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§S-01/P-01

VENTILATORLE iLiSKiLi PNOMONI; HANGi MiKROORGANIZMA, NE ZAMAN?

M. Giindiiz*, M. Ozalevli* S. inal+, Y. Tasova+, S. Tetiker*, A. Yamant, F Kibart, H. Akman*
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyolofi, Enfeksiyon Hastahklan, Mikrobiyoloji Anabilim Dallan, Balcali/Adana

Girig ve Amag: Ventilargrle iligkili (VIP) pndmoni hastane ile iligkili pnémonilerin %80°%ini olusturmaktadir, VIP ayni za-
manda tiim nasokomiyal enfeksiyonlarin %25%inden sorumludur (1}. Bu ¢aligmanin amaci yogun bakimda mekanik ven-
tilasyon uygulanan hastalarda VIP’e yol agan ve erken baglangig gdsteren mikvoorganizmalar ile VIP’nin baglama zama-
mnt gostermekeir,

Metod: Cahismaya alt ay siiresince yaglavi 26 ile 70 arasinda olan, mckanik ventilasyon uygulanan 32 yerigkin hasta da-
hil edildi. Hasralarin ortalama yas1 47+135, ortlama APACHE 111 skoru 4522 idi. Hastalarn higbiri profilaktik antibi-
yotik baskist altina ahinmad: Hastalarda dnceden bilinen ya da saptannug bir enfeksiyon yoktu. Akciger parankiminde
infiltrasyon, ateg (>38.5°C), lokositoz (>10000/mm3) ve piiriilan trakeal sekresyon varsa pndmoni siiphesi ile bronkoal-
veolar lavaj kiiletirii alindi. Uremne gelen olgulara VIP tams: konuldu. VIP diginda enfeksiyon saptanarak antibiyotik te-
davisi baglanan 5 hasta galisma disi birakildu.

Bulgular: VIP tamsint alan hastalarda bronkoalveolar lavaj kiiltiiriinde 10000 CFU/mi ve iizerinde iireme gosteren mik-
rorganizmalar Acinetobacter Baumani (%12.5), Stafilococcus Aurcus (%35), Pseudomonas Auroginosa (%22.5), Kleb-
siella Pneumonia (%135), Streptococcus Pneumonia (%12.5) ve E-Coli (%2.5) olarak saptandi. Hastalardan 11%inde
{%40.7) pnémoni gelismezken 9 hastada (%33.3) Getincii glinde, 4 hasrada (%14,8) dérdiincii giinde, 1 hastada {%3.7)
besinci giinde, 1 hastada (%3.7) onuncu ve 1 hastada (%3.7) ise onikinci giinde pndmont tanisi konualdu. Erken bagla-
yan VIP etkeninin % 73.6'simin Stafilococcus Aureus, ve %26.4%iniin ise Streprococcus Pneumonia oldugu saptandi. VIP
tatust alanlarin ortalama pnémoni baslangic zaman ise 4.322.6 olarak belirlendi.

Sonug: Ventilatorle iligkili pnémonilerin 3.giinden itibaren baglayabileccgi, erken geligen VIP ctkeninin biiyiik oranda
Stafilococcus Aureus olabileceii ve mekanik ventilasyona baglanan itk hafta icinde pndmoni gelisebileceginden bu siire
icinde hastalarin VIP yoniinden dikkatle incelenmesi gerektigi kamisina vanldi.

Kaynaklar: 1-Ventilatory-associated pneumonia, Thomas GL, British Journal of Intensive Care, 2003,13:22-2

$-02/P-24

NON-INVAZIV CO2 MONITORIZASYONU
GUNLUK RUTIN KULLANIMA GIiRMELI Mi ?

Nur Akgiin, Yelda Durmus, Giildem Turan, Filiz Ormanci, Emine Dinger, Nilhan Kansu
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Il. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Girig: Yogun bakimda mekanik ventilasyondaki hastanin COz2 ve pH’sinin siirekli monitorizasyonu en az SPOz monito-
rizasyonu kadar 6nemlidir. Giiniimiizde non-invaziv yontemle giivenli ve pratik olarak SPOz monitorize cdilebilmekte-
dir, ancak non-invaziv COz &lgebilen cihazlar denenmekee ve giderek geligtirilmekeedir.Yogun bakimda COz ve SPO2
monitorizasyonu icin kullandigimiz kan gazi, ETCOz, pletismograf (Transkuean CQz) ve pulse oksimetreyi giivenilirligi,
kullanim kolaylig: ve ekonomik agidan kargilagtirdik. Materyal ve metod: Driger Evita 4 ventilatér {Litbeck, Germany)
ile invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalar PETAS KMA 365 B monitérle (Nellcor N-593 pulse oksimetre kal-
lamldi) ve pletismograf (Sen Tec Digital Moniror System) ile monitorize edildi, Pletismograf ve ventilacdrin kalibrasyo-
nu yapildiktan sonra dlgiimlerc baslandi, Téim &lgiimlerde pletismograf cihazumn probu sag kulak memesine kendi ku-
lak klibi ile tespit edildi, 8lgiimler 8ncesinde kulak memesinin temizligi saglandi. Yapilan 100 dlciimde arter kan gazi ali-
narak PCOz, SatO2 degerleri kaydedildi. Es zamanh olarak pletismograf PcCOz, SPO2(P), nabiz degerleri (Nabiz P), mo-
nitér SPO2{M), nabiz degerleri {Nabiz M), Dréger Evita 4 ventilatoriin kapnografi ile elde edilen ETCO2 degerleri ile yi-
ne ventilatdrden elde edilen SPO2(V) ve nabiz degerleri (NabizV) kaydedildi. Tiim bu &l¢iimler birbiriyle karsilagtirla-
rak korelasyon yakinligh aragtirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlarin (ortalama,
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standart sapma) yansira verilerin korclasyonunu saptamada Pearson korelasyon analizi kullanild. Sonuglar % 95’lik
giiven avaliginda, anlamblik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Tim SPO2 élgimlerinin birbiriyte ve kan gazr SatO2 degerleriyle arasinda pozitif yonde, cok iyi dizeyde ve is-
ratistiksel olarak ileti derecede anlamli bir korelasyon vardi {p<0.01). Tam nabiz l¢iimleri arasinda pozitif yonde, gok
iyi diizeyde ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamhi korelasyon bulundu. (p<0.01). ETCO2(V) ile PcCO2 ve ET-
CO2(V) ile kan gaz1 PCO2 dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlami bir korelasyon bulunmadi{p>0.05), bu durumu
ETCO2%in akeigerin primer hasari ve hava yollarinin durumundan daha kolaylikla ctkilenen bir parametre olmasina bag-
ladik. PcCO2 ve kan gazi PCOz dlgiimleri arasinda ise pozitif yonde, iyi diizeyde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamli korelasyon bulundu (p<0.01). Pletismograf ile yaptifimiz blciimler esnasinda sensorun ok hassas olmasi nedeniy-
le yeniden kalibrasyon, yeniden tespit ve sliimierin tekrar gibi zorluklar yagand.

Sonug: Yogun bakimda mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin takibinde cok dnemli bir parametre olan CO2 trans-
kutan 6lciim yapan pletismograf cihazi ile gitvenli bir gekilde izlenebildi. Pletismograf ile dlgitlen PcCO2 degerleri kan
gaz1 CO2 defierlerini birebir yansittigindan ETCO2’e tercih edilir bulundu. Pletismograf ile yapilan Slgiimler sadece SPO2
lciimit yapan parmak problarima gore ckonomik olarak daha avantajli olup tstelik de hem CO2 hem de SPO2 beraber
Slgebiliyordu. Kan gazi takibine gore transkutan COz2 monitorizasyonu noninvaziv olmasi ve siirekli takip olanagl sag-
lamas: nedeniyle hasta icin daha konforlu, doktor igin daha pratik goziikmektedir. Ancak prob bakimu, sensor hassasi-
yeti, sik araliklarla kalibrasyon gerektirmesi, nzun sieli izlem igin yakn takip ve bakun gerekliligi gibi kullaniciya ge-
tirdigi zorluklar da goz ardh cdilemez. Bu teknik zorluklar agildiginda yogun bakim klinikleri igin vazgegilmez bir moni-
torizasyon olacag goriigiindeyiz.

