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derlemeler, olgu sunumlari ve aragtirmalar yayinlamaktir. Dergi, yogun bakim
alani ile ilgili olan hekimler, anestezistler, cerrahlar, pediatristler ve bu alanla
ilgili diger uzmanlara yoneliktir.

Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Emerging Sources Citation Index
(ESCI), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Gale/Cengage
Learning, ProQuest Health & Medical Complete, CINAHL Complete
Database, EBSCO Database, Tiibitak/Ulakbim, Tiirk Tip Dizini, Tiirkiye
Auif Dizini ve Tiirk Medline'da indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Agik erigim politikasi Budapest
Open Access Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/
kurallari esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erigim, “[hakem degerlendirmesinden gegmis bilimsel literatiiriin], internet
araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestge erisilebilir,
okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir, taranabilir, tam
metinlere baglanti verilehilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve
her tiirli yasal amag igin kullanilabilir olmasi“dir. Cogaltma ve dagitim tizerindeki
tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki rold; kendi galismalarinin
biitlinltgi tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi igin, yazarlara verilmelidir.

Abone islemleri

Tirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Tirk Yogun Bakim Dernegi‘'ne iye olan
ve tlm ilgili 6gretim elemanlarina dcretsiz olarak dagitiimaktadir. Derginin
tlim sayilarina dcretsiz olarak www.yogunbakim.org.tr adresinden tam metin
ulasilabilir. Dergiye abone olmak isteyen kisiler Turk Yogun Bakim Dernegi'ne
basvurmalidir.

Adres: indnii Cad. Isik Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 istanbul, Tiirkiye
Tel:+90 21229292 70

Faks: +90 212 292 92 71

Web sayfasi: www.yogunbakim.org.tr

E-posta: dergi@yogunbakim.org.tr - info@yogunbakim.org.tr
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Yazarlara Bilgi
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Materyal Sorumluluk Reddi

Turk Yogun Bakim Dernegdi Dergisi'nde yayinlanan tiim yazilarda gériis ve
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AIMS AND SCOPE

Journal of the Turkish Society of Intensive Care is the periodical of the
“Turkish Society of Intensive Care” and it covers subjects on intensive care,
being published in Turkish language, and is an independent national periodical
based on unprejudiced peer-review principles. Journal of the Turkish Society of
Intensive Care is regularly published three times a year; in April, August, and
December. In addition, an annual special issue is published.

The aim of the Journal of the Turkish Society of Intensive Care is to publish
original periodic research papers of highest scientific and clinical value on
intensive care, reviews, case reports and continuously. It is directed towards for
interested in intensive care, physicians, anesthesists, surgeons, pediatricians,
and any other specialists concerned with these fields.

Journal of the Turkish Society of Intensive Care is indexed in Emerging
Sources Citation Index (ESCI), Directory of Open Access Journals
(DOAJ), Gale/Cengage Learning, ProQuest Health & Medical Complete,
CINAHL Complete Database, EBSCO Database, Tiibitak/Ulakbim
Turkish Medical Database, Turkiye Citation Index and Turk Medline.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle
that making research freely available to the public supports a greater global
exchange of knowledge.
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Tirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Tirk Yogun Bakim
Dernegi'nin yayin organidir. Dergi dort ayda bir (Nisan,
Agustos, Aralik) yayinlanan bagimsiz, uluslararasi hakemli
bir dergidir.

Turk Yogun Bakim Dernegi Dergisi'ne gonderilen yazilar
gift-kor hakemlige tabi tutulur. Dergi Tiirkge ve Ingilizce
dillerinde makaleler yayinlar.

Turk Yogun Bakim Dernegi Dergisi‘nin kisa adi “J Turk
Soc Intens Care"dir. Kaynaklarda kullanilirken bu sekilde
belirtilmelidir.

Yogun bakim alanina iligkin 6zgiin deneysel ve klinik
arastirmalari, olgu sunumlarini, yayin kurulu karari ile
istenmis derlemeleri, editdryal yorumlari, editére mektuplari
ve ulusal yogun bakim kongrelerinde sunulan bildiri 6zetlerini
yayimlar. Dergide yayinlanacak yazilarin segimine temel
teskil eden hakem heyeti, dergide belirtilen danigmanlar ve
gerekirse yurt igi/disi otorler arasindan segilir.

Tirkge yazilarda Tirk Dil Kurumu'nun Tiirkce Sozlugu ve
Yazim Kilavuzu temel alinmalidir.

Yazilarin Gonderilmesi

Tirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi makale bagvuru iicreti ve
ya makale islem ticreti uygulamamaktadir.

Yazilar sadece online olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin
makale gonderebilmesi icin web sayfasina (http://www.
journalagent.com/tybdd/) kayit olup sifre almalari gereklidir.
Bu sistem online yazi gdnderilmesine ve degerlendiriimesine
olanak tanimaktadir.

Bu sistem ile toplanan makaleler International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), Index Medicus (Medline/
PubMed) ve Ulakbim-Turk Tip Dizini kurallarina uygun olarak
sisteme alinmakta ve arsivlenmektedir.

Yayina kabul edilmeyen vyazilar, sanatsal resimler harig
geriye yollanmaz.

Editor veya yardimeilari tarafindan, etik kurul onayr alinmasi
zorunlulugu olan klinik arastirmalarda onay belgesi (etik
onay numarasl ile birlikte), talep edilmektedir. Yazilarin
iceriinden ve kaynaklarin  dogruluundan  yazarlar
sorumludur.

Yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide
yayinlanmadigi ve/veya vyayinlanmak (zere incelemede
olmadigi konusunda garanti vermelidir. Daha 6nceki bilimsel
toplantilarda 200 kelimeyi gegmeyen dzet sunumlarinin
yayinlari, durumu belirtilmek kosulu ile kabul edilebilir. Tim
otdrler bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza
ile yayina katiimalidirlar.

Hastalar mahremiyet hakkina sahiptirler. Belirleyici bilgiler,
hasta isimleri ve fotograflar, bilimsel olarak gerekli olmayan
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durumlarda ve hasta (ebeveyn veya koruyucu) tarafindan
yayinlanmasina yazili olarak bilgilendirilmis bir onay
verilmedigi stirece yayinlanmamalidir.

Bu amagla, bilgilendirilmis onay, hastanin yayinlanacak
belirli bir taslagi gérmesini gerektirir. Eger gerekli degilse
hastanin belirleyici detaylari yayinlanmayabilir. Tam bir
gizliligi yakalamak oldukca zordur ancak eger bir siiphe
varsa, bilgilendirilmis onay alinmalidir. Omegin, hasta
fotograflarinda gdz bélgesini maskelemek, yetersiz bir
gizlilik saglanmasidir.

Yazarlar, takip edilen standartlarin, insan deneylerinden
sorumlu komitenin (kurumsal ve ulusal) etik standartlarina
ve 2013'de g6zden gegirilmis 1964 Helsinki Beyannamesine
uygun oldugunu belirtmelidirler. Deney hayvani ile olan
calismalarda, yazarlar takip edilen standartlarin hayvan
haklarina (laboratuvar hayvanlarinin bakim ve kullanimi
icin  rehber  www.nap.edu/catalog/5140.html)  uygun
oldugunu ve hayvan etik komitesinin onayini aldiklarini
belirtmelidirler. Etik kurul onayi ve bilgilendirilmis onam
formu alindigi arastirmanin “Gereg ve Yéntem” bolimiinde
belirtiimelidir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklar vyazarlara, telif
hakki ise Tirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi'ne aittir.
Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten
onay belgesini (Yayin Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte
gondermelidirler. Bu belgenin tim vyazarlar tarafindan
imzalanarak dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar,
gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadig
ve/veya yayinlanmak iizere incelemede olmadigi konusunda
garanti vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan
etmig sayilirlar.

Makale Degerlendirmesi

Dergiye yayimlanmak (izere gonderilen tiim vyazlar
‘iThenticate’ programi ile taranarak intihal kontroliinden
gecmektedir. intihal taramasi sonucuna gore yazilar red ya
da iade edilebilir.

Tum yazilar, editér ve ilgili editdr yardimcilari ile en az iki
danisman hakem tarafindan incelenir. Yazarlar, yayina kabul
edilen yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi
ile editér ve yardimcilarinin diizeltme yapmalarini kabul
etmis olmalidirlar.

Makalelerin formati Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication (http://www.icmje.org/) kurallarina
gore diizenlenmelidir.

incelemeye sunulan aragtirmada olasi bir bilimsel hata,
etik ihlal sliphesi veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi
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verilen yazlyl destek kuruluslarin veya diger yetkililerin
sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu dergi sorunun
diizgtin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder
ancak gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar
verme yetkisini tistlenmez.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen
maddeler “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals (ICMJE Recommendations)” (20186, http://www.
icmje.org/) temel alinarak hazirlanmigtir.

Arastirma makalelerinin hazirli, sistematik derleme, meta-
analizleri ve sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun
olmalidir.

Randomize caligmalar igin; CONSORT (Moher D, Schultz
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT
statement revised recommendations for improving
the quality of reports of parallel group randomized
trials. JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-
statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari igin;
PRISMA [Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med 2009; 6(7): €1000097] (http://www.prisma-statement.
org/).

Tanisal degerli calismalar igin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma
JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for
the STARD Group. Towards complete and accurate reporting
of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann
Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-statement.
org/).

Gozlemsel caligmalar icin; STROBE (http://www.strobe-
statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin  sistematik
derlemeleri icin; MOOSE [Stroup DF, Berlin JA, Morton
SC, et al. Meta-analysis of observational studies in
epidemiology: a proposal for reporting “Meta-analysis of
observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group.
JAMA 2000; 283: 2008-12].

YAZI GESITLERi

0zgiin Arastirmalar

Yazinin timindn 5000 kelimeden az olmas| gerekmektedir.
llk sayfa hari¢ tim yazilarin sag (st koselerinde sayfa
numaralari bulunmalidir. Yazida, konunun anlagiimasinda
gerekli olan sayida ve igerikte tablo ve sekil bulunmalidir.
Baslik sayfasi, kaynaklar, sekiller ve tablolar ile ilgili kurallar
bu dergide basilan tiim yayin tiirleri igin gegerlidir.
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1) Bashik Sayfasi (Sayfa 1)

Yazi baghginin, yazar{lar)in bilgilerinin, anahtar kelimelerin
ve kisa basliklarin yer aldigi ilk sayfadir.

Tiirke yazilarda, yazinin Ingilizce bagligi da mutlaka yer
almalidir; yabanci dildeki yayinlarda ise yazinin Tiirkce
bagligi da bulunmalidir.

Tiirkce ve Ingilizce anahtar sozciikler ve kisa baslik da baslik
sayfasinda yer almalidir.

Yazarlarinisimleri, hangi kurumda calistiklari ve agik adresleri
belirtilmelidir. Yazismalarin yapilacagi yazarin adresi de
ayrica acik olarak belirtilmelidir. Yazarlarla iletisimde
oncelikle e-posta adresi kullanilacagindan, yazismalarin
yapilacagi yazara ait e-posta adresi belirtiimelidir. Buna ek
olarak telefon ve faks numaralari da bildirilmelidir.

Calisma herhangi bir bilimsel toplantida ¢nceden bildirilen
kosullarda tebli§ edilmis ya da @zeti yayinlanmis ise bu
sayfada konu ile ilgili agiklama yapilmalidir.

Yine bu sayfada, dergiye génderilen yazi ile ilgili herhangi
bir kurulusun destegi saglanmigsa belirtilmelidir.

2) Ozet (Sayfa 2)

ikinci sayfada yazinin Tiirkce ve Ingilizce 6zetleri (her biri
icin en fazla 200 szciik) ile anahtar sozctkler belirtilmelidir.

Ozet bolimi; Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Sonug
seklinde alt bagliklarla diizenlenir. Derleme, olgu sunumu
ve egitim yazilarinda 6zet bélimi alt basliklara ayrilmaz.
Bunlarda 6zet boltimi, 200 kelimeyi gegmeyecek sekilde
amaglar, bulgular ve sonug ciimlelerini icermelidir.

Ozet boltiminde kaynaklar gésteriimemelidir.  Ozet
béltiminde kisaltmalardan mimkiin -~ oldugunca
kacinilmalidir. ~ Yapilacak  kisaltmalar  metindekilerden

bagimsiz olarak ele alinmalidir.

3) Metin (Ozetin uzunluguna gére Sayfa 3 veya 4'den
baslayarak)

Metinde ana bagliklar sunlardir: Giris, Gereg ve Yontem,
Bulgular, Tartisma.

Girig bdlimi, calismanin mantigi ve konunun gegmisi
ile ilgili bilgiler icermelidir. Calismanin sonuglari giris
béltiminde tartigiimamalidir.

Gereg ve Yontem bolimd, calismanin tekrar edilebilmesi igin
yeterli ayrintilar igermelidir. Kullanilan istatistik yontemler
aclk olarak belirtilmelidir.

Bulgular boltimt de calismanin tekrar edilebilmesine
yetecek ayrintilari igermelidir.

Tiirk Yogun Bakim Dernegi
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Tartisma béliminde, elde edilen bulgularin dogru ve
ayrintih bir yorumu verilmelidir. Bu béliimde kullanilacak
literattiriin, yazarlarin bulgulari ile direkt iligkili olmasina
dikkat edilmelidir.

Tesekkiir miimkiin oldugunca kisa tutulmahdir. Her trlii
cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/T'Urkge degerlendirme) ve/veya
teknik yardim var ise metnin sonunda sunulmalidir.

Metinde fazla kisaltma kullanmaktan kaginiimalidir. Tiim
kisaltilacak terimler metinde ilk gegtigi yerde parantez
icinde belirtilmelidir. Ozette ve metinde yapilan kisaltmalar
birbirinden bagimsiz olarak ele alinmalidir. Ozet bélimiinde
kisaltmasi yapilan kelimeler, metinde ilk gegtigi yerde tekrar
uzun sekilleri ile yazilip kisaltiimalidirlar.

4) Kaynaklar
Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Kaynaklar metinde gegis sirasina gore numaralandiriimalidir.
Kullanilan kaynaklar metinde parantez icinde belirtilmelidir.

Kisisel ~gorlismeler, yayinlanmamis veriler ve heniz
yayinlanmamig calismalar bu béltimde degil, metin iginde
su sekilde verilmelidir: [isim(ler), yayinlanmamig veri, 19...].

Kaynaklar listesi makale metninin sonunda ayri bir sayfaya
yazilmalidir. Altidan fazla yazarin yer aldigi kaynaklarda 6.
isimden sonraki yazarlar icin “et al” (“ve ark”) kisaltmasi
kullaniimalidir. ~ Dergi isimlerinin ~ kisaltmalar  Index
Medicus'taki stile uygun olarak yapilir. Tim referanslar
Vancouver sistemine gore asagidaki sekilde yaziimalidir.

a) Standart Makale: Intiso D, Santilli V, Grasso MG, Rossi R,
Caruso |. Rehabilitation of walking with electromyographic
biofeedback in foot-drop after stroke. Stroke 1994;25:1189-92.

b) Kitap: Getzen TE. Health economics: fundamentals of
funds. New York: John Wiley & Sons; 1997.

¢) Kitap Béltim: Porter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic drugs.
In: Katzung BG, editor. Basic and clinical pharmacology. 6th
ed. Norwalk, CN: Appleton and Lange; 1995. p. 361-80.

Birden fazla editdr varsa: editors.

d) Toplantida Sunulan Makale: Bengtsson S, Solheim BG.
Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Reinhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th
World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.
1561-5.
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e) Elektronik Formatta Makale: Morse SS. Factors in the
emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial
online] 1995 1(1):[24 screens]. Available from:s URL:http://
www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm. Accessed December 25,
1999.

f) Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly
access and utilization (thesis). St. Louis (M0): Washington
Univ; 1995.

5) Tablolar, Grafikler, Sekiller, Resimler

Tum tablolar, grafikler veya sekiller ayri bir kagida
basilmalidir. Her birine metinde gecis sirasina gére
numara verilmeli ve kisa birer baslik yazilmalidir. Kullanilan
kisaltmalar alt kisimda mutlaka agiklanmalidir. Ozellikle
tablolar metni aciklayici ve kolay anlasilir hale getirme
amaci ile hazirlanmali ve metnin tekrari olmamalidir.
Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni birlikte
yollanmalidir. Fotograflar parlak kagida basiimalidir. Gizimler
profesyonellerce yapilmali ve gri renkler kullaniimamalidir.
0Ozel Boliimler

1) Derlemeler: Dergiye derlemeler editérler kurulu daveti
ile kabul edilmektedir. Derginin ilgi alanina giren derlemeler
editérlerce degerlendirilir.

2) Olgu Sunumlari: Nadir gorilen ve onemli klinik
deneyimler sunulmalidir. Giris, olgu ve tartisma béltmlerini
icerir.

3) Editore Mektuplar: Bu dergide yayinlanmis makaleler
hakkinda  yapilan  degerlendirme  yazilandir.  Editér
gonderilmis mektuplara yanit isteyebilir. Metnin bdlimleri
yoktur.

Yazisma Adresi

Tum yazismalar dergi editorligtintin asagida bulunan posta
veya e-posta adresine yapilabilir.

Turk Yogun Bakim Dernegi

Adres: Inénii Cad. Istk Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 istanbul, Tiirkiye

Tel.:+90 21229292 70

Faks: +90 212 292 92 71

Web sayfasi: www.yogunbakimderg.com

E-posta: dergi@yogunbakim.org.tr
info@yogunbakim.org.tr
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Journal of the Turkish Society of Intensive Care is the
periodical of the Turkish Society of Intensive Care. The
journal is an independent, peer-reviewed international,
published quarterly in April, August, December.

Submitted manuscripts to Journal of the Turkish Society
of Intensive Care are subjected for double-blind peer-
review. The journal publishes articles in Turkish and English
languages.

The abbreviation of the Journal of the Turkish Society of
Intensive Care is “J Turk Soc Intens Care”. It should be
denoted as it when referenced.

It publishes original experimental and clinical researches,
case reports, invited reviews, editorial comments, letters
to editor on topics related to intensive care, and poster
abstracts presented in national intensive care congresses/
meetings. The scientific board guiding the selection of the
papers to be published in the journal consists of elected
experts of the journal and if necessary, selected from
national and international authorities.

Turkish Language Institution dictionary and orthography
guide should be taken as basic for literary language for
Turkish manuscripts.

Submission of Manuscripts

Journal of the Turkish Society of Intensive Care does not
charge any article submission or processing charges.

Manuscripts can only be submitted electronically through
the web site http://www.journalagent.com/tybdd/ after
creating an account. This system allows online submission
and review.

The manuscripts are archived according to International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), Index
Medicus (Medline/PubMed) and Ulakbim-Turkish Medicine
Index rules. Rejected manuscripts, except artwork are not
returned.

In clinical trials in which the approval ethics committee
is prerequisite, the certificate of approval (including
approval number) will be requested by the editor/
assistant editors.

The authors should guarantee that their manuscript has not
been published and/or is under consideration for publication
in any other periodical. Only those data presented at
scientific meetings in form of abstracts that does not
exceed 200 words could be accepted for consideration if
notification of the scientific conference is made. The signed
statement of scientific contributions and responsibilities
of all authors, and statement on the absence of conflict of
interests are required.

Patients have a right to privacy. Identifying information,
including the patients” names should not be published
in written descriptions, and photographs, unless the
information is scientifically essential and the patient (or
parent or guardian) gives written informed consent for
publication.

|dentifying the patient details should be omitted if they are
not essential. Complete anonymity is difficult to achieve,
however, informed consent should be obtained if there is
any doubt. For example, covering eyes with a band in the
photographs is not sufficient to ensure confidentiality.

Authors should indicate in manuscript that the procedures
followed were in accordance with the ethical standards
of the responsible committee on human experimentation
(institutional and national) and with the Helsinki Declaration
of 1964, revised 2013. In experimental animal studies the
authors should indicate that the procedures followed were
in accordance with animal rights (Guide for the care and
use of laboratory animals. www.nap.edu/catalog/5140.
html) and obtain animal ethics committee approval. The
approval of the ethics committee and the fact that informed
consent was given by the patients should be indicated in the
Materials and Methods section.

The scientific and ethical liability of the manuscripts belongs
to the authors and the copyright of the manuscripts belongs
to the Journal of the Turkish Society of Intensive Care.
Authors are responsible for the contents of the manuscript
and accuracy of the references. All manuscripts submitted
for publication must be accompanied by the Copyright
Transfer Form [copyright transfer]. Once this form, signed
by all the authors, has been submitted, it is understood that
neither the manuscript nor the data it contains have been
submitted elsewhere or previously published and authors
declare the statement of scientific contributions and
responsibilities of all authors.

The Review Process

All manuscripts submitted to the Journal of the Turkish
Society of Intensive Care are screened for plagiarism using
the ‘iThenticate’ software. Results indicating plagiarism
may result in manuscripts being returned or rejected.

All manuscripts are reviewed by editor, related associate
editor and at least two experts/referees. The authors of the
accepted manuscript for publication should be in consent
of that the editor and the associate editors can make
corrections without changing the main text of the paper.

Manuscripts format should be in accordance with Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication
(available at http://www.icmje.org/)
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In case of any suspicion or claim regarding scientific
shortcomings or ethical infringement, the Journal reserves
the right to submit the manuscript to the supporting
institutions or other authorities for investigation. The
Journal accepts the responsibility of initiating action
but does not undertake any responsibility for an actual
investigation or any power of decision.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript
preparation specified below are based on “Recommendations
forthe Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly
Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” by the
International Committee of Medical Journal Editors (2016,
archived at http://www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and
meta-analyses must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials
(Moher D, Schultz KF, Altman D, for the CONSORT Group.
The CONSORT statement revised recommendations
for improving the quality of reports of parallel group
randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-91) (http://www.
consort-statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses (Moher D, Liberati
A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7):
£1000097.) (http://www.prisma-statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic
accuracy (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis
CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al., for the STARD Group.
Towards complete and accurate reporting of studies of
diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med
2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be
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slirecine etkisi, immun sisteme olan katkisini géstermeyi amaclamistir. Magnezyum insan
vicudunda ekstrasellller alanda doérdunci sirada, intraselltler olarak da ikinci olarak en sik
bulunan katyonu olup; ntkleik asit ve protein sentezi gibi bircok temel reaksiyonda enzim
kofaktorl olarak rol almasi, hiicre membran stabilizasyonunu saglamasi gibi gorevleri géz énlne
alindiginda son derece 6nemli bir elementtir. Diger pek cok elektrolite kiyasla en énemli 6zelligi
imm{n sisteme ve canli immdinitesine olan etkisidir. Yogun bakimda yatan immunostpresif ya da
immunokompetan olan her grup hastada magnezyum eksikligi desteklenmeli ve pek cok yararina
ek olarak magnezyumun immmun sisteme katkisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, immdnite, inflamasyon

Zerrin Demirtlrk, Figen Esen
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,

[stanbul, Tlrkiye ABSTRACT This review aims to demonstrate the relation between magnesium and the immune

system and their effect on inflammatory process in the critical patient, in addition to many
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y other clinical uses of magnesium. Magnesium is the fourth most commonly found cation in
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the extracellular space in the human body and the second most common cation in the cell.
Magnesium is an extremely important element when considering its role as an enzyme cofactor in
many basic reactions, such as nucleic acid, protein synthesis and cell membrane stabilization. The
most important features compared to other electrolytes is its effect on the immune system and
living immunity. For each group of immunosuppressive or immunocompenent patients in intensive
care unit, magnesium deficiency should be supported and in addition to other clinical benefits, the
contribution of magnesium to the immune system should be kept in mind.

