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AMAG VE KAPSAM

Turk Yogun Bakim Dergisi (eski adi Tirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi ISSN:
2146-6416), Tiirk Yogun Bakim Dernegi‘nin siireli yayin organi olup yogun bakim
icerikli, yayin dili Tirkce ve ingilizce olan, bagimsiz ve ¢nyargisiz hakemlik
ilkelerine dayanan ulusal, periyodik bir dergidir. Tirk Yogun Bakim Dergisi Mart,
Haziran, Eylil, Aralik aylarinda olmak Uzere yilda dort sayi ¢ikar. Ayrica yilda bir
kez 6zel sayi yayinlanir.

Tirk Yogun Bakim Dergisi'nin hedefi nitelikli, stirekli ve yogun bakim konusunda
0zgiin bir periyodik olarak klinik ve bilimsel agidan en st diizeyde derlemeler,
olgu sunumlari ve aragtirmalar yayinlamaktir. Dergi, yogun bakim alani ile ilgili
olan hekimler, anestezistler, cerrahlar, pediatristler ve bu alanla ilgili diger
uzmanlara yoneliktir.

Tark 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,
AGORA, J-Gate, IdealOnline ve Tiirk Medline'da indekslenmektedir.
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Dergide aglk erigim politikasi uygulanmaktadir. Acik erisim politikasi Budapest
Open Access Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/
kurallari esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erigim, “[hakem degerlendirmesinden gegmis bilimsel literatiiriin], internet
aracilifiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestce erisilebilir,
okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir, taranabilir, tam
metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve
her tiirli yasal amag igin kullanilabilir olmasi“dir. Cogaltma ve dagitim tizerindeki
tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki rolt; kendi calismalarinin
biitiinligu tizerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmas igin, yazarlara verilmelidir.

Abone islemleri

Turk Yogun Bakim Dergisi, Tirk Yogun Bakim Dernegi'ne iye olan ve tiim ilgili
ogretim elemanlarina dcretsiz olarak dagitiimaktadir. Derginin tiim sayilarina
licretsiz olarak www.yogunbakim.org.tr adresinden tam metin ulagilabilir.
Dergiye abone olmak isteyen kigiler Tiirk Yogun Bakim Dernegi'ne bagvurmalidir.

Adres: in6nii Cad. Itk Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 istanbul, Tiirkiye
Tel. :4902122929270

Faks : +90 212 292 92 71

Web sayfasi: www.yogunbakim.org.tr

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

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



TURKISH JOURNAL
OF INTENSIVE CARE

CiLT / VOLUME 19
SAYI /ISSUE 3
EYLUL / SEPTEMBER 2021

TYBD

Tirk Yogun Bakim Dernegi

Turkish Society of Intensive Care

TURK
YOGUN
BAKIM

DERGISI

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, AGORA, J-Gate, IdealOnline,
and Turk Medline.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle
that making research freely available to the public supports a greater global
exchange of knowledge.

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

Subscription

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

Address: Inonti Cad. Isik Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 istanbul, Turkey
Phone : +90 212292 92 70

Fax 4902122929271

Web page: www.yogunbakim.org.tr

E-mail: dergi@yogunbakim.org.tr - info@yogunbakim.org.tr
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commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and author rights,
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Tiirk Yogun Bakim Dergisi, Tirk Yogun Bakim Dernegi‘nin
yayin organidir. Dergi dort ayda bir (Nisan, Agustos,
Aralik) yayinlanan bagimsiz, uluslararasi hakemli bir
dergidir.

Tark Yogun Bakim Dergisi'ne gdnderilen yazilar gift-kor
hakemlige tabi tutulur. Dergi Tirkce ve Ingilizce dillerinde
makaleler yayinlar.

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

Yogun bakim alanina iliskin 6zgiin deneysel ve Kklinik
arastirmalari, olgu sunumlarini, yayin kurulu karari
ile istenmis derlemeleri, edit6ryal yorumlar, editére
mektuplari ve ulusal yogun bakim kongrelerinde sunulan
bildiri dzetlerini yayimlar. Dergide yayinlanacak yazilarin
segimine temel teskil eden hakem heyeti, dergide belirtilen
danismanlar ve gerekirse yurt igi/disi otorler arasindan
segilir.

Tirkce yazilarda Ttrk Dil Kurumu'nun Tiirkge S6zlugi ve
Yazim Kilavuzu temel alinmalidir.

Yazilarin Gonderilmesi

Turk Yogun Bakim Dergisi makale bagvuru tcreti ve ya
makale islem icreti uygulamamaktadir.

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

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

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

Yayina kabul edilmeyen yazilar, sanatsal resimler harig
geriye yollanmaz.

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

Yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide
yayinlanmadigi ve/veya yayinlanmak (izere incelemede
olmadigi konusunda garanti vermelidir. Daha dnceki bilimsel
toplantilarda 200 kelimeyi gecmeyen 6zet sunumlarinin
yayinlari, durumu belirtilmek kosulu ile kabul edilebilir. Tim
otdrler bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza
ile yayina katilmalidirlar.

YAZARLARA BILGI

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 taslagl gérmesini gerektirir. Eger gerekli degilse
hastanin belirleyici detaylar yayinlanmayabilir. Tam bir
gizliligi yakalamak oldukca zordur ancak eger bir stiphe
varsa, bilgilendirilmis onay alinmalidir. Ornegin, 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 gozden 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 Yontem” boliimiinde belirtiimelidir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklar yazarlara, telif hakki
ise Tirk Yogun Bakim Dergisi‘ne aittir. Yazilarin iceriginden
ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar,
yayin haklarinin devredildigini belirten onay belgesini (Yayin
Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte gtndermelidirler.
Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak dergiye
gbnderilmesi ile birlikte yazarlar, génderdikleri calismanin
baska bir dergide yayinlanmadigi ve/veya yayinlanmak (izere
incelemede olmadigi konusunda garanti vermis, bilimsel katki
ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

Makale Degerlendirmesi

Dergiye vyayimlanmak {izere gonderilen tiim yazlar
‘iThenticate’ programi ile taranarak intihal kontroliinden
gecmektedir. Intihal taramasi sonucuna gére yazilar red ya
da iade edilebilir.

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

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

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata,
etik ihlal stiphesi veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi
verilen yaziyr destek kuruluglarin veya diger yetkililerin
sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu dergi sorunun
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diizglin bigimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder
ancak gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar
verme yetkisini Uistlenmez.

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 hazirlanmistir.

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

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

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari igin;
PRISMA [Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med 2009; 6(7): e1000097] (http://www.prisma-statement.
org/).

Tanisal degerli calismalar icin; 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 calismalar igin; STROBE (http://www.strobe-
statement.org/).

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

YAZI GESITLERI

Ozgiin Arastirmalar

Yazinin timiinin 5000 kelimeden az olmasi gerekmektedir.
llk sayfa harig tiim yazilarin sag Ust koselerinde sayfa

numaralari bulunmalidir. Yazida, konunun anlasiimasinda
gerekli olan sayida ve icerikte tablo ve sekil bulunmalidir.

Baslik sayfasi, kaynaklar, sekiller ve tablolar ile ilgili kurallar
bu dergide basilan tiim yayin tiirleri igin gegerlidir.

1) Bashk Sayfasi (Sayfa 1)

Yazi basghginin, yazar(lar)in bilgilerinin, anahtar kelimelerin
ve kisa basliklarin yer aldigi ilk sayfadir.
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Tiirke yazilarda, yazinin Ingilizce baghgi da mutlaka yer
almalidir; yabanci dildeki yayinlarda ise yazinin Tiirkce
bagligi da bulunmalidir.

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

Yazarlarinisimleri, hangi kurumda galistiklari ve acik adresleri
belirtilmelidir. Yazismalarin yapilacagl yazarin adresi de
ayrica aclk olarak belirtilmelidir. Yazarlarla iletigimde
dncelikle 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 dnceden bildirilen
kosullarda teblig edilmis ya da ozeti yayinlanmig ise bu
sayfada konu ile ilgili agiklama yapilmalidir.

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

2) Ozet (Sayfa 2)

ikinci sayfada yazinin Tiirkge ve Ingilizce dzetleri (her biri
icin en fazla 200 sdzctik) ile anahtar s6zcikler belirtiimelidir.

Ozet bolimi; Amac, Gereg ve Yontem, Bulgular, Sonug
seklinde alt basliklarla diizenlenir. Derleme, olgu sunumu
ve egitim yazilarinda 6zet bélimd alt basliklara ayrilimaz.
Bunlarda @zet bélimi, 200 kelimeyi gegmeyecek sekilde
amaglar, bulgular ve sonug ctimlelerini icermelidir.

Ozet boluminde kaynaklar gosterilmemelidir.  Ozet
boliminde  kisaltmalardan ~ mimkiin oldugunca
kaciniimalidir.  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, Tartisma.

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

Gereg ve Yontem bolimi, calismanin tekrar edilebilmesi
icin yeterli ayrintilar icermelidir. Kullanilan istatistik
yontemler acik olarak belirtilmelidir.

Bulgular bélimii de calismanin tekrar edilebilmesine
yetecek ayrintilarr icermelidir.

Tartisma béliminde, elde edilen bulgularin dogru ve
ayrintili bir yorumu verilmelidir. Bu béltimde kullanilacak
literatiirtin, yazarlarin bulgular ile direkt iliskili olmasina
dikkat edilmelidir.

YAZARLARA BILGI

Tesekkir miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Her tiirld
cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/T[]rkge degerlendirme) ve/veya
teknik yardim var ise metnin sonunda sunulmalidir.

Metinde fazla kisaltma kullanmaktan kaginilmalidir. Tim
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 gectigi yerde tekrar
uzun sekilleri ile yazilip kisaltiimalidirlar.

4) Kaynaklar
Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Kaynaklar metinde gegis sirasina gére numaralandiriimalidir.
Kullanilan kaynaklar metinde parantez iginde belirtilmelidir.

Kisisel goriismeler, yayinlanmamis veriler ve heniiz
yayinlanmamis calismalar bu bdlimde degil, metin iginde
su sekilde verilmelidir: [isim(ler), yayinlanmamis veri, 19...].

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

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

Birden fazla 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 0, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th
World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.
1561-5.

e) Elektronik Formatta Makale: Morse SS. Factors in the
emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial
online] 1995 1(1):[24 screens]. Available from:s URL:http://
www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm. Accessed December
25, 1999.
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f) Tez: Kaplan S. Post-hospital home health care: the elderly
access and utilization (thesis). St. Louis (MQ): Washington
Univ; 1995.

5) Tablolar, Grafikler, Sekiller, Resimler

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

0Ozel Boliimler

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

2) Olgu Sunumlarn: Nadir gérilen ve onemli klinik
deneyimler sunulmalidir. Giris, olgu ve tartisma boltimlerini
icerir.

3) Editore Mektuplar: Bu dergide yayinlanmis makaleler
hakkinda  yapilan  degerlendirme  yazilandir.  Editor
gbnderilmis mektuplara yanit isteyebilir. Metnin bélimleri
yoktur.

Yazisma Adresi

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

Tirk Yogun Bakim Dernegi

Adres: indnii 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 Methads 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/)

A-VI

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):
21000097.) (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 natified.

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
waords 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
waork. 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
World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.
1561-5.
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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 no 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 respanses 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: inénii Cad. Isik Apt. No: 53 Kat: 4, 34437 lstanbul,
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Septik Hastalarin Tedavisinde Polifarmasinin ve llag
Etkilesimlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Polypharmacy and Drug Interactions in
the Treatment of Patients with Sepsis

0z Amag: Sepsis ve septik sokun (SSS) kapsamli etkene yénelik ve destek tedavileri polifarmasiye
yol agtigindan ilag etkilesim riski artmaktadir. Bu calismada, SSS tanisi almis hastalarin tedavilerinde
polifarmasinin, potansiyel ila¢ etkilesimlerinin ve ilac etkilesimlerine yonelik yapilan 6neriler
dogrultusunda hekimlerin midahalelerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Prospektif ve kesitsel olarak bir Gniversite hastanesinin yogun bakim tnitelerinde
ylrttlen bu calismada, SSS tanisi almis hastalarin tedavilerinde, klinik eczaci tarafindan tespit
edilen ilac etkilesimleri ve bu etkilesimlere yonelik yapilan éneriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Dahil edilen 65 hastanin (%67,7 erkek) SSS tanisi aldiklarinda recete edilen ortalama
ilag sayisinin 8,69+2,12 oldugu ve 161 ilac-ilac etkilesimi saptanmistir. Bunlardan klinik eczacinin
degerlendirmesi sonucu %78,9'u antimikrobiyallerden (6zellikle klaritromisin, %31,6) kaynaklanan
klinik agidan anlamli olan 19'una (%11,8) yénelik éneride bulunulmustur. llac etkilesimlerine yonelik
tim oneriler hekimler tarafindan kabul edilip uygulanmistir. llag sayisi artikga etkilesim sayisinin
anlamli sekilde arttigi (r=0,475; p<0,05) ve tedavide >7 ila¢ varliginda, klinik agidan anlamli ve
mUdahale gerektiren 1 etkilesimin ortaya ciktigi saptanmistir.

Sonug: Tedavide yer alan ilag sayisi ile potansiyel ilag etkilesim riski arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu gdzlenmistir. Septik hastalarda sik rastlanan polifarmasi ve ilac etkilesimlerinin klinisyenler
tarafindan dikkate alinmasi ve ilac etkilesimlerinin yonetiminde klinik eczacilarin katkisi énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, septik sok, polifarmasi, ilag etkilesimi

ABSTRACT Objective: Comprehensive and supportive therapies of sepsis and septic shock (SSS)
cause polypharmacy and increase the risk of drug interactions. This study aimed to evaluate the
rate of polypharmacy, potential drug interactions, and clinical pharmacists’ interventions on drug
interactions in patients with SSS.

Materials and Methods: This prospective, cross-sectional study was conducted in the intensive
care unit of a university hospital. Drug interactions and clinical pharmacist’s interventions on these
interactions were evaluated in patients with SSS.

Results: The mean number of drugs received by 65 patients (67.7% male) was 8.69+2.12, and
161 drug interactions were recorded. After the assessment of these drug interactions according
to their clinical significance, interventions were made in 19 (11.8%) patients. Of these drugs,
78.9% were related to antimicrobials (especially clarithromycin, 31.6%). All interventions were
accepted and fully implemented by physicians. The number of drug interactions increased with the
increasing frequency of drug use (r=0.475; p<0.05). A clinically significant interaction that required
intervention was detected in patients taking seven drugs.

Conclusion: A positive relationship was found between the number of drugs and the risk of drug
interactions. Owing to polypharmacy and drug interactions in patients with SSS, clinicians should
be aware of and clinical pharmacists should be involved in drug-interaction management.
Keywords: Sepsis, septic shock, polypharmacy, drug interaction
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Giris

Coklu ilac tuketimi ve asiri ilag kullanimini ifade etmek
icin kullanilan polifarmasi teriminin literatlrde ilk olarak yer
almasi 150 yildan daha oncesine dayanmaktadir. Yillardir
yapllan calismalarda cesitli anlamlarda kullaniimis ve
farkh sekillerde tanimlanmistir (1). Polifarmasinin tanimi
konusunda literaturde fikir birligi saglanmasa da genellikle iki
kriter Uzerinde durulmaktadir; kullanilan ilag sayisi veya klinik
endikasyon olmadan ila¢ kullanimi. Bazi arastirmalarda 2 ya
da daha fazla ilacin uzun sure bir arada kullanimi polifarmasi
olarak belirtilirken, bazi arastirmalarda ise 3 ila 10 arasinda
degisen esik sayilarinin tzerinde ilacin bir arada kullaniimasi
polifarmasi olarak tanimlanabilmektedir. Ancak, 6zellikle 5 ya
da daha fazla ilag kullanimi sonucu olumsuz etkilerde artis
meydana geldigi, fiziksel saghgin koétl etkilendigini belirten
calismalar bulunmaktadir (2).

Son 20 yilda sepsis ve septik sok insidansinda belirgin
artis gorlldigl ve mortalite oraninin %50'ye vardig!
bildirilmistir (3-b). “Sepsiste Sagkalim Kampanyasi (Surviving
Sepsis Campaign, SSC)” tedavi yontemlerinin uygulamaya
gecmesi ile agir sepsiste mortalite oranlarinin disurtlmesi
hedeflenmistir. SSC 2016 kilavuzuna gore sepsis ve septik
sok tanisi almis hastalarda ila¢ tedavileri yaklasimi genel
olarak; baslangic resisitasyonu, antimikrobiyal tedavi, sivi
tedavisi, vazoaktif tedavi, kortikosteroid tedavisi, sedasyon
ve analjezi destegi, glukoz kontroll, ven6z tromboembolizm
profilaksisi, stres Ulser profilaksisi, renal replasman tedavisi
ve beslenme destegini kapsamaktadir (6). Bu sekilde
kapsamli etkene yonelik ve destek tedavileri polifarmasiye
yol acmakta ve ilag tedavisinde siklikla degisiklik yapiimasi
s6z konusu olabilmektedir. Kullanilan ilag sayisi ile paralel
olarak ilag etkilesim riski artmakta ve bu durum sepsis ve
septik soklu hastalardaki ilag tedavisinin optimizasyonunu
zorlastirmaktadir (7).

Bu calismada, sepsis ve septik sok tanisi almis hastalarin
tedavilerinde “polifarmasi” durumunun, potansiyel ilag
etkilesimlerinin ve ilag etkilesimlerine yonelik yapilan 6neriler
dogrultusunda hekimlerin muidahalelerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Prospektif ve kesitsel olarak planlanan bu calisma, bir
Universite hastanesinde 5 Mart 2018 ile 2 Agustos 2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismaya dahiliye
yogun bakim Unitesi ile anesteziyoloji ve reanimasyon yogun
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bakim Unitesinde sepsis ve septik sok tanisi alan 18 yas ve
Ustl hastalardan, tani aldiktan ilk 24 saat icinde ilag tedavisi
klinik eczaci tarafindan degerlendirilenler galismaya dahil
edilmistir.

Sepsis ve septik sok tanisi almis hastalarin demografik
verileri ve tedavilerinin ilk glntndeki tim ilaclarin sayisi
kaydedilmistir. Tedavideki ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerinin
degerlendiriimesi icin UpToDate® (8) veri tabanindan
faydalaniimistir. Tespit edilen potansiyel ila¢ etkilesimleri,
etkilesim derecesine gore (A dizey: Bilinen bir etkilesim
yok, B diizey: Herhangi bir 6neri gerektirmeyen, C dlzey:
Tedavi izlemi Onerilen, D dizey: Tedavide degisiklik
Onerilen, X duzey: Birlikte kullanimindan kaginilmasi
gereken) siiflandiriimistir. Potansiyel ilag etkilesimlerinin
uygun sekilde yonetiminin saglanmasi icin, etkilesimlerin
derecesine, klinik agidan anlamliligina ve hastanin tedavisine
bagli olarak klinik eczaci tarafindan yapilan degerlendirme
sonucu hekimlere dnerilerde bulunulmus ve hekimlerin bu
Oneriler sonucu mudahaleleri degerlendirilmistir.

Bu calismada bes ve Uzeri ilac kullanimi polifarmasi olarak
degerlendirilmistir (2).

istatistiksel Analiz

Calismada toplanan verilerin istatistiksel analizinde,
tanimlayici istatistikler icin ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum degerler hesaplanmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasi ve analizi icin capraz tablolar ve
ki-kare istatistigi, degiskenler arasindaki iliskilerin analizi icin
Pearson korelasyon analizi kullaniimis olup, p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS
20.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bu calismanin yUrtttlmesiigin, Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onay alinmistir (karar no: 28, tarih: 02.03.2018).

Bulgular

Calisma sUrecinde prospektif olarak sepsis ve septik sok
tanili 92 hasta takip edilmis olup, kriterleri saglayan 65 hasta
calismaya dahil edilmistir (Tablo 1). Calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi [ortalama + standart sapmasi (SS)]
58,60+18,65 ve Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
skoru ortalamasi (= SS) 10,06+2,76 olarak hesaplanmistir.

Sepsis ve septik sok tanisi aldiginda hastalarin timinde
polifarmasinin bulundugu tespit edilmistir (Sekil 1).
Hastalarin sepsis veya septik sok tanisi aldiklarinda recete
edilen ilag sayisinin (ortalama + SS) 8,69+2,12 (minimum-
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maksimum: 6-14) oldugu ve bu ilaclar arasinda toplam 161
ilac etkilesimi tespit edilmistir. Etkilesimler derecelerine gore
degerlendirildiginde, cogunlugunun (%59,63) C dlzeyinde
(tedavi izlemi 6nerilen) oldugu saptanmis, X diizeyinde (birlikte
kullanimindan kaginilmasi gereken) ise sadece 1 etkilesim
(klaritromisin-amiodaron arasinda) gortlmustur (Tablo 2).

