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EP 01

PROPANIL INTOKSIKASYONUNA SEKONDER
METHEMOGLOBINEMI TEDAVISINDE METILEN
MAVISINE SEKONDER HEMOLITIK ANEMI

Yusuf Durmus, Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi

Giris: Herbisitler zararli yabani bitkilere yénelik tarimsal alanda kullani-
lan ilaglardir. Dikkatsizlik yada suisidal amagli maruziyet toksisiteye
neden olabilir. Herbisit ajanlardan biri olan Propanil'in metabolitleri
eritrosite girer ve oksijen tasiyan demiri okside ederek methemoglobi-
nemiye neden olur. Pulsoksimetrede oksijen saturasyonu diisiikligiine
ragmen AKG'da oksijen saturasyonu normaldir. Methemoglobinin diize-
yine gbre siyanoz, yorgunluk, bas agnsi, carpinti, gégiis agrisi, dispne,
biling dedgisikligi, ndbet, koma ve dliim goriilebili. Methemoglobin kan
diizeyi %20 yi gectiginde ilk tercih antidot ilag metilen mavisidir. Metilen
mavisi hafif hemolize neden olabilir G6PD eksikligi olanlarda metilen
mavisi daha siddetli hemolize neden olur.

Olgu: Propanil igeren zirai ilagtan yanliglkla 200 ml icen 75 yasinda
erkek hastanin bogaz agrisi disinda yakinmasi yoktu. Fizik muayenesin-
de sadece farengeal hiperemi izlendi. Vital bulgulan stabil seyreden,
laboratuar degerleri ve AKG normal sinirlarda olan hasta aktif komiir ile
mide lavaji yapilarak yatirildi. Yatisinin 46. saatinde dudaklar, el ve ayak
parmaklarinda siyanoz ve uykuya meyil durumu gelisti. Pulse oksijen
saturasyonunun %80’e geriledi, AKG 6rnegi cikolata renginde olmakla
birlikte kanda satiirasyon diisiisii saptanmadi. Methemoglobin diizeyi
%34 gelen hastaya Metilen mavisi verildi. Bir saatin sonra pulse oksi-
metrede 0, saturasyonu, li¢ saat i¢inde de siyanozu tamamen diizelen
hastanin methemoglobin diizeyi %1.2'e geriledi. Yirmidordiincii saatte
ates, sarilik, idrar renginde koyulasmayi takiben bes giin igerisinde
hemoglobin degeri 13'ten 9,4 g/dl'e geriledi. Tetkikleri Coombs pozitif
Otoimmun hemolitik anemi ile uyumlu olan hastaya metilprednisolon
baslandi, takiben 15 giinde Hemoglobin degeri normale ddndii.

Sonug: Puls oksimetrede oksijen satlirasyonu diisiik seyreden hastada
AKG tetkikinde oksijen saturasyonunun normal olmasi Methemoglobinemiyi
diisiindlirmelidir. Methemoglobinemi nedenleri gozden gegirilip acil teda-
viye baslanmasi hayati 6nem tasir.

Anahtar kelimeler: Methemoglobinemi, metilen mavisi, propanil

EP 02

YOGUN BAKIM UNITESi HASTALARINDA HEPATIT B,
HEPATIT C VE HIV SEROPREVALANSI

Adem Deniz Kurt
Bolu [zzet Baysal Devlet Hastanesi

Giris: Yogun bakim iinitesi (YBU) calisanlari gerek hasta tedavi ve
bakimlari esnasinda gerekse girisimsel islemler esnasinda enfeksiyéz
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etkenlere maruziyet agisindan yiiksek risk altindadirlar. Hepatit B (HBV),
hepatit C (HCV) ve insan immun yetmezlik viriisii (human immunodefici-
ency virus-HIV) bu enfeksiydz ajanlar arasinda en sik goriilen etkenler-
dir. Bu calismada 3.basamak YBU hastalarinda HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV seroprevalansinin arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2010- Aralik 2015 tarihleri arasinda 3.basa-
mak Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU'de tedavi géren hastalarin
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV sonuglari hasta dosyalari {izerinden ret-
rospektif olarak degerlendirildi. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda makro ELISA yéntemi kullani-
larak (Architect i2000-Abbott, ABD; Cobas e601-Roche, ABD) calisildi.
istatistiksel degerlendirme Mann-Whitney U testi ve Ki-Kare testi ile
yapildi.

Bulgular: Yogun bakim {initesine yatan 2868 hastanin verilerine ulasila-
bildi. Hastalarin 1065i (%37,1) kadin, 1803'i (%62,9) erkek idi. Altmis
hastada (%2,09) HBsAg pozitif olarak bulundu ve bu hastalarin 45'i erkek
15'i kadindi. Anti-HCV pozitif olan 30 hasta (%1,04) tespit edildi ve bu
hastalarin da 21'i erkek ve 9'u kadindi. Anti-HIV pozitifligine ise rastlan-
madi.

Sonug: Calismamizdaki HBV, HCV ve HIV sikhig farkli branslarda yapilan
calismalardaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. YBU calisanlari
tedavi, bakim ve girisimsel islemler sirasinda hasta viicut sivilariyla
yakin temas halinde oldugundan YBU hastalarinin HBV, HCV ve HIV
biyomarker sonuclarinin bilinmesi tiim YBU calisanlarinin hastalik bula-
sini dnleyici tedbirleri almasina imkén saglayacaktir.

EP-03

SEPTIK HASTADA KOLANJIITiS LENTA-SUBAKUT
NON-SUPURATIF KOLANJIT VAKASI

Zahide Karaca', Siimeyra Yildinm? Kemal Deniz®, Omer Ozbakir?,
Kiirsat Giindogan', Murat Sungur’

" Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari, Yogun Bakim Bilim
Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji ve
Hepatoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Kayseri,
Tiirkiye

Amac: Karaciger; sepsis ve diger kritik hastaliklarda sistemik yanit igin
merkezi bir rol oynar. Kritik hastalarda takip sirasinda anormal karaci-
ger fonksiyon testleri siktir ve klinik bulgular esliginde bu anormal
degerler iki patofizyolojik kosulda tanimlanabilir: hipoksik hepatit ve
kolestatik karaciger fonksiyon bozuklugu (1). Fakat buayrimi yapmak
herzaman kolay olmamaktadir. Sepsis heriki patofizyolojik siirec ile bir-
likte makro ve mikro dolagim yetmezligine sebep olabilirUzamis sepsis-
te, subakut nonsiipiiratif kolanjit (SNK) ile ilgili literatlirde nadir vaka
bildirimleri mevcuttur (2).

Olgu: 74 yasinda kadin hasta pnémosepsis, septik sok tanisiyla yogun
bakim {initesine kabul edildi. Uygun ampirik antibiyotik vedestek tedavi-
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si baslandi. Yapilan incelemede nazofarinks siiriintiisiinde H1N1 pozitif-
ligi saptandi. Hastaya oseltamivir tedavisi baglandi. Solunum sikintisi
artan hasta yatiginin 3.giinlinde entiibe edilerek mekanik ventilasyon
destegi baglandi. Takipte AST:430 ALT:614, ALP:583, GGT:891 total biliru-
bin:18.5 direktbiliriibin:16.2'ye kadar yiikseldi. Batin USGveMR kolaniji-
ografi goriintiilemelerind obstriiksiyon olusturacak bulguya rastlanma-
di. Hastanin viral ve otoimmiin serolojik markirlari ve HBVDNA ile
HCVRNA diizeylerine bakildi. Otoimmiin seroloji negatif saptanan hasta
hepatitB icin dogal bagisik idi. Romatoid artrit nedeniyle immiinsupresif
tedavi dykiisii olan hastaya lamivudin tedavisi baslandi. Kan kiiltiiriinde
gram negatif basil ireyen hastaya uygun antibiyotik tedavisi verildi ve
aldigi ilaclara baglh toksik etiyoloji ekarte edilemedigi icin hastaya
N-asetilsistein tedavisi baslandi. Viral markerlarindan CMVPCR: yiiksek
pozitif saptandi ve tedaviye valgansiklovir eklendi. Karaciger fonksiyon
testlerinde diizelme olmayan hastaya karaciger biyopsisi yapildi. Biyopsi
sonucu subakut nonsiipiiratif kolanjit-kolanijitis lenta olarak raporlandi.
Hasta septiksok sonucu kaybedildi.

Sonug: SNK-kolanjitis lenta karaciger biyopsisinde sik olmayan fakat
dnemli birhistolojik bulgudur. Bu kavrama asinalik vesepsis ile iligkisinin
farkindaligi gereksiz klinik aragtirmalari ve yanlis tedavi yénetimini énle-
mede yardimci olabilir.

EP 04

TICAGRELOR (BRILINTA) VE FEMUR KIRIGI: YOGUN
BAKIM VE TEDAVIDE ZORLU ANLAR

Ertay Boran', Feryal Bulut?, Okan Karaduman?®

' Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

2pijzce Universitesi Tip Fakiiltesi, KVC Yogun Bakim, Diizce, Tiirkiye

3 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal, Diizce, Tiirkiye

Giris: Ticagrelor (Brilinta) yeni nesil potent antiaplatelet ilaglardan olup
kanama riski yiiksek ilag sinifindadir. Proksimal ug femur kingi acil ope-
rasyon gerektiren ve kanama riski olan klinik durumdur. Ticagrelor
altinda ameliyat deneyimi bildirimleri literatiirde azdir. Acil operasyon
gerektiren ve ticagrelor kullanan hastanin yogun bakim ve ameliyat
takip ve tedavi siirecini sunuyoruz.

Olgu: Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, alt ekstremite periferik
damar hastaligi olan 66 yasinda bayan hasta diisme sonrasi proksimal
uc femur kingi tanisi ile yogun bakima kabul edildi. Hastaya 20 giin énce
akut MI sonrasi koroner stent takilmis olup ikili antiplatelet tedavi bas-
lanmis (ASA ve ticagrelor). Hasta YBa kabul edildiginde hemodinamik
takipleri stabil olup hemogram degerlerinde hafif diigme goriilmesi
lizerine 1 iinite eritrosit replasmani yapildi. EKG ve kardiyak enzim takip-
lerinde akut degisim goriilmedi. Koroner stentin tikanma riski nedeniyle
ticagrelor altinda operasyon onerildi. Hastaya ameliyat hazirlig yapildi.
Ameliyat orta kanama riski olan ameliyat grubunda olup antiplatelet
tedaviye ara verilememesi nedeniyle olasi kanama durumuna kargi kan
tirinleri hazirh@r yapildi: trombosit, eritrosit siispansiyonlari, taze don-
mus plazma ve taze tam kan yaninda K vitamini ve traneksamik asit de
hazirlandi. Operasyonda genel anestezi uygulandi, hipotansiyondan

kaginildi. K vit ve traneksamik asit uygulandi. Agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon siiresi ve sonrasi major kanama goriilmedi. Postoperatif
yogun bakim takiplerinde dual antiplatelet tedaviye devam edildi. EKG
ve kardiyak enzim takipleri ve kalp takiplerinde akut degisiklik goriilme-
yen hastaya toplam bir {inite taze tam kan verildi.

Sonug: Dual antiplatelet tedavi kritik KAH ve stent sonrasi erken dénem-
de siirekli tedavisi onerilir. Kanama riskleri yiiksek durumlarda antipla-
telet tedaviye ara verilmesi ameliyat ekibi tarafindan tercih edilirken
kritik durumlarda bu tedaviye ara verilmeden yiiksek risk altinda acil
girisim durumunda preoperativ hazirlik, YB takibi, cerrahi ekip deneyimi
6nem arz etmektedir.