S-03/P-4

YOGUN BAKIM UNITESINDE NogOKOMiYAL INFEKSiYON
RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hiilya Ulusoy*, Buket Topcu?, Ahmet Akyol*, Rahmet Caylan™ , Giirdal Yilmaz **,
Murat Topbas***, Nesrin Erciyes®, iftihar Koksal***

* KT.U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ** K.T. {J. Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart AD
+exi T.0L Tip Fakiiltesi Halk Saghigr AD

Girig: Bu caligmada yogun bakim @initesinde nozokomiyal infeksiyonlar igin risk fakeorleri ve bu risk fakedrlerinin infek-
siyon hizlarma etkisini belirlemeyi, izole edilen mikroorganizmalari gostermeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Etik kurul izni ile caligmada KTU Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde Temmuz 2000-
Subat 2003 tarihleri arasitnda 48 saatten uzun siire yatan, 18 yasindan biiyiik 340 hasta incelendi. Hastalarin demogra-
fik verileri, APACHE I ve Glasgow koma skorlar1, prognoz ve yats sireleri nozokomiyal infeksiyonlar igin bagimsiz
risk faktdelerine gore durumlary, infeksiyon hizlart ve etken mikroorganizmalar belirlendi.

Bulgular: Toplam 188 infeksiyon atagi tespit edildi. Unitenin nozokomiyal infeksiyon hizlari icinde en yiiksek infeksiyon
huzt binde 10.299 ile ViP’de gozlemlendi. Hastalara trakeostomi agilmasi ve santral vendz kateter ile rekateterizasyon uy-
gulanmas! nozokomiyal infeksiyon riskini istatistiksel olarak anlamh sckilde arttirdi (p<0.05 ). Lojistik regresyon anali-
zine gore nozokomiyal infeksiyon risk faktorlerinden infeksiyon oranmi belirleyen antamls risk faktoriinlin “uzun yatig
siiresi” oldupu saptandi (OR=6.22 ; %95 GA 3.67- 10.54 ; p=0.000 ). Uzun yatig siiresinde kritik deger 11 giin olarak
bulundu. Onbir giniin {izerindeki yogun bakim kalis siirelerinin NKI oranins 6.22 kat arteirdig goriildii.

Tartigma ve Sonug: Nozokomiyal infeksiyonlar icin bilinen cok sayidaki risk faktdrlerinden herbiri, her YBU'nde infek-
siyon oranlanm beklendigi gibi etkilemeyebilir. Bu; her YBU icin uzun yatss siiresinin antaminin, o {initenin kendi 6zel-
liklerine gore ve dénemler iginde degigebilecegi seklinde yorumlanabilir. Sonug olarak YBUlerinin fiziki sartlari, florasi,
calisma protokolleri, personelinin deneyim ve tecritbeleri gibi iiniteye ait szelliklerin infeksiyon oranlarim ve risk faktor-
Jerini degistircbilecegi diigiincesindeyiz. ’
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S-04/P-02

VENTILATORLE iLiSKiLi PNOMONI TANISINDA ENDOTRAKEAL ASPIRAT ve
BRONKOALVEOLER LAVA] KULTURLERININ KARSILASTIRILMASI

+E. Giiler, +§. F. Kahveci, #H. Akalin, #M. Sinirtas, *S. Bayram, +B.Ozcan
UUTF +Anesteziyoloji ve Reanimasyon, # Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar, *Toraks Cerrahisi AD

Girig: Ventilatorle iligkili pndmoni {VIP) tams1 zordur ve tanr stratejisi igin goriig birligi yoktur. Calismamuzin amac; kii-
nik VIP siiphesi olan olgularda, {initcmizde rutin olarak kullanlan endotrakeal aspirat (ETA) ile bronkoalveoler lavaj
(BAL) kiiltiir sonuglarint karpilagtirmak ve daha duyarli ve dzgiil bir ydntem olan BAL uygulamasina rutin gereksinim olup
olmadigim arasurmakur. Ayrica, klinik pulmoner infeksiyon skoru {CPIS)nun VIP tamsindaki yeri incclenmistir,

Gereg ve Yontem: 01.09.2002-01.09.2003 tarihleri arasinda Reanimasyon Unitesi’nde 48 saatin tizerinde MV tedavisi
goren, etigkin, antibiyotik almayan 50 olgu ¢calismaya alindi. Her olgudan ETA ve ilk 12 saat igerisinde BAL Grnegi gon-
derildi. Kantitatif kiiltiirde, BAL igin = 104 cfu/ml ve ETA igin > 105 cfu/ml anlaml kabul edildi. BAL ve ETA sonucla-
rmin, tan zamam ve 72. saatte CPIS degerleriyle iliskisi degerlendirildi. Istatistik analizde, Fischer ve Pearson Ki-Kare
testleri kullamild,

Bulgular: Calismaya alinan 41 olguda BAL sonuglar ile VIP tams: konuldu. ETA’da bakteri sayist 2105 cfu-ml ofan 23
olguda ve 2104 - <105 cfu/ml olan 18 olguda BAL kiltiirlcrindeki iiveme de anlamliydi. BAL’da iireme olmayan 9 olgu-
da, ETA’da da bakteri {iremedi. BAL’da 2104 cfu/ml iiremesi olan olgular VIP olarak kabul edildiginde, CPIS’in tam si-
rasinda 26 olmasimin VIP tanisindaki duyarliligh %83, pozitif prediktif degeri (PPV) % 50 idi. 72. saatteki CPIS’in 26 ol-
mastiin VIP tamsindaki duyartihgl ise % 90, PPV % 74 olarak bulundu.

Sonug: VIP tanusinda, BAL ile elde edilen sonuglavin énceden antibiyotik almayan hastalarda ETA’ya iistinliik saglama-

dig1 saptanmustir. ETA igin egik deger 2104 cfu/ml’ye gekilebilir. VIP tanisi veya dislanmasi amaciyla tek bagina CPIS’in
kullaniimast uygun degildir.

$-05/P-25

INVAZiV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN KOAH OLGULARINDA
DEGISIK AKIM MODELLERI ve VENTILASYON MODLARININ
AKCIGER MEKANIKLERI ve GAZ DEGiSIMINE ETKILERI

Cenk Kirakh, Ali Komiirciioglu, Giiltekin Tibet

izmir Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Haslanesi, Yogun Bakim Kiinigi

Amag: Invaziv mekanik veatilasyon (IMV) ihtiyaci olan kronik obstriikrif akciger hastalig (KOAH) olgularinda en uy-
gun akim modelinin inen egim oldugunu destekleyen pek ¢ok caligma meventtur. Bu caligmann amacy, IMV ihtiyaci olan
KOAH olgularinda voliim kontrollii inen cgimli ventilasyon (VCV-DF) ile basing kontrollii ventilasyonun {PCV) etkile-
rini kargilagtirmak ve sinuzoidal akim modelinin (VCV-SF) bu tip olgularda akciger mekaniklerinc ve gaz degisimine bir
katkis1 olup olmadigini atagtirmakur,

Gereg ve Yontem: Otuz iki KOAH olgusu galismaya almdu. Biitiin olgulara bir mikroiglemcili mekanik ventilator ile (mo-
del PB-7200; Puritan-Bennett Corp; Carlsbad, CA) IMV uygulandr. Yogun bakim yatigindan 12 saat sonra sirastyla
VCV-DF , VCV-SF ve PCV modlar her bir mod 30 dakika olacak sekilde uyguland:. Her uygulama sonunda zirve ins-
piratuar basing (PIP), ortalama havayolu basinc1 (MAP), plato basinct (PP), oto-PEEP {PEEP1) ve statik kompliyans (Cst)
dlctimleri, kalp hizi (Nb) ve sistemik kan basinci (TA) ménitdtize edildi ve arter kan gazi analizleri kaydedildi.

