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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.

Turk Yogun Bakim Dergisi, Emerging Sources Citation Index (ESCI),
Directory of Open Access Journals (DOAJ), ProQuest Health & Medical
Complete, EBSCO Database, British Library, Index Copernicus, Tiibitak/
Ulakbim, Tiirk Tip Dizini, Tiirkiye Atif Dizini, Hinari, GOALI, ARDI,
OARE, J-Gate, IdealOnline, ROOT INDEXING ve Tiirk Medline'da
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tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki rold; kendi galigmalarinin
biitiinligu tizerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.

Abone islemleri

Tirk Yogun Bakim Dergisi, Tiirk Yogun Bakim Dernegi‘'ne {ye olan ve tiim ilgili
dgretim elemanlarina (cretsiz olarak dagitilmaktadir. Derginin tim sayilarina
icretsiz olarak www.yogunbakim.org.tr adresinden tam metin ulasilabilir.
Dergiye abone olmak isteyen kisiler Ttirk Yogun Bakim Dernegi'ne basvurmalidir.
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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), ProQuest
Health & Medical Complete, EBSCO Database, British Library, Index
Copernicus, Tiibitak/Ulakbim Turkish Medical Database, Turkiye
Citation Index, Hinari, GOALI, ARDI, OARE, J-Gate, IdealOnline, ROOT
INDEXING 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.
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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
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YAZARLARA BILGI

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

Hastalar mahremiyet hakkina sahiptirler. Belirleyici bilgiler,
hasta isimleri ve fotograflar, bilimsel olarak gerekli olmayan
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.

Tum yazilar, editér ve ilgili editor yardimeilari 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

Yazmln 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;
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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

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

2) Olgu Sunumlar: Nadir gorilen ve 6nemli klinik
deneyimler sunulmalidir. Girig, olgu ve tartisma bélimlerini
icerir.

3) Editore Mektuplar: Bu dergide yayinlanmis makaleler
hakkinda vyapilan  degerlendirme  vyazilandir.  Editor
gonderilmis mektuplara yanit isteyebilir. Metnin bolimleri
yoktur.

Yazisma Adresi

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

Tirk Yogun Bakim Dernegi

Adres: Innii Cad. Isik Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 Istanbul, Tiirkiye

Tel.: 490212292 92 70

Faks: +90 212 292 92 71

Web sayfasi: www.yogunbakimderg.com

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

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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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

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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Sepsis ve Lipit Metabolizmasi

Sepsis and Lipid Metabolism

6z Sepsis, bilindigi Uzere yogun bakim Unitelerinde sik izlenmekle birlikte mortalite ve morbiditesi
yuksek olabilmektedir. Sepsis, lipit metabolizmasi basta olmak Uzere, karbonhidrat ve protein
metabolizmasinda 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Silomikron, cok dislk dansiteli lipoprotein,
dlsuk dansiteli lipoprotein ve ylksek dansiteli lipoprotein dizeyindeki degisikliklere bagli olarak,
on planda hipertrigliseridemi ve hipokolesterolemi meydana gelmektedir. Lipit metabolizmasinda
gerceklesen degisimler, ayrica ateroskleroz riskini de artirmaktadir. Sepsiste goézlenen
hipertrigliseridemi ve hipokolesterolemi, gercekte akut enflamasyon bulgulari olan ates ve akut faz
reaktanlarinin artisi gibi beklenen bir yanittir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, lipoprotein, sitokin

ABSTRACT Sepsis, as it is known, is frequently seen in intensive care units and may have high
mortality and morbidity. Sepsis causes significant changes in carbohydrate and protein metabolism,
especially in lipid metabolism. It causes changes in chylomicrone, very low density lipoprotein,
low density lipoprotein and high density lipoprotein levels, leading to hypertriglyceridemia and
hypocholesterolemia in the foreground. This change in lipid metabolism also increases the risk of
atherosclerosis. Hypertriglyceridemia and hypocholesterolemia observed in sepsis is an expected
response, such as an increase in fever and acute phase reactants, which are actually signs of acute
inflammation.

Keywords: Sepsis, lipoprotein, cytokine

Giris

Ayrica sepsisin ciddiyeti ile olusan bu metabolik degisikliklerin
siddeti birbiri ile paralel seyretmektedir (2).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2008 yili itibari ile Ulusal

Saglik Istatistikleri Merkezi verilerine gére; 2000 yilina oranla
sepsis birincil tanisi ile hastaneye yatirilan hasta sayisi 2 kat
artarken, yatistan sonra ikincil tani olarak sepsis %70'lere
varan oranlarda artis géstermektedir (1).

Gordlme sikliginin giderek artmasi ve ylksek dizeyde

Sepsis stirecinde hipertrigliseridemi ve hipokolesterolemi
ile “sepsis lipidemisi’ olarak adlandirilan klinik tablo ortaya
cikmaktadir (3), bu durum ateroskleroz olusumuna da destek
olmaktadir (4).

Sepsis lipidemisi ayrica kritik hastanin ciddiyetini gosteren

O6lumcul seyredebilmesi bircok noktadan sepsisin
arastirma konusu olmasina yol acmistir. Sepsis multi-
sistemik bir hastallk olmasi nedeniyle, lipit metabolizmasi
basta olmak Uzere bir takim metabolik degisikliklere neden
olabilmektedir.

Lipit metabolizmasindaki meydana gelen degisiklikler
glukoz ve protein metabolizmasina nazaran, daha komplekstir.

bir biyogdsterge olarak degerlendiriimektedir. Sepsis
esnasinda lokosit artisindan daha sensitif bir belirtec ve
C-reaktif protein (CRP) gibi akut faz cevabinin bir gostergesi
oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir (5,6). Bu derlemedeki
amacimiz, bugline kadar Uzerinde pek durulmayan, sepsisin
lipit metabolizmasinda olusturdugu patofizyolojik slrec ve
bunun klinik yansimasindan bahsetmek olacaktir.
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Sepsis ve Metabolizma

Organizma karsilastigi dismana kars! “"savas ya da kag"’
seklinde yanit gosterir. David Cuthbertson'a goére stres
durumunda metabolik yanit “ebb’” ve “flow" fazi olmak
tizere ikiye ayrilir. Uclincii faz olan “'kronik faz'" ise genellikle
yogun bakim Unitelerinde sik karsilastigimiz hasar sonrasi
(post injury) dénemine denk gelmektedir (1,7). Bu 3 fazin
son yillarda giderek daha iyi anlasiimaya baslanmasi, sepsis
gibi stres durumlarinda metabolik yanitta olan patofizyolojik
slrecin daha iyi anlasiimasina olanak saglamistir.

Sepsiste metabolik olarak en gbze carpan klinik bulgu
hiperglisemidir. Kontrolstiz hiperglisemi sepsisli hastalarda
kotl prognoz ile iliskilendirilmistir. Lipoliz, hepatik glikojenoliz
ve Ozellikle septik sok halinde kas dokusundan salinan
laktatin karacigerde metabolize edilerek glukoz Uretiminde
kullanilmasi baslica hiperglisemi nedenleridir. Ayrica
katekolamin, kortizol, bUylme hormonu Uretiminin anormal
olmasi da insdlin rezistansina yol acarak hiperglisemi
gelisimine destek olur. Cok sayida pro ve antienflamatuvar
sitokinler 6zellikle reseptor duzeyinde etki ederek, insilin
rezistansi olusumuna yardimci olur.

Hiperglisemi, immdin sistem Uzerinde olumsuz etKki
gostererek, kemotaksinin ve fagositozun azalmasina, reaktif
oksijen tirlerinin olusmasina, proenflamatuvar sitokinlerin
[interlokin (IL)-1, IL-6 ve tUmor nekroz faktort (TNF)-alfa
gibi] konsantrasyonunun artmasina ve endotelyal nitrik oksit
saliniminda bozulmaya yol agar. Sonucta konagin enfeksiyonla
mUcadele yetenegine olumsuz etki eder (8,9).

Stres durumunda kontrolsliz katabolizmanin progrese
olmasinin yaninda, anabolizan slreg¢lerin de sekteye ugramasi
s6z konusudur. Azalan protein sentezi ve artan protein
katabolizmasi negatif azot dengesi ile sonuclanarak kaseksi,
sarkopeni ve yogun bakimda kazanilmis glicstzlUge yol acar
(10). Ne yazik ki nutrisyon desteginin yeterince verilmis
olmasi bile bu slreci olumlu sekilde degistiremez (8).

Sepsis ve Lipit Metabolizmasi

Lipitlerin fonksiyon géstermesi ve plazmada tasinabilmesi
icin lipoprotein formunda bulunmasi gereklidir (3).
Lipoproteinler, lipit ve protein icerigine gore; silomikron,
cok dusuk dansiteli lipoprotein (VLDL), disUk dansiteli
lipoprotein (LDL) ve ylksek dansiteli lipoprotein (HDL)
olarak siniflandirilir. Silomikrondan HDL'ye dogru trigliserid
(TG) icerigi giderek azalip, kolesterol icerigi ise artmaktadir.
Silomikronlar, LDL ve intestinal mukozadan lenfatik sistem
araciligr ile plazmadaki lipitlerin transferinde goérev alir. VLDL,
TG'yi karacigerden periferik dokulara transfer ederken,
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LDL kolesterol esterlerini periferik dokulara transport eder.
HDL ise LDL'nin aksi yoninde kolesterol esterlerini hepatik
sisteme yonlendirir.

Enteral beslenme sonrasinda kolesterol emilimi,
spesifik taslyici olan NiemannPick C1-Like 1 araciligiyla
enterositlerden gergeklestirilir. TG emilimi icin ise once
lipolize edilmesi gereklidir. Ortaya ¢ikan serbest yag asidi
(SYA) ise pasif diflizyon veya CD36 gibi spesifik tasiyici
aracihgr ile emilir. Emilimi gerceklesen SYA dolasima
salinabilir ya da periferik dokuda (6zellikle adipoz dokuda)
TG olusumu igin yonlendirilebili. TG icerigi acgisindan
zengin olarak dolasima salinan silomikrondan, lipoprotein
lipaz (LPL) enzimi araciligi ile periferik dokular tarafindan
enerji kaynag! olarak kullaniimak tizere yeniden SYA meydana
getirilebilir. Bu stre¢ cok dinamik olarak islemektedir.

Yapisindan SYA ayrilan silomikron kalintilari ise LDL
reseptorleriyle hepatik sistem tarafindan metabolize edilir.
Hepatositler bu arada ApoB100, TG ve kolesterolden olusan
VLDL'yi meydana getirmektedir. Hepatik sistemden dolasima
salinan VLDL, lipolize ugrayarak LDL"ye donisir. Sonrasinda
LDL reseptorleri tarafindan dolasimdan temizlenmeye calisilir.
Periferik dokudan hepatik sisteme dogru olan kolesterol
transferi ise HDL ve apoA1 tarafindan, scavenger receptor
class B type 1, ATP-binding cassette ve ATP-binding cassette
subfamily G member1 araciligi ile gergeklestirilir (11) (Sekil
1).

Lipit metabolizmasi ve immin sistem arasinda fizyolojik
bir denge s6z konusudur. Birinde meydana gelen anormallik
diger sistemin saglikli calismasini engeller. Terminolojik olarak

Ekstrahepatik sents
1 Gidaalm 3 (sttg:y in)m ez

Kolesterol Ince bagrsak

Trigliseridler POl Periferik dokular .
77N g (D36

> vag siter t( A 4

HMGCoA
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ViDL ]

Safa salgis:

Sekil 1. Normal lipit metabolizmasi

NPC1L1T: Niemann-pick-like 1, VLDL: Cok dustk dansiteli lipoprotein, IDL: Ara
yogunluklu lipoproteinler, LDL: Dusik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiksek dansiteli
lipoprotein, SYA: Serbest yag asidi, LPL: Lipoprotein lipaz, LCAT: Lesitin-kolesterol
asiltransferaz, HMGCoA: 3-hidroksi-3-metil-glutaril-KoA
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literatirde “lipit”" terimi “lipoprotein’ ile esdeger olarak
kullanilabilmektedir. Baslica lipitler; TG, kolesterol esteri ve
serbest kolesteroldir. Birgok reseptor, ligand ve enzimatik
reaksiyon igin kofaktor olarak gorev alan apoliproteinler ise
lipit ve proteinlerden meydana gelir. Enflamatuvar sirecte
onemli yer tutan, baslica lenfositler tarafindan Uretilen 60"tan
fazla IL tanimlanmustir (11). Bunlar igerisinde Uzerinde en ¢ok
durulan; TNF -alfa, TNF-beta, IL-1, IL-6, interferon (IFN)-alfa,
IFN-beta ve IFN-gamadir (1). Literatlrde immuanomediatorler,
metabolizma Uzerindeki etkilerinden dolayi birer metabolik
hormon olarak da degerlendirilmis ve “immuinometabolizma”
terimi ortaya cikmustir. Ornegin; yapilan bir calismada TNF-
alfa’nin inhibe edilmesinin insllinin periferik doku direncini
azalttigr gosterilmistir (11).

Sepsiste lipit metabolizmasinda meydana gelen temel
degisiklik; lipopolisakkarit yapidaki bakteriyel endotoksinlerin,
lipit metabolizmasinda 6nemli yer teskil eden lipoproteinleri
ndtralize etmesidir. Bu sadece lipit, protein ve lipoprotein
metabolizmasinda anormalliklere yol agmaz ayrica; obezite,
kronik kalp yetersizligi, kronik bébrek yetersizligi, ateroskleroz,
metabolik sendrom gibi hastaliklarin da patofizyolojisinde rol
oynar (6).

LPL enzim aktivitesinin baskilanmasi, adipoz doku
lipolizi, hepatik yag asit sentezi artisi ve VLDL'nin klirensinin
azalmasi neticesinde olusan VLDL dUzeyinin artisi meydana
gelen hipertrigliserideminin baslica sebeplerindendir (11).

Patofizyolojik slrecin baslamasinda rol oynayan
ilk etmen; Gram pozitif bakterilerin hlicre duvarinda
yer alan "lipoteikoik asit” ve Gram negatif bakterilerin
hicre duvarinda yer alan “lipopolisakkarit’ yapidir
(12). Lipoproteinlerin lipopolisakkaritlere baglanmasi,
lipopolisakkaritin neden oldugu sistemik enflamatuvar
yanit dizeyini azaltmaktadir (13). Tavsanlar Uzerinde
yapilan bir calismada HDL verilen hayvanlarin bakteriyemi
ve soka karsi daha direncli oldugu izlenmistir (14). Yapilan
baska bir calismada ise, endotoksin veriimesinden 2 saat
sonra hepatik TG Uretiminde %50'ye kadar artis tespit
edilmistir (15). Lipit metabolizmasinda meydana gelen bu
surecin, enflamasyonun baslangiciyla birlikte 2 saat iginde
basladigl ve en az 24 saat boyunca devam ettigi gdzlenmistir
(16,17). Yine yapilan bir calismada endotoksine glukoz ve
adipoz doku lipolizinden kaynaklanan yag asidi cevabinin
bifazik oldugu, ilk 12 saatte hipoglisemi ve esterlesmemis
yag asit diizeyinin arttigi, ikinci 12. saatte ise hiperglisemi
ve esterlesmemis yag asit dlzeyinin azaldigi izlenmistir.
Dolayisiyla ilk 12 saatte hipertrigliserideminin daha belirgin

oldugu, normal dlzeyinden yaklasik 6,8 kata kadar artis
gosterebildigi ifade edilmistir (3).

Sepsiste akut faz cevabinin yansimasi olarak “sepsis
lipidemisi’* ortaya ¢ikmaktadir. Daha dnce de belirtildigi gibi
burada kastedilen esas mekanizma VLDL'den kaynaklanan
TG artisidir (3). Lipopolisakkaritler oncelikli olarak HDL
sayesinde notralize edilmeye calisilirken, endotoksemi
dlzeyinin artmasiyla birlikte HDL serum dlzeyi azalarak,
VLDL dulzeyi artmaya baslar. Bakteri hticre duvarinda yer alan
lipopolisakkaritin nispeten dislk dozlarinda; adipoz doku
lipolizi, hepatik yag asit oksidasyonunun slprese olmasi ve
hepatik yag asit sentezinin artmasinin sonucu olarak VLDL
dretimi artar (18). Normal kosullar icerisinde de karacigere
alinan yag asit dlzeyi arttikga VLDL, yani serum TG duzeyi
artacaktrr. Lipopolisakkaridin yUksek dozlarinda ise LPL enzimi
aktivitesinin stprese olmasina bagli olarak TG katabolizmasi
gerceklesemez ve yine serum TG dlzeyi artar. GorGldigu gibi
bakteriyeminin hafif ya da ciddi olmasi, nihayetinde serum
TG dlzeyinin artmasina yol acacaktir (12). Sitokinlerin TG
metabolizmasi Uzerine etkileri kompleks olmakla birlikte nihai
sonuc hipertrigliseridemi lehinedir. Ornegin; TNF-alfa, TNF-
beta, IL-1, IL-6, IFN-alfa, trombosit aktive edici faktér hepatik
TG Uretimini artinirken, 1L-2, IL-4 ve IFN gama TG Uretimini
artirmaz (12). Enflamasyona yol agan baska bir faktér olmasa
da, izole hipertrigliserideminin kendisi de proenflamasyonla
iliskilidir. Hipertrigliseridemi ile CRR IL-6, IL-8, Monocyte
Chemoattractant Protein-1 ve TNF-alfa dlzeyi artar (11).

Literatlrde, hipokolesterolemi ile ilgili calismalar ilk
olarak 1920 vyillarin baslarinda bildirilmistir. Bu calismalarda
Ozet olarak, tlberkilozlu hastalarin ates periyodunda genel
durumu “cok kotl'" olarak ifade edilen donemde serum
kolesterol dlzeylerinin cok dUstk oldugu bildirilmistir (7).
Ancak o donemden gunimuze kadar, 6zellikle son vyillarda
bu konu ile alakall ¢cok fazla calismaya rastlamak mumkadn
degildir. Belki de bunun en blyUk nedenlerinden biri,
hipolipideminin hiperlipidemi kadar klinisyenler tarafindan
dikkat cekmemesidir.

Hipokolesteroleminin eriskin yas grubunda
olan etiyolojik sebepleri arasinda basta sepsis ve
malabsorbsiyon olmak tzere; malignite, hipertiroidi, kronik
karaciger hastaliklarl ve statin gibi antihiperlipidemik ilaglar
sayllabilir (5). Hastanede yatan hastalarda hipokolesterolemi
prevalansi %0,5-6,2 arasinda degismekte ve erkeklerde daha
ylUksek oranda izlenmektedir. Bu durum hastanede yatis
slirecinin uzamasi ve yeniden hastaneye yatis orani artisi ile
iliskilidir (2). Hipokolesterolemi, doku duzeyinde 6zellikle
serebral kortekste kolesterol diizeyinin azalmasina yol acar.
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Bu durum néroenflamasyona giden slrecin tetikleyicisidir
ve klinik olarak deliryum benzeri semptomlarin nedeni
olarak gosterilmistir (11). Son vyillarda Gzerinde durulan
“ketojenik diyet”" epilepsi basta olmak Uzere noérolojik
bozukluklarin tedavisinde énemli yer alabilir (19).

Yogun bakim Unitelerinde yatan kritik hasta ve
postoperatif hasta grubunda, hipokolesterolemi ile artmis
mortalite iliskisi Gzerinde durulmasi, klinisyenler icin
durumun ciddiyetini gostermektedir (5). Ayrica yapilan
calismalarda etnik ve irksal farklihgr g6z ardi etmemek
gerekir. Clnkd, Uzak Dogu Ulkeleri gibi diyet aliskanlig
olarak az lipit tketimi olan yerlerde, bati Ulkelerine nazaran
serum TG ve HDL dizeyleri daha disUk bulunmustur (20).

Bakteriyel endotelinde yer alan LPS’lerin kolesterol
biyosentezinde anahtar basamak olan skualen enzim
sistemini baskilamasi sonucu hipokolesterolemi meydana
gelir. Burada kolesterol ve skualen dizeyi azalirken, mevalonat
metabolitlerinin serum dlzeyi artmaktadir (11).

Hayvanlar Uzerinde yapilan bir calismada, HDL'nin
yapisinda bulunan Apo A-l'in azaltilmasi farelerin septik
kosullara daha duyarli olmasina ve LPS nétralizasyonunda
disUk kapasiteye sahip olmasina yol agmistir. Casas ve
ark. (14) yogun bakimda yatan hastalarda Apo A-l dlzey
diskligu ile sistemik enflamatuvar yanit arasinda yakin iliski
gostermistir.

intraabdominal sepsisli hastalarda total kolesterol
dUzeyinin postoperatif 7. glinde, 61 mg/dL'den yiksek
olmasl, sagkalimda artis ile iliskilendiriimistir. Ayni hasta
grubunda preoperatif hipokolesterolemi belirgin mortalite
artisina yol agmistir. Hastalarda hipokolesterolemi dizeyi
kadar, postoperatif ddnemde bu slrecin persistan devam
etmesi de cerrahi komplikasyon ve azalmis sagkalim ile
iliskilendirilmistir (21).

Hlcre membraninin énemli bir kismini (%44'Gn0) lipitler
olusturmaktadir. Hipokolesterolemi durumunda endotel frajil
hale geldiginden, intrakraniyal kanama basta olmak Uzere
(22) hemoliz ve anemiye yatkinlik artmaktadir (5). Steroid
hormonlarinin sentezinde kolesterol énemli bir basamak
teskil ettiginden, hipokolesterolemi durumunda 6zellikle stres
hallerinde yeterli kortizol artisi olamayacagi dustnulmektedir
(23,24). Hipokolesteroleminin; kritik hastanin ciddiyetini
goOsteren bir markir, sepsis esnasinda |6kosit artisindan
daha sensisitif bir belirtec ve CRP gibi akut faz cevabinin
bir gostergesi oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir
(5,6). HIV infeksiyonunun asemptomatik fazinda baslayan
hipokolesteroleminin, hastaligin semptomatik olmasiyla
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birlikte daha ciddi dizeylere geriledigi tespit edilmistir (5).

Epidemiyolojik calismalarda, total kolesterol dizeyinin
130 mg/dL'den dustk olmasi altta yatan etiyolojik sebep
ne olursa olsun mortaliteyle birebir iliskilendirilmistir.
Ayrica postoperatif septik komplikasyon oraninin total
kolesterol dizeyi 105 mg/dL'nin altinda olan hastalarda
daha fazla oldugu tespit edilmistir (25). Cesitli calismalarda;
pnomosepsis (26), intraabdominal sepsis (27), febril ndtropeni
(28) ve tuberkllozlu hasta (5) grubunda hipokolesterolemi ile
sagkalimda azalmanin iliskili oldugu gésterilmistir. Ayni sekilde
hematolojik maligniteler ve solid organ malignitelerinde de
mortaliteyle serum lipit dlzeylerindeki disUklik arasinda
anlamli iliski bildirilmistir (29).

Sepsis lipidemisinin; instlin, kortizol ya da katekolamin
gibi hormonal yolak (14) ve hastanin enteral beslenmesi ile
iliskisiz oldugu séylenebilir (30).

Enflamasyon ve lipit metabolizma patofizyolojisi
arasinda diger onemli mediyatdrlerden biri de son
yillarda populer olmaya baslayan toll like receptor-4 (TLR-
4)'dir. Stella ve ark. (11) fareler Uzerinde yaptiklari bir
calismada, TLR-4 mediyatorinl azaltarak, ylksek lipit icerikli
beslenmeden sonra bile enflamatuvar sitokin dizeyinin
artmadigini gostermislerdir. Sonrasinda yapilan calismalarda
da TLR-4 slpresyonu ile enflamasyonun baskilandigl ve
insilin direncinin azaldigi tespit edilmistir (11).