Keywords: Magnesium, immunity, inflamation

E-posta : zerrince@gmail.com
Tel. :+90 532 742 31 08

Giris Magnezyum ve Fizyolojik Ozellikleri

Literatlrde unutulan 5. element olarak tanimlanan Mg
bircok reaksiyon ve olusumda ana elementtir. Hiicre icinde
nikleik asitlerin ve enerji Gretiminde Adenozin trifosfatin
(ATP) temel tasidir (2). Ug ylizden fazla enzimatik reaksiyonda
kofaktor olan Mg cogunlukla ATP'nin kullanildigr enzimleri
stabilize eder. Bu etkisini reaktif substratlara baglanip

Magnezyum (Mg) insan vicudunda ekstrasellller
alanda siklik acisindan dordinci sirada, intraselltler olarak
ikinci siklikta bulunan bir katyondur. NUkleik asit ve protein
sentezi gibi bircok temel reaksiyonda enzimlerin kofaktori
olarak rol alir. Hicre membran stabilizasyonunu saglamasi

gibi gorevleri gbz 6nlne alindiginda son derece énemli bir
elementtir (1). Diger pek cok elektrolite kiyasla en dnemli
ozelligi immin sistem Uzerine olan faydali etkileridir. Bu
derleme, Mg'nin pek cok kullanim alanina ek olarak kritik
hastada enflamatuvar slrece etkisi, immun sistem Uzerine
olan faydalarini tartismayr amaclamistir.

reaksiyonu hizlandirarak yapar. Bu nedenle ATP'nin gerekli
oldugu glukoz tlketimi, protein, yag asidi, ntkleik asit
ve koenzimlerin sentezi ve kas kontraksiyonunda gorev
alir. Magnezyum, kas tonusunun regulasyonu, kalp ritmi,
trombosit aktivasyonu sonrasi trombus gelisimi, kalsiyum ve
potasyumun transmembran tasinmasi gibi bircok kimyasal
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olay icin dnemli bir katyondur (3). Normal eriskinde %60
kemikte, %30'u iskelet kasinda, %19'u yumusak dokuda
ve %71'den azi da ekstraselliler sivida yer almaktadir
(4). Ekstraselliler sividaki Mg primer olarak serum ve
eritrositlerde bulunur (5). Serumdaki Mg toplam Mg'nin
%0,03'Gdur. Serum Mg'nin %60"1 iyonize olarak, %7'si
anyonlarla kompleks olusturmus sekilde, %33'l proteine
bagli olarak bulunur (Grafik 1). Biyolojik olarak aktif formu
iyonize formudur. Plazmada toplam Mg miktari 1,7-2,4 (0,7-
1,0 mmol/L) mg/dL’dir. Mg homeostazi baslica bébrek, kemik
ve ince barsaklar tarafindan yuritalir. Mg baslica ileum ve
kolondan emilir. Emilim pasif diflizyon ile olup, viicudun Mg
durumuna bagli olarak, alimi azaldiginda emilimi artar, toplam
Mg dlzeyi yeterli oldugunda emilim yavaslar (6). Bébrekler
Mg icin cok énemli olup, normal sartlarda plazmadaki Mg'nin
yaklasik %75'i glomerUllerde filtre olur, filtre olan miktarin
yaklasik %95'i reabsorbe edilirken, sadece %3-5'i idrarla atilir
(7,8). Mg eksikliginde, bobrekten atilimi azaltilir, fazlaliginda
ise bobrekten atihm hizlanir. Atilm ve absorbsiyonun
belirleyicisi cogunlukla plazma Mg dizeyidir.

Magnezyum ve Klinik Kullamm Alanlan

Magnezyum klinik pratikte pek cok alanda kullanilan bir
ajandir. Baslica kullanim alanlart:

1. Analjezi ve Sedasyon

N-Metil D-Aspartat (NMDA) antagonisti olmasi ve
kalsiyumu antagonize ederek agriyi algilayan nosiseptif
reseptorleri bloke etmesi sonucu analjezik etki olusturur.
Medulla spinalis dorsal boynuzda yerlesmis NMDA
reseptorlerini inhibe ederek enflamasyon ve periferik doku
hasarina bagli santral hassasiyeti azaltir. Bu nedenle analjezik
etkiyi arttirmada kullaniimistir (9). Intraoperatif anestezi
ihtiyacini azaltmak amaciyla preoperatif ve intraoperatif
Mg inflzyonu verilen randomize kontrollli bir calismada Mg
grubunda remifentanil, propofol ve vekironyum ihtiyacinin

B lyonize
& Proteine bagl
¥ Kompleks form

Grafik 1. Magnezyumun serumda dagilimi
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anlamli sekilde azaldigi gosterilmistir (10). Jinekolojik hasta
grubunda agrinin degerlendirildigi bir calismada; anestezi
ihtiyacl disinda postoperatif morfin ihtiyacinin da azaldigi
gosterilmistir (11). Bir baska calismada torakotomi yapilan
hastalarda postoperatif uygulanan Mg stlfat kullaniminin
toplam morfin ihtiyacini azalttigr gosterilmistir (12).

2. Noroprotektif Etkiler

Bu etkilerin NMDA reseptorlerinin uyarici aminoasitler ile
yarismali antagonist olmasi ve beyin ddemini azaltici etkisi
nedeni ile oldugu distntlmektedir (13). Mg'nin normal
hicre fonksiyonlarinda oldugu gibi néronlar Uzerinde de
hicre membran butunltgl, Na-K gradyaninin devamlilig
ve kalsiyum transportundaki etkileri goéz énline alindiginda
norolojik sisteme yodnelik koruyucu etkileri mevcuttur
(14). Esen ve ark.'nin (15) kafa travmal ratlarda yaptig
bir calismada; Mg'nin kan beyin bariyerinin butinligina
korudugu, beyin 6demini azalttigi ve hizli bir nérolojik iyilesme
sagladigl gortimistir. Iskemi ile olusan glutamat salinimi
ve kalsiyum bagimlh enzimleri inhibe ederek uyarici etkiyi
azalttigini distindlren hayvan calismalari da bulunmaktadir
(16).

3. Kalp Uzerine Olan Etkiler

Membran stabilize edici ve aterom olusumunu énlemesi,
Mg'nin kardiyak olaylarda da kullanimina olanak tanimistir.
Mg kalsiyum antagonisti oldugu igin eksikliginde kalsiyum
yukd artar. Bu durum endotel fonksiyonlarinda bozulmaya
neden olur (17). Bu sebeple Mg miyokard enfarktlst gibi
kardiyak olaylarda koruyucu etkiye sahiptir (18). An ve
ark. (19) stent implantasyonu yapilmis hastalarda major
kardiyak olay olusumu ile Mg dlzeylerinin karsilastinldigi bir
calismada; diistk Mg degerlerinin sagkalimi anlamli dlizeyde
azalttigi ve miyokard enfarktlsU gelisimine neden oldugunu
gostermislerdir. Mg'nin sik kullanim alanlarindan biri de,
antiaritmik 6zelligidir. Mg kalsiyum ile membran baglanma
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Grafik 2. Dogal ve edinsel immun sistem hicreleri
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noktalarinda yarisir. Bu sekilde kalsiyumun baglanmasini
azaltir (20). Mg kalp kasi hlicre membranlarinda bulunan
Na-K ATPaz enziminin kofaktoridur. Hicre membran
potansiyalizasyonunda rol alan bu enzim Mg araciligi
ile potasyumun hicre disina ¢ikmasini 6nler. Boylece
sinoatriyal nod, atriyoventrikiler nodda elektriksel aktivite
yavaslar ve ritim normale doner (21,22). Mg dlzeyindeki
azalma ile hicre disina daha fazla potasyum cikmasina ve
strekli depolarizasyona neden olur. Bu da aritmi gelisimini
kolaylastirir (23). Dustk Mg degerlerinin atriyal fibrilasyon ve
ani 6lim nedeni oldugunu gosteren yakin zamanda yapiimis
calismalar bulunmaktadir (24).

4. Astim

Mg kalsiyum antagonisti olmasi nedeniyle diz kas
hicrelerinin kontraksiyonunu inhibe eder ve bronkodilatator
etki gosterir. Astim ile ilgili bir meta analizde, intravenz Mg
verilmesinin bu hastalarda hastane kalis sUresini azalttigl ve
pik inspiratuar akimi arttirdigr gosterilmistir (25). Kokotajlo ve
ark. (26) astim atag ile basvuran pediatrik hasta grubunda
Mg sulfat verilmesinin etkinlik ve gtvenilirligini arastirdigi cok
merkezli bir calismada akut astim atagi ile gelen cocuklara
oncelikle beta agonist-inhale steroid kombinasyon tedavisi
verilmis, bu tedavinin yetersiz oldugu olgulara intraventz
steroid eklenmis. Mg sdlfat kullaniminin gUvenilirligini
degerlendirmek icin yan etkileri olusturmadan uygulanan
inflizyon siresinin primer sonlanim noktasi oldugu ¢alismada,
yogun bakim ihtiyaci olmasi, ilaca bagl yan etkiler sekonder
etki olarak degerlendiriimis. Sonugta Mg sulfat verilmesinin
glvenli ve etkin oldugu ifade edilmistir (26).

5. Diyabet

Calismalarda Mg eksikliginin instlin direncini arttirdigi
ve diyabetik hastalarda kardiyovaskiler hastalik gelisimini
kolaylastirdigi gosterilmistir (27). Diyabetik hastalarda
sitozolik serbest Mg dizeyi siklikla dlsUk saptanmistir (28).
Bir calismada Mg replasmani yapilan diyabetik hastalarda
instlin direncinde azalma ve metabolik sendrom olusumuna
yatkinlik olusturdugu gdsterilmistir (29).

6. Enflamasyonda Magnezyumun Rolii

Enflamasyonda Mg'nin etkisini degerlendirmeden &nce
immiin sisteme genel bir bakis faydali olacaktir. Immiin
sistem baslica iki ana sistemden olusmustur. Bunlar innate
(dogal) ve adaptif (edinsel) immin sistemdir.

innate (Dogal) immiin Sistem

Dogal bagisiklik mikroorganizmalara karsi konagi savunan
ilk koruyucu mekanizmadir. Dogal bagisiklik saglikl bireylerde

daima mevcut olup, enfeksiyon etkenlerinin girisini dnlemek
icin hazirlanmis immunite basamagidir. Enfeksiyon etkenini
hizla elimine eder ve girisi dnler. [k basamak epitel bariyeri ve
mukoza ylzeyinden salgilanan lizozim, IgA gibi sekresyonlar
olup, mikroorganizma eger bu bariyeri asarsa, dogal bagisiklik
sisteminin ana Uyeleri olan hicresel elemanlari (dendritik
hlcreler, makrofaj ve nétrofiller gibi fagositik hicreler, dogal
oldurdcu hacreler) tarafindan yakalanir. Fagositik hicreler;
dendritik hacreler, notrofil ve makrofajlardir (Grafik 2). Tim
dogal immun sistem Uyeleri mikroorganizmay! tanir ve
reaksiyona girer. Mikroorganizmalara erken immin defansa
ek olarak, adaptif sistemin enfeksiyon ajanina karsi savunma
yanitini arttirir (30).

Adaptif (Edinsel) Immiin Sistem

Adaptif immUn sistem lenfositler ve onlarin Grlnleri olan
antikorlardan olusur. Lenfositler enfeksiyon ajanlari ve onlarin
non-enfeksiydz substratlari dahil olmak Gzere bircok molekilu
spesifik olarak taniyabilecek reseptorler olustururlar. Bu
molekdiller antijen olarak adlandirilir. Antijenlerin baglandigi
ve tanimlandigi reseptorler T hicre ylzeyinde bulanan,
antijene 6zgu T hiicre reseptorleridir. Aslinda adaptif immun
sistem bu fonksiyonu ile dogal immiun sistemin Uyeleri olan
makrofajlarin daha etkin olarak mikroorgonizmalari elimine
etmesini saglar. Bu immun cevap, iki sekilde gerceklesir;
birincisi “himoral immunite” denen B hicrelerin Urettigi
antikorlar tarafindan gerceklesen seklidir. Antikorlar
mukoza yUzeylerine ve dolasima salinir. Gastrointestinal
ve respiratuar sistem gibi mukozal yUzeylerin oldugu
alanlarda ve kandaki mikroorganizma ve onun toksinlerini
yok eder. Diger mekanizma “hUlcresel immnUnite” denen
T lenfositler tarafindan gergeklesen yanittir. Hlcresel
immuUnite mikroorganizma ile enfekte olan canli hicrelerin
ortadan kaldiriimasinda etkindir. T lenfositler CD4+ helper
ve CD8+ killer olarak iki alt gruba ayrili. CD4+ T lenfositler
salgiladiklari bir takim sitokinler araciligi ile makrofajlari
aktive ederek, mikroorganizmalarin fagositozunu kolaylastirir.
CD8+T lenfositleri ise enfekte konak hlcrelerini 6zellikle viral
ve tumoral hlcreleri salgiladiklari perforin ve granzim gibi
sitotoksik enzimler araciligi ile direk olarak lizise ugratir (31).

Enflamasyon

Enflamasyon vicudun zararl ajani ortadan kaldirmak
icin baslattigi bir savunma girisimidir (32). Bu slrec
enfeksiyon, travma ya da hasara bagl olarak baslatilir.
Enflamasyona pekcok mekanizma katilir. Immdin sistem,

J Turk Soc Intens Care 2017;15:47-52
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nérohumoral sistem, koagtlasyon sistemi bunlardan en
onemlileridir. Baslica proenflamatuvar sitokinler; IL-1p,
IL-6, IL-8, timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a), IF-y, PAE
soluble adhezyon molekulleri, kompleman aktivasyonu,
Isi sok proteinleri, pro-kalsitonindir. Nikleer faktor-kappa
B (NF«B) bu sirecte hicre iginde transkripsiyon faktord
olarak gorev alir. Enflamasyon sirecinde ekspresyonu artar,
proenflamatuvar sitokin, kemokin ve adhezyon molekdllerini
kapsayan urUnlerin dretimi saglanir (33). Dogal bagisiklik
sisteminin elemanlarindan olan Toll-like reseptorlerinin
bakteriyel, viral ya da fungal antijenler tarafindan aktivasyonu
ile NF-kB transkripsiyonu gerceklesir. Bunun sonucunda
Th1 tipi enflamatuvar sitokinler [IL-1,6, TNF-a, interferon-
gama] salgilanarak enflamasyonla micadele eden dogal ve
edinsel immun sistemin hicreleri uyariimis olur (34). High
mobility group box protein 1 (HMGB-1) sepsis ve travmada
artan bir baska gec¢ salinimli sitokindir. Enflamasyonun gec
dénem elemanlarindan olan HMGB1, hiicre migrasyonunu,
sitokin salinimini arttirir (35). Enflamasyon yanitini kontrol
altinda tutmak icin enflamatuvar hlcreler anti-enflamatuvar
sitokinleri (IL-4, 1L-10) salgilar (36). Bu anti-enflamatuvar
cevap “Kompensatuar anti-enflamatuvar cevap sendromu”
[Compensatory anti-inflammatory response syndrome
(CARS)] olarak adlandirilir (37).

Anti-enflamatuvar yanitta IL-4, IL-10 artar. Lenfosit
apoptozisinde artis, TNF-a stUpresyonu, sitokin Uretiminde ve
monositlerdeki insan I6kosit antijeni ekspresyonunda azalma
olur (38).

Mg immuinmodulatér 6zelligi olan bir elementtir. Immun
yanit mekanizmalari ile iliskisi, enflamasyonun bircok
asamasinda gordlen etkisi uzun yillardir arastirilmaktadir.
Tarihsel strecte, bu konudaki calismalar 1990'larda Weglicki
ve ark.'nin (39) Mg eksikligi olan hamster ve ratlarda
yaptigi bir seri arastirma ile baslamistir. Malpuech-Brugere
ve ark. (40) 1998'de Mg'den fakir diyetle besledikleri
ratlarda makroskopik olarak splenomegali, kulakta eritem,
periferik vazodilatasyon oldugunu gézlemlemis, mikroskopik
incelemede dalakta cok sayida makrofaj, CD8+ T lenfosit
oraninda azalma ve mast hicre degrantlasyonu oldugu
gosterilmis, Mg'nin eksikliginin yetersiz immunite ile iliskili
oldugunu distdnmuslerdir. Weglicki ve ark. (39) ve Kabashima
ve ark. (41) gibi arastirmacilarin 2002'de hayvan modellerinde
yaptiklari calismalarda proenflamatuvar sitokinlerin bir
noropeptit olan substans P artisi ile birlikte Mg eksikliginde
ylksek duzeylere ulastigini tespit etti. Mg'nin enflamatuvar
yanitin pek ¢ok basamaginda etkileri mevcuttur. Bu 6zelligi
ile Mg anti-proenflamatuvar sitokindir. Inhibitér kappa B
alfa (IkBa), NF-kB'yi inhibe ederek onun kontroliinl saglar.
Mg IkBa dlzeylerini arttirarak NF-xB inhibisyonu yapar.
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NF-kB inhibisyonu enflamasyonun kontrol basamaginin ana
adimidir. Cinkl NF-kB sitokin Uretimi ile olusan kritik bir yere
sahiptir. Suzuki-Kakisaka ve ark. (42) yaptigi bir calismada
Mg replasmani ve fotal noroprotektif etkiyi arastirdiklari
bir calismada; Mg verilmesi sonrasi monositlerdeki IkBa
dlzeylerinin arttigi ve NF-kB aktivasyonunda ve sitokin
Uretiminde azalma oldugu gdsterilmistir. de Sousa Rocha ve
ark. (43) preeklamptik ve kontrol gruplarindan olusan 36 kadin
hastada yaptiklar bir calismada; serum C-reaktif protein,
IL-6 ve TNF-a dlzeylerini karsilastirmis preeklamptik olan
kadinlarda bu degerler ylksek bulunmustur. Bu calismada Mg
duzeyleri preeklamptik olanlarda ylksek bulunmus, bunun
nedeninin de enflamasyona karsi kalsiyumu dUisirmek,
notrofil aktivasyonunu ve sitokin Gretimini azaltmak igin
Mg'nin anti-enflamatuvar yanit olarak yitkselmesi oldugu
ileri strtlmustur (44). Lee ve ark.'nin (45) endotoksemi
olusturdugu ratlarda yaptigi bir caismada Mg uygulanmasi
sonrasi doz bagiml olarak muhtemel NMDA reseptorleri
ve L tip kalsiyum kanallari Uzerinden olusan oksidatif
stres, enflamatuvar yanit ve akut akciger hasarinin azaldig
gosterilmistir. Soliman ve ark.'nin (46) 446 hasta ile yaptiklari
prospektif bir calismada yogun bakimda kalis stiresi boyunca
hipomagnezemi gelisen hastalarda daha fazla septik sok
gelistigi ve mortalitenin daha ylksek oldugu bulunmustur.
Cojocaru ve ark. (47) akut bakteriyel enfeksiyonlar sonrasi
sepsis gelisen hastalarda serum Mg duzeylerinde anlamli
bir azalma oldugunu gozlemlemistir. Kronik enflamasyonda
da Mg ayni etkilere sahiptir. Crohn hastaligi T htcre iliskili,
kronik, otoimmun bir hastalik olup, dogal ve edinsel immun
mekanizmalarin etkin rol aldigi enflamatuvar bir tablodur
(48,49). Th1 iliskili sitokin ve 6zellikle INF-y major mediyatordr
(50). Naser ve ark. (51), Mg ile Crohn hastaliginin iliskisini
konu alan bir derlemede Mg'nin immuinmodulator ve sitokin
antagonisti etkilerinin enflamasyonun pek c¢ok ayaginda
enflamasyonu azaltarak etkin oldugunu ifade etmislerdir.
Yakin zamanda Mg'nin sepsis sonrasi gelisen immun yanita
etkilerini arastiran pek ¢ok calisma yapilmistir. /n vitro bir
calismada; lipopolisakkarid ile aktive edilmis makrofajlarda
sekresyonunun Mg eksikliginde arttigi, diger yandan da, Mg
replasmani ile inhibe oldugu ve bu proteinin sepsis siddeti
ile korele kritik bir mediyator oldugu ifade edilmistir (52,53).

Sonug

Mg'nin immuniteye etkileri ile ilgili insan calismalar
oldukga sinirli olmakla birlikte, yeni klinik ¢alismalara ihtiyag
vardir. Yogun bakim hastalarinda yliksek dizeylerde Mg
eksikligi oldugu ve bunun hasta mortalitesi, SOFA ve APACHE
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[l degerlerini, hastane kalis suresini arttirdigi pek cok calisma
ile gdsterilmistir. Yogun bakimda yatan immunsipresif ya
da immunkompetan olan her grup hastada Mg ve pek cok
yararina ek olarak Mg'nin immdun sisteme katkisi akilda
tutulmalidir.
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Yogun Bakim Hastalarinda Erken Mobilizasyon
Uygulanmasi ve Erken Mobilizasyonun Hasta
Hemodinamigine Etkileri

Administration of Early Mobilization in Intensive Care
Unit Patients and Effects of Early Mobilization on
Patient Hemodynamics

0z Amac: Yogun bakima kabul edilen her hasta, yogun bakimda zorunlu yatak istirahati
gerektiren bir dénem gecirmektedir. Bu durum mekanik ventilasyon siresinin, yogun bakim ve
hastane kalis sUrelerinin uzamasina, vendz tromboemboli gelismesine ve mortalitede artisa yol
acmaktadir. Erken mobilizasyonun, yogun bakim hastalarinda, oksijen transportunu arttirdigi ve
daha az pulmoner komplikasyonlara yol actigi, yogun bakim kalis siresi ve mortaliteyi azalttigi
distntlmektedir. Calismamizda yatak ici ve yatak disi erken mobilizasyonun yogun bakim hasta
hemodinamigine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Calismamiza Hacettepe Universitesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi 1 ve 2'den
Ekim 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda izlenen toplam 324 hastadan 72 hasta, yatisinin ilk 24 saati
icinde yatak ici veya yatak disi mobilize edildi. Kalp hizi, ortalama arter basinci, solunum sayisi,
ve arter oksijen satlirasyonu (Sa0,) degerleri sag, sol lateral pozisyonda ve oturur ve yatak disi
mobilizasyonda basamak basamak kaydedildi.

