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P-05

OUTF YOGUN BAKIM UNITESIN'DE 01/01/2003-31/12/2003
TARIHLERi ARASINDA YATAN HASTALARIN NAZOKOMIYAL ENFEKSIYON
ETKENLERININ RETROSPEKTIF DEGERLENDiIRMESi

B. Yelken, Y. Isildi, G. Durmaz*, A. Kiremitci*, B.Tanriverdi
Osmangazi Univerisilesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Klinik Mikrobiyoloji* AD

Girig: Yogun bakim hastalarinda, nazokomiyal enfeksiyon geligme riski oldukca yiiksektir.

Caligmamizda, Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda olugan nazokomiyal en-
feksiyonlarin mikrobiyolojik profilinin retrospektif olarak incelenmesi planlandi.

Gereg ve Yontem: Ocak—Aralik 2003 tarihleri arasinda Yogun Bakim Unitesi’ne postresiisitasyon sendromu, akut solu-
num yetmezligi, travma, ilag intoksikasyonu ve clektrik ¢arpmasi tamlariyla kabul edilen ve mekanik ventilasyon uygu-
lanan 45 olgu ¢alisma kapsamina alinmgtir.

Olgularin yogun bakima kabuliinde kan, transbronsiyal, idrar ve kateter yeri kiiltiirleri alinmugtir, Takip sirasinda olu-
san enfeksiyon tanilar: CDC kritelerine gére konmusg ve antibiyotik tedavisi klinik ve antibiyogram sonuglarina gére bas-
lanmigtir. Mikroorganizmalarin tiplendirmesinde klastk yéntem ve Vitek otomatize sistemler kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen ve kiiltiir pozitifligi saptanan 45 hasranin 181 kadin (% 40) ve 27’si erkekti (%60).
Hastalarm yag ortalamalan 51 ve yogun bakimda ortalama kalma siireleri 27 giin idi. Olgularda siklikla pnémoni, ka-
teter enfeksiyonu ve sepsis saptanmugtir. Bu enfeksiyonlardaki etkenlerin dagilimi Tablo Pde géritlmektedir. Pnémoni er-
keni olarak cn stk Acinetobacter ve S. Aureus, kateter enfeksiyonlarimda ise Acinetobacter izole edilmigtir. Olgulardaki
mortalite orant % 46 olarak saptanmustir.

Sonug: Yogun bakim {initelerinde yatan ve mekanik ventilator tedavisi uygulanan hastalarda literatiirdeki sonuglara ben-
zer olarak gram {-) bakterilerde Acinetobacter, gram (+) bakterilerde ise S.aurens birinci sirada enfeksiyon etkeni olarak
saptanmugtir.

Tablo I: izole edilen mikroorganizmalar (% )

KULTOR ACINETO BAC- KOAG. {1 S.AUREUS CANDIDA  PSEUDOMONAS  KLEBSIELLA DIGER
POZITIF TER STAPH RERUGINOSA
% % % % % % % %
KAN 38 33 13 13 5 10 5 35
TRAKEA 70 45 o 45 6 13 6 13
IDRAR 15 8 8 0 65 0 8 8
KATETER 76 37 0 15 0 9 3 18
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iINFEKSiYON KONTROLUNDE NEREDEYIZ ?

Emine Dinger, Mustafa Bafah, Ebru Tastan, Asu Ozgiiltekin, Gonca Dogramaci

Haydarpaga Numune Egitim ve Araghrma Hastanesi, 11, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiinigi

Girig: Yogun bakim finitelerinde hastane infcksiyon orant genellikle %15-31, iilkemizde ise bu oran ortalama % 17.2 -
84.9 arasindadir. Caligmamizda nozokomiyal infeksiyonlarin tiicleri ve etken olan mikroorganizmalar, Ocak-Temmuz
2001d6nemindeki 304 hasta ile Mayis-Aralik 2003 déneminde 392 hastada retrospekiif olarak incelenerek kargilagtiril-

Vi g

mustir.

Bulgular:
Tablo1: Ocak-Temmuz 2007 dénemi (7 aylik) kiltdrlere gore sugfarin dagiimi
Trakeal Idrar Kan Yara Yeri Kartarer Ucu Toplam

Pseu. sp 40 (%32) 9 (%25) 11 (%33.4) 1 {%20) . 61
MRSA 25 (%20) - 8 {%25) - 2 (%100} 35
Acinsp 14 (%11.2) 2 (%8.9) - - - 16
Enterobac.sp 4 (%3.2) 5(%13.8) 9 (%28.1) 1 (%20) - 19
Esc.coli 7 ({%5.6) 5{%13.8) 1 {%3.1) 2 (%40} - 15
Kleb.sp. 17 (%13.6) 1(%2.7) 3 (%9.3) - - 21
Candida - 12 (%33.3} - - - 12
Diger I8 (%14.4) 2 {%35.5) - 1 (%20) - 21

125 (%62.3) 36 (%18) 32 (%18) 5 (%2.5) 2 (%1) 200
Tablo 2: Mayrs-Aralik 2003 dénemi (8 aylik) kiiltdrlere gore suglarin dagilimy

Trakeal ldrar Kan Yara Yeri Katater Ucu Toplam

Pseu. sp 1{% 2.7} - - - - 1
Pseu acru. 11 {%29.7) 2 (%16.6) 1 (%9.1) - 14
MRSA 12 (%32.4) - 4 (%33.3) 5 (%45.4) 2 {%66.6) 23
Acin.sp 5 (% 13.5) - - 1(%9.1) R 6
Entcrobac.sp 2 (%5.4) 2 (% 20) 2 (% 16.6) 3 (%27.3) - 9
Esc.coli 3 (%8.1) 2 (%20) - - - 5
Kleb.sp. 1(% 2.7) - - 1(%91) - 2
Candida - 6 (%60} 2 ({%16.6) - - 8
Diger 2 (% 5.4) - 2 (%16.6) - 1 (%33.3) s

37 (%50.7) 10 (%13.7) 12 (% 16.4) 11(%15) 3 (%4.1) 73

2001 déneminde cn sik goriilen etkenler Pseudomonas sp |
goriilen etkenler MRSA {%32.4), Pseudomonas auer. {%29.7), Acinetobacter sp (%

Tartigma: Caligmamiz sonuglarinda; 2003 dénemindeki infcksiyon
mis oldugu gozlendi. {2001 igin %65.7, 2003 igin % 18.6) 2001 yul
gegici siire ile kapanlarak, mekanik ve biyokimyasal temizlik yapilmuge
p1 degigtirilerek hasta ve personel girig claglart ayrilmig, hasta girigi se
rekt yaraga alindigs bir pencere sistemine déniigtitriilmiig, personel girisi ise;

Total infeksiyon sayisindaki azalma bu kentrol mekanizmasma baglanmugtir,

Havayollanndaki ve idrar yollarindak
rafindan yapiimasina baglandi. Buna kargm yara yeri infeksiyon oramndaki ar
mizlik girketi elamamimn yardima personel olarak caligtinilmak zorunda-kalin
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13.5) olmugtur.