Sepsis, Lipit ve Ateroskleroz Birlikteligi

Karacigerde sentez edilen, gunluk klinik pratikte sik
kullanilan akut faz belirteclerinden biri olan CRP; VLDL
ve LDL ile olan iliskisi nedeniyle ateroskleroz gelisiminde
rol oynamaktadir. Yiksek diizey CRR koroner arter hastaligi
icin bagimsiz bir risk faktorl olarak izlenmistir. Okside
LDL ve fosfolipite baglanan CRF ateroskleroz olusumunda
temel rol oynayan kopUk hicre formasyonunun olusumunu
destekler (12). Proaterojenik olarak yaygin bilinenin aksine,
sadece LDL kolesterol degil, ayni zamanda TG'den
zengin lipoproteinler de suclanmaktadir (31-33). TG icerigi
acisindan zengin olan VLDL bu noktada 6nem tasir. VLDL;
LDL reseptorleriyle yakin iliskide bulunmakla birlikte
kopuk hicre olusumunda da énemli rol oynar (12). Bu
sebeple hipertrigliseridemi tablosuna yol acan sepsis gibi
durumlarda, ayni zamanda ateroskleroz gelisimi de s6z
konusu olabilmektedir.

LDL serum diizeyinin sepsis sirasinda azalmasiyla birlikte,
LDL metabolizmasindaki birtakim degisiklikler ateroskleroz
olusumunu destekler. Ornegin; HIV hastalarinda plazma LDL
dlzeyi ile birlikte LDL hacminin azalmasi da s6z konusudur.
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Normal LDL molekdltiinden daha kiguk olan bu partikdller, LDL
reseptoriine daha dusuk afiniteye sahiptirler. Ayrica normal
LDL molekdulleri gibi algilanip metabolize edilemediklerinden
yasam streleri uzundur. Bu nedenle bu kictk hacimli LDL'ler
normal LDL molekllinden daha aterojenik etkiye sahiptir (4).
Ustelik bu LDL molekiilleri endotel bariyerinden daha etkin
bir sekilde gecerek vaskdler yapidaki proteoglikanlara daha
kolay baglanir (12). Bu klcUk molekdller ayrica oksidatif
modifikasyona normal LDL'den daha duyarlidir. Bu durum
da aterosklerozun temel patofizyolojisini olusturan, 6zellikle
makrofajlarda kolesterol birikimiyle sonuglanan bir seyir izler
(34). Sepsis esnasinda serumda dolasan mevcut LDL'nin
daha aterojenik olmasinin diger gerekcesi ise yapisinda
sfingomyelin, seramid ve glukozilseramid gibi diger lipit
formlarinin da zengin oranda bulunmasidir (35).

In vitro yapilan calismalarda IL-1 beta, TNF-alfa ve
IL-6 ile LDL iliskisi hicre duzeyinde gdsterilmistir. Bu
molekdllerin, makrofajlar tarafindan okside LDL'nin
alinmasini ve okside edilmesini destekleyerek, kopulk
hicre olusumunu hizlandirdigr ve buna ilaveten HDL
dlzeyini azaltarak ateroskleroz gelisimine yol actigi tespit
edilmistir (11).

Kisacasi; enflamasyonda LDL kolesterol dizeyinin
azalmasina ragmen koroner arter hastalgi riski artmaktadir.
Hipokolesterolemiye ragmen az da olsa slrekli devam eden
bir enflamasyon, lipoprotein fraksiyonlarinda anormalliklere
yol acarak ateroskleroz riskini artirmaktadir (11). HDL
enflamasyon sirasinda antioksidan 6zelligini kaybederek
pro-oksidan ve pro-aterojenik yapiya dontsur. Bu durumun
en 6nemli gerekgelerinden biri; periferik dokudan hepatik
sisteme olan kolesterol transferinin LCAT enziminin slprese
olmasi neticesinde gerceklesmemesidir (36,37). HDL;
aslinda dogal immn sistemin bir parcasidir. LPS'yi notrolize
ederek, LPS'nin indlkledigi enflamatuvar cevabi slprese
eder ve bakterilerin ve onlarin toksik metabolitlerinin etkisiz

hale getirilmesinde 6nemli rol oynar. Benzer sekilde, HDL'nin
major apoliproteini olan Apo A1 de T hicre aktivasyon ve
proliferasyonunu baskilamaktadir (11). De Nardo ve ark. (38),
makrofajlarin HDL ile inklibasyonunun, negatif bir transkriptor
regUlatdr olan activating transcription factor 3 ekspresyonunu
onemli olglde artirdigini ve boylece makrofajin TLR-4
aracili aktivasyonunu 6nleyerek enflamasyonu azalttigini
bildirmislerdir (38).

Endotoksemi sirasinda lipoproteinler immun sistem
agisindan yasamsal rol oynamaktadir. Bakteriyemi sirasinda
serum lipopolisakkarit diizeylerine oranla yaklasik 10 ila 1000
kat daha fazla lipoprotein konsantrasyonu artabilse de sepsis
sirasinda bu bazen sagkalima olumlu etki olusturamayabilir.
Lipoprotein/lipopolisakkarit orani arttikca lipopolisakkaritlerin
zararl etkileri tolere edilmeye calisilir (11).

Sonug

Sepsiste tespit edilen, hipertrigliseridemi ve
hipokolesterolemi gercekte akut enflamasyon bulgulari olan
ates ve akut faz reaktanlarinin artisi gibi fizyolojik bir yanittir.
Sepsisli hasta grubunda SOFA ve APACHE-II skorunun
yaninda lipit dlzeylerinin de degerlendiriimeye alinmasi
sagkalim acisindan belirleyici olabilir.
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Eye Problems, Eye Care and Ocular Awareness in
Stage 3 Intensive Care Unit

Bir 3. Basamak Yogun Bakim Unitesinde Gz
Problemleri, G6z Bakimi ve Okiiler Farkindalk

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the eye problems and risk factors
encountered by patients in intensive care units and to evaluate the eye care awareness of
healthcare workers in these units.

Materials and Methods: In this study, 186 eyes of 93 patients without ophthalmological
consultations were examined prospectively and observationally. The patients were evaluated for
dry eye, hypertonic solution use, eyelid/eyelash hygiene, blink reflex, corneal pathology and eye
care consultations. The ventilation type, length of hospitalization, Glasgow Coma scale score and
sedation status were also evaluated. The presence of dry eye was evaluated according to gender,
ventilation type, hypertonic solution use, Glasgow Coma scale score and hospitalization diagnosis.
Additionally, patients were evaluated according to the risk factors of corneal pathologies.

Results: The mean age of the patients was 63.53+22.06 (18-96) years and male/female ratio was
51/42. The mean length of hospitalization was 42.19+92.73 (7-203) days and the mean Glasgow
Coma scale score was 9.35+4.34. Dry eye was detected in 30 (32.3%) patients. A higher rate of
dry eye was detected in the mechanically ventilated and sedated patients, but the difference was
not statistically significant (p=0.243 and p=0.384). Various corneal disorders were detected in 18
patients (19.35%). The sedation rate and length of hospitalization were higher in these patients,
but the difference was not statistically significant (p=0.66 and p=0.126). However, Glasgow Coma
scale score was significantly lower (p=0.027). The eyelid hygiene was adequate in 78 patients
(83.9%) and inadequate in 15 patients (16.1%). Ophthalmological consultations were required for
29 patients (31.2%), but only 11 (37.9%) of these patients received consultations. Of 18 patients
who were not consulted, 11 had punctate corneal epithelial defects, four had purulent conjunctivitis
and three had keratitis.

Conclusion: Eye disorders are quite common in intensive care unit inpatients. Increasing eye care
awareness by providing eye care training to healthcare professionals focused on maintaining these
patients’ vital functions will help prevent the emergence of eye diseases.

Keywords: Awareness, dry eye, eye care, intensive care unit, keratopathy

6z Amac: Yogun bakim Unitesindeki hastalarda karsilasilan géz problemleri ve risk faktorlerini tespit
edip bu Unitelerdeki saglik calisanlarinin géz bakimi farkindaligini degerlendirmek.

Gereg ve Ydntem: Calisma kapsaminda 93 hastanin 186 gzl oftalmoloji konstltasyonu talep
edilmeden gozlemsel prospektif olarak incelendi. Hastalar kuru géz, hipertonik soltisyon kullanim,
g0z kapag/kirpik hijyeni, goz kirpma refleksi, korneal patoloji, goz bakimi ve oftalmoloji konstiltasyonu
ihtiyaci agisindan incelendi. Ayrica ventilasyon tir(, yatis stresi, Glaskow Koma skalasi ve sedasyon
durumuna gore degerlendirildi. Kuru goz varligi cinsiyet, ventilasyon tipi, hipertonik ¢ozelti kullanimi,
Glasgow Koma skalasi skoru ve hastaneye yatis tanisi acisindan degerlendirildi. Hastalar ayrica
korneal patolojilerin risk faktorlerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 63,53+22,06 (18-96) yil, erkek/kadin orani 51/42 idi. Yatis sUresi
42,19+92,73 (7-203) gln olup Glaskow Koma skalasi 9,35+4,34 idi. Hastalarin 63'tnde (%67,7)
kuru g6z saptanmazken 30 (%32,3) hastada kuru géz saptandi. Mekanik ventilasyon yapilmis ve
sedatize edilmis hastalarda daha ylksek oranda kuru goz saptandi ancak fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,243 ve p=0,384). On sekiz hastada (% 19,35) cesitli korneal bozukluklar
saptandi. Bu hastalarda sedasyon orani ve yatis slresi daha yiksek saptandi fakat fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,66 ve p=0,186). Ancak Glaskow Koma skalasi anlamli sekilde distkti
(p=0,027). GOz kapagi hijyeni 78 (%83,9) hastada yeterli iken 15(%16,1) hastada yetersizdi.
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Hastalarin 29'unda (%31,2) cesitli g6z bozukluklari sebebiyle oftalmolog goriisi gerekli idi ancak bu hastalarin sadece 11'ine (%37,9) konsliltasyon talep
edilmisti. Konsulte edilmemis 18 hastanin 11'inde punktat tarzda kornea epitel defekti, 4 hastada purilan konjonktivit, 3 hastada keratit mevcuttu.
Sonug: Goz bozukluklari, yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda oldukca sik gorilmektedir. Hastanin yasamsal fonksiyonlarini diizeltmeye odaklanmis
saglik calisanlarina goz bakimi konusunda egitim verilerek goz bakim farkindaliginin artirilmasi bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemeye katki saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Farkindalik, kuru goz, géz bakimi, yogun bakim Unitesi, keratopati

Introduction

When using the multidisciplinary approach to preventing
the development of ocular disorders, eye care is of great
importance for patients being treated in intensive care
units (ICUs). These patients have increased risks for dry
eye, corneal epitheliopathy, superficial corneal abrasions,
chemosis, conjunctivitis, keratitis, corneal ulcers and corneal
perforations. (1). Normally, the regular eyelid movements,
intact corneal epithelium, adequate and functional tear
production and conjunctival tissue immune functions
that should exist in ICU patients may be impaired by the
effects of certain preparatory risk factors. ICU patients can
experience reduced or non-functional tear production (due
to a fluid-electrolyte imbalance), decreased tear immunity,
the lack of a blink reflex (due to sedation or neuromuscular
blocking agents), decreased corneal reflexes, increased
contamination risks and difficulty expressing themselves
(due to mechanical ventilation). Unfortunately, may healthcare
personnel do not recognize ocular disorders early, and they
may even be ignored (1-4).

In ICU patients, ocular surface disorders usually occur
within 48 hours to 1 week after hospitalization (5), and
prolonged hospitalization and sedation can increase the
risk of developing corneal damage (2). In previous studies,
the corneal damage rates have ranged from 3.3% to 22%,
but this rate could reach 60% in patients who have been
sedated for longer than 48 hours (5,6).

The aim of this study was to determine the risk factors
for eye disorders in patients that were being treated and
followed up in the ICU. These patients were also examined
in terms of whether or not routine eye care was performed
effectively, as well as whether an ophthalmologist was
consulted when needed. In this way, the healthcare
personnel were evaluated with regard to their awareness of
the ocular system.

Materials and Methods

Our prospective and observational study was carried
out between September 2018 and January 2019 at the

Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital
Intensive Care Clinic in Turkey, which is a 3" stage centre
with 37 beds. Ethics committee approval was received for
this study from the ethics committee of Health Sciences
University Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research
Hospital (2018/193).

Patients older than 18 years of age without any histories
of eye diseases who were treated and followed up for more
than one week were examined in their beds without waiting
for ophthalmological consultation requests. The following
information was obtained from each patient: age, sex, reason
for hospitalization (internal/surgical), hospitalization duration,
ventilation type (spontaneous, continuous positive airway
pressure or intubation), Glasgow Coma scale score, sedative
or neuromuscular blocking drug treatment and intravenous
hypertonic solution treatment on the day of examination
(20% mannitol and 3% NaCl).

All of the patients were observed by the same
ophthalmologist with regard to their blink reflexes and
eyelid/eyelash hygiene. Those patients with corneal and
conjunctival redness and secretions were noted in favour
of eye hygiene insufficiency. A detailed anterior segment
examination was performed to determine the presence of
punctate keratopathy, corneal erosion, conjunctival chemosis,
conjunctivitis and keratitis via direct ophthalmoscopy (Heine,
Germany). The presence of punctate keratopathy and/or
corneal erosion was assessed using fluorescence under a
blue filter. A Schirmer | test was used to evaluate the basal
and reflex tear production. This test was conducted without
local anaesthesia, and special filter paper was placed on
the external side of the eye. After 5 minutes, the amount
of wetness on the filter paper was measured in millimetres.
Less than 10 mm was considered to be dry eye, while 10 mm
or more was considered to be normal. Each patient was also
evaluated with regard to their need for an ophthalmological
consultation.

Statistical Analysis

All of the data were recorded using the Statistical Package
for the Social Sciences for Windows (version 16; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). The categorical variables were presented
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as the mean = standard deviation (min-max), but in some
cases, they were shown with the n (%). An independent
t-test was used for the comparisons between two groups
of numerical variables, and a chi-squared test was used to
compare the categorical variables between two or more
groups. A p value of <0.05 was considered to be statistically
significant.

Results

This study included 186 eyes of 93 patients. The
demographic data, including the age, sex, reason for
hospitalization, hospitalization duration, ventilation type,
Glasgow Coma scale score, hypertonic solution use,
eyelid/eyelash hygiene and blink reflex, are summarized
in Table 1. The cerebrovascular event was the most
common cause of internal disease in 19 patients
(32.8%) and trauma was the most common cause of
surgical disease in 14 patients (40%). Sedation was
the most common cause of a blink reflex disruption.
Although dry eye was not detected in 63 patients (67.7%),
it was detected in 30 (32.3%) patients. WWhen the patients
were evaluated according to their gender, ventilation
type, hypertonic solution use, Glasgow Coma scale score
and hospitalization diagnosis, no statistically significant
differences were observed between the groups (p=0.840,
p=0.243, p=0.781, p=0.384 and p=0.88, respectively). The
results are summarized in Table 2.

The patients were also evaluated with regard to their
eyelid and eyelash hygiene. Although 78 (83.9%) of the
patients had adequate eyelid and eyelash hygiene, 15
(16.1%) patients exhibited inadequacies. The mean Glasgow
Coma scale score of the group with adequate eyelid/eyelash
hygiene was 9.33+4.43, and it was 9.46+3.98 in the
inadequate eyelid/eyelash hygiene group. The hospitalization
periods were 72.80+80.02 days in the group with insufficient
eyelid/eyelash hygiene and 36.31+76.88 days in the other
group. Although the hospitalization mean duration was longer
in the patients with insufficient eyelid/eyelash hygiene, the
difference was not statistically significant (p=0.164).

We observed that routine eye care was not adequate for
all patients in our study. A normal saline solution was used
to maintain eyelid/eyelash hygiene in some patients. The
presence of conjunctival chemosis, redness, secretion was
ignored and the ocular surface was not completely closed in
patients with inadequate blink reflex.

Turk J Intensive Care 2020;18:70-7

In our study, 39 (20.97%) patients had inadequate eye
blink reflexes. The most common causes were sedation,
neuromuscular blocking drug use, general disorders and
neurological pathologies. In 16 (41%) of these patients, the
eyelid was covered with a bandage with a topical antibiotic
pomade, and in 10 (25.6%) patients, the closure was made
with artificial tear drops or a gel. Although 7 (18%) of the
patients were treated with topical antibiotics without
closures, 6 (15.4%) patients had no closures or topical
applications. Moreover, the results showed that the eye
closures were not performed in such a way that the ocular
surface was completely closed. In those patients who did
not receive ophthalmological consultations, the closure was
not made with topical antibiotic pomade, and artificial tear
and gel applications were not performed.

Table 1. Demographic data and clinical characteristics of the
patients.

Age (years) (mean + SD) (range) 63.53+22.06 (18-96)
(n=93)

Gender (male/female), (n/%

93) (male/ ) (0/%) 51 (54.8%)/42 (45.2%)
n='

Cause of ICU admission
(Non-surgical/surgical), (n/%)

(n=93) 58 (62.4%)/35 (37.6%)

length of ICU stay (days) (mean +SD)

42.19192.73 (7-203)
(range) (n=93)

Ventilation type
Intubation 43 (46.2%)
29 (31.2%)

21 (22.6%)

Spontaneous
Non-invasive cpap
(n=93), (n/%)

Glasgow Coma scale score
(mean +SD)

9.35+4.34
(n=93)

Use of intravenous hypertonic solution
(-/+), (n/%)

(n=93) 76 (81.7%)/17 (18.3%)

Eyelid/eyelash hygiene
(adequate / inadequate)

(n=93), (n/%) 78 (83.9 %)/15 (16.1%)

Blink reflexes
Normal/abnormal
(n=186), (/%)

147 (79.0%)/39 (21.0%)

SD: Standard deviation, results are denoted as ‘number(percent)’ of subjects




Onciil and Yektas. Eye Problems, Eye Care and Ocular Awareness in a Level 3 ICU 73

The presence of corneal pathologies was also determined
in these patients. In 75 (80.65%) of the patients, no corneal
pathologies were detected; however 18 (19.35%) patients
did exhibit various corneal pathologies. The most commonly
seen corneal pathology was punctate keratopathy, which
was seen in 11 (61.1%) patients. When these patients
were evaluated according to their sedation status and
hospitalization duration, the sedation rate was higher and the
hospitalization duration was longer in the corneal pathology

group, but there were no statistically significant differences
between the groups (p=0.66 and p=0.186, respectively).
However, the Glasgow Coma scale score was statistically
significantly lower in the patients with corneal pathologies
(p=0.027) (Table 3).

Ophthalmology consultation was not requested for
all patients in need. In our study, all of the patients were
examined without any consultation requests. In this way,
we aimed to have an idea about the ocular awareness

Table 2. Schirmer's test results of the patients

Schirmer’s test (mm)
p value
Normal / Dry Eye
Schirmer’s test (mm)
Normal
63 (67.7%)
Dry eye
30 (32.3%)
(n=93), (%)
Gender
Male (n=51), (%) 35 (68.6%)/16 (31.4%) p=0.840*
Female (n=42), (%) 28 (66.6%)/14 (33.4%)
Ventilation type
Intubation (n=43), (%) 26 (60.4%)/17(39.6%)
Spontaneous (n=29), (%) 23(79.4%)/6 (20.6%) p=0.243*
Non-invasive Cpap (n=21), (%) 14 (66.7%)/7(33.3%)
Use of hypertonic solution
() (n=76), (%) 51 (67.1%)/25 (32.9%) p=0.781*
(+) (0=17), (%) 12 (70.6%)/5 (29.4%)
Glasgow Coma scale score
Sedatized (n=17), (%) 10 (58.9%)/7 (41.1%) p=0.384*
Non-sedatized (n=76), (%) 53(69.7%)/23 (30.3%)
Cause of ICU admission
Non-surgical (n=58), (%) 44 (75.9%)/14(24.1%) p=0.088*
Surgical (n=35), (%) 19 (54.3%)/16(45.7%)

mm: millimeter, *: Chi-square test, Results are denoted as ‘number (percent)’ of subjects

Table 3. Sedation statuses, length of ICU stay and Glasgow Coma scale scores of the patients with or without corneal disorders

Corneal disease (-) Corneal disease (+)
p value

(n=75) (n=18)
Sedatized (n=17), (%) 11(64.7%) 6 (35.3%)
Non-sedatized (n=76), (%) 64 (84.2%) 12 (15.8%) p=0.66*
Length of ICU stay (days)

35.31£79.90 65.81+£89.17 p=0.186**
(mean + SD)
Glasgow Coma scale score

9.84+4.23 7.33+4.28 p=0.027**
(mean £ SD)

SD: Standard deviation, *: Chi-square test, **: independent t-test, results are denoted as ‘number(percent)’ of subjects
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of health workers. In 29 (31.2%) of the 93 patients, an
ophthalmologist’s opinion was required due to various eye
disorders, but only 11 (37.9%) of these patients underwent
consultations. Eleven of the 18 unresponsive patients had
punctate corneal epithelial defects, 4 patients had purulent
conjunctivitis and 3 had keratitis.

Discussion

An ICU inpatient’s normal rhythmic eyelid movements,
intact corneal epithelium, adequate and functional tear
production, hygienic eyelid, conjunctival immune functions
and other smooth functioning protective mechanisms can be
disrupted by many factors. The risk increases even more with
the use of certain drugs that have negative effects on eye
functions, in addition to the invasive procedures required for
the diagnosis and treatment (1,4,6). The fact that healthcare
workers who focus on improving a patient'’s vital functions do
not recognize the presence of eye disorders early, as well as
hygiene deficiencies, makes the situation more complicated.
Some problems that could have been treated easily if they
were noticed early can result in decreased vision and
permanent functional losses when they are treated too late.

The eyelids and eyelashes are focal points for the
development of ocular infections due to both normal and
changed microorganisms flora. For this reason, eyelid
and eyelash cleansing should be performed correctly
and effectively in all patients. According to one study of
the ocular surfaces of patients who were hospitalized
for longer than one week by Mela et al. (7), 77% had at
least one bacterium other than those normally found
(mostly Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. and
Staphylococcus epidermidis), and 40% of the patients
underwent long term sedation. Sahin et al. (8) found that the
Staphylococcus aureus and Neisseria spp. colonization rates
increased significantly after one week of hospitalization. Both
studies reported that long term sedation and a long hospital
stay had negative effects with regard to ocular surface
colonization, and they explained the importance of selecting
the appropriate topical prophylactic antibiotics by considering
the changing mocroorganisms. In our study, 15 (16.1%) of
the 93 patients had certain deficiencies in terms of eyelid
and eyelash hygiene. Although no corneal disorders were
detected in these patients, the eyelid and eyelash hygiene
was poor enough to lay the groundwork for a possible ocular
infection. We found that the length of the hospital stay
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was longer in these patients than in the uninfected group.
However, the difference was not statistically significant
and the number of patients was not evenly distributed. We
believe that healthcare professionals should know that eyelid
and eyelash cleansing should be done.

In patients with spontaneous blink reflexes, the eyelids
and eyelashes should be cleaned by wiping the secretions,
scabs and lubrication from the inner canthus to the external
canthus. Eye care can be performed using special paper
wipes, eye pomades, eye drops or other eye care products
prepared for lid hygiene. Normal saline solution should not be
used because it can change the intraocular osmolarity and
cause mechanical trauma during washing (9). Davoodabady
et al. (10), in addition to opposing the standard treatment
with normal saline solution due to the increased incidence
and severity of exposure keratopathy, did not recommend
eyelid cleaning. In our patient group, 11 (11.8%) of 93
patients had regular eyelid cleaning. The healthcare workers
frequently used paper napkins for ophthalmic use, but
sometimes they preferred saline solution. Corneal findings
of exposure keratopathy were detected in only one patient
in this patient group.