Sonug: Tidal voliim, inspiryum zamant, solunum frekans: ve FiO2 sabit olmak sartiyla, PIP diizeyleri VCV-SF modunda
belirgin olarak yiiksek saptandt (p<0.01). VCV-SF modunda PaQz / FiO2 oram yiiksekti , PCV modunda PIP diizeyleri
diisiik ve Cst degerleri yiiksekti fakat bu farkhiliklar istatistiksel olarak anlamli degildi. MAP, PP, PEEPi , arteriyel pH,
PaCO2 , HCOs , Nb ve TA dlgiimleri agisindan her ii¢ ventilasyon modu arasinda belirgin degisiklik izlenmedi.
Tartigma: Bu galigmada, IMV ihtiyaci olan KOAH olgularinda VCV-DF ve PCV modlarimn birbirine herhangi bir iis-
tinliigii saptanmamigtir. Ayrica bu tip olgularda VCV-SF modunun da akciger mekanikleri ve gaz degisimi agisindan ek
bir yarar sagladig: gosterilememistir. Sonug olarak, IMV gerektiren KOAH olgularinda en uygun akim modeli VCV ve-
ya PCV ile uygulanabilen inen egimli akim modeli olarak géziikmektedir.
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S-06/P-03
SIRS, SEPSiS, AGIR SEPSIS, ve SEPTIK SOK OLGULARINDA
SERUM PROKALSITONIN, CRP ve LAKTAT DUZEYLERININ
AYIRICI TANIDA ETKiSi (ON CALISMA SONUCLARI)

S. F. Kahveci*, F. N. Kaya*, N. Kelebek Girgin*, E. Yidmaz+, H. Akalin+, O, Kutlay*
U.U.T.F. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD”, Mikeobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalklart AD+

Amag: YB'da, infeksiyon ve sepsis ayrimina gitmek, crken teshiste bakreriyolojik tan1 koymak zordur. Ayrica kirltiirler-
de iireme olmamasi da enfeksiyonun varhgim engellemez!. On caligmamizda, SIRS, Sepsis (S), Agir Sepsis (AS) ve Septik
Sok (S$) tamlari ile izlencn olgularda, (PCT), CRP ve Laktart (1) diizeylerinin ayiner tamda etkinligi ve antibiyotik kul-
lamumi fizerine eckisini aragtiedik.

Gereg ve Yontem: Cahgmaya alnan 19 olgunun (SIRS n=4, S n=3, AS n=3, $$ n=7) kiiltiirleri alindiktan sonra, gerekli
olanlarina ampirik antibiyotik tedavisi bagland:. Cahgmaya ahnma sirasinda (1. dénem), 24.(2. dénem), 48.(3. donem)
ve 96.(4. dénem) saatlerde, 14.giinde (5. dénem) ve cedavi bitiminde (6. dénem), PCT, CRP ve L diizeyleri, SOFA ve
APACHE 1i Skorlar, periferik yayma dzellikleri, antibiyotik degisimleri kaydedildi.

Bulgular: Grup ici kargilagtirmada, S$ olgularinda 2. dénem CRP diizeyi ve 2. ve 3. ddnem APACHE II Skorlari, 1. d6-
nem degerlerinden daha yiiksek bulundu (p<0.05). Gruplar acasi kargilagtirmada; AS olgularmda 2. ve 3. ddnem, S§ ol-
gularinda ise 1., 2. ve 3. dénem PCT diizeyleri; ayrica AS olgularinda 1., 2. ve 3. dénem APACHE 11, S§ olgulannda ise
ok olarak 4. donem APACHE 11 ve 1., 2., 3. ve 4. dénem SOFEA Skorlar, SIRS olgularina gore daha yiksekti {p<0.05).
Klinik tablonun siddeti ile PCT ve CRP diizeylerindeki artis arasinda korclasyon saptanirken, L. diizeylerindeki degisik-
tik kiinik ile korele degildi.

Sonug: PCT ve CRP diizeylerinin tamda ve antibiyotik tedavisinin yonlendirilmesinde etkin olabilecegi diiginiibmekle bir-
likte, olgu sayistnin artirilmasi ile daha anlaml sonuclara ulagilacagn kanisindayiz.

Kaynak: 1- Intensive Care Med 28:235-243;2002.

S-07/P-19

KARDIYOPULMONER BYPASS'IN NEDEN OLDUGU AKCIGER HASARI,
TROMBOKSAN SENTETAZ iNHiBiTORU KETOKANOZOLUN PROFLAKTIK
KULLANIMI iLE ONLENEBILIR Mi?

H. . Toprak', A. Tiirkéz *, R. Tiirkéz *, C. Colak*, A. K. But ', N. Sezgin*, M. O.Ersoy '
Inondi Uni. Tip Fak. 'Anestezi ve Reanimasyon ve ‘{GKDC AD Malatya, Bagkent tIni Tip Fak * Anestezi ve Reanimasyon,
PKDC ve *Biyokimya AD Adana

Girig: Tromboksan-A2 (TxA2) aragidonik asitten sentezlenen potent bir vazokonstriktordiir. Iskemik dokuda yiiksek
konsantrasyonlara gtkmakra ve kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda plazma diizeyinde belirgin bir artig gozlenmek-
tedir. Bu arusg ile korele pulmoner sistemde hipertaasiyon, kapiller permiabilite artig1 ve I5kosit sckestrasyonu olugmak-
tadir'!). Cahsmamizda KPB’da gozlenen akciger hasarmnmn TxA2 sentez inhibitérii olan ketokanozol ile azaltilabilecegini
diisiinerck koroner arter cerrahisinde (KABG) ketokanozoliin pulmoner ve sistemik etkilerini aragtirdik. Materyal Me-
tod Etik kurul onayt ile randomize ve gift kér KABG planlanan 20 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin kardiyak problem-
levi diginda sistem bakist normaldi. Grup I (n=12) preoperatif 8 giin (400 mg/gin,) oral ketokanozol ahrken, Grup I
(n=8) icin herhangi bir ilag kullaniimadi. Anestezi inditksiyonunda fentanil, tiyopental, vekuronyum, idamede fentanil ve
isoflurane kullaniidi. Sol atriumdan ve pulmoner arterden TxA2’nin stabil metaboliti olan tromboksan B2 (TxB2) dii-
zeyleri icin KPB oncesi (T1), KPB'in 5. dakikas: (T2), kros-klembin 5.dk’s1 (T3), kros-klemp ahndiktan § dk sonra (T4)
ve KPB’tan § dk sonra (T5) kan drnekleri alindt. Pulmoner arter basinci (PAP), pulmoner arter okliizyon basinct (PKOB}J,
kardiyak indeks (CI), sistemik vaskiiler rezistans {SVR), pulmoner vaskiiler rezistans (PVR} ve gant oran (Qs/Qt)} oleiim
zamanlar ise indiiksiyon sonrasi (Th1), pompa cikigindan 10 dk sonra (Th2), operasyondan 3 saat sonra (Th3), operas-
yondan 24 saat sonra (Th4) olarak kaydedildi.
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Bulgular: Ketokanazol grubunda PVR Th2 periyodunda istatistiksel olarak diigiiktii (P=0.007}, Ketokanazol grubunda,
TxB2 T3, T4 ve TS periyotlarda belirgin olarak diisiiktii (P<0.05). Ayrica kerokanazol grubunda T3 zaman periyodun-
da, kontrol grubunda ise T4 ve TS periyodunda sol atrium TxB2 diizeyi pulmoner arter diizeyinden istaristiksel olarak
anlaml derecede yiiksekti {p<0.05).