Bulgular: Katilan 72 hastanin %41'i erkek ve %59'u kadindi. Ortalama yas 53+19'du. Hastalarin
%70'i postoperatifti. Yirmi yedi hasta (%37) yatak ici mobilize edilirken, 45 hasta (%63) yatak disi
mobilize edildi. Yatak i¢i mobilizasyonda supin pozisyona goére elde edilen veriler kiyaslandiginda
kalp hizi ve ortalama arter basincinda istatistiksel acidan anlamli fakat klinik olarak anlamsiz bir artis
(p<0,05), yatak disI pozisyonda yine supin pozisyona gore veriler kiyaslandiginda yatagin yaninda
ayakta durma ve sandalyeye oturma sirasinda solunum sayisinda istatistiksel acidan anlamli klinik
olarak anlamsiz (p<0,05) bir artis saptadik.

Sonug: Yogun bakim hastalarinin, yatislarinin ilk 24 saatinde erken mobilizasyonunun glivenli ve
uygulanabilir oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Erken mobilizasyon, kritik hastalik, hemodinami

ABSTRACT Objective: Every patient admitted to intensive care unit passes through a period in
which intensive care requires obligatory bed rest. This leads to a longer duration of mechanical
ventilation, intensive care and hospital stay, development of venous thromboembolism and
increased mortality. Early mobilization is thought to reduce intensive care unit stay and mortality in
intensive care patients, increasing oxygen transport and leading to fewer pulmonary complications.
In our study, it was aimed to investigate the effect of in-bed and out-of-bed early mobilization on
intensive care patient hemodynamics.

Materials and Methods: In this study, 72 patients from 324 patients who were followed up
between October 2014 and March 2015 at Hacettepe University Anesthesiology Intensive Care
Unit 1 and 2 were mobilized in bed or out of bed within the first 24 hours of their stay. Heart rate,
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mean arterial pressure, respiratory rate and arterial oxygen saturation (Sa0,) values were recorded in right and left lateral position and step by step in

sitting and out of bed mobility.

Results: Of the 72 patients included 41% were male and 59% were female. The mean age was 53+19 years. 70% were postoperative period. Twenty-
seven patients (37 %) were mobilized in bed while 45 patients (63%) were mobilized out of bed within 24 hour of ICU admission. We found a statistically
significant but clinically insignificant increase at heart rate and mean arterial pressure (p<0.05) when compared to the supine position data in-bed mobility,
We found statistically significant increase in respiratory rate during sitting and standing beside the bed when compared to the supine position in out-ofbed
position (p<0.05). We did not find any significant differences between the groups.

Conclusion: We concluded that, early mobilization of intensive care patients in the first 24 hours of hospitalization is both safe and practicable.

Keywords: Early mobilization, critical illness, hemodynamics

Giris

Yogun bakima kabul edilen her hasta, yogun bakimda
zorunlu yatak istirahati gerektiren bir dénem gecirmektedir.
Yatak istirahatinin kas atrofisi, basi Ulserleri, atelektazi, kemik
demineralizasyonu gibi zararl etkileri yapilan calismalarda
gosterilmesine ragmen hastada kullanilan birgcok kateter,
uygulanan sedatifler, hastanin yasadigl uyku duazeni
bozukluklari, elektrolit dengesizlikleri ve gecirilen cerrahiler
mobilizasyonu kisitlamaktadir. Bu durum mekanik ventilasyon
sdresinin, yogun bakim ve hastane kalis surelerinin
uzamasina, vendz tromboemboli gelismesine ve mortalitede
artisa yol agmaktadir (1-5).

Erken mobilizasyonun, yogun bakim hastalarinda, 6zellikle
postoperatif hastalarda, oksijen transportunu arttirdigi ve
daha az postoperatif pulmoner komplikasyonlara yol actigi
gosterilmistir (6). Yine erken mobilizasyonun, sadece
solunum egzersizleri uygulanmasi ile kiyaslandiginda zorlu
vital kapasiteyi arttirdigi ve arter oksijenlenmesini iyilestirdigi
yapilan calismalarda gosterilmistir (7). Mobilize edilen
hastalarda ekstlbasyon, hipertansiyon veya hipotansiyon,
hastanin dizistl dismesi gibi istenmeyen durumlar
gosterilmistir (8). Yogun bakim hastalarinda zayif vaskuler
tonus, islevsiz bir otonomik geri besleme donglsu ve/
veya duslk kardiyovaskdler rezerv sonucu mobilizasyona
adaptasyon gecikebilir (9,10).

Bu nedenle hemodinamik instabilite, mobilizasyon
uygulanmasini kisitlayan belirgin bir bariyer olabilir. Biz de bu
nedenle yatak ici veya yatak disi erken mobilizasyonun hasta
hemodinamigine etkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiza Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 1 ve 2'den Ekim 2014-Mart
2015 tarihleri arasinda izlenen toplam 324 hastadan 72
hasta, yatisinin ilk 24 saati icinde yatak ici veya yatak disi
mobilize edildi. Nérolojik ya da ortopedik kontrendikasyon
olusturabilecek durumlari (serebrovaskuler olay, dolasim
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bozuklugu, pulmoner tromboemboli gibi) olan hastalar ve
mobilizasyonu tolere edemeyecek (ciddi bradikardi, aritmi,
gbgus agrisi, hipotansiyon, hipertansiyon, takipne, SaO,
<%90 gibi) durumda olan ve 18 yas alti hastalar calismaya
kabul edilmedi.

Yatak ici mobilizasyonun degerlendirilmesinde supin
pozisyonda, sag lateral pozisyonda ve sol lateral pozisyonda
kalp hizi, ortalama arter basinci, solunum hizi ve SaO, degerleri
kaydedildi. Yogun bakimimizda rutin uygulamamizda,
hastalara her iki saatte bir yatak ici mobilizasyon
uygulanmaktadir. Hastada her pozisyon degisikliginden
sonraki veriler kaydedilmis ve supin pozisyonda kaydedilen
veriler ile karsilastiriimistir.

Yatak disI mobilizasyonda, hastanin mobilizasyon éncesi
ve bas 45 derece yukari pozisyondayken kalp hizi, ortalama
arter basinci, solunum hizi ve Sa0, degerleri alindi. Hastanin
varsa cerrahi saha ve pansuman vyerleri korunarak, drenleri
tespit edilmis sekilde, idrar sondasi veya nazogastrik tlp
gibi ekipmanlarin cikmamasina 6zen gdsterilerek, bir veya
iki personelin yardimi ile yatak kenarina oturtuldugunda, yine
personel yardimiyla yatagin yaninda ayaga kaldirildiginda,
yatagin yaninda sandalyede oturtuldugunda ve sandalyede
otururken 1. dakika, 5. dakika, 30. dakika kalp hizi, ortalama
arter basinci, solunum hizi ve SaO, degerleri kayit edildi ve
bu veriler birbirleriyle kiyasland.

Pozisyon verilme esnasinda gogus agrisi, aritmi,
hipertansiyon (sistolik basing >160 mmHg), veya
hipotansiyon (sistolik basing <90 mmHg), takipne, hipoksi
gelistigi durumlarda mobilizasyona son verildi.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi. Tanimlayici istatistikler
normal dagilan degiskenler igin ortalama + standart sapma
verilerek yapildi. Normal dagihm gdsteren bagimli gruplarin
karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi ve normal dagilim
gostermeyen nonparametrik gruplarin karsilastiriimasi
Wilcoxon testi kullanildi.
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Bulgular

Calisma slresince toplam 324 hastadan dislanma
kriterleri sonrasi geriye kalan 72 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin %41'i erkek, %59'u kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 53+19 yil olarak bulundu. Hastalarin 11'i medikal,
8'i entoksikasyon, 23’0 girisimsel radyolojide islem sonrasi
izlenen hastalardi. Diger 30 hasta postoperatifti. Bu hastalarin
5'i genel cerrahi (renal transplantasyon, tanisal laparotomi,
splenektomi, inguinal herniasyon, kolesistektomi), 3’0
jinekolojik cerrahi (Debulking cerrahisi, sezeryan (S/C),
tersiyer sitorediksiyon (over kanseri), 3'U plastik cerrahi (Agiz
tabani skuamoz hiicre karsinomu (SCCA) tanisiyla subtotal
glossektomi, midline mandibulektomi, agiz tabani rezeksiyonu
(2 hasta), trokanter dekibit Ulser kapatilma cerrahisi),
16's1 ortopedik cerrahi (Total kalga artroplastisi (3 hasta),
total diz protezi (2), skolyoz cerrahisi (5 hasta), T8-T9 kitle

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin temel bilgileri
Yas (yil) 53+19 Ek hastalik 49 (%68)
verileri
Agirlik (kg) 7113 Akciger KOAH (5)*
hastaliklari Astim (6)
Malignite (1)
interstisyel akciger
hastaligi (1)
Boy (cm) 16449 Kalp AF (5)
hastaliklar KAH (5)
KKY (2)
HT (21)
Hiperlipidemi (3)
Cinsiyet Norolojik SVO (2)
Kadin 42 (%59) | hastaliklar Serebellar ataksi
Erkek 30 (%41) (1)
Epilepsi (1)
Alzheimer (1)
Parkinson (1)
Syringomyeli (1)
Polin6ropoati (1)
Primer tani Psikiyatrik Major depresyon
Medikal 22 (%30) | hastaliklar 3)
Cerrahi 50 (%70) Bipolar affektif
bozukluk (1)
APACHE Il 7(0,24) Bobrek AAAya bagli
hastaliklar amiloidozis (1)
Kronik bobrek
hastaligi (5)
Yogun bakim | 59 Diger GOR (2)
yatis siresi (20,132) DM (13)
(saat) Peptik Glser (3)
APACHE II: Acute Phisiology and Chronic Health Evaluation I, AF: Atriyal
fibrilasyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, HT:
Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, SVO: Serebrovaskdiler olay, AAA: Ailesel
Akdeniz atesi, GiS: Gastrointestinal sistem, GOR: Gastrodzefageal reflii. Parantez
icindeki sayilar hasta sayilaridir.

rezeksiyonu-spinal dekompresyon cerrahisi, osteosarkom
nedeniyle sol kol ampitasyonu, femur fiksasyon cerrahisi
(3 hasta), implant cikarma cerrahisi), 2'si kulak burun bogaz
cerrahisi (Total larenjektomi ve boyun diseksiyonu) ve 1 tane
hasta da Urolojik cerrahi (Transuretral mesane rezeksiyonu)
sonrasl yogun bakim takip gerekliligi olan hastalardi. APACHE
[l (Acute Phisiology and Chronic Health Evaluation Il) skorlar
7 (0,24) olarak belirlendi.

Toplam 27 hastaya (%37) yatak ici mobilizasyon, 45
hastaya (%63) yatak disi mobilizasyon uygulandi. Hastalarin
ek hastalik verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Yatak ici mobilizasyon degerlendirildiginde, supin
pozisyondaki kalp hizi deg@erlerinin ortalamasi 92,8+18,5 dk
olarak bulundu. Kaydedilen veriler supin pozisyondaki kalp
hizi degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Fakat istatistiksel olarak anlamli
her bulgu klinik olarak anlamli olmayabilir. Arastirmamiz
sonucunda bulunan fark calismanin basinda belirlenen etki
blytkliginden blylk olmadigindan klinik olarak anlamli yani
yararli ya da kullanilabilir oldugu sdylenemez, bu nedenle bu
istatistiksel anlamlilik, klinik olarak anlamsiz kabul edildi (11).

Supin pozisyon, sag lateral pozisyon ve sol lateral
pozisyonda dlgllen ortalama arter basing degerleri supin
pozisyondaki ortalama arter basinclari ile kiyaslandiginda
istatistiksel acidan anlamli bulundu fakat klinik agidan
anlamsiz olarak degerlendirildi (p<0,05) (Tablo 2).

Supin pozisyonda 6l¢llen solunum frekanslari ve oksijen
satlrasyon degerleri, supin pozisyonda olctlen solunum
frekanslari ve oksijen satlirasyon degerleri ile kiyaslandiginda
istatistiksel bir anlamliliga rastlanmadi.

Yatak disi mobilizasyon degerlendirildiginde, yatagin
yaninda sandalyede oturma ve bas 45° yukari halde olgtlen
kalp hizi degerleri supin pozisyonda kaydedilen kalp hizi
degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fakat
klinik olarak anlamsiz bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Yine supin pozisyonda kaydedilen ortalama arter basinci
degerleri, bas 45° yukari haldeyken, hasta yatagin kenarina
oturtulduktan hemen sonra, hasta yatagin kenarinda ayaga
kaldinldiktan hemen sonra, hasta yatagin yaninda sandalyeye
oturtulduktan sonra sifirinci dakika, 1. dakika, 5. dakika, 30.
dakika kaydedilen degerler ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak bir anlamliliga rastlanmadi. Solunum frekanslari
acgisindan yatagin yaninda ayaga kalkma ve yatagin yaninda
sandalyede oturma degerleri, supin pozisyonda kaydedilen
solunum frekansi degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel
acidan anlamlilik bulundu (p<0,05). Supin pozisyondaki SaO,
degerleri, tim mobilizasyonlar sonrasi kaydedilen degerler
ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmadi.

J Turk Soc Intens Care 2017;15:53-8



56

Ozgelik ve ark. Yogun Bakim Hastalarinda Erken Mobilizasyon Uygulanmasi

Tartisma

Yaptigimiz prospektif calismada erken mobilizasyonun
yogun bakim hastalarinda uygulanabilirligini ve erken
mobilizasyonun hasta hemodinamigine etkisini arastirdik.

Bourdin ve ark. (12) yogun bakim hastalarinda erken
mobilizasyonun uygulanabilirligini, sandalyede oturma, ayaga
kalkma ve yUriime 6ncesi ve sonrasi fizyolojik parametreleri
kiyaslamislardir. Calismacilar, kalp hizi, solunum sayisl,
ortalama arter basinci ve O, saturasyon degerlerinin arasinda
anlamli fark olmadigi, fakat ayaga kalktiktan sonra kalp hizi
ve solunum hizi parametrelerinde belirgin artis oldugu,
sandalyede oturma esnasinda bu parametrelerin distigu
ve oksijenlenmenin iyilestigini saptamislardir. Yazarlar, bu
dUsUsUn sandalyede oturma suresinin 90-240 dakika arasinda
olmasina bagli olabilecegini belirtmislerdir (12). Biz de yatagin
yaninda sandalyede oturma ve bas 45° yukari halde o6lcllen
kalp hizi degerleri mobilizasyon dncesi kaydedilen kalp hizi
degerleri ile kiyaslandiginda, solunum frekanslari acisindan
yatagin yaninda ayaga kalkma ve yatagin yaninda sandalyede
oturma degerleri, mobilizasyon oncesi solunum frekansi
degerleri ile kiyaslandiginda klinik olarak anlamsiz bir artisa
rastladik.

Senduran ve ark. (13) karaciger transplantasyon sonrasi
hastalari, kademeli mobilize etmisler ve mobilizasyonun

hemodinamiye etkilerini arastirmislardir. Tim mobilizasyon
evrelerinde kalp hizinda artisa rastlamislardir. Fakat bu
hizlanmanin, 5 dakika icinde mobilizasyon 6ncesi degerlere
distlgunl saptamislardir. Genc ve ark.'nin (14) yaptig
benzer baska bir calismada, yatak kenarina oturma, ayaga
kalkma, sandalyeye yUrime ve sandalyede oturma seklindeki
kademeli mobilizasyon kritik obez hastalarda kiyaslanmis
ve galismanin sonucunda solunum sayisi ve PaO,/FiO,
oranlarinda belirgin artis goézlenmistir. Zafiropoulas ve
ark. (15) Ust abdominal cerrahi geciren hastalarda, supin
pozisyondan oturma pozisyonu veya ayaga kalkma pozisyonu
esnasinda kalp hizi ve ortalama arter basincinda belirgin artis
saptamislardir. Fakat kaydedilen bu degerlerin, 20 dakika
sonra mobilizasyon oncesi degerlere dondigini de ifade
etmislerdir. Bizim calismamizda da yatak disi kademeli
mobilize ettigimiz hastalarin kalp hizi ve ortalama arter
basinci degerleri birbirleri ile kiyaslandiginda yatagin yaninda
sandalyede oturma esnasinda kalp hizinda istatistiksel
anlamli fakat klinik olarak anlamsiz bir artis saptanirken,
ortalama arter basinglari arasinda istatistiksel bir anlamlilk
saptanmamistir.

Yogun bakimda erken mobilizasyonla ilgili standart bir
mobilizasyon programi belirlenememistir; yine hangi hasta
nasil mobilize edilmeli konusu tartismalidir. Arastirmacilar,
mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi vital parametreler ve

solunum sayisi ve SaO, degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 2. Supin pozisyon ve sag ve sol lateral pozisyon 1. dakika, 5. dakika, 30. dakika ortalama kalp hizi, ortalama arter basinci, ortalama

Supin KH, OAB, SS, Sa0, | Sag lateral Sag lateral Sag lateral Sol lateral Sol lateral Sol lateral
(dk, mmHg, dk, %) 1.dakika KH, | 5.dakika KH, | 30.dakikaKH, | 1.dakika KH, | 5.dakika KH, 30. dakika KH,

OAB, SS, Sa0, | OAB, SS, Sa0, | OAB, SS,Sa0, | OAB, SS, Sa0, | OAB, SS, Sa0, OAB, SS, Sa0,
92,8+18,5 89,7+13,5* 88,5+13,1* 89,1+13,5* 91,5+15* 91,8+13,2* 93+16*
85,5+16,3 83,7+£21,1* 83,3+20* 84,5+18,9* 82,6115,7* 84,6£19,7* 83,9+17,4*
22,5+6,5 22,7458 21,6109 21,411 25+2,8 25,4412 22,2413
98+10,4 98+10,4 98+0,4 97111 97+0,5 9710,4 97+0,4

*p<0,05 istatistiksel anlamli

KH: Kalp hizi, OAB: Ortalama arter basinci, SS: Solunum sayisi, SaO,: Arter oksijen satiirasyonu

Tablo 3. Kalp hizi, ortalama arter basinci ve solunum sayisinin supine gére 45° bas yukari, yatagin kenarinda oturma, yatagin yaninda
ayakta durma, yatagin yaninda sandalyede oturma pozisyonlarina gére kiyaslanmasi

Supin pozisyon KH, 45° bas yukari | Yatagin Yatadin Yatagin yaninda Yatagin yaninda Yatadin yaninda
OAB, SS pozisyon KH, | kenarinda yaninda sandalyede sandalyede sandalyede
(dakika, mmHag, dakika) OAB, SS otururken ayakta KH, | otururken 1. dakika | oturuken 5. dakika | oturuken 30.

' ' KH, OAB,SS | OAB, SS KH, OAB, SS KH, OAB, SS dakika KH, OAB, SS
82,8+15,6 86,4+16,8* 87,4+19,8 89,4+20,3 84,9+14,6 86,6+18,1 85+14,9
85,1+12,5 84+16,9 86,8+19,3 85,5+15 86,5+14,2 84,3+11,8 86,1+12,8
22 (12,36) 21(12,36) 24(18,32) 22 (14,36)* | 22 (14,32)* 20(11,32) 20 (15,36)

*p<0,05 istatistiksel anlamli

KH: Kalp hizi, OAB: Ortalama arter basinci, SS: Solunum sayisi

J Turk Soc Intens Care 2017;15:53-8




Ozgelik ve ark. Yogun Bakim Hastalarinda Erken Mobilizasyon Uygulanmas

57

hemodinamik stabiliteye yogunlasmaktadir (16-19).
Yaptigimiz calismada, medikal veya postoperatif hastalar,
yatislarinin ilk glinl yatak ici veya yatak disi kademeli mobilize
edilmis, herhangi bir advers olayla karsilasilmamistir. Bu bize,
hemodinamik instabilite gelisebilir endisesiyle mobilizasyonu
geciktirmenin anlamsiz oldugunu disidndirdd.

Yogun bakimda hasta mobilizasyon gtvenligi énemlidir.
Cogu hastanin fizyolojik homeostaz bozukluklari, sinirli
kardiyopulmoner rezervi ve egzersiz intoleransi vardir. Bunun
yaninda kullanilan endotrakeal tlpler, beslenme tlpleri,
santral ve periferik damar yol hatlari, monitérizasyon igin
kullanilan araclar, cerrahi sonrasi hastalarda drenler gibi
faktorler mobilizasyonu kisitlamaktadir. Fakat calismalar,
yogun bakimda erken mobilizasyonun glvenli ve
uygulanabilir oldugunu géstermektedir (12,16). Karsilasilan
advers olay veya planlanmamis eksttibasyon oranlarinin gok
disuk oldugu belirtiimektedir. Mobilizasyonun entiibasyon
sonrasi ilk gln, olabildigince en erken zamanda baslanmasi
onerilmektedir (7-9). Bizim calismamizda cerrahi geciren
hastalar ekstlbasyon sonrasi herhangi kontrendikasyon
olusturacak bir durum yoksa ortalama 16 saat sonra, girisimsel
cerrahi islemi uygulanan hastalar kasik kanama kontroll ve
norolojik degerlendirilmelerine gore ve diger hastalar ilk 24
saat icerisinde mobilize edilmistir. Ne yatak ici ne de yatak
disi mobilizasyon esnasinda ekstlibasyon, hipertansiyon
veya hipotansiyon, hastanin diziistl diismesi, mevcut dren,
kateter, idrar sondasinin cikmasi gibi herhangi bir advers
olayla karsilasiimamistir. Bu durum hasta sayimizin az olmasi
nedeniyle olabilir. Yogun bakimimizda sivi dengesi hastada
tasikardi, hipotansiyon varligi, kan laktat dizeyi, santral mikst
venoOz oksijen degerinin takibi ile izlenmektedir. Sivi acig
olan hastalar yine ekokardiyografide sol ventrikil diyastol
sonu hacim ve vena kava inferior ¢apinin 6lcimu yapilarak
degerlendiriimekte ve gerekli sivi destegi saglanmaktadir.
Bu nedenle hastalarin sivi aciginin olmamasi, yine hastalarin
mobilizasyonunun yavas ve kademeli sekilde yapiimasina,
deneyimli personelin mobilizasyona yardim etmesine de
baglanabilir. Hastalarimizin cogunun postoperatif, ekstibe
hastalar olmasi, yogun bakim yatis strelerinin kisa olmasi

nedeniyle hemodinamik parametrelerde klinik anlamsiz
olarak degerlendirdigimiz parametrelerin, hasta gesitliligimiz
artarsa degisebilecegini disinduk.