Tespit edilen potansiyel ilac-ilag etkilesiminden D ve X
dlzeyindeki etkilesimlerden klinik agidan anlamli olan 19'una
(%11,8) yonelik dneride bulunulmustur. Yapilan 6nerilerin
15'inin (%78,9) antimikrobiyal ilaclardan kaynaklandigi,
ozellikle de klaritromisin (n=6, %31,6) ve flukonazol (n=5,
%26,3) iliskili ilag etkilesimlerine yonelik oldugu tespit
edilmistir. Antimikrobiyaller disinda ise en sik ila¢ etkilesiminin
esomeprazolden (n=5, %26,3) kaynaklandigi gortlmustar.
Ayrica tespit edilen 6 ilag-besin (enteral beslenme)
etkilesimine yonelik de 6neride bulunulmus olup, en sik
etkilesimin levotiroksin ile enteral beslenme arasinda (n=4,
%66,7) oldugu saptanmistir. Hem ilac-ilagc hem de ilag-besin
etkilesimlerine yonelik yapilan klinik eczaci tarafindan yapilan
toplam 25 6nerinin hepsi hekimler tarafindan kabul edilmis
ve bu dneriler dogrultusunda mudahalede bulunulmustur
(Tablo 3).

Calismadaki hastalarin sepsis veya septik sok tanisi
aldiginda kullanilan ilag sayist ile ortaya ¢ikan ilac etkilesimleri
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, kullanilan ilag
sayisl arttikca etkilesim sayisinin anlamli sekilde arttigi
saptanmistir (r=0,475; p<0,05). Tedavide 7 ila¢ varliginda,
oneride bulunulan 1 etkilesimin ortaya ¢iktigl tespit edilmistir
(Sekil 1).

Tartisma

Polifarmasi, septik hastalar da dahil olmak Gzere yogun
bakim Unitelerinde tedavi alan hastalar icin dnemli bir sorun
teskil etmekte olup; artan yan etkiler, ilac etkilesimi ve tedavi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik veriler
(n=65)
Demografik 6zellikler n (%)
. Kadin 21(32,3)
Cinsiyet
Erkek 44.(67,7)
Sepsis 31(47,7)
Tani
Septik sok 34(52,3)
Dahiliye yogun bakim Gnitesi 45(69,2)
Balﬁm . . . -
Anesteflyolo!l ve reanimasyon yogun 20 (30,8)
bakim Gnitesi

maliyetleri ile iliskilendirilmektedir (9,10). Calismalarda,
ilag etkilesiminin ortaya ¢cikmasini etkileyen faktorlerin;
ilacin farmakolojik ¢zellikleri ve tedavide yer alan ilag sayisi
oldugu belirtiimektedir (11-15). Reis ve Cassiani'nin (11)
yaptiklari calismada yogun bakim Unitesinde takip edilen
299 hastanin ilk 24 saat icindeki tedavisinde bulunan ila¢
sayisinin ortanca degerinin (minimum-maksimum) 12 (10-14)
oldugu bildirilmistir. Kopp ve ark.'nin (16) yaptiklari prospektif
ve goOzlemsel calismada, dahili ve cerrahi yogun bakim
hastalarinin kullandigi ila¢c sayisi ortancasinin (minimum-
maksimum) 8 (0-18) oldugu gdsterilmistir. Calismamizda,
hastalarin tedavilerinde kullanilan ortalama + SS ilac
sayisinin 8,69+2,12 (minimum-maksimum: 6-14) oldugu
tespit edilmis olup, calismalar arasindaki yakin veriler, kritik
hastalarin tedavisinde polifarmasinin siklikla gorildigint
gbstermektedir.

Calismamizda ilag sayisi ile ilag etkilesim sayilari arasinda
pozitif yonde artan bir korelasyon oldugu (r=0,475; p<0,05)
tespit edilmistir. Tedavideki ilag sayisi 2 oldugunda ortaya
cikan ilag-ilag etkilesim riskinin %5, 5 ilag oldugunda %50
ve 8 ve Ustl ilag oldugunda ise %100 oldugu literatirde
bildiriimektedir (17). Yaptigimiz analizde, kullanilan ilag
sayisi 7 ve Uzerinde oldugunda mudahale edilmesi gereken

Tablo 2. Tespit edilen potansiyel ilag-ila¢ etkilesimlerin
derecelerine gore dagilimi (n=161)

Etkilesim derecesi n (%)

A diizey (bilinen bir etkilesim yok)

B diizey (herhangi bir 6neri gerektirmeyen) 13(8,07)
C diizey (tedavi izlemi 6nerilen) 96 (59,63)
D diizey (tedavide degisiklik onerilen) 51(31,68)

X dizey (birlikte kullanimindan kaginilmasi gereken) | 1(0,62)

2
0
6 7 8 9 10 2 13 14

Tani Alindiginda Kullanilan ilag Sayisi

Oneride Bulunulan Etkilesim Sayisi

Sekil 1. Hastalarin tani aldiginda kullanilan ilag sayisina gore 6neride
bulunulan ilag etkilesimi sayisi
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dlzeyde en az 1 etkilesimin ortaya ¢iktigi tespit edilmis olup
diger calismalarin sonuclari ile benzerlik gdstermektedir.
Kritik hastalarin tedavilerinde kullanilan ila¢ sayisinin yaklasik
8 oldugu g6z 6ntinde bulunduruldugunda, tim bu hastalarda
klinik acidan anlamli 1 ila¢ etkilesiminin ortaya cikabilecegi
dikkate alinmalidir.

UpToDate® veri tabani kullanilarak, calismaya dahil
edilen 65 hastanin tedavisinde cesitli dlzeylerde toplam

161 potansiyel ilac-ila¢ etkilesimi tespit edilmistir. Kara
ve ark. (18) tarafindan dahiliye yogun bakim Unitelerinde
yapilan nokta prevalans calismasinda antibiyotiklerin ilagc
etkilesimleri degerlendirildiginde, kullanilan veri tabanlarindan
Micromedex® ile 42, Medscape®ile 112 ve Drugs.com ile 91
ilac-ilac etkilesimi tespit edilmis olup, bu etkilesimlerin klinik
acidan anlamli olanlarin orani sirasiile %35,7, %28,6, %19,8
olarak tespit edilmistir. Calismamizda klinik agidan anlamli ve

Tablo 3. Tespit edilen potansiyel ilag etkilesimlerine yonelik yapilan 6neriler (n=25)

ilac etkilesimleri (n)

Potansiyel etki

Yapilan dneri ve hekim miidahalesi

Klaritromisin-amiodaron (1)

CYP3A4 inhibit6ri olan klaritromisin, amiodaronun
kan konsantrasyonu artirarak, basta QT araligi artisi
olmak tizere toksik etkilerini artirmaktadir.

Klaritromisin tedavisi sonlandirilmistir.

Klaritromisin-fentanil (2)

Klaritromisin ile es zamanli kullanimi, fentanil
konsantrasyonlarinin artmasina neden olabilmekte
ve solunum depresyonu dahil olmak (izere olumsuz
etkileri artirabilmekte veya uzatabilmektedir.

Bu etkilesimin gorildiigi bir hastada
klaritromisin dedistirilmis olup, diger hastada
ise fentanil dozu azaltilmistir.

Klaritromisin-midazolam (1)

Klaritromisin ile es zamanli kullanimi, midazolamin
konsantrasyonlarinin artmasina neden olabilir ve
solunum depresyonu dahil olmak tzere olumsuz
etkileri artirabilmekte veya uzatabilmektedir.

Midazolam dozu azaltilmistir.

Klaritromisin-digoksin (1)

Klaritromisin, digoksinin kan konsantrasyonunu
artirabilmektedir.

Digoksin diizeyi kontrol edilip, dozu
azaltilmistir.

Klaritromisin-haloperidol (1)

Klaritromisin, haloperidoliin kan konsantrasyonu
artirarak, basta kardiyak olmak tizere yan etkilerini
artirabilmektedir.

Haloperidol tedavisi sonlandiritmistir.

Flukonazol-amiodaron (2)

Flukonazol, amiodaronun kan konsantrasyonu
artirarak, basta QT aralidi artisi olmak Gizere toksik
etkilerini artirmaktadir.

Flukonazol tedavisi sonlandirilmistir.

Flukonazol-fenitoin (1)

Flukonazol, fenitoinin kan konsantrasyonunu ve toksik
etkilerini artirmaktadir.

Fenitoin diizeyi kontrol edilip ve fenitoin dozu
azaltilmistir.

Flukonazol-midazolam (2)

Flukonazol, midazolamin kan konsantrasyonunu ve
toksik etkilerini artirabilmektedir.

Bu etkilesimin gorildiigi bir hastada
flukonazol degistirilmistir, diger hastada ise
midazolam dozu azaltilmustir.

Esomeprazol-klopidogrel (4)

Esomeprazol, klopidogrelin aktif formuna
doniismesine engelleyerek, etkinligini azaltmaktadir.

Esomeprazol, ranitidin ile degistirilmistir.

Esomeprazol-vorikonazol (1)

Esomeprazol, vorikonazoliin kan konsantrasyonunu ve
toksik etkilerini artirmaktadir.

Esomeprazol, ranitidin ile degistirilmistir.

Amikasin-vankomisin (2)

Bu kombinasyonun birlikte kullanimi, neftoksik
etkilerinde artisa neden olmaktadir.

Amikasin ve vankomisin diizeyleri kontrol
edilerek doz azaltilmistir.

Kolistin-vankomisin (1)

Bu kombinasyonun birlikte kullanimi, neftoksik
etkilerinde artisa neden olmaktadir.

Vankomisin diizeyi kontrol edilerek,
vankomisin dozu azaltilmistir.

Levotiroksin-enteral beslenme (4)

Enteral beslenme, levotiroksinin absorpsiyonunu ve
etkinligini azaltmaktadir.

Levotiroksin uygulama 6ncesi ve sonrasinda
beslenmeye 1 saat ara verilmistir.

Fenitoin-enteral beslenme (1)

Enteral beslenme, fenitoinin absorpsiyonunu ve
etkinligini azaltmaktadir.

Fenitoin uygulama 6ncesi ve sonrasinda
beslenmeye 1 saat ara verilmistir.

Rifampisin-enteral beslenme (1)

Enteral beslenme, rifampisinin absorpsiyonunu ve
etkinligini azaltmaktadir.

Rifampisin uygulama éncesi ve sonrasinda
beslenmeye 1 saat ara verilmistir.

Turk J Intensive Care 2021;19:105-10




Surmelioglu ve Demirkan. Sepsis ve Polifarmasi

109

muUdahale gerektiren ilac-ilac etkilesim orani % 11,8 olarak
tespit edilmistir. Bu oran farklliklarinin Kara ve ark.'nin (18)
yaptigl calismada sadece antibiyotiklerin ilac etkilesimlerinin
degerlendirilirken, calismamizda tim ilaglarin etkilesimlerinin
degerlendirilmesinden ve kullanilan veri tabanlarinin farkli
olmasindan kaynaklandigi disintlmektedir. Calismamizda
ayrica mUdahale gerektiren ilac-ilac etkilesimlerin %78,9'unun
antimikrobiyal ilaclardan kaynakli oldugu tespit edilmistir.
Hem c¢alismamizda hem de Kara ve ark.'nin (18) ¢calismasinda
en sik etkilesimin klaritromisin ile gortldigd saptanmistir.
Septik hastalarin tedavisinin temel taslarindan olan ve cogu
zaman kombine halde kullanilan antimikrobiyallerin etkilesim
risklerinin goz 6ndnde bulundurulmasi gerekmektedir (6).
Uijtendaal ve ark.’'nin (19) yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarin etkilesimlerini retrospektif olarak degerlendirdigi
calismalarinda, 1.659 hastada 2.887 potansiyel etkilesim
tespit ettikleri bildirilmistir. Bu etkilesimlerin sirayla;
B-blokdrler ve insllinin (%15,9), CYP3A4 inhibitorleri ile
substratlarinin (%15,15) ve QT araligi uzatan ilaglarin bir
arada kullanilmasindan (%10,7) kaynaklandigi gosterilmistir.
B-blokérler ve instlinin es zamanli kullanimindan kaynaklanan
etkilesimlerin genellikle glukoz takibi ile yonetildigi belirtilmistir
(19). Calismamizda hem CYP3A4 inhibitord hem de QT aralig
uzatan ilaclar olan klaritromisin ve flukonazolden kaynaklanan
etkilesimlere yapilan midahale, tUm mudahalelerin %44'tnd
olusturmaktadir. Klaritromisin, hem CYP3A4 inhibitor( olmasi
hem de QT uzamasina yol acmasi nedeni ile antiaritmik
ilaclarla kullanilmasindan kacinilmasi gerektigi bildirilmistir
(8,20-25). Calismamizda tespit edilen etkilesimlerden sadece
klaritromisin-amiodaron kombinasyonu “X" yani “birlikte
kullanimindan kacinilmasi gereken ilaglar” dizeyinde olup,
klaritromisin tedavisi degistirilmistir. Klaritromisin gibi hem
CYP3A4 inhibitorii olup hem de QT uzamasina yol acan
flukonazolun da amiodaron ile birlikte kullanimi sonucu
bir hastada ani kardiyak arrest bildirilmis olup, bu ilaclarin
potansiyel etkilesim dlzeyi “D” yani “tedavide degisiklige
gidilmesi gereken etkilesim” olarak belirlenmistir (8,26).
Calismamizda flukonazol-amiodaron kullanimi olan 2 hastada
flukonazol tedavisinin degistiriimesi dnerilmis olup, hekimler
tarafindan kabul edilmistir. Cogunlukla hemodinamik acidan
stabil olmayan septik hastalarda, ilag etkilesimlerinden
kaynaklanan kardiyak sorunlar tedaviyi daha da zorlastirmakta
ve bu etkilesimlerin multidisipliner ekip tarafindan ¢ozilmesi
tedavinin optimizasyonuna katki saglayacaktir.
Calismamizda, tespit edilen vankomisin-amikasin
(n=2) ve vankomisin-kolistin (n=1) kaynakli nefrotoksik

etkide artisa sebep olan antibiyotik kombinasyonlarinda,
vankomisin ve amikasin dlzeyleri kontrol edilerek ve
antibiyotiklerin mevcut bobrek fonksiyonlarina gore uygun
dozlari ayarlanarak onerilerde bulunulmus ve hekimler
tarafindan kabul edilmistir. Sepsis ve septik sokta
perflizyonun azalmasina bagli olarak bébrek fonksiyonlari
da bozulabilmektedir (27). Septik hastalarin tedavisinde yer
alan nefrotoksik ilaglarin kombinasyonunda bu durumun géz
onunde bulundurulmasi, sdrecin mumkUinse kan duzeyi
izlemi ve bobrek fonksiyonlarinin izlemi ile yénetilmesi
gerekmektedir (28).

Sonug

Septik hastalarin tedavilerinde ortalama 8 ilag kullanildig
ve klinik acidan 6nemli ve miudahale gerektirecek 1
ilag etkilesiminin ortaya cikabilecegi tespit edilmistir.
Tedavide yer alan ilag sayisi ile potansiyel ilag etkilesim
riski arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gozlenmistir.
Etkilesimlerin cogu tedavi slrecinde laboratuvar bulgulari
takibi ile yonetilebilse de klinik agidan anlamli dizeyde
olanlar, zaten hemodinamileri degisken olan hastalarda
tedaviyi zorlastiracakti. Bu nedenlerle, polifarmasinin ve
ilag etkilesimlerinin sik rastlanildigl septik hastalarda, ilac
etkilesimlerinin yonetimi tedavinin optimizasyonu agisindan
onem tasimaktadir. Klinik eczacilarin yogun bakim Unitesinde
yer almasi, ilag etkilesimlerinin ydnetimi acisindan buytk
katki saglamaktadir.
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Comparison of Transcutaneous and Arterial Blood Gas
Analyses in Patients with Sepsis and Septic Shock

Sepsisli ve Septik Soklu Hastalarda Transkutandz ve
Arter Kan Gazi Analizlerinin Karsilastinimasi

ABSTRACT Objective: This study aims to compare the effectiveness of non-invasive pressure of
transcutaneous CO, (PtcCO,) and O, (PtcO,) analyzers versus conventional blood gas sampling in
patients with sepsis and septic shock.

Materials and Methods: Sepsis patients without a need for inotrope support (sepsis) were
prospectively enrolled to group 1 (n=50), whereas group 2 (n=50) was composed of patients
needing inotropes (septic shock). Demographic data, laboratory tests, Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation-Il (APACHE-II) and Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) scores, standard
monitoring data, data of blood gas analysis (pH, PaCO,, PaO,, and Sa0,), and transcutaneous CO,
and O, were collected at the first, second, third, and fourth hours.

Results: No significant difference was noted between the groups in terms of demographic
parameters, baseline white blood cell, hematocrit, baseline heart rate, central venous pressure,
respiratory rate, and positive end-expiratory pressure values. Group 2 had significantly higher serum
urea and creatinine levels and lower albumin levels and mean arterial pressure, whereas group 1
had significantly lower APACHE-Il and SOFA scores and peak inspiratory pressure and FiO,.

No significant difference was noted between the PtcCO, and PaCO, values in group 1, whereas
the PtcCO, values of group 2 were significantly lower than PaCO,,.

PtcO, and Pa0, values were significantly lower in group 1, whereas PtcO, vs PaO, values were
significantly lower in group 2. A strong correlation was noted between arterial and transcutaneous
CO, and O, values in both the groups.

Conclusion: PtcCO, assessment may be an alternative method in patients with sepsis but not
in septic shock. PtcO, measurement may not be a reliable method for patients with sepsis and
septic shock.

Keywords: Sepsis, septic shock, ICU, transcutaneous CO,, transcutaneous O,, arterial blood gas
analysis

0Z Amac: Sepsisli ve septik soklu hastalarda non-invaziv transkutanéz parsiyel CO, (PtcCO,) ve
0, (PtcO,) basinci analizérlerininin etkinligini geleneksel kan arter kan gazi analizi ile karsilastirmay!
amacladik.

Gerec ve Ydntem: Sepsis 3 tani kriterlerine gore “sepsis” tanisi alan hastalar grup 1'e (n=50),
“septik sok” tanisi alan hastalar grup 2'ye (n=50) ayrildi. Demografik veriler, laboratuvar testleri,
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-ll (APACHE-II) ve Ardisik Organ Yetersizligi
Degerlendirme (SOFA) skorlari, 1., 2., 3., ve 4. saatlerdeki standart monitorizasyon verileri, kan gaz
analizi verileri (pH, PaCQ,, PaO,, Sa0,) ve transkutanéz CO, ve O, degerleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik parametreler, baslangic beyaz kire, hematokrit, kalp hizi,
santral vendz basing, solunum sayisi ve pozitif ekspirasyon-sonu basing degerleri acisindan anlamli
bir fark bulunamadi. Grup 2'de serum Ure ve kreatinin seviyeleri belirgin olarak yiksekken, albimin
seviyeleri, ortalama arteriyel basin¢ daha distktt. APACHE-II ve SOFA skorlari, tepe inspiratuar
basing ve FiO, grup 1'de belirgin olarak dusukt.

Grup 1'de PtcCO, ve PaCO, degerleri agisindan belirgin bir fark bulunamadi. Grup 2'deki
PtcCO, degerleri PaCQ, ile karsilastinidiginda belirgin olarak distkti. Grup 1'de PaO, degerleri
ile karsilastinidiginda PtcO, belirgin olarak disiiktu. Grup 2'de PaO, ile karsilastinldiginda PtcO,
degerleri belirgin olarak dlsuktl. Her iki grupta da arter ve transkutanéz CO, ve O, degerleri
arasinda gUcll bir korelasyon mevcuttu.

Sonug: PtcCO,'nin degerlendirimesi septik soklu hastalarda olmasa da sepsisli hastalarda alternatif
bir yontem olabilir. PtcO, élcumleri her iki gruptaki hastalarda da gvenilir bir yontem olarak
gortlmemistir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, septik sok, YBU, transkutandz CO,, transkutandz O,, arter kan gazi
analizi
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Introduction

Sepsis is one of the leading causes of mortality and
morbidity and has great clinical importance in general
intensive care units (ICUs) in adults. Microcirculatory
perfusion fails due to various mechanisms related to sepsis,
which impairs measurement and assessment of peripheral
oxygen saturation (SpQ,). Analysis of arterial blood samples
is known as “gold standard” method to evaluate systemic
oxygenation in septic patients (1,2).

However, the method used in routine clinical practice
is invasive, expensive, painful and time-consuming.
Manufacturers are also willing to introduce advanced non-
invasive oxygenation monitoring devices and technigues.
Nevertheless, the accuracies of these novel devices in
different clinical situations are debated and have not been
extensively studied.

To our knowledge this is one of the pioneering prospective
studies in the literature comparing the transcutaneous O,
and CO, analysis versus arterial blood gas analysis in septic
patients in ICU. The aim of the study is to compare the
effectiveness of non-invasive pressure of transcutaneous
CO, (PtcCO,) and O, (PtcO,) analyzers versus conventional
blood gas sampling in patients with sepsis and septic shock.

Materials and Methods

Approval of the study has been obtained from the Clinical
Research Ethics Committee of the Gaziantep University
(decision no: 249, date: 20.12.2011). A hundred patients,
who have been admitted to the ICU with a diagnosis of
sepsis or septic shock, were enrolled to the study. All the
patients and/or their relatives were informed verbally and
also written consent were obtained.

Patients, who are under 18 years old or have body mass
indices (BMI) >35 or <18 kg/m?, were excluded from the
study. Patients diagnosed with sepsis were divided into
two study groups. Sepsis patients without a need for
inotrope support (sepsis) were enrolled to group 1 (n=50),
and group 2 (n=50) was composed of sepsis patients with
a need for inotropes (septic shock). Diagnosis of sepsis
and septic shock were made according to classical criteria
(3).