9%32), MRSA (%20}, Klebsiella {%13.6) iken, 2003 déneminde en sik

sayistun 2001 dénemine gore belirgin oranda azal-
indaki yiiksek infeksiyon orani nedeniyle klinigimiz
ir. Infeksiyondan korunmak amaciyla mimari ya-
dye digarida kalacak sekilde, sadece hastanun di-
cift kapih bir yan koridordan saglanmgtir.

i infeksiyon oraninin azalmast bu iglemlerin 2001 yilindan beri sadece doktor ta-
t1g da tamamen egitimsiz ve sik degigen te-
mastna baglandi. Her iki yil icindeki kan




kiiltiirlerindeki pozitiflik oranmnin ayni olmasina ragmen, kateter ucu infeksiyonlari 2003’te daha cok gorildi. 2003’te-
ki kateter ucu infeksiyonu 2001 yilina gbre 4 kat fazla idi.
Sonug: Yogun bakim initelerinde infeksiyon oramnin azaltilmasmda personel egitimi, genel temizlik kurallarina uyul-

mas! yaninda fiziki yap: da ¢ok 6nem tagimaktadir, biz de klinigimizin mimari yapisindaki kiigiik degisiklikle infeksiyon
oraninda biiyiik deisiklik saglayabildik.

P-07
HiPOTERMi VE EKG’DE ] (OSBORN) DALGASI

Erkalp K., Basaranoglu G., Erden V., Yangin Z., Delatioglu H., Kiroglu §., Hamzaoglu N., Saidoglu 1.
S5K Vakif Gureba Efitim Hastanesi I. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Girig: Hipotermi viicut merkezi isisimn 35°C’in altinda olmasidir. Hafif {32°C< viicut merkezi 15151<35°C), orta derece-
li (28°Ceviicut merkezi 15151<32°C) ve ciddi (viicut merkezi 15151<28°C) hipotermi olarak siniflandirithir’. Hipotermik has-
talarda EKG’de, PR, QRS, ve QT araliklan uzams olabilir.

Ayrica ciddi hipotermik hastalarin %25-30’unda sol ventrikiiler derivasyonlarda J (Osborn) dalgasi, QRS ve ST seg-
mentlerinin birlesim noktasinda pozitif bir defleksiyon olarak goriilebilir2.

Olgu: 2003 Subat ayinda, 65-70 yaslarinda, 70 kg agirhgindaki kimsesiz erkek hasta donma nedeniyle reanimasyon ser-
visine alindi. Hastann viicut 1sis1 rektal yoldan (Horizon 1000, Mennen Medical Inc, Israel) 27.9°C; mesane kateterin-
den {Thermistot 400, Foley catbeter with tempetature sensor, Kendall, Germany) 28°C olarak 6lcildii. EKG’sinde bra-
diaritmi ve ] (Osborn) dalgalart goriildi.

Tartigma ve Sonug: EKG’de goriilen J {Osborn) dalgast, hipotermi igin patognomik olmadii gibi; prognostik bir degeri
de yoktur?. Hipotermik hastalardaki atrial fibrilasyon ve junctional bradikardi yiiksek mortalite ile iligkilidir. 28°C “in
altindaki viicut sicakliklarinda venrtikiiler fibrilasyon ve asistoli goriiliir.

Kaynaklar: 1. Biem J, Koehncke N, Classen D. Out of the cold: management of hypothermia and frostbite. CMAJ 2003

+ Feb 4; 168(3): 305-11/ 2. Graham CA, McNaghton GW, Wyatt JP. The electrocardiogram in hypothermia. Wilderness

Environ Med. 2001 Winter; 12(4): 232-5

P-08
REAKTIF SINUS INFLAMASYONU MU, NOZOKOMIYAL SINUZIT Mi 2
G. Turan, N. Akgiin, M. Bafali, E. Dincer

Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Il. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Nozokomiyal siniizit, yogun bakimda oratrakeal / nazotrakeal entiibasyon uygulanan ve nazogastrik sonda takilan has-
talarda daha sik olmak iizere, maksillar siniiste goriiliir. Nazogastrik tiip ile besleme, sedasyon uygulanmasi, GKS 7 ve
alinda olmas: riski arturmakeadir Y, Tany; bilgisayarh tomografi (BT) incelemesi ve maksillar siniis stvi aspirasyon kiil-
tiirii ile konulmaktadir. Caligmamizda; kafa travmast nedeniyle klinigimizde yatip, oratrakeal entiibe ve nazogastrik tiip
ile beslenen hastalarda Nozokomiyal siniizit geligme insidansini inceledik.

18 yag ve lizerinde salt kafa travmast nedeniyle ardigik olarak klinigimize yatarak mekanik ventilasyon uygulanan 16
hasta galigmaya dahil edildi. Yiiz kemiklerinde kirik olan, otore veya rinoresi olan, pneumosefali bulgular olan hastalar
¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin servise gelis APACHE ve GKS skorlari kaydedildi, Téim hastalar orotrakeal entiibe
edildi ve nazogastrik sonda ile beslenme saglandi. Hastalarin gelis, 24. saat ve 96. saat bilgisayarli tomografileri deger-
lendirildi. Gelis BT bulgusunda olmayip takip BT bulgusunda maksillar sinusta stvi seviyesi tespit edilen hastalarda KBB
uzmam tarafindan burun inferior meatusundan steril sartlarda trocar ile girilerek aspirasyonla materyal alind: ve aerop/
anaerop bakteri i¢in uygun besiyerlerine ekim yapilds.

2 hastada 96. saat BT incelemesinde tek tarafli maksillar sinusta sivi seviyesi tespit edildi. Bu iki hastadan alinan siniis
kitltiirleri sonucunda bir tanesinde enterobacter sp iirerken, digerinde kiiltiir sonucunda iireme olmadi, KBB Klinigi ile
yapilan degerlendirmede; sinuste tespit edilen stvimin her zaman siniizit lehine olmayabilecegi, iireme olmayan hastada
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nazogastrik sondaya karg: yabanci cisim reaksiyonu veya nazogastrik sonda materyaline kargi spesifik allerjik reaksiyon
olabilecegi ve siniizit olarak degerlendirilmemesi gevektigi ancak bu reaksiyonlarm siniizit igin predispozan oldugu sonu-
cuna varnldi.

Mevio ve ark @; 2 yil siiresince 1126 yogun hakim hastasun igeren caligmalarinda % 2 oraminda Nozokomiyal siniizit
tespit etmiglerdir. Caligmanuz sonucunda % 6 oranmda iireme % 6 oramnda reaktif sinus inflamasyonu respit ettik. Bi-
7im oranimizin daha yitksek olmasmy; hasta sayimuzin az olmasma, kafa travmali, disitk GKS’li ve nazogastrik ile bes-
lenen hastalar olmasma bagladik.

Siniizit tedavisi konusunda lokal veya sistemik antibiyotik kullanimu tartigmalidir. Souweine ve ark ! sistemik antibiyo-
rik kullanumunt énermektedirler. Klinigimizde kafa travmali, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda profilakrik sis-
temik antibiyotik kallanmu vutindir.