Anahtar kelime: ticagrelor, brilinta, acil cerrahi, koroner arter hastaligi

EP 05

SURIYE UYRUKLU TEDAVIYE DIRENGLI BiR
GUILLAIN-BARRE SENDROMU OLGUSU

Hamit Yildiz', Yusuf inang?, Giilsiim Gomruk? Semih Giray?

" Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari ABD, Yogun Bakim
Bilimdal, Gaziantep, Tiirkiye
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ndroloji ABD, Gaziantep, Tiirkiye

Girig: Akut motor duysal aksonal néropati (AMSAN) Gullian-Barre
sendromunun (GBS) progresyonu kétii olan bir formu olarak bilinmekte-
dir. Akson hasarinin olmasi iyilesme siirecini uzatmaktadir. Bu hastalar
uzun bir hospitalizasyon ve rehabilitasyon ihtiyaci duymaktadir.

Olgu: 17 yasinda erkek Suriyeli hasta suur bulanikhigi, kollarda gii¢siiz-
lik ve yiirliyememe sikayetleri ile dig merkezden konsiilte edildi. Daha
once bilinen herhangi bir hastaligi ve sikayeti olmayan hastanin 15 giin
once {ist solunum yollari enfeksiyonu gegirdigi, son 1 haftadir bacakla-
rinda da belirgin gii¢ kaybi, kollarinda gii¢siizliik basladigi, son 2 giindiir
tamamen hareket ettiremedigi 6grenildi. Fizik incelemesinde takipne
saptandi. Norolojik muayenesinde hilinci konfiize, non-kopere, iist eks-
tremiteleri plejik, alt ekstremitelerde kas giicii 2/5, derin tendon refleks-
leri alinamiyordu. Duyu seviyesi izlenmedi. Laboratuvar tetkikleri nor-
maldi. Kraniyal ve servikal manyetik rezonans gériintiilemede patoloji
izlenmedi. Elektromiyografide (EMG) ise aksonal dejenerasyon ve
demiyelizasyonla seyreden motor agirlikli agir polinéropati bulgularini
ortaya koydu. Gullian-Barre sendromu (GBS) tanisiyla izleme alinan
hasta solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilatdrde takip ediliyor.
Aralikli 9 seans plazmaferez ve 0,4 gr/kg dozunda intravendz immiinglo-
biilin uygulandi. Diizelme olmayan hasta yogun bakim {initesinde 43
giindiir takip ediliyor. Uzun siiredir yogun bakimda takip edilen hastanin
balgam kiiltiirlinde Acinetobacter Baumannii {iredi. Uygun antibiyotera-
pisine devam edilmektedir.

Tartigma: Hastamizda 9 seans plazmefez ve iViG tedavisine ragmen
yanit alinmadi. Direngli GBS hastalarinda ventilator bagimhiligi nedeniy-
le yogun bakim iinitelerinde yatis siiresi uzamaktadir. Kas giicii zayifla-
yan ve yutma gii¢ligli gelisen hastalarda siki izolasyon ve enfeksiyon
kontrolii yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Gullian Barre sendromu, solunum gii¢ligi
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EP 06

ECMO TEDAVISi UYGULANAN HASTANIN UZUN
DONEM FONKSIYONEL SONUCLARI- OLGU
SUNUMU

ilknur Naz', Ozlem Ediboilu? Cenk Kirakl?

" [zmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimd, [zmir, Tiirkiye

2Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, [zmir, Tiirkiye

Giris: Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) tedavisi uygula-
nan hastalarda yogun bakim sonrasi fonksiyonel diizey ile ilgili arastir-
malar sinirh sayidadir. Klinigimizde Akut Respiratuar Distres Sendromu
(ARDS) sebebiyle ECMO tedavisi alan olgunun uzun dénem fonksiyonel
sonuglar sunulmustur.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta solunum yetmezligi ve H1N1 siiphesi ile
yogun bakima sevkedildi. Yatisinin 1. giiniinde klinik durumu kétiilesen
hasta entiibe edildi ve ECMOQ tedavisine baglandi. On bir giin sedasyon
altinda ECMO tedavisi alan, yatiginin 27. giiniinde taburcu edilen hastaya
yogun bakimda kaldigi siire boyunca pasif, aktif asistif, aktif fizyoterapi
teknikleri ile mobilizasyon uygulandi. Taburculugunda; Yogun Bakim
Fiziksel Fonksiyon Test(YBFFT) skoru 5/12 olan, destekle yiiriiyen hastanin
ailesine egitim verildi ve ev programi diizenlendi. Altinci ay kontroliinde
bagimsiz yiirliyen, nefes darligi tanimlamayan hastanin; 6 dakika yiiriime
mesafesi 560 metre (beklenen mesafenin %77'si), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skoru; anksiyete igin; 8 (sinirda), depresyon igin; 0(depresyon
yok), SF-36 yasam kalitesi anketinde fiziksel ve emosyonel rol fonksiyon
skorlari; 100/100, YBFFT skoru 11/12, omuz eklem hareket acikliklari tam,
alt ekstremite kas kuvvetleri sag ve sol quadriseps femoris kaslariigin 5/5
degerinde, el kavrama kuvveti sag el icin 40 kg, sol igin 42 kg idi.

Sonug: Hastamizin 6. ay degerlendirmesinde fonksiyonel durumunun iyi
diizeyde oldugu gézlenmistir. Hastaya erken dénemden itibaren uygula-
nan fizyoterapi ve erken mobilizasyon teknikleri ile aile egitiminin uzun
dénem sonuglara olumlu katkisi oldugunu, konu ile ilgili genis arastirma-
lara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ARDS, ECMO, Fizyoterapi, Fonksiyonel Durum, Uzun Dénem

EP 07

ACQUIRED METHEMOGLOBINEMIA TREATED WITH
ORAL METHYLENE BLUE

Mertay Boran', Ertay Boran?

' Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal, Diizce,
Tiirkiye

2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Background: Especially in acquired methemoglobinemia prompt recog-
nition of the condition and initiation of treatment, are critical in the

management of methemoglobinemia. Pulmonary abnormalities often
resultin a similar clinical picture. Intravenous (IV) methylene blue is the
first-line antidotal agent. We present the acquired methemoglobinemia
in trauma patient treated with oral methylene blue

Case: A 19 year old girl was admited to our emergency department with
head trauma,eye trauma and multiple skin wounds in the lower extrem-
ities after traffic accident. Skin wounds were sutured under
Chloroprocaine local anesthesia. Two hours later progressive desatu-
ration(%68) and cyanosis were seen. Thoracic CT revealed no pulmo-
nary contusion or rib fracture. Blood gas analysis revealed methemo-
globinemia Because iv methylene blue was not found in the hospital at
that time oral methylene blue was given. Oral methylene blue was
administered per 30 min by 3 times. FmetHgb changed from 20 to 3.4.

Conclusion: When intravenous methylene blue was not found acquire
oral methylene blue should be kept in mind.

Key words: metilen blue, methemoglobinemia, trauma

EP 08

KORTIKOSTEROID TEDAVISINE YANIT VEREN
RECURREN GULLIAN BARE: OLGU SUNUMU

Serdar Efe, Yusuf Durmus, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Edirne, Tiirkiye

Giris: Guillain-Barre sendromu (GBS) akut gelisen, asendan, simetrik
glicsiizliik ve arefleksi ile giden periferik sinirleri ve spinal kékleri etkile-
yen akut demiyelinizan, otoimmiin bir polindropatidir. Olgularin 2/3'de bir
ila {i¢ hafta dnce {ist solunum yolu yada gastrointestinal enfeksiyon dykii-
sii vardir. Tani BOS incelemesi ve elektrondromyografi (ENMG)ile konur.
Tedavide plazmaferez, intravendz immiinglobulin (iVIG) ve kortikosteroid-
ler kulanilabilmektedir. Olgularin %25'inde solunum kaslarinin tutulumu
mekanik ventilasyon destedi gerektirir, mortalite yaklasik %10 dur. Akut
inflamatuar demyelizan polinéropati klasik tip olup daha siddetli seyreden
Aksonal alt tipleri %5'ten az goriilir. Tek fazl olarak kabul edilmekle birlik-
te vaka sunumlari seklinde recurrens olgular rapor edilmistir.

Olgu: Iki yil énce gastrointestinal enfeksiyonu takiben Guillain-Barre
sendromu tanisiyla 5 giin IViG tedavisi alan ve rehabilitasyonu iki ay
siiren 62 yasinda kadin hastanin yirmi giin énce viral list solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi alt ekstremite distallerindenden baslayan uyusma
sikayetleri olmus, her iki taraf alt ve iist ekstremitelerine yayilmis, birkag
giin icinde kuvvet kaybi da eklenen hasta yiirliyemez hale gelmis, solu-
num sikintisi eklenmesi {izerine entiibe edilmis. Elektrondromyografi
incelemesinde Akut Motor ve Duyusal Aksonal Néropati (AMSAN)sapta-
nan hastanin BOS incelemesi albiiminositolojik dissosiasyon (pleositoz
olmaksizin protein seviyesinde artig) ile uyumlu idi, enfeksiyon bulgusu
yoktu. Bes seans plazmaferez sonrasinda 5 giin iViG tedavisine de yanit
alinamamasi {izerine yatiginin 50. Giiniinde 1 gram/giin puls steroit teda-
visi baglanarak bes giin verildi, bir hafta sonrasi mekanik ventilasyon
destegdinden ayrilan hasta diflizyon maskesiyle solutulmaya basland..

Sonug: Guillain-Barre sendromu’nun vyillar sonra tekrar edebilecegi
hasta ve yakinlarina anlatiimal, benzer semptomlar goézlendiginde
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erken dénemde saglk kurulusuna bagvurmalari dnerilmelidir, kortikos-
teroid tedavi klasik tedaviye yanit vermeyen hastalarda denenebilir.

EP 09

TORAKAL YERLESIMLI CILT ALTI YAYILIM
GOSTEREN TUBERKULOZ ABSESI: OLGU SUNUMU

Serdar Efe', Yusuf Durmug’, Volkan inal’, Bekir Cajli?

"Trakya Universitesi Tip Fakiittesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Edirne, Tiirkiye
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi, Edirne, Tiirkiye

Giris: Tliberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis kompleks basilleri tarafin-
dan olusturulan kronik graniilomatdz bir infeksiyondur. Akciger parankiminin
yanisira % 20 ekstrapulmoner tutulum izlenir. Tiiberkiiloz apseleri soguk apse
olarak adlandirilir ve gogiis duvarinda yerlesimi nadirdir. Mediastinal ve
komsu kemik yapilardan direkt yayiim olabilecedgi gibi primer de olabilir, ayni
zamanda aktif akciger tiiberkiilozu eslik edebilir. Kesin tani igin aspirasyon
biyopsisi drnegi kiiltiiriinde iireme olmasi veya eksizyonel biyopsi ile histo-
patolojik olarak kazeifikasyon gosteren graniilomatdz enfeksiyon bulunma-
siyla konulur. Medikal tedavi basarisiz oldugunda cerrahi diisiiniilebilir.
Absenin drenajin saglanmasi, antiseptiklerle yikanmasi, nekrotik dokunun
debridmani, gereginde gogiis duvar rekonstriiksiyonu gerekebilir.

Olgu: Kardiyomyopatisi ve kalici Pacemakeri olan hasta dekompanze kalp
yetersizligi nedeniyle yogun bakima entiibe halde devralindi. Fizik muaye-
nesinde cilt alti yogun ddem tablosuyla birlikte sag (st kadranda ciltten
ekpanse olan palpasyonla fluktuasyon veren yumusak vasifli kitle saptandi.
Hastanin iki ay dnce sag Ust kadrandaki bu sisligi farkettigi dgrenildi.
Ultrasonografi incelemesinde abse formasyonuyla uyumlu olabilecek
goriiniim izlendi. Yapilan perkiitan kist ponksiyonunda sari saman renginde
yaklasik 200 cc fibrindz metaryel drene oldu. Yapilan kiiltiir incelemesinde
Mycobacterium tuberculosis kompleks basili iremesi oldu. Balgam ARB
tetkiki 3 kez negatif saptandi. Cekilen BT'de akciger parankiminde eski
tiiberkiiloz sekellerinin yaninda sag toraks boslugunda supradiafragmatik
ve subplevral yerlesimli cidar kalsifiye 9x12x8 c¢m lik abse odaginin doku-
zuncu interkostal araliktaki defektten cilt alti dokuya 14x6x12 cm herniye
oldugu gozlendi. Hastaya dértlii anti-tiiberkiiloz tedavi bagland..