In order to prevent the development of dry eye and
the associated corneal disorders in these patients, and
if there is a blink failure in a patient due to sedation or a
neurological disorder, polyethylene moisturizing film/
covers, methylcellulose drops, methylcellulose ointments or
prophylactic antibiotic ointments should be used. Adhesive
tape, bandage contact lenses and polyacrylamide gel may
be used for this purpose (11). Ezra et al. (12) showed that
polyacrylamide gels are as effective as ocular lubricants for
preventing exposure keratopathy. Another study stated that
a polyethylene cover/cap was the most effective method,
and that artificial tear gels were more effective for preventing
corneal damage when compared to artificial tear drops
(13). In addition, Bendavid et al. (14) stated that bandage
contact lenses and punctual plugs were more effective for
limiting keratopathy than ocular lubricants, and that the use
of bandage contact lenses was also effective for healing
existing lesions.

Surgical procedures, such as punctual plugs and upper
and lower lid suturing from the lateral side, are other
applications that can be used in cases where standard
treatments fail. Siebert et al. (15) reported that 4.3% of the
patients with unsuccessful conservative option treatments
received cover sutures in order to protect the ocular surface.
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Conservative treatment was inadequate in 1 (2.6%) patient
with corneal ulcer and eyelid stitching was required.

The prevention and early diagnosis of eye diseases in ICU
patients are undoubtedly of great importance for preventing
permanent damage. However, many researchers stated
that there was evidence that standard eye care protocols
were not being observed, and that eye care was being
neglected. At this point, the basic deficiency was in the lack
of application rather than the lack of knowledge (2,16,17).
In the studies that have been conducted, training was given
to the healthcare personnel working with the patients, and
significant decreases were observed in the emergence of
ocular diseases after this training (18,19). Kousha et al. (16)
observed that the keratopathy exposure rate decreased from
21% t0 2.6% after a simple maintenance protocol application,
and they pointed out the importance of implementing a
simple and standardized protocol, as did other researchers.
We observed that all of the healthcare workers that we met
face to face during each patient visit had information about
eye care, but there were some information deficiencies
regarding how to perform this.

Conjunctival chemosis can occur between 2 and 7 days
after starting mechanical ventilation due to the application
of intermittent or continuous positive pressure. In addition,
increased intraocular and/or intrathoracic pressure can occur
due to the tightening of the endotracheal tubes, as well as
excess fluid accumulation in the body and the suppression
of venous return (11). Jammal et al. (20) found that the
development of exposure keratopathy was associated
with the degrees of chemosis and lagophthalmos, and the
incidence of lagophthalmos was significantly increased in
those patients with chemosis. Moreover, Grixti et al. (21)
reported that the chemosis rate was between 9% and
80%. In our study, conjunctival chemosis was observed in
17 (39.5%) of the 43 intubated patients and in 4 (19%) of
the 21 patients who were being treated with continuous
positive airway pressure. In 15 (71.4%) of the patients with
conjunctival chemosis, the eyelid was not covered effectively,
and 10 of these patients had signs of exposure keratopathy.
These findings are especially important to draw attention
to the fact that when conjunctival chemosis develops in
patients with impaired eye function, the closure should be
performed more effectively.

Exposure keratopathy is a clinical manifestation with a
wide spectrum, from corneal punctate epitheliopathy to
corneal perforation. Additionally, mechanical ventilation,

sedation, neuromuscular system blocking drug use, metabolic
disorders, fluid electrolyte imbalances, blink function
insufficiencies and decreased corneal reflexes are predictive
risk factors for the development of exposure keratopathy
(4,6). Grixti et al. (21) reported that exposure keratopathy,
which is the most common ocular disorder, can be prevented.
In another study, the incidence of superficial keratopathy
was 40%. However, most of the patients were intubated,
with longer hospitalization times and lower Glasgow Coma
scale scores (22). In our study, corneal disorders were found
in 18 patients (19.35%), and 14 patients (77.8%) were
intubated. The corneal pathology development rate was
higher in the sedated group of patients, but the difference
was not statistically significant. The hospitalization duration
of the corneal pathology patient group was higher than in the
group without corneal disorders, but this difference was not
statistically significant. However, we found that the Glasgow
Coma scale score was significantly lower (p=0.027).

Dry eye is a multifactorial disease that has the potential
to cause damage to the ocular surface due to a tear film
layer insufficiency. This is characterized by the increased
osmolarity of the tear film layer and ocular surface
inflammation (23). In different studies, it has been estimated
that 6-34% of the adult population is affected worldwide
(24). Functional impairment of the eyelid, decreased corneal
reflexes, metabolic disorders, mechanical ventilation,
sedative or neuromuscular system blockade drugs and a fluid
electrolyte imbalances in patients with dry eye may cause
some preparatory risk factors (23).Blinking movements
allow not only tear secretion, but they also contribute to the
effective distribution of ossified tears on the ocular surface.
The general condition of the patient, degree of sedation,
accompanying neurological diseases and functional losses
related to the drugs being used can cause other ocular
surface diseases, in addition to dry eye. lgarashi et al. (25)
reported that even a short exposure to hyperosmolarity could
induce interleukin-6 expression from the corneal epithelial
cells and lead to the emergence of dry eye. Saritas et al. (26)
found that 40% of the inpatients had dry eye, but they did
not find that mechanical ventilation, sedation and inotropic
drug use affected dry eye development. The rate of dry eye
was higher in the patients with mechanical ventilation than
in the spontaneous breathing group, but the difference was
not statistically significant. We found a higher dry eye rate
in the sedated patients, but we did not find a relationship
between sedation and dry eye.

Turk J Intensive Care 2020;18:70-7



76 Onciil and Yektas. Eye Problems, Eye Care and Ocular Awareness in a Level 3 ICU

When necessary, ophthalmology consultation should
be requested in ICU patients. The occurrence of ocular
complications in these patients is associated with
conjunctival chemosis, redness, eye secretions, eyelid
dysfunctions, mechanical ventilation, muscle relaxant use
and the presence of neurological diseases (15). Siebert et al.
(15) reported that 72% of the patients were given additional
treatments during eye consultations, 6% of them required
special eye care and 64% of them were given medication.
All of the patients were examined without any consultation
requests in our study.

Conclusion

The blink reflex is of great importance in protecting the
cornea and vision. Loss of blink reflex is common in ICU
for different reasons. In order to protect these patients
from corneal pathologies, the corneal surface may need to
be moistened with artificial tears and drops. In addition, in
order to prevent the infection, topical antibiotic ointment
may need to be applied at regular intervals. In the absence
of a blink reflex, the complete closure of the ocular surface
is important for eye protection. However, there are some
shortcomings in this regard.

It has been observed that in the patients treated in ICU,
health workers focus on correcting the vital functions of
the patient but ignore the presence of non-vital pathologies.
However, careful observation of these patients, effective
eyelid cleansing, and precaution to protect the cornea are
of great importance in preventing the emergence of these
diseases. The fact that some non-consulted patients should
be consulted to an ophthalmologist is a sign that the
awareness of the health care workers is missing.

Patients with inadequate eye blinking, conjunctival
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chemosis, secretion, redness, mechanical ventilation, the
presence of neurological diseases and muscle relaxant use
should be consulted to the ophthalmologist periodically
to prevent corneal disorder. Healthcare workers should
be more careful, especially in those patients exhibiting
the abovementioned conditions. Eye care consultation is
required in those patients who have these problems despite
routine eye care.

Eye diseases are common in ICU. Increasing the
awareness and establishing standard protocols with the
regular trainings that can be given to the healthcare workers
in the ICU can reduce the rate of ocular system diseases to
a great extent.
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llag Intoksikasyonlarinin Hepsinin Yogun Bakimda
Izlenmesi Gerekir mi?

s It Necessary to Admit All Drug Intoxications to
Intensive Care Unit?

6z Amac: Acil servise basvuran ilac intoksikasyonlarinin %5,5-12,8'i yogun bakim tinitelerine (YBU)
yatirimaktadir. Ulkemizde ise bu oran %37'ye ulasmistir. Bu hastalarin bircogunda yogun bakim
gerektirecek herhangi bir tedavi uygulanmamakta hastalar sadece gézlem amaciyla yatiriimaktadir.
Bu calismanin amaci YBU'de takip ettigimiz ilac intoksikasyonu olgularini retrospektif olarak
incelemek ve hastalarin ne kadarinin gercekten yogun bakim yatisina ihtiyaci oldugunu ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem: Yogun bakim Unitemize Mart 2016- Mart 2018 tarihleri arasinda kabul edilen ilag
intoksikasyonu olgulari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, intoksikasyon
ozellikleri, yatis anindaki vital bulgulari, yogun bakima kabul kriteri varligi, yogun bakimda uygulanan
tedaviler, yogun bakimda kalma slreleri, prognoz ve mortaliteleri retrospektif olarak arastirildi.
Bulgular: Yiiz otuz (40 erkek/90 kadin) hastanin verileri incelendi. Ilag tirleri degerlendirildiginde ilk
sirada coklu ilac alimi gelirken onu sirasiyla anti-depresanlar ve anti-konvilzanlar takip etmekteydi.
YBU'ye yatis aninda 120 hastanin vital bulgular stabildi.Yirmi yedi hastada YBU yatis kriterlerinden
en az 1 tanesi mevcuttu. Bu hastalardan 4'inde mekanik ventilasyon tedavisi; 3'lnde inotrop-
vazopressor tedavi uygulanmisti. Tedavisinin YBU'de yapilmasi gereken hasta sayisi 8 idi. Yatis vital
bulgular stabil olan ve YBU yatis kriteri tasimayan hastalarin hicbirinde komplikasyon gelismedi.
Hastalarin 7'si servise, 1'i nefroloji yogun bakima cikarilirken 122'si dogrudan taburcu edildi.
Hastalarin toplam yatis stresi 251,5 glindd.

Sonug: llac intoksikasyonu ile basvuran hastalarin YBU'ye kabulii icin net kriterlerin ortaya
konmasinin ve hastalarin bir kisminin acil gézlem Ginitelerinde veya servislerde takibinin YBU'lerinde
gereksiz yatak isgalini azaltacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, istemli ilac intoksikasyonu, yogun bakim verimli kullanimi

ABSTRACT Objective: 5.5-12.8% of drug intoxications attending to the emergency departments
are admitted to the intensive care unit (ICU). In our country, this rate can reach up to 37%. Most of
these patients do not receive any treatment that requires intensive care, but they are admitted for
observation only. The aim of this study was to retrospectively examine the drug intoxication patients
in ICU and to determine how many of these patients really needed intensive care admission.
Materials and Methods: Cases of drug intoxications admitted to our intensive care unit between
March 2016 and March 2018 were retrospectively evaluated. Demographic data, toxicological
characteristics, vital signs at admission, presence of ICU admission criteria, intensive care
treatments, duration of stay in ICU, prognosis and mortalities were investigated retrospectively.
Results: Data of 130 patients (40 male/90 female) were evaluated. WWhen drug types were evaluated,
multiple drug intake was the first followed by antidepressants and anticonvulsants respectively. At
the time of admission to ICU, vital signs of 120 patients were stable. Twenty seven patients had
at least one ICU admission criteria. 4 of these patients were on mechanical ventilation; inotropic-
vasopressor treatment was applied in 3 patients. The number of patients requiring treatment that
has to be performed in ICU was 8. No complication developed in patients whose vital signs were
stable on admission and did not have any of the ICU admission criteria. Seven of the patients
were referred to the ward and one was to the nephrology intensive care unit, 122 of them were
discharged home directly. The total length of stay in the ICU was 251.5 days.

Conclusion: We think that constituting clear criteria for admission to ICU for patients presenting
with drug intoxications and follow-up of some patients in the emergency departments or wards
will reduce unnecessary bed occupation in ICUs.

Keywords: Intensive care, deliberate drug poisoning, unnecessary bed occupation in ICU
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Giris

Istemli ilac alimi sonucu gelisen intoksikasyonlar bati
dlnyasinda acil servis basvurularinin yaklasik %1°ini
olusturmaktadirlar (1). Ulkemizde ise genel olarak
intoksikasyonlar acil servis basvurularinin %0,4-1,7'sini
olustururken, ilac intoksikasyonlari tim intoksikasyonlar
arasinda ilk sirada gelmektedirler (2,3). Acil servise basvuran
ila¢ intoksikasyonlarinin %5,5-12,8" i yogun bakim Unitelerine
(YBU) yatirilmaktadir (1,4). Ulkemizde ise bu oran %37'ye
kadar cikabilmektedir (5). Tim YBU hasta yatislarinin %4,5-
13,8'inin nedeni ila¢ intoksikasyonlaridir (6,7). Yogun bakim
hastalarinda belirli hasta gruplarinda hastane ici mortalite
%33 civarinda iken ilac intoksikasyonlarinda bu oran sadece
%2,1'dir (8,9).

Cesitli nedenlerle YBU'ye yatirilan ilag intoksikasyonlarinin
bircogunda hayati fonksiyonlari destekleyecek herhangi bir
tedavi (mekanik ventilasyon, hemodiyaliz, vazopressor tedavi
gibi) uygulanmamakta, hastalar sadece gdzlem amaciyla
yatiriimaktadir. Bu durum hem hastalarda psikolojik stres
olusturmakta hem de yogun bakim yataklarinin gereksiz yere
isgal edilmesine neden olmaktadir.

Bu calismanin amaci YBU'ye ilac intoksikasyonu
tanisi ile yatirilan hastalarin kabul anindaki vital bulgularini,
YBU vyatis kriteri varligini, YBU vyatisi sirasinda uygulanan
tedavileri inceleyerek yatis endikasyonlarinin dogrulugunu
sorgulamaktir.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onami alindiktan sonra (KSU 2018-161)
Kahramanmaras Sutcti Imam Universitesi Tip Fakltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 20 yatakh 3.
basamak YBU'ye 1 Mart 2016- 1 Mart 2018 tarihleri arasinda
kabul edilen 15 yas ve Uzeri ila¢ intoksikasyonu olgulari
retrospektif olarak incelendi. Tarim ilaci, yasa disi maddeler,
mantar, alkol, temizlik malzemesi ve karbon monoksit
zehirlenmeleri calisma disi birakildi. Hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimlari, varsa psikiyatrik tanilari, zehirlenmenin olma
sekli, zehirlenmeye yol acan ilag tirl, SOFA skorlari, yatis
anindaki vital bulgular, yogun bakima kabul kriteri varlgi,
yogun bakimda uygulanan tedaviler, 114 zehir danisma
merkezi tarafindan énerilen gézlem streleri, yogun bakimda
kalma streleri, komplikasyon gelisip gelismedigi, prognozlari
ve mortalite oranlari retrospektif olarak arastirildi. Tablo 1'deki
kriterlerin herhangi birisinin varligi durumunda YBU vyatis
kriteri var kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 21 programi kullanildi. Elde
edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama,
ortanca, standart sapma, ylzde dagilimlar) ile degerlendirildi.

Bulgular

YBU'ye 1 Mart 2016-1 Mart 2018 tarihleri arasinda
intoksikasyon tanisi ile kabul edilen toplam 157 hasta
degerlendirildi. Yas kriterine uymayan 2 hasta ve tarim ilaci,
yasa disi maddeler, mantar, alkol, temizlik malzemesi ve
karbon monoksit nedeniyle zehirlenen 25 hasta calisma disi
birakildi. Geriye kalan 130 hasta incelendi.

Hastalarin yasi 15-71 arasinda degismekte olup ortalamasi
28+12 idi (Tablo 2). Hastalarin 40'1 erkek, 901 ise kadindi. Alti
hasta kazara ilag almisti digerleri ise intihara tesebbls etmisti.
Hastalardan 16'sinin dykulerinde depresyon, 12'sinin psikoz
tanisi mevcuttu. Aldiklari ilac tarleri degerlendirildiginde ilk
sirada c¢oklu ilagc alimi gelirken onu sirasiyla antidepresanlar
ve anti-konvulzanlar takip etmekteydi (Tablo 3).

YBU'ye vyatis aninda 120 hastanin vital bulgulari
stabildi. Dort hastada tasikardi, 1 hastada bradikardi, 3
hastada hipoksi ,1 hastada hipotansiyon ve 1 hastada
ates mevcuttu. Dosyalardaki eksik verilerden dolayr SOFA
skoru hesaplanabilen 89 hastadan 10'unda skor 2'den

Tablo 1. Yogun bakim iinitesi yatis kriterleri

Santral sinir sistemi depresyonu, letarji, koma

Kimyasal veya fiziksel kisitlama gerektiren ajitasyon

Solunum depresyonu (pCO,>45 mmHg), hipoksi, solunum
yetmezligi, endotrakeal entiibasyon

Hipotansiyon (sistolik arter basinci <80 mmHg)

Uzamis veya tekrarlayan nobetler
EKG'de 2. veya 3. derece AV blok
EKG'de sinls disinda ritim

Belirgin asit-baz bozuklugu

Belirgin metabolik anormallikler

Hipotermi veya hipertermi

Sonucun kotl olmasi beklenen yiiksek miktarda ilag alimi

invaziv hemodinamik monitérizasyon ihtiyaci

Acil hemodiyaliz, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon ihtiyaci

Yakin monitdrizasyon gereken antidot kullanimi (naloksan vb)

Trisiklik antidepresanlarla veya diger ilaglarla QRS>120 msn veya
QTc>500 msn

EKG: Elektrokardiyografi, AV: Atriyoventrikiler, QRS: Kompleks morfolojisi
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biiytikt(i.Yirmi yedi hastada Tablo 1'de belirtilen YBU yatis
kriterlerinden en az biri mevcuttu. Bu hastalardan 4'lnde
mekanik ventilasyon tedavisi; 3'lUnde inotrop-vazopressor
tedavi uygulanmisti (Sekil 1). Oksijen ve aktif kdmur disinda
tedavi uygulanan hasta sayisi 17 idi. Bunlardan 6 hastada
N-asetil sistein, 2 hastada anti-hipertansif tedavi, 1 hastada
ise iv lipid tedavisi uygulanmisti. YBU 6zellikli tedavilerin
uygulandigi hasta sayisi ise 8 (4 mekanik ventilasyon, 1
hemodiyaliz, 3 inotrop-vazopressor) idi. Mekanik ventilator
tedavisi uygulanan hastalardan biri anti-konvilzan, digerleri

ise coklu ilac intoksikasyonu nedeniyle yatiriimisti. Bu
hastalardan birinde kardiyak arrest gelismisti; birisi GKS<8
oldugu icin, diger ikisi ise hipoksi nedeniyle enttibe edilmisti.
Hemodiyaliz uygulanan hasta dis merkezden Metformin
intoksikasyonuna bagl gelisen akut bdébrek yetmezligi
nedeniyle sevk edilmisti. Inotrop- vazopressér tedavi
uygulanan bir hasta anti-hipertansif, diger iki hasta ise coklu
ilac intoksikasyonu nedeniyle kabul edilmisti. Bu hastalardan
birisinde 1. derece AV blok vardi.

Yatis vital bulgular stabil olan ve YBU vyatis kriteri

Turk J Intensive Care 2020;18:78-83

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve toksikolojik tagimayan hastalarin hicbirinde komplikasyon gelismedi.
ozellikleri Psikiyatri bolimuince yapilan degerlendirme sonucu 19
Yas, ortalama (SD) (min-maks) | 27,5 (11,8) (15-71) hastaya kapall servis, digerlerine ise poliklinik kontroll ve
Kadin cinsiyet, say1 (%) 90 (69) Tablo 3. Zehirlenmeye neden olan ilag tiirii
Kaza/intihar, say 6/124 ilag tiirii n (%)
Var olan osikivatrik & Depresyon 16 Analjezik 5(3.8)
ar olan psikiyatrik tani, sayi Deikoz 1 Antibiyotik 2(15)
Stabil 120 Antidepresan 15(11,5)
SAB <80 mmHg 1 Antidiyabetik 4(3)
. Nabiz<50 veya Antigribal 1(0,7)
YBU yatis vital bulgulari, sayi 5
yats 9 Yy >100 atim/dk Antihipertansif 5(3,8)
Ates>39 C 1 Antikonviilzan 11(8,4)
sPO,< %92 3 Antipsikotik 5(3,8)
0 36 (40) Diger 18(13,8)
1 31(34) okluila 64 (49,2
SOFA skoru, sayi (%) ¢ ¢ (49,2
2 12 (13)
>2 12 (13)
intoksikasyon tanisi olan
. var 27 (21) hasta (n=157)
YBU yatis kriteri, say1(%
yars vsay(k) yok 103 (79)
. Galisma digl (n=27)
Mek.an ik 4 ’ Iimayas(lg yil (n=2)
ventllasyon o ilag digt intoksikasyon (n= 25)
YBU 6zellikli tedavi, say inotrop- 3 |
vazopressér YBU yatis kriteri olan YBU yatis kriteri olmayan
hasta (n=27) hasta (n=103)
Hemodiyaliz 1
Oksijen ve aktif komiir disinda 17
tedavi, sayi - -
- . yatis vital bulgulan yatis vital bulgulan yatisvital bulgulan vatis vital bulgulan
Yatis siiresi (giin), ort (SD) 1,93(1,3) Stbil omayan(n=7) stbil(1=20) stailomayan (=3 stbil (n=100)
(Siniis tagikardisi)
Toplam yats siiresi (giin) 252,5 l
Taburcu 122 .
- YBU spesifi tedavi ¥BU spesifik tedavi .
Servis 7 * Mekanik ventilasyon (n=4) Hemodiyaliz (n=1) YBU spesifik tedavi (n=0)
Klinik sonug +  Inotrop/vazopresér (n=3)
Nefroloji YB 1
Mortalite 0 . .
——— ———— ! - Sekil 1. Hastalarin YBU kriterleri varligina, vital bulgularina ve YBU spesifik
YBU: Yogun bakim nitesi, min: Minimum, maks: Maksimum, SD: Standart tedavi uygulanmasina gére dagilimlarini gésteren sema
deviasyon, YB: Yogun bakim . N L
YBU: Yogun bakim Unitesi
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taburculuk onerildi. Hastalarin 7'si YBU’den servise, 1'i
nefroloji yogun bakima cikarilirken 122'si dogrudan YBU'den
taburcu edildi. YUz on dort zehir danisma merkezinden
go6zlem sduresi ile ilgili dneri alinan 20 hastadan 15'i Onerilen
streyi tamamlamadan kendi istegiyle taburcu oldu. Hastalarin
toplam yatis stresi 251,5 glindU.

Tartisma

Gelismis Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de ilac
intoksikasyonu olgularinin biyik cogunlugu YBU'ye
tedavi icin degil de goézlem icin yatinimaktadir (9,10).
Bizim calismamizda da ila¢ intoksikasyonu nedeniyle
YBU'ye yatirilan hastalarin %13'tne oksijen ve aktif komir
disinda tedavi uygulanirken (bunlardan 6'si parasetamol
intoksikasyonu igin uygulanan N-asetil sistein tedavisi
idi), mutlaka yogun bakimda yapilmasi gereken tedavilerin
uygulandigl hastalarin orani sadece %6 idi. Bu nedenle bu
hastalarin cogunun YBU'de, 6zellikle de 3. basamak YBU'de
yatisina gerek olmadigini disinmekteyiz.

YBU'leri ileri diizey saglik hizmetlerinin verilebilmesi icin
Ozel ekipman ve personelin gorev yaptigl, maliyetli ve bos
yatak bulmanin zor oldugu birimlerdir. Bu nedenle gercekten
yogun bakim ihtiyaci olan hastalari kabul etmek 6nemlidir.
Ulkemizde Saglik Bakanhigi'nin dizenledigi kriterlere gore
hayati tehdit eden zehirlenmeler 2. basamak YBU'ye,
organ bozuklugu yapan zehirlenmeler 3. basamak YBU'ye
kabul edilmelidir (11). Ancak pratik uygulamada durum
bdyle olmamakta, hichir spesifik tedavi ihtiyaci olmayan
ilac intoksikasyonlari da cesitli sebeplerle YBU'lerine
kabul edilmektedir. Bu olgularin tamaminin adli olgu
olmasi klinisyenler Uzerinde bir baski olusturuyor olabilir.
Ulkemizdeki 114 zehir danisma merkezinin de hastalarin
biyiik bolimiinde YBU takibi Gnermesi bir baska etken olarak
degerlendirilebilir. Ayrica hastalarin verdigi anamnez de bu
olgularda givenilir olmayabilir, ilac analizleri ile hasta ifadeleri
arasindaki uyumsuzluk % 10-50 olguda mevcuttur (12,13). Bir
diger 6nemli kaygi nedeni ise ilk basvuruda tamamen saglikli
gdrlnen veya hafif bulgulari olan olgularin bir kisminda hayati
tehdit eden komplikasyonlar gelisebilecek olmasidir. Hangi
olguda bu tUr komplikasyon gelisecegini saptamak zordur,
spesifik zehirlenmeler igin risk faktorleri belirtiimis olsa
da ozellikle ¢oklu ilac alimlarinda durum daha da karisiktir
(6,14,15). Gergekten de bircok genel ve toksikolojik skorlama
sistemi istemli ilag intoksikasyonlarindan hangilerinin
kotllesecegini dngérmekte basarisiz olmustur (16-18).