Demographic data of the patients (including age, gender,
BMI), baseline white blood cell (WBC) count, hematocrit
(Hct), serum wurea, creatinine, albumin levels, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation-Il (APACHE-II) and

Turk J Intensive Care 2021;19:111-7

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) scores were
recorded.

Heart rate, mean arterial pressure (MAP), central venous
pressure (CVP), oxygen saturation (Sa0,), respiratory rate,
peak inspiratory pressure (PIP), positive end-expiratory
pressure (PEEP), fraction of inspired oxygen (FiO,) values
were also simultaneously recorded.

Body temperature was continuously monitored and
recorded.

Radial artery was cannulated for blood gas analysis and
procedure lasted for approximately 5 minutes. Blood samples
for blood gas analysis were collected at the 1%, 2, 39, and
4™ hours and pH, PaCO,, PaO,, SaO, were analysed with
Cobas b 121™ (Mennheim, Germany).

PtcO, and PtcCO, were measured with Transcutaneous
Combi M4 (TCM4)™ (Radiometer®, Copenhagen, Denmark)
and were recorded simultaneously with the arterial
blood sampling. Device was calibrated before inserting
the transcutaneous blood gas probe in every patient. If
unexpected alterations of recorded values were noticed,
bio calibration was repeated. Conventionally, temperature of
the electrode of TCM4™ was set to 43 °C. The electrode
of the TCM4™ was put on a hairless area of the forearm
using a sticky fixation ring (E 5260/E 5280: Fixation ring 904-
891; 30 mm; Radiometer Medical ApS, Denmark) at the
opposite side of the arm that arterial blood samples were
obtained. A few beads of electrolyte solution (Electrolyte
solution, Radiometer Medical ApS, Denmark) were dropped
to establish a contact between the electrode and the skin.
The localization of the electrodes remained constant during
the study.

Inotropic indices of the patients in group 2 were
calculated according to the following formula depending
on the vasoactive drug(s) used: Inotropic index =
Dopamine* + Dobutamine* + (100x Epinephrine*) + (100x
Norepinephrine*) + (15x Milrinone*) (4).

(*ug/kg/min infusion rate)

Statistical Analysis

The normality of distribution of continuous variables was
tested by Kolmogorov-Smirnov test. Student’s t-test was
used for comparison of two independent groups of variables
with a normal distribution and Mann-Whitney U test was
used when the distribution was not normal. Paired t-test was
utilized for comparison of two dependent groups of variables
with normal distribution and Wilcoxon test was preferred
when the distribution was not normal. The chi-square test
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was used to assess relation between categorical variables
and Pearson correlation coefficient was utilized for assessing
relation between continuous variables. Descriptive statistic
parameters were presented as frequency, percentage (%)
and mean + standard deviation. Statistical analysis was
performed with SPSS for Windows version 11.5® and a
p-value <0.05 was accepted as statistically significant.

Results

A hundred patients were enrolled to the study. Female
to male ratios of group 1 and 2 were 24/26 and 25/25,
respectively (p=0.841). Mean age of the patients in group
1 and 2 were 53.72+20.39 and 54.18+20.26, respectively
(p=0.911). Also, BMI values of the patients in group 1 and 2
were 25.55+3.15 kg/m? and 25.05+3.10 kg/m?, respectively
(p=0.423).

There was no significant difference between groups in
terms of baseline WBC (19062+13913/mm? vs 19492+9573/
mm?; p=0.857) and Hct (30.94+5.77% vs 31.66+6.40%;
p=0.556). Serum urea (80.16+49.75 mg/dL vs 122.54+71.89
mg/dL; p=0.003) and creatinine (1.42+1.32 mg/dL vs
2.38+1.70 mg/dL; p=0.001) levels were significantly higher,
whereas albumin levels (2.94+0.47 g/dL vs 2.68+0.49 g/dL;
p=0.008) were lower in group 2. APACHE-II (28.26+4.84 vs
33.94+5.20; p=0.001) and SOFA (8.02+2.13 vs 10.64+2.53;
p=0.001) scores were significantly lower in group 1.

Baseline heart rate (114.78+29.84 bpm vs 120.90+24.47
bpm; p=0.265) and CVP (3.96+2.81 cmH,O vs 3.32+2.97
cmH,0; p=0.272) values were not significantly different
between the groups. Baseline MAP was significantly
decreased in group 2 compared with group 1 (96.94+22.18
mmHg vs 76.36+17.49 mmHg; p=0.001).

There was no significant difference between groups in
terms of body temperature (37.12+1.03 °C vs 37.09+1.42
°C; p=0.806).

Comparison of baseline respiratory rate (20.98+6.98/
min vs 21.24+5.79/min; p=0.840) and PEEP (6.30+1.79
¢cmH,0 vs 6.76+£2.03 ¢cmH,0O; p=0.231) values was not
statistically different between two groups. However, baseline
PIP (15.34+5.03 ¢cmH,O vs 18.64+5.73 cmH,O; p=0.003)
and FiO, (0.502+0.19 vs 0.625+0.21; p=0.003) values were
significantly decreased in group 1.

The pH values of patients in group | were significantly
higher than group 2 at the baseline (7.41+0.08 vs 7.34+0.15,
p=0.005), 1sthour (7.41+0.07 vs 7.34+0.15, p=0.004), 2

hour (7.41+0.07 vs 7.34+0.14, p=0.004), 3 hour (7.41+0.07
vs 7.34+0.14, p=0.004) and 4" hour (7.40+0.07 vs 7.34+0.14,
p=0.003).

There was no significant difference between PtcCO, and
PaCO, values analyzed simultaneously at baseline, 1<, 2", 3
and 4™ hours in group 1 (Table 1).

PtcCO, values of group 2 were significantly lower when
compared with PaCO, at baseline, 1%, 2%, 3“ and 4" hours

(Table 2).

PtcO, versus PaO, values were significantly lower in
group 1 at baseline, 1%, 2", 3 and 4™ hours (Table 3).
PtcO, vs PaO, values were significantly lower in group 2
at baseline, 1%, 2", 3 and 4™ hours (Table 4).
There was a statistically strong positive correlation
between arterial and transcutaneous CO, values in group 1

Table 1. PtcCO, and PaCO, values of patients in group 1

PtcCO, PaCo,

Time (meanxSD) | (meanxSD) | p
Baseline 37.2616.55 37.66%6.72 0.072
1=t hour 37.1016.11 37.6016.24 0.231
2" hour 36.8616.11 37.03+6.42 0.332
39 hour 37.1245.96 37.1246.07 0.967
4™ hour 37.1245.94 37.10+5.99 0.881
SD: standard deviation
Table 2. PtcCO, and PaCO, values analyzed in group 2

PtcCO, PaCo,
Time (mean = SD) (mean + SD) P
Baseline 34.64+7.19*% 39.00£7.12 0.001
1=t hour 34.76x7.01* | 39.04+7.00 | 0.001
2" hour 34.6616.89* 38.89+6.79 0.001
39 hour 34.58+7.16* | 38.96x7.22 | 0.001
4% hour 34.44+7.08* 38.9216.91 0.001

deviation

*Significant difference between PtcCO, and PaCO, values p<0.05. SD: standard

Table 3. PtcO, and PaO,

values in group 1

PtcO, Pao,
Time (mean x SD) (mean = SD) P
Baseline 66.16+£14.68* | 82.87+18.26 0.001
1t hour 70.20+16.58* | 86.65£19.60 | 0.001
2" hour 7158+14.59* 88.13+20.63 0.001
39 hour 72.04+13.05* | 87.96+18.19 | 0.001
4™ hour 71.46£12.90* | 87.01£17.06 | 0.001

deviation

*Significant difference between PtcO, and PaO, values p<0.05. SD: standard
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at the baseline (r=0.972, p=0.001), 15'(r=0.971, p=0.001), 2™
(r=0.982, p=0.001), 3" (r=0.986, p=0.001) and 4" (r=0.988,
p=0.001) hours. There was a statistically similar strong
positive correlation between arterial and transcutaneous
CO, values in group 2 at the baseline (r=0.983, p=0.001),
15t(r=0.976, p=0.001), 2" (r=0.981, p=0.001), 3 (r=0.981,
p=0.001) and 4™ (r=0.982, p=0.001) hours. Correlation
between PtcCO, ve PaCO, alterations in group 1 and group
2 are shown on Figure 1.

Correlation analysis of arterial and transcutaneous O,
values in group 1 was performed and a statistically strong
positive correlation was revealed at the baseline (r=0.815,
p=0.001), 1°*(r=0,881, p=0.001), 2" (r=0.890, p=0.001), 3™
(r=0.863, p=0.001) and 4" (r=0.882, p=0.001) hours. A similar
statistically strong positive correlation between arterial and
transcutaneous O, values in group 2 was observed at the
baseline (r=0.826, p=0.001), 1%t (r=0.827, p=0.001), 2

Table 4. PtcO, and PaO, values in group 2

PtcO, Pao,
Time (mean x SD) (mean 1 SD) p
Baseline 64.53+£17.12* 81.91£21.53 0.001
15t hour 65.69+17.21* 81.77+20.35 0.001
2" hour 66.66117.64* 80.64+22.67 0.001
3 hour 66.77+17.64* 81.56+19.76 0.001
4% hour 66.47+17.65* 80.47+18.05 0.001
*Significant difference between PtcO, and PaO, values p<0.05. SD: standard
deviation

Group 1

37.80 — Paco.

37.604

37.40+

Mean

37.20-

37.00+

36.80-

T T T T T
0 hour 1¢hour 2Yhour 3<9hour 4™ hour

Time

(r=0.659, p=0.001), 3 (r=0.838, p=0.001) and 4™ (r=0.834,
p=0.001) hours. Correlation between PtcCO, ve PaCO,
alterations in group 1 and group 2 are shown on Figure 2.
Inotropic index was 25.54+13.92 in group 2.

Discussion

Septic patients have compromised tissue perfusion
due to microcirculatory disturbances. Impaired tissue
microperfusion of patients with septic shock had been
clearly shown in previous studies. In general, macro
circulatory parameters are the main targets in order to
optimize treatment of septic shock in early phase (5).
However, persistent compromisation of tissue perfusion
may occur in some patients due to microcirculatory
disturbances. Although conventional blood gas sampling
methods are considered as “gold standard”, there is always
place for a less invasive, painless, and timesaving “patient-
friendly"” alternatives. There are many papers implicating the
cons of unnecessary blood draws with respect to not only
anemia but also infection control and healthcare costs (6,7).
Therefore the need for less invasive monitoring methods is
evident.

In the English literature there are recent papers regarding
comparison between non-invasive PtcO,/PtcCO, monitoring
and conventional blood gas sampling methods such as
in neonatal and adult ICUs (8-10), but to the best of our

Group 2
---- PtcCO,

40.00 — PaCo,

39.00 _—
C 3800
1)
(0]
E 37.00
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35.00

34.00
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Figure 1. Correlation between PtcCO, and PaCO, alterations in group 1 and group 2
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Figure 2. Correlation between PtcO, and Pa0, alterations in group 1 and group 2

knowledge this is the first prospective study comparing the
transcutaneous O, and CO, analysis versus arterial blood gas
analysis in a homogenous specific subgroup such as septic
patients in ICU and also one of the largest sample size.

There are three major results arising from this study.
First, there was no significant difference between the values
of PtcCO, and PaCQ, in patients with sepsis. There was a
strong positive correlation between PtcCO, and PaCO,
values (Figure 1). These findings may support to use PtcCO,
monitoring as an acceptable alternative method.

Second, PtcCO, values of group 2 were significantly lower
than PaCO, values (p<0.05) and there was a strong positive
correlation between the values indeed. This finding is not
surprising because abolished peripheral microcirculation
is a part of the septic shock pathophysiology itself. Hypo
perfusion states like shock and/or acidosis may present
decreased values of PtcO, and PtcCO, and vasoactive drug
administration may also result in decreased PtcO, and
PtcCO, (11-14).

Recent TCM™ devices with the help of selection of a
sensor place near the carotid artery have led to improved
correlation between PaO, and PtcO, measurements (15-
18). Studies regarding placement of the sensor site on the
distal part of an extremity have reported lower readings,
due to vasoconstriction limiting blood flow (19-21). Other
studies have shown that choosing a sensor area in chest,

infraclavicular area or ear is accompanied with more reliable
results (22,23). In this present study, the sensor was placed
in the forearm, which can be accepted relatively a distal
part of the extremity, and therefore might have contributed
to the lower reading of PtcCO, values in patients with
septic shock. Although we demonstrated strong positive
correlation between simultaneously obtained PtcCO, and
PaCO, values, this may be accepted as a limitation of the
study. This unexpected finding of our study also emphasizes
the importance of correct selection of sensor electrode
placement, especially when the pathophysiology of septic
shock is considered.

Third, simultaneously measured values of PtcO, were
significantly lower than PaO, and there were strong positive
correlations in both study groups. This finding is consistent
with the literature. The more the skin is warmed to highest
tolerable temperature, the more increase takes place in the
capillary blood flow. In order to reach the greatest increased
blood flow, the highest tolerable temperature is reported as
45 °C, when the surface blood PtcO, rises to approximately
PaO, (24). There is a generally accepted rule for safety as
limiting the electrode temperature at 43 °C up to four hours,
although suggested monitoring method for detection of
PtcCO, and PtcQ, is to increase the skin temperature up
to 45 °C to arterialize capillary blood flow (25,26). However,
higher electrode temperatures may generate the risk of skin
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burning. In our study, we limited the electrode temperature
at 43 °C for safety, which is appropriate for detecting PtcCO,),
but not for PtcO,. Our concerns regarding safety instead
of increasing the temperature of the electrodes for more
accurate measurements seems to be another dilemma
when interpreting our results.

Another explanation for the lower detected values
of PtcO, in both groups may be impaired macro and
microcirculation, which is similar to PtcCO,,.

Conclusion

In summary, transcutaneous monitoring of CO, may
be a charming, less-invasive, time-consuming and reliable
alternative method in patients with sepsis. The effectiveness
and safety of this method in patients with septic shock is
questionable. Transcutaneous monitoring of O, may not be
a reliable and feasible method for patients with sepsis and
septic shock. The need for further large scaled studies is
evident to confirm the safety, effectiveness and optimization
of these recent techniques of transcutaneous CO, and O,
monitoring.

Turk J Intensive Care 2021;19:111-7
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Kuzey Kibris’taki Bir Universite Hastanesi Yogun
Bakim Biriminde Acinetobacter baumannii Kompleksi
Etkenli Hastane Enfeksiyonlarinda Karbapenem
Direnci: 3 Yillik izlem

Carbapenem Resistance Profile of Acinetobacter
baumannii Complex Strains in the Intensive Care Unit
of a University Hospital in Northern Cyprus: 3-Year
Follow-up

0Z Amag: Bu calismada hastanemiz yogun bakim biriminde son 3 yil icinde gériilen Acinetobacter
baumannii kompleksi (ABC) tirlerinin etken oldugu hastane enfeksiyonlarinda karbapenem direnci
oranlarinin yillar icinde dagiliminin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Yogun Bakim Birimi‘'nde 2016-2018 tarihleri
arasinda yatan ve ABC etkenli hastane enfeksiyonu gelisen hastalar calismaya alindi. Hastalara ait
bilgiler hastanenin bilgisayar kayitlarindan ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi verilerinden geriye donuk
olarak arastirildi. Birden fazla ABC enfeksiyonu gelisen hastalarin ilk enfeksiyon raporu calismaya
dahil edildi. Istatistiksel veriler SPSS Statistics 23.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: 2016 yilinda 22 (%23,9), 2017 yilinda 31 (%33,7) ve 2018 yilinda 39 (%42,4) olmak
Uizere toplam 92 hastada ABC enfeksiyonu tespit edildi. Yas ortalamasi 61,61+17,43 (22-89 yas
arasinda) olan hastalarin 56'sl (%60,9) erkek, 36'sI (%39,1) kadindi. izolatlar en sik derin trakeal
aspirat (%28,3, 26/92), balgam (%27,2, 25/92) ve idrar (%23,9, 22/92) érneklerinden izole edilmistir.
Hastalarin 65'inde (%70,7) karbapeneme direncli ABC, 27'sinde (%29,3) ise karbapeneme duyarli
ABC enfeksiyonu saptandi. Yillara gore karbapenem direncli ABC suslarinda istatistiksel agidan
anlamli bir artis oldugu gorildi (p<0,05, p=0,012). Otuz sekiz karbapenem direngli hastanin 31'inin
eksitus oldugu belirlenmistir.

Sonug: Mortalitesi ylksek enfeksiyonlara neden olan ABC suslari birgok antibiyotik grubuna cok hizli
bir sekilde direng gelistirebilmektedir. Dolayisiyla coklu antibiyotik direncli ABC suslarina bagli fatalite
tim dinyada artmaktadir. Hastanemizde vyillara gére ABC enfeksiyonlarinin arttigi gérilmektedir.
Buna paralel olarak karbapenem direncli ABC suslarinda da istatistiksel acidan anlamli bir artis
oldugu goértlmektedir. GUnlmUzde, izolasyon kurallarinin tam anlamiyla yapiimasi, ilgili personel
egitimlerinin verilmesi ve akilci antibiyotik kullanimi ile ABC enfeksiyonlarinin 6niine gegilmesi
elzem olmustur.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumanii kompleksi, antimikrobiyal direng, yogun bakim tnitesi

ABSTRACT Objective: This study aimed to investigate the distribution of three-year carbapenem
resistance of Acinetobacter baumannii complex (ABC) in hospital infections isolated from the
intensive care unit in the last three years.

Materials and Methods: The patients who had ABC infection in the Intensive Care Unit of Near East
University Hospital between 2016-2018 were included in this study. The data of the patients were
investigated retrospectively from the digital records and the Infection Control Committee data. The
initial infection report of the patients who had multiple ABC infections was included in the studly.
SPSS Statistics 23.0 program was used for statistical analysis.

Results: A total of 92 patients were diagnosed with ABC infection during the study period, including
22 (23.9%) in 2016, 31 (33.7%) in 2017 and 39 (42.4%) in 2018. Fifty-six patients (60.9%) were
male and 36 (39.1%) were female. The mean age of the patients was 61.61+17.43 years (range,
22-89 years). The most common isolates were from tracheal aspirate (28.3%, 26 patients), sputum
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(27.2%, 25 patients) and urine samples (23.9%, 22 patients). Carbapenem-resistant ABC infection was detected in 65 patients (70.7 %) and carbapenem-
sensitive ABC infection was found in 27 patients (29.3%). There was a statistically significant increase in carbapenem-resistant ABC strains over the years
(p<0.05, p=0.012). Thirty-one of the 38 carbapenem-resistant patients were dead.

Conclusion: ABC strains that cause high mortality infections can develop resistance to many antibiotic groups very quickly. Therefore, fatality due to multiple
antibiotic-resistant ABC strains is increasing all over the world. It was seen that ABC infections had increased in our hospital over years. In parallel, there
was a statistically significant increase in carbapenem-resistant ABC strains. Nowadays, it is essential to ensure proper application of isolation rules, to
provide relevant personnel training and to prevent ABC infections with rational antibiotic use.

Keywords: Acinetobacter baumanii complex, antimicrobial resistance, intensive care unit

Giris

Acinetobacter baumannii kompleksi (ABC), bakteriyemi,
pnomoni, menenjit enfeksiyonlari gibi genellikle hastane
enfeksiyonlari ile iliskili olan bir Gram-negatif bakteri grubudur.
ABC, Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi tarafindan
tehlikeli mikroorganizmalardan biri olarak belirtilmis ve dilinya
capinda nozokomiyal salginlarin bir nedeni olarak kabul
edilmektedir (1).

ABC, aerob, katalaz pozitif, oksidaz negatif, hareketsiz
ve non-fermentatif Gram-negatif basildir. Saprofit olarak her
yerde bulunabilmesinin yani sira, hastane ortaminda yer
alan mekanik solunum cihazlari gibi nemli ylzeylerde de
yasayabilmektedir (2). ABC enfeksiyonlari igin risk gruplari;
genis spektrumlu antibiyotik kullananlar, cerrahi operasyon
gecirmis veya mekanik solunum altindaki hastalar olarak
tanimlanabilir. Coklu antibiyotik direnci gdstermeleri nedeniyle
hastanede yatan hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlarin
onemli bir sorunu haline gelmistir (3). Antibiyotiklere ¢oklu
direnc gosteren ABC suslarinin, bakterinin antibiyotik
kullanimina bagh olusan baskilayici ortam kosullarina hizla
adapte olma yeteneginin sonucu oldugu dusUnllmektedir
(4).

ABC'de karbapenemlere direng: (i) Karbapenemaz Gretimi,
(ii) dis membran porinlerinin kaybi, (iii) atim pompalarinin fazla
ifade edilmesi, (iv) penisilin baglayici protein degisiklikleri ile
bir arada olabilen beta laktamaz Uretimi mekanizmalarina
bagli olarak ortaya ciktigi bilinmektedir (5,6). Yapilan
calismalar, ABC icin karbapenem direncinin giderek artan
oranlarda oldugu bildiriimektedir (7). Strveyans calismalari
sonucunda, karbapenem direngli izolatlarin oraninin son 10
yilda Avrupa, Kuzey Amerika ve Latin Amerika gibi tlkelerde
yillara gore artis gosterdigi rapor edilmistir (8). Karbapenem
direncli ABC'ler, antibiyotik tedavisinde yasanan sorunlar
nedeniyle dnemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmekte ve
epidemiyolojik veriler Gnem kazanmaktadir.