Sonug: Gelismekte olan iilkelerde, daha sik rastlanmasi nedeniyle etyo-
lojisi saptanamayan yumusak doku apselerin ayirici tanisinda ekstrapul-
moner tiiberkiilozun akilda tutulmasi erken tani ve tedaviye olanak
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ekstrapulmoner tiiberkiiloz, soguk abse, toraks
duvan tiiberkiilozu

EP 10
AILESEL SEREBRAL HEMORAJI: OLGU SUNUMU

Serdar Efe, Volkan Bas, Volkan inal

Trakya Universitesi, I Hastaliklari Anabilim Dal, Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Giris: Serebral kanamalar nadiren ailesel 6zellik gosterebilmektedir.
Hastanin yanisira 1. derece akrabalarin igerisinde 2 bireyde daha kana-
ma olmasi ailesel sendrom olarak yorumlanir. Ailesel anevrizma vakala-
r kanama gelisene kadar asemptomatik olmakla birlikte Herediter
telenjektazi durumunda burun kanamasi, diger gastrointestinal kanama
gecirilmesi, ciltte telenjektazilerin olmasi gibi semptom ve bulgular izle-
nenbilir. Diinya {izerinde sinirli sayida ailede saptanan bu durumda diger
aile bireylerinin bir yakinmalari olmasa dahi bes yilda bir yeni gelisecek
anevrizmalar agisindan takip edilmesi gerekligi vardir. Ailenin diger
birinci dereceden saglikh yakinlari ailesel anevrizma, polikistik bébrek
hastaligi ya da Osler Veber Rendau Senromu gibi herediter patolojiler
acisindan taranmalidir.

Olgu: Daha 6ncesine ait KOAH, HT ve kalp yetersizligi olan 83 yasinda
bayan hasta her iki alt ekstremitede kuvvet kaybi nedeniyle yatirildig
beyin cerrahi servisinden solunum sikintisi nedeniyle devir alindi.
Serebral BT tetkiki SAK ile uyumlu gelen hastanin Spinal MR tetkikinde
Dorsolomber bdlgede kauda equina liflerine ve spinal korda anterior
itiimeye neden subdural hematom izlendi. Serebral BT angio tetkikinde
kanama odag izlenmedi. Soygegmis sorgulamasinda bir kizinin suba-
racnoit kanama nedeniyle vefat ettigi dgrenildi. Bir kizinin da 10 yil 6nce
serebral kanama gegirdigi ve Sag Anterior Comminican Arterde sapta-
nan dural tipte arterioven6z malformasyonun endovaskiiler yolla embo-

Sonug: Subaracnoit kanama ile gelen hastalarin soyge¢mis sorgulama-
larinda serebrovaskiiler olay agisindan sorgulanmalari heniiz tani alma-
mis asemptomatik hasta yakinlarinin erken tani almasi ve olasi morbidi-
te ve mortalite riskini azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ailesel serebral kanamalar, subaracnoit kanama,
arteriovendz malformasyon

EP 11

HERBISIT INTOKSIKASYONU TANISI ALAN
BASILLER TEPE SENDROMU: OLGU SUNUMU

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Edirne,
Tiirkiye

Giris: Herbisitler, yabani bitkilerin ortadan kaldirlmasi amagh tarimsal
alanda kullanilan ilaglardir. Son yillarda bitkiye 6zel ve diisiik toksisiteye
sahip herbisitler kullaniimaktadir.Tarimsal faliyetlerin yogun oldugu
bdlgelerde bu kimyasallara dikkatsizlik yada suisidal amagli maruziyet
sonrasi birgok hasta acil servislere bagvurmaktadir. inme; vaskiiler
neden disinda bir neden olmadan, ani serebral disfonksiyon ve dliime
sonuglanabilen acil bir medikal durumdur. Geligmis toplumlarda {igiincii
6liim nedeniyken en sik sakatlik sebebidir.

Olgu: Tarimsal alan ilaglamasindan hemen sonra kusmayi takiben ndbet
geciren, Glaskow Koma Skoru 7 olan, 67 yasinda erkek hasta dig mer-
kezde ¢ekilen serebral tomografi tetkikinde patoloji izlenmemesi iizerine
herbisit intoksikasyonu diisiiniilerek entiibe edilerek 48 saat takip edil-
mis. ileri tetkik ve tedavi amagli yogun bakimimiza kabul edildi. Kullanilan
herbisit etkeninin Dinitroanilin tlirevi Trifluraline oldugu 6grenildi. Diinya
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Saghk Orgiiti (WHO) siniflandirma sisteminde “Normal kullanimda
zarar verme olasiligi az"oldugundan zehirlilik simiflandiriilmasina alinma-
digi saptand.. Literatiirde sadece bir vakada bildirilen Néroleptik Malign
Sendrom agisindan gerekli kriterleri tagimayan hastanin olasi inhalas-
yon siiphesi diginda maruziyetinin olmamasi ve destek tedaviyle genel
durumunda diizelme olmamasi nedeniyle herbisit intoksikasyonundan
cok nérolojik patoloji 6n planda diisiiniildii. iskemik inme agisindan
tasidigi risk faktorlerine bakildiginda 65 yas iizerinde olan, 2 paket/ giin/
40 yil sigara tiiketen ve hipertansiyon dykiisii olan hastaya Difiizyon
agirhkh Magnetik Rezonans(MR) tetkiki yapildi. Subakut Baziller Arter
Okliizyonu ile uyumlu goriiniim saptand.

Sonug: Herbisit intoksikasyonu diisiiniilen koma tablosundaki hasta
iskemik inme risk faktdrlerini de tasiyorsada kontrastsiz serebral BT
tetkiki akut vakalarda % 50 normal saptanabildiginden, Difiizyon agirlik-
I MR gdriintiilemesinin istenmesi, serebrovakiiler iskeminin daha ilk
dakikalardan saptanmasini ve hastanin erken revaskiilarizasyon sansini
yakalamasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: herbisit, iskemik inme, Magnetik Rezonans

EP 12

FAKTOR VII EKSIKLIGI VAKASINDA TRAVMATIK
INTRAKRANIAL HEMORAJI DENEYiMiMiz: OLGU
SUNUMU

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Edirne,
Tiirkiye

Girig: Faktor VII eksikligi toplumda nadir gériilen kaltsal kanama
bozukluklar arasinda en sik goriilendir. Olgularin yarisinda ailede
oykiisii mevcuttur. Hastalarin dnemli bir kismi klinik bulgu vermezken
Faktor VII diizeyi klinik bulgularla korele degildir, faktdor seviyesi %1'in
altinda olsa dahi olgular asemptomatik kalabilir. intrakranial hemora-
jiler en sik 6lim nedenidir. Protrombin zamani(PT) uzamistir ve kari-
sim testi ile diizelir, aktive parsiyel tromboplastin zamani(aPTT) ise
normaldir. Rekombinant FVlla (rFVlla) tromboza meyili artiracak eks-
tra pihtilagma faktorlerini icermemesi, voliim yiiklemesine neden
olmamasi, viral ajanlardan izole edilmis olmasi nedeniyle tedavide ilk
tercih edilen ilagtir, bulunana kadar Traneksamik asit, Desmopressin,
Taze donmus plazma ve Protrombin kompleks konsantresi kullanilabi-
lir.

Olgu: On yasinda gecirdigi mindr cerrahi sonrasi Faktdor VIl eksikligi
tanisi alan 24 yasinda erkek hastanin arag ici trafik kazasi nedeniyle
getirildigi acil serviste ¢ekilen Serebral BT tetkikinde sol oksipitalde ve
sa{ frontalde kanama alanlari izlendi, GKS 8 olan hasta entiibe edilerek
yogun bakima alindi. Protrombin zamani uzamig ve aPTT degeri normal-
di. Faktor VII diizeyi %8 saptanan hastaya 30 mcg/kg dozunda rFVlla
baslanarak oksipital bélgedeki epidural hematomu bosaltildiktan sonra
dért saatte bir ayni dozda devam edildi. Yatisi siiresince toplam 3 Unite
Eritrosit siispansiyonu destegi verildi. Yatiginin 13. giiniinde perkiitan
trakeotomi agildi. Takiben iki giin icinde mekanik ventilatér desteginden
ayrildi ve norolojik sekel izlenmeyen hasta servise devredildi.

Sonug: Travmatik yada spontan akut kanamali hastalarda PT uzamasi
ile birlikte aPTT dederi normal ise faktér eksikliginden siiphelenip kari-
sim testi yapilmasi ve aile dykiisiiniin sorgulanmasi tani gecikmesini
onleyerek hasta prognozunu olumlu etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Faktdr VIl eksikligi, intrakranial hemoraji, rekombi-
nant Faktor Vlla

EP 13

YOGUN BAKIMDA REFRAKTER STATUS
EPILEPTIKUS: LAFORA HASTALIGI OLGUSU

Fatma Yildirim ', Rahman Kdseoglu 2, Nuran Aydin 3

"Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim Birimi,
Trabzon, Tiirkiye

2Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢c Hastaliklar Klinigi,
Trabzon, Tiirkiye

3Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ndroloji Klinigi, Trabzon,
Tiirkiye

Status epileptikus (SE); ndronal hasari ve sistemik komplikasyonlari
onlemek igin hizli ve giiglii bir tedavi gerektiren tibbi bir acil durum-
dur. Refrakter status epileptikus (RSE) baslangi¢ ilag tedavisine cevap
vermeyen ve 30 dakikadan uzun siiren nébet anlamina gelir. Status
epileptikuslu olgularin yogun bakima transferi ve yakin hemodinamik
monitorizasyonu gereklidir. 24 yasinda erkek hastanin, 12 yasinda
olasi tek jeneralize motor nébetle baslayan 1yil sonra, okul basarisin-
da diigsme ve miyoklonilerle ilerleyen deri biyopsisi ile tani konulmusg
Lafori Hastaligi tanisi mevcuttu. Antiepileptik tedavi olarak 8 yildir
karbamazepin ve valproik asit kullanmaktaydi. Hasta 2 giindiir olan
38,5°C ates, biling bulanikhgi ve ndbet sikayetleri ile acil servisimize
basvurdu. Bilinci kapah sekilde yo§un bakim iinitemize alindi ve entii-
be edildi. Valproik asit, levetirasetam ve vigabatrin antiepileptik teda-
vileri baglandi. Yapilan tetkiklerinde sag akcigerde infiltrasyonu olan
hastaya pndmoni diisiiniilerek seftriakson ve klaritromisin tedavileri
baslandi. Bu tedavilere ragmen generalize tonik-klonik nébeti durdu-
rulamayan hastaya midazolam iv infiizyonu baslandi. Hastanin ndbet-
leri Gst ve alt ekstremitelerde devam etti. Tedavisine tiyopental
inflizyonu eklendi. A§zi kenarinda ve g6z kapaklarinda fokal nobetleri
durdurulamadi. Midazolam kesilerek klonazepam tedavisine gecildi.
Tiyopental kademeli olarak azaltilarak kesildi. Fokal nébetleri devam
eden hasta halen entiibe sekilde yogun bakim {initemizde takip edil-
mektedir. Lafori Hastaligi EPM2A genindeki mutasyon sonucu ortaya
cikan progresyon gdsteren miyoklonik epilepsi sendromudur. Lafora
cisimcigi olarak adlandirilan poliglukozan inkliizyonlarin beyin, kas,
karaciger, deri, kemik gibi dokularda birikimi ile karakterizedir.
Hastalik ¢ocuklukta miyoklonik nébetlerle baslayip tonik-klonik
nobetler, ataksi ve kognitif kayipla ilerler. Hastalar genellikle hastalik
baslangicindan 2-10 yil igerisinde kaybedilir. Yogun bakimda serebro
vaskiiler olaylar, hipoksik hasar, toksik, metabolik ve enfeksiyoz
nedenler, travma ve idyopatik olarak karsimiza ¢ikan status epilepti-
kusun nadir bir genetik nedeni olarak bu olguyu sunmayi uygun gor-
diik.



