
tanimlanmasina ve uygun tedavi stratejilerinin
planlanmasina katki: saglayabilir.

METOD: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Solunum ve Dahiliye Yogun Bakimda Aralik
2023-Temmuz 2025 tarih araliginda yatan hastalar
retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin demografik
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bilgileri (yas, cinsiyet), komorbiditeleri, Charlson
Komorbidite skorlamalari, yogun bakima yatirilma
nedenleri; yatista klinik Glaskow Koma Skor (GKS)
puanlari, Klinik Kirilganlik Skorlamasi (Clinical Fraility
Scale), Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme II
puani (APACHEIl),yogun bakima yatis nedenleri, yatis
anindaki sirali organ yetmezlik skor (SOFA) puanlari,
sok varligi ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
ihtiyacs; yatis boyunca yeni gelisen ve vazoprasor tedavi
gerektiren sok durumu, IMV ihtiyaci, akut bobrek
yetmezligi (ABY), renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyaci,
hastanede gelisen enfeksiyon olup olmadigi, yogun
bakim yatis siiresi, yogun bakim ve hastane mortalitesi
kaydedilmistir. Hastalar yogun bakim yatis siireleri 14
gin ve daha az ve fazla (uzamis yatig) olmak tizere 2
gruba ayrilmistir.

BULGULAR: Aralik 2023-Temmuz 2025 tarih araliginda
yogun bakimlara yatan toplamda 867 hastanin verisi
incelenmistir. Hastalar yatis siirelerine gruplandiginda
yogun bakim yatis siiresi 14 giinden fazla olan hastalarin
yas, Charlson komorbidite indeksi, kirilganlik skoru ve
APACHE II skorlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05); yatis
anindaki GKS’nin ise daha diisiik oldugu saptanmistir.
Cinsiyet, SOFA skoru ve yatista eslik eden sok agisindan
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 1). Solunum
yetmezligi nedeniyle yatirilan hasta orani uzamis yatis
hastalarinda daha yiiksek saptanmistir (Figiirl). Yogun
bakim ve hastane mortalitesi uzamis yatis hastalarinda
daha yiiksek bulunmustur. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde SOFA skorunun>8 olmas: (OR:
0.960, %95 GA: 0.649-1.305, p<0.001), yogun bakim
uUnitesine yatista IMV ihtiyaci (OR: 1.317, %95 GA:
1.031-1.895,p=0.008), izlemde IMV ihtiyact (OR: 1961,
%95 GA:1.428-2.693, p<0.001), izlemde sok varligi (OR:
4425, %95:3.208-6.103, p<0.001), izlemde RRT ihtiyaci
(OR:2.951, %95 GA:2.108-4.132, p=0.006) ve izlemde
hastane iligkili enfeksiyon gelisimi (OR:12.53, %95 GA:
8421-18.66, p<0.001) bagimsiz olarak uzamis yatisin
ongoriciileri olarak saptanmustir (Tablo 2).

SONUGC: Bulgularimiz, yogun bakimda klinik seyrin
yakindan izlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinin,
uzamis yatis riskini azaltmada kritik 6neme sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, yatis siiresi, Hastane
iligkili enfeksiyon

Tablo 1. Yogun Bakim Yatis Siiresine Gore Hasta
Ozellikleri

YBU Yatus sii-
Tiim hastalar = YBU Yatis siiresi<l4  resi>14 giin
(n=867) giin (n=642)
(n=225)
Yas (yil) 70 [60-79] 69 [59-79] 72 [64-78] 0.02
Cinsiyet (Erkek) 498 (57.4) 366 (57) 132 (587) 066
Charlson Komor- | g3 o) 5[3-7] 614-8] 0007

bidite indeksi



Turk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi 21. Ulusal Kongresi 13. Afro-Avrasya Toplantisi
Turkish Intensive Care Specialists Association 21" National Congress 13" Afro - Eurasia Meeting

Klinik Kirilganlhik

Skoru 6 [5-7] 6 [4-7] 6 [5-8] 0.01
Glaskow Koma

Skalast 10 [3-15] 11 [3-15] 7[3-15] 0.01
APACHE Il 20 [14-27] 20 [13-26] 23 [15-28] 0.001
SOFA 6[3-9] 5(3-9] 6[4-9]0103 | 0103
Yatista sok varhigi = 281 (32.4) 208 (32.4) 73 (32.4) 0.83
Yatista IMV

ihtiyac: 405 (46.7) 286 (44.5) 119 (52.9) 0.03
izlemde yeni

gelisen sok 328 (37.8) 184(28.7) 144 (64) <0.001
izlemde IMV

ihtiymer 266 (307) 172 (26.8) 94 (41.8) <0001
izlemde ABY 466 (537) 295 (46) 171 (76) <0001
izlemde RRT

ihtiyncr 200 (23.) 113 (17.6) 87 (387) <0001
Hastanede gelisen | 30, 1/ 5 194 (30.2) 190 (844) <0.001
enfeksiyon