Sonu¢: Pulmoner arterden alman kan &rneklerinde tromboksan dizeyindeki azalma ile korele olarak erken dénemde
PVR’nin disiik bulunmas: ketokanozoliin pulmoner hasardan korunmada etkin hir rol oynayabilecesini ditgiindiirmektedir.

Kaynak: 1. Friedman M: Pulmoner injury after rotal or partial CPB: Circulation 1994;90(suppl)

S-08/P-26

iNVAZiV MEKANIK VENTiLASYON UYGULANAN
KOAH’LI HASTALARDA OPTIMAL i/E ORANININ SAPTANMASI

Yelda Durmus, Nur Akgiin, Giildem Turan, Filiz Ormanci, Asu Ozgiiltekin
Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi [l. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, fstanbul

Girig: KOAH’I! hastalarin mekanik solunum destegi uygulamalarinda temel prensip dinamik hiperinflasyonu azalracak
ve solunum kaslarinmn dinlenmesini saglayacak ventilatér ayarlarini optimize etmekrir. Calismanuzda 11 KOAH’li has-
taya 3 farkh VVE orant uygulayavak (1/2, 1/3, 1/4) PEEPi ve Virap’in en diisitk, havayolu basin¢larimin kabul edilebilir si-
nirda, gaz degigiminin optimal oldugu ve hemodinamik stabilitenin saglandsgt /E oranini bulmayt amacladik,

Gereg ve Yontem: Akut solunum yetmezligi nedeniyle rcanimasyon klinigine alman 1t KOAH’h hasta ilk geliste APAC-
HE 1l skoru ile degerlendirildi. Hastalar orotrakeal entiibe edilip invaziv mekanik solunum destegine basland:. Klinigi-
miz protokoliince medikal tedavisi tamamlanan ve kan gazlari kabul edilcbilir smirda olan hastalar ¢alismaya alindu. Ca-
ligma siiresince hastalarin ventilasyonu ve tim &lgiimlec EVITA Dréger 4 ventilatér ile sagland, cihazin kalibrasyonu her
cahigma &ncesinde tekrarlandy. Olgiimler siiresince hastalar sedatize ve kiirarize edildi. Hastalarin tiim mekanik ventilas-
yon parametreleri sabit tutularak inspiryum zamant / ckspiryum zamani (I/E) orams sicastyla 172, 1/3, 1/4 olarak degisti-
rildi. Her degiisimden en az 30 dak. sonra PEEPi, Vrrap ve diger solunum parametreleri {Ppeak, Pplato, Pmean, MV, VT,
VTe, R, C), kangazi parametreleri ve hemodinamik parametreler kaydedilerek, istatistikse! analizleri yapild:.

Bulgular: PEEPi degerlendirmesinde; I/E 1/3, 1/4 orant degerleri 1/2 oram degerlerine gore anlamh disiik bulundu
(p<0.05). Vtrap dlcamlerinde; I/E 1/3, 1/4 orami degerleri 1/2 oran: degerlevine gore antamb diigiik (p<0.01), 1/4 deger-
leri ise 1/3°¢ gore anlaml: digitk bulundu (p<0.05). Pmean diciimlerinde; 1/2 ve 1/3 oranlarina gore; 1/4 oramndaki de-
gerler anlamli olarak diigiiktiir (p<0.05). VTe &l¢iimlerinde; 1/3 oranindaki degerler 1/2 oranina gére yiiksek bulundu
(p<0.05). R degerlendirilmesinde; 1/3 oran dlgiimlerinde 1/2 oranina gore anlaml arnis varken, C’da 1/3 oran dlgiimle-
rinde 1/2 oramina gore anlamli diisiis gozlendi (p<0.05) Kan gaz degerlendirilmesinde; pH’da 1/4 oram dlgiimleri, 1/2
oranina gre istatistiksel olarak dissiik gibi géziikse de (p<0.05), aslinda klinik olarak ideal simrlardadic (7.43 = 0.05 )
pCO2’de 1/4 oram olgiimleri, 1/2 orania gére yiksek, SatO2’de 1/3 oram élciimleri 1/2°ye gére yitksek bulummustur
{p<0.05) Hemodinamik parametreler arasinda fark bulunmamugtir.

Tartigma: Invaziv mekanik ventilasyon uygulanan KOAH’h hastalarda solunum isini azalmak temel prensip oldugun-
dan PEEPi, Vtrap’i olabildigince diigiik tutacak ventilator ayarlarini saptamak idealdir. Bu amagla yapilan uygulamalac-
dan biri de ekspiryum zamaninin uzaalmasidir (3.

Galismamiz Sonuglarmda; I/E=1/3 ve 1/4 oramin uygulandigi mekanik ventilasyon élciimlerinde 1/2 orammna gore solu-
num iginin azalulmas: gostergesi otan PEEPI, Virap® de anlaml: diigiis olsa da, ek olarak gaz degisimi gosrergesi olan VTe
ve 5atOr degerlerini de olumlu etkilediginden dolayt 1/3 oranimi daha optimal olarak sapradik. Hasta sayimizin az olma-
s1 nedeniyle sonuglarimizin karar verdirici olmadigi goriigiindeyiz. Ba konuda daha gok hastamn yer aldig caligmalara
gerek oldugu kamsindayiz, bizim calismamiz da devam etmekredir.

Kaynaklar: 1. Georgopoulos D. Intensive Care Med(1995)21:880-6., / 2. McCrory DC. Chest 2001;1 19(4):1190-209.,
/ 3. Sethi JM. Clinics in Chest Medicine; 2000: 783-97.

13




$-09/P-37
DENEYSEL ORGANIK FOSFOR ZEHIRLENMESINDE PRALIDOKSIMIN KAN
KATEKOLAMIN DUZEYINE ETKIiSI

ilkin Cankayalt*, Kubilay Demirag * Oguz Eris *, ilhami Solak**, Biltan Ersoz***, Ali Regat Moral *
* EUTF Anesteziyoloji vo Reanimasyon AD, *~ Genel Cerrahi AD, Izmir / *** Biyokimya AD, {zmir

Girig ve Amag: Organik fosfor bilesikleri, asetilkolinesteraz enzimini irreversibl inhibe cderck asetilkolin diizeyinin ar-
ugina neden olurlar. Aserilkolin arngina bagh olarak parascmpatomimetik hiperaktivirenin yamsira sempatomimetik hi-
peraktivite de geligmektedir. Calismamizda pralidoksimin (PAM) sempatomimerik hiperaktivite iizerine olan etkinliginin
arastrilmast amaglandi.

Materyal ve Metod: EUTFE Hayvan Erik Kurul onay alindiktan sonra Wistar tiirii 17 rat rastgele 2 ayri gruba aynld.
Intraperitoneal ketamine 100 mg/kg ve xylazine 10 mg/kg ile uygulanan anesteziyi takiben trakeostomi agilarak, sag Ar-
tetia Carotis Interna kateterizasyonu uygulandi. Daha sonra tiim raclar 0,1 mg/kg dozunda vecuronium ile kiirarize edi-
lerek basmg kontrol modunda mckanik ventilasyon desteggine alindilar. Caligma boyunca kalp atim hizlari (KAH), sisto-
lik arter basinglari (SAB}, diastolik arter basinglar1 {DAB) ve ortalama arter basinglar {OAB) invaziv yontemle izlendi.

1. grup (n= 9} (G1): DDVP (70 mg/kg IP)+ Atropin (10 mg/kg P

2. grup (n=8) (G2): DDVP (70 mg/kg IP)+ Atropin (10 mg/kg 1P)+ (PAM) Pralidoksim (40 mgrkg IP)

Kan katekolamin diizeyleri arteriel kaniilden alman 1,5 ml kan 6rnegi ile saptands. Alinan voliime egdeger miktarda kris-
talloid swvi replasman yapildi.

Cahismamn sonunda herbir grubun bivokimyasal ve hemodinamik sonuglart Incomplete block design ile ANOVA, Wil-
coxon Sign Ranked Test ve Mann Whitney yénremleri kullamlarak degerlendirildi. p<0.05 degeri anlamly olarak kabul
edildi.