Sonug olarak; kafa ravmali yogun bakim hastalarinda miimkiin oldugunca oragastrik yol tercih edilmeli, kranial pato-
loji icin yapilan BT takiplerinde sinus reaksiyonu acisindan takip yapilmal ve reaksiyon gériilen hastalarda kiiltiir ali-
narak, uygun antihiyoterapi saglanmalidur.

Kaynaklar: 1- George DL. Clin Infect Dis 1998; 27(3): 463-70./ 2- Mevio E. Rhinology 1996; 34: 232-6. / 3-Souwcinw
B. Anesthesiclogy 2000; 93:1255-60.

YOGUN BAKIM SERVISINDE MORTAL SEYREDEN OLGULARIN
ENFEKSIYON ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Fatma Sirmatel 1, Siileyman Ganidagh 2, Mustafa Cengiz 2
Zeynep Baysal 2, Fadile Zeyrek 3, Leyla Yilmaz 1

Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastahilan ve Klinik Mikrobiyoloji ',
Anesteziyoloji ve Reanimasyon * ve Mikrobiyoloji? Anabifim Dallan

Amag: Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon mortaliteyi artiran en snemhi faktérdiir. Hastanin altra yatan hastaligi ve
kazanilmis enfeksiyonu yogun bakim hastalaninin prognozunu yonlendiren fakeérlerdir. Son fi¢ ay icersinde yogun ba-
kim servisine Sliimle sonuglanan olgular, altta yatan hastaliklar ve enfeksiyon agisindan degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Son iig ay iginde yogun bakim servisine yatan hastalar cinsiyet, yas, yaus siireleri, altra yatan neden-
ler ve alinan materyallerden izole edilen mikroorganizmalar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 49 hasta yogun bakun servisine yanriddi. Toplam 17 hastanm exitus oldugu 32 hastanin ise iyilegerek
raburcu oldugu gozlendi. Mortal seyreden 17 olgunun irdelenmesinde: Bes olgu trafik kazasi, 10 olgu serebrovaskiler
ataga bagl beyin kanamas: ve 2 olgu kronik obstriktif akciger hastalig olarak tamimlandi. Toplam 4 olguda Staphylo-
coccus aureus, bir olguda ise S.aureus ve E.coli sepsisi saptandi.

Diger 12 olguda belirgin bir etken patojen izole edilemedi. Hasralarda kadinlarim orani % 29.4 (n=5), erkek oram ise
% 70.6 (n=12), yas ortalamas: 64.5 (30-80), ortalama yatig siiresi 6.3 giin (1-21 giin}, mortalite hizt %34.6 ve infeksi-
yon hiz1 %10.2 olarak saptand.

Sontuc: Hastanemiz yogun bakim iinitesinde enfeksiyon hizimn bu kadar diisitk olmasinin nedeninin servisin yeni bir me-
kanda agilmig olmast, kisith antibiyorik kullamm politikasinin uygulanmasi, ve alinan hijyen Snlemlerinin olabilecegi ka-
misina varildi.
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P-10
YOGUN BAKIM UNITESINDE KARSILASILAN NAZOKOMIYAL ENFEKSIYONLAR

Doruk N., Birbiger H., Atict §., Yapici D., Okg¢u H., Oral U.

Mersin Universitesi Tip Fakditesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Girig: Yogun bakim hastalari invaziv yaklagimlar nedeniyle hastane enfeksiyonu geligimi igin yiiksek risk alundadir. Ca-
lismamizin amact, yogun bakim énitemizde yatan ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda enfeksiyon gelisme sik-
higim belirlemek, yogun bakim iinitemizdeki floray: sapramaktir.

Materyal ve Metod: Ocak-2002 ve Subat-2004 tarihleri arasinda yogun bakim iinitemizde yatan ve 2 giinden fazla me-
kanik ventilasyon uygulanan 331 basta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar primer hastahklari, yapilan invaziv girigimler,
kiiltiir 6rneklerinin alinma yerlerine gére iireyen etken patojenler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53.5+22, GKS ortalamalari 7+5, ortalama mekanik ventilasyon uygulanma siiresi
10+8 giin idi. Alinan kiilciir rneklerine gore tireme sikligt trakeal aspirat kiiltiirlevinde %33, kan kiiltiirlerinde %20,
katater kiiltiirlerinde %135 ve idrar kiiltiirlerinde %10 olarak saptand:. Trakeal aspirat killtiirlerinde en sik fireyen pato-
jenler metisiline rezistan staphylococcus aureus (%15}, pseudomonas aeruginosa (% 10); kan kiiltiirlerinde metisiline re-
zistan staphylococcus aureus (%12), metisiline duyarls staphylococcus aureus (%3) ve pseudomonas aeruginosa {%2);
kararer kiiltiirlerinde ise metisiline rezistan staphylococcus aureus {%7), pseudomonas aeruginosa (%3) idi. Idrar kiiltiir-
lerinde ise enfeksiyon etkeni olarak %6 oraninda candida albicans ve %3 oranmnda E coli saptandi.

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde énemli bir sorun olan enfeksiyon etkenlerinin bilinmesi, enfeksiyon kontroliiniin sag-
lanmasi ve ampirik antibiyotik tedavisinin floraya uygun olmasina katkida bulunacakur,

YOGUN BAKIMDA POSTPILORIK SONDA GECIiSINDE
PROKINETIK AJANLARIN DEGERLENDIRILMESI

H. Ulusoy, A. Akyol, i. Ozen
KTU Tip fakaltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Trabzon

Giris ve Amag: Kritik hastalarda erken enteral beslenmenin énemi son yillardaki calismalarda gésterilmistir. Bunu engel-
leyen yavas gastrik bogalma veya gastroparezi prokinetik ajanlarin kullanimiyle diizeltilebilir. Bu galismadaki amacg, fark-
I prokinetik ajanlarin, postpilorik nazoduodenal beslenme tiipii yerlestirilmesindeki etkinligini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod: Hastane Etik Kurul onay: alindiktan sonra, YBUnde yatan mekanik ventilatére baglh, midazolam
ile sedatize, enteral beslenme planlanan hastalar galiymaya dahil edildiler. Onsekiz yagin altindakiler, gebeler, ilaglara
allerjisi, GKS< 13 ve DM olanlar, kas gevsetici alanlar, spinal travmas: olan veya pozisyon verilemeyecekler calismaya
dahil edilmediler.Bu ¢alisma prospektif, randomize, gift-kor, plasebo kontrollii olarak planlands.Istatistiksel analiz ki-ka-
re testi ile yapildi ve p<0.05 anlaml kabul edildi.

Caligmada 48 hasta rastgele 4 gruba ayrildilar. Grup-1 (Meroklopramid ;10 mg), Grup-2 (Eritromisin; 250 mg}, Grup-
3 (Domperidon;10 mg), Grup-4 (Plasebo;10 ml SF). Uygulamalar aymi galismacilar tarafindan yapildl. Hastalara 10 F
{Flexiflo, Abbott), ucu agirlikh ve stileli NG sonda yerlegtirilip, oskiiltasyonla yeri saprandiktan sonra 20 cm daha iler-
letildi, caligma ilaglarindan birisi tek doz, 10 ml ¢Bziinmiis voliim igerisinde sondadan verilip, hastaya bas 30 derece yu-
karida sag yan semidekiibitis pozisyonu verildi. Iki saat sonra supin pozisyonuna alinarak kontrol batin radyografisi ce-
kildi. Tipiin ucu duedonumun 2. kismi veya ilerisinde ise basarili kabul edildi, 24ncii saatte batin radyografisi tekrarlan-
d.

