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AMAC VE KAPSAM

Tirk Yogun Bakim Dergisi (eski adi Tirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi ISSN:
2146-6416), Tirk Yogun Bakim Dernegi'nin streli yayin organi olup yogun bakim
icerikli, yayin dili Tirkce ve Ingilizce olan, bagimsiz ve onyargisiz hakemlik
ilkelerine dayanan ulusal, periyodik bir dergidir. Tiirk Yogun Bakim Dergisi Mart,
Haziran, Eylul, Aralik aylarinda olmak tizere yilda dért sayi gikar. Ayrica yilda bir
kez dzel sayi yayinlanir.

Tirk Yogun Bakim Dergisi‘nin hedefi nitelikli, stirekli ve yogun bakim konusunda
ozgiin bir periyodik olarak klinik ve bilimsel agidan en ist diizeyde derlemeler,
olgu sunumlari ve arastirmalar yayinlamaktir. Dergi, yogun bakim alani ile ilgili
olan hekimler, anestezistler, cerrahlar, pediatristler ve bu alanla ilgili diger
uzmanlara yoneliktir.

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

Acik Erisim Politikasi

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

Acik Erisim, “[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 tiirlt yasal amag icin kullanilabilir olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim tizerindeki
tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki rold; kendi galigmalarinin
biitiinligi tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi igin, yazarlara verilmelidir.

Abone islemleri

Tirk Yogun Bakim Dergisi, Tirk Yogun Bakim Dernegi'ne Gye olan ve tim ilgili
ogretim elemanlarina {cretsiz olarak dagitiimaktadir. Derginin tlim sayilarina
icretsiz olarak www.yogunbakim.org.tr adresinden tam metin ulasilabilir.
Dergiye abone olmak isteyen kisiler Tirk Yogun Bakim Dernegi‘ne basvurmalidir.

Adres: indnii Cad. Isik Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 istanbul, Tiirkiye
Tel. 1490212292 9270

Faks : +90 212292 92 71

Web sayfasi: www.yogunbakim.org.tr

E-posta: dergi@yogunbakim.org.tr - info@yogunbakim.org.tr

A-ll

Bask izinleri

CC BY-NC-ND lisans! altinda yayinlanan materyalin ticari amagli kullanim (satis
vh.) igin telif hakki sahibi ve yazar haklarinin korunmast igin izin gereklidir. Baski
izinleri igin bagvurular Editér ofisine yapilmalidir.

Editor: Prof. Dr. Perihan Ergin Ozcan
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Web sayfasi: www.yogunbakimderg.com

E-posta: dergi@yogunbakim.org.tr - info@yogunbakim.org.tr

Reklam

Reklam ile ilgili bagvurular Tiirk Yogun Bakim Dernegi'ne yapiimalidir.
Adres: indnii Cad. Isik Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 292 92 70

Faks: +90 212 292 92 71

Web sayfasi: www.yogunbakimderg.com

E-posta: dergi@yogunbakim.org.tr - info@yogunbakim.org.tr

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1 34093 istanbul, Tiirkiye
Tel.: 490 212 621 99 25

Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr

Web sayfasi: www.galenos.com.tr

Yazarlara Bilgi

Yazarlara Bilgi dergi sayfalarinda ve www.yogunbakimderg.com web sayfasinda
yayinlanmaktadir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Tark Yogun Bakim Dergisi'nde yayinlanan tim yazilarda goriis ve raporlar
yazar(lar)in gortistidir ve Editdr, Editorler Kurulu ya da yayincinin goriisti degildir;
Editor, Editdrler Kurulu ve yayinci bu yazilar igin herhangi bir sorumluluk kabul
etmemektedir.
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AIMS AND SCOPE

Turkish Journal of Intensive Care (formerly called Journal of the Turkish Society
of Intensive Care ISSN: 2146-6416) is the periodical of the “Turkish Society of
Intensive Care” and it covers subjects on intensive care, being published in
Turkish and English languages, and is an independent national periodical based
on unprejudiced peer-review principles. Turkish Journal of Intensive Care is
regularly published four times a year; in March, June, September and December
In addition, an annual special issue is published.

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

Turkish Journal of Intensive Care is indexed in Emerging Sources
Citation Index (ESCI), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Gale/
Cengage Learning, ProQuest Health & Medical Complete, Complete
Database, EBSCO Database, Academic Keys, 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.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative
(BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open access” to
[peer-reviewed research literature], we mean its free availability on the public
internet, permitting any users to read, download, copy, distribute, print, search,
or link to the full texts of these articles, crawl them for indexing, pass them as
data to software, or use them for any other lawful purpose, without financial,
legal, or technical barriers other than those inseparable from gaining access
to the internet itself. The only constraint on reproduction and distribution, and
the only role for copyright in this domain, should be to give authors control over
the integrity of their work and the right to be properly acknowledged and cited.

Subscription

The Turkish Journal of Intensive Care is sent free of charge to the subscribers
and to relevant academic members. All published volumes in full text can be
reached free of charge through the web site www.yogunbakim.org.tr. Requests for
subscription should be addressed to Turkish Society of Intensive Care.

Address: inénii Cad. Isik Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 Istanbul, Turkey
Phone : +90 212 292 92 70

Fax :490212292 9271

Web page: www.yogunbakim.org.tr

E-mail: dergi@yogunbakim.org.tr - info@yogunbakim.org.tr
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Print Permissions

Permission, required for use any published under CC BY-NC-ND license with
commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and author rights,
may be obtained from the Editorial Office.
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Tirk Yogun Bakim Dergisi, Tiirk Yogun Bakim Dernegi'nin
yayin organidir. Dergi dort ayda bir (Nisan, Agustos,
Aralik) yayinlanan bagimsiz, uluslararasi hakemli bir
dergidir.

Turk Yogun Bakim Dergisi'ne gdnderilen yazilar ¢ift-kdr
hakemlige tabi tutulur. Dergi Tiirke ve Ingilizce dillerinde
makaleler yayinlar.

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

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

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

Yazilarin Gonderilmesi

Tirk Yogun Bakim Dergisi makale bagvuru (creti ve ya
makale islem tcreti 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 génderilmesine ve degerlendiriimesine
olanak tanimaktadir.

Makale génderimi yapilirken sorumlu yazarin ORCID (Open
Researcher and Contributor ID) numarasi belirtiimelidir.
http://orcid.org adresinden ticretsiz olarak kayit olusturabilir.

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 yardimcilari tarafindan, etik kurul onayi alinmasi
zorunlulugu olan klinik arastirmalarda onay belgesi (etik
onay numarasi ile birlikte), talep edilmektedir. Yazilarin
iceriginden ve kaynaklarin  dogrulugundan yazarlar
sorumludur.

Yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide
yayinlanmadigi ve/veya yayinlanmak (zere incelemede
olmadigi konusunda garanti vermelidir. Daha énceki bilimsel
toplantilarda 200 kelimeyi gegmeyen dzet sunumlarinin
yayinlari, durumu belirtilmek kosulu ile kabul edilebilir. Tim

YAZARLARA BILGI

otdrler bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza
ile yayina katilmahdirlar.

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

Bu amacla, bilgilendirilmis onay, hastanin yayinlanacak
belirli bir taslagi gdrmesini 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 g6z bélgesini maskelemek, yetersiz bir
gizlilik saglanmasidir.

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

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki
ise Tiirk Yogun Bakim Dergisi'ne aittir. Yazilarin igeriginden
ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar,
yayin haklarinin devredildigini belirten onay belgesini (Yayin
Haklari Devir Formu) yazilan ile birlikte gondermelidirler.
Bu belgenin tiim vyazarlar tarafindan imzalanarak dergiye
gbnderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin
baska bir dergide yayinlanmadigi ve/veya yayinlanmak tizere
incelemede olmadigi konusunda garanti vermis, bilimsel katki
ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

Makale Degerlendirmesi

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

Tiim yazlar, editor ve ilgili editdr yardimcilari ile en az iki
danisman hakem tarafindan incelenir. Yazarlar, yayina kabul
edilen yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi
ile editor 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.
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incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata,
etik ihlal stphesi veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi
verilen yaziyr destek kuruluslarin veya diger yetkililerin
sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu dergi sorunun
diizgtin bigimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder
ancak gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar
verme yetkisini istienmez.

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)” (2016, http://www.
icmje.org/) temel alinarak hazirlanmigtir.

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

Randomize calismalar icin; 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): e1000097] (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 galismalar igin; STROBE (http://www.strobe-
statement.org/).

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

YAZI GESITLERI

0Ozgiin Arastirmalar

Yazmm tlimintin 5000 kelimeden az olmasi gerekmektedir.
Ik sayfa hari¢ tim yazilarin sag Ust kdselerinde sayfa
numaralari bulunmalidir. Yazida, konunun anlagiimasinda
gerekli olan sayida ve igerikte tablo ve sekil bulunmalidir.
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Baslik sayfasi, kaynaklar, sekiller ve tablolar ile ilgili kurallar
bu dergide basilan tim yayin tirleri icin gegerlidir.

1) Bashk Sayfasi (Sayfa 1)

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

Tiirkge yazilarda, yazinin Ingilizce basligi da mutlaka yer
almalidir; yabanci dildeki yayinlarda ise yazinin Tirkce
basligi da bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sozciikler ve kisa baslik da baglik
sayfasinda yer almalidir.

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

Calisma herhangi bir bilimsel toplantida énceden bildirilen
kosullarda teblig edilmis ya da 6zeti yayinlanmis ise bu
sayfada konu ile ilgili agiklama yapilmalidir.

Yine bu sayfada, dergiye gonderilen yazi ile ilgili herhangi
bir kurulugun destegi saglanmigsa belirtilmelidir.

2) Ozet (Sayfa 2)

ikinci sayfada yazinin Tiirkce ve ingilizce 6zetleri (her biri
icin en fazla 200 stzciik) ile anahtar sézciikler belirtilmelidir.

(Ozet bolimi; Amac, Gerec ve Yontem, Bulgular, Sonug
seklinde alt basliklarla diizenlenir. Derleme, olgu sunumu
ve egitim yazilarinda 6zet bolimi alt basliklara ayriimaz.
Bunlarda ozet bélimi, 200 kelimeyi gegmeyecek sekilde
amaclar, bulgular ve sonug ciimlelerini igermelidir.

Ozet boliminde kaynaklar gdsterilmemelidir.  Ozet
boltimiinde kisaltmalardan mimkiin oldugunca
kaginilmalidir. ~ Yapilacak  kisaltmalar  metindekilerden

bagimsiz olarak ele alinmalidir.

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

Metinde ana basliklar sunlardir: Giris, Gereg ve Yontem,
Bulgular, Tartigma.

Girig bolimu, calismanin mantigi ve konunun gegmisi
ile ilgili bilgiler icermelidir. Calismanin sonuglari giris
bélimiinde tartisiimamalidir.

Gereg ve Yontem boliimii, galismanin tekrar edilebilmesi igin
yeterli ayrintilar icermelidir. Kullanilan istatistik yéntemler
acik olarak belirtiimelidir.
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Bulgular bélimi de calismanin tekrar edilebilmesine
yetecek ayrintilarr icermelidir.

Tartisma boliminde, elde edilen bulgularin dogru ve
ayrintili bir yorumu verilmelidir. Bu bdliimde kullanilacak
literaturtin, yazarlarin bulgular ile direkt iligkili olmasina
dikkat edilmelidir.

Tesekkir miimkiin oldugunca kisa tutulmaldir. Her tirlii
cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/T'L'lrkge degerlendirme) ve/veya
teknik yardim var ise metnin sonunda sunulmalidir.

Metinde fazla kisaltma kullanmaktan kaginilmalidir. Ttim
kisaltilacak terimler metinde ilk gectigi yerde parantez
icinde belirtiimelidir. 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 gére numaralandiriimalidir.
Kullanilan kaynaklar metinde parantez iinde belirtilmelidir.

Kisisel goriismeler, yayinlanmamis veriler ve heniiz
yayinlanmamig calismalar bu boliimde degil, metin iginde
su sekilde verilmelidir: [isim(ler), yayinlanmamis 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
kullanilmalidir. ~ Dergi isimlerinin  kisaltmalari  Index
Medicus'taki stile uygun olarak yapilir. Tim referanslar
Vancouver sistemine gtre asagidaki sekilde yazilmalidir.

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.

c) Kitap Boltimi: 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 editor 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;

A-V

.; TURK YOGUN

BAKIM

DERGISI

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.
1561-5.

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://
wwwy/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 (MO): Washington
Univ; 1995.

5) Tablolar, Grafikler, Sekiller, Resimler

Tum tablolar, grafikler veya sekiller ayri bir kagida
basiimalidir. Her birine metinde gegis sirasina gore
numara verilmeli ve kisa birer baglik 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 yapiimali ve gri renkler kullaniimamalidir.
Ozel Béliimler
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editdrlerce degerlendirilir.
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deneyimler sunulmalidir. Girig, olgu ve tartisma bélimlerini
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3) Editore Mektuplar: Bu dergide yayinlanmis makaleler
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

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

The abbreviation of the Turkish Journal of Intensive Care
is “Turk J Intensive 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

Turkish Journal 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 ORCID (Open Researcher and Contributor ID) number
of the correspondence author should be provided while
sending the manuscript. A free registration can be done at
http://orcid.org

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 Turkish Journal 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 Turkish Journal 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 for the 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
included in reports of observational studies (http://www.
strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews
of observational studies (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).

MANUSCRIPT TYPES
Original Researches

Manuscript should not exceed 5000 words. All pages of
manuscript should be numbered at right top corner except
the title page. In order to be comprehensible, papers should
include sufficient number of tables and figures.
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The style for title page, references, figures and tables
should be unique for all kind of articles published in this
journal.

1) Title Page (Page 1)

This page should include the titles of the manuscript,
knowledge about author(s), key words and running titles.

English title should take place for every article in the title
page. Likely, Turkish title should be mentioned for articles
in foreign language.

Turkish and English key words and running titles should also
be included in the title page.

The names and full postal addresses (including
institutions addresses) of authors and the author to whom
correspondence is to be addressed should be indicated
separately. Especially as e-mail addresses will be used for
communication, e-mail address of the corresponding author
should be stated. In addition, telephone and fax numbers
must be notified.

If the content of the paper has been presented before, the
time and place of the conference should be denoted.

If there are any grants and other financial supports by any
institutions or firms for the study, information must be
provided by the authors.

2) Summary (Page 2)

In the second page, Turkish and English summaries of the
manuscript (maximum 200 words for each), and the key
words should take place.

The summary consists of the following sections separately:
Objective, Materials and Methods, Results, Conclusion.
Separate sections are not used in the summaries for the
review articles, case reports and educational articles. For
these articles, the summaries should not exceed 200 words
and briefly present the scope and aims of the study, describe
the salient findings and give the conclusions.

The references should not be cited in the summary section. As
far as possible, use of abbreviations are to be avoided. If any
abbreviations are used, they must be taken into consideration
independently of the abbreviations used in the text.

3) Text (According to the length of the summaries
Page 3 or 4 and etc.)

The typical main headings of the text are as follows:
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion.

The introduction, part should include the rationale for
investigation and the background of the present study.
Results of the present study should not be discussed in
introduction part. Materials and methods section should be
presented in sufficient detail to permit the repetition of the

work. The statistical tests used should be stated.

Results should also be given in detail to allow the
reproduction of the study.

Discussion section should provide a thorough interpretation
of the results. It is recommended that citations should
be restricted to those which relate to the findings of the
authors.

Acknowledgements should be as brief as possible. Any
technical or financial support or editorial contributions
(statistical analysis, English/Turkish evaluation) towards
the study should appear at the end of the article.

The excessive use of abbreviations is to be avoided.
All abbreviations should be defined when first used by
placing them in brackets after the full term. Abbreviations
made in the abstract and text are separately taken into
consideration. Abbreviations of the full terms that are made
in the abstract must be re-abbreviated after the same full
term in the text.

4) References

Accuracy of reference data is the author's responsibility.
References should be numbered according to the
consecutive citation in the text. References should be
indicated by parenthesis in the text.

Personal  communications, unpublished observations,
and submitted manuscripts must be cited in the text as
“(name(s), unpublished data, 19...)".

The reference list should be typed on a separate page at the
end of the manuscript and if there are more than 6 authors,
the rest should be written as ‘et al” or ‘ve ark.” Journal
titles should be abbreviated according to the style used
in the Index Medicus. All the references should be written
according to the Vancouver system as follows:

a) Standard Journal Article: 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) Book: Getzen TE. Health economics: fundamentals of
funds. New York: John Wiley & Sons; 1997.

¢) Chapter of a Book: 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.

If more than one editor: editors.

d) Conference Papers: Bengtsson S, Solheim BG.
Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P. Piemme TE,
Reinhoff 0, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th
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World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.
1561-5.

e) Journal on the Internet (e-Publishing): 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) Thesis: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the
elderly access and utilization (thesis). St. Louis (MO):
Washington Univ; 1995.

5) Tables, Graphics, Figures, and Pictures

All tables, graphics or figures should be presented on a
separate sheet. All should be numbered consecutively
and a brief descriptive caption should be given. Used
abbreviations should be explained further in the figure's
legend. Especially, the text of tables should be easily
understandable and should not repeat the data of the main
text. lllustrations that already published are acceptable
if supplied by permission of authors for publication.
Photographs should be printed on glossy paper. Figures
should be done professionally and na gray colors be used.

Special Parts

1) Reviews: The reviews within the scope of the journal
will be taken into consideration by the editors; also the
editors may solicit a review related with the scope of the
journal from any authorized person in the field.

2) Case Reports: Case reports should present important
and unique clinical experience. It consists of the following
parts: Introduction, case, discussion.

3) Letters to the Editor: Views about articles published
in this journal. The editor invites responses to letters as
appropriate. Letters may be shortened or edited. There are
no separate sections in the text.

Address for Correspondence

All correspondences can be done to the following postal
address or to the following e-mail address, where the
journal editorial resides:

Tirk Yogun Bakim Dernegi
Address: ingnii Cad. Isik Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 Istanbul, Turkey
Phone: +90 212 292 92 70
Fax: +90 212292 92 71
\Web page: www.yogunbakimderg.com
E-mail: dergi@yogunbakim.org.tr
info@yogunbakim.org.tr
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Santral Veno6z Kateter Bakimi ve Enfeksiyon: Bir
Sistematik Derleme

The Effect of Central Venous Catheter Care on Infection
Development: A Systematic Review

0z Amacg: Bu galisma, santral venoz kateter bakiminda kullanilan yontemlerin santral venoz kateter
iliskili enfeksiyona etkisini belirlemek amaci ile sistematik bir sekilde gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu sistematik derlemede; “Google Scholar, Pubmed, Science Direct, Proguest,
Cochrane Library, ULAKBIM, EBSCOhost ve Google Akademik olmak (izeri 8 veri tabanindan
ulasilabilen, 1 Ocak 2007-15 Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilan arastirmalar incelenmistir.
Calismada Tirkce ve Ingilize olarak “bakim”, “santral vendz kateter”, “enfeksiyon”, “kateter iliskili
enfeksiyon”, “kateterizasyon” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bu baglamda; arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ulusal ve uluslararasi calismalar taranmis olup, 40 yayin calisma kapsaminda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin 11'i prospektif, 8'i randomize kontrolll
deneysel, 5'i retrospektif, 3'U gbzlemsel, 3’0 tanimlayici, 3'U yarl deneysel, 2'si prospektif
randomize kontrolll deneysel, digerleri ise prospektif-gdzlemsel-girisimsel-kesintili zaman serileri,
metodolojik, kesitsel, tek gruplu 6n test-son test yari deneysel, retrospektif-yari deneysel arastirma
tasarimina sahiptir. Elde edilen arastirma sonuclarina gére %2, %4 klorheksidin, povidon iyot,
oktenidin hidrokloritinin deri antisepsisinde kullanildigi; katater yerlestirme ve bakimina iliskin bakim
paketlerinin kullanildigi; klorheksidin glukonat emdirilmis slinger sargi, politretan seffaf film ortd,
gazli bez ve mikro gézenekli bantlarin santral vendz kateter pansumaninda; klorheksidinin hasta
banyosunda kullanildigi tespit edilmistir.

Sonug: Klorheksidin sollsyonunun deri antisepsisinde ve hasta banyosunda kullaniimasinin,
klorheksidin emdiriimis stinger sargilarin ve seffaf film ortllerin kateter alaninin kapatilmasinda
kullanilmasinin kateter iliskili enfeksiyon insidansini duslrebilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica
hastalara, cesitli disiplinler tarafindan olusturulan santral ventz kateter bakim paketlerinin
uygulanmasinin etkili hemsirelik bakim uygulamalari arasinda oldugu ve kateter iliskili enfeksiyonun
onlenmesinde yararli olabilecegi distnudlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, enfeksiyon, hemsirelik, santral venoz kateter

ABSTRACT Objective: This study was carried out systematically in order to determine the effect
of central venous catheter care on central venous catheter-related infection.

Materials and Methods: In this systematic review, researches that could be accessed from Google
Scholar, PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Cochrane Library, ULAKBIM, EBSCOhost and Google
Scholar databases and that were conducted between January 1, 2007 and December 15, 2017
were evaluated. For searching, the terms “care”, “central venous catheter”, “infection”, “catheter
related infection”, “catheterization”, “nursing care” in Turkish and English were used. In this
context, national and international studies that were in line with the inclusion criteria were reviewed
and 40 publications were included in the study.

Results: Of the articles included in this systematic review, 11 were prospective, eight were
randomized controlled, five were retrospective, three were observational, three were descriptive,
three were semi-experimental, two were prospective, randomized controlled experimental,
two were prospective and the remaining studies were prospective-observational-interventional-
intermittent time series, methodological, cross-sectional, single-group, pretest-posttest, semi-
experimental and retrospective-quasi-experimental. According to the research results, it has been
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determined that a) 2%, 4% chlorhexidine, povidone iodine and octenidine hydrochloride are used in skin antisepsis, b) care packages are used in catheter
placement and care, ¢) chlorhexidine gluconate-impregnated sponge wrap, polyurethane transparent film cover, gauze and microporous tapes are used in

central venous catheter dressing, and d) chlorhexidine is used in patient bath.

Conclusion: As a result of this systematic review, it has been concluded that the use of chlorhexidine solution in skin antisepsis and patient baths, and the
use of chlorhexidine-impregnated sponge dressings and the closure of the catheter area with transparent film covers reduce the incidence of catheter-
related infections. In addition, the use of central venous catheter care packages created by various disciplines is considered to be one of the effective
nursing care practices and may be useful in the prevention of catheter related infection.

Keywords: Care, infection, nursing, central venous catheter

Giris

Santral vendz kateterizasyon (SVK); dahili ve cerrahi
kliniklerde ve genellikle yogun bakim Unitelerindeki hastalarin
tedavi ve bakimlarinda ameliyat edilecek hastalarin izleminde
yaygin olarak kullanilan invaziv islemlerden biridir. SVK
kullanim endikasyonlari arasinda genel olarak uzun dénemli
sistemik kemoterapi, kan ve kan Urlnleri transflizyonu,
hemodiyaliz, plazmaferezis, kok hlicre toplanmasi, periferik
venlerden verilemeyen hiperozmolar sivi/ilag uygulanmasi,
hemodinamik monitdrizasyon, parenteral nutrisyon,
laboratuvar testleri icin kan alinmasi gibi tani ve tedavi
amagl girisimler sayilmaktadir (1-3). Bu endikasyonlara
bagli artan SVK kullanimi ile birlikte; SVK'nin uygulanmasi
ve bakimi ile iliskili komplikasyonlar da artabilmektedir (4).
Bu komplikasyonlar erken ve ge¢c dénem olmak Uzere iki
gruba ayrilmaktadir. Erken dénem komplikasyonlari, islemi
gerceklestiren saglik personelinin bilgi diizeyine, deneyimine
ve cevresel sartlara bagli olarak; pndmotoraks, hemotoraks,
hemopnomotoraks, arteryel yaralanma, hava embolisi, venoz
yaralanma/spazm ve aritmidir. Uzun dénem komplikasyonlari
ise; tromboz, vendz stenoz/okllzyon, kateter migrasyonu,
kateter kirilmasi ve kateter disfonksiyonudur (1). SVK'nin
uzun sureli kullanimina bagl ortaya cikabilecek en énemli
komplikasyonlardan biri de enfeksiyondur. SVK iliskili bu
enfeksiyonlar; genellikle patojen mikroorganizmalarin
etkilesim slrecinde ortaya ¢cikmaktadir. Yani sira bir hastada
enfeksiyonun gelismesine etki eden, hastanede kalis
sUresinin uzun olmasl, uzun streli kateterizasyon, kateterin
acil ve uygun olmayan sartlarda takilmasi, internal juguler
ve femoral kateterizasyonun tercih edilmesi, kisa streli
tlnelsiz kateterlerin kullanimi ve uygun olmayan kateter
bakimi gibi bircok risk faktort bulunmaktadir (5,6). Literatlr
incelendiginde, Amerika Bilesik Devletleri'nde (ABD) yillik
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun sayisi yaklasik
250.000, mortalite oraninin %27, enfeksiyon gelisme
slresinin de 12-26 gin oldugu belirtiimektedir (5). Kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin 2004 yilindan 2015 yilina
kadar azaldigl fakat halen ylksek oranlarda morbidite oranina
sahip oldugu gorulmdstir. Ayrica gelismekte olan Ulkelerde

kan dolasim enfeksiyon oranlarinin, gelismis Glkelerdeki
oranlardan 5-10 kat daha fazla oldugu bildiriimektedir (3,5).
Ulkemizde de bu oranlar gelismekte olan iilkeler ile benzerlik
gostermektedir (1,2).

Bu sonuclar, gelisen veya gelisebilecek kan dolasim
enfeksiyonlarini 6nlemek ve risk faktorlerini en aza indirmek
icin, santral vendz kateterlerin yerlestirme asamasindan
bakim asamasina kadar gerekli Onlemlerin alinmasi
gerektigini gostermektedir. Ulusal Saglik Hizmetleri (National
Health Service-NHS), Saglik Gelistirme Enstitlst ve Turk
Hastane Infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi gibi birgok
ulusal veya uluslararasi kurum/kurulus tarafindan yayinlanan
rehberlerde ayrintili olarak belirtilen dnlemler ve hemsirelik
bakim uygulamalarinin rehber olarak tercih edilmesinin bu
uygulamalara temel olacagl distnulmektedir (7,8). Ulusal
veya uluslararasi rehberlerde siklikla belirtilen onlemler
ve uyulmasi gereken kurallar; %70’lik alkol, klorheksidin
glukonat ve povidon iyot ile antisepsi; kateterden kan
ornegi alinmasinda ¢ok Iimenli katerlerin kullaniimasi ve bu
kateterlerden yalnizca gerekli durumlarda kan alinma seklinde
siralanmaktadir. Ayrica kateter acikliginin strddrtlmesinde
%0,9 izotonik sodyum klordrir ve heparin kullaniimasi;
kan/kan UrlnU verilen kateterlerin 24 saatten sonra, |V
tedavisi icin kullanilan kateterlerin ise 96 saatten sonra
degistiriimesi diger enfeksiyon dnleme uygulamalari olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bunun yani sira kateter bolgesinin
pansumaninda el hijyenin uygun bir sekilde saglanmasi ve
pansuman degistirilmesi sirasinda temiz veya steril eldiven
giyilmesi, antiseptik olarak klorheksidin, povidon iyot,
iyodofor ve %70 alkolln kullaniimasi ulusal veya uluslararasi
kurum/kuruluslar tarafindan yayinlanan bu rehberlerde siklikla
belirtilen enfeksiyon dnleme yontemleridir (7-10).

Bu dogrultuda bu sistematik derleme, santral vendz
kateterle iliskili enfeksiyonu en aza indirmek igin alinmasi
gereken onlemler ve hemsirelik bakim uygulamalarinin
etkinligini degerlendiren mevcut literatlrin gdzden
gecirilmesi ve calismadan elde edilen verilerin sistematik
bicimde incelenmesi amaciyla yapiimistir Bu amag
dogrultusunda sistematik derlemede su sorulara cevap
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aranacaktir:

1) Santral venoz kateter bakiminda kullanilan yontemler
nelerdir?

2) Santral vendz kateter bakiminda kullanilan yontemlerin
SVK iliskili enfeksiyona etkisi nedir?

Gerec ve Yontem

Arastirma Stratejisi ve Veri Kaynaklar

Bu sistematik derlemede “Google Scholar, Pubmed,
Science Direct, Proquest, Cochrane Library, ULAKBIM,

EBSCOhost, Google Akademik” olmak Uzere 8 veri
tabanindan ulasilabilen 1 Ocak 2007-15 Aralik 2017
tarihlerinde vyayinlanan arastirmalar incelenmistir. Veri
tabanlarindaki anahtar kelimeleri kapsayan arastirmalarin
basliklari ve 6zetleri dahil edilme ve dislanma kriterleri
yonlnden degerlendirilmistir (Sekil 1).

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu sistematik derleme, yetiskin veya cocuk hastalarda
SVK' bakimi ile iliskili tim arastirmalar icermektedir.
Arastirmanin dahil olma kriterleri arasinda santral venoz
kateter bakimina yonelik bir girisimin uygulanmasi ve/veya

""""""" Tirkee: Balom, santral vendz kateter, enfeksiyon, kamta dayab ||
hemgirelik, kateter ilighkili enfeksiyon, kateterizasyon, santral vendz,
yofun balam
Ingilizee: Central venous catheter, mursing care, infection, mirsing,
evidence based nursing, catheter related infection, catheterization,
intensive care
is i R ! o
PubMed | Proquest | Ebscohot | Cochrane Library |  Google | Science Google
(370) (5800 (470) (409 Akademil+ Direct Schoolor
i i i ULAKBIM | (217) (152)
i i P
Dislanan 2313 veriden; Toplar Ulagilan Veri Sayast i i
= 210wmnbashklan G (2353) j :
ve/veya dzetleri
anahtar kelimelerm = Kapsam di1
herhangi birimi (2210)
igemmemeltedir. 777 Baghk ve Ozet Taraman i :
= 107uemdeniyolojk :i _____ j (143) i i
= 39°u derlemedir.
= Sinin difi Trkes veya 4 K“Pf‘fﬁ digt
Inpilizee dedildir.  Ho.ooo : -
= 1'itez ahgmasidir Enterlere Uyzun Baghk ve Ozet
= 181 komuile ilgili Taramas
de@ ﬁr’ dreiilmirey (103}
= 1 unm tam metnine Eapsam di1
ulasilamarmstir. (18)
=
; P Tam Metin Araghrmalan g g
i ! (85) | i
i- ----- ii o Kapsam dig1
e i “3)
Arastirma
______ 40)

Sekil 1. Derlemeye arastirmalarin se¢im sureci, *2007-2017 tarihleri arasi taranmistir
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bu girisimin sonuglarinin incelenmesi yer alirken, herhangi
bir girisim uygulanmayan arastirmalar kapsam disinda
tutulmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma kapsamina alinacak makaleler, Uc arastirmaci
tarafindan “bakim, santral vendz kateter, enfeksiyon, kanita
dayall hemsirelik, kateter iliskili enfeksiyon, kateterizasyon,
santral vendz, yogun bakim”; “central venous catheter,
nursing care, infection, nursing, evidence based nursing,
catheter related infection, catheterization, intensive care”
anahtar kelimeleri ile belirlenen ulusal ve uluslararasi veri
tabanlari taranarak secilmistir. Tarama sonucunda, 2353
veriye ulasiimis ve bu veriler incelenmistir. Bashginda ve/
veya Ozetinde belirlenen anahtar kelimelerin herhangi birini
veya birkacgini iceren 143 verinin dzeti incelenmistir. Inceleme
sonucunda 103 arastirmanin 6zetinde santral venoz kateter
bakimi ve enfeksiyon dnleme ydntemlerine iliskin verilerin yer
aldigl tespit edilmistir. Tam metnine ulasilabilen 85 arastirma
yukarida belirtilen dahil edilme kriterleri ydninden incelenmis
ve dahil edilme kriterlerini tasiyan 40 arastirma sistematik
derleme icin secilmistir. Arastirmacilar arasindaki gtvenirligi
saglamak icin GglncU bir arastirmaci tarafindan tim sayinin
% 10"u kadar olan 235 veri rasgele bir sekilde secilip dahil
edilme kriterleri agisindan incelenmis ve degerlendirmeler
arasinda %100'ltGk bir uyum oldugu tespit edilmistir.
Verilerin 6zetlenmesi icin standart bir tablo olusturulmustur.
Sistematik derlemeye arastirmalarin dahil edilme streci Sekil
1'de 6zetlenmistir.