Bu calismada, hastanemiz yogun bakim (initesinde (YBU)
yatan hastalara ait farkh klinik érneklerden izole edilen ABC

suslarinin karbapeneme direnc oranlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2016-2018 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi
YBU'de yatan hastalarin Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
gonderilen gesitli klinik 6rneklerden izole edilen ABC
izolatlari galismaya dahil edildi. Hastanemiz verileri 3 yillik
retrospektif olarak incelendi. Ayni hastadan gelen érneklerde
ayni bakterinin izole edilmesi durumunda direng profilleri
incelendi ve ayni profile sahip izolatlarin ilki calismaya alind.
Tim izolatlarin identifikasyon ve antibiyotik duyarliliklar tam
otomatize Phoneix 100 (BD, Amerika) sistemi ile belirlendi ve
sonuclar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlihk Testi Komitesi'ne
gore degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel veriler SPSS Statistics 23.0 programi
kullanilarak yapildi ve anlamlilik p<0,05 dizeyinde Pearson
ki-kare testi ile belirlendi.

Bulgular

Calismamizda, 2016 yilinda 22 (%23,9), 2017 yilinda 31
(%33,7) ve 2018 yilinda 39 (%42,4) olmak Uzere toplam
92 hastada ABC enfeksiyonu tespit edildi. Yas ortalamasi
61,61+17,43 (22-89 yas arasinda) olan hastalarin 56's1 (%60,9)
erkek, 36's1 (%39,1) kadind!. Izolatlar ise derin trakeal aspirat
(%30,4, 28/92), balgam (%27,2, 25/92), idrar (%23,9, 22/92),
kan (%10,9, 10/92) ve yara (%7,6, 7/92) drneklerinden izole
edildi. Hastalarin 65'inde (%70,7) karbapeneme direncli ABC,
27'sinde (%29,3) ise karbapeneme duyarli ABC etken olarak
saptandi. Yillara gore karbapenem direncli ABC suslarinda
istatistiksel acidan anlamli bir artis oldugu gorildu (p<0,05,
p=0,012) (Sekil 1).

Hastalarin 39'unun (%42,4) eks oldugu, 53'inln (%57,6)
yasadigl belirlenmistir. Ayrica, karbapenem direncli ABC
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enfeksiyonu olan 65 hastanin 32'sinin (%49,2) eks oldugu
belirlenmistir. Olen hasta sayisi ile karbapenem direncli ABC
suslari arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkin oldugu
gozlenmistir (p=0,039) (Tablo 1).

Tartisma

ABC, antibiyotiklere ¢oklu direnc géstermesi nedeniyle
yatan hastalarin tedavisinde guclik yaratan hastane
enfeksiyonlarindan sorumlu bir bakteridir (4). Birlikte
kullanilan antibiyotiklerin sinerjistik ya da antagonistik etkili
olup olmadiginin bilinmesi tedavi yaniti agisindan énem
tasimaktadir (9). Calismamizda Yakin Dogu Universitesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari'na; YBU’de yatan hastalardan
gonderilen balgam, yara, idrar, derin trakeal aspirat ve kan
orneklerinden izole edilen ABC izolatlar degerlendirilmistir.

ABC enfeksiyon ve kolonizasyonu gelisiminde ileri yas
faktorindn risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir.
Calismamiza alinan hastalarin yas araligi 22 ile 89 arasinda;

35
30 s
25
5 /
£ 20
E / kP
£15 >< —m—KN
©
o
10 h \-/.
5

2016 2017 2018

Sekil 1. Yillar icindeki (2016-2018) karbapenem direngli ve duyarli ABC
suslarinin dagilimi

KP: karbapenemaz pozitif, KN: karbapenemaz negatif, ABC: Acinetobacter
baumannii kompleksi, p=0,012

Tablo 1. Karbapenem direngli ABC ve 6len hasta sayilarinin
dagilimi
KP ABC KN ABC Toplam
L 32 7 39
Olim
%49,2 %25,9 %42,4
L 33 20 53
Olim yok
%50,8 %74,1 %57,6
65 27 92
Toplam
%100 %100 %100
KP: karbapenem pozitif, KN: karbapenem negatif, ABC: Acinetobacter baumannii
kompleksi, p=0,039
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yas ortalamasi 61,61+£17,43 olarak hesaplanmistir.
Literatlrde yer alan calismalarda Garnacho-Montero ve ark.
(10) 63,5+15,1 yil, Garcia-Garmendia ve ark. (11) 59,5+12,4
yil, Leung ve ark. (12) 68,8+14,1 yil olarak yas ortalamalarini
bildirmislerdir. Calismamizda elde ettigimiz yas ortalamasi
degerlerinin literatdr ile uyumlu oldugu saptanmistir.

ABC izole edilen 92 hastanin; 56'sI (%60,9) erkek, 36'sI
(%39,1) kadindi. Calismamizda %58,5 (n=38) erkek ve %21,5
(n=27) kadin hastada karbapenemaz direncli ABC izolati elde
edilmistir. Kadin hastalarin oraninin erkeklerden daha disuk
olmasina ragmen, karbapenem direnci ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0,463).

Calismamizdaki suslarin enfeksiyon bdlgelerine goére
dagihmi; en sik derin trakeal aspirat (%30,4, 28/92), balgam
(%27,2, 25/92) ve idrar (%23,9, 22/92) orneklerinden
izole edilmistir. Balci ve ark. (13); ve Bayram ve ark.'nin
(14) yaptiklar calismada en yliksek ABC lreme oranini
derin trakeal aspirat 6rneklerinden, Erben ve ark. (15) yara
kdlturlerinden, ve Sheng ve ark. (16) ve Ugur ve Geng (17)
ise kan kulttrlerinden saptamistir. Yakin Dogu Universitesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda 2010-2014 yillari arasinda 61
ABC susu ile yapilan calismada en ylksek tGreme orani derin
trakeal aspirat (%39,3) orneklerinde rapor edilmistir (18).
Farkli donemlerde ve kliniklerde yapilan 2 calismada elde
edilen Ureme bolgeleri benzer saptanmistir.

1991 yilinda New York eyaletinde karbapenem direncli
bakterilerin sebep oldugu salgin bildirilmistir (19,20).
Karbapenem direncinin cografik bolgeler arasinda farklilik
gosterdigi ve direng oraninin % 10-68 arasinda degistigi
bilinmektedir (21). Bu nedenle tedavi planlanmasi sirasinda
tlkenin hatta boélgelerin direng profilinin bilinmesi dnemlidir.
Dinya Saglk Orgiti'niin Orta Asya ve Dogu Avrupa
Antimikrobiyal Diren¢ Denetimi 2018 raporunda ABC
izolatlarinda karbapenem direnc¢ oranlari; Turkiye icin %92,
Bosna Hersek icin %95, Gircistan i¢in %88, Sirbistan icin
%96 ve Isvicre icin %14 olarak rapor edilmistir (22). Avrupa
Antimikrobiyal Direng Slrveyans Agi 2017 raporuna gore
ise, Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde invaziv ABC izolatlarinda
karbapenem direnci %0-96,2 arasindadir ve AB ortalamasi
%33,4'tlr. GUney Kibris igin direnc orani %76 ve Yunanistan
icin %94,8 olarak rapor edilmistir (23). Ulusal Antimikrobiyal
Diren¢ Slrveyans Sistemi 2016 raporunda ise Turkiye
genelinde karbapenemlere %68,4 direnc saptanmistir (24).

Tarkiye'de 6 vyilhik degerlendirmenin vyapildigi bir
calismada, Eroglu ve ark. (25) imipeneme karsi direncin
%27,2'den %77,2'ye, meropeneme karsi direncin ise
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%4,5'ten %77'ye ylkseldigini rapor etmislerdir. Ayrica,
Say Coskun'un (26) yaptigl calismada ABC izolatlarindaki
meropenem ve imipenem direncinin %100 oldugunu; Dede
ve ark. (27) ise yogun bakim Unitesinde ABC karbapenem
direncinin %92 oldugunu bildirmistir. Kuzey Kibris igin
literatliirde sadece 1 calisma bulunmakta ve Ruh ve ark. (18)
ABC karbapenem direncinin 2010-2014 yillari arasinda %0-1
arasinda bildirilmis iken, 2016-2018 yillari arasinda YBU'de
yapmis oldugumuz galismamizda direnc oraninin %70,7 ve
yillara gore karbapenem direncli ABC suslarinda istatistiksel
acidan anlaml bir artis oldugu saptanmistir. Bu veriler
dogrultusunda tlkemizdeki direng profilinde ciddi derecede
bir artis olmasi nedeni ile ABC kaynakli enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan ajanlarin tekrar gézden geciriimesi ve
yeni antibiyotiklere ihtiyac duyuldugunun kaniti niteligindedir.

Sonug

Genis spektrumlu antibakteriyellerin yaygin kullanimi
sonucunda ABC direnci artmistir. Direnc profilinin Ulkeler,
sehirler hatta hastaneler arasinda bile farkliliklar gosterdigi
bilinmektedir. Direng acgisindan sorun olarak karsimiza gikan

bakterilerin epidemiyolojik verilerinin dnemli oldugunu
dusUnmekteyiz. Bizim c¢alismamiz sonucunda elde
edilen verilerin Kuzey Kibris adina YBU'lerini kapsayan
ilk epidemiyolojik veriler olmasi nedeni ile 6nemli oldugu
kanaatindeyiz.
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Etik Kurul Onayr: Hastane sistem taramasi sonucu
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Views of Critical Care Nurses Participating in an Adult
Intensive Care Nursing Certification Program

Eriskin Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika
Programlarina Katiimis Yogun Bakim Hemsirelerinin
Programa Yonelik Gortsleri

ABSTRACT Objective: This descriptive study aimed to reveal the views of nurses who
participated in an intensive care nursing certification program regarding the process of planning
and implementing care.

Materials and Methods: The sample comprised 218 voluntary nurses who completed an intensive
care nursing certificate program in one of the four education centers. A questionnaire consisting of
25 items, of which two were open-ended questions, was used to collect data. Quantitative data
were evaluated with descriptive statistics, while qualitative data obtained from the open-ended
guestions were examined using content analysis.

Results: The average age of the participants was 31.7+7.1 years, and 81.2% were female. The
majority of the participants reported satisfaction with the program content, duration, related
learning methods, practical training, and educators. Moreover, the contribution level of the program
to their professional knowledge and skills was 69.2+25.2%. Two main themes were determined
for the content analysis of the qualitative data, namely, the design and implementation of the
program and the achievements of trainees.

Conclusion: Nurse participants in the intensive care nursing certificate program appeared generally
satisfied with the training. However, some other arrangements are needed to design a competency-
based program and to have them implemented by educators who teach using common course
training materials in coordination and cooperation with all training centers.

Keywords: Certificate of need, continuing education, intensive care unit, nursing

0Z Amac: Bu tanimlayici galisma, yogun bakim hemsireligi sertifika programlarina katilmis
hemsirelerin programin tasarimi ve yUrGtilmesine yonelik gorUslerini belirlemek amaciyla yapildi.
Gerec ve Yontem: Calismanin érneklemini, dort egitim merkezinde yogun bakim hemsireligi
sertifikall egitim programina katilan 218 hemsire olusturdu. Veriler, ikisi acik uclu 25 sorudan
olusan anket formu ile elektronik ortamda toplandi. Nicel veri tanimlayici istatistikler ile ve agik uclu
sorulardan elde edilen nitel veri ise icerik analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimceilarin %81,2'si kadin ve yas ortalamasi 31,7+7,1 idi. Katilimcilarin blytk cogunlugu
programin icerigi, slresi, 6grenme ydntemleri, uygulamall egitim ve egitimcilerden memnun
oldugunu bildirdi. Katilimeilar, egitim programinin mesleki bilgi ve becerilerine %69,2+25,2 katki
sagladigini ifade etti. Nitel verinin icerik analizinde “sertifikali egitim programinin tasarimi ve
uygulanmasi, egitimciler ve kursiyer kazanimlari” olmak Utzere iki ana tema belirlendi.

Sonug: Yogun bakim hemsireligi sertifika egitim programina katilmis hemsireler programdan genel
olarak memnun goriinmektedir. Katilimcilain kazanimlarini artirmak tzere programin yeterlilik
odakli tasarlanmasi ve merkezler arasi esgidim icinde ortak dokimanlar ve ayni icerigi 6greten
egitimcilerle yUrittlmesi icin bazi dizenlemelere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sertifikasyon gereksinimi, strekli egitim, yogun bakim Unitesi, hemsirelik
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Introduction

Intensive care units (ICUs) are specialized units dedicated
to caring for patients who are at high risk of life-threatening
health problems and who require more vigilant nursing
care. Team members from different healthcare disciplines
work together in these units, where high-tech and complex
treatment-care methods are intensively used, and these
units are considered high-risk areas in terms of patient safety
(1,2). In this context, nurses providing 24/7 services at ICUs
need to receive special training and continuously renew their
knowledge and skills in order to provide safe and high-quality
care using current technology (3-5).

One of the important studies for content planning of
critical care nursing (CCN) education is the 2004 document
that included the joint declaration of the European Federation
of Critical Care Nursing Associations. The Position Statement
on Post-registration Critical Care Nursing Education within
Europe emphasized that critical care nurses are members of
a vital component of the multidisciplinary team in providing
evidence-based and holistic care. In addition, it is stated that
ICU patients have the right to receive care from well-trained
nurses who have acquired the necessary qualifications.
Specialized training is required for intensive care nurses to
gain the necessary qualifications in terms of knowledge,
skills, and attitudes since these qualifications are not
acquired during a basic vocational education. It is noted that
working with competent intensive care nurses contributes
to high-quality and safe care of ICU patients and improves
the institutions’ efficiency and effectiveness; however, the
content of this training is insufficient to fully complete the
process of continuous and lifelong learning of ICU nurses (6).

When examining how this training is conducted
internationally, it is observed that the Critical Care Registered
Nurse (CCRN) certificate is given at the end of a special
examination or a higher education program. In the case
of the United Kingdom (UK), the Adult CCRN certificate
is issued in accordance with the National Standards for
Adult Critical Care Nursing Education Standards, which
cover three nationally defined stages. In the first stage,
once nurses have obtained basic competencies (Step
1 competencies) after working at ICUs under direct
supervision for at least one year, they are required to reach
sixty credits for one academic year while obtaining second
and third step competencies (7,8). In the United States, the
CCRN certificate is issued by the American Association of
Critical-Care Nurses and the Nursing Board. Nurses must
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work 1,750 hours at the ICU over two years, with 875 of
these hours accrued in the most recent year in order to
take this exam (5). Additionally, the training and orientation
of nurses working in ICUs are carried out within the
framework of hospital rules and regulations.

In Turkey, various education programs have been
conducted by institutions since the 1990s; the very first
intensive care nursing course that was approved by the
Ministry of Health was held in 1990 at the American Hospital
in Istanbul in cooperation with the Vehbi Kog Foundation.
These programs have been carried out by the Semahat Arsel
Nursing Education and Research Center since 1993, and the
circular on intensive care nurse training was issued by the
Ministry of Health in 2003 (9). In 2015, the Ministry of Health
established standards for the framework, content, and other
rules of intensive care nursing education, and these trainings
were carried out in more than one hundred centers meeting
these requirements (4,10,11).

Although intensive care nursing education programs
contribute significantly to nursing and patient outcomes
and institutional performance, they cause time constraints
and economic burden to employees and the institution.
Institutions are also required to make additional arrangements
for these programs considering the current CCN shortage
(6,12,13). In this context, the evaluation of such programs
and their possible improvements (depending on the results)
are essential for the effective use of resources. In addition,
within the framework of continuing education standards
in nursing, evaluating the contributions of programs to the
professional development of nursing practice and patient
care is also needed (9,14,15). This study aimed to determine
the views of nurses participating in adult intensive care
nursing certification programs on the design and execution
of the training.

Materials and Methods

Ethics committee approval was received from the Koc
University before conducting this descriptive, cross-sectional
study (decision no: 2018.160.IRB3.116, date: 07.06.2018).
The study was conducted between July and August 2018
at four different education centers in the Marmara Region
authorized by the Ministry of Health to conduct the Intensive
Care Nursing Certified Education Program. The sample
comprised 427 nurses who received training between
January 2015 and May 2018 at one of these four centers.
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All nurses were included in the sample, and the study was
completed with 218 nurses who volunteered to participate.
The survey response rate was 51.1%.

Researchers used a questionnaire consisting of twenty-
five questions, two of which were open-ended, which they
developed based on the literature (4,14). The questionnaire
consisted of nine questions to reveal sociodemographic and
institutional characteristics of nurses and sixteen questions
to evaluate the opinions of the nurses on the certified
education program. The data were collected electronically
(Kog¢ Qualtrics) after obtaining institutional permission. With
the support of the administrators of the education centers,
the questionnaire was sent three times, each fifteen
days apart, to the nurses’ email addresses. The personal
identification of the participants was not included in the data
collection tool and the form was collected anonymously.
Additionally, the questionnaire contained a statement noting
that by submitting the questionnaire, all participants would
agree to have their data included in the study.

Statistical Analysis

SPSS 24.0 was used to evaluate the data. Quantitative
data were evaluated with descriptive statistics. Qualitative
data obtained from the open-ended questions (448
statements from 200 participants) were examined separately
by three researchers, and themes and sub-themes were
determined (16).

Results

The mean age of the nurses was 31.7+7.1 years, the total
period of professional experience was 10.4+7.3 years, and
experience in ICUs was 5.93+4.3 years. Of the participants,
81.2% were female, 65.1% were working in public hospitals,
71.1% were working in general ICUs, and 77.5% were staff
nurses (Table 1).

Of the nurses, 89.4% reported that the certificate
program content was sufficient, 84.4% noted the program
duration was sufficient, and 88.1% mentioned the
educational methods were sufficient. In addition, 54.6%
stated that they were satisfied with educators in general and
50% noted that they were satisfied with the laboratory and
clinical training (Table 2). Nurses evaluated the contributions
of the certification program on the scale from 0 to 100
and reported that the level of the training’s contribution to
professional knowledge and skills ranged from 67.6+24.8%
10 70.9£26.1% (Table 3).

The characteristics that the nurses considered effective
and efficient and their recommendations for improvements to
the program were categorized into two main themes (design

Table 1. Sociodemographic and institutional characteristics of
nurses (n=218)

?:ln?ra:max) sb
Age 31.7(19-50) | 7.1
'(I';::: s|;rofessional experience 10.4(1-32) 73
Critical care experience (years) 5.9 (1-20) 43
n %
Age
<30yearsold 112 51.4
>30 years old 106 48.6
Gender
Female 177 81.2
Male 41 18.8
Education center
EC1 95 43.6
EC2 54 24.8
EC3 53 24.3
EC4 16 73
Hospital
State 142 65.1
University 44 20.2
Private 32 14.7
Intensive care unit
General ICU 155 711
Coronary care unit 17 7.8
Cardiovascular ICU 16 7.3
gn::car; S:Cr)g/;ilccal.lj,)medical, pediatric, 30 138
Position
Nurse 191 87.6
Nurse manager 27 12.4
Total professional experience
<10years 143 65.6
>10 years 75 344
Critical care experience
<5years 125 573
>5 years 93 42.7

SD: Standard deviation, ICU: intensive care unit, EC: education center, min:
minimum, max: maximum
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and implementation of the program and the achievements
of trainees) and six sub-themes (Table 4). In addition, 71.1%
of the participants stated that the certificate examinations
should continue to be conducted in the current centers while
28.9% said that they should be conducted centrally by an

authorized organization.

Table 2. Views and satisfaction of nurses who attended the
intensive care nursing certification program (n=218)

n

%
Content of the education program
Satisfactory 195 89.4
Unsatisfactory 23 10.6
Length of the education program
Satisfactory 184 84.4
Unsatisfactory 34 15.6
Learning methods and strategies
Satisfactory 192 88.1
Unsatisfactory 26 11.9
Laboratory & clinical education
Highly satisfied 51 234
Satisfied 109 50.0
Partially satisfied 50 229
Completely unsatisfied 8 3.7
Educators
Highly satisfied 55 25.2
Satisfied 119 54.6
Partially satisfy 41 18.8
Completely unsatisfied 3 1.4

Table 3. Perceptions of nurses regarding contributions of the
intensive care certification program to their professional skills
(n=218)

Mean (min-max) | SD
Professional knowledge & skills | 68.3 (1-100) 23.6
Professional autonomy 69.2 (1-100) 23.7
(;;tl'qc:;t;hk'lrl‘é'”g LS 67.6 (1-100) 24.8
it w0 o
Providing quality care 70.9 (1-100) 26.1
Ethical decision-making skills 69.3 (1-100) 271
Mean 69.2 (1-100) 25.2

SD: Standard deviation, min: minimum, max: maximum
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Discussion

This study was conducted to determine the views of 218
nurses on the design and implementation of intensive care
nursing certification programs.