Bulgular: Her iki grupta DDVP enjeksiyonu sonrasinda kan katekolamin diizeylerinde artig izlenirken, bu arunsin sadece
G1°de anlaml oldugu tespit edildi. Ancak gruplarin kendi icindeki bu degigimler her iki grup arasinda kargilasuridigin-
da istatistiksel olarak anlamlr olmadsg goriildi. (Tablo 1)

Tablo 1: Kan katekolamin diizeyleri (ont=SD} *p<0,05

Noradr 1 Noradr 2 Adrenalin 1 Adrenalin 2 Dopamin 1 Dopamin 2
G1 0,35+0,24 0,46+0,23* 0,24+0,25 0,34:0,25" 0,19+0,15 0,320,217
G2 0,39+0,34 0,30+0,30 0,29+0,16 0,41=0,31 0,2320,13 0,32+0,26

(1): DDVP enjeksiyonu éncesi  (2): DDVP enjeksiyonu sonrast (60. Dakika)

KAH her iki grupta arug gosterirken, bu artigm G1°de 15.-35. dakikalar arasmdaA istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
KAH nin GI’de daha yiiksek seyrettii, ancak KAH, SAB, DAB veOAB degerleri incelendiginde gruplar iginde baglangr-
ca gore olan degisimler agisindan gruplar arasinda istatistiksel herhangi bir fark olmadig gorildi {Tablo 2).

Tablo 2: Hemodinamik veriler (ort=SD} *p<0,05

KAH {vuru/dak) SAE (mmHg) DAB (mmlig) OAB (mmHg)
Dak G1 G2 Gl G2 G1 G2 G1 G2
0 1672472 | 176,5%36,9 | 130,6+19 | 21,8158 | 102,2+16,6 94,7117 | 110,7:17,7 | 104,6=10,3
5 225,4+58,8 | 221,6+54,2 130,1=39,3 114,217 92,4:28,1 | 88,1£129 104,7<30,7 | 102,2x24,6
10 248,3244,1 | 193,227,6 | 105,3235,1 | 13342324 | 83,5233, 96,7+28,7 95,7+36,3 | 107283
20 243,8+30,5% | 194£53,9 111,7246,3 | 106,5+31,5 73,7«454 | 89,1£28,9 89,5x43,9 96,7+30
60 228+6.2 | 231,5238,8 48+31,1 53,5+7,7% 28,6217,4% | 36,523,5* 36,619 42,5+3,5%

(1): DDVP enjeksivonu oncesi  (2): DDVP enjeksiyonu sonrast (60. Dakika)

Sonug: Organik fosfor zehirlenmelerinde PAM’mn kan katckolamin diizeylerinde ve hemodinamik agidan herhangi bir
degisiklige yol agmadigs ve klinik kullammda nikotinik reseptdrler aracihgt ile gelisen sempatomimerik hiperaktiviteyi on-
leyici bir ctkisinin olmadig kanisina vartldi

Kaynaklar: Zabrodskii PF, Germanchuk VG. Bulletin of Experimental Biology and Medicine 2001 Oct; 132 (4): 966~
968., Slotkin TA, Tate CA, Cousins MM, Seidler FJ. Develop
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S-10/P-38

SEPTiK RATLARDA N-ASETILSISTEIN’iN
OKSIDATIF STRES UZERINDEKi KORUYUCU ETKINLIGI

Kubilay Demirag*, ilkin Cankayal*, ithami Solak+*, Oguz Eris % Yasemin D. Akcay***, Ali Resat Moral *
* EUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, IZMIR, ** EUTF Genel Cerrahi AD, IZMIR,**< EUTF Biyokimya AD, izmir

Girig ve Amag: Son yillarda sepsis redavisinde antioksidan ajanlarin kullammina iliskin aligmalara rastlanmaktadir. Bu
calismada sepsis modelinde antioksidan, sitoprotektif ve mikrosirkiilaruar diizeyde koruyucu dzellikleri oldugu ileri sii-
rillen N-asetilsistein’in sepsis modeli uygulanan ratlar iizerindeki etkinliginin arastinlmas: amaclands.

Materyal ve Metod: EUTF Hayvan Etik Kurulu izni alindikean sonra, her biri yaklasik 200 g agirchginda olan 27 Wistar
tiirii erigkin erkek rat rastgele 3 gruba aynldi. .

1. Grup (n= 9) (G1) : Herhangi bir tedavi uygulanmads.

2. Grup (n=9) (G2) : 150 mg/kg N-asetilsistein {NAS) iP olarak verild;.

3. Grup (n=9) {G3): Sham Grubu.

iP Ketamine/Xylazine anestezisi sonrasi gekal perforasyon ve gekal ligasyon (CPL) yapildi. 1, 6 ve 24 saat sonra tiim rat-
lardan Malondealdehit (MDA), Siiperoksid dismutaz (SOD) ve Katalaz (KAT) diizeylerinin belirlenebilmesi agisindan
0.5 mL kan alindi. Esdeger voliimde 0.9 NaCl replasmani yapildi. Daha sonra 1 hafta siire ile mortalite takibi yapildi,
Sonuglar; Wilcoxon Signed Ranks Test ve Chi-Square Test ile kargilastirild.. p<0.05 degeri anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular:
MDA1 MDA 2 MDA 3 SOD 1 SOD 2 SOD 3 KAT 1 KAT 2 KAT 3
Ort=SD Ort=SD Ore2SD Ort=SD Ort=SD Ore=SD Ort=SD Orr2SD Ore=SD
Gl(n=9) | 2082177 | 258+25.1 - 638,6:132,2 | 634.2:162 - 1142,2:318 | 16402184,2° -

G2in=9) | 1,477 | 12,9:91 98:1,2 | 1924,3:283,2 | 584,42308,1 [ 691,2:275,1% | 1286,45162,9 | 1062,42434,5 | 8896213 7%
G3(n=9) | 92:147 | 24207 2,3:0,8 1180321179 | 1044=344,5 | 685,1x403,6 | 1643 3:811,6 | 1034s676,9% | 961,32570.7

Tablo 1: Oksidatif stres testlerinin sonuglar. *p<0.05

Gekal perforasyon ve ligasyondan 1 saat (1), 6 saat (2), 24 saat (3) sonra

24 saartten 8nce exitus olanlar 24 saauen fazla yasayanlar MORTALITE %
G1 {n=9) 9 - 100
G2 (n=9) 3 6 33,33*
G3 (n=9) 2 7 22,22+

Tablo 2: Gruplardaki mortalite oranlan
*p<0.05 (G1 ile kargilagtiribdiginda)

Sonug: Enzim diizeylerinde ve mortalitedeki degisimlerin, sepsis vakalarinda NAS kullanmunin olamlu etkileri ile ilgili
olabilecegi kamisina varildi.
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S-11/P-39
STERIL ve SEPSISE BAGLI INFLAMASYONDA LiDOKAININ
PRO -/ ANTI -INFLAMATUAR DENGEYE ETKiSI

M. Sakarya, i. Topgu, E. Onur*, A. Var, E. Kara™, A. Sakarya**, C. Kbse***, §. Vatansever***
Celal Bayar Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Biyokimya(¥), Genel Cerrahi(**), Histoloji ve Embriyoloji(***) AD, Manisa