S 24 E-POSTER BILDIRILER

13. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI

EP 14

METFORMININ TETIKLEDIGI LAKTIK ASIDOZ: BIR
OLGU SUNUMU

Ali Cetinkaya, Deniz Avci, Ozerhan Ozer, Ali ihsan Yagoglu,
Abdullah Eyvaz, Ali ihsan Giinal

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Laktik asidoz kritik hastalarda sik gériilen ama gergek prevalansi
hala bilinmeyen bir metabolik bozukluktur.Kan laktat konsantrasyonu-
nun 5mmol/lden fazla olmasi ve arter kan gazinda pHin7,35in altinda
olmasina laktik asidoz denir.Metformin Tip2DiabetesMellitus tedavisin-
de kullanilan bir oral hipoglisemik ajandir.MetformineBaglLaktikAsidoz
(MALA) metformin kullanilimasina bagl en ciddi ve élimciil komplikas-
yondur.

Olgu:79yasinda erkek hasta acil servise genel durum bozuklugu,ishal,nefes
darhgi yakinmalariile getirildi.Dért glindiir higbirsey yememis ve igmemis-
ti.Hastanin 6zgecmisinde diabetes mellitus,arteryel hipertansiyon, gegiril-
mis serebrovaskiiler hastalik,gecirilmis akciger ameliyati dykiisii vardi.
Kullandigi ilaglar:valsartan hidroklorotiyazid, metoprolol, asetil salisilik
asit ve metformin idi. Acil servise getirildiginde suur bulanikhgr mevcut idi.
Arteryel kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 109/dakika, solunum sayisi 26/
dakika, ates 38.8 c idi. Labaratuar degerleri: kan glukozu 610 mg/dIl, BUN
33mg/dl, creatinin 1,7 mg/dl, pH 6,99, HCO, 10 meg/|, Na 131 mg/dl, CI 101
mg/dl idi. Hastada artmig anyon gaplh metabolik asidoz mevcut idi (anyon
gap 27). Hastaya acil serviste sodyum bikarbonat, insiilin ve salin infiizyo-
nu yapilmig. Takiben hasta yogun bakima alindi.Hastada MALA diisiiniildii
acil hemodializ planlandi. Ancak hasta hemodiyalize hazirlanirken solu-
num yetmezligi gelisti, entiibe edildi, mekanik ventilatére baglandi.
Hemodinamik parametreleri anstabil oldugu igin hasta hemodiyalize ali-
namadi. Hataneye basvurmasinin 30. saatinde kaybedildi.

Tartigma: Bu hastada artmig anyon gap Il metabolik asidoz oldugu tesbit
edildigi anda ; metformin kullandigi ve MALA igin birgok risk faktori
oldugu diisiiniilmeli ve hastanin bobrek fonksiyonlarindaki bozulmadan
ziyade laktik asidozuna gdre tedavi planlanmasi daha uygun olabilece-
gini diisiindiik. MALA tespit edilen hastalarda diger tedavilerle birlikte
erken agresif hemodiyaliz tedavisi en dnemli yaklagim olacaktir.

EP 15

TOTAL 0ZAFAJEKTOMI SONRASI POSTOPERATIF
SOLUNUM KOMPLIKASYONU: iKi OLGU SUNUMU

Hayriye Cankar Dal, Mehmet Erdem GCakmak, Derya Ademoglu,
Biisra Tezcan, Dilek Kazanci, Sema Turan, Aysegiil Ozgik

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ozofagus tiimorii olan hastalar, tiimér aorta veya trakeayi invaze
etmemigse transhiatal kiint 6zofajektomi ydntemi ile opere edilmekte-
dirler. Bu operasyon sonrasi postoperatif pnémoni énemli bir pulmoner
komplikasyon olup, en sik goriilen postoperatif infeksiyondur. Bu yazida

total 6zafajektomi sonrasi pndmoni gelisen ve basari ile tedavi edilen iki
olgumuzu sebep sonug iligkisi icerisinde degerlendirmeyi amacladik.

Olgu 1: 45y erkek hasta, 6zefagus karsinomu nedeniyle total 6zafejekto-
mi sonras! yogun bakim dinitemize devralindi. Postoperatif solunum
sikintisi gelismesi lizerine endotrakeal entiibasyon yapilarak mekanik
ventilatére baglandi. Hastanin ates yiiksekligi, 16kositozu, sedim-CRP
yiiksekligi mevcuttu. Akciger grafisi ve toraks BT'sinde sag akciger alt
zonda infiltrasyon alanlari saptanan hasta pnomoni olarak degerlendi-
rildi. Derin trakeal aspirat kiiltiirinde Acinetobacter baumanni iredi.
Antibiyogram duyarliifina goére meropenem-beta laktam baslandi.
Ventilatdr ile takibinin 8. giiniinde tedaviye yaniti olan hasta extiibe
edilerek, servise devredildi.

Olgu 2: 64y bayan hasta 6zefagus karsinomu nedeniyle total 6zafejekto-
mi sonrasi mekanik ventilatér desteginde yogun bakima devralindi.
Mekanik ventilatérden ayrilamayan hastanin akciger grafisi ve toraks
BT'sinde sol akciger alt zonda infiltrasyon alanlari mevcuttu. Ates, loko-
sitoz, sedim-CRP yiiksekligi olan hasta pnémoni olarak degerlendirildi.
Brons lavaji kiiltiirlinde Acinetobacter baumanni ve E.cloacae iireyen
hastaya meropenem-Beta laktam baslandi. Izlemde atesi olmayan,
I6kositoz, CRP yiiksekligi ve akciger grafisinde infiltrasyonu gerileyen
hasta extiibe edilerek servise devredildi.

Sonug: Total 6zafajektomi operasyonu transhiatal ydntemle gergeklesti-
rilen olgularda midenin toraks kavitesi igine yerlestirilmesi nedeniyle
hem midenin tiiplestirilerek yerlestirildigi toraks tarafinda hem de kont-
ralateral toraksta akciger parankimine, plevraya ve mediastene ait
komplikasyonlar geligebilmektedir. Bu olgularda erken postoperatif
dénemde solunum fonksiyonlarinin yakin takibi ve gériintiileme ydntem-
lerinin kullanilimasi morbidite ve mortalitenin azaltiimasi agisindan
oldukga dnemlidir.

EP 16

KRONIK BOBREK YE_'_I'MEZLiGi VE ATELEKTATIK
AKCIGERI OLAN PNOM0§EPSiS VE HIPERVOLEMILI
GERIATRIK HASTANIN YONETiMI

Emre Aydin', Fatma Yilmaz Aydin', Ali Veysel Kara? Yasar Yildirim?,
Ziilfiikar Yilmaz?, Ali Kemal Kadiroglu?, Mehmet Emin Yilmaz?

"Dicle Universitesi, i¢ Hastaliklani, Diyarbakar, Tiirkiye
2Djcle Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Kronik bobrek yetmezligi ve tiiberkiiloza sekonder atelektatik
akciger gelisen hastada hipervolemi ve pnémosepsis etkisiyle olusan
solunum yetmezliginin tedavisini anlatan olgu sunumu

Olgu: Acil servise suur bulanikhgi, genel durum kotiilesmesi nedeniyle
getirilen 79 yasindaki kronik bdbrek yetmezligi olan kadin hastanin ire:
313 mg/dL kreatinin: 10.88mg/dL K: 6.1mmol/L Ph:7,09 HCO,: 10,1 mmol/L
PCO,: 33,27 mmHg idi. Mevcut laboratuvar bulgular nedeniyle acil hemo-
diyaliz endikasyonu konulan hastaya 2 saatlik hemodiyaliz uygulanarak
Nefroloji klinigine yatirildi. FM de sol AC de solunum sesi alinamayip sag
bazallerde ralleri mevcuttu. PA AC grafisinde sol Akcigerin olmamasi
lizerine gdgtis hastaliklari ile konsiilte edildi. Ozgecmisinde gecirilmis The
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oykiisii olup mevcut tablonun TBC'ye sekonder atelektatik akciger olarak
degerlendirildi. Atesi olan hastaya pnémoni tanisiyla antibiyotik baglandi.
Tek akcigeri olan hastanin takiplerinde Ph: 7.2 PCO,: 78,2 mmHg HCO,: 25
mmol/L olmasi iizerine NIMV ile takip edildi. Hipervolemisi olan hastanin
respiratuar asidozu derinlesti. Ph: 7,16 PCO,: 88,5 mmHg olmasi iizerine
entiibe edildi ve Dahiliye Yogun Bakim Unitesine transfer edildi. Hastaya
her giin ultrafiltrasyon yapildi. Weaning agisindan giinliik degerlendirildi.
Uzun siireli entiibasyonda kalan hastaya trakeostomi agildi. Hastaya
glinliik ultrafiltrasyon yapilarak hipervolemisi diizeltildi. Bakilan AKG da
Ph: 7,38 PCO,: 399 mmHg HCO,: 23,4 mmol/L olmasi ve pnémoninin de
diizelmesi {izerine weaning planlandi. Trakeostomiden oksijen destegi ile
takip edildi. Oryantasyon kooperasyonu tam olan hastanin AKG degerleri
normal olmasi sonucu trakeostomisi kapatildi ve nefroloji klinigine trans-
fer edildi. HD programiyla taburcu edildi.

Sonug: Tek Akcigeri olan ayni zamanda Kronik bdbrek yetmezligi olan
hastada hipervolemi ve enfeksiyona bagh gelisen solunum yetmezIigi
sonucu entiibe edilip sonrasinda trakeostomisi agilan hastanin uygun
tedavi ile trakeostomisi kapatilip normal hayata dénmesi

EP 17

102 YASINDA KOLANJIOSEPSIS VE SOLUNUM
YETMEZLIKLI HASTANIN YONETIMmI

Fatma Yilmaz Aydin', Emre Aydin', Ali Veysel Kara?, Yasar Yildinm?,
Ziilfiikar Yilmaz?, Ali Kemal Kadiroglu?, Mehmet Emin Yilmaz?

' Dicle Universitesi, l¢ Hastaliklari, Diyarbakr, Tiirkiye
2Djcle Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Sepsis yogun bakim hastalarinin en basta gelen 6liim nedenlerinden
biri olup ozellikle geriatrik hastalarda daha mortal seyretmektedir.
Kolanjiosepsis nedeniyle takipli geriatrik hastada gelisen solunum yetersiz-
ligi sonucu entiibe edilen hastada basanli weaning uygulamasi tartisilmigtir.