The majority of participants reported that the content and
duration of the program design were sufficient. However,
when the responses to the open-ended questions were
evaluated, participants stated that the content should have
been more comprehensive, up-to-date, and case-based
as well as more focused on improving clinical skills and
competencies. Furthermore, participants wrote that there
was too much repetitive information during the course and
that the course duration should have been longer despite
the content and duration being reported as sufficient. These
certification programs are carried out within the scope
of the standards set by the Ministry of Health (4). In all
education centers; however, the participants’ opinions and
suggestions indicate that there might be a general lack of or
inadequacy in the design process in terms of needs analysis
and determining the content and duration. It is necessary to
conduct a needs analysis on the basis of knowledge, skills,
and attitudes, to determine the desired competencies to be
acquired in the program in detail, and to plan the content and
duration based on this data during the design and delivery
of the education programs, which are the most important
issues in the standards for both continuous education in
nursing (7,8,17,18).

In this study, the majority of participants stated that they
were satisfied with the learning methods that were related
to the design and implementation of the education program.
According to the data obtained from the open-ended
questions, many participants suggested improvements
despite the fact that there was positive feedback on
the content delivery (learning materials, methods, and
environment). These suggestions included topics such as
preparing and sharing the training documents in advance,
enhancing the training materials, and using more interactive
learning methods and simulations. As stated in the literature,
education programs should be learner-centered and
conducted in simulated environments with an interactive
learning approach to ensure that they meet the requirements
of adult education philosophy and to provide necessary
qualifications (7,9,19,20). In this study, participants have
different opinions regarding the learning methods and
learning materials due to the lack of any common curriculum
or coordination between the centers.
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Table 4. Themes and sub-themes derived from the nurses’ positive opinions and suggestions for improvement regarding the intensive
care nursing certification program

Theme Sub-themes Positive experiences Suggestions for improvement
“There should be more nursing-related topics.” (Participant

“In general, it was as detailed no. 26)
as possible in all subjects and “Current issues and issues that might be even more important
increased our knowledge.” in the future, such as spiritual care or ethical issues, should
(Participant no. 100) be included more, rather than a limited course duration.”

“Each intensive care nursing (Participant no. 169)

Design issue was addressed.” “The number of case studies should be increased.”
(Participant no. 183) (Participant no. 91)

“Its content was developed “Course length was short. | think theoretical knowledge
based on the most recent should be given more importance. The desired efficiency
information.” (Participant no. could not be achieved from the internships.” (Participant no.
121) 61)

“Lecture slides should be updated.” (Participant no. 117)

“The training methods,

environment, and educators “It would be better for more effective learning to develop
were very good, and it a booklet including the topics and distribute it prior to the
was a very useful process.” program.” (Participant no. 10)
(Participant no. 59) “... Interactive courses and applications can be added and
“Providing education with simulation centers can be established within hospitals to
up-to-date information and improve the education quality.” (Participant no. 7)
Implementation materials...” (Participant no. “The educators should include question and answer sessions
173) rather than reading the content.” (Participant no. 32)
“The applications were nice, “Ensure more permanent learning with different methods in
Theme 1: the slides with more visual lecturing.” (Participant no. 113)

Design and content were more memorable.” |uz|| intensive care units should have internship programs.
implementation (Participant no. 187) The course area and seats should be comfortable and air
of the program “Simulation practices and conditioning should be good.” (Participant no. 160)

midterms.” (Participant no. 165)

“It is better to have training in hospitals where there is more
patient diversity and full staffing.” (Participant no. 80)

“The duration of the course can be extended and the
training and internship part can be more efficient.”

We were able to discuss (Participant no. 6)

everything together, especially
in bedside assessment

Clinical practice through one-to-one training.”
(Participant no. 24) “Clinical mentors should be trained; their behavior is
problematic.” (Participant no. 105)

“Trainees should not be regarded as a labor force.”
(Participant no. 76)

“It would be more efficient if the trainees were regarded as
intensive care nurses, not as student nurses.” (Participant no.
123)

“Training in my own unit did not provide extra benefits.”
(Participant no. 163)

“Lecturers were experienced and

proficient.” (Participant no. 13) Training with experienced educators is sufficient; professors

are not a requirement.” (Participant no. 13)

“Educators should be qualified; knowledge and teaching are

. “Educators had comprehensive | different things.” (Participant no. 70)
Educator quality knowledge. The descriptions

were taken from what we
experience and use in our daily
working life.” (Participant no.
64)

“Educators should have full knowledge. Practical training
should be more emphasized.” (Participant no. 73) “Nurse
educators should improve their teaching techniques.”
(Participant no. 95)
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Table 4. Continued

achievements of

The cause and effect relations much
better.” (Participant no. 197)

Theme Sub-themes Positive experiences Suggestions for improvement
“It helped me refresh my
knowledge and obtain new
|2n1f)ormat|on. (Participant no. “I participated in the course with five years of intensive care
o experience. | think that the program would be more efficient
I've lgarped thf EIFOPEF within the First two years.” (Participant no. 8)
applications of the pr.ocesse.s » | suggest that a placement test should be held nationally
. that we have been misapplying. L, . . )
Increase in (Participant no. 196) by the Ministry and candidates who receive a passing grade
knowledge and skills ’ should be able to apply.” (Participant no. 96)
“The program has contributed P . . .
. . I think the information provided to my colleagues who have
a lotin terms of professional . . . .
. L never worked in intensive care seems to hang in the air; they
skills and professionalism. My . : . .
; should experience an intensive care environment and then
self-esteem has increased and articipate in the program.” (Participant no. 125)
Theme 2: I have started to understand P P program. P ’

trainees

“To communicate with my
colleagues working in different
hospitals and exchange ideas
about the different applications
in hospitals.” (Participant no. 94)

Knowledge- “I've gained different
experience sharing

and social interaction | 91)

(Participant no. 182)

perspectives.” (Participant no. |-

“I think it helps create a common
language in the ICU field.”

“Some great friendships have
been made.” (Participant no. 28)

Participants’ satisfaction levels toward laboratory and
clinical practice were found to be high. According to the data
obtained from the open-ended questions, some participants
reported that they were very satisfied with the training
that utilized models and simulation or included practice
with medical devices in ICU. However, contrary to these
findings, some participants stated that practical training was
not effective and efficient, and some of the participants
mentioned that they felt as if they were just a labor force
in their own workplace. Many participants suggested the
clinical training be conducted more effectively and efficiently,
its duration be extended, and its theoretical knowledge be
more linked within the simulated clinical environment. In
clinical training, knowledge and skills learned in the laboratory
and theory classes are intensified, and competencies
that the participants must acquire are tested. Clinical
training in the UK program is implemented in a long-term,
sustainable environment with the same nurse educator who

Turk J Intensive Care 2021;19:123-30

has completed the Nurse Mentor Program for qualifying
purposes (7,8). In this three-week clinical practice, within the
standards of Intensive Care Nursing Certification Program of
the Ministry of Health, participants must practice in different
ICUs with several nurse mentors (4). In addition, the number
of clinical mentors involved is another remarkable issue
related to the standards. This means that one nurse mentor
for each application area is considered sufficient and leads
to a high number of participants per mentor. The reason that
clinical training is not implemented effectively and efficiently
may be associated with the short-term clinical application,
the participants not practicing with the same mentor, the
lack of standardization in mentoring programs, and the high
number of participants per a mentor.

In this study, approximately 75% of the participants
reported that they were satisfied or very satisfied with the
educators. According to the data obtained from the open-
ended questions, although there were participants who were
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satisfied with receiving training from specialist physicians
and nurses, many participants stated that these particular
educators’ competence on teaching the clinical skills was
insufficient as well as their having apathetic and negative
attitudes. The role of the educator and the program is very
important for reaching the target audience and instilling
professional interest and enthusiasm. Therefore, it is
necessary for educators to perform a needs analysis and
plan and carry out the courses with appropriate training
technigues (in harmony with the objectives obtained from
the analysis) in order to provide an effective course. Course
managers or coordinators should facilitate coordination with
educators to achieve course objectives and ensure content
integrity (9,14). The Neonatal Resuscitation Program,
launched in Turkey in 1996 in cooperation with the Ministry
of Health and the Neonatology Association, is considered a
well-structured and well-maintained program with its training
material and educators (21,22). In this study, dissatisfaction
with educators may be related to the lack of a common
course training manual, preparatory training for educators,
and the different implementations in each center.

The main objective of the critical care nursing certification
program is to improve the professional knowledge and skills
of nurses and to provide safer care in the clinical field. In
this study, it was observed that the contribution level of
education programs in terms of professional autonomy,
critical thinking and decision-making, critical or emergency
situation management, quality care provision, and ethical
decision-making skills was lower than the expected value
(avg. 69.2%). Data obtained from the open-ended questions
also support this result. Participants stated that the program
increased and updated their knowledge and created
awareness; however, they noted that the practical training
was not sufficient for qualification and clinical education
and that this should be improved. In addition, assessment
is also important in these programs, and approximately 30%
of the participants in this study suggested assessment
should be centrally organized. In fact, in such special branch
nursing training, this is required to ensure that participants
fully meet the desired objectives and obtain the necessary
skills and to evaluate its contribution to the clinical field
(7,8,23).

In this study, participants stated that the certification
program provided an opportunity to create common
language and strengthen social bonds through information
exchange and experience sharing between colleagues. In a

study by Skar (24), nurses stated that they interacted with
their colleagues in constantly changing work environments
and learned from each other, which is extremely useful
for continuous improvement. The positive interaction
between the participants of these programs is an important
achievement in terms of improving critical care nursing.

Conclusion

In this study, which examined the views of 218 nurses
on the design and implementation of the intensive care
nursing certification program, it was found that the
participants were generally satisfied with the program
and that the process created an opportunity for positive
interaction and experience sharing. However, it was also
found that the program was not sufficient in contributing to
the professional skills of the participants. The participants
recommended that both the theoretical and clinical
practice content of the program be improved, the duration
extended, the learning materials include a common course
training manual, a partnership among educators be more
developed, the teaching methods be enhanced through
using simulation and interactive methods, and the clinical
training be improved.

Policymakers, professional organizations, and employees
of education centers have a great responsibility to ensure
that these programs, which are an important cost factor
for both participants and institutions, be implemented
within the same framework in all centers. In this context,
a review of relevant standards and disciplines of execution
will be effective. In addition, since this study is limited to
the opinions of the participants, it is recommended that
studies are conducted to include different point of views in
terms of the efficiency of trainees in patient care and their
contributions to the unit.
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Yogun Bakim ve Diger Servislerdeki Hekimlerde
Temel Hava Yolu Yonetimi Egitimi: Kiigiik Bir Anket

Basic Airway Management Training for Physicians in
Intensive Care and Other Services: A Mini Survey

6z Amac: Yogun bakim ve servislerde calisan hekimlerin endotrakeal entlibasyon (ETE) ve hava
yolu glvenligi yeterliliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Ydntem: Anket hem basili form hem de elektronik olarak yayinlandi. Ayrica uzmanlik
derneklerinin duyurusunda ve kongrelerde de paylasiimistir.

Bulgular: Katiimeilarin %30"unun ilk ETE egitimlerini tip fakiltesinde, %21 nin intérnlikte, %38'inin
arastirma gorevlisiyken, %1,1'inin de yandal asistanliginda aldigi belirlenmistir. Hasta Uzerinde
deneyerek ETE egitimi alanlarin 13'U acil tip, 89'u anesteziyoloji ve reanimasyon, 1'i enfeksiyon
hastaliklari, 1'i genel cerrahi, 9'u g6gUs hastaliklari 11°i i¢ hastaliklari, 3’ ndroloji uzmaniydi. Klinik
pratiklerine basladiklarinda %55,4'l 100'den fazla ETE uygulamistir (4'U acil tip, 89'u anesteziyoloji
ve reanimasyon, 3'0 gogus hastaliklari, 3'U i¢ hastaliklari, 3'G pediyatri). Katiimcilarin %81'i kendini
ETE konusunda yeteri kadar deneyimli hissettigini belirtmistir (18 acil tip, 102 anesteziyoloji ve
reanimasyon, 2 enfeksiyon hastaliklari, 3 genel cerrahi, 10 gégus hastaliklari, 8 i¢ hastaliklari, 2
noroloji ve 4 pediyatri). Ayrica bunlarin 58'i yogun bakim yandal asistani/uzmani idi.

Sonug: Tip fakiltesinden itibaren ETE egitimlerine baslandigi, ancak klinik pratikte anesteziyoloji ve
reanimasyon, acil ve yogun bakim disinda egitimlerin tekrarlanmadigi ve egitim kurslarina katilimin
yeterli olmadigi kanisina variimistir. Hasta guivenligi icin maket Uzerinde en az 40 kez ETE pratigi
yapilmasini ve kapnograf kullaniimasini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, zor hava yolu, endotrakeal enttibasyon

ABSTRACT Objective: To evaluate the competencies of intensivists and clinicians on endotracheal
intubation (ETE) and airway safety.

Materials and Methods: The survey was published both as printed and electronically. It was shared
in the announcements of speciality associations and congresses.

Results: Of the participants, 30% of them received the first ETE training in the medical faculty, 21%
during internship, 38% during residency, 1.1% in the critical care subspeciality residency. Of those
who received ETE training on a patient, 13 were in emergency medicine, 89 in anesthesiology
and reanimation, 1 in infectious diseases, 1 in general surgery, 9 in chest diseases, 11 in internal
medicine, and 3 in neurology. Also, 81% of the participants feel that they are experienced enough
(18 emergency medicine, 102 anesthesiology and reanimation, 2 infectious diseases, 3 general
surgery, 10 chest diseases, 8 internal medicine, 2 neurology, and 4 pediatrics), 58 of whom were
critical care specialists or subsepecialty residents.

Conclusion: We concluded that ETE education had been started from medical school, but except
for anesthesiology and reanimation and emergency and intensive care, the training programmes
were not repeated and participation was not sufficient. We recommend at least 40 ETE on the
mannequin and capnograph used for patient safety.

Keywords: Intensive care, difficult airway, endotracheal intubation
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Giris

Endotrakeal entlbasyon (ETE) ilk kez 1878'de Macewen
tarafindan kloroform anestezisi altinda uygulandigindan
beri hava yolu yonetiminde altin standart olarak
gorilmektedir (1). ETE kardiyopulmoner resisitasyon,
invaziv mekanik ventilasyon, hava yolunun korunmasi,
hasta transportunun kolaylastiriimasi gibi klinik amaclarla
ameliyathane disinda da siklikla uygulanan bir girisimdir.
Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi verilerine gore 2010°da
Birlesik Devletler'de 15 milyon kisi ameliyat esnasinda
entlbe edilmis ve ameliyathane disinda uygulanan
650.000 islemin 300.000°i acil servislerde yapilmistir (2).
Ameliyathane disinda uygulandiginda genellikle aciliyet
nedeniyle hava yolu degerlendirmesinde yetersizlik, mekan
kosullarinin uygunsuzlugu ve anestezistler kadar deneyimli
olmayan personellerle calismak gibi dezavantajlar ortaya
cikmaktadir. Bu nedenlerle ameliyathane disi ETE'lerde
Ozefageal entlibasyon, hipoksemi, kardiyovaskdler kollaps
ve kardiak arrest gibi ciddi komplikasyonlar daha fazladir
(3,4).

Tip egitiminin amaci doktorlara kaliteli hasta bakimi icin
bilgi, beceri ve profesyonel dzellikler kazandirmaktir. Hava
yolu yonetimi de hayat kurtarici bir islem oldugundan tip
ogrencileri dahil tim saglik profesyonellerine glnlik klinik
pratiklerinde uygulamak Uzere hasta glvenliginin 6nemli
bir komponenti olarak bu islemin dgretilmesi gereklidir.
Ancak pek cok saglk calisani glnlik klinik pratiklerinde
anestezistler kadar sik uygulamadiklarindan yeterli egitim
alma ve deneyim kazanma firsati bulamayabilirler (5).
Tecrlibesiz veya yeterli egitim almamis personel tarafindan
yapllan girisimlerde ETE'ye bagli riskler de artmaktadir (6).
Ulkemizde ETE egitimi tip fakultesi siralarinda baslayip,
mezuniyet sonrasi egitimlerde ve ozellikle anesteziyoloji,
acil ve yogun bakim uzmanlik egitimleriicinde yer almaktadir.
Anestezistler ameliyathanede yogun klinik pratik ile bu
egitimi almaktadirlar (7). Ameliyathane disinda 6zellikle
acil servislerde ve yogun bakimlarda galisan hekimlerin bu
beceriyi kendi deneyimleriyle 6grendigi ve gerekli ekipmani
kullanma konusunda bilgi sahibi olmadigina dair yayinlar
bulunmaktadir (8).

Bizim bu calismadaki amacimiz yogun bakim ve
servislerde calismakta olan hekimlerin ETE ve hava yolu
glvenligini saglama konusundaki egitimlerini ve yeterliliklerini
bir anket yardimi ile degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun (karar no: 19-2635,
tarih: 28.03.2019) onayinin alinmasindan sonra hazirlanmis
olan anket (Ek-1'de sunulmustur) hem form olarak hem de
www.googleforms.com elektronik adresi Uzerinden
yayinlandi. Anketimiz c¢esitli uzmanlik derneklerinin
duyurusuna, kongrelerde katilimcilara dagitilarak ve hastane
sosyal medya iletisim gruplarina konarak katilimcilara
ulastinimistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiki analizler icin SPSS 20 programi kullanildi. Tim
veriler igin deskriptif istatistiki analizler (ylUzde, ortalama ve
standart sapma) kullanildi.

Bulgular

Anketimize i¢c hastaliklari, noéroloji, genel cerrahi,
anesteziyoloji ve reanimasyon, yogun bakim, go6gus
hastaliklari ve pediyatri branslarindan 185 hekim katildi.
Katilimcilarin demografik ézellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Katilimcilarin %51'i 12 yatakli Unitelerden daha blyuk
olan yogun bakimlarda calisirken %24'G yogun bakim
disinda calismaktaydi. Katiimcilarin %44'G yogun bakimda
bes yildan daha kisa slredir ve %27'si de 10 yildan daha
uzun sUredir hizmet vermekteydi. Katihmcilarin galistiklari
kurumlar Tablo 2'de, unvanlari Tablo 3'te belirtiimistir.
Uzmanlik dallarina gore katihmcilarin dagilimi Tablo 4'te
gOsterilmistir.

Katilimcilarin hekim olarak klinik pratik calismaya
basladiklarinda %55,4'Untn 100'den fazla ETE uyguladig!
ogrenildi. Ylzden fazla ETE uygulamasi yapan hekimlerin
4'G acil tip, 89'u anesteziyoloji ve reanimasyon, 3'U gogus
hastaliklar, 3'G i¢ hastalklari, 3'G de cocuk hastaliklari
hekimiydi.

Tablo 1. Ankete katilan hekimlerin demografik 6zellikleri
Yas (yil) n %

23-35 74 40,2
36-45 80 435
46-55 26 14

>56 4 2,2
Cinsiyet

Erkek 90 48,9
Kadin 94 51,1
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Uyguladigr ETE sayisi 10-50 olan hekimler 7 acil tip, 6
anesteziyoloji ve reanimasyon, 1 genel cerrahi, 2 gogus
hastaliklari ve 5 i¢ hastaliklari hekimiydi. ETE sayisi 50-100
olan hekimler ise 1 acil tip, 2 anesteziyoloji ve reanimasyon,
1 genel cerrahi, 5 gogus, 5 ic hastaliklari ve 1 pediyatri
hekimiydi. Kirk alti hekim ise 10’un altinda ETE deneyimine
sahipti. Hekimlerin ETE egitimlerini hangi yontemle aldigi
Tablo 5'te gosterilmistir.

Hasta Uzerinde deneyimli ETE egitimi alanlarin 13U
acil tip, 89'u anesteziyoloji ve reanimasyon, 1'i, enfeksiyon
hastaliklari, 1'i genel cerrahi, 9'u gdégus hastaliklari 11°i
ic hastaliklari, 3'G de néroloji uzmani idi. Katihmcilarin ilk
ETE egitimini %30'unun tip fakiltesi egitimi sirasinda
stajlarda, %21'inin intdrnltk egitiminde, %38'inin arastirma
gorevlisiyken, %1,1'inin de yan dal asistanliginda aldigi
belirlenmistir. Calismamizda tip fakultesi 6grencisiyken ilk
ETE deneyimini yasayanlarin 51'inin hasta Uzerinde kidemli

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin gorev yaptiklar kurumlar

Kurum n %
Universite hastanesi 53 28,8
Egitim ve arastirma hastanesi 72 391
Devlet hastanesi 19 10,3
Sehir hastanesi 32 17,4
Ozel hastane 8 43

Tablo 3. Calismaya katilan hekimlerin unvanlari

Unvan n %
Pratisyen hekim 0 0
Arastirma gorevlisi 31 171
Yan dal asistani 39 21,5
Yan dal uzmani 36 19,9
Uzman hekim 38 21
Ogretim/egitim gorevlisi 37 20,4

Tablo 4. Calismaya katilan hekimlerin uzmanlk alanlari

Uzmanlik dali n %
Acil tip 32 17,4
Anesteziyoloji ve reanimasyon 108 58,7
Cocuk hastaliklar 5 2,7
ic hastaliklar 16 8,7
Gogus hastaliklar 11 6
Enfeksiyon hastaliklari 2 11
Noroloji 4 2,2
Genel cerrahi 6 33

g6zetiminde, 43'Unin manken ve simdilatorli manken
Uzerinde, 1'inin online video ile, 1'inin de teorik non-simule
egitim aldigl gortlmustdr. Katiimcilarin %81'i kendini ETE
konusunda yeteri kadar deneyimli hissettigini belirtmistir.
Kendini yeterince deneyimli hissedenlerin 18'i acil tip hekimi,
102'si anesteziyoloji ve reanimasyon hekimi, 2'si enfeksiyon
hastaliklari, 3'G genel cerrahi, 10'u gdégus hastaliklari, 8'i ic
hastaliklari, 2'si noroloji ve 4'l pediyatri hekimi idi. Kendini
deneyimi hissedenlerin 58'i yogun bakim yandal asistani veya
uzmani idi. Kendini ETE konusunda yeterli hissedenlerin klinik
calismaya basladiginda yaptiklari ETE sayilarina bakildiginda
18'i 1-10 arasinda, 12'si 10-50 arasinda, 10'unun 50-100
arasinda oldugu goraldl. Dokuz katilimcmin hic deneyimi
olmadigi 6grenildi.