Sonug

Yogun bakimda erken mobilizasyonun guvenli ve
yapllabilir oldugu ve yogun bakim sonuclarini iyilestirdigi
gdsterilmistir. Yeni yayinlar, erken mobilizasyonun, taburculuk
suresini kisalttigini gdstermektedir. Erken mobilizasyon igin
protokollerin olusturulmasi ve bu protokollerin kullanimiyla
yogun bakim yapisi ve isleyisinde iyi yonde gelismeler olacagdi
dustnUlmektedir.

Erken mobilizasyonun sivi dengesi optimize edilmis
hastalarda hem yatak ici hem de yatak disi pozisyonlarda
hemodinamik agidan major bir hemodinamik bozukluga yol
agcmadigi goruldi ve hastalara yakin monitorizasyon ile erken
mobilizasyonun glivenle uygulanabilecegi sonucuna varildi.

Bu konuda yapilacak yeni calismalarin ve olusturulacak
mobilizasyon protokollerinin calismamizi destekleyecegi ve
yogun bakim kritik hasta sonuclarina iyi yonde etkileyecedgi
kanaatindeyiz.
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Expectations of Intensive Care Unit Nurses in Turkey
Tarkiye’de Yogun Bakim Hemsirelerinin Beklentileri

ABSTRACT Objective: This study was conducted as a descriptive study to investigate the
problems and expectations of intensive care unit nurses in Turkey.

Materials and Methods: The study was conducted with the participation of 207 volunteer nurses
working in different hospitals’ various intensive care nurses symposium organized in cooperation
with Istanbul Health Care Directorate and Istanbul University in 2010. In gathering data; a
questionnaire consisting of 39 multiple choice questions was prepared in the light of literature
by researchers in order to determine descriptive characteristics, opinions and experiences of
intensive care nurses. The necessary permissions were taken before the research and informed
consent was taken from all the participants. Statistical analyzes of the research data were made
with NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 package program. Descriptive statistical
methods (frequency distributions) were used in evaluation of data.

Results: As a result of the research, for intensive care nurses; 78% of them work 40-50 hours per
week on average, 52.2% of them should be in the form of post-graduate education for intensive
care nursing. 52.5% of nurses said that they found the number of nurses working in their unit
insufficient, 74.6% of nurses said that they did not find their salaries adequate and 57.5% of
nurses said that employment security was not provided.

Conclusion: It is important that the expectations of the intensive care workers in terms of job
satisfaction are reflected positively in physical and psychological care of critical patients. Thus
effective and productive working environment will be provided in intensive care units.
Keywords: Intensive care units, nurses, expectation

0Z Amag: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin yasadigi sorun ve beklentilerini incelemek
amaclyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 2010 yilinda Istanbul Saglik Muduirliiga ve istanbul Universitesi isbirligi
ile diizenlenen yogun bakim hemsireleri sempozyumuna cesitli hastanelerin bu Unitelerinde
gbrev yapan gonullt 207 hemsirenin katiimi ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar
tarafindan ilgili literatUr 1siginda hazirlanan, calisanlarin tanitici 6zellikleri, meslekle ilgili dislince ve
deneyimlerini belirlemeye yonelik 39 adet coktan secmeli sorudan olusan anket formu kullanimistir.
Arastirma oncesinde gerekli izinler alinmis, katilimeilardan onam alinmistir. Arastirma verilerinin
istatiksel analizleri NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatiksel metotlar (siklik dagilimlar) kullaniimistir.
Bulgular: Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin; %78'i haftada ortalama 40-50 saat
calistigini, %52,2'si hemsirelerin yogun bakim egitiminin lisans sonrasi sertifika egitimi seklinde
olmasi gerektigini, %52,5'i Ginitede calisan hemsire sayisini yetersiz bulduklarini, %74,6'sI maasini
yeterli bulmadigini, %57,5'i is glvenliklerinin saglanmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug¢: Yogun bakim calisanlarinin is doyumu ve mesleki tatmini agisindan beklentilerinin
karsilanmasi kritik hastalarin fiziksel ve psikolojik bakimina olumlu yansiyacagindan énemlidir.
Boylece yogun bakim Unitelerinde etkin ve verimli ¢calisma ortami saglanmis olur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, hemsire, beklenti
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Introduction

Health care staff in intensive care units (ICUs) are always
exposed to stress and work pressure since patients are
critically ill, since highly sophisticated technological devices
are used and since health care staff have to communicate
and make decisions under hurried conditions there. The
International Labor Organization (ILO) have listed main
stressors at workplaces as in the following: conflicts with
administrators, role confusions and uncertainty, heavy
workload, emotional stress due to working with patients,
working with patients needing intensive care and being
likely to die, conflicts with patients and working in shifts (1).
Lack of job descriptions, staff and material shortages and
inappropriate physical environments in addition to above-
mentioned stressors have a negative effect on psychology
and relationships of intensive care staff. Demographic
features of staff (education, marital status, physical and
psychological illnesses and having children) all affect
perceived stress. It has been shown that sources of stress
vary with workplaces and that severe, long-term stress
causes a wide variety of physical and psychological changes
in working people (2).

In Turkey, there are not any regulations about efficient
and productive use of workforce. In addition, there are many
problems concerning work environments, working hours,
resting time, wages, occupational health and work safety.
This study was directed towards investigating problems and
experiences in a Turkish context of ICU nurses.

Materials and Methods

Aim

This study was carried out to reveal problems and
experiences of ICU nurses in Turkey.

Study Design

The study has a descriptive design.

Sample/participants

This study was performed on intensive care nurses
joining a symposium arranged by Istanbul Health Care
Directorate and Istanbul University in 2010 and working in
ICUs of several hospitals. The study population included 226
nurses. The study sample was composed of 207 nurses
accepting to participate in the study.

Data Collection

The participants completing the questionnaire prepared
by the researcher in light of the relevant literature. The
questionnaire comprised of 39 multiple choice questions

J Turk Soc Intens Care 2017;15:59-66

about descriptive characteristics and opinions and
experiences of the nurses concerning their occupation.
Before the symposium, the aim of the study was explained
to the nurses and the questionnaire was distributed to
those giving informed consent by the researchers. After the
participants filled in the questionnaires, they were collected
by the researchers.

Ethical Considerations

The study purpose and potential subject’s right to decline
participation were explained to all individual who were
interviewed. All participants provided oral informed consent.
A written permission was obtained from Istanbul Health
Care Directorate.

Data Analysis

Obtained data were analyzed with Number Cruncher
Statistical System 2007 and evaluated with descriptive
statistics, mainly with frequencies.

Results

Two hundred and seven nurses working in ICUs of
hospitals of the Turkish Ministry of Health, university
hospitals and private hospitals participated in the study.

Of all the participants, 61.8% (n=128) worked at hospitals
of the Turkish Ministry of Health, 26.6% (n=55) in private
hospitals and 11.6% (n=24) at university hospitals. Forty-
nine point three percent of the participants (n=102) worked
in general ICUs, 23.6% (n=49) in internal medicine ICUs,
15% (n=31) in surgical ICUs and 12.1% (n=25) in neonatal
ICUs (Table 1).

Of all the nurses, 87% (n=180) were female, 38.7%
(n=80) were aged 26-30 years, 58% (n=120) were university
graduates and 68.1% (n=141) had work experience of 1-5
years in ICUs (Table 2).

Of all the nurses, 87% (n=180) lived in their homes,
57% (n=114) used mass transportation, 74.6% (n=153) did
not find their salary sufficient and 77% (n=154) were not a
member of a nursing association (Table 3).

Ninety point three percent of the nurses (n=186) worked
in ICUs willingly. Seventy-eight percent of the nurses (n=160)
worked for 40-50 hours weekly on average. Seventy-nine
percent of the nurses (n=162) had a job description. Seventy-
three point nine percent of the nurses (n=153) had to fulfil
work which the physicians were responsible for. Fifty-two
point five percent of the nurses (n=109) found the number
of nursing staff insufficient. Fifty-seven point five percent of
the nurses (n=115) reported that they had no safety (Table 4).

Fifty-six point five percent of the nurses (n=117) did not
attend a certificate program for intensive care nursing. Fifty-
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two point two percent of the nurses (n=108) were in favor
of the idea that education for intensive care nursing should
be offered through certificate programs after undergraduate
nursing education. Seventy-six point four percent of the
nurses (n=152) did not follow the literature about intensive
care nursing, but 58.5% of the nurses (n=120) attended
scientific meetings. Thirty-nine point six percent of the

Table 1. The distribution of the intensive care nurses by
hospitals and intensive care units (n=207)

Hospitals and n %
ICUs
Hospitals of the 128 |61.8
Turkish Ministry of
Health
Hospitals University hospitals |24 | 11.6
Private hospitals 55 26.6
ICUs Reanimation 102 | 49.3
Internal medicine 49 23.6
Surgical 31 15
Neonatal 25 12.1

ICU: Intensive care unit

Table 2. Descriptive characteristics of the intensive care nurses
(n=207)

nurses (n=78) were exposed to an autocratic management
approach and 44.7% of the nurses (n=92) reported to
experience sharing and harmony partially at their workplaces.
Thirty-nine point one percent of the nurses (n=79) said the
administration appreciated their achievements (Table 5).

Of all the nurses, 72.4% (n=150) had low back pain,
68.1% (n=141) had headaches, 30.9% (n=164) had stomach
ache, 10.63% (n=22) had varices, 4.83% (n=10) had foot
pain and 0.9% (n=2) had back pain (Table 6).

The reasons why the nurses wanted to quit their job in
ICUs were reported to be understaffing by 48.7% of the
nurses (n=101), working hours by 43.9% of the nurses
(n=91), low salaries by 31.8% of the nurses (n=66) and
workload by 0.9% of the nurses (n=2) (Table 7).

Discussion

In the present study, the intensive care nurses were found
to perform work for which other ICU staff is responsible in
addition to fulfilling their own responsibilities. In fact, 67.1%
of the nurses performed secretarial work, 73.9% fulfilled
responsibilities of physicians, 34.8% carried out laboratory
work and 9.7% performed work of cleaning staff. However,
79% of the nurses had a job description. Kivang et al. (3)
in their study on intensive care nurses reported that 74.4%
of the nurses performed work for which they actually were

Characteristics n % not responsible. They noted that 61.8%, 52.9% and 42.2%
Gender of the nurses performed work of physicians, cleaning staff
Female 180 87

Male 27 13 Table 3. Social status of the intensive care nurses (n=207)

Age Social status n %

20-25 years 66 31.9 Accommodation Home 180 87

26-30 years 80 387 Apartment provided by | 26 12.5
31-35 years 46 222 employers

36 years and older 15 72 Staying with a relative | 1 0.5
Education Ly;is(gi%aa/)el to gmjsltéssé rpsrowded by 10

High school 39 18.8

Two-year university program 38 18.4 Mz?s:s transpor’tation 14 >7
University 120 8.0 E)arll_vmg by one’s own 25 12.5
Master of science 10 4.8 On foot 51 25.5
Duration of work experience in ICUs Considering salary | Yes 4 2

15 years 141 68.1 sufficient (n=205) i 153|746

6-10 years 45 21.7 Partly yes 48 234
11-15 years 18 8.7 Membgr of Yes 46 23

>15 years 3 15 ot No 154 77

ICU: Intensive care unit (n=200)
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and secretaries respectively. In a study on midwives and
nurses from all parts of Turkey, 75.4% of the participants
commented that they had to carry out work which members
of other occupations were supposed to do and that the most
important factor with a negative effect on their working
conditions was unclear job descriptions of health staff (4).
In the latest statute issued in the Turkish official newspaper
on 19 April 2011, work, responsibilities and authorities
of nurses for each unit/ward/department/field of nursing
were described. In developing countries, nurses are held
responsible for carrying out functions of other occupations
like medical secretary, physiotherapist, dietician, social
worker and laboratory technician in addition to patient
care services. This may cause some conflicts between
members of different occupations. However, if members of
each occupation fulfill their own responsibilities, carry out
their own work and use their own authorities, unnecessary
conflicts can be eliminated and workload can be reduced.
In the current study, 74.6% of the nurses considered
their salaries insufficient. In a study on nurses and midwives
from different parts of Turkey, 58.1% of the participants said

Table 4. Working conditions of the intensive care nurses
(n=207)
Working conditions n %
Working in ICUs willingly Yes 186 | 90.3
(n=206) No 20 |97
Fewerthan40 |5 2.5
Weekly working hours (n=205) hours
40-50 hours 160 | 78.0
51-60 hours 40 19.5
Having a job description Yes 162 | 79.0
(n=205) No 43 210
Fulfilling responsibilities of Secretary 139 | 67.1
other staff?
Physician 153 | 73.9
Laboratorian 72 34.8
Cleaning staff | 20 9.7
Physiotherapist | 4 1.9
Staffing Sufficient 39 189
Partly sufficient | 59 28.6
Insufficient 109 | 52.5
Provision of work safety Yes 85 42.5
(n=200) No 15 | 575
*More than one option was marked. ICU: Intensive care unit

they did not get the salary they deserved (4). In a study by
Sentlrk (5), 32.1% and 50.9% of the nurses found their
salary adequate and partly adequate respectively. In a study
by Tuncel et al. (6), 17.1% of the intensive care nurses
found their salary insufficient and 82.9% of the intensive

Table 5. Opinions of the intensive care nurses about education
and administration of their workplaces (n=207)

Opinions about n %
education and
administration

Attending a Yes 90 435
certificate program No 117 565
Education for Incorporation into 74 35.7
intensive care undergraduate nursing
nursing education
Incorporation into master 25 121
of science programs
Certification programs 108 |52.2
following undergraduate
nursing education
Following the Yes 47 23.6

literature about

intensive care No 152|764

nursing (n=199)

Attending scientific | Yes 120 | 58.5

meetings (n=205) No 85 5

Type of Autocratic 78 39.6

management .

(n=197) Democratic 48 | 244
Participatory management | 71 36.0
approach

Sharing and Yes 86 1.7

harmony between

team members No 28 136

(n=206) Partly yes 92 44.7

Administration’s Yes 79 39.1

appreciation of

staff achievements | NO 60 29.7

(n=202) Partly yes 63 31.2

Table 6. Health problems frequently experienced by the
intensive care nurses (n=207)

Health problems? n %
Headache 141 68.1
Low back pain 150 724
Stomach ache 64 30.9
Varices 22 10.63
Foot pain 10 483
Back pain 2 0.9

*More than one option was marked.
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care nurses found their salary partly sufficient. In a study
by Durak and Serinkan (7) on intensive care nurses from
Denizli, Turkey, 66.7% of the nurses reported that their
monthly income was equal to their monthly expenses and
15.4% of the nurses reported that their monthly income
was lower than their monthly expenses. However, in a study
by Cortese (8) on intensive care nurses from ltaly, 79.5%
of the nurses were satisfied with their salary. Lliopulou
and While (9) reported that only 10% of the intensive care
nurses in Greece were content with their salary. In a study by
Pietersen (10) on nurses in South Africa, 79% of the nurses
said they got a salary lower than they deserved. In a study
by Aiken et al. (11) on nurses from 12 European countries,
80% of the nurses from Sweden, 78% of the nurses from
Norway, 74% of the nurses from Ireland, 46% of the nurses
from England and 34 % of the nurses from Switzerland were
happy with their income. Rises in salaries of nurses working
in ICUs, where 24-hour care services are provided, advanced
knowledge and technology are needed, great devotion and
sacrifice are required and severe stress is experienced, will
allow long-term employment of the nurses and will create
high job satisfaction and high quality care offered by the
nurses with good qualifications.

In the present study, 78% of the participants worked for
40-50 hours per week and 19.5% of the participants worked
for 51-60 hours per week. Durak and Serinkan (7) revealed
that 51.3% of the nurses worked for 40-50 hours weekly
and that 41% of the nurses worked for 40 hours weekly. In
a study by Ozaltin and Nehir (12) in Ankara, Turkey, 34.1% of
the nurses worked for 40-45 hours a week and 60.6% of the
nurses worked for 46-60 hours a week. Sentirk (5) showed
that 81.1% and 18.9% of the nurses worked for 40-45 hours
and 46 hours and more a week respectively. A study by Seving
et al. (13) on intensive care nurses in university hospital and
private hospitals indicated that 38.2%, 52.1% and 9.7% of
the nurses worked for 40 hours, 41-48 hours and more than
48 hours a week respectively. Studies on nurses from other
countries showed fewer weekly working hours. Holland et
al. (14) from Australia reported that the nurses worked for 36
hours a week on average. In an extensive study by Wu et al.

Table 7. Reasons why the nurses wanted to quit their job in
intensive care units (n=207)

Reasons for quitting a job in ICUs? n %
Low salary 66 31.8
Working hours 91 439
Understaffing 101 48.7
Workload 2 0.9

*More than one option was marked. ICU: Intensive care unit

(15) on nurses from the U.S., Japan and Taiwan, 58% of the
American nurses, 23% of the Japanese nurses and 16.4%
of the Taiwanese nurses worked for fewer than 40 hours a
week. Working hours of nurses in Turkey are described in
the civil servant law 657 and the labor law 4587. According
to the civil servant law 657, it is obligatory to work for 40
hours a week. General Health Insurance requires working 45
hours a week. In many developed countries, nurses work for
36 hours a week on average. However, it seems impossible
to shorten working hours in Turkey, where the number of
nurses is not as high as that of developed countries.

In this study, 52.5% of the nurses did not consider the
number of ICU nurses sufficient and 28.6% of the nurses
considered it partly sufficient. In a study by Kivang et al.
(3), 78.6% of the nurses noted that the number of nurses
working in their unit was insufficient. In a study by Bahcecik
and Koca Kutlu (16) on intensive care nurses, 74.3% of the
nurses reported understaffing in the ICUs. In the present
study, of all the nurses wanting to quit their job in the unit,
48.7% mentioned understaffing, 43.9% mentioned working
hours and 31.8% mentioned low income as reasons for
their leave. In a study by Yildiz and Kanan (17), 43.1% of
the intensive care nurses were not satisfied with their unit
due to heavy workload. In a study on midwives and nurses
from all parts of Turkey, the most frequently reported factor
affecting working conditions was heavy working conditions
at the rate of 27.8%, followed by problems with the
administration at the rate of 14.7% and inability to specialize
in a nursing discipline at the rate of 14.2% (4). Akylz (18)
in a study on nurses in Trabzon, Turkey, reported the most
frequent reason for lack of job satisfaction to be problems
with working schedules at the rate of 48.8%. It was
followed by communication problems reported by 30.5%
of the nurses, inappropriate physical conditions reported
by 29.3% of the nurses, financial insufficiency reported
by 17.1% of the nurses, lack of social facilities reported by
13.4% of the nurses and lack of job satisfaction reported
by 12.2% of the nurses. In a study by Kilic and Keklik (19)
on health professionals, 46.2% of whom were nurses and
midwives, the leading factor preventing job satisfaction was
found to be low wages, followed by physical conditions,
working hours and relationships with administrators and
colleagues. In a study by Pietersen (10) including nurses
in South Africa, rises in salaries, improvements in working
conditions and increases in nursing staff size were found
to increase job satisfaction in 60%, 15% and 14% of the
nurses respectively. As in other parts of the world, nursing
staff shortages are a serious problem in Turkey (8,10,20-22).
According to health statistics issued by the Organization of
Economic Cooperation and Development (OECD) in 2013,
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the number of nurses per 1000 people is 19.94 in Norway,
15.45 in Iceland, 12.8 in Australia, 11.14 in the United
States, 10.64 in Canada and 9.39 in Canada. In Turkey, it was
the lowest at the ratio of 1.83/1000 (23). Understaffing in
ICUs which have heavy workloads and severe work stress
worsens working conditions, which will have a negative
effect on occupational and social communications.

In the current study, 13.6% of the participants said there
was no sharing and harmony and 44.7% of the participants
said there was not complete sharing and harmony. In
Bahcecik and Koca Kutlu's (16) study, 59% of the nurses
considered their relationship with their colleagues as good.
In Lliopulou and While's (9) study, 12% of the participants
said they were satisfied with their relationships with the
administrators and their colleagues. In Cortese’s (8) study
on ltalian intensive care nurses, 63% and 34.6% of the
participants were happy with their relationships with nurses
and physicians respectively. In Wyatt and Harrison’s (20)
study on American pediatric intensive care nurses, 82% and
68.9% of the participants said that their relationships with
their colleagues and administrators contributed to their job
satisfaction respectively. Positive interactions, sharing and
relationships between staff in ICUs will strengthen their
sense of belonging to the unit and increase their motivation.
Social activities organized in or outside the unit at certain
intervals, meetings held to solve problems and projects
performed together can contribute to creation of positive
relationships.

In the present study, 58.5% of the participants were found
to attend scientific meetings and 23.6% of the participants
were found to follow the literature about intensive care. In
Taskin Yilmaz et al.’s (24) study on nurses and midwives in
Istanbul, 62% of the nurses reported to attend socio-cultural
activities about their occupations. In Korkmaz and Gorguli's
(25) study on nurses at Ankara University Hospital, 58.9%
of the nurses attended occupational courses and seminars
and 31.1% of the nurses sometimes attended them. In a
study by Kelleci et al. (26) on nurses in a university hospital
in Sivas, Turkey, 78.9% of the participants took part in
scientific meetings and 11.4% of the participants followed
the literature regularly. Administrative support for intensive
care nurses to attend scientific meetings and to follow the
literature will help update their knowledge and thus improve
patient care and job satisfaction.

In this study, 90.3% of the participants reported that
they worked in the ICUs willingly. In Yildiz and Kanan's (17)
study, 67.9% of the intensive care nurses worked in ICUs
of their own accord and 50.9% of the intensive care nurses
were satisfied with the unit they worked in. In Yildiz and
Birgili's (27) study on intensive care nurses in Mugla, Turkey,
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53.3% of the nurses worked in ICUs willingly, but 46.7%
worked in ICUs since they were appointed by the hospital
administration. In Senttirk’s (5) study, 67.9% of the intensive
care nurses worked in ICUs of their own accord. In Ozaltin
and Nehir's (12) study, 34.6% of the intensive care nurses
reported to work in ICUs voluntarily. In Cortese’s (8) study
on intensive care nurses in ltaly, 41.8% and 21.9% of the
nurses wanted to quit working in the unit and at hospital
respectively and 14.6% wanted to quit working as a nurse.
In Heinen et al. (28) study including nurses from 10 European
countries, 33% of the nurses wanted to quit working at
hospital and 9% of the nurses did not want to work as a
nurse any more. A considerable rate of nurses is not satisfied
with their job. It may be due to such problems as lack of
job satisfaction, heavy workload and lack of autonomy. Such
problems may cause nurses to work in hospitals and even
stop working as a nurse.