Bulgular: Baganl gegis sayilanina gore, eritromisin (10/12) ve domperidon (10/12) gruplari avasinda anlamli fark goriil-
medi ( p > 0.05). Bu iki ilacin gegis oranlan metoklopramid (7/12) ve plaseboya (2/12) gore anlaml: yitksek bulundu (p
< 0.05 ). 24.cii saat kontrollerinde sonda migrasyonuna rastlanmadi.

Sonug: YBU’nde erken enteral beslenmeye baglayabilmek icin postpilorik sonda yerlestirmede prokinetik ajanlardan
domperidon ve eritromisinin, metoklopramidden daha baganl: oldugu diisiincesindeyiz.

Kaynaklar: 1- Crit Care Med 2000; 28:2334-2337 / 2- Crit Care Med 2000; 28;: 2657-2672
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ISKEMIK SVH, DiYABETLi HASTALARDA TPN iCERISINE
KONULAN iNSULININ KAN GLUKOZUNA ETKISi

Ozeke L., Ozgiir E., Kayhan O., Altun A., Tosun V., $ahin M., Beykoz E., Tiimer G., Bayram C.
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiftesi Hastanesi

Giris: Total Parenteral Niitrisyon besin &gelerinin {aminoasit, lipit, glikoz, elektrolitler, vitaminler vb..) intreven&z yolla
verilmesidir, Strokta niitrisyonun heniiz tam simirlan belirlenmemigtir. Insiilinin parenteral yol ile uygnlanmasi hala
agiklik kazanmamgur.

Amag: Iskemik SVH. ve Diyabetik hastalarda TPN igerisine konulan insiilinin kan glukozuna etkisini belirlemek ve de-
gerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Néroloji kliniginde yatan Iskemik SVH'I1 hastalar ¢aligma kapsamima alindi. Hastalar diyabetik olan-
lar ve olmayanlar olarak iki gruba aynldi. Her bir gruba 3 giin siireyle hastanin kilo, boy, yas Szellikleri dikkate alina-
rak Harris Benedict yéntemi ile uzman diyetisyen tarafindan belirlenen TPN soliisyonlart hazirlandi. Bu soliisyonlar igi-
ne konulan insiilin miktari gruba gore 4 ve 24 saatlik olacak gekilde belirlendi. TPN iiriinlerinde standart olusturuldu.
Giinde 6 saat ara ile kan glukozu takibi yapilmakeadir. Kan glukoz diizeyinin sinirt 200 mg/dl olarak belirlenmigtir. Ve
bu diizeyi agtiginda SC. insiiliin uygulamas: yapimaktadir. Her bir hasta igin bilgi formu, diyabeti olan hastalarin ay-
rintih diyabet dykiisii, 6 saatlik kan glukoz takibini igeren formlar, hastamn kalori ihtiyacina uygun hazirlanmg TPN
kayitlar ayri ayrt dosyalanmaktadir,

Sonug: Klinigimizde yapmis oldugumuz calismanin sonuglart kongrede sunulacakur.

TPN uygulamasinda hastamn giinlitk kalori ihtiyaci uzman diyctisyen kontroliinde belirlenerck hastaya 6zel uygulama-
lar yapilmaktadir. Iskemik SVH'li diyabeti olmayan hastalarda hastahikarin yol aguig stresin kan glukozunu yitkseltebi-
lecegi gibi, aynt zamanda Iskemik SVl diyabetik hastalarda stresin diyabetojenik oldugu unutulmamalidar.

Kaynak: Klinik Niitrisyon Temel Kavramlar Syf. 161 Syf. 221

Ceviri Editor Grubu BAHAR M. GERTUG A. COKER A. GUNDOGDU H. MORAL A.
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P-13
GRIGGS YONTEMI ILE ACILAN PERKUTAN TRAKEOSTOMi SONUCLARIMIZ

Miistiim Cicek, Ender Gedik, Aytag Yiicel, M. Ozcan Ersoy

inénii Oniversitesi Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Malatya

Girig: Yogun bakim {initelerinde endotrakeal entiibasyon uygulanan ve 21giinden fazla mekanik ventilatore bagh kala-
cag 6ngorilen hastalara crakeostomi actlmasi énerilmektedir (.

Bu calismada Griggs yontemi (2) ile agilan perkiitan trakeostomi olgularmin retrospektif olarak sunulmasim amagladik.

Materyal ve Metod: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ancsteziyoloji ve Reanimasyon AD’a ait 10 yatakh Yogun Bakim
Unitesinde Eyliil 2002 ile Subat 2004 arasinda Griggs yontemi ilc perkiitan trakeostomi agilan 37 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Islem Gncesi aPTT ve PT degerleri normal simirlarda olanlar ve boyun muayenesi normal olanlar ca-
ligmaya alind:. Islemden Sdk énce FiO2 %100 yapildi, hemodinamik parametreler (KAH, TA ve Sp0O2) islem éncesi, si1-
rast ve sonrasinda takip edildi. Islem éncesi olgulara fentanil (2m/kg), midazolam (0.1mg/kg) ve vekuronyum {0.1mg/kg)
verildi. Olgular BIPAP modunda ventile edildiler. Fiberoptik bronkoskop kullanitmadi. Verilerin sunulmasinda say: ve
ortalama = standart deviasyon (SD) kullamldi.

Tablo 1. Olgularm birincil tanilan

Sayr
Pndmoni . ... . 8
Intrakraniyal kanama. .......... ... ... ... 8
Mulderavma .. ... ... oo 5
Post anoksik kema ... ... . . . oL, M
T o2 3
Konjestf kalp yeemezligi .................. 3
Sercbrovaskiller olay ......... ........... 3
Motor n6ron hastaliga .................... 2
Difer tanglag™® . ... ... ... .. L L., 7

*Diger ramlar: KOAH, yanik, kor pulmonale, AMI, menenjit, pulmoner emboli ve lenfoma.

Tablo 2. Olgularin demografik, islern, mekanik ventilasyon (MV), yatis ve gikis durumu

Yas (y1l) 54.56 = 19.21
Cinsiyet (E/K} 2512
Islemin yapildigh yatig giinit 12.27 = 5.30
Islem siiresi (dk) 7.51+4.58
(MV) siiresi {giin) 37.83 = 26.61
Yatis siiresi (giin) 42.51 + 26.86
Cikig durumu (saglikli/sekelli/MV ile/6lim) 15/711/14

Tablo 3. islem sirasinda ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar

Bronkospazm 5
Kanama 1
Zor iglem (Birden fazla deneme) 2

Higbir olguda igleme bagh ciddi hipoksi ve mortalite olmadi.

Sonug olatak: Griggs yontemi ile perkiitan trakeostcomi aglimasimin kisa siirede gergeklegtirilen ve diigitk komplikasyon
oranma sahip bir yontem oldugu kanaatine vardik.