Olgu: 102 yasinda erkek hasta karin agrisi ates sarilik sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. Yapilan tetkikler WBC: 25,34 0K/uL ALT:227 U/L AST:
165 U/L ALP: 397 U/L GGT: 247 U/L Ure: 75 mg/dL Kreatinin: 1,51 mg/dL,
CRP: 32.1mg/dL USG de kese duvari hafif belirgin olup, en kalin yerinde
6 mm ve hafif 6dematdz goriiniimde izlendi. Hasta kolanjit+ ABH tanila-
riyla Gastroenteroloji klinigine yatirildi. Hastaya piperasilin tazobaktam
tedavisi baslandi. Yatisinin 4. giiniinde suur degisikliginin olmasi ve
bakilan AKG da PCO,: 68.9 mmHg Ph: 7.24 HCO_: 24mmol/L gelismesi
lizerine respiratuar asidoz tanisiyla hasta entiibe edildi, dahiliye yogun
bakim {initesine transfer edildi. Atesi olmasi iizerine antibiyotik revizyo-
nu yapilarak Meropenem tedavisi basland.. ilerleyen giinlerde bakilan
AKG da PCO,: 41.2mmHg Ph:7.4 HCO,: 26mmol/L olup CO, retansiyonu
diizelen hasta extube edildi. Takiplerinde kardiyak arrest gecirdi yapilan
3 dakikalk miidahaleden sonra ventrikiiler tasikardiye giren hasta
defibrilator ile ritmi geri geldi. Hasta tekrar reentiibe edildi. Yatiginin 15.
gliniinde tiim vitalleri stabil olan hastaya weaning uygulandi ve takip
edildi.Takiplerinde CRP:5.96mg/dL WBC:12.52K/uL ALT:60U/L AST:40U/L
ALP:175U/L GGT:68U/L iire:55mg/dL Kreatinin:0,67mg/dL PCO,:41mmHg
Ph:7.45 HCO03:27.8mmol/L atesi olmayan hasta meropenem tedavisinin
12. gilininde olmasi nedeniyle mevcut tedavinin devami agisindan
Enfeksiyon hastaliklari klinigine transfer edildi.
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Sonug: Yogun bakimda yatan geriatrik hastalarda, klinik olarak gok
6nemli ve neden oldugu mortalite riski agisindan etkin tedavi uygulama-
sinin yagamsal 6nem tasidigi agir sepsis olgularinda gelisen solunum
yetmezligi ile beraber uygun tedavi uygulamasinin mortalitenin azaltil-
masinda etkili olabilecedi sonucuna varilmigtir.

EP 18

KBH VE HIPERVOLEMISi OLAN HASTADA
KONSTRUKTIF PERIKARDIT TANISI VE TEDAVISI

AliVeysel Kara', Yasar Yildinm', Ziilfiikar Yilmaz', Ali Kemal Kadiroglu',
Mehmet Emin Yilmaz', Emre Aydin? Fatma Yilmaz Aydin?

' Dicle Universitesi, Nefroloji Bilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye
2Djcle Universitesi, i¢ Hastaliklan, Diyarbakar, Tiirkiye

Giris: Konstruktif perikarditi olan kronik bébrek hastasinda etkin ultra-
filtrasyonla klinik diizelmenin saglanmasi

Olgu: Dahiliye yogun bakim {initemize kabul edilen bilinen kronik bobrek
hasar, gecirilmis bypass operasyonu, koroner arter hastaligi tanilari olan
hasta KBH zemininde akut bdobrek hasari, plevral efiizyon, batinda asit,
solunum yetmezligi tanilariyla yatirildi. Hasta monitorize edilerek maske ile
3-4 It/dk'dan O, baglandi. Hastanin rutin kan tetkikleri, kan kiiltiirii ve idrar
kiiltiri alindiktan sonra hastaya klaritromisin+seftriakson baslandi.
Hastaya bronkodilatatér ve furosemid tedavisi verildi. Tagipneik plevral
efuzyonu ve batinda asiti olan hastanin santral vendz basinci 30 cm su
olarak dlciildi. Hipotansif hastaya 5mcg/dk dopamin infiizyonu baslandi ve
idrar cikisi olmayan hastaya 2 saat hemodiyaliz ve 1000cc uf yapild.
Hastanin yapilan ekosunda EF:%50, vena cava inferior ¢api 3,4cm perikard-
da kalinlik orta mitral yetmezlik hafif trikiispid yetmezlik mevcuttu. Bilateral
yaygin ralleri Ikositozu olan hastaya HRCT gekildi. Cekilen HRCT ‘perikar-
diyal minimal diffiiz kalinlagma ile uyumlu gériiniim vardir. Sag akcigerde
atelektaziler, fibrotik bantlar, alt loblarda konsolidasyon ve minimal brongi-
ektazi izlenmigtir” seklinde raporlandi.Takiplerinde antibiyoterapiye CRP ve
lokosit yaniti olmayan atesi olan hastaya enfeksiyon hastaliklar konsiiltas-
yonu istendi.Renal doz tazobaktam baslandi. Batinda asiti olan hastaya
batin usg cekildi ve asit mayi érneklemesi yapildi. Asit mayi transuda vas-
finda idi. Batin usgde baitnda yaygin mayi ve grade 1 hepatosteatoz disinda
patolojl saptanmadi. Lezyon hastada operasyona sekonder olarak deger-
lendirildi. Hastaya toplam 16000cc Uf yapildi. Idrar cikisi baslayan hastaya
furosemid infiizyonu basland.

Sonug: Takiplerinde akut bébrek hasar diizelen CVP:15 cm suya gerileyen
hasta konstruktif perikardit tanisi ile kardiyoloji yb iinitesine transfer edildi.

EP 19

I_-_\Ni KARDIYAK ARRESTLERDE RESUSITASYONUN
ONEMI

Derya Ademoglu, Hayriye Cankar Dal, Mehmet Erdem Cakmak,
Biigra Tezcan, Dilek Kazanci, Sema Turan, Aysegiil Ozgok

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
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Giris: Ani kardiyak arrestlere bagli ani kardiyak 6liim tim yas grupla-
rinda erken dliimlere neden olan 6nemli bir halk saghgi problemidir ve
tlim olim nedenlerinin %15-20sini olusturur. Ani kardiyak dlim insi-
dansi 100.000 de 9 dur. Erken donemde resusitasyon yapiimasi morta-
lite ve morbiditeyi anlamli 6l¢iide degistirmektedir. Bu yazida geng bir
kardiyak arrest olgusunda basarili resiistasyon deneyimi neden sonug
iligkisi iginde sunulmustur.

Olgu: 27 yasinda erkek hasta, ani kardiyak arrest nedeni ile evde
resiistasyon uygulanma oykiisii sonrasi acil servisimize getirildiginde
VF ritminde olmasi iizerine defibrilasyon uygulanmis, sonrasinda koro-
ner yogun bakima kabul edilmigtir. Hastanin gelisindeki nérolojik
degerlendirmesinde GKS: 3 olup cekilen beyin BT'de akut patoloji
saptanmamigtir. Mekanik ventilatér desteginde izleminde hemodina-
misi diizelen, GKS:11'e yiikselen hasta ekstiibe edildi. Takibinde ndro-
lojik muayenesinde diizelme izlenmesine ragmen, kognitif fonksiyonla-
rinda bozukluk ve parkinsonizm bulgulari olmasi {izerine gekilen beyin
MRG'sinde bazal ganglionlarda hiperintes lezyonlar izlendi. Ani kardi-
yak arrestle gelen hastada 6n tani olarak brugada sendromu diisiiniil-
dii ve ajmalin testi yapildi, negatif olarak degerlendirildi. Ani kardiyak
arrest dykiisiinden dolayi tedavide ICD takildi. Takipte kardiyak sikin-
tist olmayan hasta GKS:15 olarak tabucu edildi.

Sonug: Ani kardiyak arrest tiim yas gruplarinda dnemli bir 6lim nedeni-
dir. Bu olgu sunumunda ani kardiyak arrest geligsen, basarili bir sekilde
evde resiisitasyon ve hastanede defibrilasyon uygulanan bir olgu sunul-
mustur. Bagarli resiisitasyon kardiyak mortalite ve morbiditeyi azaltir-
ken, hipoksik iskemik ensefalopatiye bagh oziirliiliigiin 6nlenmesinde de
6nemlidir.

EP 20

SITOKIN HEMADSORBSIYON TEDAVISINE
DRAMATIK YANIT VEREN iKi SEPTIK SOKLU OLGU

Sultan Sevim Yakin, Sema Sari, Mehmet Erdem Cakmak,
Derya Ademoglu, Hayriye Cankar Dal, Dilek Kazanc, Biisra Tezcan,
Sema Turan, Aysegiil Ozgik

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Yiiksek mortalite oranlariyla 8nemli bir problem olan sepsis, kan
dolasimi ve dokularda inflamatuvar sitokinlerin agiri tretimi ile karakte-
rize olup, uygun sivi tedavisine ragmen direngli hipotansiyon varliginda
ise septik sok adini alir. Sepsis patofizyolojisinde ve ¢oklu organ yetmez-
ligi gelisiminde dnemli bir role sahip olan inflamatuvar sitokinlerin kan
dolasimindan uzaklastinlmasi, sepsiste énemli bir yardimci tedavi ola-
rak sunulmustur. Bu calismada agir sepsis, hepatik ensefalopati, ARDS
ve ilag zehirlenmeleri gibi hayati tehdit eden kosullarda kullanilabilen
sitokin adsorbsiyon filtresi kullanilarak tedavi edilen iki septik soklu
hasta sunulmustur.

Olgular: intraabdominal apse nedeniyle opere edilen 30 yasinda erkek
hastada postoperatif 4. giinde uygun sivi, vasopressor ve antibiyotik
tedavisine ragmen goklu organ yetmezligi gelisti. Hastaya iki giin sito-
kin adsorbsiyonu islemi uyguland. ilk islem sonrasinda hemodinamik
durumu ve laboratuvar bulgular diizelen hastanin 2. isleminden sonra

ise genel klinik tablosunun tamamiyle diizelmesi iizerine ekstiibe edi-
lerek postoperatif 10. giinde servise devredildi. 68 yasinda KOAH’li
erkek hasta ileostomi kapatiimasi sonrasi kardiyopulmoner arrest
sonucu entiibe edilerek yogun bakima alindi. Takiplerinde ani geligen
yiiksek ates, beyaz kiire yiiksekligi (31,200/ul), sivi tedavisine direngli
hipotansiyon olmasi lizerine kiiltiirleri alinarak septik sok &n tanisi ile
uygun sivi, vasopressor ve antibiyotik tedavisi diizenlendi. Buna rag-
men klinik tablosu bozulan hastaya sitokin hemadsorbsiyon tedavisi
planland:. Ug giinliik tedavi sonrasinda hemodinamik durumu ve labo-
ratuvar verileri diizelen hasta postoperatif 15. giiniinde servise devre-
dildi.

Sonug: Sitokin hemadsorbsiyonu, inflamatuvar sitokinlerin kandan hizla
temizlenmesini saglayarak septik soktaki hastalarda inflamatuvar yaniti
baskilayip organ hasarini 6nlemektedir. Bu olgulardan yola cikilarak
septik soktaki hastalarda standart tedavilerin yani sira sitokin hemad-
sorbsiyonunun da uygulanmasi mortalite ve mobiditeyi azaltacag diisii-
niilmistir.

EP 21

SEPTIK SOKLU OLGULARIMIZDA ERKEN DONEMDE
HIDROKORTIZON TEDAVISINE YANIT

Serdar Yamanyar, Mehmet Erdem Cakmak, Hayriye Cankar Dal,
Sultan Sevim Yakin, Derya Ademoglu, Sema Sar, Dilek Kazanci,
Sema Turan, Aysegiil 0zgik

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Sepsis yogun bakim {initelerinde 6nemli bir mortalite ve morbi-
dite nedenidir. Enfeksiyon varhginda, enfeksiyonun sistemik belirti ve
bulgularinin olmasi olarak tamimlanir. Uygun destek tedavisine rag-
men direncli hipotansiyonu olan septik soklu olgularda hizl ve dogru
tedavi yonetimi dnemlidir. Giincel sepsis tedavi kilavuzlarinda erigkin
septik sok tedavisinde yeterli sivi resiisitasyonu ve vazopresor teda-
visi ile hemodinamik stabilite saglanamayan hastalara 200 mg /giin iv
hidrokortizon dnerilmektedir. Erken dénemde 4 septik soklu hastaya
bagladigimiz hidrokortizon tedavisine aldigimiz yaniti paylagsmayi
amacladik.