Katilimcilarin %28,8'i ETE uygulamasi sirasinda daima
kapnograf kullanmis olup %25,5'i bazen kullanmaktadir.
%45,7'si ise hic kapnograf kullanmamaktadir.

Kapnograf kullananlarin 26'si egitim ve arastirma,
14'0 Universite hastanesi ve 5'i devlet hastanesinde
calismaktadir. Ozel hastanede calisan 4 ve sehir
hastanesinde galisan hekim sayisi 3'tur. Katilimcilarin %75’
kontrol listesi kullanmamaktaydi. Katilimcilarin %29,9'u zor
hava yolu sertifika programlarina katiimisti ve %53'U de
kurumlarinda acil hava yolu masasi oldugunu belirtmisti.
Zor hava yolu egitimi alanlarin 39'u anesteziyoloji ve
reanimasyon, 8'i acil hekimiydi. %28'inin kurumunda
zor hava yolu protokoll vardi. %601 sayisi 21 ve Ustl
olan laringeal maske (LMA) uygulamasi yapmis iken
%10"u hi¢c uygulamamisti. %56,5'i fiberoptik bronkoskopi
deneyimi kazanmisti. Servislerinde krikotirotomi egitimi
alanlarin orani %40ti. Katilimcilarin %901 acil ETE icin
hizli seri indtksiyonu kullandigini ifade etmisti. ETE igin
en fazla tercih edilen ajan %54 ile propofol ve %39,9
ile midozolamdi. LMA icin en ¢ok propofol (%67) ve
midazolam (%23,3) tercih edilmekteydi. Hizli seri
indUksiyon entibasyon (HSI-E) icin en fazla tercih edilen
ajan roklronyumdu (%84). Katilimcilarin %9,9'u HSI-E'de
kas gevsetici ajan kullanmamaktaydi. %65'i kaf basinc
monitorizasyonu yapmamaktaydi. Katilimcilarin galistig
kurumlarda laringoskop ve cesitleri %97,7 oraninda
mevcuttu. Calistiklari kurumlarda LMA %385,7 ve tlp
degistirici kateter %53 oraninda bulunmaktaydi. ETE
islemi sirasinda en sik tercih edilen hasta pozisyonu sipin
(%59) ve koklama (%35) pozisyonlari idi.

Katihmcilarin  calistigi kurumlarin  %80’inde klinik
ekstlbasyon kilavuzu yoktu. Yazili ekstlibasyon protokoli
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bulunanlarin 23'U anesteziyoloji ve reanimasyon, 4'U acil tip,
3'U pediyatri ve 3'l de i¢ hastaliklari hekimleriydi.

Katiimcilarin ETE sirasinda en sik karsilastiklari
komplikasyonlar Tablo 6'da gosterilmistir. Katilimcilarin
%59'u ETE sirasinda sorun yasadiginda kidemlisinden
yardim almis, %11'i kendi kendine halletmis, %2’'si ise
mavi kod vermisti. En sik kullanilan skorlama sistemi olarak
%67 ile Mallampati ve %33,3 ile Cormack-Lehane tespit
edildi. ETE konusunda kendini deneyimli hissedenlerin
%68'i anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleridir.
Katihmcilarin yogun bakim disinda calisanlarinin 26'si
acil servis, 9 ameliyathane 7 serviste calismaktadir. LMA
deneyimi olmayanlarin 13U acil tip, 3'0 ic hastaliklar ve 2'si
gogus hastaliklari hekimidir. Yirmiden fazla LMA uygulayan
hekimlerin 105'i anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri
idi.

Tartisma

Anket calismamizda hekimlerin ilk ETE egitimini %51
oraninda tip fakultesindeki 6grencilik yillarinda aldigini ve
mezuniyet sonrasinda vyillar arttikga egitim alma oraninin
azaldigini ama katilimcilarin hava yolu ile iliskili dnemli
komplikasyonlarla karsilasmis olmalarina ragmen kendilerini
ETE konusunda yeterince deneyimli hissettiklerini saptadik.

Tablo 5. Calismaya katilan hekimlerin aldigi ETE egitimi
yontemleri

ETE egitimi yontemi n %
Hasta lzerinde denetimli 127 69
Maket Gzerinde 48 26,1
Simlatorli manken 2 1,1
Sadece teorik 6 3,3
Online ve video ile denetimsiz 1 0,5

ETE: Endotrakeal entiibasyon

Tablo 6. Katiimallarin ETE sirasinda en sik kargilastiklari
komplikasyonlar

Komplikasyonlar n %

Aritmi 64 36,6
Kardiyak arrest 24 13,7
Hipoksi 86 491
Aspirasyon 47 26,9
Ozefagus entiibasyonu 61 34,9
Zor entiibasyon 78 44,6

ETE: Endotrakeal entiibasyon
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Kendini deneyimli hissediyorum sikkini isaretleyenlerin buy ik
cogunlugunun da anesteziyoloji ve reanimasyon bransinda
oldugunu goérduk.

Tip egitiminde hava yolu yonetimi icin simulasyona dayali
egitim siklikla kullanildigr gibi, seminerler, video, tartisma
probleme dayali 6grenim, kurslar ve klinik gézlem gibi non-
simiile egitimler de yapiimaktadir (5). Ulkemizde de tim
dinyada oldugu gibi hava yolu yonetimi anesteziyoloji ve
reanimasyon kliniklerinde oncelikle deneyimli bir kidemli
hekim gdzetiminde hasta basinda uygulanarak pratik egitim
verilmektedir.

Calismamizda anket katilimcilarinin tip fakdltesi
ogrencisiyken ilk ETE deneyimini yasayanlarin %36'si
hasta Uzerinde kidemli gézetiminde, %30'unun da manken
ve simulatorll manken Uzerinde egitim aldigini saptadik.
ETE egitimlerinde cogunlukla kidemli gézetiminde hasta
bas! pratik uygulama ve simtle olan veya olmayan manken
Uzerinde egitimlerin tercih edildigini gostermektedir.
Ameliyathanede tip 6grencilerinin pratik entlibasyon egitimi
Uzerine yapilan bir galismada Chao ve ark. (9), 6grencilerin
ortama 9,9+2,7 entlbasyon vyaptigini belirtmislerdir.
Arastirmacilar o6grencilerin 27 islem sonrasi proseduru
ogrendiklerini rapor etmislerdir. Ayrica entlbasyon pratigi
oncesi manken Uzerinden 6grenmenin entlbasyonun tim
basamaklari tzerinde yeterlilik kazanmakta yararl olacagini
bildirmistir (9).

ETE islemi konusunda deneyim icin yapilmasi gereken
uygulama sayisi Uzerinde bir gors birligi hendz olusmamistir.
Bireysel ve kurumsal 6grenme islevi kompleks olup
kurumun tercihleri, 6grenme ve 6gretme durumu ve belli
zaman iginde alinan olgu sayisiyla baglantilidir (10). Pratik
tekrarin yapilmasinin énemi aciktir. Anket calismamizda
kendini ETE konusunda deneyimli hisseden hekimlerin
%56'sinin anesteziyoloji ve reanimasyon hekimi olmasi
pratik uygulamada tekrarin etkili oldugunu gostermektedir.
Toda ve ark. (11) paramediklerin ameliyathanede %90'in
Uzerinde basarili entlibasyon yapabilmesi icin en az 30 islem
gerceklestirmesi gerektigi, 13 ve altinda islem yapanlarin bu
islemde basarili olamadigini belirtmistir. Pediyatrik yogun
bakim uzmanlik 6grencilerinin ameliyathane disinda %90
basarili entUbasyon yapabilmeleri icin 57 islem yapmis
olmalari gerektigi Ishizuka ve ark. (12) tarafindan daha énce
rapor edilmistir. Konrad ve ark. (13) trakeal entlibasyonun
basarili olmasi icin 57-71 kez uygulama yapilmasi gerektigini
rapor etmistir [Konrad ve ark. (13) calismasi ETE egitimi
yeterliligi konusunda yapilmis ilk calismalardan olup bu
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konudaki tim calismalarda atif yapilan bir yayindir. Eski
kaynak olmasina ragmen tarihsel stirecteki dnemi sebebiyle
makalede yer verilmistir]. Je ve ark. (14) acil servis arastirma
gorevlilerin %90 ve Uzerinde basarili entibasyon yapabilmesi
icin 74 islem yapmasi gerektigi belirtmistir. Kim ve ark. (15)
kardiyopulmoner resUsistasyon sirasinda basarili entlibasyon
sayilarini degerlendirmis ve %90 basari icin 157 tecribenin
gerektigini bildirmistir. Mulcaster ve ark. (16) yaptiklari
calismada istatistiksel hesaplama ile ameliyathanede %90
basarill ETE icin 47 islem gerektigini belirtmislerdir. Bu
calismalarla karsilastirildiginda galismamiza katilan hekimlerin
%25'inin yeterli ETE yapmadan klinik pratige basladigini tespit
etmis olduk. Oysa bu katiimcilarin %3,5'i kendilerini kismen
yeterli bulmaktayken katilimcilarin %20’si tamamen yeterli
bulmaktaydi. Katiimcilarin %0,5'i ise hala kendisini yetersiz
buldugunu belirtmistir. Literatlrle benzer komplikasyonlar (4)
tanimlayan katiimcilarin sayisi ve komplikasyonlarin ciddiyeti
g6z onltne alindiginda Ulkemizde ETE egitimleri sonrasi
geri bildirim ve egitim tekrarinin tam olarak yapiimamasinin
yeterlilik konusundaki farkindaligin da az olmasina neden
olabilecegini dlstndlirmektedir. Anketimizin bir sinirlamasi
katihmcilarin klinik pratiklerine basladiktan sonra ka¢c ETE
uyguladiklarini sorgulamamis olmamizdir.

Imashuku ve ark. (17) kurumlarinda degisen egitim
programi nedeniyle bazi 6grencilerin anesteziyoloji ve
reanimasyon klinigine hic gitmeden direkt olarak acil servise
egitime gonderildigini, burada ETE deneyimi 3,2 uygulama
iken anesteziyoloji ve reanimasyon kliniginde 25,6 uygulama
oldugunu ve bu nedenle de 6grencilerin ETE egitimi igin
sadece acil servise gdonderilmelerinin egitimde eksiklige yol
acabilecegini 6ne sirmuUsttr. Bu nedenle ETE egitimlerinde
ogrencilerin hem anesteziyoloji ve reanimasyon hem de acil
kliniklerine gonderilmesi uygun olacaktir.

Katilimcilarin %69'unun hasta Uzerinde ETE egitimi
aldigi (13'G acil tip, 89'u anesteziyoloji ve reanimasyon, 1
enfeksiyon hastaliklari, 9 gogus hastaliklari, 11 ic hastaliklari,
3 noroloji doktoru) ve %26'sinin manken ve sadece %1'inin
simulatorll manken Uzerinde egitildigi anlasilmaktadir. ETE
egitiminin ameliyathanede hasta Uzerinde alinmasinin,
egitmen anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin is
ylakinU artirmasi ve hasta bakiminda kopukluklara sebep
olmasi gibi sorunlara sebep olabildigi bildirilmektedir (18).
Ayrica hava yolu prosedurl uygulamasinin tehlikeli veya
gereksiz oldugu durumlarda etik sorunlari bildiren yayinlar da
vardir (19). SimUlasyon egitim materyalleri ile bu risklerden
korunulabilir. Herrmann-Werner ve ark. (20) yaptiklar bir

calismada 6grencilerin bir gor-bir yap metodu yerine en lyi
uygulama beceri laboratuvari yontemi kullanilarak g ila alti
ay sonra daha iyi 6grendiklerini géstermistir. Simulasyon
materyallerinin dezavantajlari ise gergek hava yolunu
kusursuz olarak taklit edememesi (21), olasi komplikasyonlari
gosterememesi ve simulasyon ile yapilan egitim sonrasinda
gercek entlbasyonun garanti edilememesidir (22). Ancak
similasyon bazli egitim 6grencinin glvenli bir ortamda
bilgi, yetenek ve davranislarinin gelismesini saglar; hatalar
hastaya zarar vermeden tekrarlanabilir, performans kayit
altina alinabilir, prosedr yarida kesilip geri bildirim saglanabilir
(23). Ulkemizde de hekimlerin ETE egitiminin gercek hastalar
yerine simulasyon materyalleri ile yapilmasinin daha yararli
olacagini dudsUnulebilir, ancak hangi modellerin hangi
sureyle kullanilmasi gerektigi, deneyimli egiticinin katkisi
olup olmayacag@i konularinda ileri calismalara gereksinim
bulunmaktadir (24).

ETE islemi sonrasi kapnografi kullaniimasi ETE basarisini
gOstermek icin altin standart olarak belirtilmistir (25).
Calismamizda ETE uygulamasi sirasinda kapnografi kullanim
oraninin %45 olmasini ya cihaz yoklugu nedeniyle ya da
egitimler sirasinda kapnografi kullanimmin éneminden
yeterince bahsedilmemis olmasina baglayabiliriz. Oysa,
Amerikan Kadiyoloji Birligi kritik olaylarda kapnografi
kullanimini siddetle Onermektedir (26). Yogun bakim
Unitesinde kapnograflar entlbasyonun dogrulugunun
saglanmasi,endotrakeal tlip veya trakeal
pozisyonun dogrulugunun, ventilatuar destegin yeterliliginin
monitdrizasyonun, intrakraniyel basing artisi bulunan
hastalarin izlenmesi, bronkospazm tedavisi basarisinin
takibi, kardiyak debi takibi icin de kullaniimaktadir (27).
Ulkemizde de 6zellikle ameliyathane disi ETE egitimlerinde
kapnografi kullanimi Gzerinde daha fazla durulmasi gerektigini

kantlin

distinmekteyiz.

Anket calismamizda katilimcilarin %75 kliniklerinde zor
hava yolu masasl bulunmadigini belirtmistir. Zor hava yolu
masas! yeterli ekipman ile insan kaynakli hataya ikincil
gelisebilecek riskleri azaltmak amaciyla zor hava yolu yonetimi
algoritmalarini icerecek sekilde dizayn edilir. lyi dizayn
edilmis ve kullanimina alisiimis olan zor hava yolu masasi
hem pratik uygulamada hem de klinik egitim ve simulasyon
cihazlarina benzer dneme sahiptir. Yogun bakimlar ve acil
servislerde, 6zel hasta gruplari ve zor hava yolu yonetimi igin
bulundurulmasi 6nerilmektedir (28).

ETE'nin beceri ve tecriibe gerektiren bir uygulama
olmasindan dolaylr basari orani hasta ve uygulayici
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ozelliklerine gore buylk degisiklikler gdsterebilmektedir.
Bu gibi durumlarda alternatif hava yolu araglarina yonelmek
mortalite agisindan bulytk dnem arz etmektedir. Acil hava
yolu yonetiminde entiibasyon yapilamadigi durumlarda hasta
ventilasyonunu bir sekilde saglamamiza yardimci olacak
araclar mevcuttur. Supraglottik hava yolu araclari anestezi
uygulamalarinda, acil servislerde ve hastane dncesinde
hava yolu mudahalelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Zor hava yolu yonetimi kilavuzunda entibasyon yapilamadigi
durumlarda supraglottik hava yolu cihazi (SGHA) uygulanmasi
onerilmektedir (29). Hava yolu yénetim kilavuzunda hem
rutin kullanim igin hem de acil hava yolu yonetiminde SGHA
olan LMA'nin hazirda bulundurulmasi gerektigi belirtiimistir
(29). Yine 2018 vyilinda yayinlanan eriskinin politravma
kilavuzunda, acil tip personelinin dlzenli araliklarla ETE, hava
yolunu glivence altina alinmasi amaci ile ETE'ye alternatif
teknikler, HSI-E'de kullanilan ajanlar konusunda egitiimesi
gerektigi bildiriimistir (30). Katilimcilarin sadece % 10'unun
hic LMA deneyimleri olmadigini belirtmeleri egitimler
sirasinda ETE'ye alternatif bir hayat kurtarici yontem
olarak LMA Uzerinde duruldugunu ama belki de egitimlerin
tekrarlanmadigr durumlarda &grencilerin  tamamina
ulasilamadigini géstermektedir. Hasta glvenligi acisindan
alternatif yontemlerin de istisnasiz her 6grenciye égretiimesi
gerektigini distnUyoruz.

Katiimcilarin %401 calistiklar servislerde krikotirotomi
tecriibesi aldiklarini belirtmistir. Ozellikle ventile edememe-
oksijenize edememe (CICO) durumlarinda acil krikotirotomi
hayat kurtarici bir tekniktir (31). Klcuk bir cerrahi islem
gibi gorilse de CICO durumunda ve glvenli bir sekilde
yaplilabilmesi amaci ile egitim alanlarin bu konuda énceden
yeterli bir egitim-deneyim almalari gerekliligini gdstermektedir

Fiberoptik bronkoskopiler hem endotrakeal tlp
hem de supraglottik hava yolu cihazlarini yerlestirmede
kullanilmaktadirlar (32). Zor hava yolu yonetiminde hava
yolu saglanamadigi durumlarda hayat kurtarici olarak 6nemi
Koerner ve Brambrink (33) tarafindan rapor edilmistir.
Katilimcilarin %56's1 fiberoptik deneyimine sahip olduklarini
belirtmislerdir. Baslangi¢c egitimi olarak normal laringeal
anatomisi olan ve genel anestezi alan hastalarda 10 kez
tekrarlanmasi ile fiberoptik laringoskopi ve entlibasyon icin
yeterli beceri edinilebildigi bildiriimistir (32).

Zor hava yolu derneginin eriskinlerde zor hava yolu
yonetimi kilavuzunda anestezi indiksiyonu igin propofol,
kas gevsetici ajan icin ise roklironyum oOnerilmekte ve
roklGronyumun sugammadeks ile geri dondurilebilmesinin
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avantajina vurgu yapllmaktadir (29). Supraglottik hava yolu
araci yerlestiriimesinde propofol ilk tercih edilen ajanidir.
Katilimcilarin %54't ETE icin propofol tercih ederken %39'u
midozolam kullandigini belirtmistir. Zor hava yolu derneginin
son kilavuzda midozolam onerisi bulunmamaktadir (29).
Hizli seri indiksiyonda katilmcilarin® %84'0G rokironyum
kullandigini ifade etmistir. Bu bulgularimiz literatirle
uyumludur.

ETE uygulayicisi ekstlbasyon icin cesitli secenekler
oldugunu ve eger ekstlbasyon basarisiz olursa, kontrold
tekrar kazanmak igin eylem plani formule etmeyi bilmelidir.
Bu konu son yayinlanan zor hava yolu yonetim kilavuzunda
(29) aynintili bir sekilde deginilmistir. Anket ¢calismamizda
katimcilarin %80'i ekstlbasyon kilavuzu kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Plansiz ekstlbasyonlarin larengeal veya
vokal kord hasari, hipoksemi, solunum yetmezligi,
tasiaritmiler, hipotansiyon, aspirasyon pnémonisi ve olim
gibi komplikasyonlari bulunmaktadir ve yeniden entiibasyon
olasiligi her zaman vardir (34). Ekstlbasyon kilavuzu
kullaniminin bu komplikasyonlari dnlemede etkili oldugu
daha 6nce yapilan calismalarla gdsterilmistir (35). Sadece
%20 katilimcinin kilavuz kullanmasi ekstlbasyon kilavuzu
kullaniminin distk oldugunu ve kurumlara ait 6zel kilavuzlar
gelistirilmesinin gerekli oldugunu distnmekteyiz.

Katilimecilarin blytk bolimU ETE sirasinda ilk sorun
yasadiginda kidemlisinden yardim aldigini belirtmistir.
Anesteziyoloji ve reanimasyon doktorlarinin avantaji olan
bu durumu ameliyathane disindaki hekimlerin her zaman
saglayamadigl goéz éntne alindiginda mavi kod verilmesinin
onemi ortaya cikmaktadir. Ozellikle 3. basamak yogun
bakimlarda ETE'nin yogun bakim hekimi tarafindan zaten
biliniyor olmasi beklendiginden mavi kod uygulamasi bircok
yogun bakim Unitesi icin gecerli degildir ve bu nedenle
yogun bakim hekimlerinin ETE egitimlerinin ameliyathane
rotasyonlari haricinde de surekli yenilenmesi dnem arz
etmektedir. Calismamizda kendini ETE konusunda yeterli
deneyime sahip hissedenlerin %68'inin anesteziyoloji
ve reanimasyon hekimleri oldugu gorilmektedir. ETE
uygulayicisi bu isleme baslamadan dnce hava yolunu zor
entlbasyon yoninden degerlendirmeli ve hazirh@ yapmis
olmaldir. Ankete katilan katimcilar ETE 6ncesi zor hava
yolu varliginin degerlendirilmesinde en ¢cok Mallampati
siniflamasini kullandiklarini belirtmistir.