In the present study, 39.6% and 24.4% of the nurses
mentioned the presence of autocratic and democratic
management styles in their units respectively. Thirty-nine
point one percent of the nurses noted that administrators
appreciated achievements of the employees. In a study by
Bahcecik and Koca Kutlu (16) 32.4% of the intensive care
nurses told to be appreciated in their unit. Avci et al. (29)
performed a study on intensive care nurses and palliative
care nurses to determine recommendations directed
towards improvement of nursing care and motivation among
nurses and obtained recommendations about attitudes of
the administrators towards problem solving from 32.2% of
the nurses. Among these recommendations were impartial
and fair treatment, taking account of performance, support
for staff, rewarding, not transferring the staff without their
consent, valuing staff and asking about their opinions. In a
study by Kivang (30) intensive care nurses were found to
expect satisfactory and fair income, fair promotion, good
working conditions, job guarantee and safety, provision
of advancement opportunities in career and professional
development opportunities, appreciation of achievements,
tolerance for personal problems, democratic management
style, on the job training and in-service training. The most
frequently reported expectations were satisfactory payment,
arrangement of working hours, an increase in yearly work
leaves, elimination of staff shortages, being respected and
valued. Consistent with the present study, it is obvious in
the literature that democratic and participatory management
styles and appreciation of achievements can increase
motivation of intensive care staff.

In the current study, 42.5% of the participants reported
to have work safety, but 57.56% of the participants reported
not to have work safety. In a study on nurses and midwives
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from different parts of Turkey, 25.6% of the participants
found precautions against infections insufficient and
37.5% of the participants found them partially sufficient
(4). In the present study, the health problems frequently
experienced by the intensive care nurses were found to be
low back pain (72.4%), headache (68.1%), stomachache
(30.9%), varices (10.63%), foot ache (4.83%) and back pain
(0.9%). In Kivang's (30) study, the participants were found
to experience pain in the low back, neck and back (65%),
joint pain (9%), headache (5%), stomach ache (2%), upper
respiratory tract infections (69%), stress (30%), tiredness
(14%), varices (12%), sleeplessness (11%), allergies (8%)
and hepatitis (6%).

Conclusion

To conclude, nurses in ICUs, where there are naturally
a lot of stressors, can have lower rates of job satisfaction
than in those in other units. Factors affecting motivation
in ICUs are insufficient physical conditions, heavy loads
of the roles, uncertainty in roles, insufficient payment,
communication between team members and management
styles. Working in an environment where staff has equal
rights and gets involved in decisions, achievements are
appreciated, sense of belonging is strengthened, democratic
and participatory management style is adopted and payment
and working hours are improved will increase motivation
and job satisfaction. The goal of hospitals is to have staff
who can give excellent care and has high performance.
This is especially important for ICUs. It will not be right to
expect staff with poor performance to offer high quality
care. It is necessary for administrators to fulfill expectations

of staff to increase their performance. Therefore, they
should investigate expectations of staff in ICUs through
questionnaires at certain intervals to solve their problems.
Improvement of working conditions (arrangement of
working hours and breaks, sufficient payment, occupational
health and employment of a sufficient number of staff etc.)
will increase motivation. If staff in ICUs is allowed to work
in other departments at certain intervals, their willingness
to work can be increased. It is important to fulfill staff
expectations so that their job satisfaction can be increased
and so that physical and psychological care for critically ill
patients can be improved. This will create an efficient and
productive working environment in ICUs.
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Yogun Bakim Unitesinde Izlenen intoksikasyon
Hastalarinin Retrospektif Incelemesi

Retrospective Investigation of Intoxication Cases
Followed up in Intensive Care Unit

6z Amac: Bu calismada yogun bakim Unitesinde 70 aylik slre iginde takip edilen zehirlenme
olgularinin demografik ve etiyolojik 6zelliklerinin, yogun bakimda kalis slrelerinin ve prognozlarinin
retrospektif olarak degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yéntem: Ocak 2011-Ekim 2016 tarihleri arasinda Afyon Karahisar Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde yatirilarak takip
edilen zehirlenme olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar; yas, cinsiyet, zehirlenme
etkeni, zehirlenme nedeni, yogun bakimda yatis siresi, mekanik ventilasyon ihtiyaci, zehirlenmenin
mevsimsel farkliigr ve mortalite oranlari agisindan tarandi.

Bulgular: Calismaya 122 zehirlenme olgusu dahil edildi. Hastalarin %81,1 intihar amacli ila¢ ya
da toksik madde alimi ile basvurmustu. Hastalarimizin %65,6'sinI kadinlar olusturmaktaydi. Yas
ortalamasli 33,12+15,61 olarak hesaplandi. Aldiklari ilaglar ve toksik bilesikler degerlendirildiginde
ilk sirayi ilaclardan analjezikler ikinci sirayl antidepresanlar almakta iken UclncU siray! toksik
bilesiklerden organofosfatlar olusturmaktadir. Mevsimler acisindan en c¢ok ilkbahar ve kis
doéneminde basvurular tespit edilmistir. Yogun bakim Gnitemizde kalis stresi ortalama 4,9 ginddr.
Mortalite oranimiz %4,9 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Yogun bakim Unitemizde takip ettigimiz zehirlenme olgularinin biyUk bir kismini kadinlarin
ve genclerin olusturdugu tespit edilmistir. Kolay ulasilabilen analjezik ve antidepresanlar intihar
amacl kullanildigi ve kaza ile en cok organofosfatlara maruz kalindigi sonucuna varilmistir ve
tarimsal ilag kullanimi hakkinda halkin bilinglendirilmesi ve etiketlerinin agik net ve anlasilir olmasi
ve gidalarla ayni ortamda bulundurulmamasi zehirlenme vakalarini énemli oranda azaltacagini
distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, mortalite, zehirlenme

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the demographic
and etiological characteristics, duration of intensive care stay and prognosis of intoxication cases
followed up in intensive care unit over a period of 70 months.

Materials and Methods: Between January 2011 and October 2016, epidemiology of intoxication
cases, who stayed and followed up in Afyon Karahisar University Medical Faculty Hospital
Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit were retrospectively evaluated. Patients were
evaluated for age, gender, intoxication effect, cause of intoxication, duration of stay in intensive
care unit, need for mechanical ventilation, seasonal variation of intoxication and mortality rates.
Results: In the study 122 cases of intoxication were included. Of the patients 81.1% applied with
drug or toxic substance intake for attempted suicide. WWomen made of 65.6% of our patients. The
average age of the patients was calculated as 33.12+15.61. When drugs and toxic compounds
they took were evaluated, analgesics took the first order, antidepressants took the second order
and organophosphates from toxic compounds took the third order. In terms of seasons, the
admissions were mostly during spring and winter. The average duration of stay in our intensive
care unit was 4.9 days. Mortality rate was determined as 4.9%.
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Conclusion: It was determined that most of the intoxication cases that we follow in our intensive care unit were composed of women and young people.
Easily accessible analgesics and antidepressants were used for suicidal purposes and accidents were resulted in the most exposure to organophosphates.
We think that public awareness of the use of agricultural drugs and the clarity of their labels and the absence of food in the same environment will

significantly reduce the risk of intoxication.
Keywords: Intensive care unit, mortality, intoxication

Giris

Zehir canli sistem Uzerine zararli etki yapan her
tlrld madde olarak tanimlanmakta olup bu maddelerle
organizmanin bozulmasi zehirlenme olarak adlandiriimaktadir
(1). Turkiye'deki zehirlenme olgulari degerlendirildiginde acil
servise basvuran hastalarin %0,46-1,57'sini olusturdugu
tespit edilmistir (2). Bu olgular ayrintili olarak incelendiginde
hastalarin bir kisminin intihar amaciyla bir kisminin ise kaza
ile toksik maddeye maruz kaldigr gortlmdistar. Sebep ne
olursa olsun her iki durum da acil midahele gerektiren klinik
tablo olarak karsimiza cikabilmektedir. Acil servise basvuran
hastalar zehirlenme ajanina, ajanin toksik dozuna, hastanin
klinik ve laboratuvar degerlerine gore degerlendirilip hayati
tehlikesi olanlar yogun bakim Unitesine kabul edilip takip ve
tedavileri dlizenlenmektedir.

Bizim calismamizin amaci yogun bakim Unitemizde
takip ettigimiz hastalarin demografik 6zelliklerini zehirlenme
nedenlerini, yogun bakimda kalis strelerini ve prognozlarini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Yaptigimiz calismada Ocak 2011-Ekim 2016 tarihleri
arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’'nde
yatirilarak takip edilen olgularin dosyalari ve bilgisayar kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Yogun bakima kabul edilen
hastalari toksik dozun Uzerinde ila¢ alan hastalar, korozif
madde, mantar, pestisit, metanol alan hastalar ve karbon
monoksite maruz kalan hastalar olusturmaktaydi.

Hastalar; yas, cinsiyet, zehirlenmeye neden olan madde
ya da ilag, zehirlenme nedeni, yogun bakimda yatis siresi,
mekanik ventilasyon ihtiyaci, zehirlenmenin mevsimsel
farkhhgi, prognozlari ve mortalite oranlari agisindan
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik
ortalama, ortanca, standart sapma, ylzde dagilimlar) ile
degerlendirildi. Gruplar arasi ortalama karsilastirilirken
oncelikle normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. lki bagimsiz grubun
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ortalamasi Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik verilerin gruplar arasi ylzde dagilimlari ki-kare testi
ve Fisher Exact testi ile degerlendirildi. Verilerin analizlerinde
SPSS 18 programi kullanildi ve p<0,05 diizeyi anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Yogun bakim servisimizde Ocak 2011-Ekim 2016
tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen toplam 122 hasta
degerlendirmeye alinmistir. Bu sayl yogun bakima kabul
edilen hastalarin %10,53'Unl olusturmaktadir. Hastalarin
99'u (%81,1) intihar amagl, 230 (%18,8) kaza ile madde
alimi ya da toksik ajana maruziyet sonucu hastanemize
basvurmustur. Bu hastalarin 80'i (%65,6) kadin, 42'si (%34,4)
erkektir. Kadinlarin 68'i (%85) intihar amacli 12'si (%15) kaza
ile toksik madde almistir. Erkeklerin 31'i (%85) intihar amacli,
111 (%26,2) kaza ile toksik madde almistir. Kaza ile veya
intihar amacli olarak toksik madde aliminda cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak bir fark bulunamamakla birlikte, intihar
girisimi ile basvuran hastalarin blyUk bir kismini kadinlar
olusturmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin yasi 15 ile 92 arasinda degismekte olup yas
ortalamasl 33,12+15,61 olarak hesaplandi. Yas gruplarina
gobre intihar girisimi ve kaza ile ilag alimlari degerlendirildiginde
15-29 yas grubundaki hastalarin intihar amach toksik
madde alimi diger yas gruplarina gore daha yUksek oranda
gozlenirken, 60 yas ve Uzerindeki grupta kaza ile toksik
madde alimi daha sik gdzlenmis ve istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2).

intoksikasyon nedeniyle yogun bakim (nitemize
kabul edilen hastalarin aldiklari ilaglar ve toksik bilesikler
degerlendirildiginde ilk sirayr ilaglardan analjezikler,
ikinci sirayl antidepresanlar almaktayken dclncU sirayi

Tablo 1. Cinsiyete gore toksik madde alim nedenlerinin dagilimi

Cinsiyet | intiharn (%) | Kazan (%) | Toplamn (%) |p
Erkek 31(73,8) 11(26,2) 42 (34,4)

Kadn | 68 (85) 12(15) 80 (65,6) 0133
Toplam | 99 (81,1) 23(18,8) 122 (100)
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toksik bilesiklerden organofosfatlar olusturmaktadir. llag
kombinasyonlari kendi aralarinda degerlendirildiginde ise
antidepresan ve analjezik grubu sik olarak gozlenmistir (Tablo
3).

Hastalarimizin 116 tanesi sifa ile taburcu olmusken 6
tanesi takip edildikleri slre igerisinde exitus olmustur ve
mortalite oranimiz %4,9 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Hastalarin mevsimlere gdre yogun bakim Unitemize
yatislari degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmese de en ¢ok basvurunun 53 hasta ile ilkbahar
doéneminde oldugu ikinci sirayi ise 37 hasta ile kis doneminin
takip ettigi gortlmustir (Tablo 5).

Tablo 2. Yas gruplarina goére toksik madde alim nedenlerini
dagilimi

Yas intihar Kaza Toplam p
n (%) n (%) n (%)
1529 61(50,00 |4(33) 65 (53,2)
30-44 32(26,2) 4(3,3) 36 (29,5)
45-59 5(4,1) 5(4,1) 102 | <0001
60 yas ve Uzeri | 1(0,8) 10(8,2) 11(9)
Toplam 99 (81,1) 23(18,9) 122 (100)

Tartisma

Zehirlenmeler acil servise basvuran hastalarin énemli
bir kismini olusturmaktadir. Maruz kalinan toksik maddenin
tipine ve miktarina gore hastalarin klinikleri degismekte
olup ylksek dozlarda ve uzun sureli maruziyetler cogunlukla
yogun bakim takibi gerektirmektedir. Ancak zehirlenmeler
erken tedavi ve mudahale ile oldukga yiz guldirtct klinik
olgulardir.

Bizim yaptigimiz calismada zehirlenme nedeniyle yogun
bakim Unitemize yatirilan hastalar kabul edilen tiim hastalarin
%10,53'Un0 olusturmakta olup bu hastalarin %81,1'ini de
intihar amagli zehirlenmelerin olusturdugu gdsterilmistir.
Literatlrdeki diger verilerle karsilastirildiginda bizim
calismamiz bu verileri destekler niteliktedir (2-5).

Yilmaz ve ark. (6) yaptiklari calismada intihar amacli
zehirlenmelerin %72,7'sini, Xiang ve ark. (7) yaptiklar
calismada intihar amach zehirlenmelerin %56,7’sini
kadinlarin olusturdugu bildiriimistir. Bizim hastalarimizda
ise intihar amagcli zehirlenmelerin %65,6'sinin kadin oldugu
gozlenmistir.

Zehirlenmelerin yasa gore incelenmesinde; Xiang
ve ark. (7) yaptigl calismada ABD’'de yas araligini 35-44
olarak bildirmis olmakla birlikte Glkemizde ise; 15-24 yas

Tablo 3. Cinsiyetlere gore zehirlenmeye yol acan nedenlerin araliginda belirg.in y'L]k"S.?Ime oldugu teisp.it edi!mi§ olup bi.zim
dagilimi calismamizda literatlrl destekler niteliktedir (8,9). Intihar
ilag Kadin Erkek | Toplam |p amagp "zeh|rl.er.1me|er|n. I-<aldmlar ve gencg popUIasYOTda
n (%) n (%) n (%) stk gortlmesinin nedeni |g.|nd.e'bu|unduk|ar| sosyokdilttrel
— kosullar, maruz kaldiklar aile ici ya da toplumsal baski ve
Analjezik 20(164) | 11(9) | 31(254) | 0,886 ekonomik imkansizliklarla iliskili oldugunu diisinmekteyiz.
Antidepresan 14(11,5) | 5(41) | 19(156) | 0,418 Zehirlenmeler mevsimlere gore degisiklik gdstermektedir.
Antipsikotik 5(41) |4(3B3) |9(74) |0511 Kang ve ark. (10) yaptiklari arastirmada %33 oraninda en ¢ok
Organofosfat 11(9) 5(,1) |16(13,1)| 0,774 sonbahar aylarinda, S6nmez ve ark. (11) ise %30 oran ile
Korozif madde 1(0,8) 325 |4(33) 0,117 en fazla kis aylarinda ve Erkol ve ark. (12) calismasinda yaz
Mantar 4(3,3) 325 |767) 0,691 ayla.rlnd.a %29,7, k|§ gylarmda ise %23,3 daha sik rgs.tla.nQ|g|n|
o 2(16) 263) | 6@9) 0188 p|ld|rm|§|erd|r. Bizim olgularimiz degerlen@nld@mde
. . : . ilkbaharda %43,4 oraninda ve kis aylarinda ise %30,3
Alkol 0(0,00) |35 |3(25) 0,390 oraninda zehirlenme olgusunu tespit ettik.
Antidiyabetik 32,5 |0(0,00) [3@25 |0,550
Antikoagilan 1(0,8) 0(0,00) | 1(0,8) 1,000 Talzlo 4.Yogun bakimda exitus olan hastalarin aldiklari ilaglarin
Antidepresan+Analjezik | 10(8,2) | 1(0,8) | 11(9) 0,950 flag'l"m
Analjezik+Antibiyotik | 5(41) | 1(08) |6(49) | 0,663 llag n_ |% [P
Antipsikotik+Analiezik | 1(0,8) |1(08) |2(1,6) |0344 Antipsikotik 1|67 0372
Analjezik+Antidiyabetik | 0(0,00) | 1(0,8) |1(08 | 1,000 Organofosfat ! 16,7 0792
Antidepresan+Antiaritmatik | 1 (0,8) 0(0,00) | 1(0,8) 1,000 o L 16,7 0,172
Antidepresan+Antipsikotik | 1(0,8) 0(0,00) | 1(0,8) 1,000 Antidepresan+Analjezik ! 16,7 0,502
Analjezik+Antibiyotik | 1(0,8) | 0(0,00) | 1(0.8) | 1,000 Antidepresan+Antiaritmik 1 [T67 0000
+Antiaritmik Antidepresan+Antipsikotik 1 16,7 0,000
CO: Karbon monoksit CO: Karbon monoksit
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Tablo 5. Mevsimlere gore zehirlenme basvurularinin dagilimi

Mevsim Kis n (%) ilkbahar n (%) Yaz n (%) Sonbaharn (%) | Toplamn (%) P
intihar 30(30,3) 41 (41,4) 14 (14,1) 14 (14,1) 99 (100)

Kaza 7(30,4) 12 (52,2) 1(4,3) 3(13) 23 (100) 0,579
Toplam 37(30,3) 53(43,4) 15 (12,3) 17 (13,9) 122 (100)

Calismamizda yogun bakim Unitemize kabul edilen
hastalarin intihar amaciyla en ¢ok ila¢ kullandiklari tespit
edilmis olup bu oran %70,5 olarak bulunmustur. Kullanilan
ilaclar incelendiginde ilk sirada analjezikler, ikinci sirada ise
antidepresanlar gelmekte ve bu sonuglar literatlrle uyum
géstermektedir (9,13-15). Intihar amaciyla bu ilaglarin
tercih edilme sebeplerin basinda ilaclara recetesiz olarak
cok kolay ulasiimasi ve yaygin olarak kullaniimasi oldugunu
dislnUyoruz.

Zararli organizmalari engellemek ve kontrol altina almak
icin organofosfat kullanimi oldukca yaygindir. Organofosfat
uygulama sirasinda koruyucu giysi ve maske kullanimina
dikkat etmemek ya da ambalajlama ve saklama sirasinda
yapilan hatalarla kaza sonucu zehirlenmelere neden oldugu
gibi intihar amacli olarak da tercih edilebilen bilesiklerin
basinda gelmektedir.

Amerikan Zehir Kontrol Merkezi'nin 2009 yili raporunda
pestisitlerle zehirlenme orani %3,9 olarak belirlenmisken
(16). Ulkemizde Ulusal Zehir Danisma Merkezi'nin 2008
yilinda yaptigi calismada pestisitlerle zehirlenme orani %8,3
olarak tespit edilmistir (17). Bizim yaptigimiz ¢alismada
yogun bakim Unitemizde zehirlenme nedeniyle takip
ettigimiz hastalarin %13,1 ile Uglincl sirada organofosfatlar
almaktadir. Bélgemizde organofosfat zehirlenmelerine sik
rastlanmasinin nedeni hayvancilik ve tarimin yaygin geg¢im
kaynagi olarak kullanilmasi ve bu kullanim sirasinda da uygun
kullanim sartlarina uyulmamasi, ilaca kolay ulasilabilmesi ve
yiyeceklerle karistiriimasi oldugunu distinmekteyiz.

Mantar zehirlenmeleri erken mudahele ve tedavi
edilmedigi takdirde mortalitesi oldukca yUksek
zehirlenmelerdendir (18). Ulkemizde yapllan calismalarda
mantar zehirlenme orani %2,5 olarak bildirilmistir (9).
Bizim calismamizda ise mantar zehirlenmesi nedeniyle
takip ettigimiz hasta oranimiz %5,7 oldugu gorilmus olup
medikal tedavi sonrasinda taburcu olmuslardir. Bolgemizin
yogun yagis almasi ve bol miktarda yabani mantar yetismesi
nedeniyle bu olgularin sik gorildigini distinmekteyiz.

Karbon monoksit (CO) zehirlenmelerine baktigimizda;
Altay ve Atlas (19) tarafindan %1,5, Yiimaz ve ark. (20)
tarafindan %9 ve Ozkdse ve Ayoglu (21) tarafindan %17,6
olarak bildirildigi gézlenmistir. Bizim yaptigimiz calismada
ise bu oran %4,9 olarak karsimiza cikmaktadir. ilimizde, CO
zehirlenme nedeniyle takip edilen olgu sayimizin bu denli
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dlsuk olmasini nedeni siklikla dogalgaz ve jeotermal iIsinma
sisteminin kullaniimasidir.

intoksikasyon olgularinin yogun bakimda kalis siresini
Kurt ve ark. (22) 3,56 gin ve Kaya ve ark. (4) ise 8,9 gln
olarak bildirmislerdir. Bizim yogun bakimda kalis stremiz
ortalama 4,9 gln ile literatirle uyumlu olmakla birlikte bir
hastamizin yogun bakim tnitemizde 104 gin kalmasi genel
ortalamamizi ylkseltmistir.

Calismamizda toplam 7 hasta mekanik ventilasyon ile
takip edilmis olup bu sayl tum zehirlenme olgularimizin
%5,7"sini olusturmaktadir. Mortalite agisindan degerlendirme
yaptigimizda karsimiza ¢ikan oran %4,9 olmustur. Bu oran
Pinar ve ark. (23) calismasinda %0,8 iken Akkdse ve ark. (9)
calismasinda ise % 10 olarak bildirilmistir.