Olgu: Yogun bakim {initemizde postoperatif donemde takip ettigimiz
major batin cerrahisi gegiren dort hastada septik sok tablosu gelisti.
Uygun sivi tedavisi ve vazopresdr tedaviye yanit vermeyen septik soklu
bu 4 olgumuza 200 mg/giin iv hidrokortizon 5 giin verildi. izlemde hasta-
larin hemodinamik parametreleri diizelerek 2 hastanin tedavinin 2.
giiniinde diger 2 hastanin tedavinin 3. giiniinde vazopresor ihtiyaci kal-
madi.

Sonug: Septik sok tablosundaki hastalara 5 giin boyunca giinde 200 mg
hidrokortizon uygulamasinin hastalarda septik soktan ¢ikisi hizlandirdig
ve vazopressor kullanim siiresini kisalttigi gésterilmistir. Hidrokortizon
sepsisli olgularda nitrik oksit aracili vazodilatasyonu azaltarak mikro-
vaskiiler toniisii diizenlemektedir. Olgularin vasopressor ihtiyacini
azaltmaktadir. Biz bu olgu sunumlari ile sivi ve vasopressér tedaviye
yanit alinamayan septik soklu hastalara hidrokortizon infiizyonun yarar-
I olabilecedini vurgulamayi amacladik.
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EP 22

KOMPLIKE RHINO-ORBITAL-SEREBRAL
MUKORMIKOZiS: OLGU SUNUMU

Meryem Durgay’, Umut Sabri Kasapoglu? Emel Eryiiksel? Sait Karakurt?,
Aysun Vergili3, Hiilya Sahin®, Leyla Cinel*

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
Yogun Bakim Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Enfeksiyon ve Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

“ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Rhino-orbital-serebral mukormikozis mortalite ve morbiditesi yiiksek
invaziv, diyabetik, immunsuprese kisilerde daha sik gériilen bir fungal
enfeksiyon tablosudur. Burada ciddi hiponatremi klinigi ile prezente olan
bir mukormikozis vakasi anlatilmistir. Siddetli sol géz ve bas agrisi, biling
degisikligi yakinmalariyla acil servise getirilen; hiponatremi (Na 104
mEg/L) ve biling bozuklugu saptanan, 57 yagindaki yabanci uyruklu kadin
hasta dahili yogun bakim iinitesine alindi. Genel durumu orta, GKS:13,
vitalleri stabil, cushingoid goriiniimlii, BMI:39 kg/m? olan hastanin fizik
muayenesinde bilateral isik refleksi-/-, sol periferik fasial paralizi, sol
periorbital zonda hiperemi, endurasyon, hassasiyet ve kiimeli vezikiiler
lezyonlar mevcuttu. Ozgegmisinde hipotiroidi, konjestif kalp yetmezligi,
tip 2 diyabet, glokom tanilari olan, levotiroksin, furosemid, asetozolamid
ve nedeni bilinmeyen uzun siire 16mg/giin prednisolon kullanimi mev-
cuttu. Hastaya herpes zoster ve seliilit tanilari ile asiklovir 3x10mg/kg iv
ve ampisilin-sulbactam 4x2 gr iv baslandi. Takiplerinde jeneralize tonik
klinik nébet gegiren hastanin gekilen kranial-orbital MR'inda maxiller-
ethmoid siniisit, sol gz gevresinde inflamasyon, fontal lob, gyrus rec-
tus-orbita yayilimli enfeksiyon ile uyumlu gdériiniim saptandi.
Antibiyoterapi altinda sol periorbital seliiliti hizli progresyon gdsterip
nekrozlasan, cilde fistiilize olan hastaya diyabetik, uzun siire predniso-
lon kullanimi olmasi sebebiyle mukormikozis 6ntanisiyla paranasal siniis
érneklemesi yapildi. Kiiltiir sonucunda Pseudomonas auriginosa iireme-
si bildirildi, patoloji sonucunda ise damar duvarlarinda lokalize, incelip
kalinlagan, yer yer dallanan ribbon like-kurdele benzeri-" hif yapilari ile
nekrotik ve konjesyone sinonasal mukoza, fungal organizmalar izlendi,
bulgular mukormikozis ile uyumluydu.Siddetli mukor klinigi olan hastada
meropenem 3x1 gr, amfoterisin-B 1x10mg/kg, posakonazol 2x400mg iv
tedavisine gegildi. Hastanin lezyonu yiiksek doz dual antifungal ve anti-
biyoterapi ile 8 cm ile kendini sinirlasa da nekrozlu dokunun debridmani
yiiksek morbidite ve mortalite olasiligi belirtildiginden yapilmadi. Ciddi
semptomatik hiponatremisi kullanmig oldugu diiiretiklere baglanan
hastanin predispozan ilaglan kesildi, sodyum agigina ydnelik replasma-
ni yapilarak 3 giinde hedef sodyum degerine ulasildi. Hiponatremi ile
prezente olan hasta minimal cilt bulgulari ve risk faktorleri sebebiyle
mukormikozis tanisi aldi ve uygun tedavisi yapilarak basariyla servise
devredildi. Ancak mortalitesi yiiksek mukormikozis klinginde olmasi ve
serebral invazyonu olmasi sebebiyle servis takibinin 14.giiniinde hasta
kaybedildi. Mukomikoziste yiiksek doz dual antifungal tedavi ve miimkiin
ise cerrahi debridman en uygun yaklagimdir, erken tani almasi tedavi
yaniti agisindan énemlidir.

EP 23

GASTROINTESTINAL SISTEM ADENOKARSINOM
TANILI HASTANIN KONTRAST MADDE
ASPIRASYONU SONRASI HiPOKSIK SOLUNUM
YETMEZLiGi: YOGUN BAKIM YONETIMI

Nilgiin Alptekinoglu Mendil, Zuhal Simsek, Kiirsat Giindogan,
Ramazan Coskun

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Yogun Bakim BD,
Kayseri, Tiirkiye

Giris: Aspirasyon, orofarengeal veya gastrik igerigin larenks ve alt solu-
num yoluna kagmasi olarak tanimlanir. Aspire edilen materyalin miktari-
na, cinsine, kisinin verdigi yanita ve aspirasyonun sikhgina bagh olarak
farkli klinikler ortaya gikmaktadir. Yutma problemi olan hastalarda aspi-
rasyon riski agisindan dikkatli olunmalidir. Literatiirde kontrast madde
aspirasyonu ¢ok nadir bildirilmistir. Tedavisi konusunda yeterli deneyim
yoktur. Olgu Inoperabl 6zefagus adenokarsinom tanisi ile kemoradyote-
rapi (KRT) alan 63 yasinda bayan hastaya beraberinde oral alim bozuk-
lugu da olmasi lizerine perkiitan endoskopik gastrostomi agilmis. KRT
yanitinin degerlendirilmesi icin medikal onkoloji servisinde toraks ve
batin bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekimi sirasinda oral opak maddenin
aspirasyonu sonras! oksijenizasyonu bozulan hasta yojun bakimda
takibe alindi. Toraks BT'de trakea, her iki bronsial sistem ve dallarinda
kontrast maddeye ait hiperdens goriinimler izlendi. 8 It/ dk dan O, alir-
ken satiirasyonu %60-70 seyretmesi iizerine noninvaziv mekanik venti-
lasyon uygulandi. Tolere edemeyen hasta; elektif entiibe edilerek inva-
ziv mekanik ventilasyon uygulandi. Hastaya bronkoskopi ile bilateral
subsegment diizeyine kadar lavaj yapildi. Ardisik iki giin bronkoskopi
sonrasi hastanin ventilatdr destegi ve Fi0, ihtiyaci azaldi. Spontan solu-
num denemelerinin ardindan hasta {igiincli giiniinde extiibe edildi.
Komorbiditeleri nedeniyle yogun bakim takibi devam eden hasta yatisi-
nin 6. giiniinde pnémoni ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Kontrast madde aspirasyonunun insidansi ve tedavisi ile ilgili
yeterli kanit yoktur. Bu hastalarin yogun bakim ydnetiminde seri bron-
koskopik lavaj klinik ve radyolojik agidan diizelme saglar.

EP 24
WERNIKE ENSEFALOPATISI: UNUTULAN HASTALIK

Sevda Onuk', Hasan Dirik', Ramazan Sami Aktas?, Sahin Temel',
Zahide Karaca', ismail Hakki Akbudak’, Nilgiin Alptekinoglu Mendil’,
Zuhal Ozer Simsek', Nevzat Herdem®, Murat Sungur', Kiirsat Giindogan'

" Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Faktiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

Giris: Wernike ensefalopatisi (WE) tiamin eksikligi nedeniyle olusan,
okiiler bozukluk, ataksi ve konfiizyon ile karakterize néropsikiyatrik bir
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sendromdur. Siklikla kronik alkol kullanimi ile birlikte goriilmekle bera-
ber, uzamig aclik, hiperemezis gravidarum, Crohn hastaligi, maligniteler,
AIDS, malabsorbsiyon sendromlari, gastointestinal cerrahi ve yanlis
parenteral beslenmeye bagli olarak da geligebilir. Bu yazida, gastroin-
testinal cerrahi sonrasi dénemde total paranteral nutrisyon (TPN) alan
ve WE gelisen bir hastada yiiksek doz tiamin tedavisi ile semptomlarin
dramatik sekilde diizeldigi bir olgu sunulmustur.

Olgu: 31yasinda erkek hasta, Hirshupring hastaligi nedeniyle takip edil-
mektedir. 18yil dnce toksikmegakolon tanisiyla ameliyat olan ve barsak
rezeksiyonu yapilan hastada kisa barsak sendromu gelismis. Hasta en
son hastaneye viicutta sararma sikayetiyle bagvurmus, safra kesesinde
tas tespit edilmis ve operasyon igin yatiriimis. Kolesistektomi operasyo-
nu yapilirken intestinal yaralanma meydana gelmis ve takiplerinde has-
tada incebarsak fistiilii geligmis. Fistiil nedeniyle oral beslenemeyen ve
yaklasik 1aydir TPN ile beslenen hastanin takipleri esnasinda serviste
aniden suur durumuda bozulma, metabolik asidoz, denge kaybi, gift
gérme ve hipotansiyon gelisti , hasta yogunbakim {initesine devredildi.
Yogun bakimda septik sok diisiiniilerek antibiyotik, sivi ve vazopressor
tedavi baslandi. Takiplerinde hastanin durumunda diizelme olmadi.
Hastaya thiamin 3*100 mg i.m baslandi. Bu esnada yapilan kranial MR
goriintilemesinde bilateral subtalamik nukleus diizeyinde sinyal artisi
goriildli, Wernike ensefalopatisi ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Tedavi baglanmasindan yaklasik 24 saat sonra hastanin vazopressor
ihtiyaci kalmadi, kan gazi diizeldi. Hasta ikigiin sonra genel cerrahi ser-
visine devredildi.

Sonug: Gastrointestinal cerrahi sonrasi kisabarsak sendromu ve fistiil
gelisen, bu nedenle TPN ile beslenen hastalarda geligsen nérolojik komp-
likasyonlarda WE ayirici tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Parenteral
beslenme soliisyonlarina rutin olarak vitamin preparatlari eklenmelidir.
Anahtar kelimeler: tiamin, Wernike ensefalopatisi, total parenteral niit-
risyon, kisa barsak sendromu

EP 25

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
YOGUN BAKIM UNITELERINDE IDRAR YOLU
ENFEKSIYONU GELISEN HASTALARIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Kevser Karasu', Safiye Taskin®, Emine Alp Mese? Kiirsat Giindogan®

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastalklari Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Tiirkiye.