Bulgular

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin 11
prospektif, 8'i randomize kontrolll deneysel, 5'i retrospektif,
3'0 gbdzlemsel, 3'0 tanimlayici, 3'U yari deneysel, 2'si
prospektif randomize kontrollli deneysel, 1'i prospektif-
gozlemsel-girisimsel-kesintili zaman serileri, 1'i metodolojik,
1'i kesitsel, 1'i tek gruplu On test-son test yari deneysel, 1'i
retrospektif-yari deneysel arastirma tasarimina sahiptir (Tablo
1).

Arastirmaya dahil edilen galismalarin 39'unun érneklemini,
genellikle yogun bakim Unitesi olmak Uzere cesitli dahili
ve cerrahi kliniklerde bakim ve tedavi goéren cocuk ve
eriskin hastalar, diger bir calismanin érneklemini ise saglk
profesyonelleri olusturmaktadir (Tablo 1).

Sistematik derleme kapsamina alinan ¢alismalarin 7'si
2012, 7'si 2016, 5'i 2009, 5'i 2010, 4'G 2014, 4'G 2015, 3'U

2013, 2'si 2008 digerleri ise 2007, 2011 ve 2017 yillarinda
gerceklestiriimistir (Tablo 1).

Tartisma

Sistematik derleme kapsamina alinan calismalarda farkli
yogunluklarda ve cesitlilikte soltsyonlarin deri temizligi icin
kullaniimasi, SVK pansumanlari icin farkl Grlnlerin tercih
edilmesi gibi kateter iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde
ve insidansinin azaltiimasinda cesitli 6nlemler ve uyulmasi
gereken kurallar tespit edilmistir. Bunun yani sira, hastane
ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hazirlanmis SVK
yerlestirme ve bakim paketlerinin uygulanmasi da kateter
iliskili enfeksiyon oranlarinin azaltilmasinda etkili oldugu
aclkca gorulmektedir. Bu dogrultuda literatlrde onerilen
cesitli onlemler ve uyulmasi gereken kurallar olmasina
ragmen, mevcut kanitlara dayali en etkili uygulamalarin
tanimlanmadigr gorilmektedir. Ayrica mevcut literatiirde
siklikla SVK iliskili enfeksiyonun 6nlenmesinde birgok
uygulamayi iceren bakim paketlerinin enfeksiyon Gzerindeki
etkinligi Uzerinde duruldugu, bakim paketinin icinde bulunan
her bir uygulamanin etkinliklerinin ayri ayri degerlendiriimedigi
saptanmistir. Oysaki etkisi yeterince arastiriimayan bu
uygulamalardan bircogunun SVK iliskili enfeksiyonu onledigi
ve/veya enfeksiyon insidansini dlstrdigu tespit edilmistir.

Enfeksiydz komplikasyonlarin insidansini azaltmak
icin, SVK vyerlestiriimeden 6nce deri temizlemek igin
klorheksidin veya povidon-iyodin gibi antiseptik sollsyonlarin
kullanilmaktadir. Ohtake ve ark. (51) tarafindan yapilan bir
calismada, SVK vyerlestirimeden 6nce deri temizligi icin
bir grupta %1 klorheksidin ve diger grupta ise povidon
iyot kullanilmistir ve bu calisma sonucunda povidon iyot
ile karsilastirildiginda klorheksidin kullanilarak yapilan
antisepsinin, hematolojik maligniteleri olan hastalarda
komplikasyonlara neden olmadan kateter iliskili enfeksiyonu
azalttigl saptanmistir. Bu baglamda klorheksidinin, tamamen
kurumasina izin verilmesi kosuluyla, SVK yerlestiriimeden
once deri hazirh@i icin uygun antiseptik olarak kullanilabilecegi
dUsindlmektedir.

SVK iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde ve enfeksiyon
insidansinin azaltilmasinda etkili olan uygulamalardan
bir digeri ise steril pansuman yapilmasi olmakla birlikte,
pansumanda farkli sollsyonlarin kullaniimasi, pansuman
yapilmadan &nce el hijyeninin saglanmasi ve uygun
siklikta pansumanin degistiriimesi 6nem tasimaktadir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan ¢calismalarin 6zeti: Santral ven6z kateter bakimi

(28)

Yazar-yil Arastirma tipi Orneklem Yapildigi birim Yapilan uygulama
Girisim grubu: Hasta banyosunda
Bleasdale ve ark, . . o %2 klorheksidin glukonat kullanilmasi
2007 Prospektif calisma 836 hasta Yodun bakim initesi
(1) Kontrol grubu: Hasta banyosunda
su ve sabun kullanilmasi
Ruschulte ve ark., . . 1. grup: Klorheksidin glukonat
2008 ?:l:;?::“ze kontrolld 601 hasta Onkoloji Ginitesi emdirilmis yara pansumanin uygulanmasi
(24) 2. grup: Standart steril pansuman uygulanmasi
. . Maksimal steril koruma onlemleri
Lee ve ark., 2008 J
Prospektif calisma 133 hasta Adl ser)n? ve.yogun (maske, bone) ve/veya antimikrobiyal
(49) bakim Unitesi .
kapli kateterlerin kullanilmasi
Curry ve ark., 2009 idod A
Y Tanimlayici calisma 733 hasta Yenldoga.n yggun - %2 Klorheksidin sollsyonu ile kateter bakimi
(11) bakim Gnitesi
- 1. grup: Seffaf 6rti ile pansuman yapilmasi
Hatler ve ark., 2009 iatrivod
Gozlemsel ¢alisma 69 hasta ?efjlat.n yogunbakim | 2. grup: Klorheksidin emdirilmis seffaf orti ile
(17) unitesi
pansuman yapilmasi
Timsit ve ark.. 2009 Randomize kontrolll Klorheksidin glukonat emdirilmis siinger sargi
(19) ’ deneysel calisma 1636 hasta Yogun bakim Gnitesi ile standart pansuman ve 3-7 giinde bir pansuman
degisimi
Ishizuka ve ark., 2009 if bi Kateter alaninin, %10 povidon iyot veya %0,05
Retrospektif bir 350 hasta Gastroenteroloji Klinigi o eop .y . vare
(12) calisma klorheksidin ile dezenfekte edilmesi
- 1. grup: Uygulama yapilmamistir.
- 2. grup: Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi
Duane ve ark., 2009 Prospektif calisma 542 hasta Yetiskin cerrahi travma | tarafindan olusturulan rehberde bulunan bakim
(33) yogun bakim Gnitesi paketinin uygulanmasi
- 3. grup: Kan dolasimi enfeksiyonu hakkinda
hemsirelere egitim verilmesi
Hematopoietik
Silveira ve ark., 2010 Metodoloiik cal 10 hast kok hiicre SVK pansumaninda politiretan seffaf film 6rtinin
etodolojik calisma asta
(18) Jiecats transplantasyonu kullanilmasi
birimi
Dixon ve ark., 2010 . . L Gunllk hasta banyosu icin %2 klorheksidin
Gozlemsel calisma 144 hasta Yogun bakim Gnitesi o .
(42) glukonat emdirilmis bezlerin kullanilmasi
Bi 2010 Merkezi venoz kateter takilmasi ve bakimi igin
izzarro ve ark., idog 5 . . .
Yari deneysel calisma | 576 hasta Yenldoga'n yc?gum kanita dayali 6neriler ve midahaleleri konusunda
(27) bakim Unitesi - ) )
egitim verilmesi
SVK bakimi igin hazirlanmis bakim paketinin
Longmate ve ark., (aseptik teknigin kullanimi, %2 klorheksidin
2010 Tanimlayici calisma 1262 hasta Yodun bakim (initesi %70 alkol soliisyonu deri antisepsisinin kullanimi)

kullanilmasi
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Tablo 1 devami

Kateter tipi Kateterin uygulandigi bélge Sonug
- Femoral ven, Yogun bakim Unitesinde santral venéz kateter iliskili kan dolasimi
i -internal iuguler ven enfeksiyonu insidansinin, giinlik olarak %2 klorheksidin glukonat ile
Jug yikanan hastalarda, sabun ve suile yikananlardan daha disiik oldugu
- Subklaviyan ven saptanmistr.
-internal juguler ven Klorheksidin emdirilmis yara sargilarinin kullanimi kemoterapi alan

Uc limenli kateter

- Subklaviyan ven

hastalarda CVCile iliskili enfeksiyonlarin goriilme sikligini dnemli
Olclide azaltmustir.

- Klorheksidin glimis siilfadiazin
kaplanmis veya kaplanmamis
kateter

- Subklaviyan ven
- Femoral ven

Maksimal steril koruma 6nlemlerinin kullanilmasi SVK iliskili kan
dolasim enfeksiyon insidansini anlamli diizeyde azaltmustir.

- Tnelli santral ven6z katater

- Periferal olarak yerlestirilmis
santral venoz kateterler

- Periferal venler

%2 Klorheksidin solisyonu ile deri temizliginin yenidogan
populasyonunda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini azalttigi
saptanmistir.

Tek ve cok limenli kateter

-internal juguler ven
- Subklaviyen ven
- Femoral ven

Santral venoz kateter pansumaninda seffaf 6rti ve klorheksidin
emdirilmis pansuman arasinda enfeksiyon agisindan farklliklar oldugu
ifade edilmistir. WBC dederi seffaf pansuman kullananlarda daha
distk oldugu tespit edilmistir.

- Bir, iki ve (¢ limenli kateter

- Juguler ven
- Subklaviyen ven
- Femoral ven

Klorheksidin glukonat emdirilmis singer sargilarin kullanimi kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyon oranini azalttigi saptanmistir.

Tek limenli kateter

internal juguler, subklaviyen ve
femoral ven

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu insidansina, povidone iyot
veye klorheksidin ile dezenfeksiyonun etki etmedigi saptanmamistir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan olusturulan rehberde
bulunan bakim paketinin SVKiliskili kan dolagimi enfeksiyonlarini
azalttigi tespit edilmistir.

Hickman kateteri

4 hastada kateter iliskili enfeksiyon belirti ve bulgularina rastlanmistir.
SVK pansumaninda poliliretan seffaf film 6rtindn kullanilmasi
enfeksiyon olusumunu énlememistir.

Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon insidansi, yiiksek riskli bir
hasta poplilasyonunda, hasta banyosu icin %2 klorheksidin glukonat
emdirilmis bezlerin kullanilmasi azalmistir.

Tinelli Broviac kateter

Umblikal ven

Merkezi Vendz Kateter Takilmasi ve Bakimi icin Kanita Dayali Oneriler
ve Midahaleleri konusunda egitim ve uygulamalar sonucu hastalarda
santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon 6nemli 6lclide
azalma gostermistir.

Tlnelsiz katater

- Femoral ven
- Subklavian ven
- internal juguler

SVK bakimi icin hazirlanmis bakim paketinin uygulanmasi sonucunda
kateter iliskili enfeksiyon oraninda diisis gorilmastdar.
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Guerin ve ark., 2010

Yari deneysel calisma

Yogun bakim Unitesi ve

SVK yerlestirilmesine iliskin hazirlanmis paketin
(steril teknik, katater yerlestirme yerinin temizligi

yatan hastalar

29) 25 hasta cerrahi yogun bakim icin %2 klorheksidin kullanilmasi, femoral ven
dnitesi bélgesinin kullanilmasi, SVK yerlestirme egitimi)
kullanilmasi
Kateter bakiminda standart protokol
P.r c.)s.pektlf, gozlgm§gl, . (steril tenik, derinin %10 povidon iyot ile antisepsisi,
Rey ve ark., 2011 girisimsel ve kesintili 389 hasta Pediatri yogun bakim ) .
(30) zaman serileri linitesi kateterizasyonda Seldinger teknigi kullanilmasi,
calismasi pansumanlarin 2 ginde bir degistirilmesi)
kullanilmasi
1. grup: Standart kateter
Arvaniti ve ark., 2012 Prospek.lt'lf, randomize . L 2. grup: Standart kateter ve klorheksidin
kontrolli deneysel 465 hasta Yogun bakim Gnitesi L
(26) calisma emdirilmis siingerler
3. grup: Oligon kateter kullanilmasi
L 1. grup: Klorheksidin emdirilmis pansuman
Timsit ve ark, 2012 | Randomize kontrollii . R .
(25) calisma 1879 hasta Yogun bakim Unitesi 2. grup: Standart pansuman
3. grup: Yapiskanli pansuman kullanilmasi
2009 yiinda
Pfaff ve ark., 2012 . yogun bakima Eriskin tibbi cerrahi Klorheksidin emdirilmis seffaf pansumanin
Gozlemsel ¢alisma . : Lo
(20) alinan tim yogun bakim Unitesi kullanilmasi
hastalar
SVK yerlestirilmesine iliskin hazirlanmis paketin
McPeake ve ark., 2012 Yetiski . . N
(36) etizkin o (SVK yerlestirme icin kontrol listesinin kullanilmasi,
Tanimlayici calisma ).(og.;un.baklm Ye'tlskl'n yogun bakim steril teknik, femoral yoldan kaginma, %70'’lik alkol
Unitesinde unitesi

%2'lik klorheksidin ile 30 saniye ovma ile deri
antisepsisi) kullanilmasi

Butler-O'Hara ve ark.,

Yenidodan yogun

- Perkiitan santral kateter ve umbilikal venéz
kateterin kullanilmasi

(44)

tim hastalar

2012 Retrospektif calisma | 986 hasta 2 . .
(37) bakim Gnitesi - Kateterlerin bakimi icin de kanita dayali bakim
paketi kullanilmasi
- 1. evre: Hastanin sabun ve su veya ilaglanmamis
Montecalvo ve ark., banyo bezleriile yikanmasi
2012 Prospektif calisma 4642 hasta Yogun bakim iinitesi - 2. evre: Hastanin %2 korheksidinli bezler ile
(43) yikanmasi
Dri Cerrahi S
Munoz-Price ve ark. yogun bakim Eie.rrah'| yogun bakim - 1. faz: Klorheksidin ile ovma
2012 Yarideneyselcalisma | 7. 7 . . Unitesi e g
Gnitesindeki - 2. faz: Klorheksidin ile giinlik banyo yapilmasi

Arpave ark., 2013
(22)

Randomize Kontroll{
Deneysel Arastirma

245 hasta

Kardiyoloji servisi ve
yogun bakim Gnitesi

Deney grubu: SVK pansumaninda klorheksidin
emdirilmis seffaf 6rtindn kullanilmasi

Kontrol grubu: SVK pansumaninda seffaf 6rtinin
kullanilmasi
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- Subklavian ven

SVK yerlestirilmesine iliskin hazirlanmis paketin kullanilmasi ile SVK

Uc limenli kateterler (oligon,
poliliretan)

- Subklaviyen ven

Poliliretan kateter - internal juguler ven iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda anlamli bir azalma meydana
-Femoral ven geldigi tespit edilmistir.
- Juguler ven Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari risk faktérlerine dnlemeye
. i . yonelik standart bir protokoliin kullanilmasi, kateter iligkili kan
Polidretan, tnelsiz kateter Subklaviyen ven dolasimi enfeksiyon oranlarinin %11,94'ten %3,05’e dismesini
- Femoral ven saglamistir.
-internal juguler ven

Klorheksidin emdirilmis siingerlerin kullanilmasi, kateter
kolonizasyonunu veya kateterle iliskili enfeksiyonlari azaltmamistir.

santral kateter

- Subklaviyen ven

- Femoral ven
o . ) -Internal juguler ven, Klorheksidin-jel emdirilmis pansumanlarin yogun bakim tinitesindeki
Bir, iki, ¢ ve daha fazla limenli e e . .
Kateter - Femoral ven hastalarda kateter iliskili enfeksiyon oranini azalttigi sonucuna
- Subklaviyen ven varilmistir.
o . -Internal juguler ven, Hastalarda SVK bakiminda klorheksidin glukonatli seffaf pansumanin
Periferik olarak yerlestirilen - .
- Femoral ven kullanilmasi, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon oraninin azalmasi

saglanmistir.

Klinik uygulamada SVK yerlestirilmesine iliskin hazirlanmis paketin
uygulanmasi hastalarda kateter iliskili enfeksiyon oraninda azalma
saglamustir.

Tek ve iki limenli kateter

- Brakiyal ven

- Aksiller ven

- Umblikal ven

- External juguler ven

Kateterlerin bakimi icin kanita dayali bakim paketi uygulandiginda;
santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu oraninin
umbilikal venoz kateterde perkiitan santal katetere gore daha hizli
arttigi ifade edilmistir.

Ucldi [Gmenli kateter,
Hemodiyaliz kateteri

%2 klorheksidin glukonatli bezlerle gerceklestirilen banyonun, sabun
ve su ile gerceklestirilen banyolara kiyasla santral venéz kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonunu 6nemli 6l¢lide azalttigi belirlenmistir.

Port kateter

- Femoral ven

Cerrahi yogun bakim tnitelerinde, klorheksidin ile ovma ve
klorheksidin ile glinliik banyo yapilmasi, SVK iliskili kan dolasimi
enfeksiyon oranlarini azalttigi saptanmustir.

- Juguler ven
- Subklaviyen ven

Santral kateter ile iliskili kan dolasiminda enfeksiyon gorilme oranlari
ve kateter giris yeri enfeksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik saptanmazken, klorheksidin emdirilmis seffaf 6rti kullanilan
grupta kolonizasyon goériilme oranlari diger gruba gére anlamli
diizeyde distk bulunmustur.
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Bilir ve ark., 2013

Randomize kontrolli

Anesteziyoloji ve

- 1. grup: Kutanoz antisepsi icin %4 klorheksidin
- 2. grup: Kutandz antisepsi icin %10 povidon iyot

(47)

onkohematoloji klinigi

(13) denevsel calisma 57 hasta reanimasyon yogun _ . . . o
yselcalis bakim Ginitesi - 3. grup: Kutandéz antisepsi icin oktenidin
hidroklorit soliisyonu kullanilmasi
- 1. faz: El hijyeninin saglanmasi
Jeongve ark., 2013 Tek gruplu 6n test-son Yetiskin ve cocuk - 2. faz: SVK bakim paketi (EL hijyeni, koruyucu
test yari deneysel 641 hasta o I . e o
(31) calima yogun bakim tnitesi | 8nlemler, klorheksidin ile deri antisepsi ve
kateter yerlestirme yerleri) kullanilmasi
- 1. grup: Deri antisepsisi icin %10'luk
Yamamoto ve ark., Prospekflf, randomize e povidon-iyodin kullanilmasi
2014 kontrollii deneysel 84 hasta Hematoloji iinitesi e
(14) calisma - 2. grup: Deri antisepsisinde %1,0
klorheksidin-glukonat etanol kullanilmasi
- 1. grup: %10 povidon-iyot ile topikal
Kao ve ark., 2014 . R deri dezenfeksiyonu
Prospektif calisma 883 hasta Onkoloji klinigi L .
(15) - 2. grup: %2 klorheksidin ile topikal
deri dezenfeksiyonu
Deney grubu: Klorheksidinli antimikrobiyal
Pedrolo ve ark., 2014 | Randomize kontrollii . . pansuman
85 hasta Yogun bakim Unitesi . . )
(23) deneysel calisma Kontrol grubu: Gazli bez ve mikro gézenekli
bant ile pansuman yapilmasi
Polat ve ark., 2014 . .. .
(34) - Ameliyathane SVK uygulama ve bakimi icin olusturulan paketin
Prospektif calisma 374 hasta -Yogun bakim (steril teknik, %2 klorheksidin ile deri antisepsisi,
- Dis servis komplikasyon acisindan izleme) kullanilmasi
Mimoz ve ark., 2015 i (i - 1. grup: Klorheksidin ile deri temizligi
Randomize kontrolli 2349 hasta Yogun bakim Unitesi arup . o . . g
(16) calisma - 2. grup: Povidon iyot ile deri temizligi
. Katater bakim paketinin (glinliik %2 klorheksidin
Tatafive ark., 2015 . . . . o .
(39) Retrospektif calisma | 10974 hasta Yogun bakim Gnitesi viicut banyosu, glinlik katater kontrold)
uygulanmasi
. %70 izopropil alkol ve %2'lik klorheksidin iceren
Telli ve ark., 2015 . e G . . o
(45) Prospektif calisma 700 hasta K&k hiicre nakil birimi | swap-stick ve klorheksidin emdirilmis
transparan ortd kullanilmasi
Pediatrik
yogun bakim Enfeksiyon kontrol komitesi kateter bakimina
Edwards ve ark., 2015 . Unitesinde Pediatri yogun bakim | yonelik prosediirlerin (uygun bélgesi secimi,
Kesitsel calisma ( alik . . . . .
(46) calisan sagli Unitesi klorheksidin ile deri antisepsisi, aseptik dnlemler)
profesyonelleri
uygulanmasi
Paras-Bravo ve ark, Onkoloii Seffaf bandajlarla haftalik steril pansuman ve
2016 Retrospektif calisma | 603 hasta nolojive

klorheksidin soliisyonu ile deri antisepsisi
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intravaskiiler SVK yerlestirilmeden dnce ve yerlestirme sonrasinda
kutanoz antisepsi icin %10’'luk povidon iyot veya oktenidin hidroklorid
yerine %4 klorheksidin kullanilmasi SVK iliskili enfeksiyon sikligini
onemli 6l¢lide azalttigi belirtilmistir.

- Subklaviyen ven

- internal juguler ven
Periferik olarak yerlestirilmis . SVK bakim paketinin kullaniminin, kateter iliskili kan dolasim
- Subklaviyen ven . .. e .
santral kateter enfeksiyon oranini nemli 6l¢lide azalttigi saptanmistir.
- Femoral ven
Deri antisepsisinde klorheksidin-glukonat etanol kullanilan grubun
- Juguler ven ve povidon iyot kullanilan grubun SVK iliskili kan dolasim enfeksiyonu

oranlari sirasiyla %3,4 ve %14,6'dir. SVKiliskili kan dolasim
enfeksiyonu insidansinda iki grup arasinda anlamli bir fark tespit

- Antekibital ven

- Femoral ven edilmistir.
Klorheksidin ile topikal deri dezenfeksiyonu, gram pozitif bakterilerin
neden oldugu SVK iliskili kan enfeksiyonu insidansinda azalma
Port-A kateter - N .
saglamstir. Gruplar arasinda kan dolasim enfeksiyonu agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir.
Poliiiretandan yapilmis tek ve cift | - Juguler ven Klorheksidinli antimikrobiyal pansuman ve ga.zll bez + mikro gézenekli
limenli santral kateter - subklaviven ven bant pansuman arasinda kan dolasimi enfeksiyonu agisindan
Y (p=0,5170) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
-Internal juguler ven Uygulanan bakim paketleri santral venoz kateter kullanim oranlarini
o ; - Subklavyen ven ve kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu sayilarini azaltmaktadir.
Periferik venoz kateter e .
- Femoral ven Bakim asamasinda kullanilan kateter 6rti cesitlerinin enfeksiyon

gelisiminde etkili olmadigi belirlenmistir.

- Juguler ven
- Femoral ven
- Subklaviyen ven

Deri temizliginde klorheksidin kullanilan grupta kateterle iliskili
enfeksiyonlarin daha disik insidansa sahip oldugu saptanmistir.

Bu calisma sonucu, yeni bir bakim prosediiri kullanan bu bakim
paketinin kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon oranini etkili bir
sekilde azaltabilecegini gostermektedir.

Hickman kateter

Klorheksidin iceren swap-stick uygulamasi ve klorheksidin emdirilmis
transparan 6rti kullanimi gibi enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin kan
dolasimi enfeksiyonlarinin ve 6zellikle kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonlari insidansinda belirgin azalma sagladidi tespit edilmistir.

Enfeksiyon 6nleme politikalarina %95 oraninda uyum saglayan
pediatrik yogun bakim tnitelerinde, kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonu oranlarinin daha distik oldugunu bildirmistir, ancak bu
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir.

Politiretan ve tek limenli kateter

- Bazilik ven
- Sefalik ven

Uygulamalar enfeksiyon riskini azaltmamistir. Alti yiz G¢ hastanin
25'inde kateter iliskili enfeksiyon gelismistir ve bu hastalardan katater
cikarilmigtir.
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2011-2012 . N o

Salama e ark, 2016 yillarinda yogun Kateter yerlestirme paketinin (steril teknik,

(32) Prospektif calismasi bakim Unitesine | Yogun bakim Gnitesi %2 klorheksidin %70 etanol ile deri antisepsisi,
alinan tim uygun ven secimi, giinliik bakim) uygulanmasi
hastalar

Uygun zamanda pansuman degisimi, aseptik/steril
teknik kullanilmasi, %10 povidon iyot ile kapak

Cesaro ve ark., 2016 N . L N .

38) o i temizligi, %10 povidon-iyot ile deri antisepsisi,

Prospektif calisma 919 hasta zii;g'ikkn:gia toloji- ambalajli pansuman degistirme kiti kullanim,
uygulama cihazlarininin 96 saatte, kan Grinlerinin
verilmesi i¢in kullanilan tiplerin 24 saatte,
kapaklarin 72 saatte bir degistirilmesi
SVK bakiminda temel kurallarin (SVK egitimi

Grigonis ve ark, 2016 - Géniillii olan verilmesi, ase.ptlk teknik kullar.ulmasu steril g;?z?l

(35) zetroskatllf ve yari 3 hlasta.r)eye Yogun bakim dinitesi bez veya steril, seffaf, yari gecirgen, klorheksidin

eneysel calisma gelen tum emdirilmis pansuman yapilmasl, pansumanin en
hastalar az 7 giinde bir degistirilmesi, alkol bazli santral
kateter kapaklarinin kullanimi) uygulanmasi

Carter ve ark., 2016

(50) Prospektif kohort Pediatrik U(;E.InCU - Seffaf emici ped veya gazli bez/basing bandaji

alisma 5648 hasta basamak saglik kullanl hiiveninin kull

caus merkezi ullanilmasi-El hijyeninin kullanimi

Kaya ve ark., 2016

(21) Randomize kontrollii Nérosirurji yogun Klorheksidin sollisyonu ve kuru steril gazli
160 hasta .

deneysel ¢calisma bakim Gnitesi bez kullanilmis.

Mirabel-Chambaud ve _ Pediatrik hepato- El hijyeni, klorheksidin ile deri antisepsisi,

ark., 2016 Retrospektif calisma | 183 hasta gastroenteroloji ve . . . .

(48) beslenme tinitesi maksimum steril koruma 6nlemleri

Lin ve ark., 2017 . .

(40) ABD'de hastalik kontrolii ve korunma 6nerilerine

Prospektif ¢calisma 156 hasta Yogun bakim Gnitesi gore SVK bakim paketinin (asepitik teknik,

%2 klorheksidin ile deri antisepsisi) kullanilmasi

Heimann ve ark.'nin (52) calismasinda klorheksidin iceren
jel ile SVK pansumani yapilmasi kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyon oranini anlamli dlizeyde azalttigi sonucuna
varilmistir. Bu baglamda SVK pansumaninda klorheksidin
emdirilmis sargilarin kullanilmasinin kateter iliskili enfeksiyon
insidansini dusdrdigua literatdr ile desteklenmistir. Yani
sira Pivkina ve ark. (53) tarafindan yuUrGtilen calismada
transparan kateter ortllerinin altinda deri koruyucu bir
polimer tabakasi olusturan bariyer filminin klorheksidin
emdirilmis kateter sargisi ile birlikte kullanildiginda
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enfeksiydz komplikasyon riskini degistirmedigi saptanmistir.
Kumar ve ark.’'nin (54) gerceklestirdigi calisma sonucunda da
klorheksidin glukonatli pansumanlarin enfeksiyon insidansina
etki etmedigi saptanmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda,
ornekleme alinan hasta grubunun, kateter tipinin, kateterin
uygulandigi alanin ve hastanede kalis strelerinin uzun olmasi
ve hospitilizasyonun bir etken oldugu distnilmektedir.
Kateter pansumanlarinin enfeksiyon belirti ve bulgular
acisindan siklikla degerlendirilmesi, pansumanin kirlenmesi
ve gevsemesi durumunda degistiriimesi kateter iliskili
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-internal juguler ven
SVK yerlestirme paketinin kullanimi, SVK iliskili kan dolasim
- - Femoral ven . .
enfeksiyonlarini azalttigi saptanmistir.
- Subklaviyen ven
Kateter bakiminda 12 kurallar dizisinin uygulanmasi santral vendz
Broviac-Hickman, Port, tek ve iki -Juguler ven katetere bagli komplikasyonlarin azalmasina neden olmustur. Fakat
limenli kateter - Subklaviyen ven 919 hastadan 172'sinde enfeksiyon saptanmistir. Cikis yeri/tiinel

enfeksiyonu SVK uygulanan hastalarin %11,5'inde gorilmustr.

Periferik olarak yerlestirilen
santral kateter

SVK bakiminda temel kurallarin 14 ay boyunca uygulanmasi
uzun sireli akut bakim hastanesinde kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarin hizlarinda 6nemli ve siirekli bir azalmaile
sonuglanmistir.