Hastalarda ilerleyen saatlerde agir semptomlar gelisebilecegi
kaygisiyla YBU vyatisi hasta givenligi acisindan mantikli
gorulebilir; fakat bu durum hem ekonomik agidan hem de
gereksiz yogun bakim yatagi isgali acisindan kabul edilebilir
degildir. Bizim calismamizda hastalarin biytk kismina YBU
yatis endikasyonu dis merkezlerde konmus olup, hastalar
112 servisi tarafindan dogrudan YBU'ye getirilmistir. Bu
sevklerin blyuk kisminda zehir danisma merkezinin onerileri
rol oynamistir. Bu hastalarin cogunlugunda énemli semptom
olmamasina ragmen, sonradan hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlar gerceklesebilecegi endisesi ile gozlem
amacli YBU vatisi istenmistir. Acil servisimize dogrudan
basvuran hastalarda ise yine gec komplikasyon gelisme
korkusu ve acil serviste uygun gozlem kosullari olmamasi
nedeniyle ilgili hekimler tarafindan YBU yatisi istenmektedir.

Istemli ilag intoksikasyonlarinin hangilerinin YBU ihtiyaci
olabilecegini dngorebilmek icin calismalar yapiimis ve
bazi kriterlerin uygulanmasi ile hasta glvenliginden taviz
vermeden YBU vyatislarinin azaltilabilecegi ifade edilmistir.
Brett ve ark. (19) zehirlenme nedeniyle YBU'de takip
edilen hastalarin sadece %17'sinin spesifik yogun bakim
tedavisine ihtiya¢ duydugunu ve entlbasyon, hiperkapni,
genis QRS, aritmi, kalp blogu, hipotansiyon, nobet ve sdzel
uyarana yanitsizhigi iceren kriterlerin uygulanmasi durumunda
bu hastalarin gereksiz YBU yatislarinin énlenebilecegini
belirtmislerdir. Brandenburg ve ark. (9) Hollanda'daki 88
yogun bakimin verilerinin dahil oldugu genis retrospektif
calismada, YBU'ye intoksikasyon nedeniyle kabul edilen
9679 hastanin sadece 632'sinin (%6,5) gercekte yogun
bakim ihtiyaci oldugunu saptamislardir. Yazarlar yogun
bakim ihtiyacini ilk 24 saatte mekanik ventilasyon ve/veya
vazopressor ihtiyaci veya hastane yatisi sdresince 6lim
olarak tanimlamislar. Yas, sistolik arter basinci, nabiz, Glasgow
koma skoru, zehirlenme etmeninin tlrl, yandas hastalik,
siroz, aritmi ve solunum yetmezligi varhgini iceren kriterlerle
sensitivitesi %93,4 ve negatif prediktif degeri %98,7 olan
bir tahmin modeli gelistirmisler. Bu modelin uygulanmasi
ile YBU'ye sadece gézlem amagcli yapilan yatislarin %34,3
azaltilabilecegini belirtmislerdir. Ulkemizden Saylan ve ark.
(11) 2. ve 3. basamak YBU'de intoksikasyon nedeniyle takip
ve tedavi edilen 205 hastadan, Glasgow koma skoru 15 olan
145 hastanin hicbirinde mekanik ventilasyon ve diger invaziv
islem gereksinimi olusmadigini, mortalite gelismedigini
belirtmislerdir. Yazarlar bu hastalarin acil mudahale
ekipmanlarinin bulundugu servislerde veya acil serviste
takip edilmesi halinde 298 gin yogun bakim yatak isgalinin
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onlenmis olacagini ifade etmislerdir. Bizim galismamizda
da YBU'ye ilac intoksikasyonu nedeniyle kabul edilen 130
hasta toplamda 252,5 gln yogun bakim yatak isgaline
neden olmustur. Bu hastalardan sadece 8'inde (%6,1) yogun
bakimda yapilmasi gereken tedaviler uygulanmistir. Hastalarin
hicbirisinde mortalite gelismemistir. Eger YBU vatis kriterleri
bulunmayan ve basvuru aninda vital bulgulari stabil olan
hastalar, dogrudan YBU'ye kabul edilmeyip, acil serviste
gozlenmis olsaydi hasta guvenligi ile ilgili risk olusturmadan
yatislarin 110'u 6nlenebilirdi. Boylece gercekten YBU ihtiyaci
olan hastalar icin yer saglanmis olurdu.

Sonug

Ulkemizde YBU'de vyatan hastalar arasinda ilac
intoksikasyonlari 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak bu
hastalarin ne kadarinin gercekten yogun bakim takibine
ihtiyacl oldugu tartismalidir. Hastalarin makul bir sire acil
gozlem Unitelerinde takibi sadece gdzlem amaclh yapilan
YBU vatislarini azaltabilir. Istemli ilag intoksikasyonu nedeni
ile basvuran hastalarin YBU'ye kabuliinde uygulanacak

Turk J Intensive Care 2020;18:78-83

kriterlerin net ve ayrintili olarak ortaya konmasi i¢in, daha
genis hasta serilerini kapsayan calismalara ihtiyag oldugunu
disinmekteyiz.
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Uzamis Yogun Bakim Yatisi Uzerine Etkili Olan
Faktorlerin Arastiriimasi

Investigation of the Factors Affecting Prolonged
Intensive Care Unit

6z Amac: Gelismis mekanik ventilasyon ve hemodinamik destek uygulamalari sonucunda yogun
bakim yatis slresi uzamaktadir. Uzamis yogun bakim yatisi Uzerine etkili nedenlerin arastiriimasi,
yogun bakimlarin etkin kullanimi agisindan 6nem tasimaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 yil boyunca yogun bakimda 24 saatten fazla kalan hastalar dahil
edilerek, tim hastalarin yas, cinsiyet, Vicut Kitle indeksi, yatis tanisi, alindigi yer (acil, ameliyathane,
servis), operasyon varligi, acil/elektif operasyon olup olmadigi, vasopressor ihtiyaci olup olmadigi,
Glaskow koma skoru (GKS), Full Outline of Unresponsiveness skoru (FOUR), Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi skoru, Basitlestirilmis Akut Fizyoloji skoru (SAPS IIl), hemogram
profili, biyokimya profili ve pihtilasma profil degerleri kaydedildi. Tim hastalarin yogun bakimdaki
kalis sUresi kayit edilerek 14 glin ve uzun sure yatanlar ve 14 glnden kisa yatan hastalarda bu
degerler karsilastirilarak, uzamis yogun bakim yatisi Gzerine etkili olan faktorler arastirildi.

Bulgular: lleri yas, yiksek tre degeri, GKS ve FOUR skorunun distik olmasi, SAPS Il degerinin
yiksek olmasi, mekanik ventilator ihtiyacinin olmasi ve vazoaktif ajana ihtiyagc duymasi uzamis
yogun bakim yatisinda etkili faktorler olarak bulundu.

Sonug: Uzamis yogun bakima etki eden faktorlerin ortaya cikariimaya calisiimasi neticesinde yogun
bakimlarin daha etkin kullanimi mdmkdn olabileceginden dolayr bu konuda genis arastirmalarin
yapiimasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uzamis yogun bakim, etkili faktorler, yogun bakim

ABSTRACT Objective: As a result of advanced mechanical ventilation and hemodynamic support
applications, the duration of intensive care stay is prolonged. Investigation of effective causes of
prolonged ICU stay is important in terms of effective use of intensive care units.

Materials and Methods: Patients who were hospitalized for more than 24 hours in the ICU during
one year were included into the study. Age, gender, Body Mass index, hospitalization, location
(emergency, operating room, service), presence of operation, presence of emergency / elective
operation, need for vasopressor, Glaskow coma score (GCS), Full Outline of Unresponsiveness
score (FOUR), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation score, simplified acute physiology
(SAPS I11) score, hemogram profile, biochemical profile and coagulation profile values were recorded.
All patients were classified as stay in the intensive care unit for shorter than 14 days and 14 days
and more. We tried to investigate factors affecting prolonged admission by comparing these values.
Results: Advanced age, high urea value, low GCS, low FOUR score, high SAPS Il value, need for
MV and need for vasoactive agent were found to be effective factors in prolonged intensive care
hospitalization.

Conclusion: \We think that extensive studies should be done in this area as more effective use of
intensive care units may be possible as a result of trying to reveal the factors affecting prolonged
intensive care.

Keywords: Prolonged intensive care, affective factors, intensive care unit
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Giris

Yogun bakimlar kritik hastalarin takip ve tedavilerinin
yapildigi yerler olup, ileri yasam desteg@i uygulamalari ile
gelismis mekanik ventilasyon (MV), hemodinamik destek ve
diger organ destek uygulamalarinda artis neticesinde yogun
bakim yatis slresi uzamaktadir (1,2).

Literatlrde uzlasi bulunmamakla birlikte yapilan degisik
calismalarda uzamis yogun bakim yatisiigin kabul edilen sire
10-21 giln olarak bildiriimektedir (3-6). Hastalarin %4-11"i
uzamis yogun bakim yatisi olarak takip edilmekte ve gene
tim yogun bakim glnlerinin %45'inin uzamis yogun bakim
yatisi olan hastalar tarafindan tlketildigi bildiriimektedir. Uzun
sureli kalis riski olan hastalarin 6ngoérilmesi yogun bakim
yonetimi ve mevcut yataklarin yonetimi acisindan énem
tasimaktadir (3-7).

Bizde calismamizda yogun bakim unitemizde yatan
hastalarda uzamis yogun bakim yatisini ve ilgili risk
faktorlerini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Universite yerel etik kurul onayi alinarak
planlandi (TUTF-BAEK 2015/228). Calismaya cerrahi ve
reanimasyon yogun bakim Unitesinde 24 saatten fazla kalan
18 yas Uzeri hastalar dahil edildi. Calismaya 18 yas altindaki
hastalar, calismaya katilmayi reddeden hastalar, beyin 6limu
gelisen hastalar, gebe hastalar ve yogun bakimda 24 saatten
kisa sure kalan hastalar dahil edilmedi.

Calismamiz prospektif olarak planlandi. BUtilin hastalarin
yogun bakim Unitesine yatislarindan itibaren yas, cinsiyet,
Vicut Kitle indeksleri (VKI) kaydedildi. Tim hastalarin tanilari
kaydedildikten sonra yatis sonrasi ilk vital bulgular olan
kalp tepe atimi (KTA), sistolik kan basinci (SKB), diyastolik
kan basinci (DKB), ortalama kan basinci (OKB) ve periferik
Isi kaydedildi. Hastalarin alindiklari yer (acil, ameliyathane,
servisler), operasyon sonrasi mi alindigi, operasyon var ise
acil/elektif mi oldugu kayit altina alindr.

Yatis sonrasi ilk 24 saat icinde OKB <65 mmHg olan
ve inotrop enflizyonu yapilan ve MV destegi verilen tim
hastalar kayit altina alindi. Calismamizda MV endikasyonlari
olarak bradipne, solunum durmasi, takipne, arteriyel parsiyel
oksijen basincinin <55 mmHg olmasi, klinik bozulma,
operasyon varligi, solunum kas yetmezligi, bilin¢ kapallgi,
hipotansiyon, parsiyel karbondioksit basincinin >50 mmHg
olmasi, pH<7,25 olmasi olarak kabul edildi (8).

TUm hastalarda ilk 24 saatte hesaplanan Glaskow koma
skoru (GKS), Full Outline of Unresponsiveness skoru (FOUR),
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi skoru
(APACHE 1) ve Basitlestiriimis Akut Fizyoloji skoru (SAPS [l1)
kaydedildi. Calismaya alinan tim hastalarin yogun bakima
kabullindeki ilk hemogram profili, biyokimya profili ve kanama
profili degerleri kayit altina alind.

Calismamizda Zampieri ve ark. (5) calismalarina benzer
sekilde uzamis yogun bakim yatisi olarak 14 gin ve daha
uzun sure kabul edildi. Calismaya dahil edilen hastalar 14
glnden kisa yatan (Grup 1) ve 14 gin ve daha uzun yatan
hastalar (Grup 2) olmak Uzere ikiye ayrildi. Tim veriler gruplar
arasinda karsilastirilip, uzamis yogun bakim yatisi Gzerine
etkili olan faktorler arastiriimasi amaclandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme, IBM Corp. Released 2010.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. Armonk,
NY: IBM Corp. kullanilarak yapildi. Olgtilebilen verilerin normal
dagilima uygunluklar Shapiro-Wilk ile bakildiktan sonra
normal dagilim gostermedigi icin gruplar arasi kiyaslamalarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerde uygun
olan Spearman ki-kare testi kullanildi. Yogun bakimda <14
gln yatanlarla >14 yatanlar arasinda yapilan ikili kiyaslamalar
sonucunda p<0,10 olanlar adimsal lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak Median (Min-
Max) degerleri ve aritmetik ortalama + standart sapma ve
sayl ve ylzdeler verildi. TUm istatistikler icin anlamlilik siniri
iki yonlU olarak p<0,05 segcildi.

Bulgular

Calismaya 347 hasta dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarin 244'Gnin yogun bakim kalis sUresi 14 giinden kisa
olarak bulunurken, 103 hastada 14 gin ve daha uzun stre
yogun bakim kalis slresi mevcuttu.

Hastalarin tanilari Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya
alinan hastalarin yas araligi 18-96 olup, 14 glinden uzun sire
kalan hastalarda yas ortalamasi 67,92+15,69 yil, 14 ginden
kisa slre kalanlarda 62,23+17,95 yil olarak bulunmustur.
Uzamis yogun bakim yatisi olan grupta yas ortalamasi diger
gruba gore daha ylksek olup, istatistiksel anlamli farkllk
saptandi (p=0,005).

Calismaya katilan hastalarda cinsiyet ve VKI'lerine gére
yogun bakim yatislari Tablo 2'de gosterilmis olup, hastalarin
cinsiyet ve VKl'leri acisindan, gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilk saptanmamistir (p>0,05).
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Hastalarin KTA, SKB, DKB, OKB ve periferik isi degerleri
Tablo 2'de gosterilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calismamizda yogun bakima kabul yeri ve hastanin
operasyon oykisU bakimindan gruplar arasinda anlamli
farklihk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin 121'inde MV ihtiyaci olmazken, MV ihtiyaci
olmayan 24 hastanin (%23) yogun bakimda 14 glin ve daha
uzun sUre kaldigi saptandi. 226 hastada MV ihtiyaci oldu, MV
ihtiyaci olan hastalarin 79'u (%76) yogun bakimda 14 gin ve
daha uzun sire kaldigi saptandi. iki grup karsilastirildiginda
MV ihtiyaci olmasinin yogun bakim kalis slresi Uzerine

Tablo 1. Yogun bakim yatis nedenleri

Yogun bakimda

kalis glin sayisi
Tani

Grup 1 Grup 2

(n=244) (n=103)
Norolojik/nérosirurjik hastalik 50 29
Sepsis/septik sok 21 18
Multitravma 16 3
intoksikasyon 5 1
Postoperatif 106 39
Pulmoner emboli 4 0
Kanser 10 3
ME/kalp yetmezligi 23 9
Obstetrik hastalik 0
Akut pankreatit 4 1
ME: Miyokardiyal enfarktis

anlamli etki ettigi saptandi (p=0,03). Vazoaktif ajan kullanimi
olan 49 hastanin %41,7 sinin yogun bakimda kalis suresi
14 gln ve daha uzun sure olarak saptanirken, %20,1'inin
yogun bakimda kalis stresi 14 glinden kisa olarak bulundu.
Vazoaktif ajan kullaniimayan 195 hastanin %58,3'indn yogun
bakim kalis stresi 14 glin ve daha uzun, %79,9 unun yogun
bakimda kalis slresi 14 glinden kisa olarak bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu (p=0,000)
(Tablo 3).

Hastalarda GKS, FOUR, APACHE Il ve SAPS Il skor
degerleri Tablo 4'te gosterilmis olup, gruplar arasinda GKS,
FOUR ve SAPS Il skor degerleri arasinda istatistiksel anlamli
farkhhk saptanirken (p<0,005), APACHE Il skorlari arasinda
farklilik saptanmadi (p>0,005).

Calismamiza katilan hastalar hemogram, biyokimya ve
kanama profili degerleri acisindan degerlendirildiginde, BUN
degerleri disinda 14 gln ve uzun kalanlar ve 14 glinden kisa
kalis siresine sahip hastalar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamistir. 14 giin ve uzun kalan hastalarda BUN
degeri 75,47+59,58 mg/dL olarak saptanirken, 14 glinden
kisa kalis siresine sahip hastalarda ayni deger 60,67+51,4
mg/dL olarak saptanmistir (p<0,005).

On dort ginden kisa sire yatanlarla, 14 glin ve daha
uzun sure yatanlar arasinda vyapilan ikili kiyaslamalar
sonucunda p<0,10 olanlar, adimsal lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildiginde; VKI'de her bir birim artisin yogun
bakimda uzamis kalis suresini 1,079 (1,006-1,158) kat
arttirdigi (p=0,034) ve vazoaktif ila¢ kullanim varliginin yogun
bakimda 14 giin ve Gzerinde kalmayi 2,336 (1,328-4,098) kat
arttirdigl (p=0,003) saptandi.

Tablo 2. Demografik data ve vital bulgularin yogun bakim kalis siiresine etkisinin gosterilmesi

Yogun bakimda
Degisken kalig giin sayisi o

Grup 1 Grup 2

(n=244) (n=103)
Yas (yil) (ort £ SD) 62,23+17,95 67,92+15,69 0,005**
Cinsiyet Erkek (Sayi/ylzde) 126 (%51,6) 59 (%57,3) 0,336

Kadin (Sayi/yiizde) 118 (%48,4) 44 (%42,7)

VKi (kg/m?) (ort £ SD) 24,50+3,47 25,43+3,97 0,097
KTA (atim/dk) (ort  SD) 86,51+19,78 86,87+19,82 0,844
SKB (mmHg) (ort + SD) 121,87+30,46 119,84+33,63 0,497
DKB (mmHg) (ort + SD) 71,50+17,51 70,32+18,79 0,443
OKB (mmHg) (ort + SD) 105,08+25,15 103,33+27,58 0,389
Is1 (°C) (ort + SD) 36,79+0,72 36,91+0,73 0,120
VKi: Viicut Kitle indeksi, KTA: Kalp tepe atimi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, OKB: Ortalama kan basinci, *p<0,05 istatistiksel anlamli farklilik kabul edildi,
SD: Stanrdart deviasyon

Turk J Intensive Care 2020;18:84-90




Kiray ve ark. Uzamis Yogun Bakim Yatisi Uzerine Etkili Olan Faktorlerin Arastiriimasi 87

Tablo 3. Yogun bakima gelis yeri, operasyon varligi, mekanik ventilasyon ve vazoaktif ihtiyaci

Yogun bakimda kalis giin sayisi
Dedisken Grup 1 Grup 2 p
(n=244) (n=103)
Acil servis 90 (%36,9) 45 (%43,7)
Yogun bakima gelis yeri (n/%) Ameliyathane 106 (%43,4) 37 (%35,9) 0,392
Servis 48 (%19,7) 21(%20,4)
Operasyon Yok 138 (%56,6) 64 (%62,1)
Operasyon varligi (n/%) Acil operasyon 31(%12,7) 16 (%15,5) 0269
Elektif operasyon 75 (%30,7) 23 (%22,3) '
. Yok 97 (%39,8) 24 (%23,3)
MV Endikasyonu (n/%) 0,003**
Var 147 (%60,2) 79 (%76,7)
o Yok 195 (%79,9) 60 (%58,3)
Vazoaktif ihtiyaci (n/%) 0,000**
Var 49 (%20,1) 43 (%41,7)

MV: Mekanik ventilasyon, *: p<0,05, **: p<0,01, p<0,05 istatistiksel anlamli farklilik kabul edildi

Tablo 4. Skorlama sistemlerinin yogun bakim kalis siiresine etkisinin gosterilmesi

Yogun bakimda kalis giin sayisi
Dedisken Grup 1 Grup 2 p*
(n=244) (n=103)
GKS skoru (ort + SD) 11,49+4,035 10,27+3,77 0,003**
FOUR skoru (ort  SD) 12,67+3,81 11,8343,21 0,002**
APACHE Il skoru (ort + SD) 20,91+8,48 22,7316,81 0,77
SAPS Il skoru (ort * SD) 65,04+19,04 70,01+16,31 0,006**

GKS: Glaskow koma skorlamasi, FOUR: Full Outline of UnResponsiveness skorlamasi, APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evulation, SAPS Ili: Basitlestirilmis Akut
Fizyoloji skoru, SD: Standart daviasyon, p<0,05 istatistiksel anlamli farklilik kabul edildi *: p<0,05; **: p<0,01

Tartisma

lleri yasam destegi uygulamalar ile gelismis MV,
hemodinamik destek ve diger organ destek uygulamalarinda
artis, kritik hasta gruplarinda sag kalimi artirip yogun bakimda
kalis suresini uzatmaktadir. Hem yatak ihtiyacinda artis, hem
yogun bakim kalis stresinde uzama sinirli olan yogun bakim
yataklarinin etkin kullanimini zorunlu hale getirmektedir.
Calismamiza dahil edilen 347 hastanin; 244'Gnin yogun
bakim kalis stresi 14 ginden kisa olarak bulunurken, 103
hastada 14 glin ve daha uzun yogun bakim yatis slresi
saptandi.

Yogun bakimda uzamis kalis sUresi ile yas birlikteligi
degisik calismalarda arastinimistir (5,6). Zampieri ve Tobi
yogun bakimda uzamis yatislari arastirmislar ve ileri yasin
uzamis yogun bakim yatisinda etkili oldugunu bulmuslardir.
Zampieri ve ark. (b) calismalarinda yas konusunda bir

aciklamada bulunmazken, Tobi ve Amadasun (6) yaptiklar
calismada yasin tek basina etkili olmadigini ve yasla beraber
gelisen komorbiditelerin uzamis yogun bakim kalis slresi
ile iliskili olabilecegini belirtmistir. Yaptigimiz galismada ileri
yasin uzamis yogun bakim Uzerine etkili bir faktor oldugunu
saptadik. Yasla beraber artan hastaliklar, gelisen ileri yasam
destek uygulamalari ve yasli hastalarda tedaviye yavas yanitin
bu duruma sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Vazoaktif ilag ihtiyacinin uzamis yogun bakima etkisini
gosteren sinirli sayida calisma vardir (9,10). Arabi ve ark.
(9) calismasinda 947 hastada uzun yatisa neden olan
faktorleri arastirmistir. Calismaci yogun bakima kabullinde
veya ilk 24 saatinde vazoaktif ilagc ihtiyacl olan hastalari
degerlendirdiginde 211 hastada ilk 24 saat icinde vazoaktif
ilag kullanildigini ve bu hastalarin yogun bakimda daha
uzun sUre kaldigini saptamistir. Bu duruma net bir agiklama
getirememistir. Zampieri ve ark. (5) ise vazoaktif ilag
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desteginin uzamis yogun bakimda etkili bir faktor olmadigini
saptamistir. Calismacilar bu durumu vazoaktif ilag kullanan
hastalarin daha ciddi ek hastaliklarinin oldugunu ve mortalite
nedeniyle daha az yatis slresine sahip olduklarini 6ne
surerek aciklamislardir. Biz de paralel olarak yogun bakima
kabul sirasinda vazoaktif ajan endikasyonu olan hastalarin
daha uzun slre yogun bakimda kaldigini saptadik. Bizim
calismamizda 347 hastanin 92'sinde vazoaktif ilag ihtiyaci
oldugu saptandi. Bu hastalardan 43 14 giinden fazla yatis
sUresine sahiptir. Vazoaktif destek gerektirecek kardiyojenik
ve septik sok gibi sebepler disintldtglinde, bunlarin uzun
sliren ve kompleks tedavi planlamalarinin uzamis yogun
bakim yatisini aciklayabilecegini distinmekteyiz.