2 Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri,
Tiirkiye

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim
Dali, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Yogun bakimda idrar yolu enfeksiyonu mortalite ve morbidite
artiran sebeplerden birisidir. Bu ¢alismanin amaci yogun bakim iinitele-
rinde goriilen idrar yolu enfeksiyonlarinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesidir. Method: Bu ¢alisma retrospektif olarak Erciyes Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nde 6 yogun bakim iinitesinde yapildi. 1 Ocak
2014 - 1 Ocak 2015 tarihleri arasinda idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan
18 yas iizerindeki hastalar ¢alismaya alindi. Bilgiler hasta dosyalarindan
ve medikal elektronik kayit sisteminden alindi.

Bulgular: Calismaya 48 hasta alindi. Hastalarin 15i erkek(%31), 33'l
(%69) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 51£21 yil olarak bulundu.
Hastalarin 16's1 (%33) ARYBUnde, 7 si (%15) BCYBUnde, 14'i (%29)
DYBUnde, 3'ii (%6) GCYBUnde, 4ii(%8) GHYBUnde, 4'ii (%8) NYBUnde
yatmaktaydi. Hastalarin yogun bakima yatigindan itibaren idrar yolu
enfeksiyonu gelisme siiresi 12 (3-200)giin idi. 9 adet idrar kiltiiriinde
tireme oldu.12 hastada E.coli,12 hastada Enterokok ,13 hastada K.pneu-
mania,5 hastada Paeruqinosa,2 hastada Proteus,1 hasta A.baumannie,1
hasta E.cloace,1 hastada K.oxytoca,1 hastada E.faecium {redi.Yatis
siiresi ortalama 48xgiindii. Mekanik ventilatére 27 hasta (%56) bagliyd..
Mekanik ventilatdre bagh olmayan hastalarin 11'i (%23) hayatini kaybe-
derken mekanik ventilatére bagh hastalarin 16's1 (%33) hayatini kaybet-
ti. Hastalarin yogun bakim mortalitesi %56 (27 hasta) idi. Cinsiyete gdre
degerlendirme yapildiginda 6len hastalarin 6si (%12) erkek, 21'i (%44)
kadin idi. Hastalarin ortalama APACHEII skoru 18+7 idi. APACHEII skoru
ile mortalite arasinda istatiksel fark tespit edilmedi (p=0.857).

Sonug: idrar yolu enfeksiyonlari yogun bakim {initelerinde sik gériilen
bir klinik durumdur. Morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu konuda
daha detayli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, idrar yolu enfeksiyonu, mortalite, APACHE Il

EP 26

OBSTETRIK KANAMAYI TAKIP EDEN ABDOMINAL
REKTUS KILIF HEMATOMU

Serdar Efe, Beliz Camur, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Edirne,
Tiirkiye

Giris: Rektus abdominis kilifinindaki epigastrik damarlarin veya rektus
kas liflerinin yirtilmasiyla olusan Rektus kilif hematomu genellikle
altinci dekatda gdriilen nadir bir durumdur. Travma, abdominal cerra-
hi, subcutan enjeksiyonlar, antikoagiilan tedavi, hematolojik hastalik-
lar, siddetli dksiiriik, fiziksel egzersiz, gebelikte ve nadiren spontan
gelisebilir. Genellikle infraumbilikal agrili kitle, karin duvarinda ekimoz-
lar, periton iritasyonu, bulanti-kusma ve ates gibi akut karin bulgulan
goriilebilir ve gereksiz cerrahi girisimlere neden olabilmektedir.
Goriintlilemede ilk secenek USG olsa da Tomografik gériintiileme
hematomun yayiliminin gésterilmesinde daha Ustiindiir. Hematom kas
icinden, kas ve fasia arasinda ilerleyerek mesanenin 6niine kadar
ilerleyebilir. Genellikle konservatif tedavi ile kendini sinirlar. Genellikle
3 ayda rezorbe olur, tekrarlamaz ve sekel birakmaz. Unstabil hastada
cerrahi mortalite oranlari oldukga yiiksektir(%1.6-25), coil embolizas-
yon bir alternatif olabilir.

Olgu: Otuzdort haftalik gebegi obstetrik kanama nedenli C/S ile sonlan-
dinlan 35 yasindaki hasta pnémoni ve akut renal yetmezlige sekonder
voliim yiiklenmesi tablosu ile entiibe edilerek yogun bakima alindi.
Kirksekizinci saatte ekstiibe edilen hastada yogun oksiiriik nébetleri
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oldu. Tromboemboli profilaksisi amac¢h DMAH alan hasatanin yatiginin
yedinci giinii atesi yiikseldi ve Hb degderi 4.1gr/dl’e geriledi. Fiziksel
incelemede batin duvari lizerinde ekimoz gdzlendi ve sa§ alt kadranda
palpabl agrih kitle ele geldi. Ultrasonografide infraumblikal bdlgede sag
rectus kilifi icinde hematom ile uyumlu 12x7 cm’lik hipoekoik kitle sap-
tandi. Kontrastsiz BT'de hematomun batin iginde perihepatik bosluga,
pelvis icinde ise prevesikal alana kadar ilerledigi goriildi. Toplamda 5U
ES, 20 TDP transfiizyonu sonrasi stabil seyretti.

Sonug: Abdominal rektus kiif hematomu ender gdriilmekle birlikte
antikoagiilan kullanan ileri yagh hastalar ve gebelerde akilda tutulma-
hdir.

Anahtar kelimeler: Abdominal rektus kilif hematomu, antikoagulan tedavi

EP 27

SUPER REFRAKTER STATUS EPILEPTIKUS
OLGU SUNUMU

Aysun Ozdemir', Seckin Akcay', Umut Sabri Kasapoglu', Aslihan Yalgin',
ipek Midi2, Kadriye Yildinm?, Emel Eryiiksel', Sait Karakurt'

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, GAglis Hastaliklari Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, [stanbul,
Tiirkiye

Giris: Siiper refrakter status epileptikus (SRSE) 24 saat siire ile anes-
tezik ajan inflizyonuna ragmen kontrol altina alinamayan ndbettir.
SRSE insidansi 0.7/100000; bir yillik mortalite orani %36 iken bu oran 75
yas Uizerindeki olgularda %63'e kadar ¢ikmaktadir. SRSE ile ilgili yapil-
mis yeterli calisma olmadigindan tedavi stratejileri vaka bildirimlerine
ve goriislere dayanarak yapilmaktadir. Bu ¢galismamizda yogun bakim
tinitemizde takip ve tedavi etmis oldugumuz olgumuzu sunmay amag-
ladik.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta dahiliye kliniginde pankreas kanseri, dia-
betes mellitus tanilan ile tedavi almaktaydi. Tedavisinin 17. giiniinde
myoklonik nébet gelisen hastanin tablosuna biling bulanikhig eklenmesi
nedeniyle entiibe edilerek yogun bakim iinitesine kabul edildi. Olgunun
kranial goriintiilemelerinde ve diger incelemelerinde ndbeti aciklayabi-
lecek patolojiye rastlanmadi. Elektroensefalografi (EEG) incelemesinde
yiiksek amplitiidlii olacak sekilde yer yer bi/ trifazik karakterde keskin
dalgalarin gozlendigi ve bu durumun non konvulsif status epileptikus
(NKSE) ile uyumlu olmasi {izerine baslanan demizolam inflizyonu ve
antikonviilzan tedaviye (Levetirasetam, Topiromat, Lakozamid) ragmen
epileptik nobeti devam eden hastaya SRSE tanisi konuldu. Hastanin
aralikli olarak cekilen EEG'lerine gdre antikonviilzan tedavi titrasyonu
yapildi. SRSE etyolojisini agiklayabilecek hipotiroidizm ve serum kortizol
seviyesi diisiikliigli disinda patoloji saptanmayan olguya levotiroksin ve
steroid replasmani yapildi. Klinik takibi siiresince aralikli olarak klinigi ve
EEG bulgulari diizelen hasta yogun bakim yatiginin 50. giiniinde yogun
bakim iinitesinden taburcu edilmigtir.

Sonug: Siiper refrakter status epileptikusta en uygun tedavi heniiz
tanimlanmig olmamasina ragmen bu olgularda antikonviilzan tedavi ile
beraber altta yatan nedenin belirlenmesi en iyi tedavi ydntemidir.
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KARACiG!_ER NAKLI YAPILMIS HASTALARIN YOGUN
BAKIM SURECI: OLGU SERiSi

Nazlihan Boyaci', Giilbin Aygencel', Melda Tiirkoglu', Hakan Sdzen?,
Aydin Dalgi¢®

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Programi,
Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Transplantasyon Merkezi, Ankara,
Tiirkiye

3 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Akut veya kronik karaciger yetmezliginin nihayi tedavi yontemlerin-
den biri karaciger naklidir. Naklin basarisini etkileyen faktdrlerden biri de
nakil sonrasi iyi bir yojun bakim takibidir. Hastanemiz i¢ hastaliklar
yogun bakim {initesi 2015 yilindan itibaren karaciger nakli yapilmig erigkin
hastalarin erken postoperatif donem takiplerini yapmaya baslamistir. Bu
sunumla karaciger nakli sonrasi tecriibelerimiz paylagiimak istenmistir.

Olgu: 2015-2016 yillar arasinda 4’ erkek; 4'ii kadin toplam 8 hastaya
karaciger nakli uygulanmistir. Altisi canli vericiden, 2'si kadavradan
yapilan nakillerin ve hastalarin demografik 6zellikleri, karaciger hasta-
liklarinin etyolojisi, son ddnem karaciger hastaligi igin model (MELD)
skoru, operasyona ait dzellikler, yogun bakim yatisindaki organ yetmez-
lik skorlari, Tablo-1'de dzetlenmistir. Yogun bakim takiplerinde 4 hastada
akut bobrek hasari, 4 hastada pulmoner ddem ve efiizyon, 1 hastada
sepsis, 1 hastada sefalik ven trombozu ve 1 hastada da hepatik arter
trombozu geligmistir. 6 hasta servise basarili bir sekilde devir edilirken;
bir hasta kardiyak problemler, diger hasta ise hepatik arter trombozu ve
coklu organ yetmezligi ile eksitus olmustur. Yogun bakim yatisi boyunca
karaciger fonksiyon testlerinin dlen hastalarda anlamli derecede yiik-
sek seyrettigi dikkati cekmistir (Sekil-1).

Sonug: Karaciger nakli yapilmis olan hastalarin yogun bakim siiregleri-
nin aralikh olarak gézden gecirilmesi, hasta ozelliklerinin, basar ve
basarisizliklarin nedenleri ile birlikte ortaya konulmus olmasi daha iyi ve
sorunsuz nakil sonrasi dénemin yasanmasini saglayacaktir.

Anahtar kelime: karaciger nakli, yogun bakim seyri, erken dénem komp-
likasyon

EP 29

DIYABETIK HASTALARDA AMFIZEMAT0Z
PYELONEFRIT SEYRI

Nazlihan Boyaci', Ayse Kaya? Sila Soylu Kogoglu? Giilbin Aygencel',
Melda Tiirkoglu', Koray Kilig?

" Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Programi,
Ankara, Tiirkiye

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastalklar Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Giris: Amfizemat6z pyelonefrit (APN); bdbrek parenkimi ve ¢evre doku-
larinin gaz formasyonu ile birlikte giden ciddi bir {ist {iriner sistem enfek-
siyonudur. Hem taninin dogrulanmasi hem de tedavinin yonlendirilme-
sinde bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan siniflama dnemlidir.