Kisa sireli tlinelsiz, uzun streli

tinell, - Jugular, kol, sefalik, bacak ve

tamamen cilde implante

Santral venoz kateter tipi, limen sayisi, bakimda kullanilan
malzemeler, uygulanan bélgeler ve yogun bakim Gnitesinde olmak

edilebilen Subklaviyen ven santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu arasinda istatistiksel

) ! o olarak anlamli iliskili vardir. Zamanla enfeksiyon riskin azaldigi ve bu
periferal olarak yerlestirilmis azalmanin dogru el hijyeni uygulamast ile iliskili oldugu saptanmustir.
santral kateterler
Teflon
Silikon -Juguler ven Klorheksidin ile yapilan pansumanda SVK ile iliskili enfeksiyonlarin

- Subklaviyen ven gorilme sikliginin 6nemli 6lclide azaldigi belirlenmistir

Poliliretan

Broviac ve tiinelli santral venoz
kateteri

Hemsirelik ekibinin uyguladigi bakim sonucu, santral venéz kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyon oraninin anlamli derecede azaldigi
saptanmistir.

- Femoral ven
Bir, iki, G¢ limenli kateter -internal juguler ven
- Subklaviyen ven

Bakim paketinin uygulanmasi sonucunda kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyon oraninda diisis oldugu gorilmastdar.

enfeksiyon riskini azaltabilir, mevcut enfeksiyon insidansini
azaltabilir.

Saglikla ilgili enfeksiyonlari dnleme calismalari, belirli bir
hastane enfeksiyonunun énlenmesinde etkinligi kanitlanmis
mudahaleler uygulanarak, enfeksiyon insidansinin
azalmasinin mumkin oldugunu goéstermektedir. Lee ve
ark.’nin (55) yaptigi calismada, el hijyeni, steril dnlemlerin
kullanimi, klorheksidin kullanimi ve vendz giris icin uygun
bir alanin secilmesini iceren bakim paketinin kullaniimasi
sonucunda kateter iliskili enfeksiyon insidansinin azaldig

tespit edilmistir. Yazici ve Bulut (56) tarafindan yapilan
calismada ise anesteziyoloji yogun bakim Unitesinde yatan
hastalara enfeksiyon onleme paketi uygulanmistir ve bu
calismanin sonuglari, Lee ve ark. (55) tarafindan yapilan
calisma ile benzerlik gosterdigi saptanmistir. Enfeksiyonu
onlemeye ve/veya en aza indirmeye yonelik uygulanan
bu bakim paketlerinin iceriginde bulunan uygulamalardan
her birinin ayr olarak etkinliginin degerlendirilmesi de
bu baglamda blylk 6nem tasimaktadir. Ayrica kateter
iliskili enfeksiyonun 6nlenmesinde SVK bakim paketi icin
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secilecek uygulamalar, her bir birimin sartlarina ve personel
kapasitesine uygun ve uygulanabilir olmasi kosuluyla bakim
paketlerinin etkinligi strdurdlebilir.

Hasta banyosu icin klorheksidin solisyonunun
kullanilmasinin SVK iliskili enfeksiyon Uzerindeki etkisinin,
arastirma konusu olarak cok fazla ele alinmadigi gortlmektedir.
Urbancic ve ark. (57) tarafindan gerceklestirilen calisma
sonucunda triklosanla karsilastirildiginda rutin klorheksidin
banyosunun, yogun bakimda kateter iliskili enfeksiyon
oranina etki etmedigi saptanmistir. Gunlik olarak %2
klorheksidin glukonat ile yikanan hastalarda kateter iliskili
enfeksiyon oraninin daha disik oldugu tespit edilmistir.
Fakat bu sonucun daha buytk populasyonlara genellenebilir
olmasi i¢in hasta banyosunda kullanilan veya kullanilabilecek
olan solUsyonlarin etkinligini degerlendiren calismalara
ihtiyac oldugu distnUtlmektedir.

Sonug

Santral vendz kateter iliskili enfeksiyonun onlenmesi
hayati 6nem tasimaktadir. Bu sistematik derleme
ile; klorheksidin solisyonunun deri antisepsisinde
kullaniimasinin, kateter iliskili enfeksiyonun énlenmesinde
yararl olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica SVK alaninin
kapatilmasinda klorheksidin emdirilmis stnger sargilarin
ve seffaf film ortllerin kullanilmasi, hasta banyosu igin
klorheksidin sollsyonunun tercih edilmesi de etkili
hemsirelik bakim uygulamalari arasinda yer aldigi acikca
gorllmektedir. Cesitli disiplinler tarafindan olusturulan SVK
bakim ve yerlestirme paketlerinin uygulanmasi kateter iliskili
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enfeksiyon insidansinda énemli bir azalma sagladigi tespit
edilmistir. Bu dogrultuda enfeksiyon tzerinde etkili olan bu
uygulamalar hastanede kalis stresini kisaltmakta, maliyetleri
azaltmakta ve enfeksiyon insidansini azaltarak mortalite ve
morbidite (izerinde olumlu etki gdstermektedir. Ote yandan,
povidon iyot/oktenidin hidrokloritin deri antiseptigi olarak
tercih edilmesi ile gazli bez ve mikro gézenekli bantlarin SVK
pansumaninda kullanilmasinin enfeksiyona etki etmedigi
saptanmistir.

Santral vendz kateter iliskili enfeksiyonlara etki eden ve
enfesiyonun dnlenmesinde kullanilan gesitli hemsirelik bakimi
uygulamalari mevcuttur. Saglik profesyonellerinin literattrde
yer alan bu hemsirelik bakimi uygulamalarinin enfeksiyon
Uzerindeki etkinligini arastiran ve kanit dizeyi yUksek klinik
arastirmalar yapmalari ve SVK bakimi icin rehber olabilecek
klinik protokoller hazirlamalari ve bu protokolleri dizenli olarak
izlemeleri 6nerilmektedir.
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Yogun Bakim Unitesi’nde Takip Edilen Dért Yillik
Akut Intoksikasyon Olgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Four-Year Acute
Intoxication Cases Followed-up in Intensive Care Unit

0z Amag: Akut intoksikasyon olgulari hayati risk tasiyan olgulardir. Bu sebeple hastalarin yogun
bakim nitelerinde (YBU) takibi uygundur. Bu calismadaki amacimiz YBU'ye akut intoksikasyon
tanisi ile kabul edilen olgularin sikligini, demografik 6zelliklerini, intoksikasyon etkenlerini ve
mortalite oranlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 1 Nisan 2014-31 Mart 2018 tarihleri arasinda YBU'ye akut intoksikasyon tanisi
ile yatirilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenerek calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 300 hastanin %68,7'si n=206 kadin, %31,3'UG n=94 erkek ve yas
ortalamasi 28,36+12,3 idi. Yaslarin gruplara gore dagilimi %37,3 n=112 oraniyla en sik 21-30
yas arasinda, %3,7 n=11 oraniyla en az 61 yas ve Uzerindeki yas grubunda izlendi. Hastalarin
%94,3'Undn n=283 intihar amacli ilac ve/veya kimyasal madde aldiklari, %5,7'sinin n=17 ise
yanlislikla veya kaza sonucu maruziyetlerinin oldugu saptandi. Hastalarin %88'i ilag intoksikasyonu,
%6,3'U kimyasal madde, %4'lU mantar intoksikasyonu, %1,4'G uyusturucu madde alimi, %0,3'U
yilan sokmas! gibi nedenlerden dolayi akut intoksikasyon tanisi ile YBU'ye kabul edildi. Hastalarin
sirayla n=55 antidepresan grubu, non-steorid anti-enflamatuvar ilag grubu n=38, analjezik grubu
n=37, antigribal ilaclar n=34 aldigi belirlendi ve en sik yaz mevsiminde (%29,7) intoksikasyon
girisimi oldugu saptandi. Antidepresan grupta en sik trisiklik antidepresan ilaclar, analjezik grubunda
en sik parasetamol, antiepileptik grubunda en cok karbamazepin, antigribal ilaglardan ibuprufen
+ klorfeniramin kombinasyonu, antipsikotiklerden ketiapin, anksiyolitiklerden alprazolam, OAD
grubunda metformin, PPl alan hastalardan pantoprazol en sik intoksikasyon etkeni olan ajanlardir.
Olgularin YBU'de ortalama yatis siiresi 1,39+1,57 giin, mortalite orani ise %0,67 idi.

Sonug: Akut intoksikasyon olgulari hayati risk tasiyan klinik tablo olusturabilecegi icin yogun bakim
Uinitesinde takip edilmelidir. Bu hastalarda intoksikasyona neden olabilecek ila¢ ve/veya kimyasal
en kisa slrede saptanarak, gelisebilecek yan etkilere karsi uyanik olunmali ve derhal tedaviye
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut intoksikasyon, yogun bakim, mortalite

ABSTRACT Objective: Acute intoxication is a life-threatining clinical issue. Therefore, patients
need follow-up in the intensive care unit (ICU). In this study, we aimed to evaluate the incidence,
demographic characteristics, intoxication agents and mortality rate in patients diagnosed with acute
intoxication in our ICU.

Materials and Methods: The records of the patients who were diagnosed with acute intoxication
between April 1, 2014 and March 31, 2018 were retrospectively analyzed and were included in
this study.

Result: Of the 300 patients included in the study, 68.7% n=206 were female, 31.3% n=94 were
male and the mean age was 28.36+12.3 years. According to age groups, most patients in 21-30
years group with 37.3% n=112 rate and the least in 261 years group with 3.7% n=11 rate. It
was detected that 94.3% n=283 of cases took drugs and/or chemical matter for suicide attempt,
5.7% n=17 of cases influenced by exposure or accidentally. Patients accepted to ICU owing to
medicine intoxication (88%), chemical matter intoxication (%6.3), mushroom intoxication (4 %),
drug abuse (1.4%) and snakebite (0.3%). According to medicine groups; patients took most
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common antidepressants (n=55), subsequent to nonsteroid antiinflamatory drugs (n=38) , analgesics (n=37), influenza medicine (n=34) and intoxication
occured most frequently in summer (29.7%). Tricyclic antidepressants were the most common intoxication-affecting agent in the antidepressant group,
paracetamol in the analgesic group, carbamazepine in the antiepileptic group, ibuprofen+chlorpheniramine combination in the anti-depressant drugs,
guetiapine in the antipsychotics, metformin in the oral antidiabetic group, pantoprozol in the proton pump inhibitor group. Duration of hospitalization in ICU
of cases was 1.39+1.57 days and mortality rate was 0.67%.

Conclusion: Acute intoxication cases may be severe and should therefore be followed in ICU. In this group of patients, drug and/or chemical causing
intoxication should be detected as soon as possible, and physicians should be careful about possible side effects and treatment should be started

immediately.
Keywords: Acute intoxication, intensive care, mortality

Giris

Zehir ilk kez 16. ylzyilda lIsvigreli/Alman doktor ve
kimyager olan Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus
von Hohenheim tarafindan “Her madde zehirdir. Zehir
olmayan madde yoktur; zehir ile ilaci ayiran dozdur” seklinde
tanimlamistir (1). Agiz yoluyla alindiginda veya herhangi bir
yolla emildiginde biyolojik sistemlerde hasar veya 6lim
olusturan maddelere “toksin” veya "“zehir”, toksinlerin
etkilerini inceleyen bilim dalina da “toksikoloji” denir (2).
Toksik maddenin alimi sonrasi hayati tehdit eden klinik
tablo olusabilecegi ya da 6limle sonuclanabilecegi icin akut
intoksikasyon olgulari yakin monitorizasyon ve izlem amaciyla
yogun bakim Unitelerinde takip edilmelidir.

Intoksikasyon siklikla intihar amacli olmakla birlikte,
yanlislikla alinan asiri doz ilag, ev temizliginde veya tarimda
kullanilan kimyasal maddeler, dogadan bilingsizce toplanan
bitkilerin yenmesi veya zehirli gazlarin inhalasyonu gibi
nedenlerle olusabilir. Hastaneye basvuran bu olgular genellikle
yogun bakim Unitelerinde takip ve tedavi edilir. Calismamizda
dort yillik stire icinde Yogun Bakim Unitesi’'ne(YBU) kabul
edilen akut intoksikasyon olgularini retrospektif incelemeyi
amagcladik.

Gerec ve Yontem

Calismada dahiliye YBU'ye 1 Nisan 2014-31 Mart 2018
tarihleri arasinda akut intoksikasyon tanisi ile kabul edilen
hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi ve insan
deneylerinden sorumlu komitenin etik standartlarina ve
Helsinki beyannamesine uygun olarak yapildi. Dosyalar

hastane veri tabanindan retrospektif olarak incelendigi icin
hasta onami ya da etik kurul onami alinmadi. Olgularin yas
ve cinsiyet dagilimi, intoksikasyona neden olan ila¢ ve/veya
madde/maddelerin tlrleri, yogun bakimda yatis streleri,
hangi aylarda intoksikasyonun gerceklestigi ve mortalite
oranlari retrospektif olarak irdelendi. Istatistiksel veriler IBM
SPSS Statistics 20 programi ile elde edildi ve veriler sayi,
ylizde ve ortalama + standart sapma olarak bildirildi.

Bulgular

DYBU'ye akut intoksikasyon tanisi ile kabul edilen 300
hastanin demografik 6zellikleri incelendiginde hastalarin
206's1 (%68,7) kadin, 94'U (%31,3) ise erkekti. Tim olgularin
yas ortalamasi 28,36+12,3 (minimum: 12, maksimum:
90), kadinlarin yas ortalamasi 27,66+11,54, erkeklerin ise
29,88+13,8 yas idi. Calismaya alinan hastalarin yas dagihimlari
10-20 yas, 21-30 yas, 31-40 yas, 41-60 yas, 61 yas ve Uzeri
olmak Uzere bes gruba ayrildi. Yas gruplarina gore olgularin
dagilimi %37,3 n=112 oraniyla en sik 21-30 yas arasinda, en
az %3,7 n=11 oraniyla 61 yas ve Uzerinde oldugu izlendi. Her
iki cinsiyette de intoksikasyon sikliginin 21-30 yas araliginda
en fazla oldugu saptandi (kadinlarda %39,3, erkeklerde
%33) (Tablo 1). DYBU'ye dért yil siire icerisinde yapilan
toplam 3578 vyatisin 300'Und (%8,3) akut intoksikasyon
olgularr olusturuyordu. Calismaya alinan hastalarin 283'GnUn
(%94,3) intihar amacli ilac ve/veya kimyasal madde
aldiklari, 17 (%5,7) hastanin ise bilmeden veya kaza sonucu
maruziyetlerinin oldugu saptandi. Olgularin %88'i (264 hasta)
ilag intoksikasyonu, %6,3'0 n=19 kimyasal madde, %4'l

Tablo 1. Yas araliklarinda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet 10-20 yas 21-30yas 31-40 yas 41-60 yas 261yas
Kadin (n-%) 64 (%31,1) 81(%39,3) 37 (%17,96) 17 (%8,25) 7 (%3,39)
Erkek (n-%) 27 (%28,7) 31 (%33) 19 (%20,2) 13 (%13,8) 4 (%4,3)
Toplam (n-%) 91 (%30,3) 112 (%37,3) 56 (%18,7) 30 (%10) 11 (%3,7)
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n=12 mantar, %1,4'4G n=4 uyusturucu madde alimi, %0,3'U
n=1 yilan sokmasi sebebiyle DYBU'ye yatisi kabul edildi. Tim
hastalarin birinci yatis endikasyonu yakin monitorizasyon ve
izlemdi. Diger yatis endikasyonlari ise letarji, konflizyon ve
ajitasyon (n=81), aritmi (n=40), hemodinamik instabilizasyon
(n=12), dolasim takibi (n=2) ve konvulziyon (n=2) idi.
intoksikasyon olgularinin mevsimsel iliskisine bakildiginda
%29,7 ile en sik yaz mevsiminde, %20,7 oraniyla en az kis
mevsiminde oldugu saptandi. Maruz kalinan ilag, kimyasal

Tablo 2. Tek alinan ilag/kimyasal madde siniflamasi ve sikligi
Tek ilag/madde n (%)
Antidepresan 35 (%11,7)
Analjezik 23 (%7,7)
Mantar 12 (%4)
Antigribal 11 (%3,7)
Antipsikotik 11 (%3,7)
NSAii 11 (%3,7)
Antihipertansif 9 (%3)
Koroziv 8 (%2,7)
Pestisit 8 (%2,7)
Oral antidiyabetik 8 (%2,7)
Antiepileptik 7 (%2,3)
Antibiyotik 5(%1,7)
Anksiyolitik 4(%1,3)
Karbonmonoksit 2 (%0,7)
NSAIi: Non-steroid anti-enflamatuvar ilag

Tablo 3. Antidepresan siniflamasi

TSA SSRI
Amitriptilin 7 Sertralin 7
Opipramol 5 Essitalopram 5
imipramin 2 Fluoksetin 4

Klomipramin 2

Paroksetin 2

Sitalopram 2

Noradrenalin ve dopamin geri
alim inhibitori

Serotonerjik ve nordarenalin
geri alim inhibitora

Bupropion 5 Duloksetin 3

Alfa 2 adrenerjik antagonisti Serotonerjik antidepresan
Mianserin 1 Trazadon 1

Mirtazepin 2 -

Bilinmiyor 7 -

TSA: Trisiklik antidepresan

madde ve toksin tirleri agisindan gruplandiriima yapildi.
Olgularin %51,6'sInin bir ¢esit ilag, kimyasal madde veya
toksine maruz kaldigini, %14,4'nin iki cesit, %6'sinin (¢
cesit, %3,7'sinin ise dort ve daha fazla farkli ilag, kimyasal
madde veya toksin aldigl, %24,3'nin aldigi ilag tUrlerini
bilmedigi saptandi. Bir tek ilag veya kimyasal madde alan
olgulardan %11,7'si antidepresan, %7,7'si analjezik, %3,7'si
antigribal, %3,7'si antipsikotik, %3,7'si non-steroid anti-
enflamatuvar ilac (NSAIl), %2,7'si koroziv madde, %2,7'si
pestisit alarak intihar girisiminde bulundugu, %4'Unin
mantar yeme sonrasl, %0,3'U yilan sokmasi sonucu toksik
madde maruziyeti oldugu bulundu (Tablo 2). Hastalarin
%58'inin aldigl ilag tlrd saptanamadi ve %68'inin birden
fazla ilag aldigi sonucu elde edildi. Calismaya alinan tim
hastalarin aldigi ila¢ tarleri ve sikhgi ise sOyleydi; hastalarin
55'1 antidepresan, 38'i NSAIl, 37'si analjezik, 34'l antigribal,
21'i antihipertansif, 18'i antipsikotik, 17'si antibiyotik, 12’si
antiepileptik, 11'i oral antidiyabetik (OAD), 10'u merkezi
kas gevsetici, 10'u proton pompa inhibitori (PPI), 7'si
anksiyolitik, 5'i hormon replasman, 4'G antihistaminik, 4G
sindirim sistemi metabolize eden ilag, 3'U migren ilaci, 3'U
antibakteriyel, 3'U asetilsalisilik asit, 2'si demir preparati, 2'si
vitamin, 1'i ¢inko sUlfat, 1'i antispasmodik, 1'i antikoagulan,
1'i sistemik akne ilaci, 1'i kapiller stabilizing, 1'i antiemetik,
1'i statin, 1'i kalsiyum preparati, 1'i psikostimulan tUri ilac/
ilaclari aldigi saptandi. Kimyasal madde ile intihar girisiminde
bulunan hastalarin 4'G camasir suyu, 4'G tarim ilaci, 4’0
alkol, 3'U fare zehri, 2'si uyusturucu madde, 2'si tuz ruhu,
1'i akii suyu ve 1 kisi de kolonya icme sonucu DYBU'ye
kabul edildi. Olgulardan 2'si karbonmonoksit inhalasyonu,
12'si kendi topladigi mantari yedikten sonra, 1'i de yilan
sokmasi nedeniyle zehirlenme sonucu YBU'de takip edildi.
Antidepresan ilac ile intihar girisiminde bulunan 55 hastadan
en cok secici serotonin gerialim inhibitorlerinin (SSGi) n=20,
ikinci siklikta ise trisiklik antidepresan (TSA) n=16 ajanlarin
tercih edildigi sonucu elde edildi (Tablo 3). TSA grubundan en
sik amitriptilin, SSGI grubundan en sik sertralin, analjezik sinifi
ilag alanlar arasinda en ¢ok parasetamol n=29, NSAIll alanlar
da ise en c¢ok flurbiprofen n=9 ile intoksikasyon girisiminde
bulunuldugu gozlendi (Tablo 4). Antidepresan grubu ilag
alanlardan 7 hastanin kendisinin veya aile bireylerininin
kullandigr antidepresan ilaclardan aldigr ancak isimlerini
bilmedigi, analjezik ve NSAIi grubunda ise toplam 12 kisinin
agri kesici oldugunu bildigi ancak ismini bilmedigi ilac alarak
intihar girisiminde bulundugu sonucu elde edildi. Antiepileptik
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alinan grubta en sik karbamazepin, antigribal grupta ibuprufen
+ klorfeniramin, antipsikotikler arasindan ketiapin, anksiyolitik
ilaclardan alprazolam, OAD grubunda metformin, PPl alan
hastalardan pantoprazol intoksikasyon etkeni olarak en sik
kullanilan ajanlar oldugu saptandi (Tablo 4).

YBU'de en kisa vatis siiresi 1 giin, en uzun yatis siresi
26 giin ve ortalama yatis siresi ise 1,39+1,57 gindi. Ug
yiiz hastadan 2'si (%0,67) YBU'de takibi sirasinda kaybedildi.
Kaybedilen hastalardan biri sitalopram, karbamazepin ve
imipramin alarak intihar girisiminde bulunmus ve YBU'de
yatisi sirasinda konvullziyon ardindan aritmi ve kardiyak
arrest gelismesi Uzerine entlibe edilerek edilerek 8 gln
mekanik ventilator ile takip edildi. Ayrica akut renal hasar

gelisen hastaya hemodiyafiltrasyon uygulandi. Diger hasta
ise teofilin intoksikasyonu ile YBU'de kabul edildi. Takibinde
aritmi ardindan kardiyak arrest gelisti.

Oral vyolla ila¢ alarak intihar girisiminde bulunan 297
hastaya acil serviste nazogastrik sonda takilarak uygulanmaya
baslayan aktif kémiir tedavisine YBU'de devam edildi. Ayrica
karbonmonoksit zehirlenmesi olan iki hastanin arteryal kan
gazinda karboksihemoglobin seviyeleri (COHb) sirasiyla %10
ve %13 idi ve oksijen tedavisi ile COHb seviyeleri normal
sinirlara geriledi. Diger bir intoksikasyon olgusu olan yilan
sokmasi olgusu klinik olarak evre 1'di, bu nedenle antivenom
tedavi uygulanmadi. Ayrica takip edilen hastalarin hicbirine
antidot verilmedi.

Tablo 4. intoksikasyon etkeni ilaglarin subgruplari

Antipsikotik PPI* Anksiyolitik
Ketiapin 6 Pantoprazol 5 Alprazolam 5
Risperidon 5 Lansoprazol 2 Diazepam 1
Olanzapin 5 Rabeprozol 2 Hidroksizin 1
Apiprazol 2 Esomeprazol 1
Antiepileptik Antigribal L

. L Antibiyotik
Gabapentin 5 Ibuprofen + klorfeniramin 15

Karbamazepin 3
Okskarbazepin 1
Valproik asit 1
Pregabalin 1
Klonazepam 1

Parasetamol + klorfeniramin 8

Pseudoefedrin 2

Klorfeniramin + oksalain sitra + parasetamol 3
Klorfeniramin + fenilefrin + parasetamol 5
Parasetamol + pseudoefedrin + dextromethorphan 1

Amoksisilin + klavulonikasit 8
Sefuroksim 3

Klaritromisin 2

Doksisiklin 1

Bilinmiyor 3

Hormon

Levotiroksin 2
Medroksiprogesteron 1
Solifenasinsiiksinat 1
Drospirenon 1

OAD**
Metformin 6
Pioglitazon 2
Silfonamid 2
Akarboz 1

Merkezi kas gevsetici
Feniramidol 8
Parasetamol + klorzoksazon 2

Analjezik ve NSAii
Flurbiprofen 9
Etodolak 3
Ibuprofen 1
Naproksen 5
Diklofenak 7
Nimesulid 1
Asematasin 1
Deksketoprofen 7
Parasetamol 29
Bilinmiyor 12

Antihipertansif

Propranolol 2

Metaprolol 2

Karvedilol 2

Zofenopril kalsiyum 2
Ramipril 2

Perindopril + amlodipin 2
Amlodipin 2

Valsartan + hidroklorotiazid 1
Kandesartan + hidroklorotiazid 1
Bilinmiyor 5

*PPI: Proton pompa inhibitdri, **OAD: Oral antidiyabetik tab, NSAii: Non-steroid anti-enflamatuvar ilag
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Tartisma

Intihar girisim ydntemlerinden olup kolay ulasilabilir,
uygulanabilir, az aci veren ve sikca kullanilan yollardan biri
olan ilac ya da kimyasal maddelerin oral yolla alinmasidir.
Dért yillik stre icerisinde DYBU'de takip edilen 300 hastanin
yas ortalamasi Kaydu ve ark. (3) calismasindakine benzer
sekilde 26,3 yas, kadin erkek orani ise 2,1/1 orani ile kadin
cinsiyet daha sikti. Kadinlarin ve erkeklerin yas ortalamasi
(27,6, 29,8; sirasiyla) ayr ayri degerlendirildiginde de diger
calismalar ile benzer (25,75, 27,91; siraslyla) sonuclar elde
edildi. Kadinlarin intihar egiliminin bu denli yUksek olusunu;
kadinlar Uzerindeki toplumsal baskiya, siddete, aile ici
siddete, sosyo-ekonomik sorunlara ve kulttrel farklilikara
bagl oldugunu dusinmekteyiz. Akut intoksikasyonun en sik
gelistigi yas araligi calismamizda 21-30 yas arasindaydi ve
bu yas araliginda intoksikasyon girisiminin her iki cinsiyette
de en ylksek oranda oldugu bulundu (kadin/erkek: 81/31).
Sonugclarimiz Ozayar ve ark.'nin (4) calisma sonuclari (kadin/
erkek: 28/7) ile paralellik gostererek literatlr verilerini
destekler niteliktedir. Geng eriskinlerde intoksikasyon ve
intihar girisimi davranisinin hasta ve yakinlarindan alinan
anamneze dayanarak issizlik, okul basarisizligi, sosyal
platformda yer edinememe ya da aile ici sorunlar gibi
nedenlerle ilintili oldugunu gozlemledik. Intoksikasyon
sikliginin yilin %29,7 oraniyla yaz aylarinda en fazla, ikinci
siklikta ise ilkbahar mevsiminde (%27,3) gerceklestigi
sonucunu elde ettik. Durkheim, intiharin mevsimsel
degisiklikle iliskili oldugunu 1890 vyilinda vurgulamistir.
Durkheim’e gore mevsimsel degisiklikteki intinarlarda sicaklik,
rutubet ve hava kosullarinin intihar girisimi ile anlamli iliskisi
oldugunu belirtmistir. Norokimyasal dizeylerde mevsimsel
farkliliklar intiharla iliskilendirilmis ayrica serum kolesterol
dlUzeyinin intihar girisimiyle iliskili oldugu distntlmus ve
intihar oranlarinin da yil icindeki kolesterol dlizey degisikligine
benzer mevsimsel degisiklik gosterdigi saptanmis (5). Yaylaci
ve ark.’da (6) bildirdigi gibi olgularimizin %94,3'Unun intihar
amacli ilac veya kimyasal madde aldiklari igin, %5,7'si ise
kaza sonucu toksik maddelere maruziyetlerinden dolayi
intoksikasyon tanisi aldilar. Saglik Bakanligi'nin verilerine
gore Ulkemizde en sik belirlenen akut intoksikasyon etkenleri
siraslyla, ilaclar (analjezik, antidepresan, antihistaminik,
antihipertansif, antiepileptik vb.), tarim ilaglari ve bdcek
oldlrculer (organofosfatli, karbamatl, piretrin grubu vb.), ev
ici kimyasallar (camasir suyu, lavabo acicl, kireg ¢dzicller,
deterjanlar, naftalin vb.), zehirli gazlar (karbonmonoksit,
bogucu gazlar), diger kimyasallar, bitki ve besinler (mantarlar,

salon bitkileri, balik, delibal, kayisi ¢ekirdegi, vb.) ve zehirli
hayvan isirma ve (akrep, yilan, érimcek, ari) sokmalaridir
(7). Bizim calismamizda da benzer siralamada intoksikasyon
etkenleri saptanmistir. Calismamizdaki en sik kullanilan
intoksikasyon etkeni ilaclardir. Bulut ve ark. (8) calismasinda
her iki cinsiyette uyku ilacr alarak intihar girisimde bulunma
orani %90'dir ve bizim calismamizda da ilaglar arasinda da
en fazla antidepresanlar tercih edilmisti. Antidepresanlarin
ardindan NSAI, analjezik, antigribal, antihipertansif grubu
ilaglar yer alir. Bunun yaninda pestisitlerden tarim ilaci, fare
zehiri, koroziv maddelerden camasir suyu, tuz ruhu, aku
suyu ve kolonya ayrica karbonmonoksit inhalasyonu ve
yillan sokmasi ise diger intoksikasyon nedenleri arasindaydi.
Literatlrde bulunan ve Ullkemizde farkli illerde yapilmis olan
calismalarda da intihar girisimi icin benzer siklikta ve ayni grup
ilaclarin kullanildign bildirilmistir (9,10). Intoksikasyon tek ilac
veya kimyasal madde ile gerceklesebilecegi gibi birden fazla
madde ve/veya ilac alarak da meydana gelebilir. Karcioglu ve
ark. (11) %46,4; Kaydu ve ark. (3) ise %48,2 oraniyla birden
fazla ajan ile intoksikasyon girisimi oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizdaki olgularda bu sonugclara benzer olarak %48,3
oraninda birden fazla ilagc ve/veya kimyasal madde alarak
intoksikasyon girisiminde bulunmustur. Hastalarin aldiklari
ilaclarin subgruplari irdelendiginde Totoz ve ark. (10) sonuclarini
destekler nitelikte bizim calismamizda da antidepresan
grubunda en ¢ok amitiriptilin ve sertralin intoksikasyonu
olgulari vardi. Hastalarin YBU’'de yatis siiresi ortalma
1,39+1,57 gln olarak saptandi. Bu yatis stresi 1,85+1,05
yatis gun suresiile Kaydu ve ark.'nin (3) sonuclari ile benzerdi.
Akut intoksikasyon tanisi ile 4 yil stre ile YBU'de takip edilen
hastalarin mortalite orani literatlirde ki diger calismalar ile
benzerdi ve %0,67 olarak saptandi (3,4). Kaybettigimiz iki
olgudan biri olan sitalopram, karbamazepin ve imipramin
alarak intihar girisminde bulunan ayrica en uzun yatis suresine
sahip olan hastanin YBU'de yatisi sirasinda konviilziyon
ardindan da aritmi ve kardiyak arrest gelismesi Uzerine entlibe
edilerek mekanik ventilator gereksinimi oldu. Bunun yaninda
akut renal hasar gelismesi nedeniyle hemodiyafiltrasyon
uygulandi ancak hasta YBU'de kaybedildi. Karbamazepin
santral sinir sistemi baskilanmasi ve antikolinerjik etki yaratir.
Trisiklik antidepresan benzeri yapisi sebebiyle konvilsiyona
sebep olur ayrica kalpte ileti bozuklugu olusturur ve kardiyak
arreste neden olabilir (7). TSA ve SSGI grubu ilaglar da benzer
etkilere neden olur. Bizim hastamizin da TSA grubundan olan
imipramin ve SSGI grubundan sitaloprami karbamazepin ile
birlikte almasi tim bu etkilerin artarak gelismesine neden
oldu. Dolasimla ilgili sorunlara yol acan ilag grubundan olan
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teofilin ile intoksikasyon gelisen diger hastada ise 6nce
aritmi, ardindan kardiyak arrest gelisti ve hasta kaybedildi (7).