Literatlrde MV ihtiyacinin yogun bakim sUresi lzerine
olan etkileri ile ilgili degisik calismalar mevcuttur. Zampieri
ve ark. (5) 3257 hastayi retrospektif olarak inceledikleri ve
uzamis yogun bakimi 14 glin ve sonrasi olarak kabul ettikleri
calismalarinda invaziv veya non-invaziv solunum destegi
gerektiren hastalarin yogun bakimda daha uzun sire kaldigini
saptamislardir. Arabi ve ark. (9) 947 hasta Uzerinde yaptigi
calismada mekanik ventilator ihtiyacinin uzamis yogun bakim
yatisi Uzerine etkili oldugunu saptamistir. Her iki arastirici
da benzer sekilde hastaya mekanik ventilatore uyum
icin sedasyon verilmesinin, uzayan weaning slrecinin ve
eklenen mekanik ventilator komplikasyonlarinin bu duruma
neden olabilecegini bildirmistir. Aygencel ve ark. (11) yaptigi
calismada yogun bakimda yatis slrecinde MV ihtiyaci olan
hastalari karsilastirmis ve MV uygulanan hastalarin daha
uzun slre yogun bakimda kaldigini saptamistir. Arastiricilar
bu duruma tekrarlayan mekanik ventilator kaynakli solunum
yolu enfeksiyonlarinin neden olabilecegini belirtmislerdir.
Yaptigimiz calismada 226 hastanin mekanik ventilator
ihtiyaci oldu ve 79 tanesi yogun bakimda 14 glinden uzun
siire kaldi. Tki grup karsilastirildiginda mekanik ventilator
ihtiyacinin yogun bakim kalis slresi lzerine etki ettigini
saptadik. MV hastalarin solunum ihtiyacini karsilamaktadir;
buna ragmen mekanik ventilator iliskili pndmoni gibi tedavisi
zor ek problemler de getirmektedir. Uzun ve caba gerektiren
weaning sureci de goz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin
yogun bakim yatislarinin uzamasi aciklanabilir.

Yogun bakimlarda nérolojik durumun degerlendiriimesinde
kullanilan baslica dlgeklerden biri GKS'dir. Ozkan ve ark.
(12) 967 yogun bakim hastasinda yaptiklari retrospektif
calismada, yatistaki ortalama GKS degeri ile hastalarin
YBU'de kalis siirelerini karsilastirmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir (p<0,01). Calismacilar yatis esnasindaki
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GKS degerlerinin yiikselmesiyle, YBU'de kalis siiresinin
kisaldigini saptamislardir. Bu durum hastanin erken taburcu
olmas! durumuna baglanmistir. Biz de calismamizda 347
hastada yogun bakima yatis sirasinda GKS'ye baktik, uzamis
yogun bakim yatisi olan hastalarda daha disik GKS skorlari
saptadik. GKS disUk olan hastalarin daha uzun yogun bakim
kahs slresine sahip olabilecegini distinmekteyiz. Buna
sebep olarak GKS dusik olmasina ciddi hastaliklarin neden
olmasi ve uzun tedavi sUreleri gdsterilebilir. FOUR skoru, GKS
ile paralellik gdstermesine ragmen norolojik muayeneyi daha
iyi yansittig bildirilmistir (13). lyer ve ark. (14), 100 yogun
bakim hastasinda yaptiklari calismada FOUR skorunun yogun
bakimda kotu prognozlu hastalari belirlemede etkin oldugunu
saptamislardir. Biz de calismamizda ayni skorun uzamis
yogun bakim Uzerine olan etkisini arastirmayi amacladik.
Calismamizda 14 glnden uzun yatan ve 14 glinden kisa
yatan hastalar arasinda yogun bakima giris FOUR skorlari
karsilastirildi; distik FOUR skoru da GKS gibi uzamis yogun
bakim yatisinda etkin bir faktér olarak bulundu. Bu yeni
skorlama sistemi ile ilgili ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
didstnmekteyiz.

Yogun bakim hastalarinda gelisen tedavi secenekleri ve
hastaliklarin fizyopatolojilerinin aydinlatiimasinda yasanan
gelismeler nedeniyle, hastalik siddetini ve takibini saptamak
icin pek cok ek veriyi elde etme istegi glindeme gelmis ve
hasta monitorizasyonunda yeni teknikler ortaya cikmistir.
Bu teknikler ve onlardan elde edilen verilerle de tedavilerin
uygun kullanimi, hastalarin prognozunun tahmini icin farkli
prognostik skor ve modeller gelistirilmistir. Bu modellerin en
bilinenleri APACHE 1, APACHE Il ve SAPS'dir (15).

APACHE Il skorunun uzamis yogun bakim yatisinda
etkili oldugunu savunan calismalar da mevcuttur. Martin ve
ark. (15) ¢ok merkezli olarak 10 ay boyunca yogun bakim
Unitelerinde 5881 hastada uzamis yogun bakim yatislarini
incelemisler. Yogun bakimda kisa yatis slresi olan hastalarin
yliksek APACHE Il skoruna sahip oldugunu saptamislar.
Higgins ve Rapoport'a (16,17) gore hastaligin siddeti cok
yiiksek olan hastalar (APACHE Il skoru >30) YBU'de erken
dlmeleri nedeniyle YBU kalis streleri kisalmaktadir. Skorlari
daha ylksek olan hastalarin yogun bakimda daha kisa slre
yatip mortalite riskinin ylksek olmasi bu konuyu ac¢iklayici bir
faktor olabilir.

Abelha ve ark. (18) SAPS Il degeri daha ylksek olan
hastalarin postoperatif YBU'de (¢ giin daha fazla kaldigini
saptamistir. Zampieri ve ark. (5) yogun bakima kabul
sirasindaki SAPS Il skorlarini degerlendirmis ve ylksek SAPS



Kiray ve ark. Uzamis Yogun Bakim Yatisi Uzerine Etkili Olan Faktorlerin Arastiriimasi 89

[l skorlu hastalarin yogun bakimda daha uzun yatis slresine
sahip olduklarini gérmduslerdir. Bunu da SAPS 1lI'UG ylksek
olan hastalarin cogunun kronik hastaliklarina baglamislardir
(5). Isil ve ark. (19) ¢alismasinda yogun bakimda uzun kalan
hastalarda SAPS Il degerinin artmis oldugunu saptamislardir.
Biz calismamizda SAPS Il degerini inceledik ve uzamis
yogun bakim yatislarinda daha yulksek oldugunu saptadik.
Birbirine paralel bu calismalar SAPS degerinin uzamis
yogun bakim yatislarinda etkin bir faktér oldugu bulgumuzu
kuvvetlendirmektedir.

Calismamizda giris biyokimya degerlerinden bakilan lre
degeri, uzamis yogun bakim hastalarinda anlaml olarak
daha yuksek bulunmustur. Kundakger ve ark. (20) yaptiklari bir
calismada karaciger transplanti sonrasi uzamis yogun bakim
etkenlerini arastirmislar ve operasyon oncesi Ure degerinin
yuksek olmasi uzamis yogun bakim hastalarinda anlamli bir
etken olarak bulunmustur. Bizim calismamizla korele gibi
gorlinse de, uzamis yogun bakimi >3 glin olarak kabul etmeleri
bu benzerligi sinirlamaktadir. Yogun bakim hastalarinda bobrek
yetmezligi blyuUk bir problem olup kreatinin ylkselmesi
ile kendini gosterir. Yaklasik %50 mortaliteye sahiptir (21).
Calismamizda Ure ile beraber kreatinin de bakilmis olmasina
ragmen kreatinin yUksekligi uzamis yogun bakim yatisina
etkin bir faktor olarak saptanmamistir. Kreatinin ytksekligiyle
seyreden bobrek yetmezligi vakalarinin sahip oldugu ylksek
mortalite orani buna yol agmis olabilir.

Bu calismanin zayif bir yoni uzamis yogun bakim
gereksinimi igin yaygin bir uzlasinin bulunmamasidir. Uzamis
yogun bakim yatisini 10 giin, 14 gln ve 21 gln olarak kabul
eden farkli calismalar mevcuttur (3-6). Bu calisma icin uzamis
yogun bakim gereksinimi >14 guin olarak kabul edildi. Bu
durum calismalarda farkli sonuclarin gcikmasina neden olabilir.

Calismamizin bir diger zayif yonU tek merkezli bir calisma
olmasi, 1 yil slre icinde yeni yatislar kapsadigi icin katilimci
sayisinin sinirl olmasidir.

Sonug

Sonug olarak 347 hastada yaptigimiz uzamis yogun bakim
yatislarina etki eden faktorleri arastirdigimiz bu calismada
ileri yas, MV ihtiyaci, vazoaktif ilac ihtiyaci, distk GKS ve
FOUR skorlari, yiksek SAPS IlI degerinin uzamis yogun
bakim hastalarinda istatistiksel olarak anlamh oldugunu
saptadik. Uzamis yogun bakima etki eden faktorlerin ortaya
cikarilmaya calisildigr bu gibi calismalarin artmasi ve genel
kanilar olusmasiyla yogum bakim idare ve programlamasinda
bu bilgilerden faydalanilabilecektir. Tim bunlar uzamis yogun
bakim yatisi ile ilgili yeni ve genis arastirmalar gerektigini
gostermektedir.
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Santral Vendz Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde
Kanita Dayali Uygulamalar: Yogun Bakim
Hemsgirelerinin Bilgileri

Evidence-based Practices in the Prevention of Central
Venous Catheter Infections: Knowledge of Intensive
Care Nurses

0z Amag: Bu calisma ile yetiskin yogun bakim (initelerinde calisan hemsirelerin Santral Venoz
Kateter (SVK) iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi diizeylerinin
saptanmasl amaclandi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu calisma Eylil-Kasim 2018 tarihleri arasinda bir arastirma ve
uygulama hastanesi ile 6zel bir hastanenin yetiskin yogun bakim tnitelerinde yUrGttldu. Arastirma
icin etik kurul ve gerekli kurum izinleri ile katiimcilarin yazili onamlari alindi. Verilerin toplanmasinda
“Katilimeilarin tanitici 6zelliklerine iliskin veri toplama formu” ve “SVK iliskili enfeksiyonlari dnlemeye
yonelik bilgi formu” kullanildi.

Bulgular: Arastirma 126 hemsire ile tamamlandi. Katilimcilarin SVK iliskili enfeksiyonlarin
oOnlenmesine iliskin bilgi dlizeyi diistk bulundu. Hemsirelerin %52,4'G 19-28 yas araliginda, %50,0'si
yogun bakim Unitesinde 1-38 aydir calismaktadir. Yas araligi 29-43 olan hemsirelerin toplam puan
ortalamalari 19-28 yas araliginda olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti
(p=0,045). Toplam puan ortalamasi 7-24 yildir hemsire olarak calisanlarda, 1-6 yildir calisanlara gére
(p=0,003) ve 40-288 aydir yogun bakim hemsiresi olarak calisanlarda, 1-38 aydir calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek bulundu (p<0,001).

Sonug: Bu calismada hemsirelerin SVK iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde kanita dayali
uygulamalara iliskin bilgi dizeylerinin diistk oldugu, yasin artmasi ve hemsire olarak galisma slresi
ile yogun bakim Unitesinde calisma suresi uzadikca da bilgi diizeyinin arttigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Santral ven6z kateter, kanita dayall uygulamalar, enfeksiyon, bilgi diizeyi,
hemsire

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine the knowledge level of intensive care nurses
regarding evidence-based practices in the prevention of infections related to the Central Venous
Catheter (CVC).

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in the adult intensive care units of
a research and practice hospital and a private hospital in September-November 2018. The written
consent of the participants and the approval of the ethics committee and necessary institutions
were obtained. In data collection, a “data collection form regarding the demographic features of the
participants” and “information form oriented to preventing infections regarding CVC" were used.
Results: The study was completed with 126 nurses, 52.4% of whom were aged 19-28 and 50.0%
had been working in intensive care units for 1-38 months. Their knowledge regarding the prevention
of CVC-related infections was low. The total mean scores of nurses aged 29-43 were statistically
significantly higher than those aged 19-28 (p=0.045). The total mean scores of the nurses who had
worked as a nurse for 7-24 years were statistically significantly higher than those who had worked
for 1-6 years (p=0.003), and the total mean scores of the nurses who had worked as intensive care
unit nurses for 40-288 months were statistically significantly higher than those who had worked
for 1-38 months (p<0.001).

Conclusion: This study found that nurses had a low level of knowledge regarding evidence-based
practices in the prevention of CVC-related infections, and as age and experience of working as a
nurse in intensive care units increased, knowledge levels also increased.

Keywords: Central venous catheter, evidence-based practices, infection, knowledge level, nurse
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Giris

Santral venoz kateterler (SVK) yogun bakim Unitelerinde
(YBU) yasamsal destegin 6nemli bir parcasidir (1). Bununla
birlikte SVK iliskili enfeksiyonlar saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar arasinda ilk sirada yer almakta olup (2),
hasta glvenligini tehlikeye sokan 6nemli bir sorundur.
Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers
for Disease Control and Prevention-CDC) Amerika'daki
yogun bakimlarda her yil 80.000 SVK iliskili enfeksiyon
gorildigind bildirmektedir (3). Ulkemizde 2016 vili verilerine
gore SVK iliskili enfeksiyon hizi 1000 kateter gund igin 1,5-
6,3 arasindadir (4). Bu durum mortalite oranini %1-11,5
artirmakta (5) ve hastalarin hastanede kalis slresini de 9-12
glin arasinda uzatmaktadir (6).

Yogun bakimlarda morbidite, mortalite ve maliyet artisina
neden olan SVK iliskili enfeksiyonlar, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi ile 6nlenebilir
(7). Yayinlanan rehberlerde kateter bakiminda maksimal
steril bariyer dnlemlerin uygulanmasi, deri antisepsisinde
klorheksidin kullanimi, sik pansuman degisimi yapilmamasi,
saglik personelinin egitimi, SVK'nin rutin olarak degisiminin
yapllmamasi, el hijyenine uyum, SVK yerlestiriimesi igin
uygun bdlgenin secimi, femoral venin kullanimindan
kacinilmasini iceren dogru 6nlem paketlerinin uygulanmasi
ile saglik calisanlarinin enfeksiyonlari dnleyebilecegi ortaya
koyulmustur (8,9). CDC tarafindan SVK iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde saglik calisanlarinin yeterli bilgi ve egitime sahip
olmalarinin yani sira (8) kateter bakiminda gtincel rehberlere
olan uyumun da enfeksiyonlarin azaltiimasinda énemli bir rol
oynadigi belirtilmistir (10). Buna ragmen toplum temelli 7500
hastanin degerlendirildigi bir calismada hastalarin sadece
yarisinin gincel bilimsel kanitlar dogrultusunda dnerilen tibbi
bakimi aldiklari bilinmektedir (11,12). Yapilan calismalarda
kanita dayali uygulamalara yonelik 6énlemlerin klinik alanda
uygulamaya koyulamamasinin en énemli nedeninin ise bilgi
eksikligi oldugu ortaya koyulmustur (13,14).

Hemsirelerin SVK iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
bilgi dizeyi ve tutumlarinin yeterli olmasi 6nemlidir.
Literatlrde hemsirelerin bilgi dlzeyinin yeterli olmasi (15),
kanita dayali rehberlerden ve uygulamalardan haberdar
olmalari ile SVK iliskili enfeksiyonlarin tamamen ortadan
kaldirilabilecegine dikkat cekilmektedir (16,17).

Yapilan calismalarda hemsirelerin  SVK iliskili
enfeksiyonlari dnlemeye yonelik bilgi dizeylerinin disuk
oldugu (18,19), deneyimli hemsirelerin bile SVK iliskili
enfeksiyonlarin dnlenmesine iliskin yeterli bilgiye sahip
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olmadigi gérilmektedir (20,21). Ulkemizde yogun bakim
hemsirelerinin SVK ile iliskili enfeksiyonlari onlemeye
iliskin bilgi duzeylerinin degerlendirildigi calismalarin
az sayida oldugu gorilmektedir (22). Ayrica yaptigimiz
literatlr incelemesinde Ulkemizde yayinlanan son gincel
rehberlere (3,8,9,23) yonelik hemsirelerin bilgi dlzeylerinin
degerlendirildigi herhangi bir calismaya da rastlanmamistir.
Bu calisma ile yetiskin YBU'de calisan hemsirelerin
SVK iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita dayali
uygulamalara iliskin bilgi dizeylerinin saptanmasi amagclandi.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Eyltl-Kasim
2018 tarihleri arasinda bir arastirma ve uygulama hastanesi
(n=120) ile 6zel bir hastanenin (n=40) yetiskin YBU'de
calisan toplam 160 hemsire olusturdu. Orneklem buyikliigi
%80 guc ve 0,05 tip 1 hata ile 120 olarak hesaplandi.
Arastirmaya katilmaya istekli ve gondlli olan ve belirlenen
tarihler arasinda ulasilan 126 (%78,75) hemsire ¢alismanin
orneklemini olusturdu. Arastirma, yerel etik kurul onayi
(2018-Sayr: 59394181-604.01.01-3759) ve gerekli kurum
izinleri alindiktan sonra uygulanmaya baslandi. Arastirmanin
amaci katihmcilara anlatildiktan sonra calismaya katiimayi
kabul edenlerin yazili izinleri alindi. Arastirmacilar tarafindan
katilimcilara calisma hakkinda bilgi verildikten sonra uygun
olduklari zaman diliminde soru formunu doldurmalari istendi.
Forma iliskin herhangi bir soru sormak istemeleri durumunda
sorumlu arastirmaci ile iletisim kurabilecekleri ve iletisim
bilgilerinin bilgilendirilmis gondlli olur formunda yer aldigi
belirtildi. Formun doldurulmasi yaklasik 10 dakika strdd.
Katilimcilar tarafindan doldurulan soru formlari arastirmacilar
tarafindan iki aylik stre zarfinda YBU'leri ziyaret edilerek
toplandi.

Arastirmada kullanilan soru formu iki boélimden
olusmaktadir: (1) Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine lliskin
Soru formu, (2) SVK lliskili Enfeksiyonlari Onlemeye Yénelik
Bilgi formu.

Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Soru
Formu: Yari yapilandiriimis bu form arastirmacilar tarafindan
ilgili literatlr incelemesi sonucunda elde edildi (8,9,18,19,22-
26). Formda katilimcilarin sosyo-demografik verileri, yogun
bakimda calisma stresi, mezuniyet sonrasi SVK ile ilgili egitim
alma ve bilimsel makale okuma durumu, vb. durumlarini
sorgulayan toplam 16 soru yer almaktadir.

Santral Venoéz Kateter iliskili Enfeksiyonlari 6nlemeye
Yonelik Bilgi Formu: Hemsirelerin bilgi dizeyini dlcmek
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icin Labeau ve ark. (24) tarafindan gelistirilen soru formu
kullanildi. Bu form SVK iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
kanita dayall uygulamalar temel alinarak hazirlanmis olup,
hemsirelerin bilgi duzeyinin degerlendirilmesi icin baska
calismalarda kullanilmistir (18,27,28). Formun kullaniimasi
icin Sonia Labeau'dan yazili izin alinmistir. On sorudan olusan
bu form kisa zamanda uygulanabilir, pratik ve bilgi seviyesini
Olcmede etkili bir soru formu olup: SVK degisim sikligi, kilavuz
tel araciliglyla SVK degisim siresi, basing transduserleri ve
tdplerin degisimi, antibiyotikle kaplanmis kateter kullaniminin
etkinligi, giris yeri pansumaninin degisim sikligi, giris yerinin
dezenfeksiyonunda kullanilacak olan sollisyon, giris yerine
antibiyotikli pomat uygulanmasi ve inflizyon setlerinin
degisim sikligini sorgulayan sorulardan olusmaktadir. SVK
iliskili enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik kanita dayali
uygulamalar CDC tarafindan yayinlanan son giincel rehber
(3,23,26) tekrar gdozden gecirilerek soru formunda gerekli
glncellemeler yapildi.

Soru formunun yiizey ve kapsam gecerliliginin
yapilmasi: Soru formu 4 dil bilimci tarafindan Ingilizce'den
Turkge'ye ve Turkge'den tekrar Ingilizce'ye cevrilerek, iki
form arasindaki tutarlilik incelendi. Yapilan Ingilizce gevirinin
arastirmacilar tarafindan orijinal dlcege goére uygunlugu
degerlendirildi. Anket sorularinin ylzeysel ve kapsam
gecerliligi sekiz uzmandan olusan bir panel tarafindan
degerlendirildi. Panel dort yogun bakim doktoru ve dort
yogun bakim hemsiresinden olusmaktadir. Her bir uzman en
az U¢ yillik bir yogun bakim deneyimine sahip olup, yogun
bakimda gorilen enfeksiyonlar konusuyla ilgilenmektedir.
Hemsireler en az yilksek lisans egitimi almis kisilerdir.

Yizeysel gecerlik icin; uzmanlara, sorularin hepsinin net
bir sekilde incelenen konu ile ilgili bilgiye yénelik olup olmadigi
soruldu. Kapsam gecerliligi icin her bir soruyu 1'den 3’e kadar
puanlamalari istendi. “1: Uygun degil, 2: Kismen uygun,
dazeltilmeli, 3: Uygun” anlamina gelmektedir. Uzmanlar
tarafindan soru formu Uzerinde herhangi bir degisiklik
yapilmadi. Soru formunun orijinalinde herhangi bir puanlama
yapllmamaktadir. Bizim galismamizda ise formda yer alan her
bir soru 10 puan Uzerinden degerlendirildi. Soru formundan
alinan en dustk puan 0, en yiksek puan ise 100'dur. Toplam
puan arttikca hemsirelerin bilgi diizeyi artmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Inc., Chicago, IL., USA) 22.0 paket programi kullanild.
Arastirma kapsaminda elde edilen 6lcim degerlerinin normal

dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk testi” ile incelendi. Strekli
degiskenlerin gosteriminde ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenlerin gosteriminde ise sayi (n) ve ylzde
(%) kullanildi. Normal dagihm gostermeyen verilere iliskin
karsilastirmalar “Mann-Whitney U testi” ve “Kruskal-Wallis
testi” kullanilarak yapildi. Istatistiksel kararlarda p<0,05
dlzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile bilgi dizeyine iliskin
karsilastirma sonuglar Tablo 1'de yer almaktadir. Hemsirelerin
%52,4'0 19-28 yas araliginda, %65,9'u lisans mezunu ve
%50,0'si yogun bakim Unitesinde 1-38 aydir calismaktadir.
Katilimcilarin %48,4'0 mezuniyet sonrasi kateter iliskili
enfeksiyon/saglik hizmeti iliskili enfeksiyon konusunda kurs/
egitim aldigini, %35,7'si son iki yil icerisinde SVK iliskili
enfeksiyonlar konusunda bilimsel makale okudugunu,
%15,9'u yogun bakim hemsireligi sertifikasi bulundugunu
ve %83,3'U calistiklar yogun bakim Unitesinde SVK iliskili
enfeksiyonlarin énlenmesine iliskin protokoltn yer aldigini
belirtti (Tablo 1).