YBU yatis siiresi 6 (2-15) 4 (1-7) 31(21-52) <0.001
YBU mortalitesi | 475 (54.8) 303 (47.2) 172 (76.4) <0.001
Hastane morta- | 515 (50.4) 332 (51.2) 183 (81.3) <0.001

litesi

Kisaltmalar:APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk
Degerlendirme Skoru, SOFA: Sirali Organ Yetmezligi Skoru,
IMV: Invaziv mekanik ventilasyon, ABY: Akut bébrek
yetmezligi, RRT: Renal replasman tedavisi

Figir 1. Yogun Bakim Yatis Siiresine Gore
Komorbiditeler

Figiir 2. Yogun Bakim Yatis Siiresine Gore Yatig
Nedenleri

S0k Solunum Serebeovaskile Postoperati?

Tablo 2.Uzamis Yogun Bakim Siiresini Belirleyen
Bagimsiz Risk Faktorleri icin Cok Degiskenli Analiz.

Wald ista-

Ozellik tistigi P OR %95 GA
Yag 2.320 012 1789  1224-2.615
Charlson Skoru> 5 0.002 096 1427  1053-1936
GKS <10 1261 026 0739  0.544-1003
Klinik Kirilganlik Skalasi>5 0.761 0.38 1.368  0.988-1.894
APACHE 120 0.000 100 1660  1221-2.257
SOFA>8 17918 <0001 0960  0.649-1305
Yatista IMV ihtiyac: 17654 <0001 1317 10311895
Yatigta Sok 0.027 082 0870  0724-1386
Izlemde IMV ihtiyact 6.939 0008 1961 14282693
Izlemde Sok 2512 <0001 4425  3.208-6103
fzlemde ABY 2.410 012 3725 2.643-5249
Izlemde RRT 7604 0006 2951 | 2108-4132
Izlemde hastane liskili 110.693 <0001 12536  8421-18.663

enfeksiyon

Kisaltmalar: GKS: Glaskow koma skoru, APACHE II: Akut
Fizyolojik ve Kronik Saghk Degerlendirilmesi, SOFA: Sirall
organ yetmezlik degerlendirilmesi, IMV: Invaziv mekanik
ventilasyon, ABY: AKut Bébrek yetmezligi, RRT: Renal
replasman tedavisi

SS-26 [Other]

Yogun Bakim ve Palyatif Servis
Arasindaki Denge: Hastalarin
Gecisini Etkileyen Faktorler

Ugur Can Izlimek', Mehmet Gékhan Gok?

15 Ocak Devlet Hastanesi,l¢ Hastaliklar, Adana
2Yiiregir Devlet Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim, Adana

GIRIS: Palyatif bakim,yasami tehdit eden hastaliklara
sahip bireylerde semptom kontrolii,yasam kalitesinin
artirilmasi ve gereksiz agresif tedavilerin 6nlenmesini
amaclayan multidisipliner bir yaklasimdir.Gintimiizde
yogun bakim iinitelerinde tedavi géren,ancak adjuvan
tedavi almayan bircok hasta ziyade palyatif bakim
ihtiyact1 bulunan birgok hasta,palyatif servislerine
yonlendirilmektedir.Bununla birlikte, bazi palyatif
hastalar klinik koétiilesme nedeniyle tekrar yogun
bakima transfer edilmekte ve bu durum hasta
yonetimikaynak kullanimi ve bakim planlamasi
acisindan 6nemli zorluklar dogurmaktadir.Palyatif
servis ile yogun bakim arasindaki bu iki yonli hasta
akisini belirleyen faktérlerin ortaya konulmasidogru
hasta secimi ve erken risk belirleme acisindan biyiik
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onem tasimaktadir.