Anketimizin bir sinirlamasi katilimcilarin klinik pratiklerine
basladiktan sonra ka¢ ETE uyguladiklarini sorgulamamis
olmamizdir. Anket calismamizin bir baska sinirlamasi da
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katimcilarin ka¢ krikotomi ve kac fiberoptik deneyimine
sahip olduklarini sormamamiz olmustur.

Sonug

Calismamizin sonuglarina gore Ulkemizde tip fakiltesinden
itibaren ETE ve diger hava yolu egitimlerine baslandigi,
ancak klinik pratige gecildikten sonra anesteziyoloji ve
reanimasyon, acil ve yogun bakim gibi branslar disinda bu
egitimlerin yeterince tekrarlanmadigi, konuyla ilgili kurs
ve nonsimtle egitimlere katihmin yeterli olmadigi tespit
edilmistir. Hasta glvenligi acisindan ETE egitiminin daha tip
fakiltesindeyken baslamasi gereklidir. Bu eg@itimin 6grenmeyi
hasta glvenligini tehlike atmadan kolaylastirmasi nedeniyle
oncelikle maket lzerinde alinmasini, basari icin net bir sayi ve
slre hentz belirlenmemis olsa da en az 40 kez yapilmasini,
ETE sonrasi kapnograf kullaniimasini énermekteyiz. Bu
calisma sonuclarina gore yalniz acil ve yogun bakimlarda
calisan hekimlerin degil, servislerde calisan hekimler icin de
acil hava yolu egitimi konusunda 6zel programlar hazirlanmasi
ve sUrekli tekrar edilmesi gerektigi kanisindayiz. Kurumlar
Ozellikle ameliyathane ve yogun bakimlarda acil hava yolu

masasl, yazili ektlbasyon kilavuzu ve krikotirotomi seti
bulundurulmasina ve bunlarin kullanimi konusunda ekiplerine
egitim programlari hazirlamalari konusunda 6zendirilmelidir.
Ayrica ETE basarisi icin gerekli tekrar sayisi ve sirenin tespiti
acgisindan hala ileri calismalara ihtiyagc bulunmaktadir.
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Ek-1. Anket

Hangi yas araligindasiniz?

e 23-35yll

e 36-45 yil

® 46-55 yil

e >56 yil

Cinsiyetiniz nedir?

e Kadin

e Erkek

Asagidaki kurumlardan hangisinde calisiyorsunuz?
e Universite hastanesi

e Egitim ve arastirma hastanesi

e Devlet hastanesi

e Sehir hastanesi

e Ozel hastane

Eger yogun bakim tnitesinde (YBU) calisiyorsaniz ka¢
yatakh bir Gnitedir?

° <6

®6-12

°>12

« YBU'de calismiyorum.

Asagidakilerden hangisinde calisiyorsunuz?
* 1. seviye YBU

* 2. seviye YBU

* 3. seviye YBU

e Acilde kritik bakim Unitesi

e Cocuk YBU

e Servis

e Ameliyathane

YBU/acil servis (AS)/serviste calisma siirenizi liitfen
belirtiniz.

o <1 vl

e 1-5 yil

¢ 5-10 vl

e >10 vyl

Calistiginiz YBU’de/AS’de/serviste hangi unvan ile
calismaktasiniz?

e Pratisyen hekim

e Asistan doktor

e Yan dal asistani

e Yan dal uzmani

e Uzman hekim

e Ogretim Uyesi/egitim gérevlisi

Ana uzmanhk dalinizi liitfen belirtiniz.

e Acil tip

® Anesteziyoloji ve reanimasyon

e Pediyatri

e [c hastaliklari

e GOgus hastaliklar

e Enfeksiyon hastaliklari

e Noroloji

e Genel cerrahi

e Diger

YBU’de/AS’de/serviste calismaya basladiginizda
endotrakeal entiibasyon (ETE) deneyim sayinizi liitfen
belirtiniz.

e Hic deneyimim yoktu.

*1-10

¢ 10-50

¢ 50-100

° >100

ilk ETE deneyiminizde asagidaki seceneklerden hangisi
ile egitim aldiniz?

e Hasta Uzerinde denetimli ETE

e Maket Uzerinde ETE

e SimUlatorlti manken Uzerinde ETE

e Sadece teorik egitimle denetimsiz ETE

e Online egitim ve video ile denetimsiz ET

ilk ETE uygulamanizi ne zaman yaptiniz?

e Tip fakultesi 6grencisi iken

e [ntdrn iken

e Pratisyen hekim iken

e Asistan iken

e Yan dal asistani iken

Su anda kendinizi ETE icin yeteri kadar deneyimli
hissediyor musunuz?

® Evet

® Hayir

e Kismen

Calistigimiz YBU’de/AS’de/serviste ETE sonrasi ET
tiip yerinin dogrulanmasi amaciyla rutin kapnografi
kullaniyor musunuz?

e Evet

e Hayir

e Bazen

Cahistiginiz YBU’de/AS’de/serviste ETE islemi 6ncesi
“ETE Kontrol Listesi” kullaniyor musunuz?

e Evet

e Hayir
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Zor hava yolu yonetimi icin herhangi bir sertifika
programina katildiniz mi?

e Evet

e Hayir

Calistiginiz YBU’de/AS’de/serviste acil hava yolu masasi
bulunuyor mu?

e Fvet

° Hayir

YBU'de/AS’de/serviste zor hava yolu yonetimi icin yazili
klinik protokoliiniiz bulunuyor mu?

e Fvet

e Hayir

Laringeal maske (LIVIA) deneyim sayinizi liitfen belirtiniz?
e Hic deneyimim yok

*0-10

¢ 10-20

°>20

Calistiginiz  YBU’de/AS’de/serviste
bronkoskopi deneyimi kazandiniz mi?

e Evet

® Hayir

Calistigimiz YBU/AS/servis pratiginde krikotirotomi
uyguladiniz mi?

e Evet

e Hayir

Cahstigimiz YBU’de/AS’de/serviste acil ETE icin hizh seri
indiiksiyon (HSI) kullaniyor musunuz?

e Fvet

e Hayir

ETE icin ilk tercih ettiginiz sedasyon ajani asagidakilerden
hangisidir?

e Tiyopental

e Propofol

e Ketamin

¢ Midazolam

LMA icin ilk tercih ettiginiz sedasyon ajani
asagidakilerden hangisidir?

e Tiopental

e Propofol

e Ketamin

e Midazolam

HSi icin tercih ettiginiz kas gevsetici ajan hangisidir?

e SUksinil kolin

e Rokuroniyum

e Kas gevsetici kullanmiyorum

fiberoptik

Turk J Intensive Care 2021;19:131-40

Cahstiginiz YBU’de/AS’de/serviste ET tiip kafa basinci
monitorizasyonu yapiyor musunuz?

e Evet

® Hayir

Calistiginiz YBU'de/AS de/serviste ETE icin asagidaki
hangi ekipmanlar bulunmaktadir? Birden fazla yanit
isaretleyebilirsiniz.

e | aringoskop ve cesitleri

e Videolaringoskop

e LMA

¢ [LMA

e Gum buji

e Fiberoptik bronkoskop

e Kombi tip/Laringeal tlp

e Tlp degisirici kateter

ETE i¢in 6zel pozisyon tercihiniz nedir?

e Supin

e Rampa

e Koklama pozisyonu

Calistiginiz YBU’de/AS’de/serviste yazili klinik
ekstiibasyon kilavuzu bulunuyor mu?

e Evet

® Hayir

ETE islemi sirasinda en sik karsilastiginiz
komplikasyonlari liitfen isaretleyiniz. Birden cok
komplikasyon isaretleyebilirsiniz.

e Aritmi

e Kardiyak arrest

e Hipoksi

e Aspirasyon

e Ozefagus entiibasyonu

e Zor entlibasyon

ETE sirasinda ilk sorun yasadiginiz olguda nasil yardim
aldiniz?

e Yalnizdim, kendim hallettim.

e Kidemlim yardim etti.

e Uzmanim yardim etti.

e Ogretim Uyesi/egitim gorevlisi yardim etti.

e Mavi kod cagirdim.

¢ Anesteziyoloji ve reanimasyon klinigini aradim.
ETE icin asagidaki skorlamalardan
kullaniyorsunuz?

e Mallampati

e Cormack-Lehane

® Mocacha

e | EMON

e Mallampati+ diger bir skorlama

e Cormack-Lehane+ diger bir skorlama

e Skorlama yapmiyorum.

® Diger

hangisini
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Concurrent Management of a Patient with Toxic
Epidermal Necrolysis and Coronavirus Disease-19:
A Case Presentation

Toksik Epidermal Nekroliz ve Koronaviriis Hastalig-
2019’un Birlikte Seyrettigi Bir Hastanin Es Zamanli
Yonetimi: Bir Olgu Sunumu

ABSTRACT Toxic epidermal necrolysis (TEN) is a serious cutaneous adverse reaction with high
mortality rate. The severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 virus disease represented a
global pandemic known as coronavirus disease-2019 (COVID-19), without exact cure up to date.
The usage of immunosuppressive drugs during COVID-19 infection is a major clinical challenge;
however, it seems inevitable in rare cases. Here we aimed to report a patient, who was treated
concomitantly for TEN and COVID-19 with a good clinical outcome by reviewing the existing
literature.

Keywords: Toxic epidermal necrolysis, COVID-19, critical care

0z Toksik epidermal nekroliz (TEN) yiksek mortalite ile seyreden ciddi bir kutanéz advers
reaksiyondur. Siddetli akut solunum sendromu-koronavirlis-2 virlisii tim dinyay etkisi altina alan
bir pandemiye koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) neden olmus ve giinimUze kadar kesin
bir tedavi ortaya konamamistir. COVID-19 tedavisinde immunostpresif ilaglarin kullaniimasi bir
tartisma konusu olmakla beraber nadir olgularda kullanimi kaginilmazdir. Burada, TEN ve COVID-
19'un es zamanli tedavi edilerek iyi sonug alinan bir hastanin mevcut literaturler esliginde sunulmasi
amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Toksik epidermal nekroliz, COVID-19, yogun bakim

Introduction

in patients with coronavirus disease-2019 (COVID-19) make
the differential diagnosis difficult and establish a treatment

Toxic epidermal necrolysis (TEN) is a rare immune-

challenge (4). Here we presented a 23-year-old man of

mediated disease defined as severe cutaneous adverse
reaction presenting with typical erythematous maculopapular
rashes and usually induced by drugs, infections, or
idiosyncratic reactions. Non-steroidal anti-inflammatory
drugs, sulfonamides, and anticonvulsants are among the
most commonly implicated drugs that can cause TEN (1).
The incidence of the disease is reported about 0.4-1.2
cases/million person-years (2). The widely used scoring
system is score of toxic epidermal necrosis (SCORTEN)
severity of illness score to evaluate the risk of in-hospital
death in these patients which ranges between 3-90% (3).
During the pandemic, the increasing reports of skin lesions

Turkmen origin with a wide-spread erythematous eruption
diagnosed as TEN and COVID-19 concurrently. Written
informed consent was obtained from the patient for the
publication of this case report and accompanying images.

Case Report

This case had a history of fever, fatigue, headache for
one week and taken ibuprofen and paracetamol at home.
A few days later, erythematous lesions started from the
upper region of the body and he was admitted to a hospital.
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He was treated with methylprednisolone and cetirizine,
however, the lesions spread to the face and entire body
surface. At the presentation in our hospital, there wasa
generalized erythematous maculopapular rash was a
SCORTEN of 1 (Figure 1). Imaging and clinical presentation
were not consistent with COVID-19 infection. The patient
was initially admitted to the burn intensive care unit and
treated with intravenous fluids, nutritional support, electrolyte
replacement, and intravenous immune globulin therapy (IVIG).
A nasopharyngeal swab taken within 24 hours was positive
for COVID-19 by real-time reverse transcription-polymerase
chain reaction assay, so the patient was transferred to the
specialized intensive care unit for the COVID-19 patients. On
admission, laboratory findings revealed leucocytosis [11,200/
uL (4.8-10.8)], lymphopenia [0.5 10%/uL (1.3-2)] hyponatremia
[130 mmol/L (136-146)], hypocalcemia [7.0 mg/dL (8.4-10.6)],
hypoalbuminemia [21 g/L (35-52)], elevated C-reactive protein
[31.7 mg/L (0-3.5)], serum creatine kinase [219 U/L (0-145)],
D-dimer (1,750 pg/L), and ferritin [1,050 ug/L (11.4-464)]. In
addition to supportive treatment, methylprednisolone and
IVIG treatment were sustained. Favipiravir was included in a
dose of 1.800 mg orally twice daily on the first day followed
by 800 mg orally twice daily. Conventional oxygen therapy
was applied via a face mask and the results of arterial blood
gas analysis remained stable. A punch skin biopsy confirmed
the diagnosis of TEN. Wound care was provided by topical
compression of rifampicin soaked sterile gauze. Intravenous
meropenem was initiated in a combination with teicoplanin
as empirical antibiotherapy. On the third day, the patient had
remarkable skin regeneration with progressive epidermal
detachment and spontaneous reepithelization. He was

Figure 1. The figure shows the patient presented with a widespread
erythematous maculopapular rash

Turk J Intensive Care 2021;19:141-3

discharged to the pandemic clinic in a stable condition to
complete COVID-19 treatment and the antibiotherapy on the
6™ day of his intensive care unit admission.

Discussion

This case emphasized the importance of early
diagnosis, appropriate treatment, and meticulous wound
care in the management of TEN. We performed a literature
search using the terms “toxic epidermal necrolysis”,
“severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2"
and “COVID-19 infection”. There is a limited number of
case reports concerning TEN and COVID-19 infection
concurrently (5-8). The inflammatory process induced by
COVID-19 infection reduces the threshold of drug reaction
and predispose the COVID-19 positive patients to TEN (6).
The treatment of TEN is usually supportive and IVIG is the
most preferred treatment of choice. IVIG contains highly
purified immunoglobulins (mostly IgG) and plays a major
role in modulating immunity (9). IVIG also inhibits the T-cell
activation and decreases the level of |L-6 and TNF-a. which
are the mainstay of cytokine storm seen in COVID-19 (10).
Although the use of IVIG for the treatment of COVID-19 is
a promising issue, further clinical researches are essential
to assess the safety profile of IVIG in patients with COVID-
19 (11). A recent meta-analysis indicated that physicians
would encounter various dermatological entities such
as primary specific virus-induced, virus-associated drug-
induced dermatoses, or secondary cutaneous involvement
during the COVID-19 pandemic. Increasing the knowledge
about the correct diagnosis and appropriate treatment is
the major point of the management of these patients (12).
In our case, the initial diagnosis was based on a history
of drug exposure with typical clinical manifestations and
skin involvement of more than 30% of body surface area.
We confirmed the diagnosis with skin punch biopsy and
provided a rapid attenuation of both TEN and COVID-19
with successful management. IVIG may have a role in the
treatment of COVID-19 simultaneously; however, it needs
to prove its certainty.
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Kirpi Balig1 Yedikten Sonra Gelisen Parestezi Olgusu

Case of Paraesthesia Developed After Consuming
Pufferfish

6z Balon baligl tim dlnyada kirpi baligi, kire baligi, kurbaga baligi gibi isimlerle adlandirilan
Tetrodontiformes ailesine ait bir balik tlridir. Bu baligin tiketimi ile olusan intoksikasyon
tetrodotoksin (TTX) adi verilen bir tir norotoksin tarafindan gelisi. Daha ¢cok Glineydogu Asya
kiyllarinda, Tayvan ve Japonya’'da gorilmesine ragmen son yillarda Akdeniz kiyi Ulkelerinde de
rastlanan nadir gorilen bir intoksikasyon tdridur. Balon baliklarinin tim tdrleri toksik degildir ve
bazilari sadece hafif zehir icerir. Bugline kadar yaklasik 28 TTX analogu kaydedilmis ve bazilari
deniz organizmalarinda tespit edilmistir. Ayrica toksisitesi cinsiyet, mevsim ve cografik bolgelere
gore degiskenlik gostermektedir. TTX insanlarda, uyarilabilir hiicre zarinda sodyum kanalini bloke
ederek dil ve dudaklarda uyusma, bas donmesi, kusma, ekstremitelerde karincalanma ve uyusma,
tasikardi, hipotansiyon ve paraliziye neden olmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, TTX'e maruz
kalan insanlar icin olusabilecek riskler, toksisite ve tedavi yontemleri hakkinda bilgiler sunmaktir.
Anahtar Kelimeler: Kirpi baligi zehirlenmesi, tetrodotoksin, intoksikasyon, parestezi

ABSTRACT Pufferfish, also known globally as ballfish, globefish and toadfish, is a fish species
belonging to the Tetrodontiformes family. Following the consumption of this fish, tetrodotoxin
(TTX), a type of neurotoxin, causes a rare type of intoxication. This has mostly been observed
in the Southeast Asian coasts, Taiwan and Japan; however, it has also been observed in the
Mediterranean coastal countries in recent years. Not all species of porcupine fish are toxic; some
contain only mild venom. Approximately 28 TTX analogues have been recorded to date, and some
have been identified in marine organisms. In addition, TTX toxicity varies according to sex, seasons
and geographic regions. In humans, TTX blocks sodium channels in the cell membrane, inducing
numbness in the tongue and lips, dizziness, vomiting, tingling and numbness in the extremities,
tachycardia, hypotension and paralysis. This case report aimed to provide information about the
risks, toxicity and treatment methods in people exposed to TTX.

Keywords: Pufferfish poisoning, tetrodotoxin, intoxication, paraesthesia

Giris

Calismanin baslangic asamasinda hastadan yazili onam

alinmustir.

Balon baligi tim dinyada kirpi baligi, ktre baligl, kurbaga

ve Japonya'da gérilmesine ragmen son yillarda Akdeniz
kiyr Ulkelerinde de rastlanan bir intoksikasyon taridur. Balon
baliklarinin tim tdrleri toksik degildir ve bazilari sadece hafif
zehir icermektedir. TTX insanlarda, uyarilabilir hiicre zarinda
sodyum kanalini bloke ederek dil ve dudaklarda uyusma, bas

baligi gibi isimlerle adlandirilan Tetrodontiformes ailesine ait
bir balik tiradur. Bu baligin tiketimi ile olusan intoksikasyon
tetrodotoksin (TTX) adi verilen bir tir norotoksin tarafindan
gelisir. TTX nadir gortlen ancak ¢ok glglu etkileri olan bir
norotoksindir. Daha ¢ok Gilineydogu Asya kiyilarinda, Tayvan
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donmesi, kusma, ekstremitelerde karincalanma ve uyusma,
tasikardi, hipotansiyon ve paraliziye neden olmaktadir.
Morbidite ve mortalite oranlar Ulkelere gore degiskenlik
gostermektedir. Japonya'da her yil TTX'e bagl ortalama
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50 civarinda 6lum gérulidrken, Endonezya'da kirpi balig
tlketen 95 kisiden 63’0 (%66) vicutta karincalanma hissi,
perioral uyusma, bas donmesi ve halsizlik gibi semptomlar
gelistirmistir. Bunlardan 14'G (%22) ise bu toksikasyona
bagli olarak dlmustur (1). Bugine kadar yaklasik 28 TTX
analogu kaydedilmis ve bazilari deniz organizmalarinda
tespit edilmistir (2). Ayrica toksisitesi cinsiyet, mevsim
ve cografik bolgelere gore degiskenlik gdostermektedir. Bu
olgu sunumunun amaci, TTX'e maruz kalan insanlar icin
olusabilecek riskler, toksisite ve tedavi yontemleri hakkinda
bilgiler sunmaktir.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta balon baligr temas ve
tlketimden vyaklasik 1,5-2 saat sonra bulanti, kusma,
karin agrisi ve bas donmesi sikayetleri nedeni ile acil
servise basvurdu. Hastanin genel durumu orta-iyi, suuru
acik, koopare ve oryante idi. Hasta moniterize edildi. Vital
bulgular kalp tepe atimi: 105, Ta: 105/55 mm/Hg, SPO,: 99
olarak ¢lclldl. Intravendz kanil takilarak rutin kan érnekleri
alindi ve hidrasyona baslandi. Hastanin gastrointestinel
muayenesinde batinda hafif hassasiyet disinda anormal bir
bulguya rastlanmadi. Okuler muayenede pupiller izokorik ve
IR bileteral +/+ olarak 6lclldi. Noérolojik muayenede anormal
bir bulgu tespit edilmedi. Nazogastrik sonda takilarak gastrik
lavaj uygulandi. Aktif kdémar 1 gr/kg dozunda verildi. Hasta
vital parametre takibi ve TTX'e bagli nérotoksisite acisindan
yogun bakim Unitesine yatirildi. Hasta yogun bakima
gelisinde sistemik muayenesinde genel durum iyi, suuru
acik, koopare ve oryante, pupiller izokorik, IR bileteral +/+
olarak degerlendirildi. Hastanin vital parametreleri Ta: 95/50
mm/Hg, kalp tepe atimi: 92, SPO,: 98 olarak ¢lglildu. Hastada
3. saat iginde el parmaklarinda uyusma ve karincalanma
gelisti. Norolojik muayenesinde parmak uglarindan el bilegine
kadar parestezi gelistigi tespit edildi. Ancak paralizi yoktu.
Diger sistemik muayenelerinde batinda hassasiyet disinda bir
farkllik tespit edilmedi. Hemogram ve koagtilasyon degerleri
normaldi. Biyokimya testlerinden glukoz: 95 mg/dL, aspartat
aminotransferaz: 35 U/L, alanin aminotransferaz: 30 U/L, kan
Ure azotu: 24 mg/dL, kreatinin: 0,85 mg/dL olarak dlculdu.
Kan gaz degerleri Ph: 7,38, PCO,: 42, PO,: 95, HCO,: 22
idi. Hastaya hidrasyon, antiemetik, antiasit tedavi baslandi.
On iki saat sonra bulanti kusma sikayetleri azaldi. Karin agrisi
geriledi. Parestezi devam etti ancak st ekstremiteye yayilim
gdstermedi. Yirmi dérdincl saatte hastanin genel durumu

iyi, suuru aclk, koopare oryante idi. Norolojik muayenede
anormal bir bulguya rastlanmadi ve parestezi tamamen
geriledi. Vital degerlerinden Ta: 115/75 mg/Hg, kalp tepe
atimi: 72, SPO,: 98 olarak kaydedildi. Laboratuvar degerleri
normaldi. Kirk sekizinci saat nérolojik muayenesi normal,
genel durumu iyi, vital degerleri stabil olan hasta taburcu
edildi.