Girig: Inflamasyona hiimoral yamit yaralannug dokunun fonksiyoncl ve yapisal onarmu igin temeldir. Agint proinflama-
tuar uyari doku hasarina neden olur iken, antiinflamatuar yanir ile modiile edilmeye cahigilir. Lokal anesteziklerin anti-
inflamatuar etkileri ile bu modiilasyonu saglayabilecegi diisiiniilse de immiin yamem inhibisyonuna yol agacak derecede
bir antiinflamatuar ctkinin enfeksiyon riskinde artisa neden olabilecei ve sadece steril inflamasyon durumlarmda kulla-
mlabilecesi &ngoriisii olugmustur. Bu cahgmada lidokainin steril ve sepsise bagh inflamasyonda pro- ve anti-inflamaru-
ar sitokin diizeyi ve dengesi iizerine etkisi, akut akciger hasart gelisimi ile bitlikte degerlendirilerek incelendi. Gereg ve
yontem: 40 adet swiss-albino erkek rat (200-250 g) randomize olarak dort gruba (n=her grup i¢in 10) aynlde gekal li-
gasyon perforasyon(CLP) olusturulan ve salin alan{Grup Liscpsis kontrol); sadece sham laparatomi uygulanan ve salin
alan (Grup Ik:sham kontrol); CLP uygulanan ve 2mg/kg bolus ve Zmgfkg/saat lidokain infiizyon alan(Grup Ill:sepsis+li-
dokain); sham laparatomi ve 2mg/kg bolus ve 2mgfkg/saat lidokain infiizyon alan (Grup V:sham+lidokain). Subkitan
salin veya lidokain tedavisi cerrahi girigimden 10 dakika sonra baglandi ve 24 saat siirdiiriildii, Bu stirenin sonunda kan
senckleri alindikean sonra anestezi alunda servikal dislokasyon ile sakrifiye edilen deneklerden akciger doku drnekleri
alindi. Plazma ve akciger dokusunda TNF-alfa, 1L-10 ve akciger dokusunda IL- 6 diizeyi élciildii. Akciger dokusu sito-
patolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Plazma TNF-alfa ve 1L-10 diizeylerinde gruplar arasi fark saptanmadh. Gruplarin doku TNF-alfa diizeyler1 st-
rastyla I: 95.19 +/- 45.10; 11: 80.22 +/- 40.86; II: 53.28 +/- 13.90; IV: 54.04 +/- 19.32 picogfg doku olarak bulundu.
Grup 111 ve IV’te konrrol gruplarina gore anlaml olarak disiiktii. Doku IL-10 diizeyleri sirastyla Grup I: 50.03 +/- 16.64;
IL: 50.59 +/- 22.89; III: 41.05 +/- 8.97; IV: 33.12 +/- 11.74 picog/g dokus; Doku IL-6 diizeyleri sirasiyla Grup I: 0.84 +/-
0.18; II: 0.70 +/- 0.33; I1: 0.72 +/- 0.42; IV: 0.39 +/- 0.23 picog/g doku idi. Doku IL-10 ve IL-6 diizeyi Grup [V’te diger
3 gruba gore anlamli olarak digiik bulundu. Antiinflamatuar/proinflamatuar dengede doku IL-10/ TNF-alfa orani sade-
ce sepsis+lidokain grubunda sepsis kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu. Doku IL-10/ 1L-6 oranlarinda fark yok-
t Dokularm mikroskobik incelemesinde alveolar dem ve hiicre infiltrasyonunun en az oldugu Grup IV en fazla oldu-
gu ve yaygm atelekrazilerin eglik ettigi Grup Iidi. Grupll ve 1Il’te orta derecede infiltrasyon gdzlenivken; Grup [I'de ddem
ve atelekraziler daha fazla idi.

Sonug: Lidokain hem steril, hem de sepsise bagli inflamasyonda pro-inflamatuar yanio kérlestirmekee, ve akut akciger
hasar1 gelisimini azaltmaktadur. Pro-/Anti-inflamatuar denge her iki durumda da korunuyor goriinmekeedir.
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S-12/P-40

INTRAABDOMINAL SEPSiSLi RATLARDA OLUSTURULAN
ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMUNDA, SPO2, IS VE
KALP HIZLARININ DEGERLENDIiRILMESi

C.Balci ', G.Akbulut®, H.S.Karabekir°, R.G Sivaci ', H.Sungurtekin *, U.Sunguriekin °
Afyon Kocatepe Un. Tip Fak.; Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD ', Genel Cerrahi AD -, Beyin Cerrahisi AD ',
Pamukkale Un. Tip Fak.; Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD ', Genel Cerrahi AD °

Girig ve Amag: Intraabdominal basincin(IAB) akut olarak yiikselmesi multiple organ yetmezligine sebep olan abdominal
kompartman sendromuna {AKS) neden olmaktadir. Abdominal kompartman sendromu ise intraabdominal bastncin ani
yiikseldigi durumlarda organ disfonksiyonlar ile seyreden dlimciil bir klinik fenomendir. Abdominal basing artig ile
kardiyak outputun azalmas: sistemik sirkiilasyonu bozmakta ve organlarin perfiizyon basinglarini azaltmaktadr,
AKS’mu en fazla batin i¢i organlan, bébrekleri, akcigerleri ve beyni etkilemektedir. Caligmamizda AKS olusturulan rat-
larda belli araliklarla SPO2, kalp hizi ve 1s1 takip ederek akciger fonksiyonlarimn nasil etkilendigini arastirmay planla-
dik.

Materyal ve Metod: Calisma grubu (n=10) Spraque Dawley cinsi ratlardan olusruruldu. Gruplar; Kontrol grubu: basing
uygulanmaksizin lglimlerin yapidig: grup, Grup I: 30 dakika/30 mmHg abdominal basing uygulanan, Grup II: 60 da-
kika/30 mmHg abdominal basing uygulanan, Grup LI 30 dakika/0 mmHg abdominal basing uygulanan {Reperfiizyon},
Grup 1V: 30 dakika/20 mmHg intraabdominal basing uygulanan, Grup V: 60 dakika/20 mmHg intraabdominal basing
uygulanan, Grup VI: 30 dakika/ 0 mm Hg intraabdominal basing uygulanan gruplardan olusturuldu {Reperfiizyon). Her
bir grupta SPO2, kalp htzi ve 1s1 15 dakika araliklarla 8l¢iiliip kaydedildi. Ratlara 100 mg/kg ketamin anestezisi uygu-
landiktan sonra 30 mmHg ve 20 mmHg intraabdominal basinglar uygulanarak AKS olugturuldukran sonra belli aralik-
larla 6lglimler yapild:.

Sonug: AKS hizla tedavi edilmezse progresif olarak organ yetmezliklerine neden olarak fatal seyreder. Etiolojisinde, ab-
dominal travma (en sik), intraabdominal enfeksiyon yer almaktadir. IAB artigt gogiis kafesini de etkiler, akcigerler yu-
kar itilir ve artan gogiis igi basinci nedeniyle kardiyak ve pulmoner komplians azalir. Hava yolu basincimin artmast ne-
deniyle hiperkarbi, hipoksemi ve asidoz gelisir. SPO2, kalp hiz1 ve 1s1 8l¢iimleri yaparak akciger fonksiyonlarin: deger-
lendirmeyi amagladigimiz ¢alismamizda 30 mmHg gruplarinda SPOa, kalp hizi ve 11 degerlerinde degigiklik izledik. 30
dakikalik 8l¢timlerimizde SPO2 ve is1 degerlerimiz diigtii kalp hizt artti {Tablo I). 20 mmHg grublarinda ise degerlerimiz
1.saat sonunda anlamh bulundu. SPO2 ve 151 degerlerimiz diigtii, kalp hizi artt {Tablo 1)

Tablo 1: 30 mmHg ve 20 mmHg intraabdominal basing uygulanan Grup Degerleri (Ori=SD)

Kontrol (u=10) Grup I {n=10) Grup 1] (n=10) Grup IIf (n=10) Grup IV (u=10) Grup V (n=10) Grup VI (n=10)
SPO: 96,00=0,27  95,30+0,21%  94,80=0,25%  95,60:0,23t_  96,00:0,26  92,80:0,338  95,100,37]
KH 104,00:0,66  107,00+0,573* 108,200,66# 105,30:0,337_ 104,50=1,19 106,80:0,478& 108,40=1,21]
Tst 36,80:0,05  6,40:0,10*  36,15:0,06#  36,38:0,12_  35,9420,122  36,07:0,06&  35,94:0,06]

Grup I: 30mmHg-30dk, Grup 11: 30mmHg-1saar, Grup III; 30mmHg-Reperfiizyou, Grup V: 20mmHg-1 saat dk, Grup VI:
20mmHg-Reperfiizyon. *Konrol grubu ile Grup I (p<0.005), #Kontrol Grubu Hle Grup II {p<0.005), _ Kontrol Grubu ile Grup 1l
(p<0.005), Grup IV: 20mmHg-30 dk, &Konrol grubu ile Grup IV (p<0.005), JKonrol grubu ile Grup V {p<0.005)

Sonug: 1AB artigi tiim sistemleri etkiledigi gibi akcigerleri de etkilemektedir. SPO2 degerleri diigmekte, kalp hizi arrmak-
tadir. 30 mmHg Lk basing uyguladigimiz grupta sonuglar 20 mmHg uyguladigimiz gruptan daha anlamli bulundu ve bu
sonuglara gore IAB artisinda basing degerlerinin de 6nemli oldugunu diisiniiyoruz.