Kaynaklar: 1. Plummer AL, Gracey DR. Consensus conference on artificial airways in patients receiving mechanical ven-
tilation. Chest 1989; 96:178-80. / 2. Anon M, Gomez V, Escucla P, et al. Percutaneous tracheostomy: comparison of
Ciaglia and Griggs techniques. Crit Care 2000; 4:124-8.
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P-14
ORGANIK FOSFOR ZEHIRLENMELERININ
YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVIS]

Miisliim Cicek, Ender Gedik, Erdogan Oztiirk, Funda Yiicesoy Noyan, M. Ozcan Ersoy

inénii Universitesi Tip Fakiiflesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Malatya

Girig: Bu prospektif calismada; yogun bakum finitemizde (YBU) Eyliil 2002 ile Mart 2004 arasinda takip ve tedavisi ya-
pilan organik fosfor (OF) zehirlenme olgularmda mekanik vencilasyon (MV) uygulanan ve uygulanmayanlar; kullanilan
atropin ve pralidoksim (PAM) miktarlars, YBU yaus siireleri ve mortalite oranlarini kargilagtirmay: amagcladik.
Materyal ve Metod: MV uygulanan 7, nygulanmayan 21 olgu caligmaya alindi. OF zchirlenme tamst hastalarin kendile-
rinden ve/veya yakmlarmmdan alinan dykii ile klinik bulgular degerlendirilerek konuldu. Ozellikle st solunum yolu sek-
resyonn artmig ve bradikardisi olan olgularda hipoksinin diizeltilmesini takiben sekresyonlarda azalma ve KAH > 100/dk
saglamncaya kadar atropin (5-15 dk aralarla 2 mg} verildi.

Kas ve diyafragmatik zayifhik, fasikillasyonlar, kas kramplar, koma ve konviilsiyonu olan olgulara PAM (2g/15 dk bo-
lus sonrast 250-500mg/saat infiizyon) uygulandi.

Asirt sekresyon, biling kaybi, GKS<8, solunum yetmezligj, kardiyorespiratuar arrcst gelisen olgular entiibe edilerek me-
kanik ventilatére baglandi. Istatistiksel degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullamild1, Veriler ortalama + Standart
Deviasyon (SD) olarak sunuldu. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:
Tablo 1. Olgulanin ozellikleri

MYV uygulanmayan MV uygulanan
Yas 29.52+10.37 29.85+7.90
Cinsiyct (E/K) 912 25
Oral alim 21 7
Suisit 19 7
Kaza 2 -
Alinan mikrar {< 100 ml) 7 -
Alnan miktar {100 ml) 6 S
Mikear bilinmiyor 8 2
Hlaca maruziyet siiresi {dk} 119.52+92.28 75.00 £ 51.23
Fuariibasyon sitresi {saat) - 164.42 = 185.49
Arropin miktart (mg) 10.11£12.91 180.28 « 194.02*
PAM mikeart {mg) 595.23+1430 22057.14 £ 22465=90*
MYV siiresi {saat) - 164.42 « 185.49
YBU yatig siiresi (saat) 36.19+20.62 222.71 = 175.90%
Hipoglisemi 1 -
Hiperglisenu 3 1
Lékositoz 6 4
EKG (QT uzamasi) 1
{ntermediate sendrom ~ 1
Sonug (saglikli/sekelli/Sliim) 21/0/0 6/1/0

(") p <0.05
MYV uygulanan grupta kullamlan atropin ve PAM mikeart anlamh olarak yitksek, YBU’deyatigsiiresi ise daha uzun bulundu.

Sonug olarak: OF zchirlenmelerinde MV gereksinimi olan olgularda kullamlan atropin ve PAM mikear ile YBUde ya-
ug stiresi artmaktadir. Galigmamz devam etmektedir.

30

F




iKi FARKLI PERKUTAN TRAKEOSTOMI TEKNIGININ
YARA YERI ENFEKSIYONLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

H. Birbicer, N. Doruk, D. Yapici, §. Atici, S. Epozdemir, i. Cinel, U. Oral.,

Mersin Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Girig: Perkiitan trakeostomi teknikleri yogun bakimlarda yaygm bir sekilde kullanilmaya baglanmalarina kargm, bu tek-
niklerin komplikasyonlan ve birbirlerine iistiinliikleri halen tarugma konusudur.

Biz de sirali dilatasyon yontemi (PDT) ile kontrollii rotasyon yéntemini yara yeri enfeksiyonlarinin olusumu agisindan
deperlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Fiberoptik bronkoskopi kontroliinde tek adiml rotasyonel trakeostomi teknigi {Grup I, n: 28) ve PDT
teknigi (Grup II, n: 28) ile trakeostomi agtlan toplam 56 hasta degerlendirildi.

Bijtiin hastalar iglem dncesinde standard cerrahi antisepsi kurallarina uygun olarak hazirlandi. Hastalarm APACHE 111
ve SOFA skorlani kaydedildi. Biitiin hastalardan iglemden 72 saat sonra yara yeri kiiltiir Srnegi alind..

Bulgular: Her iki grup arasinda demografik bulgular agisindan fark bulunamadi. Hastalarin APECHE 11 ortalama de-
gerleri Grup I’de 48.6 = 18.1, Grup IPde 39.1= 14.9 (p<0.05) idi ve SOFA skorlari sirasiyla 8.8+ 4.9, 7.5x 5.3 olarak
bulundu (p> 0.05). 72 saat sonra alinan yara yeri kiltiirlerinde Grup Pde % 32, Grup I’'de % 21.4 oraninda iireme tes-
pit edildi. Her iki grup arasinda bu agidan istatiksel fark saptanmadi.

Tarngma: Her iki grupta da pozitif yara yeri kiiltiirlerine ragmen olgularm hig hirinde klinik enfeksiyon olarak deger-
lendirilebilecek piiriilan akint gézlenmedi Yara yeri enfcksiyonu agisindan her iki yéntemin birbirine fistinligii olmadi-
g1 saptandh.

Grup I’in APACHE III skorunun daha yiiksek olmasina ragmen enfeksiyon agisindan gruplar arasinda istatiksel fark bu-
lunmamast tek adimli rotasyonel trakeostomi yénteminin diger yonteme gére daha iistiin olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Ancak net sonuglarin ortaya ¢ikmasi icin daha fazla sayida hasta serilerinin degerlendirilmesi gerektigi kamsmdayiz.