Tartisma

Balon baligi Tetraodontiformes ailesine aittir. Cogu balon
baligi 20 ile 50 cm arasinda degiskenlik gdsterir. Savunma
modunda, balon baligi su veya hava ile siserek omurgalarin
uzandigi klresel bir hale gelir (3). Baligi tehlikeli hale getiren
salgiladigr norotoksin TTX'dir. TTX, beyin sapi, somatik
motor, duyusal ve otonomik sinirlerin potansiyel primer
blokaji ile akson voltaja duyarli sodyum kanalini inhibe eden
siddetli bir nérotoksindir. Bu toksin, notr ve zayif asidik
cozeltilerde stabil olan ve isil islemle inaktive edilemeyen
suda ¢ozlndr heterosiklik bir guanidin bilesigidir (4). TTX
icerigi kirpi baliginin en fazla derisinde, barsak, yumurtalik
ve karaciger gibi ic organlarinda bulundugu bilinmektedir
(5,6). Hastamizda TTX'in vicuda dogrudan baliga temas ile
deri yoluyla ve gastrointestinal sistemden emilimle gectigi
disUnulebilir. Hastalhgin prognozu TTX ile zehirlenmenin
baslangici, slresi ve ciddiyeti, emilen toksin miktarina,
toksin tipine, erken teshis ve tedaviye gore ve hastanin
mevcut kronik hastaliklarina gore degiskenlik gosterebilir.
Hastamizda genc yas, kronik bir hastalik dykisU olmamasi,
erken mudahele, muhtemel toksin miktari ve turU ilerleyici
norotoksisite ve mortalite gelismemesi acgisindan etken
olmustur. Insanlar icin toksik doz belirlenmemistir, ancak
1-2 mg saflastiriimis TTX tek bir doz 6lumcdil olabilir (7).
Toksin, aksiyon potansiyeli olusumunu ve implus iletimini
etkileyerek néron ve kas felci blokajina neden olur. Temas
ettikten sonra, hastamizda oldugu gibi, birka¢ saat icinde
uyusma ve parestezi gelisebilir. Hafif bir zehirlenmede,
birkac saat sonra diger semptomlar ortaya cikacaktir.
Hastanin ilk 24 saatte yeterli destekleyici bakim ile hayatta
kaldigr durumlarda prognoz iyidir (8). Hastamizda 24 saat
sonrasi semptom ve bulgular gerilemistir.

Siddetli intoksikasyonlarda hastalarda ciddi
hipoventilasyon (hipoksemi ve hiperkapni), hipotansiyon
ve aritmi gibi klinik etkiler ilerleyici ve progresif seyredebilir.
Bu hastalarda mekanik ventilasyon ve inotropik destek
gerekebilmektedir (9). Ancak bu tedavilere ragmen bazi
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olgular mortal seyretmektedir. Cogu literattr, TTX'in solunum
depresyonu, hipotansiyon ve bradikardi gibi vazomotor
semptomlarini beyin sapi blokajina baglamaktadir. Kardiyak
iletim sistemi Uzerine toksik etkiler sinls bradikardisi,
atriyoventrikUler blok, dal bloklari ve hatta ventrikiler arrest
olabilecegi bildiriimistir (9). Ciddi intoksikasyonlarda derin
koma, beyin sapi arefleksisi, fiks dilate pupil gérulebilir. Bizim
olgumuz destek tedavisine cevap vermis, norotoksisiteye
bagh solunum ve dolasim fonksiyonlarini bozan ciddi
anormal bulgular gérilmemistir.

TTX analiz i¢cin kullanilan ilk yontemler, ticari kitler
olarak kullanilabilen fare bioassay (MBA), doku kulttrl
bioassay ve ELISA gibi biyolojik testlerdi. Bioassaylar,
numunenin toksisitesinin degerlendirilmesine izin verir,
ancak alt tip toksini tanimlamak mimkdin degildir. Kimyasal
yontemlerden sivi kromatografisi-kiitle spektrometresi
(LC-MS) ve turevleri kullaniimaktadir. Farkli TTX analoglari
ayni iyonu Uretebilir ve bu nedenle sivi kromatografisi-
electrospray iyonizasyonu- coklu reaksiyon izleme kutle
spektrometresi (LC-ESI-MRM-MS) bunlari tanimlamak
icin yaygin olarak kullanilabilmektedir (10,11). 2011 yilinda,
Leung ve ark. (12) LC-MS ybéntemiyle hastalarin idrar ve
plazmasini analiz ederek TTX seviyesini belirlemistir. Bu
olguda bu yontemler kullanilamadigi icin kan ve idrar gibi
vilcut sivilarinda TTX seviyesi belirlenemedi.

Bazi olgu raporlari, motor ug plakta, motor akson ve kas
membraninda antikolinesteraz ilaglarin TTX ile kompetitif
bir geri donlistmli blokajinin sonucu olumlu etkilerinden
bahsetmislerdir. Chew ve ark. (13) ndromuskduler
kavsakta asetilkolin salinimini artirarak blokajin tersine
cevrilebilecegini 6nermislerdir. Bu tedavi erken donemde
verildigi zaman etkili oldugunu didstinmuslerdir. Kao (14)
ise, TTX'in motor akson ve kas membranindaki sodyum
kanallarini bloke ettigini ve uc plakalarda herhangi bir etkisi
olmadigini bildirmistir.

Su anda TTX'e karsl spesifik bir panzehir yoktur. Tedavi
solunum yetmezligi ve kardiyovaskuller bozukluklara karsi
onlemlerin erken uygulanmasi icin dikkatli goézlem ve
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tekrarlanan norolojik degerlendirmeye dayanmaktadir (15).
Genel destekleyici bakim yani sira mekanik ventilasyon
ve inotropik destek ciddi olgularda gerekebilmektedir.
Kanitlanmis faydalari henlz belirgin olmayan tedaviler
arasinda sodyum bikarbonatl gastrik lavaj, steroid ve
antihistaminikler yer almaktadir (16). Aktif kémur tedavisi ile
toksinin baglanarak etkisini azaltilabilecegi distnUtlmektedir
(17). Monoklonal nétralize edici antikor TTX ile zehirlenmis
farelere verilmis ve faydall bulunmustur. Ancak insanlarda
etkisi hentz bilinmemektedir (17).

TTX zehirlenmesi Ulkemiz gibi Akdeniz kiyilarinda nadir
olmakla birlikte Tayvan, Japonya ve Glineydogu Asya'da
daha sik gorilmektedir. Birgok hastada semptomlar 6 saat
icinde baslar, ancak bazi semptomlar 20 saat boyunca
gorulebilmektedir. Bu nedenle, belirgin solunum yetmezIigi
olmayan hastalar igin, farkli duyarliliklari ve éngoérilemeyen
seyrinden dolayr solunum durumlarinin en az 24 saatlik
yogun bir sekilde izlenmesi gereklidir. TTX zehirlenme
olgularinin azaltilmasi icin halkin bu tdr baliklarin yenmemesi
ve intoksikasyonu agisindan bilgilendirilmesi ciddi dnem arz
etmektedir.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
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Kullanimi Sonrasi Gelisen Cedecea Davisae
Bakteriyemisi

Cedecea Davisae Bacteraemia after Tocilizumab
Usage for Coronavirus Disease-2019 Treatment

0Z Cedecea davisae (C. davisae) Gram-negatif, sporsuz, haraketli, cubuk seklinde
Enterobacteriaceae ailesine ait bir bakteridir. Cedecea, Enterobacteriaceae ailesinin yeni
Uyelerindendir. Bazi antibiyotiklere karsi dogal direncleri nedeniyle, klinik cevap éngérilemez olabilir,
bu da immiinoslprese hastalarda Cedecea enfeksiyonunun yonetimini zorlastirir. Nadiren invaziv
enfeksiyonun nedeni olarak bildirilmistir. lleri yastaki hastalarda firsatci enfeksiyonlara neden olabilir.
Bildigimiz kadariyla literatlirde sadece 13 C. davisae bakteriyemi olgusu bildiriimistir. Bu makalede,
koronavirls hastaligi-2019 tedavisinde kullanilan tosiluzumab sonrasi gelisen C. davisae bakteriyemi
olgusu ve ardindan literattrtin kisa bir derlemesi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tosiluzumab, Cedecea davisae, sepsis, bakteriyemi
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ABSTRACT Cedecea davisae (C. davisae) is a Gram-negative, non-sporulating, motile rod-shaped
bacterium of the Enterobacteriaceae family. Cedecea are new members of the Enterobacteriaceae
family. Because of their inherent resistance to some antibiotics, the clinical response could be
unpredictable, making the management of Cedecea infection challenging in immunocompromised
patients. They have rarely been reported as causes of invasive infection. Cedecea can cause
opportunistic infections in elderly patients. To the best of our knowledge, only 13 cases of C.
davisae bacteraemia have been reported in literature. In this article, we report a case of C. davisae
bacteraemia developed after the usage of tocilizumab for coronavirus disease-2019 treatment. A
brief review of the literature is also presented in this article.

Keywords: COVID-19, tocilizumab, Cedecea davisae, sepsis, bacteraemia
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LiteratUr tarandiginda; nadiren pnémoni, Uriner enfeksiyon
ve kan dolasimi enfeksiyonu olgulari bildirilmistir. Siklikla
balgamdan daha az siklikta ise kandan izole edilmektedir
(3,6,7). Turkiye'den bildirilen olgularda pnémoni ve Uriner
sistem enfeksiyonu etkeni olarak saptanmistir. Bu makalede,
koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) tedavisinde kullanilan
tosiluzumab sonrasi gelisen C. davisae bakteriyemi olgusu
tartisilacaktir.

Giris

Enterobacteriaceae ailesinin bir Uyesi olan Cedecea
davisae (C. davisae), gram-negatif, oksidaz negatif,
lipaz pozitif, sportif olmayan hareketli ¢cubuk seklindeki
bakterilerdir (1). Balgam (en yaygin kaynak), idrar, kutandz
ve oral Ulserler, skrotal apseler, periton diyaliz sivisi ve
safra kesesi gibi cesitli klinik 6rneklerden izole edilmislerdir.
Cedecea, bircok komorbid hastaligi olan ve bagisiklik
sistemi baskilanmis ileri yastaki hastalarda firsatcl bir

patojen olarak karsimiza cikmaktadir (2). Alti sub-grubu 0|gu Sunumu

bulunmaktadir (3). Cedecea tirleri gastrointestinal kanalda
kolonize halde bulunurlar, kolistine direnc gosterirler (4,5).
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bulunmamaktadir. Hasta; bulanti kusma ve 6ksurlk sikayeti
ile dis merkeze basvurmus. Bakilan rutin tetkiklerinde kan
sekeri >600 mg/dL olmasi Uzerine diyabetik ketoasidoz on
tanisi ile servise yatirimistir. Hastanin servisteki takiplerinde
solunum sikintisi, atesi ve desattre olmasi nedeniyle gogus
hastaliklarina danisiimis COVID-19 dustnUlerek kombine
burun ve nazofarengeal sutrlntl 6rnegi gonderilmistir. Test
sonucu pozitif gelen hastanin 3. basamak yogun bakim
ihtiyaci olmasi nedeniyle tarafimizca devir alinmistir. Hastamiz
yogun bakima yatirilirken; yapilacak tim islemler hakkinda
bilgi verilmistir. Hasta ve hasta yakinlarindan tim islemler igin
yazili ve s6zIU onam alinmistir.

Hastanin Glasgow Koma skoru (GKS): E4 M6 V5,
genel durumu orta-kotl, oryante koopere, vital bulgulari;
TA: 148/90, nabiz: 114, solunum sayisi: 38, ates: 36,7,
fizik muayenede solunum sesleri kaba, yer yer bilateral
ronkUsleri mevcut, batin normal bombelikte, barsak sesleri
nomoaktif olup hastanin takiplerine baslandi. Enfeksiyon
hastaliklarina danisilarak hastaya hidroksiklorokin ve
favipiravir baslandi. Hastanin alinan kan gazinda derin
hipoksisinin olmamasi nedeniyle 6ncelikle non-invaziv
mekanik ventilasyon baslandi. Hastanin tum kdaltUrleri
gonderilerek; prokalsitonin: 52,01 ng/mL, C-reaktif protein
(CRP): 161 mg/L olmasi nedeniyle ampirik olarak piperasilin-
tazobaktam basland.

Takiplerinde hasta desatlire olmasi nedeniyle yogun
bakimda yatisinin 2. glninde entlbe edilerek invaziv
mekanik ventilator destegine baslandi. Hastanin mekanik
ventilatordeki fraksiyonel oksijen: 80, pozitif end-ekspiratuar
basing: 10 olup kan gazindaki parsiyel oksijeni 61,2 olmasi
nedeniyle 2x6 saat prone pozisyona baslandi. Hastanin
devam eden takiplerinde antibiyoterapisi, beslenmesi, gerekli
destek tedavilerine devam edildi.

Hastanin entlbasyonunun 6. gininde atesi olmasi
Gzerine tum kaltdrleri tekrarlandi. Ayni zamanda genel
durumu giderek kotllesen hastaya pozitif inotrop tedavi
baslandi. Tekrar enfeksiyon hastaliklarina danisilan hastanin
antibiyoterapisi meropenem ve tigesikline genisletildi;
CRP yuksekligi, ferritin yUksekligi, lenfopeni ve karaciger
enzim yuUksekligi mevcut olup hastanin kan, idrar ve
trakeal aspirat kdltirinde Ureme olmamasi, prokalsitonin
degerinin gerilemis olmasi ve kdlttrlerinde Greme olmamasi
nedeniyle makrofaj aktivasyon sendromu dUslnUlerek
hastaya tosiluzumab 400 mg 1x1 100 cc mediflex icinde 1
saatte gitmek (izere baslanmasi énerildi. Onerilen tedaviler
uygulandi.

Takiplerinde oksijen ihtiyaci artarak devam eden
hasta; ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO)
acisindan kalp-damar cerrahisi klinigine danisildi. Hasta
entlbasyonunun 7. gliniinde ECMQ'ya baglandi.

ECMO'nun 2. glintnde atesi olup kultdrleri tekrarland.
Hasta, ECMQO'ya baglanmadan alinan kan kdltirlinde
"C. davisae" Ulremesi saptandi. Hastaya pozitif inotrop
baslandi. Kiltlr-antibiyogramda tim antibiyotiklere direncli
saptanmasi Uzerine enfeksiyon hastaliklari colimycin ve
fosfomisin baslanmasini énerdi. Onerilen antibiyotikler
baslandi. Hastanin genel durumu ve vitalleri giderek bozuldu.
ECMO’'nun 4. giiniinde hasta septik soktan kaybedildi.

Tartisma

Cedecea cinsi, Enterobacteriaceae ailesinin bir Gyesidir.
Adi, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Center for
Disease Control and Prevention) “CDC" kisaltmasindan
gelir ve burada ilk izole edilen grubu “Enterik Grup 15" tir (8).
Cedecea cinsi alti tdrden olusur. Bunlardan Ucl, C. davisae,
Cedecea lapagei ve Cedecea neteri (eski adiyla Cedecea
tlrleri 4 veya Cedecea tlrleri 002) tamamen tanimlanmis ve
Amerikan bakteriyolog Dr. Betty R. Davis, Ingiliz bakteriyolog
Dr. Stephen R Lapage ve Amerikali doktor-mikrobiyolog Dr.
Erwin Neter, Enterobacteriaceae ailesine 6nemli katkilarda
bulunmustur (9). Kalan Gg¢ isimsiz ttr, Cedecea 001 (ayni
zamanda Cedecea 3 olarak da bilinir), Cedecea 012'dir (ayni
zamanda Cedecea 5 olarak da bilinir) ve Cedecea 6 olarak
isimlendirilmislerdir.

Tur ilk olarak 1977'de, onu Enterobacteriaceae cinsi
altinda siniflandiran bir grup mikrobiyolog tarafindan
tanimlandi. Organizmanin lipaz pozitif, DNaz ve jelatin negatif
oldugu tespit edildi. Colistin ve sefalotine direncli idiler (10).
1981'de Cedecea, fenotipik olarak ailenin diger Uyelerinden
farkl oldugu ve adi verildigi icin Enterobacteriaceae ailesinin
ayr bir cinsi olarak belirlenmistir.

Cedecea tlrl bakterilerin hastalik yapici etkisi tam
olarak bilinmemektedir. iImminosiprese ya da coklu
yandas hastaligi olan geriatrik hastalarda (yas >60 vyil),
Cedecealarin kan dolasimi enfeksiyonu ve pnémoni neden
oldugu bilinmektedir (11). Cedecea turl organizmalar
Enterobacteriaceae ailesinin sub-grubudur. Bu tdrler gibi
asidik olmayan ortamda daha iyi gogalirlar. Gram ve oksidaz
negatiftirler. DNA ve jelatini hidrolize edemezler (12,13).
Cedecealar barsak ve solunum yollarinda yerlesirler, insanda
deri flora elemani degildir (14). Kan, balgam, deri ve mukus
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membran Ulserleri ve sindirim sistemi drneklerinden
izole edilmislerdir. Ancak bu organizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlar az sayida gortlmektedir (7,15-18). Bakteriyemi
olgulari nadir olarak bildirilmistir.

Cedecea spp. izole edilen hastalarin cogu immunosUprese
hastalardir (5). Balgam, safra kesesi, dekUbitler ve apseler
tlrln izole edildigi kaynaklardan bazilaridir. Geg¢miste
belgelenen pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu ve sepsis gibi
enfeksiyonlar nadirdir ve blyUk 6lclide lapagei ve neteri
tlrlerinden kaynaklanmistir. C. davisae, bildirilen bakteremi
olgularinin cok azindan izole edilmistir (19).

Bilinen ilk C. davisae bakteriyemi olgularindan biri
Perkins ve ark. (10) 1986'da organizmay! balgam, santral
vendz ve Swan-Ganz kateterlerinden izole etmesi ile ortaya
cikmistir. Hastanin balgaminda mikroorganizma Uremesi
olup pndémonisinin olmamasi; enfeksiyonun hastanin kendi
florasindan elde edildigi distndirmekte idi. Cogu durumda,
Cedecea ile enfeksiyonu olan hastalarin kontrolsliz diabetes
mellitus, bobrek nakli, kronik bobrek yetmezligi, kronik
bronsit veya altta yatan bir malignite ile bagisiklig zayifladig
dikkati cekmektedir. Daha 6nce bildirilen olgulara dayanarak,
organizmanin izole edildigi kateterlerin varligi ile de bir iligki
oldugu gorilmektedir. Bu organizma hakkindaki mevcut
bilgilerimiz, sadece daha once bildirilen birkag olgudan elde
edilmistir ve bu durum, enfeksiyonlara neden olan firsatci bir
dogaya isaret etmektedir (19).

TUrkiye'den daha once bildirilen dort olgu bulunmaktadir.
Bunlardan biri C. lapagei'nin sebep oldugu pndmoni ve
riner sistem enfeksiyonu iken, digeri C. davisae'nin neden
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oldugu atrofik rinit ve en son olarak da bir bakteriyemi
olgusudur (3,6,7,20). Bizim olgumuzda Ulkemizde gorilen
2. bakteriyemi olgusu COVID-19 tedavisinde tosiluzumab
kullanimindan sonra ortaya cikan ilk olgudur ve eldeki sinirli
literatlre katkida bulunmaktadir.

Tur, genis bir antibiyotik spektrumuna karsi dogal bir
dirence sahip oldugundan, yonetimi, 6zellikle bagisiklig
zayiflamis bireylerde zordur. Bu nedenle, C. davisae'nin
bulasma sekli, enfeksiyon spektrumu ve tedavi
seceneklerindeki rolind anlamak icin daha ileri calismalar
gerekmektedir.
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