Yas araligi 29-43 olan hemsirelerin SVK lliskili
Enfeksiyonlari Onlemeye Yonelik Bilgi formu toplam puan
ortalamalari 19-28 yas araliginda olan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (p=0,045). SVK
lliskili Enfeksiyonlari Onlemeye Yonelik Bilgi formu toplam
puan ortalamasi 7-24 yildir hemsire olarak calisanlarda, 1-6
yildir ¢alisanlara gore (p=0,003) ve 40-288 aydir yogun bakim
hemesiresi olarak calisanlarda, 1-38 aydir calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001).
Cinsiyet, mezun olunan okul, galisilan yogun bakim, yogun
bakimdaki yatak sayisi, ginde bakim verilen hasta sayisi,
yogun bakimdaki toplam hemsire sayisi, mezuniyet sonrasi
konu ile ilgili kurs/egitim alma durumu, son iki yil icinde
konu ile ilgili bilimsel makale okuma durumu, yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu ve yogun bakim
Unitesinde SVK iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik
protokol varligr ile SVK lliskili Enfeksiyonlari Onlemeye Yonelik
Bilgi formu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2'de arastirmaya katilan hemsirelerin SVK iliskili
enfeksiyonlarin dnlenmesine iliskin sorulara verdikleri dogru
cevaplarin dagilimlar yer almaktadir. SVK iliskili Enfeksiyonlari
Onlemeye Yonelik Bilgi formu toplam puan ortalamasi
41,90+18,66 (Min =0 - Maks =80). Katilimcilarin en ¢ok
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Tablo 1. Katiimcilarin tanitici 6zellikleri ile bilgi formu toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=126)
Toplam puan

Bzellikler n (%) p
(ort £ SS)
Yas (yil)
19-28 yas 66 (52,4) 38,79+18,60 0,045
29-43 yas 60 (47,6) 45,33+18,27
Cinsiyet
Kadin 100 (79,4) 42,30£18,13 0,495
Erkek 26 (20,6) 40,38+20,87
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 31(24,6) 37,74+18,92
On lisans 6(4,8) 51,67+4,08 0,148
Lisans 83 (65,9) 42,89+18,51
Yiksek lisans ve tzeri 6 (4,8) 40,0+26,07
Hemsire olarak ¢alisma siiresi (yil)
1-6 yil 64 (50,8) 36,72+18,00 0,003
7-24yil 62 (49,2) 47,26+17,94
alisilan yogun bakim

Gelisttanyog 34(27,0)
Dahili 42,94+19,15

. 42 (33,3) 0,955
Cerrahi 41,67+20,59

- . 50(39,7)

Dahili+Cerrahi 41,40%+16,90

Yogun bakim hemsiresi olarak calisma siiresi (ay)

1-38 ay <0,001
63 (50,0) 35,56+18,47
40-288 ay
63 (50,0) 48,25+16,70
Yogun bakimdaki yatak sayisi
3-16 yatak 59 (46,8) 39,83+18,61 0,268
17-39 yatak 67 (53,2) 43,73+18,65

Giinde bakim verilen hasta sayisi

1-4 hasta 0,843
76 (60,3) 41,84+19,09
5-39 hasta

50 (36,7) 42,00+18,18

Yogun bakimdaki toplam hemsire sayisi

2-16 hemsire 0,188
. 63 (50,0) 39,05+18,37

17-52 hemsire
63 (50,0) 44,76+18,65

Mezuniyet sonrasi Konu ile ilgili kurs/egitim alma durumu

Evet 0,166
61(48,4) 44,75+18,93

Hayir
65 (51,6) 39,23+18,14

Son iki yil icinde konu ile ilgili bilimsel makale okuma durumu

Evet 0,318
45 (35,7) 44,22+20,28

Hayir
81 (64,3) 40,62+17,70

Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu

Evet 0,242
20(15,9) 46,00+15,00

Hayir
106 (84,1) 41,13£19,23

Yogun bakim iinitesinde SVK iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesine

yonelik protokol varlig

Evet 105 (83,3) 42,67+19,57 0,278
21(16,7) 38,10+12,89

Hayir
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Tablo 2. Katilimcilarin santral venoz kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagilimi

(n=126)

No Sorular n (%)

1 Santral venoz kateter yoluyla lipit solsyonlari uygulandiginda, setin 24 saatte bir degistirilmesi 6nerilir 87 (69,0)

) Kateter giris yeri pansumaninin transparan pansuman ile yapilmasi durumunda, pansumanin gerektiginde 52 (413)
(kirlendiginde, gevsediginde, vs) ve en az haftada bir kez dedistirilmesi dnerilir !

3 Kateter giris yerine antibiyotikli pomad uygulamasi antibiyotik direnci ve mantar enfeksiyonu gelisimine 52 (41,3)
neden olacadi icin 6nerilmez '

4 Santral ven6z kateterden lipit sollsyonlari ve kan Griinleri uygulanmiyorsa, setin 96 saatte bir degistirilmesi 51(40,5)
onerilir !

5 Kilavuz tel Gizerinden santral venoz kateterin degistirilmesi 6nerilmez, sadece gerektiginde degistirilmelidir 44 (34,9)
Kateter giris yerinde kullanilan kapamanin tipi, kateter iliskili enfeksiyon gériilme riskini etkilemedigi icin

6 - 33(26,2)
poliliretan kapamalar ya da gazli bez kullanilabilir

7 Santral ven6z kateterlerin rutin olarak degistirilmesi 6nerilmez, sadece gerektiginde degistirilmelidir 32(25,3)
Kateter iliskili enfeksiyon oraninin yiiksek oldugu yerlerde santral venoz kateterin 5 giinden fazla kalmasi

8 L L . . 30(23,8)
bekleniyor ise, antibiyotik ile kaplanmis kateterlerin kullanimi énerilir

9 Basing transediirleri ve tiplerin rutin olarak 4 giinde bir degistirilmesi 6nerilir 24 (19,0

10 Kateter giris yeri dezenfeksiyonunun %0,5'lik alkolik klorheksidin ile yapilmasi énerilir 13(10,3)

Toplam Puan (ort+SS) 41,90+18,66 (minimum=0, maksimum: 80, median: 40)

dogru cevabi verdigi soru: “santral venoz kateter yoluyla lipit
sollsyonlari uygulandiginda, inflzyon setinin 24 saatte bir
degistiriimesi dnerilir (%69)", en az dogru cevabi verdigi soru
ise: "kateter giris yeri dezenfeksiyonunun %0,5’lik alkolik
klorheksidin ile yapilmasi énerilir (%10,3)".

Tartisma

Bu calismada yetiskin YBU'de calisan hemsirelerin
SVK iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita dayall
uygulamalara iliskin bilgi dlzeylerinin dtstk dizeyde oldugu,
yas ve mesleki deneyim stiresi arttikca bilgi diizeyinin arttig
bulundu.

YBU'de kateter enfeksiyon oraninin disik olmasi
kaliteli hemsirelik bakiminin gdstergelerinden biridir
(29). CDC tarafindan yayinlanan gincel rehberde saglik
personelinin bilgi dizeyinin yeterli olmasinin enfeksiyon
gortlmesini engelleyecegi vurgulanmistir. Bu sebeple
hemsirelerin de bilgi dizeylerinin yiksek olmasi SVK iliskili
enfeksiyonlarin azaltiimasina katki saglayacaktir (30). Bu
calismada literatlire benzer sekilde hemsirelerin bilgi dizeyi
disik bulundu (15,22,31). Bu durumun nedeni olarak;
hemsirelerin yarisindan gcogunun (%51,6) konu ile ilgili kurs/
egitim almamasi ve yine gogunlugunun (%64,3) son iki
yilda bilimsel makale okumamasi gosterilebilir. Calismalarda
saglk personelinin SVK iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
kanita dayali uygulamalara iliskin egitim almalarinin énemli

bir strateji oldugu vurgulanmaktadir (32,33). YBU'lerinde
calisan saglik personellerine dizenli araliklarla SVK iliskili
enfeksiyonlari dnlemeye yonelik paketlere iliskin egitim
verilerek, bu paketlerin yazili protokol haline getirilmesi
gereklidir. Konuya iliskin glncel rehberlerin yakindan takip
edilerek, protokollerin glincellenmesi de onemlidir.
Literatlirde meslekte gegen sirenin uzamasi ile birlikte
uygulamalara iliskin en dogru ve guincel bilginin 6grenildigi
belirtiimektedir (34,35). Bu calismada literatlre benzer sekilde
(15,18,34) yasin artmasli, meslekte gecen ve yogun bakimda
calisilan slrenin uzamasi ile birlikte bilgi dlzeyinin arttig
gorildi. Bu durumun nedeni olarak YBU'niin cogunlugunda
(%83,3) yazili protokollerin bulunmasi gosterilebilir. Bir
meta-analiz sonucuna gore yazili protokollerin varhgr saghk
personellerinin koruyucu onlemlere olan uyumlarini artirarak
YBU'de enfeksiyon gériilme oranini azaltmaktadir (36).
Hemsireler SVK vyerlestiriimesi sirasinda ve kateter
bakiminin aseptik teknik ile strdurdlmesinde kilit personeldir.
Literatlre benzer sekilde (27) bizim calismamizda da lipit
solUsyonlari uygulanmasi durumunda, inflzyon setinin
24 saatte bir degistiriimesi gerektigi hemsirelerin en cok
dogru cevap verdigi sorudur. Buna ragmen hemsirelerin
%58,7'si transparan malzeme ile pansuman yapiimasi
durumunda pansumanin degistiriime sikligini ve kateter
giris yerine antibiyotikli pomad uygulanmamasi gerektigini
bilmemektedir. Pansumanin gereginden sik degistiriimesi
kateter enfeksiyonu gelisiminde dnemli bir risk faktoriduir.
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Ayrica kateter giris bolgesine antibiyotikli pomad uygulanmasi
da mantar enfeksiyonlarinin gelisimine neden olmaktadir
(8,37). Onemli bu iki konuya iliskin hemsirelerin buyiik
cogunlugu yanls cevap vermistir. Bu durumun nedeni olarak
konuya iliskin kurs/egitim alinmamasi ve bilimsel makale
okumayanlarin sayisinin fazla olmasi gosterilebilir.

Konuyla ilgili glncel rehberlerde kateter giris yeri
pansumaninin %0,5'lik alkolik klorheksidin ile yapiimasi
onerilmektedir (8,9). Bu calismada hemsirelerin en az
dogru cevabl (%10,3) verdikleri soru kateter giris yeri
dezenfeksiyonunun %0,5'lik alkolik klorheksidin ile
yapllmasidir. Chen ve ark. (15) calismasinda da hemsirelerin
% 18,0'i soruya dogru cevap vermistir. Calismada hemsirelerin
%42,1'i kateter pansumaninin %2'lik klorheksidin yapilmasi
gerektigi cevabini vermistir. Bu durumun nedeni olarak
Ulkemizde %0,5'lik alkolik klorheksidin bulunmamasi (38),
siklikla %2'lik klorheksidin kullanilmasi ve hemsirelerin
cogunlugunun son iki yil icerisinde bilimsel makale
okumamalari gosterilebilir.

Basinc transedurleri ve tlplerin rutin olarak 4 ginde bir
degisimi dnerilmesine ragmen (8) calismamizda hemsirelerin
%19,0'u soruya dogru cevap verdi. Chen ve ark. (15)
calismasinda hemsirelerin %10,3'U bu soruya dogru cevap
vermistir. Basing transeddirleri ve tlpler santral ventz basing
(SVB) élcimiinde kullanilan cihazlardir. SVB vyillardir yaygin
olarak sivi-volim dengesinin tahmininde kullaniimaktaydi.
Ancak vyapilan calismalar SVB olciminin sivi-volim
dengesini 6ngérmedigini ortaya koymaktadir ve bu sebeple
Olcimden uzaklasilmaya baslanmistir (39). Hemsirelerin terk
edilmeye baslanan bir uygulama olmasi sebebiyle konuya
iliskin bilgi dizeylerinin yetersiz oldugu disunulebilir,

Tedavi amacli kullanilan mayilerin yani sira toz ya da
sivi haldeki ilaclar oda isisinda olmasi gerekenden fazla
bekletiimeden kullaniimalidir. Aksi halde mayi/ilag bozularak
(stabilitesi) tedavi edici etkisini kaybeder. Mayi/ilacin stabil
kalma slresi dolmasina karsin inflizyon setinin kullanim
slresi devam etmektedir. Strekli yapilan enflizyonlarda kan,
kan GrGn0 ve lipid sollsyon icermedigi strece serum setinin
96 saatte bir degistirilmesi onerisi gincel rehberlerde yer
almaktadir (8,9). Literatlirde hemsireler %3,8-5 oraninda
soruya dogru cevap vermislerdir (27,40). Calismada
hemsirelerin %40,5'i enflizyon setlerinin degisim sikliginin 96
saatte bir olmasi gerektigini belirtti. Yapilan diger calismalara
(15,27,40) oranla bizim calismamizda enflizyon setlerinin
degisim sikligina iliskin soruya daha fazla hemsire dogru
cevap vermistir. Ancak ila¢ tedavisinin slrekli uygulandigi
YBU'de enflizyon seti degisim siklig kritik bir konudur. Bu
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durumun nedeni olarak slrekli enflizyon yapilmayan hallerde
serum setlerinin kullanildiktan sonra atilmasi sebebiyle
verilen dogru cevap orani disUk ¢cikmis olabilir.

Sonug

Sonug olarak hemsirelerin SVK iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi
dlzeylerinin disuk oldugu, yasin artmasi, meslekte ve yogun
bakimda gecgen calisma siresinin uzamasi ile hemsirelerin
bilgi dizeylerinin arttigi gorldu.

Bakimin kalitesini gosteren ciktilardan biri olan SVK
iliskili kateter enfeksiyonlarindaki azalma ile morbidite ve
mortalitede oranlarindaki iyilesmenin yani sira enfeksiyonu
ortadan kaldirmaya yonelik yapilacak olan harcamalarin da
onlne gecilmis olacaktir. Hemsirelere belirli araliklarla SVK
bakimina yonelik kanita dayali uygulamali egitimlerin verilmesi
ve verilen bu egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi son
derece énemlidir. YBU'nde giincel literatlire gore surekli
yenilenen yazili protokollerin var olmasi ve bu protokollere
hemsirelerin uyumlarinin arttirilmasi gereklidir. SVK iliskili
enfeksiyonlarin dnlenmesinde maksimal steril bariyer
onlemlerinin uygulanmasi, saglik personelinin egitimi,
SVK'nin rutin olarak degisiminin yapilmamasi, el hijyenine
uyum, SVK vyerlestirilmesi icin uygun bodlgenin secimi ve
cilt antisepsisinde klorheksidin kullanimini iceren koruyucu
onlemlerin paket (bundle) olarak her yogun bakim Unitesinde
uygulanmasi da hemsirelerin konuya iliskin farkindaliklarinin
ve bilgi dlizeylerinin artmasini saglayacaktir.
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Azerbaycan’da Kdpek Isirigina Bagh 3 Ay Sonra
Gelisen Kuduz Ensefalit Olgusu

A Case of Rabies Encephalitis after 3 Months Due to
Dog Bite in Azerbaijan

0z Kuduz her yil dlinya capinda onbinlerce insani éldiren, etkin énlemlerle engellenebilen bulasici
bir zoonozdur. Diinya ¢apinda kuduz yUzinden yilda 55,000 kisinin 6ldigd tahmin edilmektedir.

Bu yazida 3 ay 6nce Azerbaycan'da képek 1sirma dykisl olan ates, biling bulanikligi, konusmada
bozulma oOksdrik, bulanti, kusma bel ve bas agrisi sikayetleri ile dis merkezde bir hastaneye
basvuran 36 yasinda erkek hasta sunuldu. Hastanin sikayetlerinin 3 glindir devam ettigi ve temas
sonrasl herhangi bir immUnizasyon uygulanmadigi 6grenildi. Hastadan alinan beyin omurilik sivisi
orneklerinde protein yiksek olarak bulunmus ve ensefalit tanisiyla hastanemize sevk edilmis.
Yogun bakimda kuduz tanisiyla izlenen hastada yapilan tim tedavilere ragmen yatisinin 1. giniinde
tekrar kardiyak arrest gelisti. Kardiyak arrest sonrasi uygulanan reslsitasyona yanit vermeyen hasta
eksitus olarak kabul edildi. Yollanan sa¢ folikil érneklerinde Reverse transkriptaz- polimeraz zincir
reaksiyonu testinde kuduz virlisu icin viral nikleik asit tespit edildi.

Hastaligi dnlemek tedavi etmekten daha etkili bir yontemdir. Bu nedenle kuduz bulastirma riski olan
evcil ve yabani hayvanlari asllayarak ve kuduz riskli vahsi hayvanlarla temastan kacinmak suretiyle
onlemler almak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, képek isingi, ensefalit

ABSTRACT Rabies is an infectious zoonosis that kills tens of thousands of people worldwide every
year, which can be prevented by effective measures. It is estimated that 55.000 people die per year
due to rabies worldwide.

In this report, 36-year-old male patients admitted to a hospital in Azerbaijan three months ago with
a history of dog bite, fever, confusion, speech deterioration, cough, nausea, vomiting, low back pain
and headaches. The patient’s complaints continued for 3 days and no immunization was performed
after contact. Cerebrospinal fluid samples from the patient were found to have high protein levels
and were referred to our hospital with the diagnosis of encephalitis. In the patient who was
followed with the diagnosis of rabies in intensive care unit, cardiac arrest occurred on the 1% day
of hospitalization despite all the treatments. He did not respond to resuscitation performed after
cardiac arrest. Viral nucleic acid for rabies virus was detected in Reverse transcriptase-polymerase
chain reaction test in sent hair follicle samples.

Preventing the disease is more effective than treating. For this reason, it is necessary to take
measures by vaccination of domestic and wild animals which are at risk of transmission of rabies
and avoiding contact with wild animals.

Keywords: Rabies, dog bite, encephalitis

Giris

Kuduz her yil diinya gapinda onbinlerce insani élddren,
etkin onlemlerle engellenebilen bulasici bir zoonozdur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), kuduza karsi kopeklerin
asllandigi etkin kampanyalar Ikinci Diinya Savasi’'ndan sonra
basladi ve sonucg olarak kopeklerde strekli kuduz virtsu

bulasmasi ortadan kaldinldi (1). Cogu 6lim, tipik olarak bir
kuduz kdpek isinginin ardindan, Asya ve Afrika'da meydana
gelir. Her yil, Asya'da yaklasik 12 milyon insan, kuduz
oldugundan suphelenilen hayvanlarla temas sonrasi tedavi
gormektedir. Asya'nin kuduzdan dolayi yillik harcamalarinin
563 milyon ABD dolarindan fazla oldugu tahmin edilmektedir.
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Dlinya ¢apinda kuduz yUzinden yilda 55,000 kisinin 6ldigu
tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle Asya
Ulkelerinde tim kuduz olgularinin bildirilmedigi gdz 6ninde
bulundurulursa bolge genelinde insan kuduzlarinin dagihmi
icin dogru veriler sunmak zordur (2).

Kuduz virlsU, diger lyssavirtsler gibi, periferal sinirler
yoluyla inokilasyon bdlgesinden beyine aktarilan, kitlesel
olarak replike olan ve sonrasinda tukurik bezleri ve diger
periferal dokulara santrifij yoluyla yayilan nérotropik bir ajandir
(3). Ana norolojik belirtiler, virisiin merkezi sinir sistemine
ulasmasindan en az bes ila alti glin sonra ortaya ¢ikar. Bunlar
hidrofobi ve hiperaktivite ile klasik ensefalitik (veya 6fkeli)
formu veya olgularin yaklasik %30'unda meydana gelen
paralitik formu icermektedir (4).

Olgu Sunumu

Ciftcilikle ugrasan 3 ay 6nce Azerbaycan'da kdpek i1sirma
OykUsU olan 36 yasinda erkek hasta ates, biling bulanikhgi,
konusmada bozulma 6ksurik, bulanti, kusma bel ve bas
agrisi sikayetleri ile yakinlari tarafindan il disindaki bir
hastaneye goturilmuUs. Hastanin yapilan muayenesinde, yer
zaman oryantasyonu bozuklugu, sol kolda motor glgcsuzlik
saptanmis. Hastanin anamnezinde sikayetlerinin 3 glndur
devam ettigi ve temas sonras! herhangi bir immunizasyon
uygulanmadigl 6grenildi. Hastanin basvurdugu hastanede
ilk yapilan tetkiklerinde 16kosit:15,100 mm? (4,000-11,000),
kreatinin 1,17 mg/dL (0,7-1,3), diger laboratuvar bulgulari
normal olarak bulunmus. Hastadan ELISA testleri, salya,
serum ve beyin omurilik sivisi érnekleri alinmis. Hastadan
alinan beyin omurilik sivisi érneklerinde protein ylksek olarak
bulunmus ve hastaya asiklovir 3* 750 mg ve seftriakson 2*2
gram baslanip ensefalit tanisiyla hastanemize sevk edilmis.
llk basvuru aninda akut norolojik dénemde olan hastanin
hastanemize gelisinde TA: 70/30 mm Hg, Nb: 106 atim/dk,
APACHE I skoru 42, pupiller izokorik isik refleksi bilateral
pozitif olarak tespit ediliyor. Hastanin laboratuvar sonuclarinda
I6kosit: 30000/mm? kreatinin: 3,56 mg/dL, kardiyopulmoner
resUsitasyon (CRP): 2,02 mg/dL aspartat transaminaz:
1812 U/Lt alanin transaminaz: 1490 U/Lt oldugu goruldu.
Hastada gelisinden 2-3 saat sonra kardiyopulmoner arrest
gelismesi lGzerine CPR uygulanmaya baslandi. CPR'ye yanit
veren hastanin arteriel kan gazinda ph: 6,9 olmasi Uzerine
sodyum bikarbonat replasmani uygulandi. Noradrenalin
enflizyonu baslandi. Dis merkezde yollanan ilk 6érneklerinde
kuduz etkeni stpheli pozitif bulunmasi Gzerine sag drnekleri
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yollandi. Yogun bakimda kuduz tanisiyla izlenen hastada
yapllan tim tedavilere ragmen yatisinin 1. glndnde tekrar
kardiyak arrest gelisti. Kardiyak arrest sonrasi uygulanan
reslsitasyona yanit vermeyen hasta eksitus olarak kabul
edildi. Yollanan sac folikil 6rneklerinde Reverse transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinde kuduz virlsu
icin viral nikleik asit tespit edildi ve hastalikla ilgili gerekli
yerlere bildirim sagland.

Tartisma

Kuduz virtsi genotip 1'in neden oldugu kuduz hastalig,
dlnya capinda en yaygin 6limcul enfeksiyonlardan biridir.
Avrupa, Asya ve Afrika'daki kopek isiriklari ve Amerika
kitasinda yarasalar ile iliskilidir (5).

Kuduz Antartika ve bazi ada Ulkeleri hari¢ tim dinyada
gorilmektedir. Ulkemizde yilda yaklasik 180.000 kuduz riski
temas bildirimi yapilmaktadir (6).

Kuduzun 6nlenmesi icin bir dnlem olarak, insanlar bazi
bolgelerde kuduza karsi profilaktik olarak asilanmakta ve
ayrica hayvanlar da oral veya parenteral asilarla asilanmaktadir
(6,7).

Dinya Saghk Orgiti (DSO), insanlarda kuduzun
profilaksisi icin 2 ydntem énermektedir. Ilk ydntemde, temas
oncesi profilaksi genellikle kuduz arastirma laboratuvarlarinda
calisan hayvan hekimlerine ve laboratuvar personeline
uygulanmaktadir. Kuduz-endemik Ulkelere seyahatin
artmasiyla birlikte, riskli bolgelere seyahat eden bireylerin
asilanmasi énerilmektedir (7). lkinci yéntem; kuduzun
ortadan kaldirilmadigl bdlgelerde asi ve immunglobdlin,
kuduz tasidigindan stphelenilen bir hayvanin temasindan ya
da isirmasindan sonra (6rn., basibos hayvanlar, asilanmamis
evcil hayvanlar veya tasiyicilar olarak bilinen vahsi hayvan
popllasyonlar) uygulanir (7). Bizim olgumuzda yapilan
en blytk hata kuduz riskli bir temastan sonra kuduz
immunglobulin uygulanmamasi olmustur.