P-16 ;
YOGUN BAKIMDA BASINC YARALARININ DEGERLENDIRILMESI

Aygen Tiirkmen, Aysel Altan, Namigar Turgut
SSK Okmeydan Egitim Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiinigi, istanbul

Girig: Dokularin uzun siireli basing altinda kalmasina bagh olarak gelisen ve daha ¢ok viicudun kemik cikinularinim iize-
rinde gozlenen iskemik doku kayb: “basi yaras1” olarak isimlendirilir. Bast yaralarinin gelismesiride en énemli neden ba-
singtir. Ynmugak dokularin basmg altinda kalarak stkigmalari iskemiye neden olur ve basing engellenmezse nekroz ve iil-
serasyon gelisir. Basmcin siddeti kadar siiresi de dnemlidir. Kririk hastalarda bas: yaralarimin gelismesinde en biiyiik fak-
tor yogun bakimda kalig siireleridir. Ayrica, hu hastalar; immobilizasyon, nérolojik defisitier, ileri yas, inkontinans, dii-
siik mental durum, yetersiz beslenme, basi ve siirtiinme gibi risk faktarleri tagirlar {8,

Metor: Ocak 2002 — Araltk 2003 déneminde klinigimize kabul edilen tiim hastalar basing yaralar agisindan takip edi-
lerek degerlendirmeye alindy. Hastalar klinige kabul edildikleri ilk 24 saac iginde ve daha sonra taburcu edilene kadar
hergiin basing yaralan evrelendirilerek bulgular kaydedildi. Tiim hastalara ilk fizik muayneden sonra basing yaralannm
evresine gdre koruyucu veya tedavi edici yara bakim protokolleri uygulands.

Inspeksiyonda herhangi bir kizariklik tespit edilmeyen veya Evre I kabul edilen hastalara seffaf film rtiisii uyguland.
Evre 2 hastalara hidrofilik ve hidroselliiler poliiiretan sarg, Evre 3 tespit edilen hastalara kaviteli yara pansumani, Evre
4 nekrotik yapiya sahip yaralarda ise hidrojel uyguland.

Bulgular: 2002 yih iginde 260 hasta klinige kabul edildi, 193 hasta taburcu oldu, 38 {%14,6) hastada basing yaras: ge-
ligti. 2003 yilinda ise klinigimize 302 hasta kabul edildi, 239 hasta taburcu oldu, 11 (%3,64) hastada basing yaras: ge-
ligei .

Tarugma: Yogun bakim hastalarinda basing yaralarinin énlenmesinde ve tedavisinde sistematik, zamaninda ve etkin te-
davilerin uygulanmas: oldukga énemlidir @), Toplam kalite yonetim modelinin kullanimy ile basi yaralarinin sikliginin
%83 azaldig bildirilmistir ®. Giil ve ark. lari ratlar fizerinde yaptiklar calismada yara iyilesmesinin, yara yerinde mey-

31



)

Al

1
dana gelen eksudanin hapsedilmesi ile olugturulan nemli ortamda, kuru ortamdakine gore daha bizhi oldugunu bildirmis-
lerdir ¥,
Sonug: Yagl, yataga bagiml hastalarda dekiibitin daha sik geligtigi tespit edilmigtir. Dekiibit i¢in riskli hastalart deger-
lendirebilmek amach ek listelerinin olugturulmasi, hasta bakiminda bireysel farkhiliklarimin géz éniinde bulundurularak
tedavi protokollerinin planlanip uygulanmasi ile dekiibit iilserasyonlarinin azalacag diisiincesindeyiz.
Kaynaklar: 1- Jastremski CA. Pressure relief bedding to prevent pressure ulcer development in critical care. ] Crit Care.
2002 Jun; 17(2):122-5. /2- Burdette-Taylor SR, Kass J. Heel ulcers in critical care units: 2 major pressure problem. Crit
Care Nurs Q. 2002 Aug;25(2):41-53. / 3-Sacharok C, Drew ]. Use of a rotal quality management model to reduce pres-
sure ulcer prevalence in the acute care setting. J Wound Ostomy Continence Nurs. 1998 Mar;25(2):88-92. / 4- Gil U,
Sahin M, Tekakga E. The effects of moist and dry condition on wound healing. Turk J. Dermatol. 1994; 4: 8-14

P-17
YENi BiR TRANSPLANTASYON MERKEZINDE ORTOTOPiK_.KARACi(v}ER
TRANSPLANTASYONU (OKT) ALICILARININ ERKEN EKSTUBASYONU

Ender Gedik, Hiiseyin Ilksen Toprak, Miislim Cicek, Zekine Ozpolat, Erdogan Oztiirk, M. Ozcan Ersoy

inénii Universitesi Tip Fakdftesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Malatya

Giris ve Amag: OKT ahailaninin postoperatif 18-36 saat MVu geleneksel bir yaklagmdir (1). Son yillarda bazi merkez-
ler erken ekstitbasyon uygulamaktadir (2). Merkezimizde ilk bes OKT nun hemen operasyon sonras: erken ekstiibas-
yonlarma iligkin deneyimlerimizi retrospekdif olarak sunmay1 amagcladik.

Materyal ve Metod: Calismaya Mart 2002-§ubat 2004 arasinda piggy-back teknigiyle uygulanan beg kadaverik OKT
alindi. Preanestezik degerlendirme sonrasi, rutin monitorizasyonlar: yapildu. Tiyopental, cis-atrakuryum ve remifentanil
ile indiiksiyon sonras: entiibe edilerek PCV modu ile solutuldu.

Sag IJV’den iki introducer ve bir SVB kareteri uyguland. Idame; oksijen-hava-izofluran karigum ve cis-atrakuryum/re-
mifentanil infiizyonu ile saglandi. Operasyon sonunda cerrahi ve anestezik sorunlarin varligy, allograft iglevi ve literatiir-
de (2) meveur kriterlere gére olgularin erken ekstiibasyonuna karar verildi. Tim olgular ameliyathanede ekstiibe edildi.
Bulgalar: Olgularin demografik dzellikleri ve perioperarif kosullar tabloda belirtilmigtir.

Tartigma ve Sonug: Yeni transplantasyon merkezlerinde OKT alicilarinin erken ekstitbasyonu major cerrahi icin gegerli
kriterlerle ve uygun anestezik teknikle saglanabilir. Ancak olgularin YBU’de olugabilecek komplikasyoniar acisindan ya-
kindan izlenmesi gereklidir.

Kaynaklar:

1. Anesth Analg 1994; 78: 382.

2. Transplant Proc 2002; 34: 3334.

Tablo. Olgularin demografik ézellikleri ve perioperatif kogullar

Yag 28 £12.3 Reperfiizyon sendr. 2/5
Cinsiyet (E/K) 4/1 Yeniden ent. (ilk 36 saatte) 215
HBV sirozu 3/5 Erken cerrahi (ilk 36 saartte) 1/5
Kriptojenik siroz ) 215 Geg cerrahi 2/5
Kan grubu uyumu 1/5 Hepatik arter trombozu 2/5
Rh uyumu 35 Akur rejeksiyon 1/5
Child-Pugh skoru 9208 Geg rejeksiyon 1/5
Ekstrahepatik hastahk 2/5 Pnémotoraks 1/5
Operasyon siiresi {(sa) 134219 Sagkalim oram 515
Intraop eritrosit trans. 11+ 3.8 Yagam siiresi {ay) 14.8 = 9.1




ALBUMIN REPLASMANININ KARACIGER ALICILARINDA
SERUM ALBUMIN DUZEYINE ETKiSi

Mehmet Uyar, Kubilay Demirag, Levent Acar, Ali Resat Moral

Ege Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Girig: Diigiik serum albumin diizeyinin karaciger alicdarinda kétii prognozu gésterdigi ve erken postoperatif dénemde
hipoalbuminemi goriilebilecegi ileri stiriilmektedir.
Bu hastalarda albumin replasmamn igin evrensel bir kriter yoktur. Bu retrospektif ¢alismada karaciger transplantasyonu

sonrasmnda albumin diizeyi 3 g/dL altimda olan ve albumin replasmar yapilan hastalar ile hi¢ albumin verilmeyen has-
talarin albumin diizeylerini karsilagtirmay: amacladik.