Zehirlenmeler onemli bir toplum saghgl sorunudur.
Gereginden fazla ilac recete edilmesi ve eczanelerden
ilaclarin kolaylikla alinmasi bunun yaninda hastalarin bu
kadar cesitlilikteki ilaglara ulasmasi oncelikle hekimler olarak
bizlerin ve tim saglik calisanlarinin sorgulamasi gereken bir
durumdur.

Calismanin Kisithihg

Cogu intoksikasyon olgusunun daha onceden tani
aldigr bir psikiyatrik hastaligi bulunmakta ve 6nceden de
intihar girisimi olabilmekte, bu nedenle hastalarin psikiyatri
klinigi ile birlikte degerlendirilerek dogru tedavi edilmesi
onemlidir. Calismamizdaki tim hastalar psikiyatri hekimince
degerlendirildi. Ancak hasta mahremiyeti nedeniyle sistemde
kayith olmayan bu degerlendirme raporlarina ulasilamadi
ve psikiyatrik degerlendirme sonuglarini bu c¢alismada
paylasamadik. Calismanin tek merkezli, retrospektif olmasi,
alinan ilac dozlarinin net belirlenememis olmasi ve psikiyatrik
degerlendirme sonuglarina ulasamamis olmamiz calismanin
baslica kisitliliklardir.

Bu calismada diger calismalardan farkli olarak dort yil gibi
daha uzun bir periyottaki akut intoksikasyon olgular tarandi
ve daha fazla sayida hasta verisine ulasildi. Calismamizin bir
diger farki ise ilaclarin subgruplarinin da belirtilmis olmasidir.

Sonug

Akut intoksikasyon olgulari 6limle sonuglanabilecek
kadar hayati risk olusturabilecegi icin YBU'de yakindan
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izlenerek, hastalarda intoksikasyona neden olabilecek
ilagc ve/veya kimyasal en kisa slrede tespit edilmeli,
gelisebilecek yan etkilere karsi uyanik olunmali ve ivedilikle
tedaviye baslanmalidir. Bu calismada hastalarin demografik
ozellikleri ve intoksikasyon amaciyla aldiklari ilag tUrleri
literatlrde ki diger calismalar ile benzer bulundu. Ancak
diger calismalardan farkli olarak olgularin hangi sinif ilaclari
alarak intoksikasyon gelistigini saptamanin yaninda ilaglar
subgruplara indirgenerek etken maddelerin belirtildigi bu
calismanin literatlre katki sunacagini dustnudyoruz.

Etik

Etik Kurul Onayi: “Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen
Dort Yillik Akut intoksikasyon Olgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi” isimli calismada, gerec ve yontemler
kisminda da bahsedildigi gibi verilere hastane kayitlarina
bilgisayar sisteminden retrospektif olarak incelenerek
ulasildigr icin etik kurul ve hasta onami alinmamistir.
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Deneysel Sepsiste Hipoterminin Koruyucu Etkinligi

Protective Effect of Hypothermia During Experimental
Sepsis

0z Amag: Calismamizda cekal ligasyon-perforasyon islemi ile sepsis olusturdugumuz rat
modellerinde hipoterminin yasam suresi, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin ve I6kosit dizeyi
Uizerine etkisinin arastirlmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Wistar Albino tr( 50 adet erkek eriskin ratlar Gzerinde yapildi. Sepsis
olusturulmasi icin cekal ligasyon perforasyon islemi kullanildi. Sepsis olusturulduktan sonra ratlar
hipotermik sham, hipotermik septik (32 °C-34 °C) ve normotermik sham, normotermik septik (36
°C-38 °C) gruplar olarak randomize edildi. Tim gruplardaki ratlardan calismanin basinda (0. saat) ve
6. saatte kuyruk kanlari alinarak CRR prokalsitonin, I6kosit dizeylerine bakildi ve yasam sureleri
kaydedildi. Islem sirasinda tiim ratlar intraperitoneal 10 mL/kg %0,9 NaCl ile resisite edildi.
Bulgular: Yasam stresi acisindan hipotermik septik grup ile normotermik septik grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (hipotermik septik grup 24,3+20,2 saat, normotermik
septik grup 15,9+13,5 saat, p=0,039). CRP ve prokasitonin degerleri agisindan tim gruplarda
zamana bagl degisimde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Deneysel sepsiste hipoterminin sagkalim stresi Uzerine olumlu etkileri oldugu sdylenebilir
ancak enfeksiyon belirtecleri tizerine etkisi net degildir ve daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Hipotermi, deneysel, Rat model, sepsis

ABSTRACT Objective: In our study, we aimed to investigate the effect of hypothermia on survival,
C-reactive protein (CRP), procalcitonin and leukocyte levels in rat models, induced with cecal
ligation-perforation procedure.

Materials and Methods: After formation of the sepsis, the rats were randomized as hypothermic
sham, septic (32 °C-34 °C) and normothermic sham, septic (36 °C-38 °C). At the beginning of
study (0 h) and at 6" hour blood was taken from all rats in all groups; CRR procalcitonin, leukocyte
levels were measured and the survival time of rats in all groups was recorded.

Results: A statistically significant difference was found between the hypothermic and normothermic
septic group in terms of survival time (hypothermic septic 24.3+20.2, normothermic septic group
15.9+13.5 h, p=0.039). There was no statistically significant difference for time dependent changes
of CRP and procalcitonin all groups.

Conclusion: 1t can be suggested that hypothermia in experimental sepsis might have positive
effects on survival but the effect on the markers of infection is unclear and further studies are
needed.

Keywords: Hypothermia, experimental, Rat model, sepsis

Giris

Sepsis, enfeksiyona karsi disregtile konak yanitinin neden
oldugu organ disfonksiyonudur (1). Sepsis tanisi icin kanitlanmis
veya sUphelenilen enfeksiyonun yaninda organ disfonksiyonu
kriter olarak belirtiimektedir. Organ disfonksiyonu “[Sequential
(Sepsis-Related) Organ Failure Assessment Score]” (SOFA)

skoru ile degerlendirilmektedir (1).

82

Sepsis tanisi ve takibinde SOFA skorunun yani sira l6kosit,
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT) ve sitokinler gibi
6zgul olmayan laboratuvar testleri ile birlikte mikrobiyolojik ve
radyolojik yontemler de kullaniimaktadir (1-5).

Sepsis patogenezinde 6nemli bir yeri olan sitokinler
fonksiyonlarina gore pro-enflamatuvar ve anti-enflamatuvar
olmak Ulzere ikiye ayrihir. TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8 pro-
enflamatuvar, IL-4, IL-10, IL-13 ise anti-enflamatuvar
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sitokinlere verilecek baslica 6érneklerdir. Sepsis patogenezinde
bircok sitokin rol almasina karsin TNF-a, IL-1, IL-6 ve IL-10
bunlardan en dnemli olanlarndir (6,7).

PCT, kullanilan enfeksiyon belirteclerine son vyillarda
eklenen yeni bir parametredir ve bu hasta grubunda prognoz
ve tedaviye yanitin izleminde kullaniimaktadir (8).

PCT'nin Uretimi endotoksinler veya bakteriyel
enfeksiyonlara yanit olarak Uretilen mediyatorlerce (TNF-a ,IL-
1, IL-6) saglanir. PCT enflamasyondan 4 saat sonra artmaya
baslar ve yaklasik 6 saat icinde pik yapar, enflamasyon kontrol
altina alindiktan sonra hizla normal degerlerine doner (9).

CRP karaciger tarafindan Uretilen bir akut faz proteinidir.
Akut faz proteinleri, akut veya kronik enflamatuvar olay
sonucunda artmis olan sitokinlerin, baslica interldkin
IL-6'nin etkisi ile en cok karacigerden salgilanan cesitli
proteinlerdir. Ozellikle IL-6, IL-1 ve TNF-a hepatositlerden
CRP sekresyonunu indlikler (10). CRP’nin plazma
konsantrasyonlari normalde cok dustk dizeydedir. Ancak
travma, enfeksyon, enflamasyon ve doku hasari sonrasi
diizeyi birkac kat artar (11). Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlar
saatler icinde CRP duzeylerinin hizla yikselmesine yol acar.

CRP duzeyi enflamasyonun baslamasindan 4-6 saat sonra
ylkselmeye baslar ve 24-48 saat sonra en ylksek degerine
ulasir (12). Sepsisin karmasik molekiler mekanizmasini
arastirmak igin cesitli hayvan modelleri gelistiriimistir.
Kemirgenlerde cekal ligasyon ve perforasyon deneysel
sepsis icin en yaygin kullanilan model haline gelmistir (13-
16). Uzun bir zaman o6nce gelistiriimis olan c¢ekal ligasyon
perforsyon (CLP) islemi sepsis’in altta yatan mekanizmalarini
incelemek icin deneysel ortamlarda polimikrobiyal sepsis
yaratmada gercekci model kabul edilmektedir (13,14,17).

Cesitli arastirmacilar; hipoterminin kardiyo-pulmoner
reslUsitasyondan sonra komadaki hastalarda sonuclari
iyilestirdigini (18) ve kardiyopulmoner bypass cerrahisi
esnasinda orta derecede hipoterminin myokardiyal hlcre
hasarini ve myokardiyal hlicre 6lUmuUnU azalttigini gdéstermistir
(19). Septik sokta hipoterminin etkilerini arastiran Blair ve
ark.'nin (20) 1961 yilinda yaptiklari calismadan bugtne kadar
experimental sepsiste hipoterminin etkilerini gosteren birgok
calisma yapilmistir. Ancak hipoterminin sepsis Uzerindeki
etkileri henlz tam olarak aciga kavusmamistir.

Roth ve ark.'nin (21) “Muscular glutamine deficiency
in sepsis-a necessary step for a hibernation-like state?”
adli calismasinda bazi hiicesel metabolizmalarin etkilerinin
benzerligi acisindan sepsis tablosunun hibernasyona benzer
bir tablo oldugu ileri strldlmektedir. Hibernasyon yani kis
uykusu endotermik memelilerde disik metabolik hizla,
yavaslamis nefes almayla ve dismUs vlcut Isisiyla karakterize
azalmis bir fizyolojik aktivite durumudur. Kis uykusunda

gdzlenen adenosine monofosfatin (AMP) aktive ettigi kinase
(AMPK) mekanizmasi enerji programini degistirerek enerji
tUketimini aza indirgemede rol oynadigi disunulmektedir.

Yine Singer (22) ilgi cekici bir varsayimda bulunarak
da septik durumunun hlcresel metabolizma acisindan
kis uykusuna benzedigini ileri sirmuslerdir. Sepsiste de
AMPK mekanizmasinin aktive oldugu ve bu sayede bitin
hicre ve organlarda enerji tiketimleri en aza indirgenerek
organizmanin hayatta kalmasina olumlu etki sagladig
disunllmektedir. Sepsis hastalarina uygulanan su anki tedavi
ilk ve acil mtdahale sonrasinda genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi (ve gereginde diger antimikrobiyal tedaviler), sivi
resisitasyonu, mekanik ventilasyon tedavisi ve diger genel
destek tedavilerini kapsamaktadir. Enflamasyon cevabi
ile olusan sepsis ve septik sok multiple organ yetersizligi
gelismesine yol acarak énemli bir morbidite ve mortaliteye
nedeni olmaktadir (23). Yeni tedavi stratejileri olarak hipotermi
Uzerinde durulmaktadir Bu nedenle calismamizda CLP islemi
ile sepsis olusturdugumuz rat modellerinde hipoterminin,
yasam slresi ve sepsis tani ve tedavi izleminde 6nemli roll
olan CRR PCT, lokosit dlzeyi Uzerine etkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
onay! alindiktan sonra baslanan calisma Ege Universitesi
ARGEFAR Faz Oncesi Arastirmalar Birimi, Deney
Hayvanlari Laboratuvari’nda hayvan haklarina uygun olarak
gerceklestirildi. Calisma 6ncesinde ve calisma sirasinda
ratlar; klimatize bir ortamda sabit oda sicakliginda, calisma
oncesinde ve calisma sirasinda yeterli gida ve su ile beslenerek
fizyolojik gece-giindlz siklusu saglanarak izlendiler. Calisma
her biri yaklasik 250 g agirhginda 50 adet Wistar Abino trt
erkek eriskin ratlar Uzerinde yapildi. Sepsis olusturulmasi
CLP islemi uygulandi. Anestezi amaciyla intraperitoneal
(iP) 100 mg/kg ketamin ve IP 10 mg/kg Xylazine kullanildi.
Septik gruplarda anestezi uygulamasi sonrasi batina
orta hattan 2 cm uzunlugunda bir insizyonla laparotomi
yaplildi ve ¢cekum proximalden 3/0 ipek ile baglanarak 20
Gauge periferik damaryolu kateteri ile 3 kez perfore edildi.
Perforasyon noktasindan bir miktar barsak iceriginin ¢iktiginin
gorllmesini takiben cekum batin icine yerlestirilerek periton
ve batinin diger katlari 3/0 ipek kullanilarak kapatildi. Sham
guplarinda ise anestezi ve laparotomi islemi sonrasi cekum
perferasyonu yapilmadan barsaklar ve cekum elle irite edildi.
Islem sirasinda tim ratlar intraperitoneal 10 mL/kg %0,9
NaCl ile resusite edildi. Sepsis olusturulduktan sonra ratlar
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hipotermik (32 °C-34 °C) ve normotermik (36 °C-38 °C) olarak
randomize edildi. Ratlarda normotermiyi ve hipotermiyi
saglamak/idame edebilmek amaciyla 1si blanketleri ve
sogutucu blanketler kullanildi. Vicut isisi rektal 1si probu ile
1 saat ara ile OlclldU. 6 saat sure ile hipotermi uyguland.
TUm gruplardaki ratlardan calismanin basinda (0. saat) ve 6.
saatinde kuyruk kanlari alinarak CRP PCT, I6kosit dlizeylerine
bakildi ve tim gruplardaki ratlarin yasam streleri kaydedildi.

Grup A: Hipotermik Grup

Grup A-1 (n=15): 20 gauge igne ile perforasyon yapilarak
sepsis olusturulan grup CLP

Grup A-2 (n=10): Sham grubu (laparotomi sonrasi gekum
perforasyonu ya da insizyonu yapiimadan barsak ve cekumun
elle iritasyonu)

Grup B: Normotermik Grup

Grup B-1 (n=15): 20 gauge igne ile perforasyon yapilarak
sepsis olusturulan grup CLP

Grup B-2 (n=10): Sham grubu (Laparotomi sonrasi gcekum
perforasyonu ya da insizyonu yapiimadan barsak ve cekumun
elle iritasyonu)

istatistiksel Analiz

Veriler Ege Universitesi Tip Fakltesi Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dali tarafindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza 50 adet rat dahil edildi. Ratlar rastgele
gruplara randomize edildi. Hipotermik ve normotermik sham
gruplarinin her birine on adet, hipotermik ve normotermik
septik gruplarinin her birine on bes adet rat dahil edildi.

Prosedur esnasinda sham gruplarinin her birinden
iki adet rat eksitus oldu. Calisma her iki sham grubunda
sekiz ratla tamamlandi. Normotermik septik grupta bir,
hipotermik septik grupta iki adet rat eksitus oldu. Calisma
hipotermik septik grupta 13, normotermik septik grubunda
14 rat ile tamamlandi. Tim gruplarda; CRR PCT, l6kosit
parametrelerinin 0. saat (bazal) ve 6. saat degerleri ve zamana
bagl degisimi (0. saatten, 6. saate degerlerin degisimi) ayrica
gruplarin yasam sureleri birbirleri arasinda karsilastirildi.

CRP'nin 0. saat ve 6. saat ortalama degerleri ve
standart sapmalari Tablo 1'de verilmistir. CRP'nin zamana
bagli degisiminde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0,901) (Sekil 1).

PCT'nin 0. saat ve 6. saat ortalama degerleri ve
standart sapmalari Tablo 2'de verilmistir. PCT'nin zamana
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bagl degisiminde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p=0,330) (Sekil 2).

Lokositin gruplardaki 0. ve 6. saat ortalama degerleri
ve standart sapmalari Tablo 3'de verilmistir. Lokosit'in
zamana bagl degisimi gruplar arasinda istatistiksel olarak
karsilastinldiginda normotermik septik ve hipotermik septik
gruplar arasinda fark saptanmazken (p>0,005), normotermik
sham grubunun lokosit degerlerinin hipotermik sham grubuna
gbre anlaml olarak fazla yUkseldigi tespit edildi (p=0,000)

(Sekil 3).

Tablo 1. CRP'nin gruplardaki 0. ve 6. saat ortalama degerleri ve

standart sapmalari

0.saat CRP 6.saat CRP
Gruplar (mg/dL) (mg/dL)

Oort+SS Oort+SS
Normotermik sham (n=8) 1,07+0,11 1,33+0,23
Normotermik septik (n=14) 1,26+0,47 1,57+0,51
Hipotermik sham (n=8) 0,17+0,14 0,37+0,15
Hipotermik septik (n=13) 0,47%0,55 0,70+0,85

CRP: C-reaktif protein, Ort: Ortalama, SS: standart sapma

standart sapmalari

Tablo 2. PCT'nin gruplardaki 0. ve 6. saat ortalama degerleri ve

0.saat PCT 6.saat PCT
Gruplar (mcg/lt) (mcg/lt)

Oort+SS ort+SS
Normotermik sham (n=8) 0,18%0,17 0,33%0,19
Normotermik septik (n=14) 0,15+0,15 0,40+0,20
Hipotermik sham (n=8) 0,08+0,05 0,37+0,19
Hipotermik septik (n=13) 0,30+0,19 0,56+0,33

PCT: Prokalsitonin, Ort: Ortalama, SS: standart sapma

Tablo 3. Lokositin gruplardaki 0. ve 6. saat ortalama degerleri
ve standart sapmalari
Grunlar 0. saat l6kosit | 6. saat l6kosit

P (mcg/lt) (mcg/lt)

Ort +£SS Oort £SS

Normotermik sham (n=8) 9,97+5,34 18,17+7,81
Normomotermik septik (n=14) | 5,96+3,18 11,48+3,81
Hipotermik sham (n=8) 5,11%2,35 7,78+2,54
Hipotermik septik (n=13) 5,21+2,07 12,26%3,29
*p=0,000 (normotermik sham grubuyla karsilastirildiginda)
Ort: Ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 4. Yasam siiresi

Yasam siiresi/saat
Gruplar

Oort+SS
Normotermik Septik (n=14) 15,9+13,5
Hipotermik Septik (n=13) 24,3+20,2*
*p=0,039
Ort: Ortalama, SS: standart sapma

M cre 0
2,00 B crr6

1,50+

Mean

1,00

mg/dl

Normo-Sham

Narmo-Septk Hipo-Sham Hipo-Septk

Gruplar

Enmor bars: 95% CI

Sekil 1. CRP degerlerinin gruplara gére zamana bagl degisimi: CRP'nin
zamana bagl dedisiminde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0,901)

CRP: Cereaktif protein

MecTo
800 = [ )

600

4007

mcg/lt
Mean

200

oo

Hormo-Sham Normo-Septil Hipo-Sham Hipo-Septil

Gruplar
Error bars: 96% CI

Sekil 2. PCT degerlerinin gruplara gére zamana bagl degisimi: PCT'nin
zamana bagl degisiminde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0,330)

PCT: Prokalsitonin

Yasam sUresi acisindan; hipotermik septik grup ile
normotermik septik grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (Tablo 4). Yasam sturesi hipotermik
septik grupta normotermik septik gruba gére daha uzundu
(hipotermik septik grup 24,3+20,2 saat, normotermik septik
grup 15,9+13,5 saat, p=0,039). Sham gruplari eksitus
olmadiklarr icin degerlendirmeye alinmadi.

[Wwec o
25,0 [Ewec 1

20,04

15,07

mcg/lt
Mean

10,04

Normo-Septik Hipo-Sham Hipo-Septik

Gruplar

Error bars: 35% CI
Sekil 3. Lokosit degerlerinin gruplara gore zamana bagli degisimi: Lokosit'in
gruplar arasi zamana bagli degisimi istatistiksel olarak karsilastirldiginda
normotermik sham grubunun I6kosit degerlerinin hipotermik sham
grubuna gdre anlamli derecede fazla ylkseldigi tespit edildi (p=0,000)

Tartisma

Calismamizda CLP islemi ile sepsis olusturdugumuz rat
modellerinde hipoterminin, CRP PCT, I6kosit gibi enfeksiyon
parametreleri ve yasam slresi Uzerine etkisini arastirdik.

Son calismalarda hipotermi ile cesitli hlicre koruyucu
yollarin aktive oldugu bildirilmektedir. Hipoterminin, septik
sok olusturulmus deney modellerinde pro-enflamatuvar
sitokinlerde azalma ve anti-enflamatuvar sitokinlerde
yUkselme ile enflamasyon cevabinin modilasyonunda
rol oynadigi ve bu yolla yasam stresi Uzerine olumlu etki
sagladigi distndlmektedir (24-26). Ayrica hipoterminin doku
ve organlar tzerine koruyucu etkiler sagladigi belirtiimektedir
(27). Hipoterminin sepsis sirasinda; kardiyak output ve
oksijen tlketimini azaltarak, vaskdiler tonus ve serum laktat
klirensini artirarak bozulmus doku perflizyoununa olumlu
etkileri oldugu disUndlmektedir (26,27).

Ancak birkac galismada hipoterminin sitokinler Uzerine
etkileri agisindan farkl sonuclar bildirilmistir. O. Huet ve ark.
(28) yaptiklari calismada normotermik ve hipotermik olarak
randomize ettikleri ratlari intraperitoneal lipopolisakkarid
enjeksiyonu (endotoksemi) sonrasi IL-10, TNF-a ve yasam
slresi acisindan degerlendirmislerdir. Sonug olarak anti-
enflamatuvar sitokin olan IL-10 dlzeyininin hipotermik grupta
normotermik gruba goére ylksek oldugunu, pro-enflamatuvar
sitokin olan TNF-a dlzeyi acisindan ise iki grup arasinda
fark olamadigini belirtmisler. Hipoterminin pro-enflamatuvar
sitokin Gzerine olumlu bir etki saglamadigini bildirmisler. Rim
ve ark. (24) ise cekal ligasyon perforasyon ve cekal ligasyon
insizyon islemi ile sepsis ve septik sok olusturduklari ratlari
hipotermik (HT 30-32 °C) ve normotermik (NT 36-380 °C)
grup olarak randomize etmislerdir. Sepsis grubunda, IL-6
dlzeyi ve yasam sUresi acisindan normotermik ve hipotermik
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gruplar arasinda fark olmadigini, septik sok grubunda ise HT
grupta IL-6 diizeyinin distk , yasam sUresinin uzun oldugunu
(normotermik grupta 6,5 saat, hipotermik grupta 8,4 saat,
p<0,05) belirtmislerdir.

Septik sok olusturulan rat modellerinde hipoterminin
yararli oldugu ancak sepsis olusturulan rat modellerinde
hipoterminin koruyucu bir etkinligi olmadigini bildirmisler.
Yukarida calismalarda belirtildigi gibi deneysel sepsiste
hipoterminin sitokinler Uzerine etkisi net degildir.
Calismamizda sepsis modelinde hipoterminin, sepsiste
enfeksiyon belirtecleri olarak kullanilan ve sitokinler ile
indiklenen CRR PCT ve I0kosit parametreleri Gzerine etkileri
incelenmistir. Bulgularimizda CRP ve PCT degerlerinin
tim gruplarda zamana bagli degisiminde istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (p=0,901; Sekil 1, p=0,330;
Sekil 2). Sonug olarak; sham ve septik gruplara hipotermi
uygulanmasinin normotermik gruba goére CRP ve PCT
degerlerinin degisiminde anlamli bir farklilik yaratmadigini
gozlemledik. Lokosit degerleri ele alindiginda ise l6kosit
degerlerinin tim gruplarda zamana bagli artislari istatistiksel
olarak karsilastirildiginda normotermik sham grubunun
|6kosit degerlerinin hipotermik sham grubuna gére anlamli
olarak fazla yukseldigi tespit edildi (p=0,000; Sekil 3). Ancak
normotermik sham grubunun I6kosit degerlerinin, hipotermik
sham grubuna gére anlamli ylikselmesini hipoterminin
olumlu etkisi olarak yorumlamanin yetersiz bir degerlendirme
olacagi kanisindayiz.

Calismamizi yasam sUresi acisindan degerlendirdigimizde;
hipotermik septik grup ile normotermik septik grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Yasam suresi
hipotermik septik grupta normotermik septik gruba goére
daha uzundu (hipotermik septik grup 24,308+20,208 saat,
normotermik septik grup 15,893+13,519 saat, p<0,039; Tablo
4). Sham gruplari ise eksitus olmadigi icin degerlendirmeye
alinmadi.

Bulgularimiza benzer sonugclar Leon ve ark. (26) tarafindan
bildiriimistir. Leon ve ark. (29) CLP ile sepsis olusturduklari
ratlari; normotermi (38 °C) uygulanan grup (Grup 1),
hipotermi (34 °C) uygulanan grup (Grup 2) ve degisik
surelerde normotermi uygulanip daha sonra hipotermi
uygulanan gruplar (Grup 3,4,5) olarak randomize etmisler.
Sonug olarak; bir saat stireyle normotermi uygulanip sonra
hipotermi uygulanan septik sicanlarin sagkalim suresini 12
saat 37 dakika, 3 saat slreyle normotermi (38 °C) uygulanip
sonra hipotermi uygulanan septik sicanlarin sagkalim stresini
8 saat 56 dakika olarak belirtmisler. Yine ayni arastirmaci
baska bir calismasinda sepsis CLP indlksiyonu oncesi
hipotermi (34 °C) veya normotermi (38 °C) uygulanan ratlarin
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sepsis sonrasl yasam surelerini degerlendirmis ve hipotermi
uygulanan ratlarin sagkalim slresini normotermik tutulan
ratlara gore daha uzun bildirmisler (Normotermik 5 saat 11
dk £0 hr 36 dk, hipotermik 7 saat 22 dk +0 hr 12 dk). Sonug
olarak, septik sicanlarin hipotermi indtksiyon zamaninin
sagkalim suresi Uzerinde kritik bir 6nem tasidigini ve hafif
indUklenmis hipotermi ile sagkalim slresinin anlamli bir
sekilde uzadigini belirtmisler. L'Her ve ark. (30) ise CLP ile
sepsis olusturduklari ratlari hipotermik (32 °C), normotermik
(37 °C) ve hipertermik (42 °C) olarak randomize etmislerdir.
Ratlarin yasam sdrelerini hipotermik grupta 533+69 dk,
normotermik grupta 289+17 dk, hipertermik grupta 61+10
dk olarak belirtilmistir. Yukarida ¢alismalarda belirtildigi gibi
bizim calismamizda da hipotermik septik grupta yasam
slresi daha uzundu. Ortalama yasam sUresi her calismada
farkli belirtiimekle beraber bizim calismamizda daha uzundu.
Bunun sebebinin uygulanan hipotermi stresi ve perforasyon
icin farkh igne caplarinin secilmesi ile ilgili olabilecegi
kanisindayiz.

Sonug

Sonug¢ olarak, hafif indiklenmis hipotermi septik
sicanlarin sagkalim stresini anlamli bir sekilde uzatmaktadir.
Ancak CRR PCT ve lokosit Uzerine etkileri agisindan daha
fazla galismaya gerek vardir.
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Yogun Bakim Hastalarinda Erken Enteral immiinoniitrisyon
Uygulamasinin Enflamatuvar Yanita Etkisi

The Effect of Early Enteral Immunonutrition to
Inflammatory Response for Intensive Care Patients

6z Amac: Erken enteral immunonutrisyon, sitokinlere bagl olusan stres yanitta degisiklikler
olusturarak, sistemik enflamatuvar yanittan, sepsise dogru gelisen dinamik slrecte optimal bir
enflamatuvar ve immun yanit olusturup, sagkalimi arttirmada etkilidir. Calismamizda, kritik hastalarda
standart ve glutamin igeren Uriinlerin erken ve gec enteral beslenme rejiminde enflamatuvar yanita
etkilerini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Ventilator desteg@i gereksinimi olan 30-60 yas arasi, 40 hasta randomize edilip
dért gruba ayrildi. Grup SE; standart erken enteral, SG; standart gec enteral IE; erken enteral
imminonditrisyon, IG; ge¢ enteral immiinoniitrisyon grubu olarak belirlendi. Erken enteral gruplara
24 saat icinde nUtrisyon baslanirken, ge¢ gruplara 72 saat sonra baslandi. Hasta yatislarinin 1., 5.
ve 7. glnlerinde, prealblmin, albimin, CRP IL-6, IL-10, APACHE Il skorlari ve mortalite oranlari
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ézellikleri ve ginlik kalori alimlari arasinda fark bulunmadi. SE
grubunda, prealbiimin degerlerinde azalma saptandi (p<0,05). CRP degerlendirildiginde, IE ile IG
gruplarinda, SG grubuna gore azalma saptanmasina ragmen, SE grubuna gére fark olmadigr goralda.
Bununla birlikte SE grubunda ise 5.ve 7. glinlerde artis gozlendi (p<0,05). IL-6 dlzeyleri agisindan,
IE, SE ve IG gruplarinin SG'ye gore 5 ve 7. giinlerde anlamli diizeyde azalma gosterdigi saptand.. |E
grubunda ayrica, 7. giinde IG ve SE gruplarindan daha diisiik IL-6 degerleri tespit edildi (p<0,05).
IL-10 diizeylerinin IG grubunda, 5. ve 7. giinlerde arttigi saptandi ve yine IG grubunda SG'ye gére,
APACHE Il skorlarinda 5. glinde artma saptandi. Mortalite oranlari agisindan fark saptanmadi.
Sonug: Yogun bakim hastalarinda glutaminden zengin erken enteral immunondtrisyon uygulamasinin,
biyokimyasal parametreleri ve mortaliteyi etkilememesine ragmen sistemik enflamatuvar yaniti
belirgin derecede baskiladigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Glutamin, erken enteral nitrisyon, immdnonUtrisyon

ABSTRACT Objective: Early enteral immunonutrition affects cytokine-dependent stress response,
providing an optimal inflammatory and immune response in the dynamic process of SIRS through
sepsis. In our study, we examined the inflammatory response of standard and glutamine products
in the early and late nutrition regimen.