Olgular: Temmuz ve Agustos 2016'da yogun bakim {nitemizde APN
tanisi ile iki hasta takip edilmistir. Kan sekeri yiiksekligi ve ates sikayet-
leri ile acil servise bagvuran, biri 47 yagindaki kadin, digeri 62 yagindaki
erkek hastada piyiiri saptanmasi iizerine ilk 6nce idrar yolu enfeksiyonu
diislinilmiis; takipte hipotansiyon gelismesi lizerine iirosepsis tanilari
ile {initemize kabul edilmistir. idrar kiiltiiriinde ilk hastada E. coli, diger
hastada ise E. coli ve K. pneumoniae iiremistir. iki hastanin YBU yatisina
ait laboratuar degerleri Tablo-1'de, cekilen BT goriintiileri ise resim-1ve
2'de gdsterilmigtir. BT'e gdre birinci hasta sinif | APN, ikinci hasta sinif
[Il B olarak tanimlanmigtir. Birinci hasta uygun antibiyotik tedavisi ile
ivilesirken, ikinci hasta iv antibiyotik ve perkutan abse drenaji ile septik
tablonun stabillesmesini takiben operasyon amach iroloji servisine
devir edilmistir.

Sonug: APN, uzun siireli diyabeti olan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu
seyrinde gelisebilecek, ciddi mortalite ve morbidite ile sonuglanabilen
bir komplikasyondur. E. coli ve K. pneumoniae en sik neden olan pato-
jenlerdir. Yiiksek kan sekeri seviyeleri, bu bakterilerin Gremesi igin
kolaylastirici bir ortam hazirlamaktadir. Eslik eden trombositopeni, akut
bébrek hasari, biling durum dedgisikligi, ciddi proteiniiri ve sok tablosu,
BT'ye gdre sinif 1l ve IV APN varligi mortaliteyi artiran risk faktorleridir.
iki hastada kétii kontrollii diyabet hastaligi varliginda akut bébrek hasa-
rn ve septik bir tablo ile bagvurmus; APN tanisi alip uygun bir sekilde
tedavi edilmigtir.

Anahtar kelime: amfizemat6z pyelonefrit, diyabetik hasta, yogun bakim

EP 30

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
YOGUN BAKIM UNITELERINDE MANTAR
ENFEKSIYONU GELISEN HASTALARIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Gonca Acar ', Safiye Taskin % Emine Alp Mese ? Kiirsat Giindogan 3

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastahklari Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Tiirkiye

2 Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3 Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim
Dali, Kayseri, Tiirkiye

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri,
Tiirkiye

Giris: Yogun bakimda mantar enfeksiyonu mortalite ve morbidite artiran
sebeplerden birisidir. Bu ¢alismanin amaci yogun bakim {initelerinde
goriilen mantar enfeksiyonlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma retrospektif olarak Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 6 yogun bakim {initesinde yapildi. 1 Ocak
2014 - 1 Ocak 1015 tarihleri arasinda mantar enfeksiyonu tanisi alan 18

yas iizerindeki hastalar caligmaya alind.. Bilgiler hasta dosyalarindan ve
medikal elektronik kayit sisteminden alindi.

Bulgular: Calismaya 28 hasta alindi. Hastalarin 14i Erkek (%50), 14
(%50)si kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 50+19 yil idi. Hastalarin
ortalama APACHE Il skoru18 =6 idi. Hastalarin 2 si (%5) ARYBU nde, 1i
(%3) BCYBU nde, 7 si (%19) DYBU nde, 21 i (%57) GCYBU nde, 5i (%14)
GHYBUnde, 1 | (%3) Yanik YBU'sinde yatmaktaydi. Yogun Bakim
Unitesin’de (YBU) iireyen mantar enfeksiyonlari: 19 hastada Candida
Parapsilosis, 12 hastada Candida Albicans, 3 hastada Candida Glabrata
seklinde idi. Hastalarin yogun bakima yatigindan ihtibaren mantar
enfeksiyonu gelisme siiresi 17 (3-70) giin idi. Mekanik ventilatdre 18
hasta (%64) baglydi. Yatis siiresi ortalama 20+ giindii. Hastalarin yogun
bakim mortalitesi %39 idi.

Sonug: Mantar enfeksiyonlari yogun bakim hastalarinda sik goriilir.
Morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu konuda daha detayli prospek-
tif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, mantar enfeksiyonu, mortalite

EP 31

THYMOQUINONE ATTENUATES
LIPOPOLYSACCHARIDE-INDUCED ACUTE LUNG
INJURY IN MICE

Mustafa Colak’, Serdar Kalemci?, Aylin Ozgen Alpaydin’,
Volkan Karacam?®, ibrahim Meteogjlu’, Osman Yilmaz’, Oya Ltil*

" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, [zmir, Tiirkiye

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali,
Izmir, Tiirkiye

4 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall,
Aydin, Tiirkiye

5 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Multidipliner Deney Hayvanlar
Anabilim Dal, [zmir, Tiirkiye

Background: The aim of this study was to show the protective activity of
thymoquinone (TQ) in lipopolysaccharide (LPS) induced acute lung injury

Methods: A total of 28 BALB/c male mice were randomized to 4 groups
of 7 as the Control group, TQ group (3 mg/kg), LPS group (5 mg/kg) and
TQ treatment group.TQ was administered intraperitoneally 1 hour
before the intratracheal administration of LPS(5 mg/kg). The mice were
sacrificed 6 hours after the LPS administration and the lungs were
extracted for histopathological examination. All experimental
procedures complied with the requirements of the Animal Care and
Ethics Committee of Dokuz Eylul University.

Results: Asignificantrecoverywas observedinthe lung histopathological
changes in the TQ treatment group.

Conclusion: The results of this study showed that TQ may have a
protective effect against LPS induced acute lung injury. The possible
mechanism could be considered to be COX-2 inhibition.
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OLGU SUNUMU: ANTIPSIKOTIK VE A__NTiDEPRESAN
ILAC ZEHIRLENMESINDE iNTRAVENOZ LiPiD
TEDAVISI

iskender Kara, Cigdem Sizer, Faruk Cigek
Konya Numune Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Antipsikotik ve antidepresan ilaglarin suicid maksath kullanimlari
sik kargilagilan bir durumdur. intravendz lipid emiilsiyon tedavisi son
yillarda lipofilik ilag zehirlenmelerinde etkin bir antidot olarak kullanil-
maktadir. Biz suicid olgumuzda kullandiimiz intravenoz lipid tedavimizi
sunmay! amagladik.

Olgu: 44 yasinda bayan hasta suicid maksatl bilinmeyen miktarlarda
olanzapin, venlafaksin, paroksetin ve gamasir suyu almig. 112 tarafindan
hastanemiz acil servisine getirilmis. Yapilan ilk miidahalelerden sonra
yogun bakim {initesine alindi. Hasta kabuliinde genel durum kétii, biling
kapali ve mekanik ventilatdrde idi. TA:100/60 mmHg, Nb:120/dk, SS:26/
dk, A:36,5C idi. Kan gazinda pH:6.95, p0,: 187mmHg, pCO,: 16.9mmHg,
HCO,: 3.7mEq/L, BE: -28.4mEg/L, Laktat: 25.61Tmmol/L, Glu: 121mg/dI.
Derin asidoz ve hiperpotasemi icin acil intermittant hemodiyaliz basla-
tildi. Diizelme olmayinca hemen siirekli vendvendz hemodiyaliz ve
bikarbonat infiizyonu baglandi. Kan alkol seviyesi ve gdzdibi muayenesi
normal idi. Kan sekeri normal ve ketoasidoz yoktu. Kranial BT normal,
torax BT de koroziv madde aspirasyonu ile uyumlu gériiniim vard. ikinci
giinde derin asidoza (pH:7.05, p0,: 150.3mmHg, pCO,: 22.4mmHg, HCO,;:
6.1mEq/L, BE: -24.3mEq/L, Laktat: 29.3mmol/L, Glu: 149mg/dl) ilave hipo-
tansif olmaya baslayinca vazopressor destegi baslandi. Hastanin genel
durumunda diizelme olmayinca intravenoz lipid tedavisi baslandi (1,5
cc/kg’dan %20 lipid soliisyonu 30 dakika yiikleme, 0,25 ml/kg/saat infiiz-
yon). pH degerleri 24 saat icinde normale gelince lipid tedavisi kesildi
(pH:7.37, p0,:112.4 mmHg, pC0,:28.4 mmHg, HCO,:18 mEq/L, BE:-9 mEq/L,
Laktat:19.24 mmol/L). Hastanin suuru acildi fakat yaklasik iki hafta aspi-
rasyon pnomonisi igin tedavi alan hasta exitus oldu.

Sonug: Lipofilik olan ilag zehirlenmelerinde meydana gelen asidozda
sivi destedi, renal replasman tedavileri ve bikarbonat gibi tedavilere
ilave olarak intravendz lipid tedavisi diisiiniilmelidir.

EP 33

YOGUN BAKIMLARDA YATAN HASTALARDA
DEKUBIT OLUSUM NEDENLERININ BELIRLENMESI

Nazife Ozkul', Azmi Lale? Erdogan Miitevelli Soziier?, Hizir Akyildiz%,
Muhammet Akyiiz?, Ertan Emek? Zahide Karaca?®, Kiirsat Giindogan®
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Giris: Dekubitus {lseri, kronik hastaliklar ya da 6nemli bir ameliyat geci-
renler gibi uzun siire yatakta kalmak zorunda kalanlarda, deri ve derial-
ti dokusunda kan dolagimindaki aksakhiga bagh olarak agilan yaradir.
Yatak yaralari daha ¢ok kemigin yiizeye yakin oldugu dirseklerde, kalga
ve sirtin kalga kemigine rastlayan bolgelerinde goriiliir. Fiziksel durum
(fazla kilo ve zayiflik gibi), sedasyon, spinal kord yaralanmalari, yashlik,
6dem, yetersiz beslenme, idrar ve diski kagirma, nem, siirtiinme ve var
olan bazi sistemik hastaliklar yatak yaralarinin acilimasini kolaylastir-
maktadir (1,2).

Gerec ve Yontemler: Erciyes Universitesi yogun bakimlar iinitesi-
ne2015-2016 tarihleri arasinda yatan dekiibitli hastalarn sistemik hasta-
Iiklarini laboratuar bulgularini hastane yatis siirelerinin yas cinsiyet ve
yatis nedenlerine gore veriler toplayip siniflandirdik kisilere gore evre-
leri ve olusum siirelerini degerlendirdik. Bu siire zarfindaki dekubit
tilseri olusan 30 hastayr SPSS programi kullanilarak birden fazla istatis-
tiksel yontem ile birbiri iginde ayri ayri kiyaslanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Dekiibitli hastalar yas, cinsiyet, yogun bakimda yatis nedeni,
yogun bakimda kalig siiresi, alt hastaliklari, ayrilig nedenleri, CRP, pre-
calsitonin, albiimin, pre-albiimin, hemoglobin, hematokrit, total protein,
hastanin dekiibit yeri ve evresi istatistiksel analiz programlari ile kendi
iclerinde ayri ayri degerlendirildi. CRP seviyesi ile hastaligin evresi ara-
sinda anlamli sonuglara ulagilmistir.

Sonug: CRP seviyesi ile hastalifin seviyesi arasinda anlamli sonug elde
edilmigtir (Kendall’s tau p=0,039). Morse ve arkadaslari kronik spinal
kord hastalarinda CRP seviyelerine bakmislar ve anlamli sonuglar elde
etmislerdir. Dugaret ve arkadaslari ise dekiibit ile CRP seviyesi arasinda
iliski kurmuslardir. Bizim sonuglarimizda literatiir ile uyumlu gikmistir.
Dekiibitli hastalarda CRP seviyeleri 6nemli bir faktor olup hastaligin
takibinde kullanilabilecedi kanisindayiz.
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