Kaynak: Geoffrey LB, Philip CR, Charles RB. A proposed relarionship between increased intra-abdominal, intrathora-
cic, and intracranial pressure. Crit Care Med 1997: 25(3): 496-502.
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Ss-13/P-41
SEPTiK RATLARDA METILEN MAVISININ AKCIGER HASARI UZERINE ETKILERI

S. Demirbilek, E. Sizanli, A. Karaman, N. Karadag, N. Bayraktar, E. Tiirkmen, M.O. Ersoy

inénii Universitesi Tip Fakiiltes], Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Amag: Toksik etkileri olmayan, kolay ulagilabilir ve ucuz bir ajan olan metilen mavisinin (MM), antioksidan dzellige sa-
hip oldugu kabul edilmektedir. Ancak, septik ratlarda akciger hasarina etkileri konusunda rartigmali yayinlar meveut-
tur. Bu caligmanin amaci, farkli sepsis evrelerinde, MM’nin akciger hasari iizerine etkilerini aragnrmakur. Materyal ve
metod:Hayvan Etik Kurnlu onays alindiktan sonra, 200-230g, Sprague Dawley cinsi 60 rat rasgele 3 gruba (n=20) aynl-
di: 1. grup, sham grubu (grup KJ; 2. grup, sepsis{grup S); 3.grup, sepsist MM 25mghkg intraperitoneal (grup MMS). Sep-
sis, cekal ligasyon sonrasi 16 G kaniil ile cekuma 2 delik agilarak olugturuldu. Daha sonra, her grup rasgele 10 rattan
olugan alt gruplara ayrildi. Erken sepsis grubu cerrahi prosedirden 9 saat, geg sepsis grubu 18 saat sonra sakrifiye edil-
di. Akciger dokusunda siiperoksitdismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GSH-Px), malondialdehid
(MDA) ve total nitrit+nitrat (NOx) diizeyleri dlgiildii. HE ile boyanan akciger doku kesitleri 1-4 arasi {1=en iyi, 4=en
kotii) doku hasar skorlamasina gore histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Akciger dokusu SOD, CAT, GSH-Px diizeyleri grup &’ de grup K’ya gore hem erken ve gec sepsis donemlerin-
de anlaml olarak azaldi. Grup MMS'de, CAT diizeyi erken ve gec sepsis déneminde, SOD ve GSH-Px diizeyi ise sade-
ce erken sepsis doneminde grup S’ye gore anlamls olarak artti, MM, hem erken hem de gec sepsis donemlerinde NOx ve
MDA diizeylerini grup S’ye gore anlamlb olarak azaltti {p<0.05). Histopatolojik incelemede grup S’de interstisyel alanda
belirgin nétrofil infiltrasyonu artigt ve.alveolar sepralarda kalinlagma goriliirken, grup MMS’de daha az alveolar hasar
mevcutty.

Sonug: Metilen mavisinin, septik ratlarda akciger hasarini azaltugl kanisina varildi.

$-14 /P -101

HAVA YOLU BASINCI VE iNSPIRYUM ZAMANININ
AKCIiGERLERDEN BAKTERI TRANSLOKASYONUNA ETKiSI

P. Ergin Ozcan ', N. Cakar’, 8. Tugrul”, 0. Akinct ', A. Cagiatay ?, F. Esen ', L. Telci’, K. Akpir’
) ! Istanbul _Universitesi fstanbul Tip Faktiltesi Anesteziyoloji AD
* jstanbul Universitesi istanbut Tip Fakiihtesi Infeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyolofi AD

Girig: Yiiksek hava yolu basinglarimin akciger hasarina neden oldugu pek ok deneysel ¢alisma ile gosteriimigtir. Bu ¢a-
ligmada mekanik ventilasyon uygulamalarinda degisik inspiryumn siirelerinin bakteri translokasyonuna etkisini aragtir-
mak amagclanmgtir.

Metod: 36 adet Sprague Dawley rat genel anestezi indiiksiyonu ardindan trakeostomize edilerek 14 cmH20 peak hava
yolu basinct (PAP), 0 cmH20 PEEP, FiQ3:1.0, /E: 1/2 frekans 30/dakika olacak sekilde basing kontrollii ventilasyon mo-
dunda (PCV) ventile edilmeye baglanmigtir. Karotis artere kaniil takilarak arteryel kan basinct monitérizasyonu yapil-
mustir. Bazal kan gazi ve kan kiltirdi icin srnek alindiktan sonra trakeaya 0.5 ml X 105 cfu/ml Pseudomonas Aerugino-
sa inokule edilmistir ve rarfar 6 gruba ayrilmugtr. DB 1/2 (diigitk basing) grubu: 14 cmH>O PAP, O cmH20 PEEP, VE:
1/2, DB 2/1 grubu: 14 cmH20 PAP, 0 cmH,O PEEP, IVE: 2/1, YB 112 grubu(yiiksek basing): 30 cmH20 PAD, 0 cmH20
PEEP, 1/E:1/2, YB 2/1 grubu: 30 cmH>0 PAP, 0 cmH20 PEEP, /E:2/1, YBP 1/2 grubu(yitksek basing PEEP grubu}: 30
cmHzO PAP, 10 cmH20 PEEP, VE:1/2, YBP 2/1 grubu: 30 cmH20 PAP, 10 cmH;O PEEP, I/E:2/1. Diger ventilasyon
parametreleri bazal degerlerle aymt tutulmugrur. Deney siiresince 30 dakikada bir kan kiiltiirii alnmustir. Kanlar direkt
olarak koyun kant ve macConkey agara ekilip ikinci giin incelenmistir.

Sonug: Bazal degerlerle kiyaslandiginda galigma sonunda PaO:2 DB1/2, DB 2/1, YB 1/2 ve YB 2/1 gruplarinda azalmug-
tir, ancak istatiksel anlamh farklilik sadece YB 1/2 grubunda bulunmusgtur. YB 1/2 ve YBP 112 gruplarinda 2 rat cahg-
mann 90. dakikasinda kaybedilmigtir. DB 1/2 ve DB 2/1 gruplannda ¢aligma sonunda pozitif kiiltiir elde edilmemistir.
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En erken pozitif kan kiiltirii 60. dakikada YBP 2/1 grubunda gériilmiigtiir ve ¢calisma sonunda bu grupta biitiin denek-
lerde tireme goriilmiigtiir. YBP 1/2 ve YBP 2/1 gruplar pozitif kiiltiir agisindan kargilagtrildiginda anlaml fark bulun-
mugtur. YB 1/2° ve YB 2/1 gruplarinda daha az pozitif kan kiiltiirii gériilmesine ragmen, YBP 2/1 grubu ile kargilagtiri]-
diginda anlamli fark bulunamamustir.