Materials and Methods: Forty patients aged between 30 and 60 who needed ventilation support
were randomly divided into 4 groups, namely standard early enteral (SE), standard late enteral (SG),
early enteral immunonutrition (IE) and late enteral immunonutrition (IG). In early enteral nutrition
groups, nutrition started within the first 24 hours of treatment and after 72 hours in the late groups.
Prealbumin, albumin, CRR IL-6, IL-10, APACHE Il and mortality were calculated.

Results: There was no difference in terms of demographics. We found a decrease in the prealbumin
level in the SE group (p<0.05). There was a decrease in CRP levels in the |E and |G groups compared
to SG group. There was an increase in SE group at 5" and 7" days (p<0.05). In terms of IL-6 levels,
we found a decrease in the IE, SE, IG groups compared to SG group. In the IE group, IL-6 level was
decreased compared to |G and SE groups at the 7" day. IL-10 level in the |G group increased at 5™
and 7" days. APACHE Il scores at 5™ day were higher in the IG group compared to SG group. There
was no difference in terms of mortality.

Conclusion: 1t was concluded that glutamine-rich early enteral immunonutrition efficiently
suppressed the systemic inflammatory response without affecting mortality and biochemical
parameters.

Keywords: Glutamine, early enteral nutrition, immunonutrition
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Giris

Yogun bakim hastalarinda nttrisyon destegi, glinimUzde
tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmustur. Kritik hastalarda
malnUtrisyon, bagisiklik sisteminin baskilanmasina,
enflamatuvar cevabin artmasina, organ fonksiyonlarinin
bozulmasina, yara iyilesmesinde gecikme ya da klinik
sonucun kottlesmesine neden olur. Kritik hastalarda endojen
protein depolarinin kaybi, kaslarda ve i¢ organlarda doku kitle
kaybi ve immUn yanitta depresyon ile sonuglanan, siddetli bir
protein yikimi ile beraber agir bir katabolizma bulunur. Tim bu
faktorlerin birlikte olmasi daha uzun slire mekanik ventilasyon
ve yogun bakim kalis stresi ile sonuglanir. Bununla birlikte
siklikla septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi ile sonuglanan
ve yogun bakim hastalarinda mortalitenin en dnemli nedeni
olan nozokomiyal enfeksiyonlara da yatkinlik riskinde artis da
s6z konusudur (1-3).

Nutrisyon, yogun bakim Unitesindeki hastada zamaninda
ve dogru uygulandiginda yasam sansini arttirabilir (4).
Enteral nltrisyon; fizyolojik bir yol olmasi, barsak fonksiyon
ve bUtdnligind korumasi, enfeksiyonlara karsi savunma
mekanizmalarini  desteklemesi, sistemik dolasima
enterik patojen translokasyonunu engellemesi, daha az
komplikasyonlarin gortlmesi ve maliyetinin disik olmasi
gibi nedenlerle onerilmektedir (5-7). Nltrisyon destegine
erken baslanmasi, sitokinlere bagli olarak olusan stres
yanitta degisiklikler olusturarak metabolik anormalliklerin
boyutunu sinirlandirir ve kritik hastaliga bagl doku yikimini
azaltir. Bu amacla standart nitrisyon sollsyonlarinin ¢zel
besin dgeleri ile zenginlestirilip kritik hastalarin immdn
yanitlarinin arttinlmasi gindeme gelmistir. Immin ve
enflamatuvar yanitlarin diizenlenmesini iceren bu yaklasim
imminonitrisyon olarak bilinir (8,9). immunon(trisyondan
bekledigimiz ilk amag¢ baslangictaki enflamatuvar yaniti
ve iliskili oldugu doku hasarini azaltmak ve enfeksiyonlari
onlemektir. Diger bir amag ise gelismis olan enfeksiyonlarda
iyilesme ve derlenmeyi saglayabilecek optimal bir immin ve
enflamatuvar yanit olusturabilmek, ile sagkalimi arttirmaktir
(10). Bu amaglari saglayabilecegi disinulen glutamin, arginin,
nikleotid ve omega-3 yag asitleri beslenme urlnlerine ilave
edilmistir.

Bu calismada amag, kritik hastalarda standart ve glutamin
iceren enteral beslenme Urlnlerinin erken ve gec enteral
beslenme rejiminde enflamatuvar yanita etkileri, mortalite
orani, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi I
(APACHE 1I) skoru, prealblmin, albimin ve C-reaktif protein
(CRP) serum duzeyleri Gzerine etkilerinin arastirimasidir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismaya, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Degerlendirme Komisyonlugu Baskanhigi'ndan Etik Kurul
onay! alinarak, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi'nde,
bilgilendirilmis yazili onam formlari doldurulan, ventilator
destegi gereksinimi olan, 30-60 yas arasl, 40 hasta dahil edildi.
Anamnezinde, hepatik ve renal yetersizlik, hipertiroidizm olan
hastalar calisma disi birakildi. Abdominal distansiyon, diyare,
gastrik reflintn 1000 mL/gin’den fazla olmasi, hesaplanan
bazal enerji ihtiyacinin %75'ine ulasilamamasi durumunda
enteral nutrisyon sonlandirildi. Beslenme donemi sirasinda
sepsis gelisen hastalar da calisma disi birakildi. Calismaya 6
kafa travmasi, 12 multitravma, 1 menenijit, 14 serebrovaskiler
hastalik, 7 postoperatif abdominal cerrahi gecirmis hasta
kabul edildi. Calismaya dahil edilen hastalar yogun bakima
alindiklarinda demografik verileri kaydedilerek randomize
olarak dért gruba ayrildi:

e Grup SE: Standart erken enteral nitrisyon grubu (n=10)

e Grup SG: Standart gec enteral nltrisyon grubu (n=10)

e Grup IE: Glutaminden zengin erken enteral immiinoniitrisyon
grubu (n=10)

¢ Grup IG: Glutaminden zengin gec enteral immanondtrisyon
grubu (n=10)

Hastalarin gereksinimi olan bazal kalori miktari Harris-
Benedict esitligi ile hesaplandi. Tum hastalara nazogastrik
sonda takildi. Erken enteral natrisyon grubundaki hastalara
ilk 24 saat icinde beslenme baslanmis olup, gec enteral
nUtrisyon grubu 72 saat sonra beslenmeye baslandi.
Hastalar saat 08.00-24.00 saatleri arasinda 16 saat enteral
beslendikten sonra, saat 24.00-08.00 saatleri arasinda 8
saat beslenmeleri kesildi (Tablo 1). T1, 1. gln, T5, 5. gln

Tablo 1. Kullanilan beslenme soliisyonlarinin icerikleri
Standart Glutaminden zengin
(nutrison immiinondtrisyon
enerjisi) (impact glutamine)
Protein %16 %23
Karbonhidrat %49 %52
Yag %35 %25
1,5 kcal/mL 500 _
kcal/ml mL=750 keal 1,1 kcal/mL 500 mL=550 kcal
Arjinin (6,9 g/500 mL),
Omega 3 yag asitleri (1,5
Ozelicerik g/500 mL), RNA (0,5 g/500
mL), Lifler (7 g/500 mL),
Glutamin (5 g/500 mL)
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ve T7, 7. gun olarak tanimlandi. Hastalarin yogun bakim
Unitesine yatislarinin 1. 5. ve 7. glnlerinde olmak Uzere,
08.00-10.00 saatleri arasinda alinan, 3 donem 10 mL. vendz
kan orneklerinde, enflamatuvar yanita etkilerini karsilastirmak
amaciyla IL-6, IL-10 ile prealbdmin, albimin ve CRP serum
dlzeyleri degerlendirildi ve APACHE Il skorlari ve mortalite
oranlari hesaplandi.

Biyokimyasal Analiz

interldkin-6 (IL-6) ve interldkin-10 (IL-10) duzeyleri
icin alinacak kan ornekleri 3000 rpm’de 5 dakika santrif(j
(Lobofuge 200-Heraeus sepatech Instruments, Germany)
edilip, serumlari ayrildi. Sitokin analizleri yapilana kadar -80
°C 1sida derin dondurucuda (New Brunswick Scientific,
-80 °C Ultra Low Freezer, U-57085, USA) saklandi. Serum
sitokin duizeyleri élcimii (Triturus-Grifols, Ispanya) cihazinda
uygun ELISA kitleri kullanilarak yapildi ve sonuglar pg/
mL olarak belirlendi. Serum CRP dizeyi CardioPhase
hsCRP kiti kullanilarak (Dade-Behring BN I, Germany)
cihazinda nefelometrik yontemle degerlendirildi. Serum
albimin ve prealbimin dizeyleri Beckman coulter alblmin
ve prealbUmin kitleri kullanilarak (Olympus Autoanalyzer
Olympus Sirketi, Japonya) cihazinda spektrofotometrik
yontem ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (version 15.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) istatistik programinda belirlendi. Elde edilen veriler
ortalama + standart sapma (SS) ve ylzde (%) olarak alind.
Gruplar arasl karsilastirmada varyans analizi Posthoc-Tukey
HSD testi ile grup ici tekrarlanan olgtiimlerde Wilcoxin testi
kullanilarak degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiki olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza alinan hastalara ait demografik veriler Tablo
2'de gbsterildi. Yas, cins, boy, kilo ve vicut kitle indeksleri

ve gunlik kalori alim [GKA (kcal giinT)] dizeyleri acisindan
karsilastirldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Olgularin prealbUmin dlzeyleri
degerlendirildiginde tim gruplarda T5 ve T7 donemlerinde
T1 doénemine gore azaldigl, gruplar arasi karsilastirmada
ayni donem iginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gozlendi. Bununla birlikte grup ici karsilastirmada standart
erken enteral nutrisyon grubunda T5 ve T7 donemlerinde
T1 dénemine gore istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi
gbzlendi (p<0,05) (Sekil 1). Olgularin alblimin duzeyleri
incelendiginde tim donemlerde gruplar arasi karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).
Calismaya alinan olgularin CRP dlizeyleri incelendiginde,
tim gruplarda T5 ve T7 dénemlerinde T1 donemine gore
arttigi gézlendi. Bu artislarin glutaminden zengin erken enteral
immunondtrisyon grubu (IE) ile glutaminden zengin geg
enteral immunontrisyon (IG) grubunda, standart gec enteral
nutrisyon (SG) grubuna goére tim ddénemlerde istatistiksel
olarak anlamli azalmis oldugu gozlendi. Buna karsin standart
erken enteral nitrisyon (SE) grubuna goére farkli olmadig

——Grup SE
-=-Grup SG
Grup IE
Grup iG

PREALBUMIN (mg/di)
=
=]

™ T5 T

Sekil 1. Olgularin prealblmin dlzeyleri, x, p<0,05 T1 ile karsilastinidiginda.
Grup SE: Standart erken enteral nitrisyon grubu, Grup SG: Standart
geg enteral nitrisyon grubu, Grup IE: Glutaminden zengin erken enteral
imminondtrisyon grubu, Grup iG: Glutaminden zengin geg enteral
immUnonUtrisyon grubu

Tablo 2. Olgularin demograFik verilerinin gruplara gore dagilimi (Ort £ SS)

Yas (yil) Cins (E/K) Boy (cm) Kilo (kg) VKI (kg/m?) GKA (kcal/giin)
Grup SE 52,70+10,26 4/6 168,93+9,33 72,11+13,36 25,58+3,51 1843,33+351,46
Grup SG 50,90+13,19 4/6 167,40%9,54 70,23+15,81 23,9 1£3,69 1700+353,05
GrupiE 58,20+2,74 4/6 166,72+9,55 74,24+10,36 24,60+3,58 1680,27+420,35
GrupiG 53,30+11,94 4/6 167,30+9,53 72,11%13,36 23,40+3,74 1750,13+350,82
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Grup SE: Standart erken enteral niitrisyon grubu, Grup SG: Standart gec enteral niitrisyon grubu, Grup iE: Glutaminden zengin erken enteral immiinoniitrisyon grubu, Grup iG:
Glutaminden zengin geg enteral immiinonditrisyon grubu
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gorlldi. SE grubunda CRP dlzeylerinin T1 dénemine gore
T5 ve T7 donemlerinde istatistiksel olarak anlaml arttig
saptandi (p<0,05) diger gruplarda grup ici degerlendirmede
belirgin bir fark gozlenmedi (Sekil 2).

Olgularin IL-6 dizeyleri bakimindan, IE, SE ve IG
gruplarinin SG grubuna goére 5. ve 7. glnlerde anlamli
dlzeyde azalma gosterdigi saptandi (p<0,05). IE grubunda
ayrica, 7. ginde IG ve SE gruplarindan daha disik IL-6
degerleri tespit edildi (p<0,05) (Sekil 3). Olgularin IL-10
dlzeyleri degerlendirildiginde T1 déneminde gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Glutaminden
zengin |G grubunda IL-10 dizeylerinde, 5. ve 7. glnlerde
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli artmis oldugu
gozlendi (p<0,05) (Sekil 4).

Tablo 3. Olgularin albiimin diizeyleri (Ort £ SS)

Albiimin (g/dL)

T1 T5 T7 d6nem
Grup SE 3,2840,60 2,41+0,53 2,59+0,69
Grup SG 2,66+0,61 2,31£0,61 2,67+1,61
Grup iE 3,2420,61 2,80%0,56 2,45%0,52
GrupiG 5,70+3,87 2,800,50 2,29+0,46
p degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05

b, p<0,05 SG ile ayni dénem icinde karsilastirildiginda. X, p<0,05 T1 ile
karsilastirildiginda

Grup SE: Standart erken enteral niitrisyon grubu, Grup SG: Standart ge¢ enteral
niitrisyon grubu, Grup iE: Glutaminden zengin erken enteral immiinonditrisyon
grubu, Grup iG: Glutaminden zengin ge¢ enteral immiinoniitrisyon grubu

Ort: Ortalama, SS: standart sapma
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Sekil 2. Olgularin CRP dlizeyleri,

b, p<0,05 SG ile ayni dénem icinde karsilastirildiginda,

X, p<0,05 T1 ile karsilastirildiginda.

Grup SE: Standart erken enteral nitrisyon grubu, Grup SG: Standart
geg enteral niitrisyon grubu, Grup iE: Glutaminden zengin erken enteral
immiinoniitrisyon grubu, Grup IG: Glutaminden zengin ge¢ enteral
immUnondtrisyon grubu
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Sekil 3. Olgularin IL-6 duzeyleri,

a, p<0,05 SE ile ayni dénem iginde karsilastirildiginda,

b, p<0,05 SG ile ayni donem icinde karsilastirildiginda,

¢, p<0,05 IE ile ayni dénem icinde karsilastirildiginda.

Grup SE: Standart erken enteral nitrisyon grubu, Grup SG: Standart
gec enteral niitrisyon grubu, Grup IE: Glutaminden zengin erken enteral
imminonitrisyon grubu, Grup iG: Glutaminden zengin gec enteral
immiinontrisyon grubu

& GrupSE

= GrupSG
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Sekil 4. Olgularin IL-10 diizeyleri,

a, p<0,05 ayni ddnem icinde SE, SG ve iE ile karsilastirildiginda.

Grup SE: Standart erken enteral nitrisyon grubu, Grup SG: Standart
gec enteral niitrisyon grubu, Grup IE: Glutaminden zengin erken enteral
imminonitrisyon grubu, Grup iG: Glutaminden zengin gec enteral
immiinontrisyon grubu

Tablo 4. Olgularin APACHE Il skorlari (Ort £ SS)

APACHE Il

T T5 T7 donem
Grup SE 22,70+3,80 28,10+4,84 27,30+7,07
Grup SG 23,20+3,26 21,80+4,66 24,30+5,72
Grup iE 23,90+6,77 23,5045,32 23,20+4,98
GrupiG 26,20+5,16 28,38+6,73° 28,55+7,63

b, p<0,05 SG ile ayni donem iinde karsilastirildiginda

Grup SE: Standart erken enteral nitrisyon grubu, Grup SG: Standart ge¢ enteral
nitrisyon grubu,

Grup IE: Glutaminden zengin erken enteral imminonditrisyon grubu, Grup iG:
Glutaminden zengin geg enteral immiinondtrisyon grubu
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Tablo 5. Olgularin mortalite oranlari (%) (Ort £ SS)

Mortalite (%)

T T5 T7 donem
Grup SE 54,80+15,82 | 65,66+18,53 62,44+23,59
Grup SG 55,48+11,92 | 53,14+20,03 60,25+22,36
Grup iE 57,48+16,97 | 59,37+21,75 57,44+22 17
GrupiG 61,16+15,77 | 68,15£12,00 68,97+12,74

Grup SE: Standart erken enteral niitrisyon grubu, Grup SG: Standart geg enteral
nitrisyon grubu,

Grup IE: Glutaminden zengin erken enteral immiinoniitrisyon grubu, Grup iG:
Glutaminden zengin ge¢ enteral immiinoniitrisyon grubu

Olgularin APACHE Il skorlarinin degerlendiriimesinde;
iG grubunda, SG grubuna gére, 5. glinde istatistiksel olarak
anlamli arttigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4). Hastalarin mortalite
oranlarinin degerlendiriimesinde; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 5).

Tartisma

Yogun bakim tnitesi (YBU) hastalari cok cesitli tanilara ve
prognozlarina sahiptir. Hastalarin yaslari, yandas morbiditeleri
ve nitrisyon durumlari da farkhlik gdsterir. Bununla birlikte
hastalar sistemik enflamatuvar yanit sendromu (SIRS) riski
altinda olup, gelistikten sonraki slire¢ de benzerdir. Gegmiste
yogun bakimda nitrisyon desteginin temel hedefleri, stres
yanita destek olunmasi, viicuttaki enerji depolarinin korunmasi
ve malndtrisyonun komplikasyonlarindan kacinmak olarak
degerlendirilirdi. GUnlimUzde ise erken nitrisyon destegi
ile SIRS gelisiminin engellenmesi, hastaligin siddetinin
azaltilmasi, immun yanitin modulasyonu, komplikasyonlarin
azaltilmasi ve sagkalimin artirilmasi konusunda bir tedavi
yaklasimi benimsenmektedir.

Yogun bakim hastalarinin ndtrisyonlari icin Kanada
ve Avustralya-Yeni Zelanda kaynakh kilavuzlar mevcuttur
(11,12). Bir digeri de Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi‘ne (ESPEN) aittir (13). Bu Uc¢ kilavuzun timinde
ortak olan nokta; major barsak fonksiyon bozuklugu olmayan
hastalarda nazogastrik tlp araciligiyla ilk 24-48 saatte standart
Grtnler kullanilarak erken enteral nltrisyon baslanmasinin,
parenteral nUtrisyona tercih edilmesini 6nermislerdir.
ESPEN'in yayinlanan yogun bakimda enteral nitrisyon
kilavuzunda, Gg¢ gln icinde tUm enerji gereksinimini oral
yolla saglanmasi beklenmeyen yogun bakim hastalarinda,
enteral nitrisyon desteg@i uygulanmasini, yanik ve travma
hastalarinda glutamin destegi saglanmasini ve erken enteral
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ndtrisyon icin hemodinamik acidan dengeli ve gastrointestinal
sistemi fonksiyonel olan yogun bakim hastalarinda ilk 24
saatte nltrisyon destegine baslanmasi énerilmistir (13).

Marik ve ark. (4) tarafindan 15 randomize kontrolll
calismanin  meta-analizinde, cerrahi veya travma
sonrasl, kafa travmasi, yanikli veya tibbi akut sorunlari
olan eriskin hastalarda erken enteral nUtrisyonun etkisi
degerlendirilmistir. Erken enteral nltrisyon ile enfeksiyona
bagli komplikasyonlarda ve yogun bakim Unitesinde yatis
suresinde belirgin azalma oldugunu goézlemislerdir. Yakin
zamanda, sarkopenik hastalarda erken enteral nitrisyonu
arastiran bir calisma gerceklestirilmistir (14). Erken enteral
nutrisyon baslanan sarkopenik hastalarda, hastane ici
mortalitenin azaldigini saptamislardir ve bu hasta grubunda
erken enteral nutrisyonun faydali olabilecegini belirtmislerdir
(14). Tian ve ark., (15) yakin zamanli bir meta-analiz de
yogun bakim hastalarinin sagkalim sonuclarini etkileyen
faktorleri arastirmislardir. Randomize kontrollli galismalarin
taranmas! sonucunda, erken enteral nutrisyonla azalmis
pnomonik komplikasyonlar rapor etmislerdir. Akut pankreatitli
hastalarda erken ndtrisyonun etkilerini arastiran bir meta-
analiz 10 calismayi arastirmistir ve bunun sonucu olarak
multi-organ yetmezligi, sistemik enfeksiyonlar ve septik
komplikasyonlarin gortlme oranlarinda azalma saptamislardir
(16). Yakin zamanli yapilan yumusak doku enfeksiyonlari
mevcut olan kritik hastalarda yapilan ve 82 hastayi kapsayan
bir calismada, erken enteral nutrisyon uygulanan hastalarda
azalmis hastane ici enfeksiyon oranlari, azalmis ventilatorde
kalma gln sayisi ve azalmis hastane yatis sdreleri
saptanmistir (17).

Koltka ve ark. (18) major ortopedik cerrahi uygulanacak ve
oral beslenebilen hastalar Uzerinde yaptiklari bir calismada,
hastalarin yarisinda oral beslenmeye standart enteral
nitrisyon UrGnG ilave edilmis ve perioperatif donemde
biyokimyasal veriler degerlendirilmistir. TUm hastalarda
5. ve 10. giinde alblmin dizeyleri baslangica gore anlamli
derecede azalmistir. Prealbimin ve transferrin dlzeyleri
ise b. ginde tum hastalarda belirgin derecede azalmis
olup, 10. ginde bu azalmanin ek ndtrisyonel destek alan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.
Calismanin sonucunda 1-2 haftalik kisa sireli izlemlerde
yari omru kisa olan prealblminin nUtrisyonel durumun
degerlendirilmesinde iyi bir gosterge oldugu kanaatine
varilmistir (18). Calismamizda, benzer sekilde, prealblmin
degerlerinin tim gruplarda 1. giine gore 5. ve 7. glnlerde
azalma egiliminde oldugu, bu azalmanin SE grubunda daha
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anlamli oldugu gorildd. AloUmin dizeyleri agisindan, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
immuinonUtrisyon ve erken enteral niitrisyon uygulamasi
ile prealbimin ve albimin degerlerinde belirgin bir iyilesme
gorilmemesine ragmen Kyle ve ark. (19) calismasi ile
benzer sekilde bizim calismamizda da nitrisyon durumunu
degerlendirmede prealbiminin daha etkili bir gdsterge
oldugu kanaatine varildi.

Standart enteral nitrisyon uygulanan 183 olguda
yaplilan bir calismada; enteral nitrisyonun ilk 5 glinde enerji
ve protein ihtiyacina yaniti ve bu yanitin serum alblimin,
prealblmin, IGF-1 ve CRP ile iliskisini degerlendirmislerdir.
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin mekanik
ventilasyon uygulanmayan hastalara gére daha fazla enerji
ve protein ihtiyacli duydugu, distk protein verilmesiyle
alblmin, prealbimin, IGF-1 azalmasi ve CRP dlzeylerinin
artisi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu goéstermislerdir
(19). CRP duzeyleri incelendiginde, bizim calismamizda, bu
sonuclara benzer sekilde, glutamin ve protein icerigi fazla olan
immunonutrisyon gruplarinda, nltrisyona erken veya gec
baslanmasindan bagimsiz olarak, anlamli azalma gozlendi.

Coeffier ve ark. (20), saghkh goénulltler UGzerinde
yaptiklari enteral glutamin ile nttrisyonda, duodenal biopsi
érneklemlerinden IL-8, IL-6, PGE,, COX-2 ve INOS mRNA
dlzeyleri degerlendirilmistir. Glutamin ile IL-8 ve IL-6 in
vitro Uretimi, IL-8 mRNA dUzeylerinin anlamli olarak azaldigi
géralmastar. Nitritler ve PGE, konsantrasyon duzeylerinde
onemli bir etki gozlenmemistir. Glutaminin, intestinal
enflamatuvar modelde pro-enflamatuvar sitokin Uretimi
Uzerine spesifik inhibitor etkileri oldugunu saptamislardir
(20). Calismamizda, benzer sekilde, IL-6 degerlendirildiginde,
IE, SE ve IG gruplarinin, SG grubuna gore 5. ve 7. ginlerde
daha distk dizeyler gosterdigi saptandi. |IE grubunda
ayrica, 7. ginde IG ve SE gruplarindan daha disik IL-6
degerleri tespit edildi. Ayrica bizim galismamizda hastalar
mekanik ventilatore bagh oldugu icin stres faktorlerinin daha
siddetli oldugu disintldtginde 24 saat iginde nUtrisyona
baslanmasi, ge¢ gruba gore IL-6 degerlerindeki azalmanin
daha 6nemli sonuclar verdigini distndirmektedir.

23 akut servikal spinal kord travmali hastada prospektif
randomize yapilan bir gcalismada, standart erken ve geg
enteral nUtrisyonun, etkileri degerlendirilmistir (21). Erken
grupta, travma sonrasi 72 saat sonra nitrisyona baslanirken,
gec grupta 120 saatten daha sonra baslanmistir. Her iki grupta
da septik komplikasyonlar, enfeksiyon insidansi, nitrisyonel
durum, nutrisyonel tolerans, ventilatore bagli kaldigr stre ve

hastanede kalis siresi acisindan fark saptanmamistir (21).
Houdijk ve ark., (22) randomize cift kor 72 travma hastasinda
glutamin destekli enteral nitrisyon uygulamislardir. Metabolik
fonksiyonlarda iyilesme ve disik enfeksiydz morbidite
bildirilmistir. Glutamin destekli grupta, bakteriyemi hastalarin
%7'sinde gorilmesine karsi, kontrol grubunda hastalarin
%42'sinde gortlmustlr ve ayni zamanda glutamin grubunda
sepsis gelisme orani da azalmistir (22).

Chen ve ark. (23), major cerrahi geciren gastrik
karsinomali 40 hastaya standart ve immunondtrisyon
formllG enteral nltrisyon uygulamis ve postoperatif immuin,
nutrisyonel parametreleri degerlendirilmistir. Plazma albtUmin,
prealblmin ve transferin dlzeyleri ve immun parametreler
0., 1., 5. ve 9. glnlerde degerlendiriimistir. Preoperatif iki
grup arasinda protein ve immUn parametreler acisindan fark
gorilmemistir. Prealblimin ve transferin serum duzeyleri
9. glinde immuUnonUtrisyon grubunda, standart gruba gore
daha yUksek olarak saptanmistir. Bununla beraber 9. giinde
immunonuUtrisyon grubunda, immUn parametrelerinin daha
yuksek saptanmasina ragmen; IL-6 ve TNF-a dlizeyleri dnemli
oranda dlsUk olarak saptanmistir (23). Bizim galismamizda
onlarinkinden farkli olarak prealbimin degerlerini 5. ve 7.
glnde azalmis olarak saptandi. Calismamiz 7. giinden sonra
degerlendirilmedigi icin bu fark gézlenmis olabilir. Bunun yani
sira calismaya alinan olgularin ventilatére bagl ve APACHE
[l skorlari ylksek olmasinin, erken donemdeki farkli immun
yanitlarin gézlenmesine neden olmus olabilecegini distndik.

Slotwinski ve ark., (24) yaptiklar prospektif randomize
bir calismada, pankreatiko-duodenektomi operasyonu
sonrasi malnGtrisyonlu hastalarda |E uygulamasinin pro-
enflamatuvar ve anti-enflamatuvar sitokinler Uzerine
etkisini degerlendirmislerdir. Preoperatif IL-1p, IL-8, IL-10
ve IL-1ra, immulnonUtrisyon alan grupta, TNF-a ve IL-6
standart nltrisyon grubunda 6nemli dizeyde ylksek olarak
saptanmistir. Postoperatif donemde IL-6 (10 ve 14. giin), IL-8
(1-14 glnler), IL-10 (3. ve 10 giin) ve IL-1ra (7-14 ginler) IE
grubunda artmis olarak saptanmistir. Post-operatif IL-1f (7. ve
14. glnler) ve TNF-a (3. ve 7. glnler) degerlerinde standart
nltrisyon grubunda anlaml oranda artma bulunmustur
(24). Total lenfosit sayisi immuUnondtrisyonlu grupta artmis
olarak saptanmistir. Bizim calismamizda da benzer sekilde
[L-10 dUzeylerinde, immunonUtrisyon gruplarinda genel
olarak artis gozlenirken, IG grubunda, 5. ve 7. glnlerde
diger gruplara gore daha fazla artis saptandi. Glutaminden
zengin immunondtrisyon uygulamasi ile enfeksiyonun
sinirlandirilabilecegi distnuldid. SIRS'nin dinamik slrecinde
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glutaminden zengin erken enteral nltrisyon uygulamasinin,
|L-6 dizeylerinde azalma ile birlikte IL-10 dlzeylerinde artma
gozlenmesinin enfeksiyon Uzerine iyilestirici etkisinin oldugu
dusinildi. Imminonitrisyonun yani sira 24 saat icinde
nutrisyona baslanmasinin etkilesimi ile bu etkinin gi¢lendigi
kanaatine varildi.