Bitln lyssavirUsler akut, ilerleyici ensefalite neden olur
ve cogu insan patojenleri olarak belgelenmistir. Isirik veya
mukoza zarina temas sonrasi, viryonlar periferal sinirlere,
kaplanmaya ve enfeksiyona neden olurlar ve spinal kord ve
beyine retrograd aksoplazmik nakil ile 50 ila 100 mm/gin
hizinda yol alirlar (8). Merkezi sinir sisteminde replikasyondan
sonra, tukurik bezleri, kornea, boyun derisi ve diger inerve
bolgeler de dahil olmak Uzere tim vicutta viral yayillim
meydana gelir. Kulucka suresi genellikle 4 ila 6 haftadir,
ancak bir yildan uzun sireler bildirilmistir. Bas ve ylze siddetli
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isiriklarl olan hastalarda 2 hafta veya daha az inklbasyon
sUreleri gozlenmistir (9). Hastamizda da 3 ay once kopek
Isirmasi hikayesi mevcuttu.

Slpheli temas ya da isirik sonrasi, yara yerinin %20’lik
sabun ile temizlenmesi ve gerekirse debride edilmesi,
hastalik gelisme riskini %90 azaltabilmektedir. Bunun
hemen sonrasinda hlcre kiltlrd asisi ve hiperimmin kuduz
serumu uygulamasi, DSO tarafindan énerilen acil profilaktik
bir yaklasimdir ve yasam kurtarici olabilir (10). Kuduz
hastaliginda tani klinik bulgular ve 6yku ile konulmaktadir.
SUpheli hayvan temasi mutlaka sorgulanmalidir. Kesin tani
ise bizim olgumuzda da oldugu gibi virlsin izolasyonu
ile mUmkdindlr (9). Hastamizin ense sac¢ folikllinden
alinan érneginde RT-PCR ile kuduz virlsU tespit edilmistir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi hastalarda nérolojik bulgular
gelistiginde prognoz oldukca kotldur ve genellikle dlimle
sonuglanir. Literatlrde tani konulduktan sonra yasatilan
olgular mevcuttur (11). Bir ay 6nce bir yarasa tarafindan
isirildiktan sonra ensefalitik kuduz gelisen 15 yasindaki bir
kiz gocugunda beklenmedik bir sagkalim olgusu bildirilmistir.
Klinik hastalik sirasinda anti-eksitator ve anti-viral ilaclar,
terapdtik koma ve destekleyici yogun bakimi birlestiren bir
deney protokoll ile tedavi edilmis. Bu hasta kuduz asisi
veya anti-rabies immdinoglobulin almamis. Ketamin ve
midazolam ile farmakolojik koma olusturulup anti-viral bir
ajan olan amantadin denenmistir. Milwaukee protokolU olarak
adlandirilan bu tedavi metodu farkl bir yaklasim icermesi ve
olumlu yanit alindigi bildiriimesine ragmen bugtn icin kuduz
tedavisinde etkinligi kesin olarak kanitlanmis degildir (12).

Tedavi, ajitasyonun derecesini azaltmak; hastayi ve aileyi
rahatlatmak icin tamamen semptomatiktir. Kuduz korkusu
saglik personeli arasinda evrenseldir ve bu da hemsirelik
bakiminin kot olmasina neden olur. Denenmis tedaviler
arasinda, ribavirin, vidarabin, asiklovir ve inosin pronobex

gibi interferon ve anti-viral ilaglar, insan kuduzlarinin
immunoglobulin, steroidler ve antitimosit globulin insanda
intratekal ve sistemik ylksek dozda uygulanmis; higbiri
basarili olmamistir (11).

Sonug

Kuduzlar, tdrlerin, kosullarin, siddetin ve sz konusu
epizootyolojinin bir parcasi olarak, hayvan isirmasindan sonra
kapsamli bir tibbi degerlendirme gerektiren ciddi sonugclari
olan bir zoonozdur. Yabani hayatta arasinda enzootik kuduz
kalicihgi olmasina ragmen, ABD gibi gelismis Ulkelerde kuduz
olgulari nadirdir. Modern 6nleme ve kontrol stratejilerinin
uygulanmasi, bu ensefalitle iliskili asiri 6limleri sinirlayabilir
(13). Hastaligi 6nlemek tedavi etmekten daha etkili bir
yontemdir. Bu nedenle kuduz bulastirma riski olan evcil ve
yabani hayvanlari asilayarak ve kuduz riskli vahsi hayvanlarla
temastan kacinmak suretiyle dnlemler almak gerekmektedir.
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Hypermagnesemia Induced Paralytic lleus: A Case with
Normal Renal Function and Review of the Literature

Hipermagnezemi iliskili Paralitik lleus: Normal Renal
Fonksiyonlu Bir Olgu ve Literatiir Degerlendirmesi

ABSTRACT Hypermagnesemia is considered to be rare and usually iatrogenic; occurring, for
example, after intravenous Mg administration, oral ingestion of Mg-containing antacids or
cathartics. We describe such a patient who developed severe hypermagnesemia after ingestion of
unknown amount of Mg-containing oral laxatives, Sodium Phosphate and Aluminum hydroxide. A
79 year-old woman was admitted to our hospital’s emergency department history of constipation
and abdominal pain and vomiting. She received unknown amount magnesium (Mg) Hydroxide and
Lactulose. The laboratory work-up on admission to emergency department showed magnesium
9.37 mg/dL. Abdominal X-ray showed multiple air-fluid levels concerning for small bowel obstruction
(Figure 1), confirmed with abdominal computed tomography (Figure 2). She was admitted to
general surgery department at the same day. The next morning she was found to be lethargic and
did not respond well to verbal and painful stimuli. Then she was transferred to intensive care unit
(ICU). On admission to the ICU, she was unconscious. Bowel sounds was not audible. She was
immediately intubated and connected mechanical ventilation because of respiratory depression.
Intravenous liquid, diuretic and calsium infusion was used. At fourth day patient has conscious and
was extubated and followed by nasal oxygen therapy. Mg level was gradually decreased to 2.5 mg/
dL at fourth day. Bowel sounds were audible first. At fifth day flatus expelled first time. At seventh
day patient defecated first time and at seventh day oral regim 1 was started. At eight day patient
transferred to general surgery service.

Mg is the fourth most abundant cation in the human body. Mg homeostasis is dependent
mainly on gastrointestinal absorption and renal excretion. Massive oral Mg ingestion may
result in hypermagnesemia if the absorbed amount of Mg exceeds the renal excretion capacity.
Hipermagnesemia can cause ileus. Hypermagnesemia should be considered in patients, particularly
in elderly presenting with ileus.

Keywords: Hypermagnesemia, ileus, normal renal function, respiratory depression

0OZ Hipermagnezemi nadir goriiliir, genelde intravenéz magnezyum verilmesi, magnezyum
(Mg) iceren antiasit ve katartiklerin oral uygulamasi, Mg iceren preparatlarin prosedrlere bagli
retroperitoneal veya peritoneal kagaklari sonucu ortaya ¢ikar. Bu olgu sunumumuzda kabizlik sikayeti
sonras! bilinmeyen miktarda Mg iceren laksatif alimi sonrasi olusan ciddi hipermagnezemi sonucu
ortaya cikan paralitik ileus olgusunu sunmak istiyoruz.

Bir haftadir konstipasyon, karin agrisi, kusma sikayetleri olan 79 yasinda kadin hasta acil servise
getirilmis. Hasta bilinmeyen miktarda Magnesie Calcinee ve Laktuloz ve B.T enema kullanmis. Acil
servisdeki laboratuvar calismasinda Mg: 9,37 mg/dL olarak bulunmus. Abdominal direkt grafide
ince barsak tikanikligini gésteren hava sivi seviyeleri tespit edilmis (Sekil 1), abdominal tomografi
ile bu bulgular onaylanmis (Sekil 2,3). Hasta ayni giin lleus tanisi ile genel cerrahi servisine yatinimis
ve nazogastrik drenaja alinarak takibe baslanmis. Ertesi sabah hasta letarjik hale gelmesi ve sozIu
ve agril uyaranlara cevap vermemesi iizerine dahili yogun bakim tnitesine (YBU) yatirildi. Dahili
YBU'de GKS: 5, bilinc kapali ve solunumun yiizeyel olmasi sebebiyle entlibe edilen hasta ventilatore
baglandi. Batin muayenesinde barsak sesleri alinamiyordu. Takip sirasinda intravendz sivi, ditretik
tedavisi ve kalsiyum infiizyonu uygulandi. Hastanin takibinde batin distansiyonu azaldi, YBU yatisinin
4. giiniinde bilinci acildi ve ekstlbe edildi, baslangicta alinamayan barsak sesleri alinmaya baslandi.
Hastanin YBU yatisinin 4. giiniinde Mg diizeyi 2,55 mg/dL'ye geriledi. Ekstiibasyon sonrasi hasta
nazal O, ile izlendi. YBU yatisinin 5. giiniinde gaz-gaita cikisi baslayan hastaya, 7. gin oral beslenme
baslandi ve 8. glin genel cerrahi servisine transfer edildi. Mg vicutta en fazla bulunan katyonlar
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arasinda dordiincl sirada gelmektedir. Mg dengesi gastrointestinal sistem ve bobreklere baglidir. Ancak temel organ bobreklerdir. Normalde 1/3 oraninda
emilmektedir. Bagirsak pasajinin bozuldugu durumlarda oral alinan Mg igerikli laksatifler yliksek miktarlarda emilerek kan Mg duzeyini asir yikseltebilir ve
bu durum ileus’la sonuclanabilir. Doktorlarin 6zellikle yasli hastalarda bébrek fonksiyonlari normal olsa bile bu durumu goz éniinde bulundurmasi gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Hipermagnezemi, ileus, normal bobrek fonksiyonu, solunum depresyonu

Introduction

Well-established causes of paralytic ileus include
electrolyte disturbances (commonly hypokalemia),
pancreatitis, and medications including narcotics and
anticholinergics (1). Hypermagnesemia is considered to
be rare and usually iatrogenic; occurring, for example, after
intravenous magnesium (Mg) administration, oral ingestion
of Mg-containing antacids or cathartics, or procedure-related
retroperitoneal or peritoneal leakage of Mg-containing
preparations. The kidney is the principal organ involved in
Mg regulation, and therefore hypermagnesemia commonly
occurs in the presence of renal failure (2). Hypermagnesemia
is a rare cause of ileus. We describe such a patient who
developed severe hypermagnesemia after ingestion of
unknown amount Mg Hydroxide (Magnesie Calcinee which
contains 100 gr per bottle) and Lactulose (Duphalac) and
Sodium Phosphate (B.T enema which contains Sodium
Phosphate monobasic X-hydrate and dibasic X-hydrate)
for constipation and Aluminum hydroxide - Mg carbonate
combination (Gaviscon Liquid: Aluminum hydroxide 9 5mg
- Mg carbonate 358 mg) for peptic ulcer.

Case Report

A 79-year-old woman was admitted to the hospital's
emergency department on February 5, 2018, for a week
history of constipation and abdominal pain with vomiting. Her
past medical history was significant for diabetes mellitus,
hypertension, arrhythmia, dementia, and previous operation
history for peptic ulcer perforation and ileus (9 years ago).
She has recently received unknown amount Mg Hydroxide
and Lactulose and Sodium Phosphate for constipation and
Aluminum hydroxide - Mg carbonate combination for peptic
ulcer. The laboratory work-up on admission showed normal
complete blood count, mild renal injury with creatinine 1.2 mg/
dL, potassium 2.7 mEg/L, normal hepatic function, Mg 9.37
mag/dL, calcium 9.2 mg/dL. Abdominal X-ray showed multiple
air-fluid levels concerning for small bowel obstruction (SBO;
Figure 1), confirmed with abdominal computed tomography
(CT) that showed partial SBO with transition point in the
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right lower quadrant and collapsed distal ileum (Figure 2).
She was then admitted to general surgery department on
the same day and was monitored with nasogastric tube
(NG) decompression. The next morning she was found to
be lethargic and unresponsive to verbal and painful stimuli
and was transferred to medical intensive care unit (ICU).
On admission to the ICU, she was unconscious and
Glasgow Coma scale score was 5. Her temperature was
36.2 °C, with a blood pressure of 133/54 mmHg and pulse
rate of 70/min under noradrenaline administration, ECG
was normal. Respiration rate was 32/min. No heart murmur,
crackles or rubs were audible from her chest. Her abdomen
was distended and bowel sounds were not audible. Results
of the laboratory examinations were as follows: potassium,
3.0 mEqg/dL; chloride, 88 mEg/dL; Mg, >9.50 (Table 1, 2,
3); phosphate, 3.8 mg/dL; blood urea nitrogen,146 mg/dL;
creatinine, 0.93 mg/dL; calcium, 7.1 mg/dL; albumin,3.1
g/dL; and C-reactive protein, 3.35 mg/dL; creatinine
phosphokinase 225 U/L. The findings of the initial arterial
blood gas analysis under 4 liters/min nasal oxygen showed
respiratory acidosis (pH, 7.22; PaCO,, 95.9 mmHg; PaO,,
106 mmHg; and bicarbonate, 32 mEqg/dL). Infusion of normal
saline, furosemide and potassium replacement were started.
After transfer to ICU, she was immediately intubated
and mechanically ventilated because of unconsciousness
and respiratory depression. She was ventilated under

Figure 1. X-Ray of abdomen on admission to emergency department (air
liquid levels)
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Table 1. Patient’s electrolyte status and clinical course according to days

Sodium Potassium co, Magnesium Symptoms
Normal 134-146 mEq/L 3.5-5.2 mEq/L 32-48 mmHg 1.6-2.6 mg/dL -
ED 128 2.7 73 9.37 Ileus no bowel sounds
Day 1* 138 3 95 >9.50 Ileus no bowel sounds
Day 2* 148 3 26.9 7.89 Decreased distention
Day 3* 153 3.2 48 4,79 Minimal distention, fever
Day 4* 156 3.5 41 2.55 Bowel sounds
Day 5* 151 3.6 38.7 212 Flatus: + +
Day 6* 146 3.2 33.6 1.66 Flatus: + +
Day 7* 140 3.8 33.8 1.71 Defecation, oral regime1
Day 8* 144 3.9 33.2 1.66 Discharged from ICU

*:1n ICU, ED: Emergency department, ICU: Intensive care unit

Table 2. Effects of hypermagnesemia in relation to serum magnesium levels*

Serum Mg level

Mg levels related manifestations

mg/dL mEq/L
1.7-2.4 1.4-2.1 Normal serum level
Serum levels during parenteral treatment, nausea, vomiting,
5-8 4-7 . . .
cutaneous flushing, bradycardia, hypotension
9-12 8-10 Absent deep tendon reflexes, somnolence
>15 >12 . . .
Respiratory paralysis, depression, complete heart block
>20 >16 Cardiac arrest in asystole

*: Adopted from references 1 and 7, Mg: Magnesium

Table 3. Cases of hypermagnesemia-induced paralytic ileus and perforation (literature search from english-language journals)*

Sex/Age | SerumMg | Serum Cr Cause of Clinical
References . . . Outcome
(yrs) (mg/dL) (mg/dL) hypermagnesemia manifestations
. Magnesium citrate Hy potens!on, le.thargy . lleus
Kontani et al. (1) F/76 16.6 14 tachycardia, atrioventricular '
(laxative) block recovered
Magnesium citrate
F/65 5.1 1.0 an None lleus,
] (laxative) recovered
Golzarian et al. (3)
Magnesium sulfate
F/67 8.1 26 J None lleus,
(Epsom salt) recovered
. . Intestinal
Lo . Magnesium citrate . R
Onishi and Yoshino (5) | M/89 12.6 1.5 . Hypotension, lethargy perforation,
(laxative) .
died
. . Hypotension, lethargy,
Magnesium hydroxide | =~ . . . Ileus
Kutsal et al. (8) F/14 14.9 0.47 . diminished DTR, bradycardia, '
(laxative) . recovered
respiratory arrest

Mg: Magnesium; Cr: Creatinine; M: male; F: Female; DTR: Deep tendon reflex, *: Adopted from references 4
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50% oxygen with synchronized intermittent mandatory
ventilation volume control mode on mechanical ventilation.
Immediate radial arterial catheterization and femoral venous
catheterization was performed. A NG was inserted and
it was seen that the decompression material was fecal
content. On day 2, there was regression of abdominal
distention however no defecation was observed. On day 3
the patient'’s tracheal aspiration culture and urine culture was
positive for Escherichia coli growth and meropenem was
started as antibiotherapy.

On day 4, patient was consciousness and extubated after
successful spontaneous breathing trial. She then followed
with 4 liters/min nasal oxygen with oxygen saturation of
98%. Bowel sounds were audible for first time and patient
had a control abdominal CT with contrast (urea: 88mg/dL,
creatinine: 0.72mg/dL, Figure 3, Figure 4). There was visible
decrease in stomach diameter and the bowel dilatation was
less significant.

On day b, flatus expelled first time and on day 7 patient
defecated. After that, the next day she was initiated oral
diet. On day 8 patient was discharged from ICU to general
surgery department.

Discussion

Mg is the fourth most abundant cation in the
human body, about half of the total body Mg is in bone,
and extracellular Mg accounts for only around 1% (1,2).
Approximately one-third of extracellular Mg is protein
bound (1,2), while the remaining two-thirds of ionized
Mg2+ can diffuse into the kidneys (1). Mg homeostasis is
dependent mainly on gastrointestinal absorption and renal
excretion, and the kidney is the principal organ involved in
Mg regulation (1).

The kidneys are highly effective in regulating body Mg
levels (2). Thus, hypermagnesemia is most frequently seen
in conjunction with renal insufficiency when patients ingest
drugs containing salts of Mg or in patients with small bowel
hypomaotility disorder (2-5). Even in the presence of abnormal
renal function, the body is able to regulate Mg levels by
reducing gastrointestinal absorption when serum Mg levels
are high (3-5). Therefore symptomatic hypermagnesemia is
relatively rare (5).

The toxic effects of Mg become clinically significant at
serum levels greater than 2 mmol/liter (4.8 mg/dL) (2,3).
The cardiovascular and the neuromuscular systems are
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most common affected systems (2). Hypermagnesemia
is known to cause hypotension, lethargy, atrioventricular
block, and respiratory depression by blocking neuromuscular
transmission and inhibiting acetylcholine release (3). Initial
sign and symptoms of hypermagnesemia include lethargy,
confusion, hypotension, and the diminution of deep tendon
reflexes due to the neuromuscular blockade effect of Mg
(4.8 mg/dL) (2,3). Respiratory depression may be seen at
levels >6.5 mmol/L (2,3,6,7).

Figure 2. Transverse CT scanning on admission to the emergency
department (A-B-C-D, air liquid levels)

CT: Computed tomography

Figure 3. Coronal and Sagittal CT scanning on admission to emergency
department (A-B, air liquid levels)

CT: Computed tomography

Figure 4. Transverse CT scanning on fourth day after admission to ICU
(A-B)

CT: Computed tomography, ICU: Intensive care unit
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The gastrointestinal tract (nausea and vomiting) may be
affected as well (6). The major gastrointestinal site for Mg
absorption is the upper small bowel and its mechanism of
regulation is mainly through passive diffusion. Since one-
third of orally ingested Mg is absorbed normally, massive
oral Mg ingestion may result in hypermagnesemia if the
absorbed amount of Mg exceeds the renal excretion
capacity (1). Hypermagnesemia can decrease bowel
motility by blocking myenteric neurons and interfering with
excitation-contraction coupling of smooth muscle cells. In
addition, hypermagnesemia can block the peripheral and
autonomic nervous system via antagonization of calcium
effects, suppression of acetylcholine release, and reduction
of postsynaptic membrane responsiveness, and depress the
conduction system of the heart and sympathetic ganglia (4).

The paralytic effect of hypermagnesemia on the human
intestinal smooth muscle has rarely been suspected clinically
(3,4) and has been reported only in a few cases including
a patient receiving parenteral Mg sulfate for tocolysis, and
in patients on Mg laxatives and Epsom salts for chronic
constipation (2). Patient who present with paralytic ileus
should have Mg levels checked to rule out a potential cause
of paralytic ileus (3). The elderly are at a risk of Mg toxicity
as the kidney function declines with age. The age of the
subject should be considered while interpreting serum
creatinine levels because serum creatinine is not a true
indicator of renal function in the elderly subjects. In addition,
these subjects are more likely to consume Mg-containing
cathartics and antacids (5).

Recommendations for treatment of the patient with
hypermagnesemia include: normal saline infusion with
diuresis of Mg from the patient’'s system (3,5), stop other
calcium channel blockers as they may act synergistically
with Mg (3), infusion of intravenous calcium to treat life
threatening cardiac or respiratory compromise, and acute
dialysis in the patient with renal insufficiency and continued
high levels of Mg (3,5).

In conclusion hypermagnesemia should be considered
in patients, particularly in elderly presenting with lethargy,
hyporeflexia, paralytic ileus, hypotension, bradycardia, or
respiratory depression irrespective of the availability of
information regarding the history of Mg ingestion.
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Ketiapin ve Risperidon ile Kombine Edilen Lityumun
Organ Sistemleri Uzerine Toksik Etkileri

The Toxic Effects of Lithium Combined with Quetiapine
and Risperidoneon Organ Systems

0Oz Ik kez 1970 yilinda Amerikan Gida ve llac Dairesi (FDA) tarafindan mani tedavisinde
kullaniimasi icin onay verilen lityum, glinimuzde bipolar bozukluk tedavisinde altin standart olarak
kullaniimaktadir. Noroprotektif etkileri, reklrrensleri 6nlemedeki faydalari, intihar eylemini ve
dislncesini azalticr 6zelligi bu hastalikta tercih edilmesine yol ag-maktadir. Antipsikotik ilaglardan
biri olan risperidon, 1994 yilinda ketiapin 1997 yilinda sizofreni tedavisi icin FDA onayi almis olmasina
ragmen, bunlar son vyillarda bipolar bozukluk tedavisinde kullaniimistir. Arastirmalar, kombinasyon
terapilerinde yanit ve remisyon oranlarinin, bipolar bozukluk icin monoterapiden daha iyi oldugunu
gbstermistir. Kombinasyon tedavileri tedaviye direncli oldugu duslnulen olgulara, kismi yanit
verenlere veya ilk tedaviye cevap vermeyenlere uygulanir. Bununla birlikte, bu tedavilerin ana
dezavantajl, yan etkileri artirmalaridir. Lityumun antipsikotik, antidepresan ve antikonvdlzan ilaglar
ile kombinasyonunun yuksek lityum duzeyleri icin predispozan risk faktorl oldugu bilinmektedir.
Ayrica lityumun terapotik indeksinin dar olmasi da potansiyel toksisite riski olusturmaktadir. Buna
bagli olarakta lityumun organ sistemleri Gzerinde norotoksik, nefrotoksik ve kardiyotoksik yan etkileri
gorllebilmektedir. Sik olarak tercih edilen bu kombinasyon tedavilerine ragmen, bunlara bagl olusan
siddetli intoksikasyon olgu bildirimlerinin sayisi azdir. Bu calismada, Ucli kombinasyon tedavisine
bagl siddetli toksisitenin organ sistemleri Uzerindeki etkisini tartismayi amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Lityum, kombinasyon tedavisi, toksik etkiler, hemodiyaliz, yogun bakim

ABSTRACT Lithium, first approved by the American Food and Drug Administration (FDA) for mania
treatment in 1970, is used as the gold standard in the treatment of bipolar disorder in these days.
Its neuroprotective effects, its usefulness in preventing recurrences, its property to reduce suicidal
acts and thoughts have led it to be preferred against this disease.Though risperidone, one of the
antipsychotic drugs, in 1994 while quetiapine in 1997 received FDA approval for the treatment of
schizophrenia, these have used for the bipolar disorder treatment in recent years. Studies have
shown that response and remission rates are better in combination therapies than in monotherapy
for bipolar disorder. Combination therapies are applied to cases that are considered to be resistant
to treatment, to the patients who give partial response, or to those who do not respond to the
initial treatment. However, the main disadvantage of these treatments is that they increase the
side effects. It is known that the combination of lithium with antipsychotic, antidepressant and
anticonvulsant drugs is a predisposing risk factor for high lithium levels. The narrow therapeutic
index of lithium also poses a potential risk of toxicity. Therefore, neurotoxic, nephrotoxic and
cardiotoxic side effects of lithium on organ systems may occur. Despite these frequently preferred
combination therapies, the number of case reports of severe intoxication associated with them is
scarce. In this study, we aimed to discuss the effect of severe toxicity due to triple combination
therapy on organ systems.