Sonuc olarak; zehirlenmeler gec¢ kalindigl taktirde
mortalitesi yiksek hasta grubunu olusturmaktadir, erken
tani ve tedaviye ilave olarak alinan ilaclarin ve maruz kalinan
kimyasallarin bolgesel olarak bilinmesi mortalite ve morbidite
riskini azaltmaktadir. Yogun bakim Gnitemizde takip ettigimiz
zehirlenme olgularinin blydk bir kismini kadinlarin ve genclerin
olusturdugu tespit edilmistir. Kolay ulasilabilen analjezik,
antidepresanlar ve organofosfatlar intihar amacl kullanildig
ve kaza ile en cok organofosfatlara maruz kalindigi sonucuna
varilmistir. Tibbi ve tarimsal ilag kullanimi hakkinda halkin
bilinglendiriimesi ve etiketlerinin acik net ve anlasilir olmasi
ve gidalarla ayni ortamda bulundurulmamasi zehirlenme
olgularini dnemli oranda azaltacagini disiinmekteyiz.
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Yogun Bakim Hastalarinda Basing Ulseri Sikhig1,
Onlenmesi ve Tedavisi

Incidence, Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers in Intensive Care Patients

0z Amag: Calisma yogun bakim tnitelerinde (YBU) basing tlseri (BU) gelisimiyle iliskili olan risk
faktorlerini ve sikligini tartismayi amaclamistir.

Gereg ve Yontem: Calismada 25 yatakli YBU'de 1 Ocak 2016-2017 tarihlerinde kabul edilen
hastalardan BU gelisen hastalarin retrospektif analizi yapildi. Kirk sekiz saatten daha uzun sireyle
YBU'de kalan hastalar calismaya dahil edildi. Yogun bakimda BU gelisen hastalarin demografik
verileri, YBU kalis gtin sayisi, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Durumu Il Skoru, primer tanilari, BU
gelisen giin sayisi, mekanik ventilasyon gtin sayisi, BU'lere yaklasim ve yara yeri enfeksiyonu
acisindan hastalar incelendi.

Bulgular: Norton risk degerlendirme skalasi ile yapilan takiplerde YBU'ye kabul edilen 1625
hastadan yiiksek riskli gruba giren 25 hastada BU gelisti (%1,5). Bunlarin tiimii invazif mekanik
ventilasyon desteginde, enteral ve parenteral nitrisyon alan ve sedoanaljezi uygulanan hastalardi
(yas ortalamasi 72,5, 12 erkek/13 kadin). BU gelisme giini, yatisi takiben ortalama 16,5. giin
idi. Yirmi bes hastanin 20’sinde islak pansuman uygulandi (Evre 11). BU enfeksiyonlarinda en sik
gorllen patojenler Acinetobacter Baumanii (3 hastada) ve MRSA (2 hastada) idi. Sakrum ve koksiks
en sik basi yarasi gelisen bolgelerdi.

Sonuc: BU'ler, yogun bakim ve yasli yatalak hastalari icin énemli bir sorundur. Bu hastalarda
oncelikle BU gelismesini 6nlemeye yonelik uygulamalar yapilmalidir, ciink risk degerlendirmesi
ve dnleme cabalari olusum ve ilerlemeyi engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Basing Ulseri, kritik hasta, enfeksiyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to discuss the risk factors and frequency
associated with pressure ulcer (PU) development in intensive care units (ICU).

Materials and Methods: A retrospective analysis of patients with PU admitted to the 25-bed
ICU on January 1 2016-2017 was carried out. Patients who were in intensive care for more than
48 hours were included in the study. Patients were evaluated in terms of demographic data of
pressure ulcers in intensive care unit, number of days in intensive care unit, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation Il score, primary diagnoses, days of pressure ulcer development,
number of days of mechanical ventilation and wound infections and ulcer pressures.

Results: In follow-up with the Norton risk assessment scale, 25 patient of 1625 patients accepted
intensive care developed a pressure ulcer (1.5%). Pressure Ulceration day was found to be 16.5
days from hospitalization. Twenty of 25 patients were treated with wet dressing (Phase Il). The
most common pathogens in PU infections were Acinetobacter baumanii (in 3 patients) and MARSA
(in 2 patients). Sacrum and coccyx were the common areas of pressure sores.

Conclusion: Pressure ulcers are an important problem for intensive care and elderly patients. In
these patients, initial applications should be primarily to prevent the development of PU, because
risk assessment and prevention efforts may prevent the formation and progression.

Keywords: Pressure ulcer, critically ill, infection
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Giris

Basing tilserleri (BU), yaralari diger adiyla dekiibit Glserleri;
paraplejik, kuadriplejik, yasli, komatdz veya soktaki hastalarda
siklikla ortaya ¢ikan, tedavisi zor, hastanede kalis siresini
uzatan ve olUm riskini arttiran, tedavi gideri ylksek olan bir
saglik sorunudur. Yatan hastalarda daha sik olmakla beraber
oturan veya basiya ugrayan her viicut bdlgesinde meydana
gelebilir (1-3). Bununla birlikte, kritik hastalar genellikle BU icin
birden fazla risk faktoriine sahiptir. Sadece hareketsizlik degil,
surtnme/kesme kuvvetleri, ileri yas, malndtrisyon, anemi,
yogun bakimda kalis stresi, mekanik ventilasyon, disUk risk
skalasi skoru, fekal ve Uriner inkontinans, dehidrate deri, kronik
hastaliklar, norepinefrin gibi vazopressorlerin kullaniimasinin
da BU gelisiminde risk faktérlerini olusturdugu tartisiimakla
birlikte Glkemizdeki durumunu yansitan arastirmalar yeterli
degildir. Yasam stiresinin uzamasi ile birlikte BU'n(in iilkemiz
icin de 6nemli saglik ve maliyet sorunu olacagi agiktir (4-6).

Calismamizda hastanemiz yogun bakimlarina kabul edilen
hastalarimizin BU'niin gelisimindeki risk faktorlerini, tedavi
ve sonuclar acisindan degerlendirmek ve tlkemiz literatlrtine
katki saglamak amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Dizayni ve Hasta Secimi

Calismada hastanemiz yerel etik kurul karar ile
(28.03.2017-622 protokol kod say1) 25 yatakli yogun bakim
tnitesine (YBU) 1 Ocak 2016-1 Ocak 2017 tarihlerinde kabul
edilen hastalardan BU gelisen hastalarin retrospektif analizi
yaplildi. Kirk sekiz saatten daha uzun siireyle yogun bakimda
kalan hastalar calismaya dahil edildi, 18 yas alti hastalar
calisma disi birakildi. Yogun bakimda BU gelisen hastalarin
demografik verileri, YBU kalis giin sayisi, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglhk Durumu Il Skoru (APACHE 1), primer tanilari,
BU gelisen giin sayisi, mekanik ventilasyon gin sayisi,
BU'ye yaklasim ve yara vyeri enfeksiyonu acisindan hastalar
incelendi.

Tanimlar

Yatan hasta sayisi: Belirli bir stire (gln, ay, Uc ay veya bir
yil) icerisinde YBU'ye yatarak tedavi edilen hasta sayisidir.

Ventilator gund: Ventilatore baglanan hastanin
ventilatorde kaldigi gtnlerin toplamidir. Ventilatére baglandigi
gln entlbasyonun birinci giini olarak kayit edilir, ekstlbe
edildigi glin ventilator glintine alinmaz.

BU risk skalasi: Norton skalasi: mental durum, aktivite,
mobilite ve inkontinansi degerlendirir. Risk dlcimu 12
puan ve Uzeri ise haftada bir kez basi yarasi riskini yeniden
degerlendirme, 1-11 arasinda ise yuksek risk olup her gin

basi yarasi riski degerlendirmesi ve 6nleme talimatinin
uygulanmasi istenmektedir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 paket programina girilerek incelendi.
Veriler ortalama, ylzde dagilim, minimum ve maksimum
degerler olarak verildi.

Bulgular

On iki aylik strecte toplam 1625 hasta kabul edildi, Norton
basi yarasi risk degerlendirme skalasi ile yapilan takiplerde
yiiksek riskli gruba giren 25 hastada basi yarasi gelisti. BU
gelisme orani (YBU'de gelisen BU sayisi/YBU toplam vatis
gun sayisix100) hastanemiz hedefleri %5 ve altinda olmasina
karsilik Gnitemizde aylara gore sirasiyla %1,3, %1,5, %1,9,
%1, %1, %1,9, %1,4, %0,9, %1,4, %1,4, %1, %1,9 olarak
bulundu.

BU gelisen hastalarin timu invazif mekanik ventilasyon
desteginde, enteral ve parenteral niltrisyon alan ve
sedoanaljezi uygulanan hastalardi (yas ortalamasi 72,5,
cinsiyet; 12 erkek/13 kadin). BU gelisme gund, yatisi
takiben ortalama 16,5 giin, mekanik ventilasyon giin sayisi
ortalamasl! 34/gln olarak bulundu. Sakrum ve koksiks en
sik basl yarasi gelisen bolgelerdi (Tablo 1). Norton skalasi 18
hastada 5, bes hastada 6, iki hastada 7 idi. Yirmi hastada
BU'ye yaklasim islak pansuman uygulanmasi seklinde oldu
(Evre I-1). Intrakraniyal kanama nedeniyle yatisi yapilan iki
hastada ve intrakraniyal kitle nedeniyle ameliyat edilen bir
hastada yara kultirinde Acinetobacter baumanii tredi ve
cerrahi debridman uygulandi (Evre I, Resim 1a, 1b). Diyabetik
hiperozmolar koma, pnémoni ve intrakraniyal hemoraji
tanisi olan iki hastada ise yara kdiltlrinde MRSA Uredi ve
cerrahi debridman ve vakum yardimli kapama (VAK) sistemi
uygulandi (Evre lll, IV, Resim 2a, 2b, Resim 3a, 3b, 3c).

Tartisma

Yogun bakim hastalarinin en énemli problemlerinden biri
de basing yaralandir. Hastada yarattigi psikolojik problemler
yaninda yasam kalitesi etkilenmekte, yara bakimi, debridman,
greft islemleri nedeniyle hastanede kalis glini uzamakta ve
saglk bakim maliyeti artmaktadir (7-10). Dolayisiyla bu kadar
énemli bir konuda éncelikle BU etiyolojisindeki predispozan
faktorlerin varligini tanimlamak gerekmektedir. Bu amacla
birtakim skalalar gelistirilmistir. Norton ve Braden skalalari en
onemlileridir. Norton skalasi en basit olani olup, suur durumu,
aktivite, mobilite ve inkontinansi degerlendirir. Risk dlcimu
12 puan ve Uzeri ise haftada bir kez basi yarasi riskini yeniden
degerlendirme, 1-11 arasinda ise yuksek risk olup her gln
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basi yarasi riski degerlendirmesi ve dnleme talimatinin
uygulanmasi istenmektedir. Braden skalasi ise daha detayl
sorgulama ve risk derecelendirmesi yapmakla beraber
(ndtrisyon durumu, surtinme/yirtilma da eklenmistir). Bu
skalanin BU gelisme riskini dngérmede diistk kalibrasyon
giiciine sahip oldugu, ek olarak BU gelismesinde predispozan
faktorlerin en énemli parcalarindan olan malnitrisyon bagli
serum alblmin duzeylerini dngéremedigi ve yetersiz kaldig

Resim 1A, 1B. Evre |l basing Ulseri

Resim 3. Evre IV basing Ulseri. A- Debridman 6ncesi. B- Debridman sonrasi.
C- Debridman ve pansuman sonrasi

J Turk Soc Intens Care 2017;15:72-6

bildirilmistir (11,12). Farkh bir bakis acisiyla, Ranzani ve
ark. (13) ise Braden skalasinin hastanede yatan hastalar
icin BU riskini belirlemede kullanilabilecegini, ancak yogun
bakimlardaki kritik hastalarin risk belirlemesinde yetersiz
kaldigini bildirmislerdir. Braden skalasinin yas, cinsiyet,
diabetes mellitus, hematolojik malignensi, periferik
arter hastaligl varligi ve ilk 24 saat icinde hipotansiyon
mevcudiyeti, mekanik ventilasyon ve renal replasman
tedavisi ihtiyaci yontinden modifiye edilmesini onermisler ve
bu yonde yaptiklar calismalarinda da (9605 hasta calismaya
dahil edilmis 157 BU gozlenmis, %3,33/1000 hasta giinu)
modifiye Braden skalasi sensitivitesi %87, spesifitesi %71
olarak bulunmustur. Elli dort yas Ustd, Evre Il ve yukarisi BU
olusmus, 150 hastada yapilan 1 yillik bir baska calismada ise
¢ok daha farkli sonuglar ortaya ¢ikmis; enfeksiyon, yliksek
APACHE Il skoru ve uzun yogun bakim yatis gtnd risk faktort
olarak sunulmustur (14). Bu konuda destekleyici daha fazla
calismaya ihtiyac oldugu kanaatindeyiz. Bizim yogun bakim
Unitemizde Norton skalasi kullanilarak risk degerlendirmesi
yapilmakta, bakim plani ve ginlik deri bakimi ile énleyici
tedbirler bu sonuclara gére alinmaktadir.

Risk degerlendirmesinin yapilmasi kadar énemli diger
bir konu BU evrelemesinin yapilmasidir. BU evrelemesinin
zamaninda yapilmasi, deri bakimi ve beslenme destegi
saglanmasi BU sikligini giderek azaltacaktir (15). Giniimiizde

Tablo 1. Basing iilseri gelisen hastalarin demografik verileri

n=25 | n % | Min. | Maks. | Medyan
Yas (yil) 45 |84 72,5
Cinsiyet Kadin | 13 52
Erkek | 12 48

Yogun bakim
yatis gini 19 410 49
Basing Glseri
gelisme glni 3 410 16,5
Ventilator
gunu 0 115 34
intrakraniyal
patoloji 8 32
Solunum
yetmezligi 4 16
inme (Felc) 3 12
Malignite 5 20
Diger 5 20

. Sakrum 88
Basing Glseri
gelisen Koksiks 20
bolgeler Trokanter | 12

Min: Minimum, Maks: Maksimum
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en sik kullanilan siniflama Amerikan Ulusal Basi Yarasi
Danisma Heyeti'nin [The National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)] gelistirdigi siniflamadir. NPUAP kriterlerine
gore (16) yaptigimiz evrelemede 6 hastamizda Evre Il
BU bulundu, bu hastalarin besinde yara yeri enfeksiyonu
gelisti, Gclnde nekrotik dokularin debridmani, antibiyotik ve
pansuman uygulanirken iki hastaya hem debridman hem VAK
uygulamasi yapildi. Basl yarasi gelisme glni yatisi takiben
ortalama 17. glin olmasina karsilik, enfeksiyon gelisen
hastalarin basi yarasi gelisme ginU ortalamasi 9. gin idi. Bir
hastada Evre |, diger 18 hastada Evre Il olarak degerlendirildi,
bu hastalara dizenli islak pansuman uygulandi. Evre Il olan
alti hastanin 5'inin diger hastalardan farkli yonU kraniyal
hadiseler ile yogun bakimda yatiyor olmalari, yiksek APACHE
Il skorlari, uzun YBU yatis ginleri olmasiydi, bu sonuclarla
kraniyal patolojili hastalara BU gelisimi acisindan daha hassas
yaklasilmasi uygun olacaktir.

BU'lerin olusumundaki en énemli risk faktori deriye
asiri basing uygulanmasidir. Her bireyde 60-70 mmHg'lik
bir basing, bir ila alti saat icinde basi yarasi olusturmak icin
yeterlidir. Kapiller kan basincinin azalmasina bagl olarak
kan akiminin azalmasi, dokularda iskemi, hipoksi ve nekroz
olusturabilir. Viicudun her yerinde olabilir, ancak ortaya ciktig
bolgeyi belirleyen baslica faktor hastanin yatis pozisyonudur.
En sik olustugu yer (%95) vicut alt yarisidir. Sirt UstU yatan
hastada sakrum, topuk ve trokanter bdlgelerinde olup, daha
seyrek olarak kalkaneal, torasik ve oksipital bolgelerde olusur
(17). Agn, hipotansiyon, hipertermi, azalmis bilin¢ seviyesi,
hipoalblUminemi, distk hemoglobin seviyeleri, malnttrisyon,
obezite, dehidrasyon, sigara icmek, ileri yas, diyabet, asiri
nem, hastanede kalis suresinin uzamasi, uzamis mekanik
ventilasyon slresi bilinen diger risk faktorleridir (13,18).
Calismamizda sakrum ve koksiks en sik basi yarasi gelisen
bolgelerdi (pelvik alan %88, torakonter %12) ve mekanik
ventilasyon gln ortalamasi cok uzundu (50,21/gtn). Pelvik
alanda bu kadar ylksek oranda bulunmasi, hastalarimizin
ileri yasta olmalari, inme ve intrakraniyal patoloji nedeniyle
uzun sureli yogun bakim vyatisi, mekanik ventilasyon
ve beraberinde sedoanaljezi uygulanmis olmasi neden
olabilir. BU'lerin disik GKS, enteral beslenmeye geciste
gecikme, anemi ile yakin iliskili oldugu ancak yas, cinsiyet,
cerrahi mudahale, trakeostomi, uzun streli ates ve alblimin
degisikligi ile anlamli bir iliski kurulamamis calismalar vardir.
Ozellikle kafa travmali hastalarda BU gelisimini etkileyen
onemli faktorler gecikmis enteral beslenme ve hemoglobin
disUklGgu olarak saptanmistir. Erken enteral nltrisyon ve
hemoglobin izlenmesi, BU gelisme riski yilksek hastalar icin
hemsirelik bakiminin dnemli bir pargasi olmalidir (19).

Hastanin beslenme durumu, ileri yas ve hastanede kalis
glni ile BU gelismesi arasinda pozitif korelasyon vardir.

Ozellikle yasli frajil hastalarda hipotansiyonun (sistolik kan
basinci 90 mmHg altinda) olusturdugu hipoperfiizyon teorik
olarak en 6nemli etkendir (20,21). Spinal kord yaralanmali
hastalarda mevcut risk faktorlerine hipotansiyon da eklenmistir
(22). Bir retrospektif kohort calismasinda 8147 hasta incelenmis
ve kadin cinsiyet, yas, yogun bakim ve hastanede yatis gin
sayisinin bu riski artirdigl hasta grubunda Braden skalasinin
daha dustk oldugu belirtilmistir. Hareketlilik, strtinme/
yirtilma kuvveti ve aktivite Braden skoruna daha fazla katkida
bulunurken, beslenme en dusuk katkida bulunmustur (23). Elli
yas Uzerinde ve ilk gelis Braden skoru dustk olan hastalara
dikkat edilmelidir; 6zellikle de kalis gln sayisi uzun tahmin
edilen hastalarda BU koruyucu énlemleri alinmalidir. Fife ve
ark. (24) 186 hastanin 23'Unde dekbit gelistigini (%12,4) ve
yogun bakimda 6,4 gln kalis siresi asildiginda riskin arttigini
bildirmislerdir. Bu calismada Braden skalasini kullanmislar,
zayIf hastalarda riskin daha belirgin oldugunu tespit etmislerdir.
Dusuk beden kitle indeksi ve beraberinde Braden skoru <13
olan hasta grubuna 6zellikle dikkat gosterilmelidir.

Yogun bakim doktor ve hemsiresi, dekibit yara varliginda,
gUnlUk yara takibini belirli esaslara gore planlamalidir, clnk
olusmus dekdibit dlserlerin iyilesmesi, yeni Ulserlerin
olusmamasi ve iyilesmis Ulserlerin tekrarlamamasi icin
gereklidir (25). Kabul edilmelidir ki, BU hastanelerde yaygin
fakat dnlenebilir bir sorundur. Yogun bakima kabul edilen her
hastanin doktor ve hemsire tarafindan degerlendirilmesi,
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin BU gelisiminde
rol oynayan risk faktérlerinin farkinda olmasi ve BU'lerin
onlenmesi icin uygun mudahaleleri yapabilmeleri, erken
belirtilerinin bilinmesi énemlidir. Gegerliligi onaylanmis BU
risk degerlendirmesi, BU 6nleme stratejilerinin kullaniimas
ve mudahale kontrol listesinin kullanimi ile hemsire
uyumu, normal bakim hemsireleri ve deneyimli yara bakim
hemsireleri ile risk degerlendirme puaninin dogrulugunun
degerlendiriimesi BU sikligi ciddi oranda azaltilabilir (10,26).
Bununla birlikte, hemsirelik is yUka koruyucu bir faktor roldn
oynamaktadir. Hastalik siddeti, hemsirelik is yuku ve yas
Braden skorlariyla iliskilidir. Klinik uygulamayla alakali risk
faktorlerinin dogru tespiti ve deri degerlendirmesinde klinik
yargl kullanimi, BU dnlemeye yonelik uygun stratejilerin
belirlenmesi, hasta glvenliginin bakim kalitesinin artiriimasi,
YBU ve hastanede kalis stirelerinin ve maliyetlerin azaltimasi
icin 6nemli noktalardir (27).

Sonug olarak BU'ler, yogun bakim ve yasl yatalak
hastalar icin dnemli bir sorundur. Risk degerlendirmesi ve
onleme cabalari olusum ve ilerlemeyi engelleyebilir. Saghk
calisanlarinin BU gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin
farkinda olmasi ve BU'lerin énlenmesi icin uygun midahaleleri
yapabilmeleri (sik pozisyon verilmesi, basinci azaltan
egzersizler, yataklarin olusturdugu basinci azaltmaya yardimcl
olan araclarin kullanmasi), erken belirtilerinin bilinmesi
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o6nemlidir. Basi yaralarina yaklasim hastanin genel durumu,
Ulserin degerlendirilmesi, enfeksiyonun kontroll ve yara
bakimina baghdir. Ameliyat maliyetleri de dusundldiginde,
bu yaralarin acilmamasi igin alinmasi gereken 6nlemlerin
daha kolay ve ekonomik oldugu goérilmektedir.
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Nadir Goriilen Bir Olgu: Brugada Sendromu
A Rare Case: Brugada Syndrome

0z Brugada sendromu, hastalarda ani éliim insidansi yiiksek olan bir elektrokardiyografi (EKG)
anomalisidir. Prekordiyal derivasyonlarda ST elevasyonu gibi tipik EKG anomalileri ile karakterizedir.
Brugada sendromuna kardiyak sodyum kanal genlerindeki mutasyon yol acar. Bu sendrom,
ventrikUler fibrilasyon gibi tehlikeli ritm bozukluklarina yol acabilir. Bu olgumuzda kalp hastaligs,
ventrikiler tasikardi ve kardiyak arrest ile gorilen ve EKG'de tip 1 Brugada sendromu olan olguyu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Brugada sendromu, kardiyak arrest, elektrokardiyografi

ABSTRACT Brugada syndrome is an electrocardiography (ECG) abnormality with a high incidence
of sudden death in patients. It is characterized by typical ECG abnormalities such as ST elevation
in precordial leads. Brugada syndrome is due to a mutation in the cardiac sodium channel genes.
This syndrome can lead to a dangerous rhythm disorders such as ventricular fibrillation. Herein
we presented a case who did not have any cardiac disorder, however had ventricular tachycardia
and type 1 Brugada ECG pattern seen with cardiac arrest.

Keywords: Brugada syndrome, cardiac arrest, electrocardiography

Giris

olup tim ani 6limlerin yaklasik %4'inden sorumlu oldugu
distnUlmektedir (3).