Yapilan bir calismada, APACHE Il skoru =11 olan 50
yogun bakim hastasinda glutamin destekli enteral nitrisyon
uygulanmis ve yogun bakim Unitesi kalis siresinde
azalma, sag kalan hastalarda daha disUk hastane maliyeti
bildirilmistir; buna karsin gruplar arasi mortalite de fark
gorilmemistir (25). Calismamizda benzer sekilde gruplar
arasi kiyaslamalarda mortalite agisindan farklihk gézlenmedi.
YBU'ye kabulden itibaren APACHE Il skorlarinin >20 olmasi
nedeniyle, CRP dlzeylerinde erken nutrisyon ile belirgin
azalma elde etmemize ragmen mortalite Uzerine olumlu
bir etki gozlenmedi. Hastalarin APACHE Il skorlarinin
degerlendiriimesinde; IG grubunda, SG grubuna gore,
5. glnde istatistiksel olarak anlamli artma saptandi.
Hastalarin yogun bakima kabullerinden itibaren APACHE Il
>20 iken bu deger IG grubunda en ylksek APACHE Il >26
olarak degerlendirilmistir. Ylz seksen bes travmaya bagl
yogun bakim hastasinda yapilan bir calismada, glutamin
destekli enteral nitrisyon uygulamasinin mortaliteye etkisi
arastinimistir. Standart nUtrisyon, standart ndtrisyona
glutamin destedi yapilan grup ve immun module edilmis
ndtrisyona glutamin destegdi yapilan gruplar arastiriimistir
ve gruplar arasinda mortalitede farkliik goérdlmemistir
(26). Conejero ve ark., (27) SIRS gelismis 84 yogun bakim
hastasinda, glutaminden zengin enteral nutrisyonun
enfeksiydz morbidite ve barsak permeabilitesi Uzerine
olan etkilerini arastirmislardir. Glutamin alan grupta (%14),
kontrol grubuna (%33) gbre nozokomiyal pndmoninin daha
az gordldigunu belirtmislerdir. Her iki grupta da diger
enfeksiyonlar, mortalite, yogun bakimda kalis stresi, barsak
gecirgenligini degerlendirmekte kullanilan laktuloz-mannitol
testi acisindan bir fark goézlenmemistir (27). 525 kritik
hastada yapilan kontrolli randomize meta-analiz calismasinda
standart erken enteral nUtrisyon uygulamasi ile pnoémoni,
coklu organ yetmezligi ve mortalitede belirgin oranda azalma
gdzlemlemislerdir (28).
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Calismanin Kisithliklan

Calismamizin zayif tarafi, hasta sayisinin az olmasi
ve spesifik hasta grubunda calisilamamasidir. Daha fazla
sayida spesifik yogun bakim hasta gruplari ile yapilacak ileri
calismalara gereksinim vardr.

Sonug

Sonug olarak, yogun bakim tnitesinde mekanik ventilatore
bagl hastalarda, enteral immunondtrisyon uygulamasinin
ozellikle ilk 24 saat icinde baslanmasinin yani sira, gec
baslanmasinin dahi mortalite Gzerine belirgin etkisinin tespit
edilmemesine ragmen anti-enflamatuvar etki gosterdigi
kanaatine varildi. Yogun bakima kabul edilen kritik hastalarda,
immunondtrisyonlu veya standart enteral nUtrisyon
rejimlerinin hastalarin tolere edebildigi sirece mimkin olan
en kisa zamanda baslanmasi gerektigini distinmekteyiz.
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Prolonged Stay in Intensive Care Unit: Retrospective
Analysis of Predisposing Factors and Outcome

Yogun Bakimda Uzun Yatis: Etkileyen Faktorler ve
Sagkalimin Retrospektif Analizi

ABSTRACT Objective: Prolonged stay in the intensive care unit (ICU) is a serious problem resulting
in increased cost, resource utilization, and morbidity and mortality. This study was aimed to discuss
the factors affecting the prolonged stay in ICU.

Materials and Methods: The data of 219 patients between the years 2015-2019 were evaluated
retrospectively. The factors affecting the prolonged stay in ICU were evaluated, including age,
gender, reason of admission, length of stay, duration of mechanical ventilation, identified infection,
and requirement for renal replacement therapy, tracheotomy, blood transfusion, inotropic and
vasopressor agents.

Results: The rate of prolonged stay in ICU was 14.56% for all admissions. The mean age of
the patients was 64.74+18.18 years and the age was a predictive factor for the prolonged stay
(p=0.006). The percentage of the male patient was %63.47 and 67.58% of all patients were
admitted due to non-surgical reasons. Gender (p=0.73) and the reason for admission (p=0.629)
were not predictive factors for prolonged stay. High APACHE Il score (p=0.000), duration of
mechanical ventilation (p=0.025), renal replacement therapy (p=0.000), tracheotomy (p=0.25) and
inotropic and vasopressor agents requirements (p=0.000) were the other predictors of prolonged
stay in ICU. The mortality rate was 67.13% in all admissions and 85.04% in patients staying more
than 30 days in ICU. Mortality was significantly higher in long-term patients (p=0.004).
Conclusion: Many reasons cause prolonged ICU stay and this leads to inefficient use of ICU
resources. We believe that the improvements in the high dependency units and palliative care
units, and widespread home care facilities will play an important role in increasing the availability
of ICU beds.

Keywords: Intensive care unit, length of stay, risk factors

0Z Amag: Yogun bakim Gnitelerinde uzun yatis, maliyetin artmasi, kaynaklarin kullaniimasi, hasta
mortalite ve morbiditesi ile sonuclanan ciddi bir problemdir. Bu galismada yogun bakim Unitesinde
yatis sliresinin uzamasina etki eden faktorlerin tartisiimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 2015-2017 yillari arasinda 14 glinden uzun yatan 219 hasta retrospektif olarak
incelendi. Yas, cinsiyet, yatis nedeni, yatis stresi, mekanik ventilasyon stresi, renal replasman
tedavisi ihtiyaci, trakeotomi, kan transflizyonu ihtiyaci, inotropik ve vazopresor ilaclarin kullanimi ve
tanimlanmis enfeksiyon varliginin yatis stresi tzerine etkileri incelendi.

Bulgular: Uzun yatan hasta orani tim vyatislarin %14,56's idi. Yas ortalamasi 64,74+18,18 yildi ve
kalis siresinin uzamasinda belirleyici bir faktér olarak bulundu (p=0,006). Erkek hastalarin orani
%63,47 idi ve tUm hastalarin %67,58'si cerrahi disi nedenlerden dolay! kabul edilmisti. Cinsiyet
(p=0,73) ve yatis nedeni (p=0,629) yatis suresini etkileyen faktorler olarak saptanmadi. Yiksek
APACHE Il skoru (p=0,000), mekanik ventilasyon siresi (p=0,025), renal replasman tedavisi
(p=0,000), trakeotomi (p=0,25), inotropik ve vazopresor ihtiyaci (p=0,015) yogun bakim Gnitesinde
uzun yatis sUresini etkileyen diger faktorler olarak belirlendi. Mortalite tim uzun yatislarda %67,13,
yatis suresi 30 glinden fazla olan hastalarda %85,04 idi. Yatis slresi uzamis hastalarda mortalite
anlamli olarak yUksek bulundu (p=0,004).

Sonug: Birgok nedenden dolayr yogun bakim hastalarinin yatis streleri uzamakta ve bu durum
yogun bakim kaynaklarinin verimli kullanilamamasinin énemli nedenlerinden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Palyatif ve ara bakim Unitelerinin gelistiriimesi ve evde bakim hizmetlerinin
yayginlastiriimasinin yogun bakim yatak uygunluk oranlarinin arttirilmasinda buytk rol oynayacagi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, yatis sUresi, risk faktorleri
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Introduction

Intensive care unit (ICU) is an important part of the
healthcare system in which dedicated to patients having
severe, life-threatening diseases and requiring continuous
life-support with specialized healthcare team besides
advanced monitoring equipment (1). Because of rapid
population growth and new developments in medical care,
demand for ICU beds increases at a greater rate than supply
and this suggests a major problem of triage decisions.
Unavailable beds cause delay to ICU admissions and result
in a high mortality rate (2).

Time spent in ICU is not accurately predictable and the
most encountered question is how long it will take the
patient to recover and discharge. There is no consensus
definition of the prolonged length of stay (LoS) and the
percentage of patients with LoS varies from one center to
another. It has been variously defined as over 10, 21 or 30
days (3-5). More recently Zampieri et al. (6) described at the
least a 14-day stay in ICU as being prolonged. The ratio of
the prolonged stay was previously reported on 4-11% of all
admission (7-9). Some suggested that up to 45% of all ICU
stays may be consumed by these patients (9).

Different factors have been discussed as contributors to
a prolonged stay in ICU. Need for mechanical ventilation (9),
intracranial mass (6), Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE Il) score (10) and blood transfusion (11)
were identified as factors associated with the prolonged
stay.

There is limited data from Turkey related to patient’s
characteristic having prolonged LoS. Aygencel et al. (12)
reported a ratio of 9.3% patients with ICU stay >21 days
in a tertiary medical ICU. Kdse et al. (13) suggested a ratio
of 11.3% in critically ill patients staying 228 days in another
tertiary center. The main goal of this study was to document
the factors associated with LoS in a mixed medical-surgical
tertiary ICU and outcome of these patients.

Materials and Methods

After ethical committee approval, a 3-year-retrospective
study (2015-2017) conducted at a 680-bed-referral hospital
affiliated to a 32-bed ICU that admits 1600 patients per year.
In our hospital, there are 3 mixed medical-surgical closed
tertiary units accepting all surgical (except cardiovascular
surgery) and non-surgical critically ill patients under the
department of anesthesiology and intensive care with

anesthesiologists available 24/7. There is also 6-beds-burn
intensive care unit staffing by the anesthesiologist excluded
from this study. Data was collected from the 10-bed tertiary
ICU mostly accepting patients from operating theater and
wards.

All data were recorded in a three-step process from
admission registry, patients’ charts and hospital electronic
database including age, gender, the reason of admission,
length of stay, duration of mechanical ventilation, requiring
renal replacement therapy, tracheotomy, blood transfusion,
inotropic and vasopressor agents, identified infection and
outcome. APACHE Il scores and Predicted Death Rate (PDR)
was also recorded from the patients’ first-day follow-up
charts previously calculated online by http://ybs.saglik.gov.tr
with the Health Quality Standards (HQS) of The Ministry of
Health of Turkey.

The study was conducted according to the ethical
principles outlined in the Helsinki Declaration and the
guideline of the Good Clinical Practice. Written informed
consent was obtained from the patients or their relatives.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using SPSS 20 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA). Continuous variables such as age,
length of stay, duration of mechanical ventilation, APACHE
Il scores were expressed as mean (standard deviation).
Multiple logistic regression analysis was used to investigate
the predictors of LoS. Results are presented as odds ratios
with 95%confidential and p<0.05 values were accepted as
statistically significant.

Results

The study group was composed of 219 (14.56 % of overall
admissions) patients stayed longer than 14 days between
2015-2017 years with a mean LOS of 40.47+43.93 days (14-
335). Mean age of the patients was 64.74+18.18 (16-98)
years with male gender prominence (63.47%). The cause
of admission in 148 patients was non-surgical. The mean
APACHE Il score was 22.60+5.21 and the mean PDR was
44.87+17.13%. In 97 patients the length of MV was longer
than 21 days. In 52 patients (23.74%) renal replacement
therapy and in 86 patients (39.27%) tracheotomy was
performed. Transfusion rate was 15.52% (n=34). Infection
was diagnosed with 32.88% (n=72) of the patients. Inotropic
and vasopressor agent requirement was 61.64% (135
patients). The mortality rate was 67.12% (Table 1).
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Table 1. Demographic data and clinical characteristics of the patients
All patients LOS>30 days LOS<30 days
p value
(n=219) (n=127) (n=92)
Age (years) (mean * ss) 64.74+18.18 66.58+16.37 62.21+20.26 0.013*
Gender (n/%)
-Female 80 (36.53) 47 (37.00) 33(35.87) 073
-Male 139 (63.47) 80 (63.00) 59 (64.13) '
Cause of ICU admission (n/%)
- Non-surgical
. 148 (67.58) 86 (67.72) 62 (67.39)
- Surgical 0.629
71 (32.42) 41 (32.28) 30 (32.61)
APACHE Il score 22.60%5.21 23.02+4.98 22.02+5.48 0.318
PDR (%) 44.87+17.13 45,98+16.65 43.33+17.73 0.432
Length of MV (n/%)
-<21days 97 (44.29) 29 (22.83) 68 (73.91) 0.000%
->21days 122 (55.71) 98 (77.17) 24(26.08) '
RRT (n/%))
-+ 52 (23.75) 28(22.05) 24 (26.09) 0.587
-- 167 (76.25) 99 (77.95) 68 (73.91) '
Tracheotomy (n/%)
-+ 86 (39.27) 68 (53.54) 18 (19.56)
0.000*
- 133 (60.73) 59 (46.46) 74 (80.44)
Transfusion (n/%)
-+ 34 (15.52) 18 (14.17) 16 (17.39) 0,831
- 185 (84.48) 109 (85.83) 76 (82.61) '
Infection (n/%)
-+ 72 (32.87) 65 (51.18) 7(7.61)
0.000*
- 147 (67.13) 62 (48.82) 85(92.39)
Mortality
-+ 147 (67.13) 108 (85.04) 39 (42.39)
0.004*
- 72 (32.87) 19 (14.96) 53 (57.61)
Inotropic and vasopressor
agent
(n/%)
135 (61.64) 103 (81.10) 32 (34.78)
-+ 0.015*
. 84 (38.36) 24 (18.90) 60 (65.22)
LOS: Length of stay, ICU: Intensive care unit, PDR: Predictive death rate, MV: Mechanical ventilation, RRT: Renal replacement therapy *p<0.05 significant

When the patients were divided into 2 groups according
to the LOS as >30 days (Group ) or <30 days (Group II), 127
patients were in Group | and 92 patients were in Group Il
There was a statistically significant difference in respect of
age, length of MV, the requirement of tracheotomy, infection
and mortality between groups. Gender, the cause of ICU
admission, APACHE Il score, PDR, renal replacement therapy

Turk J Intensive Care 2019;17:96-101

and transfusion requirements showed the insignificant
difference (Table 1).

When regression analysis was performed to evaluate
the predictors of mortality, the age, APACHE Il score, PDR,
length of MV, renal replacement therapy, tracheotomy and
use of inotropic and vasopressor agents were found highly
predictive factors (Table 2).
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Table 2. Predictors of mortality

:rarI:lz:ion (C195%) p value
Age 0.169 (:0.002-0.006) | 0.006*
Gender -0.022 (:0.103-0.140) | 0.371
gjr‘:;‘;s‘i’;']cu -0.042 (01130150) |
APACHE llscore | 0.361 (:0.069-0.112) | 0.000*
PDR 0.356 (:0.026:0.029) | 0.000*
Length of MV 0.133 (0.060-0.359) | 0.025*
sfgrzl;;placeme”t 0.231 (0.0450.333) | 0.000*
Tracheotomy 0.132 (-0.292-0.015) 0.025*
Transfusion 0.025 (-0.205-0.127) 0.355
Infection 0.034 (0.120:0.179) | 0.307
i/"a‘;g;f;;aonr‘lgent 0.304 (0.086:0.333) | 0.000*

ICU: Intensive care unit, MV: Mechanical ventilation, APCHE II: Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation, PDR: Predicted death rate, *p<0.05 significant

Discussion

We considered as prolonged stay longer than 14 days
in a tertiary ICU accepting mixed surgical and non-surgical
patients with a mean LoS of 40.47+43.93 days. The reasons
were multi-factorial and showed variability according to ICU
characteristics. Martini et al. (14) reported a mean 116 days
of stay in surgical critical care patients. On the other hand, in
a respiratory ICU, this ratio changed to a mean 24.17+8.38
days (15). Even nurse to patient ratio may affect the stay the
patient in ICU (16).

According to gender characteristics, most of the patients
were men in our study (63.47%). Gender-related differences
were discussed in previous studies but it's unclear whether
the gender was a predictive factor of clinical outcome. In
Austria, men were admitted to ICU more than women even
the severity of illness was the grater in women (17). A study
from Sweden represented that 60% of patients were men
in ICU but their severity of illness was similar to women
(18). Some authors suggested gender-based treatments
due to biologic differences between genders (19). In risk-
adjusted mortality, male sex was associated with a lower
mortality rate after cardiac arrest compared to menopausal
aged women (20). In our study, gender was not a predictive
factor for prolonged stay.

Advanced age is considered to associate with high
mortality rate. There is conflict data about the correlation
between age and poor prognosis. Some small samples
identified advanced age to be associated with high mortality
(21,22) but in a larger group of patient, no correlation was
found (23). In a Nigerian tertiary hospital, the ratio of patients
older than 50 years with prolonged LoS was 28.9% (11). In
our study, the mean age of patients was significantly higher
in patients staying more than 30 days in ICU (p=0.006).

In literature, unexpected admissions of patients from
wards or after surgical procedures correlated with LoS in
ICU (6,9). In our results, Los was similar in surgical and non-
surgical patients and not found a predictive factor of Los
(p=0.27).

The mean APACHE Il score of the patients was
22.60+5.21. The score was higher in patients staying
more than 30 days (23.02+4.98) with an insignificant
difference. High APACHE Il score was related to increased
risk of death, so PDR of these patients increased as high as
45.98+16.65%. Oliveira et al. (10) reported that APACHE I
score >11 was significantly related to LoS in ICU.

Duration of mechanical ventilation showed a correlation
with prolonged stay ICU in this study (p=0.25). Similar
results were also reported by many authors (6,10,25).
National Association for Medical Direction of Respiratory
Care (NAMDRC) 2004 consensus stated that ICU care
improvement and technological developments resulted
with the prolonged mechanical ventilation (24). Prolonged
mechanical ventilation associated with the infection which
indicated worse prognosis (25).

Acute or chronic renal failure is a common condition
which is frequently requiring dialysis strategies. In our center,
we prefer continuous renal replacement therapy (CRRT) in
ICU conducted by anesthesiologists. The ratio of CRRT in
our study group was 23.74% and found a predictive factor
of LoS.

Tracheotomy is the most frequent surgical procedure in
ICUs with the indications of prolonged mechanical ventilation,
weaning failure and obstruction in the upper airway. The
LoS in patients with tracheotomy was reported longer than
intubated patients (9,26). Our results also showed that the
tracheotomy was a predictive factor of prolonged ICU stay.

Infection in ICU is a serious concern resulting in many
clinical and medico-legal problems. Prolonged LoS is one
of these problems resulting in unavailability of ICU beds.
Dasgupta et al. (27) reported that infected patients stayed
approximately more than 3-times longer than uninfected
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patients (17.28+8.59 vs 5.8+4.72 days, p<0.001). In our
study, there was a significant difference between patients
with LoS <30 days or more but in regression analysis infection
was not found as a predictor. This was a limitation of this
study. The infection sources and pathogen identifications
were not handled in this study. We simply evaluated the
patients whether the infection was present or not. This issue
may be a subject of another detailed study regarding the
correlation between infection and the length of stay in ICU.

Inotropic agents and vasopressors are widely used
pharmacological treatments in ICUs for many clinical
settings to increase myocardial contractility and vascular
tone. Despite widespread usage, understanding of the
clinical effects of these agents was not clearly understood
(28). In our study, the usage of these medications prolonged
the LoS of patients. Another limitation of this study was the
indications of inotropic and vasopressor agents. Evaluation of
the requirements may explain the reasons for the prolonged
stay in ICU more clearly. This subject may be evaluated in
another clinical study.

Overall mortality was 67.12% in our patients. This
seemed high but in mixed medical-surgical ICUs this ratio
may show a great variability. One-year mortality rate was
reported as 94.3% and 61.3% in older and younger patients
respectively (13). It's better to examine the mortality within
specific diagnostic groups but this issue was not a goal of
this study.

This was a single-center investigation and reflected only
our results. Multi-center analysis concerning the predictive
factors of the prolonged stay in ICUs may be more helpful to
understand the underlying reasons.

Turk J Intensive Care 2019;17:96-101

Conclusion

As a result, long-term patients constitute a considerable
proportion of overall admissions to ICU with a high mortality
rate. Overall mortality was 67.12% in our study; age,
APACHE Il score, duration of mechanical ventilation, renal
replacement therapy requirement, presence of tracheotomy
and the infusion of inotropic and vasopressor agents were
found as predictive factors for prolonged stay in ICU. The
reasons of LoS are multifactorial and show a wide variability
between centers. It results with the unavailability of ICU beds
despite of increasing the number of patients demanding for
critical care. The development of intermediate and palliative
care units and increasing in home care facilities will reduce
the non-beneficial use of ICU resources.
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Kardiyopulmoner Arrest Gelisen Masif Pulmoner
Embolide Trombolitik Kullamimi: Hayata Donen lki Hasta

Thrombolytic Use During Cardiopulmonary Arrest in Massive
Pulmonary Embolism: Return to Life of Two Patients

0z Pulmoner emboli teshisi halen zordur, ¢clinkd farkli semptom ve bulgular ile seyredebilmektedir.
Bu olgular acil servislere sok, senkop veya kardiyopulmoner arrest ile gelebilmektedir.
Kardiyopulmoner arrestlerin %70'inden fazlasi akut miyokard infarktlst veya masif pulmoner
emboli nedeniyle ortaya cikmaktadir ve prognoz kotidur.

Bu yazida kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) gerektiren ve trombolitik ajan uygulanan masif
pulmoner embolili iki hasta sunulmustur. Hastalara 10 mg bolus seklinde rekombinant doku
tip plazminojen aktivatori (alteplaz) uygulanmis ve ardindan iki saat boyunca 90 mg intravenéz
inflzyona devam edilmistir. Trombolitik verilmesi sonrasinda hizli klinik ve hemodinamik iyilesme
tespit edilmis ve hastalar dlizelme sonrasinda hastaneden taburcu edilmistir.

Kardiyopulmoner arrest gelisen hastalarda eger altta yatan hastaligin masif pulmoner emboli
oldugundan slpheleniliyor ise, CPR ile birlikte trombolitik ajanlar da uygulanmalidir. Bu proseddir,
arrestin neden oldugu durumu tedavi edecek ve erken mikrodolasim, serebral perfizyonu iyi yonde
etkileyecek ve norolojik sekel olusumunu engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, kardiyopulmoner arrest, restsitasyon, alteplaz

ABSTRACT The diagnosis of pulmonary embolism is still difficult, because it may occur with
different symptoms and signs. These cases can be admitted to the emergency department with
shock, syncope or cardiopulmonary arrest. More than 70 percent of cardiopulmonary arrest cases
are caused by acute myocardial infarction or massive pulmonary embolism and it has a poor
prognosis. We present two cases of massive pulmonary embolism requiring cardiopulmonary
resuscitation and administered thrombolytic agents. Two patients received 10 mg bolus of
recombinant tissue-type plasminogen activator (alteplase) followed by 90 mg intravenous infusion
for two hours. Rapid clinical and hemodynamic improvement occurred after thrombolytic injection
and the patients were discharged from the hospital.

In case of suspicion of massive pulmonary embolism in cardiopulmonary arrest cases, thrombolytic
agents should be administered during cardiopulmonary resuscitation. This procedure will treat the
condition caused by arrest and also is shown to have beneficial effects on the early microcirculatory
cerebral reperfusion and to prevent neurological sequelae.

Keywords: Pulmonary embolism, cardiopulmonary arrest, resuscitation, alteplase

Giris

emboli kardiyak arrestin bilinen ya da stphelenilen nedeni
ise fibrinolitik (trombolitik) tedavi dnerilmektedir. Bu durumda

Pulmoner emboli farkli semptom ve bulgularla ortaya

ctkabilen tani konmasi zor bir hastalikti. Bu hastalar
asemptomatik olabildikleri gibi, sok, senkop veya kardiyak
arrest ile acil servislere basvurabilirler. Ozellikle fulminant
pulmoner emboli siklikla kardiyak arreste neden olmakta
ve kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) uygulanmasina
ragmen ylksek mortalite ile sonuclanmaktadir. Avrupa
Restisitasyon Konseyi Kilavuzu (2015)'e gdre akut pulmoner
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mortalite de azalmaktadir (1-3). Devam eden CPR trombolitik
uygulama acisindan bir kontrendikasyon teskil etmemektedir.
Ciddi kanama riski fazla olsa da, fibrinoliz etkili bir tedavi
olabilir. Uygulama yapildiginda, en az 60-90 dakika daha
CPR’ye devam edilmesi tavsiye edilmektedir (3).
Hemodinamik olarak instabil pulmoner embolili hastalar
intravendz trombolitik veya mekanik tromboektomi igin
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adaydirlar. Trombolitikler plazminojeni plazmine ¢evirmekte,
tromboembolinin fibrinini hidrolize etmektedir. Bdylece pihti
erimektedir. Streptokinaz, Urokinaz, reteplaz, tenecteplazve
ve alteplaz bu amacla kullanilan ajanlardir. Trombolitikler
pulmoner arter basinci, oksijenizasyon ve pulmoner
perflzyonu iyilestirmekte, ekokardiyografideki anormal
bulgulari dizeltmektedir. Boylece semptomlar gerilemekte,
tekrarlayan emboliler engellenmekte ve mortalite
azalmaktadir (4,5).

Alteplaz, reteplaz ve tenecteplazin farki fibrin spesifik
olmalaridir. Yari émudrleri daha uzundur ve bolus uygulama igin
uygundur. Ayrica ilk jenerasyon trombolitiklere gore alerjik
reaksiyon riski daha hafiftir. Alteplaz, intermediate-ytksek
riskli hastalarda pulmoner emboli tedavisinde endike olan
fibrinolitik bir ajandir. Kullanim éncesi, hastanin klinik durumu,
ilactan elde edecegi muhtemel fayda ve diger yandan ilacin
olusturdugu kanama riski iyi degerlendirilmelidir (4,6,7).

Bu yazida; ani kardiyopulmoner arrest sonrasi hastanede
mudahale edilen, CPR sirasinda trombolitik (alteplaz)
uygulanan ve hayata dondurUlen iki masif pulmoner emboli
hastasi sunulmustur.

Olgu Sunumlari

Olgu1

Hastanemizde glvenlik gorevlisi olarak ¢alisan 23 yasinda
erkek hasta, gorevi basinda iken ani biling kaybi ve senkop
gecirmis. Bulundugu yerde, yere diserek kafasini carpmis.
Hasta acil servise alindiginda solunumu ve kalp atimi yoktu.
Entlbe edilerek CPR uygulandi. Yaklasik 10 dakika CPR
sonrasinda solunumu ve kardiyak ritmi donen hasta norolojik
yonden degerlendirildi. Anti-6dem tedavi baslandi ve kafa
travmasina sekonder intrakraniyal kanama on tanisi ile
kontrastsiz bilgisayarli beyin tomografisi (BT) ¢ekildi. Beyin
BT normal idi. Derin ven trombozu (DVT) éykusu bulunan
hasta pulmoner tromboemboli 6n tanisi ile Yogun Bakim
Klinigi'ne (YBU) yatirildi.

Ozgecmisinde; alti yildir DVT tanisi ile oral antikoagilan
(varfarin) 5 mg/gtn kullandigi, en son Ug¢ ay 6nce yapilan alt
extremite doppler ultrasonografide (USG) trombis bulgusu
saptanmadigi 6grenildi. Soy gecmisinde bir dzellik yok idi.

Fizik muayenede; ates 38,5 °C, nabiz 92/dakika, tansiyon
arteriyel 110/60 mmHg, biling kapali ve dispneik idi. Gdzde
1sik refleksi bilateral pozitif, solunum sesleri bilateral hafif
aliniyordu. Yardimci solunum kaslarini kullanarak soluyordu.
Kalp sesleri ritmik, ek ses Gfurim vyok, batin serbest,

organomegali yok idi. Sag alt ekstremitede digerine gore
sislik mevcuttu.

Laboratuvarda; hemogramda I6kosit 14.800/mm?,
hemoglobin 14,5 gr/dL, hematokrit 45,1, biyokimyasal
testlerde glikoz 294 mg/dL, AST 38 U/L, ALT 41 U/L, diger
biyokimyasal degerler normal sinirlardaydi. D-Dimer 311
ng/mL (Gc ay once 60 ng/mL Olclimustl), aPTT 22 sn,
protrombin zamani 14 sn, INR 1,1, CK-MB 4,20 ng/mL,
troponin 0,27 pg/L idi.

Acil Serviste uygulanan CPR esnasinda alinan arteriyel
kan gazinda pH: 7,14, pCO,: 47 mmHg, pO,: 111,4 mmHg,
HCO,: 16 mmol/L, Sa0,: %96,7 dlglldu.

Posterior anterior (PA) akciger radyogrami olagan idi.
Toraks anjiyo BT'de sag akciger Ust lob dlzeyi pulmoner
arterlerde kismi dolum defekti izlendi (Resim 1, 2).

Alt ekstremite vendz doppler USG'de; sagda slperfisyal
femoral vende vyer yer segmental inkomplet zayif
rekanalizasyon gosteren popliteal ven ve krural venlerde
komplet karakter alan subakut ven6z tromboz izlendi.

Hastaya YBU’de (CPR basladiktan 25 dakika sonra) 100
mg alteplaz (rt-PA) uygulandi. Yan etki gdzlenmedi. Trombolitik

Resim 1. Birinci hastaya ait akciger radyografisi

Resim 2. Birinci hastaya ait toraks anjio BT kesiti: pulmoner arter sag Ust
dalinda kismi dolum defekti

BT: Bilgsayarli tomografi

Turk J Intensive Care 2019;17:102-6



104

Erbaycu ve ark. Masif Pulmoner Embolide Trombolitik Kullanimi

tedavi sonrasi unfraksiyone heparin ve bir giin sonra da oral
varfarin tedavisi baslandi. Hasta Uclncl glnde weaning
uygulanarak ekstiibe edildi. Besinci glinde heparin kesildi.
Bir baska merkezde DVT nedeniyle izlemi yapilan hastada
herediter risk faktori saptanmamisti. Sag alt ekstremitede
mevcut trombozlar nedeniyle vena kava filtresi uygulamasi
icin degerlendirildi. Infrarenal diizeyde vena kava darlig
saptandi. Girisimsel Radyoloji Birimi'nde darlikla sag renal
ven arasina vena kava filtresi yerlestirildi. 10. glinde gogus
hastaliklar klinigine nakledilen hasta, 18. glinde hastaneden
taburcu edildi.

Olgu 2

Otuz bes yasinda kadin hasta, ev hanimi. Hastanemizde
lokal anestezi ile sol bacak varisi nedeniyle operasyona
alinan hastada, operasyon esnasinda kardiyopulmoner arrest
gelisti. Hasta entlbe edildi, monitérizasyon saglandi ve CPR
baslandi. Nabiz alinamiyordu, elektrokardiyografide nabizsiz
elektriksel aktivite izlendi. CPR'ye yanit alindi ve yakin takip
icin post-op YBU'ye transfer edildi. Ekokardiyografide sag

Resim 3. ikinci hastaya ait akciger radyografisi

Resim 4. ikinci hastaya ait toraks anjio BT kesiti: her iki hemitoraks
bazalinde plevral tabanli konsolide alanlar ve eslik eden minimal sivi
gorunima
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yapilarda yUklenme ve tipik D gérinimu ile masif pulmoner
emboli lehine bulgular saptandi. CPR basladiktan 30 dakika
sonra alteplaz 100 mg ile trombolitik uygulamasi yapildi. Daha
sonra unfraksiyone heparin ve oral antikoagllan (varfarin)
tedavisi baslandi.

YBU’de CPR uygulanirken alinan arteriyel kan gazinda;
pH: 7,04, pCO,: 53,2 mmHg, pO,: 115 mmHg, HCO,: 14,1,
Sa0,: %99 olguldu.