Metod: Yogun bakimimizda yatan 81 karaciger alicismi inceledik. Hastalar albumin alan ve almayanlar olmak iizere 2
gruba ayrldi. Serum albumin diizeyi 3 g/dL altnda saptanan 57 hastaya serum konsantrasyonunun 3.0 g/dL lizerine ¢1-
karilmasi hedeflenerek albumin replasmani yapildigi saptandi. Albumin almayan grupta ise 24 hasta vardi.

Sonuglar: Her iki grupta yogun bakima giristeki ve gikigtaki albumin degerleri, toplam albumin infiizyon voliimii, me-
kanik ventilasyon ve yogun bakimda yatig siireleri tabloda goriilmektedir.

Albumin alan grup {n=57) Albumin almayan grup (n=24}
ort+SD {min-maks) ort=5D (min-maks)
YB girig albumini (g/dL} 2.5+0.4 (1.6-2.9) 3.420.4 {3.0-4.6)
YB ¢ikig albumini {g/dL) 2.7:0.6 {1.8-4.0) 3.1+0.5 (2.5-4.4)
Albumin replasmam {(mL) 239.9:206 (50-900) --
Mek. vent. siiresi {saat) 14.4+£15.5 (3-72) 11.7%6.3 (4-32)
YB yaus siiresi (saat) 43.5+33.7 (12-144) 31.6x15.6 (12-64)

Her 2 grubun kendi i¢indeki yogun bakima giris ve gikig degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi. Albumin alan 3, al-
mayan 1 hasta yogun bakim tedavisi sirasinda sepsis nedeniyle 6ldii.

Sonug: Albumin alan gruba ortalama 240 mL replasman yapildigi balde serum albumin konsantrasyonunun yogun ba-
kima giris ve gikigta anlamli derecede degismedigi goriildi. Bu durumun kritik bastalarda goriilen kapiller permeabilite
artigina sekonder olarak, albuminin ekstravaskiiler alana gecigine bagl olabilecegi sonucuna vanld:.

P-20

ACIK KALP CERRAHISi SONRASI YOGUN BAKIMDA IZLENEN HASTALARIN
HEMODINAMIK PARAMETRELERINE MUDAHALE SIKLIGININ BELiRLENMESi

_ Ozel Ziibeyde, Toraman Fevzi, Topal Aysen, Giil Raziye, Keles Sevinc,
Ozkel Tiilay, Orug Esra, Kabaoglu Leyla, Serbest Sehriban, Ozcelik Neslihan
Acibadem Kadikdy Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Istanbul

Girig: Kalp cerrahisi sonrast yogun bakimda izlenen hastalarm hemodinamik parametreleri ,kan gazi ve ventilator deger-
leri ecken post op dénemde degiskenlik gostermektedir, fzlenen bu degerlerdeki anlik degisimler erken miidahale gerek-
tirmektedir. Biz bu gahgmamizda,takip edilen parametrelere miidahale oranlarimi belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Hastanemizde agtk kalp ameliyat: olup,yogun_bakimda izlenen 206 hasta ¢aligmaya alindi. Hasta-
larin hemodinamik parametreleri (Ortalama arter basinci,santral vensz basing,kalp hiz1 ,kalp ritmi),kan gaz1 parametre-
leri (ph, pCO2, PO2, HCO3, BE), hemogram (Hct,Hb),elektrolit parametreleri (Na+, K+), glukoz, lakeat, ventilatér pa-
rametreleri (ventilatér modu,tidal voliim,solunum sayisi, PEEP, peak hava yolu basinai), 1s1 ve titreme takipleri yapildi.

Bu takipler sonunda hastalarin yogun bakimdaki ilk 16. saatlerine kadar en sik miidahale edilen parametreleri % olarak
belirlendi.
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Sonuglar:

PARAMETRELER Miidahale edilen % miidahale
vaka sayist
Elektrolit diizeyi 159 77.2
Hemodinamik parametreler 148 71.8
Laktat 80 38.8
Sivi dengesi 78 37.9
Glukoz 56 27.2
Kan gazi 50 24.3
Hemogram 48 23.3
Ventilator 46 223
Is1 20 9.7
Titreme 7 v 34

Tartisma: Acik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakimda izlenen hastalarin hemodinamik, kan gazi ve ventilatdr paramet-
relerine miidahale oranlari incelendiginde,en sik elektrolit ve hemodinamik parametrelere miida halede bulunuldugu be-
lirlenmistir. Bu nedenle hemodinamik degerlerin takibinde invaziv arteryal monitorizasyon,elektrolit diizeyi takibinde ise
kan gazi analizi bu parametrelere erken donemde miidahale edilmesini saglayacakur.

AORT CERRAHISI YAPILAN 34 OLGUDA
DERIN HiPOTERMIK SIRKULATUAR ARREST DENEYIMLERIMIZ

M. Sener, E. Caligkan, N. Bozdogan, 0. Giilcan*, B. Bolat*, R. Tiirkiz* A. Tiirkiz

Baskent Universitesi Tip Fakiiftesi Adana Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Kalp ve Damar Cerrahisi* Anabilim Dallan, Adana

Derin hipotermik sirkiilatuar arrest (DHSA) aort cerrahisinde santral sinir sistemini koruyan effekrif bir metoddur.
2001-Subat 2004 yillar: arasinda Bagkent Universitesi Adana Hastanesinde aort cerrahisinde DHSA uygulanan olgular-
da nérolojik korunma ve operasyon sonras: izlem sunulmustur. :

Gereg ve yontemler: 12’si acil ve 22’si elektif DHSA uygulanan 34 olgu retrospektif ofarak degerlendirildi. Invaziv mo-
nitorizasyonda sag ve sol radial arter kaniilasyonu, santral ventz kateter kullanildig gorildii.

Anestezi inditksiyonunda tiyopental, etomidat ve fentanil, kas gevsetici olarak vekuronyum veya pankuronyum, aneste-
2i idamesinde izofluran ve fentanil infizyonu kullamidig gorildii. Kardiyopulmoner bypass'a (KPB) girildikten sonra
kademeli olarak sogutularak nazofarinks 1s1s1 15+0,3 °C de DHSA’e girildi. Cerrahi iglem bitiminde 36 °C de XPB son-
landirild..

Bulgular: Olgularin yast 54=1,9 ve 24°ii erkek, 10°u kadind. 31(% 91) olguya retrograd serebral perfiizyon (RSP} yapil-
di. DHSA siiresi 40 di’y1 gegecegi beklenen 3 olgnda antegrad serebral perfiizyon (ASP) uygulandi. Higbir olguda kali-
c1 norolojik sekel gorilmedi. Tedavi gerektiren aritmi saptanan olgulardan birine kalic1 pace maker takildi. Yogun ba-
kimda 3 olguda bobrek yetmezligi geligti ve hemodiyaliz ihtiyaci oldu. Bu olgular sepsis, ARDS ve multiorgan yetmezli-
#i nedeniyle kaybedildi. Olgulardan 2’si pompa ¢tkiginda biri direngli hipotansiyon digeri akciger yetmealigi nedeniyle
kaybedildi. Kaybedilen S olgudan 3 tanesi acil sartlarda alinan olgulardi. Erken mortalitenin % 14 oldugu gorildii.