AMAC: Bu c¢alismanin  amacypalyatif  bakim
servislerine(yogun bakim,acil servis,poliklinik ve diger
servisler)kabul edilen hastalarin klinik 6zelliklerini
incelemek ve 6zellikle palyatif bakim siirecinde yogun
bakima yeniden transfer gereksinimini etkileyen
faktorleri belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Bu c¢alisma retrospektif olarak
tasarlanmisolup,son6ayigerisindeikimerkezdeki(Adana
5 Ocak Devlet Hastanesi ve Yiiregir Devlet Hastanesi)
palyatif bakim tinitelerinde takip edilen toplam 105 hasta
dahil edilmistir.Hastalarin demografik verileri,hastalarin
kabul edildigi yer(poliklinik, servis, yogun bakim),
beslenme sekli (total parenteral niitrisyon(TPN),
perkiitan endoskopik gastrostomi(PEG), nazogastrik
beslenme(NG),oral),komorbiditeleri,sepsis durumu olup
olmadig1,NRS-2002 skoru,bas1 yarasi olup olmadigi,agri
palyasyonu ihtiyaci olup olmadigi ve dekiibit bakim
gereksinimleri degerlendirilmistir. Palyatif servise
Yogun bakimdan gelen hastalar ile diger yerlerden
gelenler karsilastirlmisti. Aymi zamanda Palyatif
servis takibinin sonlanimi olarak yogun bakima geri
sevk edilen hastalar ile sonlanimi taburcu olan hastalar
arasinda karsilastirmalar yapilmistir. istatistiksel
analizlerde SPSS 25.0 yazilimi kullanilmigkategorik
degiskenlerde Ki-kare, siirekli degiskenlerde Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmuis, p<0,05
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 68,9 + 16,6
yil, %54,3'i erkekti. En sik yatis kaynagi yogun
bakim(%53,3) olup, hastalarin %25,7’si acilden ve
%16,2’si  poliklinikten yatirilmistiYogun bakimdan
gelen hastalarda basi yarasi(%83,9) ve dekiibit yara
bakimi gereksinimi(%80,4) orani diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksekti(p<0,001). Buna karsin oral
alim bozuklugu yogun bakim grubunda %32,1, diger
kaynaklarda %83,7 idi(p<0,001).

Palyatif siliregte seksenyedi hasta eve taburcu
edilirken,yogun bakima yeniden sevk edilen hasta
sayist oniigtiirYogun bakima sevk edilen hastalarda
basi1 yaras1(%100), dekiibit yara bakimi(%100) ve yiiksek
NRS-2002 skoru(ortalama 4,46 + 1,2) oranlan yiiksekti
(p<0,05).NRS-2002 > 3 olan hastalarda taburculuk orani
9%62,3, yogun bakima geri doniis %33,3 ve mortalite
%6,5 olarak saptandi (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda;Palyatif bakim
hastalarinda yiiksek malnutrisyon riski(NRS-2002
> 3)basi yarasi varligi ve dekiibit yara bakimi
gereksinimiyogun bakima yeniden transfer
gereksinimini 6ngoéren baslica faktorler olmustur.Bu
bulgular literatiir ile de uyumludurYogun bakimdan
palyatife devredilen hastalar daha uzun yatis siiresi
ve daha yiiksek bakim yiikii tasimaktadir. Sonug
olarak,palyatif bakim siireclerinde erken beslenme riski
degerlendirmesinin, basi yarasi 6nleme stratejilerinin
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ve yogun bakim-palyatif bakim koordinasyonunun
hasta prognozu tizerindeki 6nemini vurgulamak isteriz.

Kaynakcga:

1-Kesecioglu J, Rusinova K, Alampi D et all. European
Society of Intensive Care Medicine guidelines on end
of life and palliative care in the intensive care unit.
Intensive Care Med (2024) 50:1740-1766

2-Katherine R, Madden V, Bayes B. Default Palliative
Care Consultation for Seriously Il Hospitalized
PatientsA Pragmatic Cluster Randomized Trial. JAMA
2024;331;(3):224-232

3-Hochberg C, Gersten R, Aziz K et all. The Real-World
Effect of Early Screening for Palliative Care Criteria in a
Medical Intensive Care Unit: An Instrumental Variable
Analysis. Ann Am Thorac Soc 2025 Feb;22(2):247-254

Anahtar Kelimeler: malnutrisyon,palyatif servis,yogun
bakim

Tablo 1
Digerleri | Yogun Bakimda |
(n=49) Yatan
"
- {n=56) |
(%) %)
Cinsiyet
Erkek 29(55.2) 28¢50) | 0346
Kadm 20 (40,8) | 25 (50) |
Yas grup
65 yay ale 19 (3838) | 1640256) | 0465
65-79 yay acans 16 (32.7) 2429
KO yap T80 14 (28.6) 16 (2%6) |
Externe sekh |
Taburcu 3494 | 39(696) | 0423
Devir&asvik 1423,6) | 1332) |
- E— 142.0) 1 g0} -
Nakil Sarumu (n=100) |
Ev 34 (70.8) 397%) 0,639
Yogun bakim 14292) | 13281
Reslenme
Onad 34 (6594) 18021 1 <0p01**
NG 6(12.2) IS (26,%)
TPN 1(14,3) | 1,5 |
PEG 2¢4.1) 2219.3)
Nocolojik hastaliclar 36(73.%5) 44 (78,6) 0,540
Mabignite 20,4) | $(3.9) 0,094
Kandurovaskiiicr hastahiklar ) | 3(54) 2019
Mitabold Bastalilar ) | S(3.9 0,580
Oral alum bozuklugs 41 (%3,7) 1532,1) <0001%*
Bakies cfptimi 41 (.7 47339 0972
AN palyasyonu 9(1848) 7125 0,404
Dekibe yara bakimi 17(34,7) | 45 (80,4) <0001**
Sepais 22 (44.9) | 26 (46,4) 0,875
Basa yarsa 170471 4733.9) | <ope1*
NRS2002 |
talt 7(143) | 21437,5) o0po7
% ve Gs10 42 (%5.7) 38 (62.5)
£33 (Med) | QreiSs (Med) | H
Yas 68:17,4(70) 708:15,7 (75,5) 0,261
Yatig stiresi (gan) 15,9018,5(8) | 20:182(17)|  <0p001**
NRS-2002 4.1041,2¢3) | 1.55:1.53.5) | 0,078