Keywords: Lithium, combination therapy, toxic effects, hemodialysis, intensive care unit

109


https://orcid.org/0000-0002-6789-2096
https://orcid.org/0000-0002-2937-1310

110 Onemli ve Sarrtabak Ketiapin ve Risperidon ile Kombine Edilen Lityumun Organ Sistemleri Uzerine Toksik Etkileri

Giris

1800'IU yillarda kesfedilen lityumun ilk kullanim alanlari
gut, bobrek tasi kontroll, konvulziyon tedavisi, hipnotik
medikasyon ve depresyon tedavisi seklinde olmustur
(1). Avustralyali Doktor John F Cade 1949 yilinda, lityum
tuzlarinin akut mani tedavisinde kullaniimasi ile ilgili bir
makale yayinlamistir (2). Ancak bu yillarda ilacin siddetli
intoksikasyon raporlarinin bildiriimesi nedeniyle lityum
Amerikan ilag pazarindan cikartilmistir (3). Dr. John F Cade'in
yayinlanan makalesinden sonra yapilan diger calismalar
sonucunda, lityumun psikozun manik fazinin tedavisinde
etkili oldugu gosterilmis ve FDA tarafindan 1970 yilinda mani
tedavisinde kullanimi icin onay verilmistir (1,3).

GUnUmuzde lityum, 6zellikle manik ve depresif hastalik
donemleriyle karakterize bipolar bozuklugun tedavisinde
altin standart olarak kullaniimaktadir (4). Bipolar bozukluk
tanisi konuldugunda birinci basamak tedavi olarak baslanan
monoterapide, hastalarin yaklasik %50'sinde 3-4 hafta
icinde manik semptomlarda anlamli diizelmeler gosteren bir
cevap alinir; madde kullanimi veya onceki lityum kullanimina
cevap vermeme gibi spesifik nedenler yoksa, akut mani igin
oncelikle lityum kullanimi distntlmelidir (5).

Akut mani tedavisinde lityum antipsikotiklerle kombine
edildiginde, etkinligin daha ylUksek oldugu ve etki
baslangicinin tek ajan icin bildirilenden daha hizli oldugunu
gosteren kanitlar vardir (6). Maninin ciddiyetine bagh
olarak kombinasyon tedavisi duygudurum stabilize edici
monoterapiye tercih edilir, clnkd klinik calismalar yaklasik
%20'den fazla hastanin kombinasyon tedavisine cevap
verecegini gostermektedir (5,6). Ancak kombinasyon
tedavisinin bir dezavantaji mevcuttur, monoterapiye gore
artmis yan etki riski ile iliskilendirilmektedir.

Lityumun kardiyak (ileti anormallikleri), endokrinolojik
(hipotroidi, hiperparatiroidi), renal (nefrojenik diabetes
insipidus, renal interstisyel fibrozis, tubular atrofi, glomeruler
skleroz, bobrek yetmezligi), norolojik (kognitif problemler,
letarji, tremor), dermatolojik (psoriazis) olarak negatif yan
etkileri gorulebilmektedir (7). Ayrica tedavi amaciyla lityumun
yaninda kullanilan baska ilaglarin da toksisite Uzerinde
etkileri mevcuttur. Ozellikle lityumla beraber kullanilan
antipsikotik, antidepresan ve antikonvilzan ilaclarin, yiksek
lityum duzeyleri icin predispozan risk faktorleri oldugu
belirtiimektedir (4).

Risperidon ve lityum kombinasyonu bipolar bozuklukta
siklikla kullanilmasina ragmen, az sayida birlikte kullanima

Turk J Intensive Care 2020;18:109-14

bagli siddetli advers ilag reaksiyonu bildirimi vardir (8).
Ketiapin, risperidon ve lityum birlikte kullanimina bagli siddetli
nefrotoksisite, norotoksisite ve kardiyotoksisitenin birlikte
oldugu olgu sayisi da azdir. Biz bu makalede sundugumuz
olgu ile gl kombinasyon tedavisine bagli siddetli toksisitenin
organ sistemlerine olan etkisini tartismayi amacladik.

Olgu Sunumu

Kirk iki yasindaki erkek hasta 5 yildir bilinen bipolar
bozukluk tanisi nedeniyle lityum 900 mg/gln, ketiapin
200 mg/gun, risperidon 3 mg/gln ve diazepam 5 mg/gln
kullanmaktaydi. Suur bulanikligi nedeniyle gittigi hastanenin
acil servisinde degerlendirildiginde akut bdbrek yetmezligi
tablosu saptanmisti. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde lityum
dlzeyi 3,56 mEqg/L saptanan hasta lityum intoksikasyonu
tanistyla yogun bakimimiza sevk edildi.

Hasta yogun bakimimiza kabul edilip monitorize
edildiginde kan basinci 100/70 mmHg, kalp atim hizi 50/dk,
periferik oksijen satlirasyonu 96 olarak saptandi. Spontan
solunumda takip edilen hastanin bilinci konflize, yer, zaman
ve kisi yonelimi bozuktu, gorsel varsanilar tanimlamaktaydi.
Deliryum tablosunda olan hastanin yapilan laboratuvar
incelemelerinin sonuglari Tablo 1'de gortlmektedir. Karaciger
fonksiyon testleri normal olan hastanin bakilan CK degeri
733 u/L, CK-MB degeri 33 u/L ve Troponin degeri <0,006
ng/mL olarak saptandi. Tiroid fonksiyon testlerinde ise sT3:
1,53 pg/mL, sT4: 0,63 pg/mL, TSH: 1,23 mIU/L olarak tespit
edildi. Cekilen elektrokardiyografisinde sinds ritmi mevcuttu.
Tam idrar tetkikinde gorinim berrak, dansite 1007, pH 5,5,
mikroskobik bakida ise her sahada 2 eritrosit ve 1 I0kosit
disinda bir bulgu yoktu. Hastaya intraven6z %0,9 sodyum
klorUr ile sivi tedavisi baslandi. Hastadan alinan kan gazinda
pH: 7,36, PCO,: 29,2 mmHg, PO,: 88,2 mmHg, HCO,: 17,1
mmol/L, BE -8,17 mmol/L olarak saptandi. Metabolik asidoz
tablosunda olan hastaya hemodiyaliz kateteri takilarak diyalize
alindi. Hastanin takibinde kan tetkiklerinde |6kositozda
artis olmasi nedeniyle gonderilen kultlrlerinde idrar yolu
enfeksiyonu tespit edilerek antibiyotik baslandi. Hastanin
takibi boyunca mekanik ventilasyon ihtiyaci olmadi. Glnlik
lityum dizeyi ve bobrek fonksiyon testleri takibi yapildi.
Toplam 3 kez hemodiyaliz uygulanan hasta 1 hafta anestezi
yogun bakim Unitesinde takip edildikten sonra nefroloji
servisine devir edildi. Bir haftalik servis takibinin ardindan da
psikiyatrinin dnerileriyle taburcu edildi.
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Tablo 1. Hastanin giinliik laboratuvar test sonuglari

PARAMETRELER 1.GUN 2.GUN 3.GUN 4.GUN 7.GUN 10.GUN 14.GUN
Ure (mg/dL) 231 158 158 193 242 161 95
Kreatinin (mg/dL) 5,6 3,6 3,5 3,9 4.6 4,1 2,68
Urik asit (mg/dL) 11,6 83 6,1 8,7 12,4 8,0 6,4
Sodyum (mmol/L) 137 139 139 140 148 149 143
Potasyum (mmol/L) 4,6 4,4 3,9 4,1 4,0 41 4,0
Kalsiyum (mg/dL) 9,9 9,2 8,6 8,5 8,4 8,5 8,2
Magnezyum (mg/dL) 3,6 3,2 2,8 2,9 3,4 2,7 1,9
Lokosit (K/uL) 22,9 20,0 20,4 25,4 15,8 17,7 11,6
Lityum diizeyi (mEq/L) 3,56 2,53 1,89 1,45 0,9 _ _

pH 7,36 7,34 7,43 7,45 7,35 7,36 -
PCO, mmHg 29,2 453 37,8 335 42 40,7 -
HCO, mmol/L 17,1 22,5 251 233 231 231 -
Baz acigi (BE) mmol/L -8,1 -1,4 0,8 -0,7 -2,6 2,4 -

Tartisma

Siddetli mental hastaliklar olarak tanimlanan major
depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve sizofreni reklrren
epizodlar kognitif disfonksiyonlarin
derecesinde degiskenlikler, remisyon donemlerinde bile

ile seyreden,

devam eden fonksiyonel yetersizlikler ile karakterize kronik
patenli hastaliklardir (9). Risperidone 1994 yilinda akut
sizofreni tedavisi icin FDA tarafindan onay verilen ilk atipik
antipsikotiktir; ketiapin ise ikinci jenerasyon antipsikotiklerden
olup, ilk kez 1997 vyilinda eriskinlerde sizofreninin akut
epizodlarinin tedavisinde kullanimi icin FDA'dan onay
almistir (10). Son zamanlarda bu ilaclar sizofreni tedavisi
disinda bipolar bozukluk, antidepresanlarla yeterince basari
saglanamayan major depresif bozukluklarda da diger ilaglarla
beraber kullaniimaya baslanmistir (9).

Bipolar bozuklugun tedavisinde altin standart olarak
kullanilan lityumun néroprotektif etkilerinin oldugu, 6zellikle
uzun doénemde reklrrensleri 6nlemede faydalarinin
bulundugu, ayrica intihar eylemini ve dislncesini azaltic
pozitif etkilerinin de oldugu saptanmistir (1,4). Son
yillarda hem manik hem de depresif ataklarin niksinin
onlenmesinde ketiapin kullanimiicin kanitlar ortaya ¢ikarken,
uzun etkili risperidonun da nudksin 6nlenmesinde yararli
oldugu gosterilmistir (6).

Tedavinin surdUrtlmesi sirasindaki genel yonetim
prensibi, hastaligin akut doneminde baslatilan ilacin devam
edilmesidir (6). Ancak bipolar bozukluklarin tedavisinde ilag

kullanimina baslarken, ilaclarin hastaligin farkli evrelerindeki
etkinliklerine dair kanitlarin degisken oldugu hatirlanmalidir
(6). Bu nedenle tedavi diizenlenirken hastaligin hangi evrede
(mani, depresyon, miks epizod) oldugu ve bu evrede etkili
ilacin hangisi oldugu 6énem kazanmaktadir. Lityum bipolar
mani, bipolar depresyon, miks epizod, mani ve depresyon
relapslarinda, risperidon bipolar mani ve miks epizodda,
ketiapin bipolar mani ve bipolar depresyonda monoterapi
olarak kullaniminda etkinlikleri belirlenmistir (6).

ilk tedaviye yanit alinamayan, kismi yanit alinan veya
tedaviye direncli olgularda genellikle dnerilen protokol, ilag
degisikligi yerine ekleme yoluyla kombinasyon tedavisini
uygulamaktir (11). Yapilan calismalarda da monoterapilere
oranla kombinasyon tedavilerinde yanit ve remisyon
oranlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir (11). Ozellikle lityum
+ ketiapin kombinasyonunun, ketiapinin tek kullanimina
dstlnlagu gosterilmistir (5). Ayrica lityumun yavas etki
baslangicina sahip olmasi, hastaligin siddetli oldugu
durumlarda kombinasyon terapisinin kullanilmasina ihtiyac
gdsterir, hatta hizli kontroliin gerektigi siddetli ajitasyonu olan
hastalarda kisa bir sire icin benzodiyazepinlerin kullanilmasi
bile gerekebilir (6). Bizim hastamizin tedavisinde de
ajitasyonlari nedeniyle eklendigini disindigimuz diazepam
bulunmakta idi. llaglar reddeden ve tedavi edilemeyen
hastalara risperidon, olanzapin ve paliperidon gibi antipsikotik
ilaclar da verilebilir (6)

Lityum ile tedavi edilen hastalarin %75'inde yan etki
gorllebilmektedir (7). Lityumun terapotik indeksinin dar
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olmasi, potansiyel toksisite riski tasimasina yol acmaktadir.
Terapotik konsantrasyonlar igin referans araliginin st sinirina
yakin plazma lityum konsantrasyonlarinda bile toksisiteye
bagl yan etkiler gozlemlenebilir (12). Ancak bu yan etkilerin
bir kismi lityum dozu dusurllerek veya dozaj programi
degistirilerek azaltilabilir veya yok edilebilir (7). Doza bagh
yan etkiler arasinda politri, polidipsi, kilo kaybi, kognitif
problemler, letarji, tremor, sedasyon, lokositoz, bulanti,
kusma, dispepsi ve diare sayilabilir (7). Lityumun toksik
etkileri serum seviyesindeki ylkselisle beraber gérintr hale
gelmeye baslar. 1,5 mmol/L ve lzerindeki seviyelerde toksik
etkiler baslar ve Grade | (hafif) toksisite olusur. 2,5 mmol/L
ve Uzerindeki degerlerde Grade Il (orta), 3,5 mmol/L ve
Uzerindeki seviyelerde ise Grade Ill (siddetli) toksisite gorlur
(12). Bizim hastamizdaki gelis lityum seviyesi 3,56 mEg/L
olmasi nedeniyle siddetli toksisite ile karsilastik.

Lityum hem ndroprotektif hem de nérotoksik etkileri olan
bir ilactir (1,4). Lityuma bagli nérotoksik yan etkiler normal
serum duzeyleriyle bile ortaya cikabilir (13). Uzun vyillar
lityum tedavisi alip ani baslangicli akut deliryum semptomlari
gosteren, ancak lityum seviyesi terapotik diizeyde olan vaka
bildirimleri mevcuttur (13). Birden fazla primer afektif bozukluk
tanisi alan hastalarda, lityum tedavisinde daha ylksek oranda
norotoksisite gortlmektedir. Bu noérotoksik etkilerin bazilarinin
lityum tedavisinin dogrudan bir sonucu olup olmadigi veya
lityumla beraber kullanilan diger ilaclarin etkilesiminin dolayh
bir sonucu olup olmadigi sorgulanmaktadir (1).

Lityum, risperidon ve ketiapinin ortak 6zelligi, dopamin
nérotransmisyonunun  bilesenlerini moduile etmeleridir
(9,10,13). Lityum presinaptik dopamin salinimini dnleyerek,
risperidon ve ketiapin ise dopamin reseptorlerini bloke
ederek etki gosterirler (8,13). Lityum ve risperidon arasindaki
ilac etkilesiminden kaynaklanan ndérotoksisitenin iki hipotezi
vardir. Birincisi risperidondan bagimsiz sadece lityum
intoksikasyonuna bagli nérotoksisitedir. ikincisi ise, hem
lityum hem de risperidonun dopamin reseptor blokajini
arttirarak ndrotoksisiteye yol acmasidir (8,13). Risperidonu
diger antipsikotik ilaclarla karsilastiracak olursak, lityumla
kombinasyonunda nérotoksik semptomlarin gelisme riskinin
daha ylUksek oldugu belirtilmektedir (13). Olgumuzda
gorulen deliryum tablosuna da lityum, ketiapin ve risperidon
kombinasyonunun neden oldugunu disinmekteyiz.

Olgumuzun gelis bulgular arasinda intoksikasyona
bagli kardiyak etkilenme de mevcuttu, sinls bradikardisi
ve hipotansiyon bulgulari tedaviye baslanmasi ile birlikte
dizelme egilimine girdi. Ketiapin ve risperidonun alfa 1
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reseptdr blokaji nedeniyle hipotansiyon yapici yan etkilerinin
oldugunu bilmekteyiz (9,10). Lityum intoksikasyonuna
bagh kardiyovaskdler etkiler arasinda da sints bradikardisi,
sinds nod disfonksiyonu, reversibl prematdr ventrikiler
kontraksiyonlar, kardiyak output azalmasi, hipotansiyon,
ST segment elevasyonu, uzamis QT intervali gibi bulgular
gorilebilir (3,7,12). Ikinci jenerasyon antipsikotik ilaclara bagli
myokarditin olusum mekanizmasi tam bilinmemekle beraber,
ketiapin ile iliskili myokardit gelisen seyrek vaka bildirimleri de
mevcuttur (9). Olgumuzda disUk troponin dizeyleri oldugu
icin biz bu ihtimali ekarte ettik.

Ketiapin karacigerde metabolize edilip idrarla atilmaktadir
(9,10). Risperidon ve lityumun vlcuttan atimi da bobrekler
yoluyla olmaktadir (9). Lityum glomerulus tarafindan
filtrelendikten sonra %80'i proksimal tubulden, kalan %20’
de henle kulbu ve toplayici kanallar arasindan reabsorbe
edilir (3). Lityumun ekskresyonu GFR'ye baghdir (12). GFR'yi
dUsUren ve proksimal tubular reabsorbsiyonu artiran nedenler,
serum lityum duzeylerinde yukselmelere yol acgar (3).
Lityuma bagli nefrotoksik etkiler sonucunda da akut bobrek
yetmezligi, nefrojenik diabetes insipidus, renal interstisyel
fibrozis, tubular atrofi, glomeruler skleroz ve sonucta kronik
bobrek yetmezligine kadar giden durumlar olusabilir (3,7,13).
Lityum ve antipsikotik ilaglar arasindaki farmakodinamik
etkilesimler sonucunda lityum toksisitesindeki artisin
bobrekleri etkileyebilecegi belirtiimekle beraber, antipsikotik
ilac kullaniminin da akut bobrek hasari riskini artirdigina dair
yayinlar da vardir (3,8). Son yillarda yayinlanan bipolar bozukluk
tedavisi ile ilgili kanita dayali klavuzlarda, uzun yillar kullanilan
lityumun bobrekler Uzerindeki advers etkilerinin bilinmesi
nedeniyle, 6zellikle risperidon ve ketiapin gibi antipsikotikler
ile kombine lityum kullaniminda bu konuya 6zel dikkat
edilmesi 6nerilmektedir (9). Bu nedenle bu ilaclar kullanan
hastalarda her 3 ay-1 yil arasindaki stre zarfinda serum
kreatinin dizeylerinin dlctlmesi, idrar tetkiklerinin yapilmasi
onemlidir (3). Ancak hastamizda kombine ila¢ kullanimina
ragmen bobrek fonksiyon testleri kontroll yapiimadigindan,
toksisite siddetlenerek akut bobrek yetmezligi tablosuna yol
acmis ve sonucgta hemodiyaliz ihtiyaci olusmustur. Diyalizle
ure, kreatinin ve Urik asit degerlerinde dismeler saglanirken,
kan gazi deg@erlerinde gorulen metabolik asidoz tablosu da
dlzelmistir.

Serum lityum dizeyinin ylksekligi ve bu ylksek seviyedeki
lityuma maruz kalma stresi de advers etki riskiyle iliskilidir
(3,7). Bu durum ozellikle kronik intoksikasyonlarda toksisite
siddetiyle de yakindan iliskilidir (3). Dolayisiyla intoksikasyon
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tedavisine baslandiginda serum lityum seviyesini diisirmek
icin hizli davraniimasi gerekmektedir. %0,9 NaCl ile
sivi resisitasyonuna baslanmasi bobrek perflzyonunu
saglayarak, GFR'nin artmasiyla lityumun atilimini artiracaktir
(3,12). Ancak burada dikkat edilmesi gereken bir nokta vardir.
Ozellikle siddetli zehirlenmelerin tedavisi sirasinda, hastalarda
bir slre lityum serum seviyelerinde dusus gorllsede tekrar
ylikselmeler olabilir. Bu noktayl gézden kagirmamak icin
siddetli zehirlenmelerde lityum serum seviyeleri yakindan
izlenmelidir (7). OligUri/andri, renal yetmezlik ve norolojik
bulgularin olmasi, sivi tedavisine yanitsiz hipotansiyon,
hayati tehdit edici aritmi mevcudiyetinde ve lityum
degerlerinin 22,5-4 mmol/L'nin lzerinde olmasi tedaviye
diyalizin eklenmesini gerektirmektedir (3,12). Lityumun
serum seviyelerindeki diststnln sonrasinda tekrar
ylkselmesi diyaliz tedavisinin tekrarlanmasini gerektirebilir
(3). Biz de olgumuzda gunlik lityum seviyesi ve bobrek
fonksiyon testleri takibi yaparak yakin izlemde bulunduk.
Elde edilen laboratuvar sonuclarini klinik bulgular ile beraber
degerlendirerek diyaliz endikasyonlarini koyduk. Tablo 1'de
de goruldigui gibi diyaliz tedavisine baslanmasi ile lityum
seviyelerinde dlismeler saptandi.

Teorik olarak furosemid lityumun renal tubulden
reabsorpsiyonunu bloke ederek eliminasyonunu artirabilir.
Ayrica renal medullada klorid absorpsiyonunun inhibisyonuyla
elektronegatif potansiyeli dagitarak lityum emilimini inhibe
eder ve bu durum lityum ekskresyonunun artisi ile sonuglanir
(12). Diuretiklerin bu teorik yararlarina ragmen yayinlanmis
olgu serilerinde, lityumun farmakokinetigi Uzerine olan
yararli etkilerinden bahseden kanitlar azdir. Hatta tiazid
grubu didretiklerin lityumun renal ttbUler reabsorpsiyonunu
desteklemesi nedeniyle, intoksikasyon sirasinda kullaniimalari
tavsiye edilmez (12).

Lityum tim bu negatif yan etkilerinin yani sira,
gelecekte bir cok hastaligin tedavisinde kullanilabilecegine
dair bilimsel kanitlar sunmaktadir. Noroprotektif etkileriyle
demansin hafiza kaybina neden olan sireclerini engelleyerek
Alzheimer hastaliginda, 16kosit growth faktorlerini artirarak

|6kosit Uretimini artirmasi nedeniyle |6kopeni tedavisinde,
virls proliferasyonunu inhibe etme kabiliyeti nedeniyle HIV
tedavisinde, kemik iligi ve noéronal kaynakli kok hicrelerin
miktarlarini artirmasi nedeniyle kok hicre tedavisinde,
iskemi ve akut beyin hasarinda bir tedavi secenegi olarak
kullanilabilecegine dair calismalar devam etmektedir (1).
Olgumuzda da ilk geliste saptadigimiz I6kositozun lityuma
bagl bir ylUkselme olabilecegini distinmustik. Ancak 4.
glinde artisin devam etmesi nedeniyle bir enfeksiyon
olabilecegini duslnerek kultirler aldik ve idrar yolu
enfeksiyonu tanisi koyduk.

GUnUmduzde lityum toksik etkilerine ragmen, halen bipolar
bozuklugun tedavisinde altin standart olarak kullaniimaktadir.
Toksisite riskinin yliksek olmasi kullaniminda 6zel dikkat
ve yakin takip gerektirmektedir. Beraberinde kullanilan
antipsikotiklerin lityumun toksik etkilerini artiracagl da
unutulmamalidir. llac kan dizeyi, bébrek fonksiyon testleri
ve idrar tetkikleri her 3 ay-1 yil arasinda mutlaka yapiimalidir.
CUnkU bipolar bozuklukta idame tedavide remisyon icin 2-3
yil, iyilesme icin 3-5 yil hastanin izlenmesinin gerekmesi
nedeniyle, uzun sdureli bir ilag kullanimi dykist olusmaktadir
(11). Gelecekte yapilacak calismalarla lityumun toksisite
riskinin azaltilmasi, baska bir cok hastaligin tedavisinde bir
secenek olarak yer almasini da saglayacaktir.
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