Akciger radyografisinde sag diafragma yUksek
goriinimdeydi. Toraks anjiyo BT (YBU 6. giinde) “pulmoner
emboli lehine dolma defekti gorilmedi, tedavi nedeniyle
rekanalize olmus veya ¢ozulmUis emboliler dislanamaz, her iki
hemitoraks bazalinde plevral tabanli konsolide alanlar ve eslik
eden minimal sivi gorinimu pulmoner emboli yoninden
sUphelidir” seklinde raporlandi (Resim 3 ve 4).

Hasta Uclncl glnde ekstlbe edildi ve besinci glinde
heparin kesildi. Onuncu glinde gogls hastaliklari klinigine
nakil verildi. On altinci glinde hastaneden taburcu edildi.

Tartisma

Trombolitik tedavi, hemodinamik instabilite/sok eslik
eden pulmoner embolili hastalarda dnerilmektedir. Alteplazin
submasif embolide de biylk bir kanama riski yaratmadan
kisa donemli iyilesmede etkili oldugu kanitlanmistir (7).

Masif ya da ylksek-riskli pulmoner emboli; surekli
hipotansiyon (15 dakikadan uzun sdreli sistolik kan
basinci <90 mmHg), sok ya da hemodinamik bozukluk
semptomlarinin pulmoner emboli klinigine eklenmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarda asil tedavi yontemi
trombolitiklerdir (4). Sunulan iki hasta kardiyopulmoner arrest
ile gelmis ve pulmoner emboli siphesinin kuvvetli olmasi
nedeniyle ikisine de CPR'ye yanit alindiktan hemen sonra
trombolitik tedavi uygulanmustir. [ki hastada da bu tedavinin
ardindan normal sistemik dolasim saglanmistir.

Trombolitik tedavi uygulamasi icin degisken dozlar ve
inflzyon sdreleri galisiimistir. Bu tedavinin, semptomlarin
baslangicindan ilk 48 saat icinde baslatiimasi en blyUk faydayi
saglamaktadir. Gegici, az siddetli hipotansiyon/sok belirtileri
olan hastalarda sonradan gelisebilecek ani klinik kétilesmede
de sistemik trombolitikler tercih edilebilmektedir. Son
oneriler uzun sireli inflizyon gerektiren birinci jenerasyon
trombolitikler yerine, iki saatte periferik inflzyonla 100 mg
alteplaz uygulanmasi seklindedir (4,8). Pulmoner emboli
kaynakli kardiyopulmoner arrest durumunda alteplazin ¢ift
bolus tedavisi ile kanamaya neden olmadan etkin oldugu
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bildirilmistir (9). Biz iki hastamizda da YBU'de tek doz, 100
mg intravendz alteplaz uyguladik ve belirgin bir yanit elde
ettik.

Trombolitik tedavi uygulanan hastalardaki kanama gelisme
riskini ortaya koyabilecek bir belirte¢c s6z konusu degildir.
Sadece bilinen bazi risk faktorleri degerlendiriimektedir.
Pulmoner emboli siddet indeksi tedaviden fayda gorecek
hastalari tanimlamada kullanilmaktadir. Yine klinisyenler
tromboliz kontrendikasyonlarini da cesitli risk faktorlerini
gozden gecirerek tanimlamaktadir. Major kanama gorulen
hastalarin, genelde INR >1,7 olan, bir veya daha fazla risk
faktorl tasityan major cerrahi gecirmis hastalar oldugu
bildirilmektedir (10). Yine travmali, hamile, CPR veya invaziv
girisimler uygulanmis hastalar da daha risklidir (4,11).

Alteplaz primer olarak karacigerden atilmaktadir ve alerjik
reaksiyon potansiyeli diger ajanlara gore daha dusUktur.
Inflizyon sonlandinldiginda plazmada ilag konsantrasyonunun
%50'den fazlasi 5 dakika icinde temizlenmektedir. Kanama
riski nedeniyle, hastalar ilac uygulamasindan sonraki en
az 24 saat boyunca kanama ve hipertansiyon acisindan
monitorize edilmelidir (12,13). Sunulan hastalar alteplaz
tedavisi sonrasinda YBU’de monitérize edilerek yakindan
takip edilmis, kanama, hipertansiyon ya da baska bir ilag yan
etkisi ile karsilasiimamistir.

Hastane disl ortamda kardiyak arrest gelisen hastalarin
%70 kadarinda neden akut miyokard infarktisl ya da
masif pulmoner embolidir ve prognozu koétidar. Bu sekilde
arrest olan 443 hastanin incelendigi bir calismada, yasam
destegi esnasinda trombolitik tedavi uygulanmasinin ek
katkisinin olmadigi belirlenmistir (14). Diger yandan Avrupa
ResUsitasyon Konseyi'nin 2015 Kilavuzu; kardiyak arrest
nedeni olarak akut pulmoner emboliden sipheleniliyor ya da
kesin biliniyor ise trombolitik tedavi dnermistir (3).

Pulmoner emboliden emin olunamayan arrest ve
arrest oncesi hastalarda trombolitiklerin yeri halen bir
ikilem olusturmaktadir. Hastanin ani klinik kotilesmesinin
emboliye bagli oldugundan slphe ediliyor ve toraks anjiyo

BT cekilemiyor ise hizli bir ekokardiyografik inceleme
onerilmektedir. Bu durumda trombolitikler spontan dolasima
donis ve sagkalimi artirmaktadir. British Thoracic Society
kilavuzu arrest ya da peri-arrest durumundaki hastada 50
mg alteplaz bolusu Onermektedir. Ancak arrest nedeni
belirsiz ise CPR esnasinda tromboliz 6nerilmemektedir
(15). Sunulan ilk hastada DVT 6ykisu olmasi, ikinci hastada
acil ekokardiyografide pulmoner emboli ile iliskili bulgularin
saptanmasi, kardiyopulmoner arrest sebebinin masif
pulmoner emboli oldugu yoninde slpheleri artirmistir.
Boylece CPR’nin hemen ardindan hastalara alteplaz
uygulanmistir. Nitekim hastalarda hem tedaviye iyi yanit
alinmis, hem de sonraki radyolojik ve klinik bulgular pulmoner
emboliyi teyit etmistir.

Sonug

Pulmoner emboli major bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Dikkatli bir klinik degerlendirme ile klinisyenler
sistemik trombolitikleri etkin ve givenli sekilde kullanmaya
hazir olmalidir. Hemodinamik olarak stabil olmayan
masif pulmoner embolide trombolitikler, kanama riski iyi
degerlendirilerek, ilk tercih olmalidir.

Etik
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Gogiis Radyografisi ile Goriintiilemeyen Pnomotoraks
Tamsinda Ultrasonografinin Kullamimi: Olgu Sunumu

Ultrasonography in the Diagnosis of Pneumothorax
Not Detected by Chest Radiography: Case Report

0z Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) olan hastalarda basta barotravma olmak Uizere birgok
neden pndmotoraks gelismesine neden olabilir ARDS'li hastalarda pndmotoraksin erken tanisi kritik
onem tasir. Pndmotorakstan stphelenildiginde genellikle ilk tani araci olarak gégus radyografisi
tercih edilir. Son vyillarda kritik hastada pndmotoraks tanisinda ve bircok alanda ultrasonografi
yogun bakim hekimleri tarafindan kullaniimaktadir. Burada 75 yasinda ARDS tanili hastada gogus
radyografisi ile tani konulamayan ancak tanisinda ve takibinde USG kullandigimiz pndmotoraks
olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, pnémotoraks, ARDS

ABSTRACT In patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS), many factors, especially
barotrauma may cause pneumothorax. Early detection of pneumothorax is critical in ARDS patients.
When pneumothorax is suspected, chest radiography is usually preferred as the first line imaging
modality. Recently, ultrasonography has been used by intensive care physicians in many fields, even
in imaging of pneumothorax. We present a 75-year-old female patient with ARDS complicated
by pneumothorax, in whom chest radiography was not diagnostic but ultrasound was used for
diagnosis and follow-up.

Keywords: Ultrasound, pneumothorax, ARDS

Giris

Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) olan

Ancak bu yontemin sensitivitesi %61, spesitivesi %98
olarak raporlanmistir (3). Yani pnomotoraks olgularinin
onemli bir orani yatak basi gogls radyografisine ragmen

hastalarda barotravma ile indiklenen akciger hasari
sonucu pnoémotoraks gelisebilmektedir. Pndmotoraks
olusmasinda, ARDS'nin ciddiyeti, slresi, altta yatan
pulmoner patoloji gibi bircok faktdér sorumludur (1). Gattinoni
ve ark. (2) ARDS varliginda pndémotoraks gelisim insidansini
%48,8, pnomotoraks olanlarda mortaliteyi %66 olarak
raporlamislardir.

ARDS'li hastalarda pnémotorakstan slphelenildiginde ilk
tani aracl olarak genellikle gogus radyografisi kullanilmaktadir.

gorintilenememekte ve tedavi gecikebilmektedir (4).
Stpheli durumlarda altin standart tanisal gorlntileme
yontemi bilgisayarli tomografidir (BT). Fakat ARDS'Ii
hastalarin transfer ve monitdrizasyon zorlugu bu tanisal
yontemin uygulanmasini zorlastirabilir (5,6).

Bu nedenle oOzellikle son vyillarda tanisal metot olarak
akciger ultrasonografi (USG) yontemi 6ne ¢ikmistir. USG'nin
pnomotoraksi tespit etmede sensitivitesi radyografiden daha
ylksek iken BT'ye benzerdir (7,8).
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Her hastaya uygulanabilir olmasi, hastanin transferini
gerektirmemesi, tekrar edilebilir olmasi ve radyasyon
maruziyetinin olmamasi yatak basi USG'yi kritik hastada
avantajli hale getirir (9). Biz agir ARDS tanili hastada
gogus radyografisi ile tani konulamayan ancak tanisinda ve
takibinde USG kullandigimiz pnémotoraks olgusunu sunmayi
amagcladik.

Olgu Sunumu

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasinda ARDS
tablosu gelisen ve baska bir merkezde 20 gun takip edilen,
mekanik ventilasyon tedavisi altindaki 75 yasindaki kadin
hasta, yogun bakim Unitemize alind. Ik akciger tomografisi
(Resim 1A) ve kan-gazi degerleri (pH: 7,44, PO,:5656 mmHg,
PCO,: 4TmmHg, HCO,:29 mmolL", S O, %90) olan
hasta, inspire edilen serbest oksijen fraksiyonu (FiO,):
%60, ekspiryum sonu pozitif basinci (PEEP) 14 ¢cmH,O
ile ventile edilmekteydi. Hasta agir ARDS (PO,/FiO,: 91)
olarak degerlendirildi ve hastaya akciger koruyucu mekanik
ventilasyon stratejisi uygulanmaya devam edildi. llerleyen
glnlerde FiO,'de azalma saglanarak bir slre iyilesme
devam etmis olsa da, takibinin 9. glininde kan gazinda ani
beklenmeyen bir bozulma (pH: 7,34, PO,: 51 mmHg, PCO,;:
57 mmHg, HCO,: 23 mmolL", S O,: %87) olustu. Bu esnada
hasta BIBAP (Biphasic Intermittent Positive Airway Pressure,
Drager, Evita XL) modunda PEEP: 14 cmH,O, (st basing
limiti: 29 cmH, O, frekans: 24, inspirasyon/ekspirasyon orani
1/1,2, inspire edilen serbest oksijen fraksiyonu (FiO,) %40
olarak ventile edilmekteydi. Hasta degerlendirildi. Bu duruma
neden olabilecek diger nedenler dislandiktan sonra, mevcut
tablonun pnémotoraks gelisimine bagli olabilecegi distnuldi
ancak akciger grafisinde pndmotoraks hatti tespit edilemedi
(Resim 1C).

Bunun Uzerine hasta supin pozisyonda iken bas ile
govde arasindaki acisi 45 dereceden sifir dereceye alinarak
ylksek frekansl lineer transduser (12 MHz, GE Logic e)
ile B modunda, akciger USG'si uygulamaya karar verildi.
Incelemeye meme basinin ic tarafindan, baslandi. Oncelikle
sag ve sol hemitoraks anterior kismi simetrik olarak 6n
aksiller ¢izgi hizasina kadar tarandi ve herbir interkostal aralik
incelendi. Sag hemitoraks anterior kisminda, 3-4. interkostal
aralikta, klavikula orta hizasinda "akciger kayma (lung
sliding)” isareti tespit edilemedi (Resim 2). Bu gorintli M
(motion) modunda incelendiginde stratosfer (barkod) isareti”
elde edildi (Resim 2C). Prob bu gorlntilerin elde edildigi
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alandan lateral-inferior gégls bdlgelerine dogru yavasca
hareket ettirildi ve "“akciger noktasi (lung point)” bulundu ve
pnomotoraks hatti tespit edildi (Resim 2A, B).

Uygulanan PEEP degeri 14 mmHg'dan 8 mmHg'ya
azaltildi. Goguls cerrahisi tarafindan konservatif yaklasim
planlandi. Her 6 saatte bir sonografik inceleme tekrarlandi. On
ikinci saatte akciger noktas, ilk incelemenin daha lateralinde
tespit edildi ve pndémotoraks hattinin arttigr dtsintlerek
akciger BT cekildi. BT'de pndmotoraks mevcuttu (Resim 1B).
Hastaya gogUs cerrahisi tarafindan tlp torakostomi islemi
uygulandi. Islem sonrasi kan gazi degerlerinde kismi diizelme
saglandi (Tablo 1). Hasta 10 gln bu sekilde takip edildikten
sonra Unitemize kabullnin 20. glintinde kaybedildi.

Tartisma

Bu yazida ARDS tanisi ile yogun bakimda takip edilen ve
PEEP uygulanan hastada gelisen pnémotoraksin tanisinda ve

takibinde USG'nin kullanimi sunulmustur.

Resim 1. A) Hastanin yogun bakima kabullindeki akciger tomografisi
B) Pnémotoraks gelistiinde akciger tomografisi C) Pnomotorakstan
siphelenildiginde gégus radyografisi

Kuyruklu yildiz -

artefaktlan

~

Resim 2. Akciger noktasinin A) Ekspirasyon B) inspirasyon ile hareketi C)
M (motion) mod: Kesik ¢izgi akciger noktasini isaret etmektedir
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Tablo 1. Kan gazi degerleri
Yogun bakima kabul Kabulden 2 giin 9. giin pnémotoraks 10. giin tip
edildiginde sonra gelistiginde torakostomi sonrasi

pH 7,44 7,43 7,34 7,38

PO, (MmHg) 55 65 51 66

PCO, (mmHg) 41 42 55 44

HCO, (mmol L") 29 31 19 30

Sa0, (%) 89 90 85 90

Hastada dncelikle geleneksel gortintlileme ydntemi olan
g6gls radyografisi kullanilmasina ragmen pnoémotoraks
tespit edilemedi. Birgcok calismada USG'nin travmatik ve
iyatrojenik pndémotoraksin saptanmasinda supin pozisyonda
cekilen gogls radyografisine gore daha sensitif oldugunu
gostermistir (10). Oveland ve ark. (11) bir experimental
calismada USG ile 50 mL intraplevral havay! % 100 sensitivite
ile, X-ray ile 500 mL intraplevral havayl %67 oraninda tespit
edebilmislerdir.

Bu hastada sonografik incelemede akciger kayma
hareketinin olmamasi, akciger noktasi ve stratosfer isaretinin
varligl pnémotoraks tanisini koyduran isaretlerdir (12).
Pndmotoraks tanisinda en dnemli ve ilk incelenmesi gereken
kilit isaret B modunda elde edilen “lung sliding” isaretidir.
Lung sliding isareti solunum sirasinda, visseral plevranin
parietal plavreya olan hareketini belirleyen, saglikli interplevral
boslugun bir gostergesidir. Hava iki plevral katmani ayirdiginda,
lung sliding hareketi kaybolur ve sonografik olarak tespit
edilemez (10). ARDS'li hastalarda pndémotoraks tanisinin
konulmasi birgok nedenden dolayi daha zordur. Pndmotoraksi
belirlemek icin akciger kayma hareketinin olmamasi, genel
populasyonda herhangi bir nedenle pnémotoraks gelistiginde
%91, yogun bakim hastalarinda %78, ARDS hastalarinda
%60 spesifiteye sahiptir (13-15).

Normal ventile olan akcigerde M (motion) modunda
lung sliding hareketi incelenirse “deniz-kenari isareti” olarak
adlandirilan gorintd olusur (16). Pnémotoraksta ise iki plevral
katmanin ayrilmasi ile ventilasyonun gostergesi olan dinamik
hareket kaybolur. M modunda pnomotoraksa karekteristik
olarak elde edilen bu goérintlye “stratosfer (barkod) isareti”
denir (17,18). Stratosfer isareti, parietal plevra Ustlindeki
deri ve kas tabakasindan olusan statik torasik duvar,
parietal plevra ve tekrar statik torasik duvar yansimasindan
olusan diz cizgili sonografik gorintlidir. Hastamizda her iki
incelemede, akciger kayma isaretinin kayboldugu alan M
modda incelendiginde bu isaret elde edilmistir.

Kalp atimlari hareketsiz olan akcigere iletildiginde,
plevraya dikey olarak yansiyan titresimler, kalp atimlari ile

senkronize blok goriinimunde bir goérintl olusturur. Bu
gorintlye "akciger nabzi” isareti denir. Pndmotoraks bu
isaretin yoklugu ile karakterizedir (10).

Akciger noktasi ise pndmotoraksin %100 spesifik
ile pndmotoraksin dogrulanmasini saglamaktadir (15).
Akciger noktasl, araliksiz olarak hareketsiz plevranin normal
solunum paterni ile degistigi (akciger kaymasi ve/veya B
cizgileri) noktaya denir. Stabil hastada ve 6zellikle radio-okult
(goriinmez) pndmotoraks durumunda, akciger noktasinin
duyarlihgr daha yUksektir. Prob akciger kayma hareketinin
olmadigi akciger alanindan laterale dogru hareket ettirilerek
akciger noktasi aranir (15).

Volpicelli ve ark.’lari (19) pndmotoraks hacmindeki artis ne
kadar fazla ise akciger noktasinin o kadar lateralde olacagini
belirtmislerdir. Akciger noktasinin anteriordan laterale dogru
godgusten farkli lokasyonlari %10 dan daha az, %30 dan daha
fazla Ug farkl pndmotoraks hacmini gosterdigi raporlanmistir
(19). Pnémotoraksta konservatif yaklasim ile tedavi edilmesi
gereken akciger kollaps hacminin cut-off degerini %15 olarak
raporlamislardir (19). Akciger kollapsinin % 15'inden daha az
olan pnoémotorakslar drene edilmediginde, drenaj ile tedavi
edilen olgulardan daha az inatgl hava sizintisi ve ¢cok disik
niks orani bildirilmistir (20,21).

Bizim yaptigimiz incelemede akciger noktasi ilk anterior
bolgede (<%10) saptanirken 12 saat sonra bu noktanin
daha lateralinde orta aksiller hatta (~%15) saptandi. Bu
nedenle hastamizda dncelikle tlp torakostomi disintlmedi.
Uygulanan PEEP degeri 14 mmHg'dan 8 mmHg'ye
azaltilarak hasta takip edildi.12 saat sonra yapilan sonografik
incelemede, akciger noktasinin laterale dogru kaymasi ile
kollaps hacminin arttigi didsdndlda.

ARDS’li hastalarda pnémotoraks insidansinin ARDS
stresi ile iliskili oldugu raporlanmistir. Erken (1 haftaya
kadar) ARDS'de %30, gec ARDS (2 haftadan fazla) de ise bu
oranin %87'ye kadar artabilecegi bildiriimistir (2). Hastamiz
bu acidan degerlendirildiginde pndmotoraks gelisme riski
yliksek olarak disUndlebilir.
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Ayrica ARDS'li hastalarda pndmotoraks gelistikten sonra
ne zaman ve nasll tedavi edilmesi gerektigi ile ilgili sinirli
sayida bilgi vardir (22). Tedavi secenekleri basit gdzlemden,
tlp torakostomiye veya sklerozan ajanlarin uygulanmasina
kadar degisebilir. Bir taraftan zaten kot olan oksijenizasyon
pnémotoraks gelismesi ile daha da bozulur. Oncelikle,
pnomotoraks hacmi kilclk ise konservatif yaklasim
dUsundltr. Daha sonra pnomotoraks hacmi artar ise tlp
torakostomi karari verilebilir. Pnémotoraks hacminin takip
edilmesinde birgok farkli ara¢ kullanilabilirse de, en uygun
secenek ultrasonografidir (19).

ARDS'li hastalarda barotravma ile pnémotoraks disinda
hava kagaginin diger bir formu, subkitan amfizem de olusabilir.
Subklitan amfizem sonografiyi zorlastirir, pnémotoraks
tanisini engelleyebilir. Subkitan amfizemde yalanci plevral
kayma hareketi, gogus duvarinin ekojenik kas katmanlarinin
solunum sirasinda olusan hareketidir (15). Subkitan amfizem
pnémotoraks tanisinda USG kullanilmasinin bir kisithlig
olarak dusunultr. Ayrica operatorin deneyimi tani koymada
dogrulugu etkileyecektir. Pndmotoraksin yogun bakim
hastasinda cogu zaman erken girisimsel tedavi gerektirmesi,
operatorin bu konuda deneyim kazanmasini engelleyen bir
durumdur.

Turk J Intensive Care 2019;17:107-11

Sonug

Sonu¢ olarak ARDS'li

fonksiyonlarda ani kottlesme durumunda pnémotoraksi akla

hastalarda respiratuvar
getiriimelidir. USG'nin pndmotoraks tanisinda radyografiden
daha yulksek sensitiviteye sahip olmasi ve daha kiclk
volimleri tespit edebilmesi, non-invaziv olmasi, radyasyon
maruziyetinin olmamasi nedeniyle kritik hastada degerli bir

tani araci oldugunu didsinmekteyiz.
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Nekrotizan Enterokolit Tanih Prematiire Bir Yenidoganin
Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Incelenmesi

Examination of a Newborn with Necrotizing
Enterocolitis According to Neuman Systems Model

0z Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidoganlarda gastrointestinal sistemle ilgili olarak siklikla
karsilasilan problemlerden bir tanesidir. Calismanin amaci, NEK tanili yenidoganlarda uygulanmasi
gereken hemsirelik bakiminin Neuman Sistemler Modeli yaklasimi ve Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilari Birligi (NANDA) tanilari ile ele alinmasidir. Hemsirelik strecinin ilk asamasinda hastaya iliskin
veriler toplanmistir. Toplanan veriler ile hastaya ait veriler, hastanin algiladigi stresérler, hemsirenin
hastayla ilgili algiladigi stresérler belirlenmis ve veriler 6zetlenmistir. Verilerin toplanmasinin ardindan
olguya NANDA tanilari dogrultusunda on farkli hemsirelik tanisi konulmus, her bir hemsirelik
tanisi icin beklenen hasta sonuglari, girisimler ve hemsirelik tanisi sonuglari belirlenmistir. Bu olgu
sunumunda, 6zellikle prematurelerde siklikla gortilen NEK tanisi almis bir yenidoganin mevcut ve
olasi sorunlarinin ¢ézllmesine iliskin hemsirelik bakim plani yer almaktadir. Neuman Sistemler
Modeli'nin hemsirelik bakiminda kullanilmasi olguya planl bir hemsirelik bakimi sunulmasini
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neuman sistemler modeli, nekrotizan enterokolit, premattre, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Necrotizing Enterocolitis (NEC) is one of the most common problems with
gastrointestinal system in newborns. The aim of the study was to evaluate the nursing care that
should be applied in newborns diagnosed with NEC with Neuman Systems Model approach and
NANDA nursing diagnoses. In the first stage of the nursing process, patient data were collected.
The stressors perceived by the patient, and the stressors perceived by the nurse and the patient
were determined, and the data were summarized. Following data collection, five different nursing
diagnoses were determined according to the NANDA diagnosis, and the expected patient
outcomes, interventions and nursing diagnosis results were determined for each nursing diagnosis.
In this case report, there is a nursing care plan to solve the current and possible problems of a
newborn with NEC, which is frequently seen in premature infants. The use of Neuman Systems
Model in nursing provides a planned nursing care.

Keywords: Neuman systems model, necrotizing enterocolitis, prematurity, nursing care

Giris

Nekrotizan enterokolit (NEK) yenidoganlarda-6zellikle

bircok faktorle iliskili olarak gelisebilir. Prematlrelerde;
hipoksi, umblikal ven kateteri yerlestiriimesi, umblikal ven
kateteri yoluyla transflizyon, kardiyovaskiler anomaliler,

prematurelerde-gorilen, gastrointestinal sistemle ilgili
yasami tehdit eden ve en sik karsilasilan problemlerden bir
tanesidir. Barsak duvarinin enflamasyonu ve kismi nekrozu
ile karakterizedir. NEK sikligi 1000 canli dogumda 0,72-1,1
olup, gelisimi dogum agirhigi ile ters orantilidir. Olgularin %5-
25'i term bebektir. 1500 gramin altinda dogan yenidoganlarda
bu oran %4-24'dur. Yenidogan yogun bakim Unitelerine kabul
edilen olgularin %1-8'inde gorultr. Distk dogum agirhkli
yenidoganlarin %12-30'unda, ¢ok dustk dogum agirhkli
yenidoganlarin %50'sinde mortaliteye neden olur (1). NEK
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indometazin maruziyeti, iskemi, barsak mukozasinin
inflamasyonu, hizli beslenme ve hiperozmolar mamalarin
kullanimi NEK gelismesinde etkilidir (2). NEK'e bagl mortalite,
gestasyonel yasa, etkilenen barsak segmentinin uzunluguna
ve cerrahi girisim gerekmesi durumuna gore degisir. NEK
tanili olgularin %27-52'sinde cerrahi tedaviye gereksinim
duyulmaktadir. Cerrahi girisim gereksinimine bagli olarak
mortalite %50 gibi oranlara ¢ikabilmektedir ve bu oran direkt
olarak kalan barsak segmentinin uzunluguna baglidir (3). NEK
tanil premattrelerin ilerleyen déonemlerinde nérogelisimsel
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bozukluklar, kisa barsak sendromu ve blytme geriligi dahil
olmak Uzere uzun sureli komplikasyonlarin yasanma riski
bulunmaktadir (4).

Ginimulzde hizla gelismekte olan tibbi teknolojiler
sayesinde prematlre yenidoganlarin da yasam sanslari
artmaktadir. Gestasyonel haftasi dlsik ve ¢ok disik dogum
agirlikli olan prematlreler dahi yenidogan yogun bakim
Unitelerinde uygulanan tedavi ve bakim ile yasatiimaktadir.
Unitelerde NEK tanisiyla izlenen yenidoganlarin gérilme
sikhginin artacagl distntldtginden, bu olgu calismasi
hazirlanmistir. Calismanin amaci NEK tanili yenidoganlarda
uygulanmasi gereken hemsirelik bakiminin Neuman
Sistemler Modeli (NSM) yaklasimi ve NANDA tanilari ile
ortaya konmasidir.

Neuman Sistemler Modeli

NSM, acik sistem yaklasiminin 6zellikleri ile bireyin
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiltlrel, gelisimsel ve spiritlel
degiskenlerini aciklayan bir model olup, birey ve holistik
kavrami bir arada toplayan butdncdl kisi yaklasimini kullanir.
Bu 6zelligi sayesinde model, hemsireligin farkli alanlarina
entegre edilebilmektedir (5).

Neuman’a Gore Hemsirelik Siireci Adimlan

Neuman hemsirelik strecini U¢ asamada aciklamaktadr.
Bunlar; hemsirelik tanilari, hemsirelik amaclari, hemsirelik
sonuglaridir (Tablo 1).

Modeldeki Belli Basli Kavramlar ve Tammlar

Bitiincul insan yaklasimi: Hemsirelik mesleginin
bireylere butlncul bir bakis acisiyla bakim vermesi modelin
ana kavramlarindan birini olusturmaktadir (5,6).

Tablo 1. Neuman Sistemler Modeli'ne gore hemsirelik siireci
adimlar

A. Hemsirelik Tanilari
1. Veri Toplama ve Tanilama

- Bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltirel, gelisimsel ve spiritiel
degiskenler ile etkilesiminin tanilanmasidir.

2. Sagliktan Mevcut ya da Olasi Sapmalar
B. Hemsirelik Amaglari
1. Beklenen Hasta Sonuglar

- Ger¢eklesen ya da olasi degdisikliklere uyum saglamada gereken
yanitlardir.

2. Planlanan Girisimler

- Hemsirelik girisimleri kullanilarak bireyin uyum saglamasi ve
devam ettirmesi amaglanmaktadir.

C. Hemgirelik Sonuglari

1. Hemsirelik girisimleri ve bu girisimler sonrasi olusan yanitlardir
(4,11,12).

Acik sistem yaklasimi: Neuman, acik sistem yaklasimini
kullanir. NSM'de kisi agik bir sistem olarak tanimlanir. Bu
yaklasimla sistemin sirekli bir devinim icerisinde oldugu
ifade edilmektedir. Neuman'a gore; her sistemde engelleyici
gUgler arasinda dengenin kurulmasi egilimi bulunmaktadir.
Bu engelleyici glclere stresorler adi veriimektedir (6).

Stresorler: Stresorler “zararli ya da yararli” olabilirler.
Neuman'a gore her birey yasami boyunca stresorlere agiktir.
Stresorler sistemin iginde veya disinda bulunabilirler ve (g
gruba ayrilirlar. Bunlar; duruma bagli tepkiler gibi kisinin kendi
icinde olusan i¢ kisisel stresorler, rol beklentileri gibi, bir ya
da birden fazla birey arasinda gelisen kisilerarasi stresorler
ve mali kosullar benzeri bireyin disinda olusan dis kisisel
stresorlerdir.

Temel yapi: NSM bireyi, merkezi cevreleyen bir dizi
halkayla tanimlar. Igteki halka bireyin enerji kaynaklarini
ya da temel hayatta kalma faktorlerini temsil etmektedir.
Beden temel yasamsal nitelikleri iceren (kalitim ve
genetik) yapilardan olusmaktadir. Bu yapi, esnek savunma
hatlari, normal savunma hatlari ve direnc hatlari araciligi ile
stresorlerden korunmaktadir (7).

Esnek savunma hatlari: En dista yer alan cizgili halka
dizisi esnek savunma hatti olarak tanimlanir. Bu dizenekler,
kisinin stresorlere karsi savunma yapisina yardimci olan ic
etkenleri gosterir. Vicudun immin tepkisi, érnek olarak
verilebilir (6).