Brugada sendromu (BS) ilk kez 1992 yilinda, genc

yastaki hastalarda ventrikdl aritmisi

ve ani olimle

karakterize bir sendrom olarak tanimlanmistir. Bu hastalikta
elektrokardiyografi (EKG) bulgusu olarak elektrolit
bozuklugu, kalp hastaligi, kardiyak iskemi olmaksizin V1-V3
derivasyonlarinda ST yUksekligi gorilir. Genetik bir hastaliktir
ve otozomal dominant kalitim gosterir (1). Kalpte bulunan
sodyum kanallarinin dizenlenmesinden sorumlu olan
SCN5A genindeki mutasyon hastaliktan sorumlu tutulan
mekanizmadir (2). BS genellikle erkeklerde goérilmekte

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda erkek hasta ani bayilma oykUsU nedeniyle
ambulans ile acil servise getirildi. llk EKG bulgulan VF olarak
degerlendirilen hastada kardiyak arrest gelismesi Uzerine
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) baslandi. Yaklasik 35
dakika stre ile KPR sonrasi spontan dolasimi geri donen
hastaya kan basinglarinin distik olmasi nedeniyle dopamin
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inflzyonu baslandi. Yatisinin ikinci glininde hasta yogun
bakimimiza kabul edildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
yasamsal bulgulari istikrarli, kan basinci 70/40 mmHg, kalp
hizi 140 atim/dk olarak kaydedildi. Kan basinglarinin dtstk
olmasi nedeniyle 10 ug/kg/dk dozunda dopamin inflizyonu
devam etti ve kan basinci normale gelen hastanin yatisinin
Uglncl glninde dopamin inflizyonu azaltilarak kesildi. Bilinci
kapali olan hastaya cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde
minimal 6dem ile uyumlu goérinim saptanmasi Uzerine
anti 6dem tedavi baslandi. Hastanin gegmisinde 20 paket/
yil sigara OyklslU mevcut ve astim hastaligi nedeniyle
inhalasyon ile kullandigi bir ilag dykusU haricinde ek problemi
yoktu. Hastaya yapilan tetkiklerde, kreatinin 2,07 mg/dL;
alanin aminotransferaz 574 U/L; aspartat aminotransferaz
819 U/L; kreatin fosfokinaz 10581 IU/L; kreatin kinaz-MB
277 U/L; Troponin T 7,61 ug/L; beyaz kan htcreleri 30,2/103
haricindeki tetkikler normal olarak degerlendirildi. Hastanin
cekilen akciger grafisinde anormal bulguya rastlanmadi.
Hastanin EKG'sinde RBBB ve V1-V3 2,5 mm ST yikselmesi
olmasi nedeniyle geldigi serviste akut koroner sendrom
(AKS) 6n tanisi ile aspirin, klopidogrel, distk molektl agirlikli
heparin ve beta bloker, amiodorone tedavisi baslanmisti
(Sekil 1). Yapilan kardiyoloji konslltasyonunda hastaya
yapllan ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %30 olarak
degerlendirildi ve yaygin hipokinetik alanlarin KPR sonucu
oldugu disUn0ldu. Troponin ve kardiyak enzimlerin takibi
Onerildi. Enzimlerde yukseklik olmadi ve ginler icinde normal
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seviyelere geriledi. Tipik EKG bulgulari (RBBB ve V1-V3 2,5
mm ST ylkselmesi) olan ve genc yasta VE, VT, kardiyak arrest
gelisen hastada BS disundldi (Sekil 1, 2). Bilinci kapali olan
hastaya yeniden kontrol bilgisayarli tomografi (BT) cekilerek
noroloji konsultasyonu istendi. Elektroensefalografi ve kontrol
BT sonucu hipoksik iskemik ensefalopati distinllen hastada
beyin 6demi tedavisinin devami onerildi. Genel durumu
dlzeldikten sonra ICD takilmasi énerildi. Yatisinin Gglnc
glnU sekresyonlari artmasi ve posteroranterior grafide
sol akcigerde atelektazi tespit edilmesi (zerine yapilan
bronkoskopide hastanin sekresyonlari temizlendi. Ventilator
iliskili pnémoni veya aspirasyon pnomonisi on tanisi ile
kaltUrleri alinarak piperasilin tazobaktam tedavisi baslandi.
Hastaya yatisinin 10. glininde trakeostomi acildi. Yatisinin
50. glintinde perkitan gastrostomi acilarak enteral beslenme
devam edildi. Hastamiz BS, hipoksik ensefalopati tanilariyla
halen yogun bakimimizda tedavisi devam etmektedir ve
ICD takilmasi sonrasi ev tipi ventilator ile haliyle taburculugu
planlanmaktadir.

Tartisma

BS bilinen kalple ilgili bir hastaligi olmayan kisilerde tipik
EKG bulgulari bulunan ve artmis ani 6lum riskiyle karakterize
bir sendromdur (3). Cocukluk cagindan ileri yasa kadar her
yas araliginda gorlilmesine ragmen en sik doérddncl on
yilda ve erkek cinsiyette gortlmektedir. Olgularin %15-
20'sinde asil sorumlu tutulan mekanizma, sodyum iyon
kanallarinda bulunan bir gende (SCN5A) meydana gelen bir
mutasyon oldugu dusundlmektedir (2,4). Hastalarin senkop
ve ani 6lum acisindan yaklasik %22'sinde aile oykUsU
bulunmaktadir. Bizim olgumuzda bunlarin aksine aile dykuistu
mevcut degildi. Olgumuzda genetik test uygulamadik
fakat birinci derece yakinlarina EKG c¢ekilerek, kardiyoloji
muayenelerini yapilarak, sendromla ilgili bilgilendirdik.

Tipik EKG bulgulari RBBB, V1-V3 derivasyonlarinda
ST yukselmesi ve J nokta yuksekligidir. Bizim hastamizda
oldugu gibi bazen hizli polimorfik VT ya da VF'ye bagli
ani 6lim hastaligin ilk bulgusu olabilmektedir (3). EKG
gorinimu zaman icinde degisiklik gosterebilir, zaman
zaman normal EKG bulgulari gorilebilir. Bazi hastalarda 3
farkli tip EKG sekli izlenebilir (Sekil 3) (3).

Tip 1; V1-V3 derivasyonlarinda 2 mm (0,2 Mv) veya daha
fazla icblkey (coved) ST segment yiksekligi ve T dalga
negatifligi gériimektedir. Bu degisiklik bazen hastalarda
gorilmeyip, ilag sonrasi gordlebilir.

Tip 2; En az 1 mm semer (saddleback) seklinde ¢cokik
olan ST yUksekligi ve bifazik veya normal T dalgasi gordlar.

Tip 3; Icblikey veya semer seklinde ST segment yiiksekligi
vardir fakat bu 1 mm'yi gecmez.
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Tip 1 EKG bulgulari olan hastalara BS tanisi konulabilir
fakat tip 2 ve 3 EKG bulgulari olan hastalarda klinik olarak
bayillma, aile 6ykUslU gibi BS stphesi olan durumlarda
hastalara sodyum kanal blokérU bir ilag (flecainid, ajmalin,
prokainamid, profenon gibi) uygulanarak EKG tip 1'e
donerse BS tanisi konulabilir. Bu test sirasinda hastalara
ciddi aritmi riski nedeniyle iyi bir ritm kontrolG yapilmalidir
(5). Biz de hastamizda tip 1 uyumlu EKG bulgusu olmasi
nedeniyle ileri testleri uygulamadik.

Miyokard enfarktlst, Chagas hastaligl, sag ventrikdl
displazisi, timorler gibi pek cok neden BS ile benzer EKG
gorinUimu yaparak BS ile karisabilecegi bildiriimistir (6-
8). Ayrica Akdemir ve ark.’'nin (9) yayinladiklari bir olguda
BS olan bir olgunun bizim olgumuzda oldugu gibi, akut
miyokard enfarktlsU ile karisabilecegi gosterilmistir.
Miyokard enfarktisU dlsUnUlerek takip edilen hastada
manyetik rezonans gortntileme ve anjiyografinin normal
bulunmasi Uzerine BS dUisUnUlerek propafenon ile uyari
testi yapilmis ve pozitif bulunarak tani desteklenmistir
(9).

Bizim olgumuzda da hasta akut koroner sendrom
olarak duslUnilmuts ve tedavi baslanmistir. Primer
koroner anjiyografi hasta akut donemde gorilmedigi icin
yapilamamistir. Geng yasta olmasi ve EKG'deki RBBB ve
V1-V3 ST elevasyonlarinin bulunmasi, Brugada benzeri EKG
bulgulari bize BS disindtrmustir.

Bazi klinik durumlarin (ilac kullanimi, hipertiroidi, elektrolit
bozuklugu, ates) BS'de aritmi sikligini artirabilecegi icin
dizeltiimesi onerilmektedir (3,10). Olgumuzda gelisinde
bakilan tiroid fonksiyon testleri normal bulunmustur.
Hastamizda takiplerinde enfeksiyona bagl ates yUkseklikleri
olmus fakat VF gibi bir ritim bozukluguna rastlanmamistir.
Aritmi gortlmeme sebebinin kullandigi amiadorone nedeniyle
olabilecegini dislUniyoruz. Ayni zamanda pek ¢ok anestezi
ilaci ve lokal anestetigin de bu sendromda dikkatli kullaniimasi

Tipl  Tip2  Tip3
-ﬁ‘vL== “‘-4 [ &

E = |

Sekil 3. Brugada sendromu elektrokardiyografi paternleri

veya kullaniimamasi 6nerilmektedir (Tablo 1). Postema ve
ark. (11) BS'de kullanilabilecek ilaclar ile ilgili bir web sitesi
(Brugadadrugs.org) hazirlamislardir. Biz de yogun bakimda
kacinilmasi gereken ilaglari hastamizda kullanmamaya 6zen
gosterdik (10-12).

Pek cok tedavi yontemi denenmesine ragmen su an
icin en etkili tedavi ICD vyerlestiriimesidir. Daha dnceden
ani kardiyak arrest, EKG bulgulari varken senkop gibi klinik
bulgulari olan yiksek riskli BS'li hastalara ICD takilmasi
onerilmektedir. EKG degisikligi olan fakat asemptomatik
olan orta riskli hastalarda ICD takilmasi halen tartismalidir

Tablo 1. Brugada benzeri elektrokardiyografi paterni olusturan
ilaglar

I. Antiaritmik ilaglar

1. Sodyum kanal blokerleri

- Klas IC ilaglar (flekainid, pilsikainid, propafenon)

- Klas IAilaclar (ajmalin, prokainamid, disopiramid, cibenzolin)
2. Kalsiyum kanal blokerleri

- Verapamil

3. Beta blokerler

- Propranolol VD

Il. Antianginal ilaclar

1. Kalsiyum kanal blokerleri

- Nifedipin, diltiazem

2. Nitrat

- Isosorbid dinitrat, nitrogliserin
3. Potasyum kanal agicilari

- Nikorandil

lll. Psikotropik ilaglar

1. Trisiklik Antidepresanlar

- Amitriptilin, nortriptilin, desipramin, clomipramin
2. Tetrasiklik antidepresanlar

- Maprotilin

3. Fenotiazin

- Perfenazin, cyamemazin

4. Selektif serotonin reuptake inhibitorleri

- Fluoksetin

IV. Diger ilaglar

1. Dimenhidrinat

2. Kokain intokasyonu

3. Alkol intokasyonu

4. Anestetik- Analjezik ilaglar

- Bupivakain, procaine, propofol, ketamin, tramadol
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(3,5,13). Biz de hastamiz yuksek risk grubunda bulunmasi
nedeniyle genel durum stabil olduktan sonra ICD takilmasini
planladik.

Sonug

Sonuc olarak genc¢ yasta ani kardiyak arrest ile
karsimiza cikan hastalarda BS'nin tanisi ve tedavinin
planlanmasi acisindan dnemlidir. Akut koroner sendrom
ile karisabilecegi akilda tutulmalidir. Ayni zamanda
bu hastalarin hi¢ bulgu olmadan da preoperatif tetkik
sirasinda karsimiza c¢ikacagr unutulmamali ve bu hastalarda
kullanilacak ilaglar konusunda dikkatli olunmalhdir. Ayni
zamanda genetik gecisli bir hastalik olmasi nedeniyle

aile 6ykusunun iyi sorgulanmasi ve aile bireylerinin de bu
acidan uyarilmasina dikkat edilmelidir.

Etik

Hasta Onay:: Alind1.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: S.O., Konsept: M.K.Y.,
Dizayn: PK., Veri Toplama veya Isleme: M.K., Analiz veya
Yorumlama: EE., Literatir Arama: B.G.C., Yazan: PK.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklan bildirilmistir.

Kaynaklar

1.

Brugada P Brugada J. Right bundle branch
block, persistent ST segment elevation
and sudden cardiac death: a distinct
clinical and electrocardiographic syndrome.
A multicenter report. J Am Coll Cardiol
1992;20:1391-6.

Chen Q, Kirsch GE, Zhang D, Brugada
R, Brugada J, Brugada P et al. Genetic
basis and molecular mechanism for
idiopathic ventricular fibrillation. Nature
1998;392:293-6.

Antzelevitch C, Brugada R Borggrefe M,
Brugada J, Brugada R, Corrado D, et al.
Brugada syndrome: report of the Second
Consensus Conference: endorsed by the
Heart Rhythm Society and the European
Heart Rhythm Association. Circulation
2005;111:659-670.

Antzelevitch C, Brugada P Brugada J,
Brugada R, Towbin JA, Nademanee
K. Brugada syndrome: 1992-2002: a
historical perspective. J Am Coll Cardiol
2003;41:1665-71.

J Turk Soc Intens Care 2017;15:77-80

Yiice M, Yavuz F Cakici M, Sari I, Yildinm
C, Al B, et al. Brugada syndrome: Case
Report and Overview: Eurasian J Emerg
Med 2012;11:245-8.

Kataoka H. Electrocardiographic patterns
of the Brugada syndrome in right
ventricular infarction/ischemia. Am J
Cardiol 2000;86:1056.

Hermida JS, Lemoine JL, Aoun FB, Jarry G,
Rey JL, Quiret JC, et al. Prevalance of the
Brugada sydrome in an apparently healthy
population. Am J Cardiol 2000;86:91-4.
Nakazato Y, Kurata T, Yamaguchi H. ST
segment elevation in the precordial leads
mimicking Brugada syndrome. Heart
2000;83:216.

Akdemir |, Davutoglu V, Dinckal HM,
Aksoy M. A Case with Brugada Sydrome
Misdiagnosed as Acute Myocardial
Infarction: A case report. Arch Turk Soc
Cardiol 2001;29:723-6.

Manohar S, Dahal BR, Gitler B. Fever-
Induced Brugada Syndrome. J Investig
Med High Impact Case Rep 2015;23;3.
Postema PG, Wolpert C, Amin AS, Probst

V, Borggrefe M, Roden DM, et al. Drugs
and Brugada syndome patients: review of
the literature, recommendations, and an
up-to-date web-site (brugadadrugs.org).
Heart Rhythm 2009;6:1335-41.

Letsas, KPR Kavvouras C, Kollias G,
Tsikrikas S, Korantzopoulos F Efremidis
M, et al. Drug-Induced Brugada Syndrome
by Noncardiac Agents. Pacing Clin
Electrophysiol 2013;36:1570-7.

European Heart Rhythm Association;
Heart Rhythm Society, Zipes DR Camm A/,
Borggrefe M, Buxton AE, et al. ACC/AHA/
ESC 2006 guidelines for management
of patients with ventricular arrhythmias
and the prevention of sudden cardiac
death: a report of the American College
of Cardiology/American Heart Association
Task Force and the European Society
of Cardiology Committee for Practice
Guidelines (Writing Committee to Develop
Guidelines for Management of Patients
With Ventricular Arrhythmias and the
Prevention of Sudden Cardiac Death). J
Am Coll Cardiol 2006;48:247-346.



J Turk Soc Intens Care 2017;15:81-4
DOI: 10.4274/tybdd.36036

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

%

[=]y

Ozlem Ercen Diken,
Mesut Arslan

Gelis Tarihi/Received :19.08.2015
Kabul Tarihi/Accepted : 15.12.2015

OTelif Hakki 2017 Tiirk Yogun Bakim Dernegi
Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Galenos Yayievi
tarafindan basilmugtir.

Ozlerp Ercen Diken
Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari
Anabilim Dali, Corum, Turkiye

Mesut Arslan
Corum Bolge Gogus Hastaliklar Hastanesi, Gogus
Hastaliklar Klinigi, Corum, Ttrkiye

(")zlerp Ercen Diken (=),

Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari
Anabilim Dali, Corum, Tdrkiye

E-posta : oercen@hotmail.com

Tel. :+90 364 223 03 00

ORCID ID: orcid.org/0000-0001-8388-9500

Anafilaksi Sirasindaki Kusma Sonrasi Gastrik Igerigin
Aspirasyonuna Bagh Kimyasal Pnomonit

Chemical Pneumonitis Due to the Aspiration of Gastric
Content Following Anaphylaxis-Related Vomiting

0z Anafilaksi sirasinda gorllebilen kusma sirasinda gastrik icerigin aspirasyonu ile kimyasal
pnémonit gelisebilmektedir. Major bir aspirasyon olduysa solunum yetmezligine kadar giden
bulgular gorulir. Kisa zamanda solunum yetmezligi gelisimi ve kisa zamanda klinik ve radyolojik
iyilesme gibi, kimyasal pnémoniti aspirasyon pnémonisinden ayiran bazi farkliliklar mevcuttur.
Olgumuzu, anafilaksi sirasinda kusma sonrasi gastrik icerik aspirasyonu ve buna bagli gelisen
kimyasal pndmonit tablosu gortlen bir olgu olarak, nadir ve dnemli bir durum olmasi nedeni ile
sunuyoruz. Yirmi alti yasinda kadin hastada, sultamisilin ve metamizol tedavisinden sonra anafilaktik
reaksiyon gelismisti. Bu sirada kusma gorllen olguda gastrik icerik aspirasyonu gelismisti. Nefes
darligi ve satlirasyon dustkligu ile acilimize basvurdu. Olgu acilde gorlldiglnde siyanotik, terli,
dispneik ve takipneikti. Solunum destegi ihtiyaci olabilecegi nedeni ile yogun bakima alindi. Akciger
grafisinde sagda belirgin olmak Uzere bilateral bazallarda infiltrasyon mevcuttu. Oksijen tedavisi,
solunum egzersizi, ekspektoran tedavi, postiral drenaj ile takip edilen olguda, periferik oksijen
satlrasyonu %90'in Uzerine cikti. Kisa strede dizelme nedeniyle ileri invazif isleme (bronkoskopi
vb.) gerek duyulmadi. Radyolojik olarak birinci glinde iyi yanit alindi. Anafilaksi sirasinda kusma
gorulebilecegi akilda tutulmali ve bu sirada gastrik icerik aspirasyonundan koruyucu énlemler
alinmalidir. Gastrik icerik aspirasyonunun solunum yetmezligine kadar gidebilecek ciddi seyirli
olabilecegi unutulmamali, olgular yakin takip edilmelidir. Klinik, tedavi ve komplikasyonlarin
kimyasal pndmonitte aspirasyon pnémonisinden farkli oldugu da hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, aspirasyon, pnémonit

ABSTRACT Vomiting associated with anaphylaxis may lead to the aspiration of gastric contents
with subsequent development of chemical pneumonitis. In cases with large volumes of aspiration,
respiratory failure may develop. There are some differences of chemical pneumonitis from
aspiration pneumonia like rapid development of respiratory failure and clinical and radiological
recovery within a short time. VWe present this case because it is a rare and important case of gastric
content aspiration during an anaphylactic reaction with subsequent development of chemical
pneumonitis. Anaphylactic reaction was developed in a 26-year old female after intravenous
injection of sultamicilline and metamizole. The patient vomited during the reaction leading to the
aspiration of the gastric contents. She had dyspnea and low oxygen saturation at presentation to
our emergency unit. She was cyanotic, sweaty, dyspneic and tachypneic. She was transferred to
the intensive care unit on the basis of possible need for ventilation support. Her chest radiography
showed bilateral basal infiltrations, more pronounced on the right side. With oxygen therapy,
respiratory exercise, agents to ease expectoration, and postural drainage oxygen saturation was
obtained to be 90%. No further invasive procedures (bronchoscopy, etc.) were deemed necessary
due to rapid clinical improvement. A good radiological response was obtained on the first day. A
possibility of vomiting during anaphylaxis should be borne in mind and measures should be taken
to prevent gastric aspiration whenever possible. The aspiration of gastric contents may lead to
severe clinical course including respiratory failure, therefore close monitoring of the patient is
necessary. Also, it should be remembered that clinical presentation, treatment and complications
are different in chemical pneumonitis from aspiration pneumonia.

Keywords: Anaphylaxis, aspiration, pneumonitis
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Giris

Anafilaksi sistemik asiri duyarhlik reaksiyonudur. Bu
reaksiyona bazi besinler ve ilaclar yol acabilmektedir. llaclar
arasinda antibiyotikler ve nonsteroid antienflamatuvar
ilaclar (NSAEI) en sik sorumlu tutulan ajanlardir. Bunlardan
sultamisilin ve metamizole karsi alerjik reaksiyon siklikla
klinik olarak karsimiza cikmaktadir. Anafilaksi sirasinda
solunum sistemi semptomlari %40-60 oraninda goruldr.
Bu semptomlar dispne, wheezing gibi semptomlardir. Bas
dénmesi, bayilma, hipotansiyon goérilebilir. Bulanti, kusma
eslik edebilir (1). Anafilaksi sirasinda gorilebilen kusma
sirasinda gastrik icerigin aspirasyonu gelisebilmektedir.
Gastrik icerik aspirasyonu ile de akcigerde kimyasal pnémonit
tablosu karsimiza cikabilmektedir. Major bir aspirasyon
olduysa solunum yetmezligine kadar giden bulgular goraldr.
Kusma sonrasi kimyasal pndmonit ile ilgili yayinlar olmakla
birlikte (2), literatlr incelememize gore anafilaktik reaksiyon
sonrasi gorilen kimyasal pnémonit bildirilmemistir.