"p<QO5 **p<00], ¢ Kikare [ Moun Whitner

Hastalarin demografik verileri Resim Ide gésterilmistir.
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SS-27 [Sepsis]

Septik Ensefalopatili Hastalarda
Klotho Diizeylerinin Klinik
Onemi, Tek merkez, Prospektif
Calisma

Ali Cetinkaya, Hilal Sipahioglu, Hatice ASLAN
SIRAKAYA, Abdullah ilik, Berkan Ak¢akaya

Kayseri Sehir Hastannesi

GIRIS /AMAC: Sepsis, enfeksiyona karsi yetersiz ve
uygunsuz yanitin yol actigi, coklu organ disfonksiyonuna
neden olan yasami tehdit eden bir durumdur. Sepsis
iliskili ensefalopati (SAE), beyin fonksiyonlarinda
global bozulmaya yol agan nérolojik komplikasyondur
ve ekstrakraniyal enfeksiyon ile bozulmus zihinsel
durumla tanimlanir.

Klotho, beyinde koroid pleksusun ependimal hiicreleri,
Purkinje hiicreleri ve hipokampal noronlar tarafindan
biuiytik miktarlarda iretilir. Yiksek Klotho seviyelerin
daha iyi bilissel islevi 6ngordiigiini bildirmistir. (1)

Septik ensefalopatili hastalarda klotho proteinin
diizeyi lizerine herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizin amacit SAE ile serum Klotho diizeyi
arasindaki iligkiyi incelemektir.

HASTALAR VE YONTEM: 18 yas iistii sepsis nedeniyle
Dahiliye Yogun Bakima vyatis1 yapilan hastalar
degerlendirildi. Alzheimer ve demans gibi GKS skoru
degerlendirilemeyen hastalar, kafa ici kitle, kanama,
enfarkt gibi yapisal santral sinir sistemi hastalig1 olan
hastalar, menenjit ensefalite baglisepsis gelisen hastalar,
akut bobrek yetmezligi, hiponatremi, hipernatremi
gibi elektrolit bozuklugu, diyabetik ketoasidoz,
hiperosmolar nonketotik koma, hipoglisemi, hepatik
ensefalopati gibi ensefalopatinin metabolik toksik
anormalliklere bagli olabilecegi diistiniilen hastalar,
gebe hastalar, ve onam vermeyen hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin yatisinin ilk giinii ve tigtincii
giinii serum Klotho (ELISA) degerleri 6lciildii. Hastalarin
bu giinlerdeki klinik &zellikleri ve laboratuar degerleri
kaydedildi. SAE tani aninda sepsise bagli GKS<15 olan
hastalar olarak tannimlandi. GKS ve Klotho arasindaki
iliski korelasyon testi ile belirlendi.

BULGULAR: Calismaya kriterleri karsilayan 42 SAE
tanili hastalarinn birinci gin GKS ortalama+SD
9.57+2.97 iiglincii giin 11.93 + 2.72 idi. SOFA skoru ilk giin
ortanca(min-max) 3(0-10), APACHE II skoru 22.98+7.88
olarak hesaplandi.Birinci giin Klotho diizeyi 64529 +
3.3900 ng/mL, tgiincii giin ise 8.1145 + 3.5157 ng/mL
olarak odlciildii (p<0.001). Hastalarin birinci ve tiglinci
gun GKS beraber degerlendirildiginde Klotho diizeyi ile
giiclii bir korelasyon saptandi (p<0.001 Ro: 0.667)

SONUC: Calismamizin sonucunda SAE’de serum
Klotho seviyelerinin hastaneye yatistaki norolojik
durumla iliskili olabilecegini distundiirmekte ve
Klotho’nun SAE’nin potansiyel biyomarkeri olarak
degerlendirilebilecegine isaret etmektedir. Ancak
neden-sonug iligkisini belirlemek icin daha genis ve
kontrolli galismalar gerekir.
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