Tartigma: Bu calismada yiiksek PAP ve uzamig inspiryum zamaninin alveollerden bakteri translokasyonu olastligim arr-
trdiga gosterilmigtir. YBP 2/1 grubunda gériilen en yiiksek mean hava yolu basinct muhtemelen arcmig translokasyon-
dan sorumludur. PEEP’in sadece yiiksek basing grubunda koruyucu etkisi oldugu diigiiniilmekredir.

S-15/P-102
TEK TARAFLI AKCIGER HASARINDA OPTIMAL VENTILASYON STRATEJisi

M. Orhan', P. E. Ozcan’, N. Cakar ', S. Tugrul ', E. Sentiirk
F. Esen’, D. Yilmazbayhan’, L. Telci', K. Akpir’

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD ',
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji AD *

Girig: ARDS’de akeifer hasarimn homojen olmamas: , uygun olmayan mekanik ventilasyon uygulamalar ile daha fazla
hasar olugturabilmekredir. Bu calismada tek tarafh akciger hasarmnm taklit edilmesi ile olugturulan deneysel modelde PE-
EP ve “recruitment” manevrasinun{RM) akciger hasari iizerine etkileri aragtirilmigtir. ’

Metod: 24 gift Sprague Dawley rat kullanilan caligmada, anestezi indiiksiyonu ardindan ratlar trakeostomize edilerek 14
cmH20O peak hava yolu basina{PAP), 0 cmH,0 PEEP, FiO2:1.0, frekans 30/dakika, I/E:1/2 olacak gekilde basing kont-
rollii ventilasyon modunda Y pargali baglanu ile ayni anda ventile edilmigtir. Karotis arterleri kaniile edilerek transduser
ile arteryel kan basinci monitdrize edilmigtir. Giftlerden birine intratrakeal 0.1 N hidroklorik asit verilerek ARDS olugtu-
gu kan gaz ile gosterildikten sonra ratlar 4 gruba aynlmistic. YBG (yiiksek basing grubu): 45 cmH>O PAP, 0 cmH;O PE-
EP, OBG( orta basing grubu): 30 cmH>O PAP, 0 cmH>O PEEP, PEEP+RM grubu : 30 emH20 PAP 10 cmH.O PEEP ve
her 15 dakikada bir 30 saniye 45 cmH>O ile “sustained inflation”, PEEP grubu: 30 emH20O PAP, 10 cmH>Q PEEP. Ca-
ligma siiresince 15 dakikada bir kan gaz1 alinarak ventilatér parametreleri ve ortalama kan basmnct kaydedilmistir. Calis-
ma sonunda akcigerler gikarilarak histolojik incelemeye almmugtir,

Sonug: YBG da ARDS olugturulan deneklerin tiimii 30 dakika iginde kaybedilmigtir. PaO2 degerleri 90.dakikada OBG
da diger gruplara gore daha digitk bulunmustur. ARDS olugturulan denekler arasinda 90.dakikada en yitksek PaO2 de-
gerleri PEEP+RM grubunda elde edilmigtir. Histolojik incelemede iftlerden YBG’da normal akcigerlerde alveoler hemo-
raji ve hyalin membran olugumu gézlenmigtir. ARDS olusturulan deneklerde ise YBG'da alveoler hemorajinin, PEEP grp-
bunda ise mikroskopik amfizemin daha baskin oldugu dikkat cekmektedir.

Tartigma: Tek tarafli hasar olugturulan bu modelde gosterilmigtir ki YBG hem hasarh hemde saglikli akeiger alanlarinda
akciger hasanim artirmaktadir. PEEP ve RM uygulamas: oksijenizasyonu iyilestirmekte ve mekanik venrtilasyonun glug-
turabilecegi akeiger hasarim azaltabilmekeedir.
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S-16/P-104
MAGNEZYUMUN DENEYSEL SUBARAKNOIDAL KANAMA SONRASI
ARTMI$ KAN-BEYIN BARIYERI GECIRGENLIGI ve
BEYIN ODEMI GELiSiMi UZERINE ETKISi

Tiilin Erden, Damla Akfan, Liitfi Telci, Figen Esen
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Girig: Subaraknoidal kanama (SAK) sonrasi geligebilen siddetli vazospazm, beyin &demi ve enfarkun yani sira, kan-be-
yin bariyeri {KBB) gecirgenligindeki artigin da klinik kétiilesme de rolit oldugu bilinmektedir. SAK sonrast erken donem-
de izlenen KBB'deki gegirgenlik artisindan, subaraknoidal aralikta bulunan kan yikim iirtinlerinin dogrudan mikroda-
marlar iizerine etkisi ve serbest radikal olusumunun baglamast ile tetiklenen mikrovaskiiler lipit peroksidasyonun sorum-
lu olabilecegini desteklemektedir Magnezyum siilfa’in deneysel diffiiz beyin yaralanmas: varliginda, KBB gegirgenligin-
deki artiss ve buna bagh ortaya gikan beyin 6demi ve néronal hasan azalwtign bildirilmigtir. Bu hilgiler dogrultusunda ca-
lismamizda, tavsanda olugturulan SAX modelinde KBB gegirgenlik artiginin ve buna bagh beyin édemi olusunmunun sap-
tanmas: ve magnezyum siilfatn bu bulguya etkisinin aragnrilmast planlandi.

Metod: Tavsanlar ketamin S0mg kg —1 i.m ve xylazine 10 mg kg ~1 i.m ile olusturulan genel anestezi altinda, 3-3,5 nu-
mara “blue-line” tiip kullamlarak orotrakeal entiibe edildi. Hemodinamik parametrelerin ve oksijenasyonun monitori-
zasyonu i¢in kulak arterine 24 -G kanil yerlestirildi. Svi replasmani ve tedavi uygulamalar: i¢in de lateral kulak venine
24-G kanil yerlegtirildi. Tavganlar sirasiyla dért gruba randomize edildiler: kontrol- serum fizyolojik (K-SF), kontrol-
magnezyum (K-Mg), SAK-serum fizyoliik (SAK-SF), SAK-magnezyum (SAK-Mg). Subaraknoidal kanama olugturmak
icin sisterna magna ponksiyonu ile otolog kan enjeksiyonu yontemi kullanildi. Tavsanlar yliziisti 30eo trendelenburg po-
zisyonunda yatirilarak, nukkal bélge alkol ile temizlendi. Kulak arterinden alinan 4 ml heparinsiz kan, 23 G kelebek ig-
ne aracihy ile sisterna magnaya perkiitan yolla steri! olarak enjekte edildi. Kanm sisterna magna’dan subaraknoidal ara-
liga yayilabilmesi igin denekler 15 dakika bag asap1 pozisyonda tutuldu. Kontrol gruplarmda otolog kan transfiizyonu
yapiimadan sisterna manga ponksiyone edildi. Prosediirden 30 dakika sonra, intravendz yol ile K-Mg ve SAK-Mg gru-
buna 750 mg kg-1 MgSO4 diger gruplara ise esdefer hacimde serum fizyolojik verildi. Kan-beyin bariyeri gegirgenligi-
nin kantitatif olarak belirlenmesi icin, SAK olugturulduktan 24 saat sonra Evans mavisi boyasinm beyin dokusundaki
miktar1 spektrofotometrik olarak &lgiildii. Beyin ddeminin saptanmasi icin 6zgiil agirhk élgiima yapildL.

Bulgular: Beyin dokusu Evans mavisi boya miktart her iki grupta da ([G]-SAK-SF; [G]-SAK-Mg) KBB SAK sonras! KBB
gecirgenlik arniginin gostergesi olarak artmustir. Beyin dokusu 6zgiif agirligi ise beyin Sdemi gistergesi olarak her iki SAK
grubunda azalmigtir. Magnezyum uygulamas: ile bu élglimler kontrol grubu degerlerine yaklagmustir.

Sonug: Deneysel olarak tavsanda olugturulan subaraknoidal kanama sonrasinda erken dénemde kan-beyin bariyeri gegir-
genlik artigi ve buna bagl beyin ddemini magnezyum siilfat uygulamasi simirlandirmugtir.
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