Normal savunma hatlari: Normal savunma hatti, dista
yer alan boélinmez, parcalanmaz halkadir. Kisinin saglikli olma
durumunu ya da kisinin strdtrdtgu uyum durumunu gosterir
(1). Normal savunma hatlari, bireye temel yaply! ve sistem
bltlnliguinl sdrdirmede stresdrlerle basa ¢ikabilme yetisi
kazandirir ve bu yetenegi sirdirmesine yardim eder (8).

Diren¢ hatlari: Stresorlerin, normal savunma hattina
giris yaptigr durumlarda direnc hatlari aktive olup, temel
yapiyl korur. Direng hatlari bireyin zaman icerisinde 6grendigi
bas etme ydntemleridir. Direng hatlari etkili bir tepki
olusturabilirse sistem kendini diizenlemekte, etkisiz tepkide
ise enerji tikenmekte ve 6lUm gergeklesmektedir (9).

Modelin Varsayimlari

Birey: NSM'ye gore birey, cevresi ile strekli bir
etkilesimdedir. Fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiltirel, gelisimsel
ve spiritliel degiskenler arasindaki iliskiler bireyi olusturur.
Bireyin tim gereksinimleri karsilandiginda istenen saglik/iyilik
haline erisilir. Gereksinimler karsilanamazsa iyilik olumsuz
etkilenebilir.
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Saghk: Modele gore saglk, tim degiskenlerin bireyin
butlnlyle uyum igerisinde olmasidir. Degiskenler arasinda bir
uyumsuzluk yasandigr durumlarda saglik bu uyumsuzluktan
negatif etkilenebilir (5,6).

Cevre: Neuman, cgevreyi, bireyi cevreleyen ve etkileyen
tim ic ve dis faktorler olarak tanimlar. Cevre bireyi
etkileyebildigi gibi, birey de cevreyi etkileyebili. Neuman
cevreyi ic, dis ve yaratiimis cevre olarak tanimlamaktadir.
Bireye ait degiskenler ya da stresorlerden meydana gelen
cevre ic cevre, kisiler arasi cevre olarak tanimlanirken;
bireyin disindaki degiskenler ya da stresorlerden meydana
gelen cevre dis cevredir. Neuman ayrica, bireye ait, kisiler
arasi ve birey disi stresdrlerin olusturdugu cevreyi yaratiimis
cevre olarak ifade eder. Birey, i¢ ve dis gevre arasinda uyumu
saglayarak saghgini strddrar (10).

Hemsirelik: Modele gore, hemsirelik meslegi bireyi
bltlncll bir yaklasimla ele alir. Hemsirelik bakimi tek boyutlu
bir bakim degildir. Bu ¢zelligi ile bireyin dengesini korumasina
yardimci olan koruma girisimleri kavrami ortaya c¢ikar. Bu
kavramin Gc¢ boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar;

- Birincil koruma; esas amac, bireyin degerlendiriimesi ve
stresorlerle iliskili olabilecek risk faktorlerinin tanilanmasidir.
Bu sayede stresorlerle karsilasma riski en aza indirilmis olur.

- [kincil koruma; amac, bireyin stresdrlerle karsilastiktan
sonra olusturdugu yanitin etkilerini azaltmaktir. Bireyin
uyumunun tekrar saglanabilmesi, iyilik durumuna geri
donebilmesi icin, hastaliga iliskin semptomlar goruldikce
uygulanan girisimleri ve tedaviyi icerir.

- Uctinctl koruma; iyilik halinin uzun sureli olarak
strdlrulebilmesi igin kisinin desteklenmesini icerir (8).
Modeldeki kavramlar ve varsayimlar Sekil 1'de gdsterilmistir.

Cevre Hemsirelik
Sues'c‘wle‘r ) Koruma diizeyleri
« bireye ait » * birincil koruma
. k{siler anasi > * ikincil koruma
« bireg digi » * Gigiincil koruma

— Normal savunma hatt
b

BEKLENEN YANITLAR

* Uyumun bazulmasinin dnlenmesi
* Uyumun yeniden saglanmasi

* Uyumun siirdiriilmesi

Sekil 1. Neuman'in Saglik Bakim Sistemler Modeli* (10)
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Olgu Sunumu

Bu calismada, Betty Neuman'in Sistemler Modeli
dogrultusunda hazirlanan hemsirelik sireci, Tarkiye'nin
kentsel bolgesinde bir hastanenin yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan NEK'li bir prematlre yenidoganin bakimina
entegre edilmistir. Calismada bir olgu yer almaktadir.
Hemsirelik sirecinin ilk asamasinda veriler toplanmistir.
Toplanan bilgiler ile hastaya ait veriler, hastanin algiladigi
stresorler, hemsirenin hastayla ilgili algiladigi stresorler
belirlenmis ve veriler dzetlenmistir. Verilerin toplanmasinin
ardindan olguya, NANDA tanilari dogrultusunda on farkl
hemsirelik tanisi konulmus, her bir hemsirelik tanisi igin
beklenen hasta sonuglari, girisimler ve hemsirelik tanisi
sonuglari belirlenmistir (13).

Hastaya Ait Veriler

Verilerin alindigi tarih: 15.01.2018

Adi: Bebek Yaman

Yasi: 38 gun

Cinsiyeti: K

Tibbi tanisi: Prematdrite, Opere NEK

Gestasyonel yasi: 24+6 hafta (Ballard 27 hafta)

Dogum tarihi: 8.12.2017

Dogum tipi: Sezaryen dogum (C/S)

Dogum kilosu: 690 gram

Dogum boyu: 51 cm

Kan grubu: A Rh (=)

Apgar skoru: 6/7

Saghk oykisii: Preeklamptik anne bebegdi olan olgu,
dogumdan sonra solunum sikintisi ile nazal CPAP'ye alinmis,
Fio2 %30'dan %21'e kadar disUlmustlr. PrematuUrite,
RDS o6n tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirimistir.
Hastaneye kabullinde genel durum orta, inlemeli solunum
mevcut olan olguda, 1/6 Gfirdm mevcuttur.

Aile éykiisii: Anne yasi: 30, Ev hanimi, G,P,A K.Y,

Baba yasi: 31, Hurdaci

Annenin hastaliklari: Guatr, anemi, hipertansiyon, idrar
yollari enfeksiyonu, preeklampsi.

Annenin zararli aliskanliklari: Sigara kullanimi (1 paket/
gin)

Laboratuvar Bilgileri

Hemogram/Biyokimya

RBC 3,24 1076/uL (3,5-5,2), hemoglobin 9,1 g/dL (12-
16), hematokrit %26,9 (35-49), I6kosit 6,69 10A3/uL (4-12),
notrofil %37,7 (60-70), PLT 210 10A3/uL (100-400), Na 139
mEag/L (136-145), K 3,36 mEqg/L (3,7-5,5), ALT 12 IU/L (13-45)
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urik asit 1,2 mg/dL (3,03-5,8), CRP 2,13 (<0,5) bilirubin (total)
0,40 mg/dL (0,2-1,2).
Bakteriyoloji

Olguda karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae
(gaita), Klebsiella pneumoniae (batin igi sivi) saptanmistir.

llag Tedavisi

Merosid 1 g/10mL 3x1 40 mg, kolimycin 150 mg/2 mL 2x1
4,60 mg, candisept 2 mg/mL 1x1 5,9 mg, RIF 125 mg/1,5mL
1x1 1 mg, kafesit 20 mg/mL 1x1 0,20 mg, clynomycin 500
mg/10 mL 3xT 15 mg, mycamine 50 mg/5 mL 1x1 10 mg,
TPN 4,3 cc/h.

Hastanin Algiladig Stresorler

NSM'de bireyin algiladigi stresorleri belirlemek igin bazi
sorular yoneltilmelidir. Bu sorular pediatrik hasta grubunda
bakim vericiye de yoneltilebilir. Ancak olgunun bakim
vericilerinin gelmemesi nedeniyle sorular yalnizca Bebek
Yaman'in hemsiresine yoneltilmistir.

Hemsirenin Hastayla llgili Algiladig Stresorler

1. En blytk sorununuzun ne oldugunu ddiistindyorsunuz?

Bebek Yaman'in en blyk fizyolojik sorunu suan ciddi bir
enfeksiyonu olmasi. Bu enfeksiyonu kontrol altina almaya
calisiyoruz. Bir yandan da Bebek Yaman'in kolostomisini ve
insizyon yerini izliyoruz.

2. Bu durum yasam tarzinizi nasil etkiledi?

Enfeksiyonunun olmasi hem kendisini hem de bizi
etkiliyor. Enfeksiyonu nedeniyle ona temas izolasyonu
uyguluyoruz. Bircok koruyucu ekipman kullaniyoruz ona
dokunurken. izolasyondan dolay! onunla dokunsal temas
saglayamiyoruz. Sakinlesmesine yardim etmede dokunma
yontemini uygulayamiyoruz. Bu durumun onun Uzerinde
etkisi oldugunu distntyorum.

3. Daha dnce hi¢c buna benzer bir sorunla karsilastiniz mi?
Karsilastiginiz sorun neydi?

Bebek Yaman daha dnce de sorunlarla karsilasti. Hatta
direkt olarak sorunlu bir yasama dogdu. Ailesi bebek buraya
yatirldigr gidnden beri onu gérmeye gelmedi. Sanirm
gelmeyecek. Bu durumun onun hayatini simdiden etkiliyor
olmasi ¢ok Uzlicl. Biz ona bakim verirken baska bebeklerin
malzemelerinden kullaniyoruz. ClnkU ailesi higbir malzeme
getirmedi.

4. Mevcut sorununuza dayanarak geleceginiz konusunda
ne ddistindirsindiz?

Bebek Yaman'in gelecekte hem fizyolojik hem de
psikolojik sorunlar yasayacagini distntyorum. NEK'inden
dolayi kolostomisi olacak. Kisa barsak sendromu gelisme

riski de var. Bu durumda birden ¢ok kez opere edilmesi
gerekebilir. O bunlarla bas ederken, yaninda ona destek
olacak bir ailesinin olmamasi beni ¢ok Uzuyor.

5. Sorununuzu ¢ozmek igin ne yapiyorsunuz ve ne
yapabilirsiniz?

Sanirim onun ailesiyle ilgili sorununu ¢ézmede ben bir sey
yapamam. Ancak en azindan aile buyukleri gelmis olsaydi
belki onlar anne/babay!i ikna edebilirlerdi.

6. Bakim verenlerin (aile, arkadas ve digerlerinin) sizin igin
ne yapmasini istiyorsunuz?

Bebek Yaman eger olanlarin farkinda olsaydi, ailesinin
yaninda olmasini ve onun zor zamanlarinda destek vermesini
isterdi diye dusUntyorum.

Verilerin Ozetlenmesi
ickisisel faktorler

a) Fizyolojik dzellikler-Sistemlerin incelenmesi
Tablo 2. Olgunun fizyolojik 6zellikleri

Tablo 2. Olgunun fizyolojik 6zellikleri

Yasamsal parametreler | Antropometrik 6l¢iimler

Boy: 35,5 cm (%10-50p)
(Fenton preterm growth chart)

Viicut sicakligi: 36,3 °C

Nabiz: 133/dk Viicut agirligi: 1060 g (%10-50p)

Tansiyon: 65/30 mmHg | Bas ¢evresi: 25,5 cm (%10-50p)

Solunum: 41/dk Viicut Yiizey Alani: 0,12 m?/kg

Fontanel: Anterior fontanel 2x2 cm

Agri: 0 puan (NIPS) ack

Solunum sistemi: Olgu 16.01.2018 tarihinde nazal
entlibasyona alinmistir. Ventilatdér modu CMV. SS: 41/dk, PIP:
24, PEEP: 6, FiO,: 30, IT: 0,30.

Gastrointestinal sistem: Olgu oral beslenememektedir.
Total parenteral beslenme ile beslenmektedir. Diinya Saglik
Orgiti’'niin oral mukozit degerlendirmesine gére grade
0'dadir. Olgu NEK tanisindan dolayi opere edilmistir. Bu
nedenle kolostomisi mevcuttur. Kolostomi torbasi glinde bir
kez degistiriimektedir. Batin yumusak olarak palpe edilmistir.

Genitoiiriner sistem: Olguda genitolriner sisteme
iliskin bir sorun yoktur.

Kas-iskelet sistemi: Hasta kivoz ici mobildir.
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Deri: Insizyon ve stoma etrafinda deri separe. Ginde bir
kez pansumani yapilmaktadir.

Norolojik sistem: Olgunun refleks muayenesinde
glabella, emme, arama, yakalama, adimlama, moro refleksi
mevcuttur.

Uyku ve istirahat: Olgunun gece 11-12 saat, gtindiiz 8-9
saat uyumaktadir.

b)Psikolojik o6zellikler: Olgu kalabalik bir Unitede
bulunmasindan ve tedavi/bakim saatlerinde uyuyor
olmasindan dolayi, kaliteli uykuya sahip degildir. Bu nedenle
laterjiktir.

c)Sosyokiiltirel 6zellikler: Ailesinden/ebeveyninden
uzakta yasamak zorunda. Otuz yasindaki ¢coklu hastalik tanili
annenin ikinci cocugu. Tanisina bagl olarak istenmeyen bir
cocuk.

d)Gelisimsel o6zellikler: Otuz sekiz ginlik prematire
kiz bebek. Erikson’a gore “Temel glvene karsi guvensizlik”
donemi icinde bulunuyor. Bu dénemde bebekler, saglkli
gelisim gostermek icin uyuma, emme ve dolayisiyla temel
glven duygusu gelistirme gereksinimi duyarlar. Bebekler,
glven duygusu olusturabilmek icin ebeveynlerinin bakimina
ihtiyaclari vardir. Temel glivenin desteklenememesi, bebekte
glUvensizligi ortaya cikarr. Piaget'ye gore 0-2 yas donemi
duyusal motor dénemdir. Bebek bu dénemde dis dlnyayi
kesfederken duyularini, reflekslerini ve motor becerilerini
kullanir. Bebek, bu dénemde refleksleri sayesinde uyumunu
gelistirir. Duyusal motor dénemde bebege rahat giysiler
giydirilmeli, diledigince 6zglr sekilde hareket etmesine
izin verilmelidir. Dogumda norolojik sistem gelisimi henuz
tamamlamadigi icin en 6nemli noérolojik fonksiyonlar
reflekslerdir. Reflekslerin normal olmasi norolojik sisteminin
fonksiyonlarinin normal oldugunu gdsterir. Noérolojik sistemin
gelisimi intrauterin donemde baslar ve yasamin ilk dort
yill boyunca sirer. Otonomik sinir sistemi de ndérolojik
fonksiyonlar agisindan 6nemli yer teskil eder. Clinkt ilk
nefes almayi, asit-baz dengesini ve isI dizenlemesinin bir
bolUmUnU gergeklestirir. Sinir sisteminin myelinizasyonu
sefalokaudal-proksimodistal (bastan ayaga-merkezden
perifere) bir yon izler. Ince ve kaba motor becerilerin gelisimi
de bu siraya gore izlenir. Olgunun refleks muayenesinde
glabella, emme, arama, yakalama, adimlama, moro refleksi
mevcuttur. Otuz sekiz glnlik bir bebek Freud'a gére “oral
doénemde” bulunmaktadir. Bu donemde temel haz kaynagi
dil, agiz ve dudaklardir. Agiz yoluyla yapilan islemler ile
enerji bosalir. Freud'a gére emme sadece beslenme amacli
degildir, ayni zamanda haz verici bir aktivitedir. Bu donemde
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bebekler yalnizca en hizli sekilde haz aldiklari duygulara geri
dénmek istegi duyarlar. Bebekler, yalnizca kendi bedenlerinin
farkindadirlar. Uyku, bu dénemdeki bebeklerde baslica
narsistik durumdur (13).

e)Spiritliel 6zellikler: Olgu 38 glnlik prematlre bir
yenidogandir. Spiritlel bir 6zellik gdzlemlenmemistir.

Kisilerarasi faktorler

Olgu enfeksiyon bulastirma riskine ragmen (VRE+,
karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae) yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatmasi dolayisi ile kalabalk bir
ortamda bulunmaktadir. Ancak; olgunun optimum sartlarda
tek kisilik, izolasyon odasinda bakim almasi gerekmektedir.

Dis kisisel faktdrler

Olgu, yenidogan yogun bakim (nitesinde kalabalk
bir hasta ve saglk profesyoneli grubuyla ayni ortamda
bulunmaktadir. Ortamin kalabalik ve yogun olmasindan dolayi
guralta ve isik dlzeyleri yuksektir. Gurilta kaynakh olarak,
olgunun birden ¢ok kez irkildigi gézlemlenmistir.

Hastanin Verilerine Gore Hemsirelik Tanilarn ve
Girigsimleri

Hastanin Verilerine Gére Hemsirelik Tanilari ve Girisimleri
(Bakiniz Tablo 3).

Tartisma

Bu olgu calismasinda, 6zellikle prematlrelerde siklikla
gorllen NEK tanisini almis bir yenidoganin mevcut ve olasi
sorunlarinin ¢éztlmesine iliskin hemsirelik bakim plani yer
almaktadir.

NSM acik sistem odakl bir modeldir. Bu ¢zelligi ile
hemesirelik girisimlerinin holistik bir bakis acisi ile yapilmasini
saglamaktadir. Modelde tim sistemler, parcalar, alt parcalar
ve cevre arasindaki iliskiler tanimlanmistir. Bu sayede
hemsirelik girisimleri uygun bir cerceve ile sunulmaktadir
(15). Model, hemsirelik kavramini buttncdl bir yaklasimla ele
almasi 6zelligi ile bireyin dengesini korumaya yonelik koruma
girisimleri ortaya koymaktadir.

Literatire bakildiginda ise yapilan calismalarda,
Neuman’in Sistemler Modeli'ne gore hemsirelik bakimi ve
yonetimi, farkl tanilarla irdelenmistir.

Unal ve Vural'in (5) calismasinda endometrium kanserli
bir olgunun, Bourdenau ve Dee'nin (16) calismasinda meme
kanserli bir olgunun, Ozkan ve Oztiirk'iin (10) calismasinda
ise pnomoni tanil bir bebegin bakimi kuram cercevesinde
incelenmistir.
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Tablo 3. Hastanin verilerine gore hemsirelik tanilari ve girigimleri

Koruma
yontemi Planlanan girisimler
diizeyi

NANDA hemsirelik Beklenen hasta
tanisi sonuglar

Hemsirelik tanisi sonuglari

- Mekanik ventilatér modu,
baglanti yerleri ve uyumu
degerlendirilir.

- Uygun pozisyon verilir. (30°
semi-fowler)

- Hava yolu acikligi kontrol edilir
Bebegin en iist ve gerekli durumlarda aspire

Mekanik venti!atére bagli diizeyde akciger ikincil edilir. Sekresyonun niteligi
Spontan ventilasyonu koruma degerlendirilir.

siirdiirmede yetersizlik fonksiyonuna yoéntemi

ulasmasi - Monitérizasyon kontrol edilir.
SpO,, FiO, degerleri kontrol
edilir.

- Agiz bakimi verilir.

- Deri ve mukozalar
degerlendirilir.

- Siyanoz yoniinden takip edilir.

Olgu CMV modunda
izlenmektedir. SS: SS: 41/dk,
PIP: 24, PEEP: 6, FiOZ: 30,
IT:0,30.

- Solunum sayisi, derinligi
degerlendirilir ve kayit edilir.

- Her beslenmeden 6nce enteral

. tlpin yeri kontrol edilir.
Enteral beslenme ve ASDIFaSvOnUn Birincil, L
solunum sikintist bagli pirasy ikincil - Beslenme 6ncesi rezidy

Aspirasyon riski énlenmesi koruma m(ji!(lFarlna bakilir ve miktari kayit
edilir.

- Beslenme toleransi
gozlemlenir ve distansiyon
varligi yakindan izlenir.

Solunum sayisi: 41/dk
olarak saptandi. Aspirasyon
yasanmadi. Risk devam ediyor.

- Enfeksiyon ajanina maruz
kalma yoniinden degerlendirilir.

- Yasam bulgulari sik sik takip
edilir.

- Uygun izolasyon yontemleri
Olgunun baslatilir.

laboratuvar - Laboratuvar bulgulari

sonuglarinda Birincil yakindan takip edilir.

ik ; ikincil A
;né;r[r;l);;g;zlszimanln koruma - Uygun deri antiseptidi ile

dizenli olarak pansuman yaplilir.

Organizmanin bulasici
ozelligine bagli
Enfeksiyon bulastirma
riski

- Pansuman yapilirken aseptik
tekniklere uyulur.

- Olgunun hizliyara
iyilesmesinin saglanmasi igin
proteinden zengin beslenmesi
ve bol sivi almasi saglanir.

Bebek Yaman temas
izolasyonuna alindi. Kaltir
sonuglari ve laboratuvar
bulgular yakindan takip
ediliyor.
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Tablo 3. Devami

Olgunun cerrahi
operasyon gegirmesi,
yapilan invaziv islemler,
TPNile beslenme, nazal
entiibasyon ve mekanik
ventilasyon, IV kateterinin
bulunmasi, hospitalizasyon
siirecinin uzamasina bagli
Enfeksiyon riski

Enfeksiyonun
giderilmesi,
enfeksiyon
belirtilerinin

erken donemde
farkedilmesi, alinan
kan-idrar kdlttrinde
tireme olmamasi,
yasam bulgularinin
normal sinirlarda
olmasi

Birincil koruma

- Elyikama ve el dezenfektani
kullanimina 6zen gosterilir.

- Yasam bulgulari takip ve kayit
edilir.

- TUm invaziv girisimlerde
aseptik teknige uyulmasina 6zen
gosterilir.

- Enfeksiyon belirtileri (hipertermi,
hipotermi, kusma, laterji,
beslenme intoleransi, deri

rengi, laboratuvar bulgulari vb.)
gozlemlenir.

- Doktor istemine uygun
antibiyoterapisi uygulanir.

- Laboratuvar sonuglari (l6kosit,
CRP, kan-idrar kltdrd) takip edilir.
- Aspirasyon icin tek kullanimlik
kateterler kullanilir.

- Bakim verilirken bakim igin
kullanilan ekipmanlarin temiz
olmasina dikkat edilir.

- Viicut bakimi temiz alandan kirli
alana dogru yapilir.

Bebek Yaman'in yasam bulgulari
normal sinirlarda seyrediyor.

- Orta akim idrar kiiltlrinde
ireme mevcut (7.12.2017)

(Klebsiella pneumoniae)

Kontrol kiiltirlerde Greme
mevcut degil.

-WBC 12.791073/uL (N)
-CRP 0,3 mg/dL

- Enfeksiyon bulgusu gézlenmedi.
Risk devam ediyor.

Gastrointestinal bolgede
vaskiiler degisime bagli
Gastrointestinal doku
perfiizyonunda etkisizlik
riski

Doku perfiizyonunda
etkisizlik riskinin en
azaindirilmesi ve
komplikasyonlarin
yonetilmesi

ikincil koruma

- Post-operatif donemdeki
olguda barsak fonksiyonlari
yakindan izlenir.

- Barsak sesleri dizenli araliklarla
takip edilir.

- Olgudaki gaz ve defekasyon
yakindan takip edilir.

- Olgu abdomende distansiyon,
rebound bulgulari yoniinden
takip edilir.

- Konstipasyon, diyare takibi
yapilir.

- Bebek Yaman'in barsak sesleri
9/dk olarak 6lcildi. Distansiyon
mevcut dedil. Batin yumusak.
Defekasyon sikligi normal.
Ginde 1 kez kolostomi torbasi
degistiriliyor.

Nekrotizan Enterokolit
operasyonuna bagli
Gastrointestinal kanama
komplikasyonu riski

Komplikasyon riskinin
en aza inmesi ve
kanama yasanmamasi

Birinil, ikincil
koruma

- Gl kanama belirti ve bulgular
yakindan izlenir (bulanti,
hematemez, melena, hematokrit
ve hemoglobin degerlerinde
disme, hipotansiyon, tasikardi,
diyare, konstipasyon)

- Olgunun yasam bulgular
(6zellikle kan basinci ve nabiz) sik
izlenir.

- Olgudaki orogastrik kateter
yakindan takip edilir.

- Laboratuvar bulgulan
(hemoglobin, hematokrit,
eritrosit, trombosit, protrombin
zamani, parsiyel trombin zamani,
kan Gre nitrojeni) yakindan takip
edilir.

- Bebek Yaman'in laboratuvar
bulgulari ve yasam bulgular
yakindan takip edildi. (RBC 3,24
1076/uL (3,5-5,2), Hemoglobin
9,1 g/dL (12-16), Hematokrit
%26,9 (35-49). Olguda
konstipasyon-diyare ya da gis
kanama belirtileri gorilmedi.
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Tablo 3. Devami

Oral alamama ve serum K
degerinde degerlerinde
anomaliye bagli

Sivi elektrolit dengesizligi

Olgunun elektrolit
degerlerinin ve
aldigi-cikardigi sivinin
normal degerlerde
olmasi

ikincil koruma

- Olgunun yasam bulgulari
(6zellikle kardiyolojik
parametreler) yakindan izlenir.

- Olgunun K+ diizeyi yakindan
izlenir.

- Total Parenteral Beslenme
sivisindaki K+ seviyesi yeniden
diizenlenir.

- K+ replasmani tedavisi
yapilacaksa replasman siiresince
elektrolit takibi yapilir.

- Replasmanda IV giris yeri
ekstravazasyon yoniinden izlenir.

- Bebek Yaman'in laboratuvar
serum elektrolit diizeyleri
yakindan takip ediliyor. Serum K+
3,36 mEq/L. Aldigi cikardigi sivi
dengede.

invazif islemler, tespitler,
isiklar, g6z bandi kullanimi,
ani hareketler, giiriiltiye
bagli Bebek davraniginin
disorganizasyonu

Bebegin, stabilite
gostergelerinden artis
gostermesi

Birinil, ikincil
koruma

- Bebekte rahatsizlik gostergesi
olan fasial ve motor tepkiler
degerlendirilir.

- Bebegin kiivozi olabildigince az
ve yavasca acilir. Kiivoze vurma,
tikirdatma vb. hareketlerden
kacinilir.

- Uyarani, gurdltlyd, 1sigi azaltmak
icin kiivoziin Gstd koyu renkli 6rti
ile kapatilir.

- Girisimler sirasinda bebegi
kaldirirken ya da hareket
ettirirken yavasca ve nazikce
midahale edilir.

- Bebege rahatsiz edilmeyecedi
2-3 saatlik kesintisiz dinlenme
periyotlari olusturulur.

- Bebek Yaman'in rahatsizlik
gostergeleri yakindan izlendi.
Tam girisimler nazik ve yavas bir
dokunma ile baslatildi. Uyarani
azaltmak icin kivoz Gizerine koyu
renk ortd ortalda.

Oral alimin olmamasi, TPN
ile beslenmeye bagli Oral
muk6z membranlarda
bozulma riski

Kisinin oral
kavitesinde bitinlik
gostermesi

Birincil koruma

- Olguda orak kavite glnliik olarak
degerlendirilir.

- Dudaklara nemlendirici strdlar.

- Emzik ve biberonlarin temizligine
dikkat edilir.

Bebek Yaman'a giinliik oral bakim
verildi. Diinya Saglik Orgiitii oral
mukozit siniflamasina gore Grade
0'da. Risk devam ediyor.

Yasami tehdit edici bir
hastaliga ve bebegin
hastanede kalmasi
nedeniyle cocugu
kabullenememeye
sekonder olarak, bagliigin
gelismemesine bagli,
Ebeveynlikte yetersizlik

Ebeveyn/primer
bakim vericinin gerekli
ebeveynlik becerilerini
gostermesi

ikincil, Getincil
koruma

- Ebeveynler, bakim verici
rolleriyle ilgili gliclikleri ve
stresorleri paylasmalari igin
cesaretlendirilir.

- Yapilabilecek bebek bakimi
aktiviteleri anne ile birlikte yapilir.
Ebeveynler, cocugun bakimina
katilma konusunda desteklenir.

- Ebeveynlerin cocuktan
beklentileri ortaya cikarilir.
Gercekei beklentiler desteklenir.

- Ebeveynlerin danismanlik
gereksinimi degerlendirilir.

- Anne ve bebegin bagliligini
gelistirmek icin, annenin diizenli
araliklara Gniteye kabuld saglanir.
Kanguru bakimi ve ten tene temas
baslatilir.

- Bebek Yaman'in ailesinin,
bebeklerinin Gniteye yatisindan
sonra onu ziyarete gelmemis
olmasindan dolayi, hemsirelik
girisimleri uygulanamamigtir (14).
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Bu olgu sunumunda ise, olgunun fizyolojik, psikolojik,
sosyokultlrel, gelisimsel, spirittel ozellikleri tim yonleriyle
islenmis ve butincdl bir hemsirelik yaklasimi sunulmustur.
Calismada hastaya ait veriler toplanmis, hastanin ve
hemsirenin algiladigi stresérler belirlenmistir. ¢ kisisel,
kisilerarasi ve dis kisisel stresorlerin de belirlenmesiyle
stresorlere olan yanit dizenlenmesi saglanmistir (15).
Hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin ardindan ise
hemsirelik sonuclari degerlendirilmektedir. Calismada,
NANDA Siniflandirma Sistemine goére uygun hemsirelik
tanilart koyulmus, tanilara uygun koruma yontemleri
ve dlzeyleri belirlenmistir. Tanilara yonelik hemsirelik
girisimlerinin ardindan, hemsirelik sonuclar degerlendiriimis
ve calismadaki bitlnlik saglanmistir (Tablo 3). Bu sayede
olgunun hemsirelik bakim planlarina katki saglayacag!
dasutnilmektedir. NSM'nin gok boyutlu olmasi, modelin saglik
alanindaki bircok profesyonel tarafindan kullaniimasina olanak
saglamaktadir. Hemsirelik uygulamalari ve hemsirelik egitimi
icin uyarlanabilen oldukca anlasilir bir modeldir. Kuramin
hemsirelik girisimlerine entegre edilmesi saglandikca bakim
kalitesinin artacag distntlmektedir.

Sonug

NSM'nin hemsirelik bakiminda kullaniimasi olguya planli
bir hemsirelik bakimi sunulmasini saglar. Boylece optimum
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iyilik haline ulasilmasi, korunmasi ve surdirtlmesi yoluyla
sistemin dengede olmasi saglanir. Neuman'in somutlastiriimis
hemsirelik streci pediatrik bakim icin olduk¢a uygundur.

Etik

Hasta Onayi: Calismada olgunun hemsiresi calisma
hakkinda bilgilendirilmis olup; s6zIlGi onam alinmistir.
Olgunun bakim vericileri olguyu ziyaret etmemektedir. Klinik
sorumlu hemsiresinden bakim vericilerin olguyu hic ziyarete
gelmedigi ve olgunun tedavisi sonrasinda sahiplenilmeyecegi
ogrenildiginden bakim vericilerden yazili onam alinamamistir.
Calismada kullanilan isim olgunun gercek ismi degildir.
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