Anafilaksi sirasinda gortlebilen kusma sonrasi gastrik
icerik aspirasyonu ve kimyasal pnomonit tablosu nadir ve
hayati tehdit eden bir durumdur. Olgumuzu, genis hacimde
gastrik icerik aspirasyon oykuUsuyle birlikte hizli klinik
bozulma, solunum yetmezligine ilerleyen klinik, destek
tedavisi ihtiyact, hizli dlzelme gibi kimyasal pnémonite
0zgU bulgularin aspirasyon pnémonisinden farkl oldugunu
vurgulamak i¢in sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmi alti yasinda kadin olguda, lst solunum yolu
enfeksiyonu nedeni ile acil serviste yapilan intravendz
sultamisilin 500 mg ve metamizol 1 g tedavisinden 1-2
dakika kadar sonra anafilaktik reaksiyon gelismisti. Adrenalin
tedavisi dahil gerekli mtdahaleler yapilirken kusan olguda,
yakinlari ve saglik personeli tarafindan gézlenen genis
hacimde gastrik icerik aspirasyonu gerceklesmisti. Bu
nedenle gastrik icerik aspirasyonu olarak kabul edilen
olgu acilde gorildiginde mukozalari siyanotik, derisi terli,
solunumu dispneik ve takipneikti. Nefes darligi ve parmaktan
satlirasyon probu ile Olclilen periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0O,) disukluglu meveuttu. SpO, degeri %70'e kadar disen
olguda fizik muayenede bilateral raller ve ronkus mevcuttu.
Solunum destegi ihtiyaci olabileceginden olgumuz yogun
bakim Unitesine alindi. Postero-anterior akciger grafisinde,
sagda belirgin olmak Uzere bilateral bazallerde infiltrasyonlar
mevcuttu (Resim 1). Olgumuzda gorllen bronkospazm
nedeni ile Beta-2 agonist ve teofilin tedavisi baslandi
ayrica oksijen destegi nazal kandl ile 5 L/dak olacak sekilde
uygulandi. Beyaz klre sayisi 19.75 10%L (referans araligi:
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4-10), notrofil degeri %90,3'dU (referans araligi: %50-70).
Tedaviye moksifloksasin 400 mg/gin intravendz uygulama
eklendi. Gogus bilgisayarli tomografisinde bilateral bazallarda
alveolar tipte pulmoner ddem gdériinimune benzer sekilde
infiltrasyon mevcuttu (Resim 2). Destek tedavisi (oksijen
tedavisi, solunum fizyoterapisi, ekspektoran tedavi, postural
drenaj) ile takip edilen hastada SpO, degeri %90'In Uzerine
cikti. Ik 24 saat icinde klinik ve radyolojik diizelme gérilmesi
nedeni ile ileri invazif bir isleme (bronkoskopi vb.) gerek
duyulmadi. Basvuru glnlnde alinmis olan ve 72 saatte
sonucu alinan balgam kiiltiirinde Greme olmadi. Oncelikle
aspirasyon pnomonisi disuntlmediginden antibiyotik
tedavisi kesildi. Radyolojik olarak ilk 24 saat icinde bazallerde
infiltrasyon alanlarinda azalma kaydedildi. Olgu ilk glin yogun
olarak oksurlkle bir miktar aspire etmis oldugu mide igerigini
de cikardi. Olgunun 6ksurigu Uc gun icinde azalarak kesildi.
On ginde akciger grafisinde tam yanit gortldi (Resim 3).
Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tartisma

Antibiyotikler ve NSAEI siklikla anafilaksiden sorumlu
tutulmaktadir (1). Olgumuzda anafilaksi, sorumlu olabilecek
antibiyotik (sultamisilin) ve/veya NSAEI'ye (metamizole) karsi
gelismisti. Oykiide; olgumuzda anafilaksi sirasinda derin
nefes alma ihtiyaci gelistigi, es zamanli kusma oldugu ve
gastrik icerigin akcigere aspire edildigi 6grenildi. Bu nedenle
olgumuzun gastrik icerik aspirasyonu tanisi giclendi. Takipte
Oksurlkle gelen mide igerigi de olgunun mide icerigini aspire
ettigini destekledi.

Gastrik igerik aspirasyonu genel anestezinin komplikasyonu
olarak, epileptik nobetler sirasinda vb. gortlebilir (2,3).
Gastrik icerik aspirasyonu ilk olarak kimyasal pnémonite yol
acar. Bazen Uzerine bakteriyel pnédmoni eklenir. Gastrik icerik

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisi; basvuruda saptanan bilateral
santral ve alt zonlardaki infiltrasyon
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aspirasyon pnoémonitleri yanlslikla bakteriyel pnémoni ile
karistirilabilir ve bu durum yanlis ydénetim dogurabilir. Gastrik
icerik aspirasyonundan sonra enflamatuvar bir akciger
hasari olusur. Bu durum aspirasyon sonrasi gorilebilecek
bakteriyel pnémoniden farklidir. Aspirasyon pnémonisinde
dereceli bir klinik seyir varken, aspirasyon pnémonitinde akut
baslangic belirgindir (4). Aspirasyon pnémonisinde tedavide
antibiyotikler 6n planda iken aspirasyon pnomonitinde destek
tedavisi 6n plandadir (5). Literatlrde anafilaksi sonrasi
gorllen kimyasal pnomonitle ilgili yayin olmamakla birlikte,
aslinda sik gorilebilecegini ve siklikla pnomonitli olgularin
aspirasyon pnomonisi olarak izlendigini disinmekteyiz.
Kimyasal pnémonitin gercek insidansi bilinmemektedir.
Aspirasyon pnomonisi ve aspirasyon pnomoniti ayirmak icin
cok az calisma dizayn edilmistir. llac doz asimi icin hastaneye
yatirilan hastalarin yaklasik % 10'unda aspirasyon pnomoniti
goruldigi belirtiimektedir. Aspirasyon sonrasi birkac
dakikadan iki saate kadar gorilen akut baslangic aspirasyon
pndmoniti igin karakteristiktir. Solunum yetmezIigi, nefes
darhgi, oksurik ve wheezing gorulebilecek semptomlardir.

Resim 2. Akciger bilgisayarli tomografisi; basvuruda saptanan bilateral alt
ve santral bolgelerdeki konsolidasyon alanlari

—

Resim 3. Posteroanterior akciger grafisi; 10. glinde tam radyolojik diizelme

Fizik muayenede tasipne, tasikardi, ates, ral, wheezing
ve siyanoz gorulebilir. Akut hipoksi kimyasal pndmonit
hastalarinda sik gorUlir. Artan I6kosit ve notrofil degerleri
aspirasyon pnémonisinde sik gorllse de, pnémonitte de
gorilebilir. Aspirasyon pnomonisinde balgam kultlrinde
Ureme beklesek de, esas patojen anaerob oldugunda treme
olmayacag@l unutulmamalidir (6,7). Literatlrde olgumuzda
gorulen anafilaksi sonrasi gelisen kimyasal pndmonit
belirtimemistir. Olgumuzda da balgam kuiltiriinde tGreme
olmamisti. Bu durum tek basina pnémonit tanisini koymaya
yeterli degildir. Olgumuz; yukarda bahsedilen dykd, semptom,
fizik muayene bulgulari, akut baslangic, oksurikle gelen mide
icerigi gibi bulgularla beraber aspirasyon pnémoniti olarak
kabul edildi. En belirgin 6zellik ise hizli baslangic ve hizli
dizelmeydi.

Aspirasyon iliskili akciger hasarinda tanida altin standart
bir yontem yoktur. Uygun 6yki, hipoksi ve akciger grafisinde
dependan bdlgelerde infiltrasyon ile tani konulabilir (5).
Hizli baslangicin ayrimda 6nemli oldugu belirtiimektedir
(4). Olgumuzda tani oykl, hipoksi ve radyolojik olarak
konuldu. Hizli baslangic ve hizli diizelme tanimizi glclendiren
ozelliklerdi.

Radyolojik olarak kimyasal pndmonitte infiltrasyonlar
alveolar tiptir. Tek tarafli veya iki tarafli tutulum olabilir.
Gorinim, pulmoner o6dem goériGndmindn  yaygin
simUlasyonudur. Aspirasyonla birlikte bronslarda obstriiksiyon
oldugunda radyolojide lober alanlarda hacim kaybi gortlebilir.
Obstriksiyon dislndldidginde bronkoskopi dnerilmektedir
(6,7). Ayni zamanda bronkoskopi ile akciger alt loblarindan
lavaj alinabilir. Alinan lavajin bakteriyel klltirde incelenmesi,
Ureme varsa antibiyotik tedavisi baslanmasina yoksa da
kesilmesine karar verilmesi acisindan yardimci olabilmektedir
(5). Eger hastaya mekanik ventilasyon uygulaniyor ise
aspirasyon pnomonili olgularda erken bronkoskopinin
klinik sonuglari iyilestirecegdi ile ilgili calismalar mevcuttur
(8). Aspirasyon pnémonitinde ise bdyle bir calisma yoktur.
Olgumuzda radyolojik gérinim alveoler tipti ve pulmoner
o6demle benzesmekteydi. Hacim kaybi mevcut degildi. Bu
nedenle de obstriksiyon distnilmedi ve hizli dizelme
nedeni ile de bronkoskopiye gerek duyulmadi.

Radyolojik anormalliklerin dagilimi blyUk oranda aspire
edilen materyalin dagilimina bagldir. Landay ve ark. (9)
gastrik icerigi aspire ettikleri kesin olarak gdsterilen 60
olguyu tanimladilar. Altmis olgunun 571'inde (%85) ilk
grafide infiltrasyonlar gorilmistd. Olgularin 41'inde (%68)
infiltrasyonlar bilateral iken, 35 (%58) olguda asimetrik
tutulum mevcuttu. Santral anormallikler cogunlukta olup,
intermedier ve periferik zon lezyonlari infiltrasyonlarin kiguk
bir kismini olusturuyordu. Ayrica, alt zon anormallikleri n
planda olup, orta ve Ust akciger zonlarina dogru gidildikce
infiltrasyonlar azaliyordu (9). Olgumuzda da daha once
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tanimlanan radyolojik 6zelliklerle uyumlu olarak santral ve
alt zonlarda infiltrasyonlar mevcuttu. Landay ve ark.'nin (9)
olgularinda grafilerdeki diizelme, bazi olgularda aspirasyonun
ilk giinU gibi kisa bir stirede gerceklesirken, bazi olgularda
aspirasyondan sonraki 9. gline kadar uzamistli. Altmis
olgunun 41'inde (%68) komplike olmayan bir izlem
sonunda iyilesme goriltrken, 16 (%26,7) olguda olimle
sonuclanan komplikasyonlar izlenmis, 3 (%5) olguda ise
komplikasyonlara ragmen iyilesme olmustu (9). Olgumuzda
da ilk giinden itibaren radyolojik yanit alinmaya baslanmisti
fakat akciger grafisinde tam dizelme 10. glnde goraldu.
Olgumuz herhangi bir komplikasyon gorilmeden 10. giinde
tam radyolojik ve klinik yanitla taburcu edildi.

Aspirasyon pnémoniti erken donemlerde akut pnomonit
ile seyreder, ates ve lokositoz gorilebilir (5,10). Olgumuzda
da lokositoz mevcuttu. Fakat ates ve balgam kultlrinde
Greme olmadi. Radyolojik iyilesme nedeni ile de bakteriyel
stper enfeksiyon distnulmedi. Bu degisikliklerin aspirasyon
pnomonitine bagh degisiklikler oldugu disuntldi.

Kimyasal pnomonit, hizla akut solunum sikintisi
sendromuna [akut respiratuar distres sendromu (ARDS)]
ilerleyebilir ya da Uzerine bakteriyel pnomoni eklenebilir.
Aspirasyon pndmonitlerinin yaklasik Ucte birinin ARDS'ye
ilerledigi belirtilmistir. Aspirasyon iliskili ARDS'nin %30
mortalite ile iliskilendirilmis oldugu da bilinmektedir.
Aspirasyon pnomonitinde ilk anlarda yogun bir oksurik
ve bronkospazm gorllir. Dort-altl saatte enflamasyon
ortaya clkmaya baslar (5). Aspirasyonun major ya da minor
olmasina gore klinik siddeti de degisir (10). Olgumuz destek
tedavisi ile ARDS'ye ilerlemedi. Olgumuzda da tarif edildigi
sekilde bogucu tarzda 6ksurik ve bronkospazm mevcuttu.
Olgumuzda major bir aspirasyon ve ileri solunum yetmezligi
mevcut olmasi nedeni ile ARDS tablosuna ilerlememesi igin
destek tedavisi baslandi ve yogun bakim Unitesinde yakin
takip edildi. Bakteriyel slper enfeksiyon gorilmedi.

Aspirasyon pnomonitinde yaklasim destek tedavisi
seklindedir. Aspirasyon pnomonitinde antibiyotik gerekli
olmasa da aspirasyon pnémonisinden ayirmak zor oldugundan
antibiyotik kullaniimaktadir. llk 72 saatte antibiyotik baslanip,

kaltr sonuglarinda Ureme yoksa antibiyotigin kesilmesi
dnerilebilir (5). Ik 48 saatte diizelme yoksa veya obstriiksiyon
varsa antibiyotik tedavisi baslanmasi da bir diger yaklasimdir
(4). Onerilen antibiyotik rejimi, sefalosporin ve makrolid
kombinasyonu ya da florokinolonlarin tek basina kullanimidir
(6). Kimyasal pnomonit tedavisinde antibiyotikler disinda
steroidler kullanilsa da randomize kontrolli calismalarda
yliksek doz steroidin faydasi gosterilememistir (5).
Olgumuzda da ilk 72 saatte florokinolon verildi. Destek
tedavisi uygulandi. Steroid verilmedi.

Fazla miktarda aspirasyonda, uygulanmasi gerekebilecek
bronkoskopi gibi islemler icin entibasyon ihtiyaci gelisebilir.
Bronkospazm icin nebllizatoérle bronkodilator verilebilir.
Mekanik ventilatdrde akciger koruyucu strateji dnerilir (5).
Olgumuza da bronkodilatdr tedavi verildi. Bronkoskopi ve
mekanik ventilator ihtiyaci olmadi.

Anafilaktik reaksiyon sirasinda gorulebilecek kusma, ileri
solunum yetmezligine ve mortaliteye neden olabileceginden
iyi yonetimi gereklidir. Aspirasyon pnémonitinin aspirasyon
pnoémonisiyle ayirimi yapilmali, akut baslangig, hizli dizelme
gibi farkliliklar oldugu bilinmelidir. Aspirasyon pnémonitinde
antibiyotik tedavisi konusunda yaklasim net degildir. Gastrik
icerik aspirasyonuna bagli gelisebilecek kimyasal pnomonitte
komplikasyonlar, tedavi ve izlem ile ilgili fazla sayida olgunun
incelenerek tani, tedavi protokolinlin belirlenmesi ve
insidans calismalari dnerilir.
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Acetamiprid Poisoning Followed By Prolonged
Muscle Weakness

Uzamis Kas Gigstizliigi ile Seyreden
Acetamiprid Zehirlenmesi

ABSTRACT Neonicotinoids, a new insecticide group, are considered to possess a low toxicity
profile for humans. In this paper, a 41-year-old female patient who was treated for prolonged muscle
weakness at an intensive care unit for 22 days and discharged without any sequela following oral
acetamiprid intake for suicidal purposes is reported. After developing a clinical picture similar to
the intermediate syndrome seen in organophosphate poisoning, the patient recovered with the
help of symptomatic and supportive treatment.

Keywords: Poisoning, suicide, muscle weakness

0OZ Yeni bir insektisid grubu olan neonikotinoidler insanlar igin diistik toksisiteli olarak kabul
edilmektedir. Bu sunumda 41 yasinda intihar amagli acetamiprid oral alimi sonrasi uzun streli kas
glgsuzltigu nedeniyle yogun bakim sartlarinda takip edilmis ve 22 glin izlem sonrasi sorunsuz
taburcu edilmis bir kadin hasta bildiriimistir. Organofosfat zehirlenmelerinde intermediate sendrom
benzeri tablo gorilen hasta semptomatik ve destekleyici tedavi ile iyilesmistir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, intihar, kas gugstzIigu

Introduction

Neonicotinoids is a relatively novel group of insecticides.

of poisoning with acetamiprid in the English literature, except
for a report of 2 cases (2). Therefore, the clinical outcomes
of acetamiprid poisoning after acute oral intake are yet to be

This group of insecticides acts by exerting an agonistic effect
on postsynaptic nicotinic receptors and are considered to
have a low toxicity profile for humans. Nevertheless, with the
recent increase in their use, reports of poisonings with these
agents have dramatically increased and even some fatalities
have been reported (1).

The neonicotinoid group of insecticides has 7 members:
acetamiprid, clothianidin, dinotefuran, imidacloprid,
nitenpyram, thiacloprid, and thiamethoxam. Among these,
acetamiprid has increasingly been used in large scale against
sucking insects. In rats, its median lethal dose after oral
intake is 140-417 mg/kg. Although there are many reports of
poisonings with imidacloprid, our search revealed no reports

clearly defined.

Case Report

A 41-year-old woman with a history of epilepsy but no
seizure episodes on valproic acid for the last 5 years was
admitted to hospital after suicidal oral intake of 40 g (2
table spoons) Goldplan SP (Agrobest-Turkey), an insecticide
in the effervescent form containing 20% acetamiprid.
On admission, she was conscious with full cooperation
and orientation; her pupils were 4 mm in diameter and
isochoric, and light reflexes were bilateral intact. However,
she had nausea, vomiting, and abdominal pain, and she
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was tachycardic and hypertensive. She was admitted to
the intensive care unit. Her admission and follow-up vital
signs, arterial blood gas analyses, and laboratory tests
were listed on Table 1. At 32" hour of intensive care unit
admission she developed altered consciousness, aphasia,
and muscle weakness characterized by complete loss of
movement, particularly affecting proximal muscle groups
of upper and lower extremities. Considering that she
may have sustained an acute intracranial pathology, she
was examined with a cranial brain tomography, magnetic
resonance imaging (MRI) and diffusion MRI examinations,
but no pathology was revealed by these examinations. Her
spontaneous respiration was sufficient under supplemental
oxygen therapy at 2 L/min. A repeat brain MRI examination
on 5" day of admission showed subtle hyperintensities in
bilateral superior frontal gyri, subcortical white matter, and
periventricular white matter. An electroencephalogram
revealed an epileptic activity of focal origin due to focal sharp
and slow wave activities concentrated in the right parietal
region, which were compatible with her past history of
epilepsy. A cerebrospinal fluid (CSF) sample culture ruled out
meningitis. The patient’s muscle weakness persisted in all

extremities and neck muscles, and she was communicated
only by eye movements. Bedside physiotherapy was started.
She began oral intake on 9" day of admission, had significant
improvement in verbal responses by 10" day, began
unassisted walking on 17" day, and was discharged without
any sequela on 22" day. At regular telephone follow-ups she
was mentally and physically healthy.

Discussion

Neonicotinoids lead to the death of insects by
causing neuromuscular paralysis as a result of excessive
depolarization due to their potent agonistic effects particularly
on the a2p4 subunits of nicotinic acetylcholine receptors.
Their affinity for nicotinic receptors is low in mammals and
they hardly pass blood brain barrier (3). Still, depending on the
amount taken, they can lead to nausea, vomiting, abdominal
pain, tachycardia, respiratory failure, aspiration pneumonia,
agitation, confusion, coma, muscle weakness in humans.
They are associated with lower mortality (2.9%) than other
insecticides, namely organophophates (12.3%), carbamates
(7.3%), pyrethrins and pyrethroids (3.1%) (4). Severe side

Table 1. Clinical data on hospital stay

1st day 3 day 5th day 10 day 15t day 22" day
Blood pressure (mmHg) 146/95 135/85 124/68 128/85 112/67 112/65
Pulse rate (per min) 82 89 74 92 94 78
SpO, (%) 98 97 98 96 95 96
Temperature (°C) 36.2 35.8 36.1 36.4 36.4 35.9
Ph 7.66 7.44 7.43 7.47 7.48 -
PaCO, (mmHg) 11 36.7 36.4 36.8 28.3 -
Pa0, (mmHg) 125 104 168 91.1 81.1 -
BE (mmol/L) -5.3 +0.7 +0.1 3.2 -1.7 -
HCO, (mmol/L) 20.1 24.2 238 26.7 21.2 -
Na (mmol/L) 135 137 136 139 144 134
K (mmol/L) 4 3.68 35 3.7 4.1 3.6
Cl (mmol/L) 111 108 105 109 109 101
BUN (mg/dL) 29 14 12 16 24 14
Creatinine (mg/dL) 0.68 0.63 0.55 0.56 0.75 0.56
AST (U/L) 27 16 16 25 63 34
ALT (U/L) 16 10 20 56 101 161
CK (U/L) 78 65 - - 61 -
Hb (g/dL) 14.4 123 122 12.6 12.5 122
Leukocyte (per mm?) 8800 7300 5200 11700 8400 4300
BUN: Blood urea nitrogen, AST: Aspartate aminotransferase, ALT: Alanine aminotransferase, CK: Creatine kinase, Hb: Hemoglobin
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effects and death occurs after suicidal or accidental oral
intake rather than inhalation or dermal exposure (2).

Muscle weakness has been frequently reported in
poisonings with acetamiprid and other neonicotinoids.
However, apart from fatal cases in which severe respiratory
failure accompanies clinical picture, muscle weakness has
generally been reported to recover within hours. An interesting
point in our case was muscle weakness particularly affecting
proximal muscle groups, which we also held responsible for
aphasia in our patient, that was absent on presentation but
developed 32 hours after intensive care unit admission.
This clinical presentation calls into mind the intermediate
syndrome frequently encountered in organophosphate
poisonings. As is well known, the intermediate syndrome
is a clinical condition that develops within 24-96 hours after
organophosphate intake in 20% of victims. Its characteristic
signs include cranial nerve involvement, respiratory failure,
weakness and loss of deep tendon reflexes in neck and
proximal extremity muscles. Possible mechanisms include
prolonged acetylcholinesterase inhibition, downregulation or
desensitization of acetylcholine receptors, muscle necrosis,
oxidative injury-associated myopathy, and inadequate
oxime treatment. Complete recovery can be achieved with
appropriate treatment including respiratory support within 5
to 18 days (5,6).

Also in the present case the time of onset and duration
of symptoms suggest the intermediate syndrome.
However, no such a presentation has ever been reported
with neonicotinoid poisoning. It is difficult to predict what
caused the clinical presentation of the patient that we
are familiar with organophosphate poisonings. It can be
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assumed that the above mentioned mechanisms are also
valid for this patient.

The treatment of acute poisoning with neonicotinoids
consists of symptomatic and supportive treatment.
Respiratory support was not necessary in this patient. Early
physiotherapy was started during the period of muscle
weakness, and nutritional support was provided via parenteral
route to avoid the risk of aspiration pneumonia. On the other
hand, the outcomes with medications like atropine and
oximes are unclear in the setting of neonicotinoid poisoning
(1).

In conclusion, symptomatic and supportive treatment
sufficed in the management of an intermediate syndrome-
like clinical presentation encountered for the first time in a
setting of neonicotinoid insecticide poisoning. Large case
series or animal studies may be needed to study the role of
oxime group of medications to prevent the development of
an intermediate syndrome-like clinical course.
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