Tablo 1. Bulgular

DHSA Is1 Ekstiibasyon Yogunbakim Hastanede kalsg
(dk} °C (saar) (giin) {giin)
Ortalama - 30:2,5 15+0,3 31248 4,5:+0,8 9+0,7
min- maks 10- 60 11-20 7-102 1,5-25 5-26
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Tablo 2. Komplikasyonlar

Uzamsg Gegici Plevral Aritmi Bobrek
ekstitbasyon strok efiizyon yetmezligi
( > 48 saat)
Olgu sayisi 6 {% 18) 1 (% 3) 5 (% 15) 6 (% 18) 3{%9)

Sonug: Aort cerrahisinde serebral korunma amaciyla DHSA’e ilave olarak RSP’un 40 dk’y1 gegmeyen olgularda giivenle
kullanilabilecegini, bu siirenin agilacag olgularda ASP’a gegilerek giivenli bir beyin korunmasi saglanabilecegini olgula-
nmizda gozledik, /

KOAH’LI HASTADA YANDAS HASTALIK NE KADAR ONEMLI ?

Nur Akgiin, Yelda Durmus, Asu Ozgiiltekin, Emine Dinger, Giildem Turan
Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Girig: HNH. Reanimasyon Kliniginde invaziv mekanik ventilasyon destegine ihtiyag duyan KOAH’l1 hastalarin bazlari-
nmn solunum parametreleri weaning igin uygun oldugu halde ventilatr desteginden gikanlamamas: dikkatimizi cekti.
Sonraki 21 hastada bunun nedenlerini arastirmaya yénelik prospektif, ok parametreli (T3, T4, TSH, Prealbiimin, Al-
biimin, Transferrin, BUN, Kreatinin, Kan sekeri, Na, K, Hb, Hct, Lokosit, Platelet, Lenfosit, CRP, N Balansi, AST, ALT,
LDH, Trigliserid, Kolesterol, Bilirubin, Yandas hastaliklar, P0.1, otoPEEP) bir ¢aligma yaptik,

Gereg ve Yontem: Klinige ilk girigte hastalarin tiim degerleri ve kan gazi parametreleri kaydedildi. Hasta uygun klasik
terapiye alindi.Hastalarmn solunum parametreleri weaning i¢in uygun oldugunda mekanik ventilasyondan ayirma dege-
mesi yapildi. Baglangigraki laboratuar deperleri tekrar edilerek, weaning uygulandi. T-pargas: kullanmakstzin, ekstiibe
olan hastalar maske ile, trakeotomize olan hastalar trakeotomi kaniiliinden fuam-nose filtre ile oksijen destegi aldj,

Weaningi takiben ilk 72 saat iginde mekanik ventilasyona déniis gerektirmeyen hastalarda weaning baganih kabul edil-
di.Weaning yapilamayan hastalarin tiim laboratuar degerleri diger hastalarin degerleri ile SSPS.istatislik programu ile kar-
stlagtirild.

Bulgular: 21 hastadan 9’un da iskemik kalp hastalifi vardi, buna ragmen basarih weaning uygulanabildi. Weaning ya-
pilamayan hastalardan malnutrisyon ve kor pulmonalesi olan hasta 18. giinde kaybedildi.Hipotiroidi ve megaighlastik
anemisi olan hastaya 31. giinde weaning uygulanabildi ve 44. giinde taburcu edildi. Diger hastalardan biri 11 giinde, di-
geri ise 27, giinde weaning basarilamadan kaybedildi. Weaning yapilamayan hastalarin ilk gelis T3 ve serbest T3, Na ve
K degerleri ile weaning agamasindaki BUN, Kreatinin ve Prealbiimin degerleri weaning yapilabilen hastalara gore, degis-
ken says) g6z Gniine alindiginda anlamli bulundu {p<0,05).Her iki grubun yogun bakimda kali siireleri arasinda ista-
tiksel olarak anlamh fark vardi (p<0,05). Esit gesitlemeler géz 6niine alindiginda yandas hastahklarda (malniitrisyon,
anemi, hipotiroidi) ileri derecede anlamliydi. Ayrica bu hastalarin P 0.1 degerleri 2 ila 3 mbar arasinda saptandt.

Tarugma: Cogu asidozda gelen KOAH’l hastalarda tiroid fonksiyonlarinin diigitk olmasini hasta étiroid sendrom @ ola-
rak degerlendirdik. Literatiire gore bu tiir hastalarda replasmana gerek olmadan asidoz diizelince tiroid fonksiyonlarida
normale donecekti. Bizde hipotiroidi tanist alan hastamiz harig, diger hastalarimizda replasman tedavisine gerek olma-
dan weaning asamasinda tiroid fonksiyon testlerini normal bulduk. P0.1’in bagarih weaning icin &nerilen degerleri 2-
4mbar ) olmasina ve bizim diger calismalarmizda bunu desteklemesine ragmen KOAH’l1 hastalarda 2-3 mbar arasinda
yogunlasmas: dikkat cekici klinik bir gézlemdi.

Sonug: KOAH'h hastalarda weaning igin ideal solunum parametrelerine ulagilsa bile yandas hastaliklar (hipotiroidi, mal-
niitrisyon,megaloblastik anemi ) ve ek metabolik (Na, K, Bun, Kreatinin, prealbiimin) bozukluklar bagarth weaningi en-
gelleyebilmektedir.

Kaynaklar: 1. Mancebo J, Albaladejo P, Touchard D, Bak E, Subirana M, Lemaire F, Harf A, Brochard L. Airway occ-
lusion pressure to titrate positive end-expiratory pressure in patients with dynamic hyperinflation. Anesthesiology 2000
Jul; 93(1); 81-90. / 2.Merc Manual 1999.
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AKUT Algcic”;ER HASARINDA VOLUM ve
BASINC ESASLI VENTILASYON MODLARININ KARSILASTIRILMASI

Bahar Atl, Habip Atalay, Hiilya Sungurtekin, Simay Serin

Pamukkale Oniversitesi Tip FakUitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris: Solunum yetmezliginin tedavisinde mekanik ventilasyonun y6netimi prognozu belirleyen énemii unsurlardan biri-
sidir. Bu prospektif caligmada akut akciger hasarh (ALI) ve akut solunum sikintis1 sendromlu (ARDS) olgularda basing
ve voliim esash solunum yéntemlerinin kargilagtinilmasi amaglanmugur. ALI veya ARDS kriterlerine uyan, 18-65 yag ara-
sinda, APACHE II skoru 35%in altinda olan olgular randomize olarak ikiye ayrildi, Diglama kriterleri olarak barotravma
ve son alt ay icerisinde gegirilmis myokard infarktiisii olmasi kabul edildi. Grup I'e {n=15) basing esash (BIPAP), grup
Il’ye (n=21) voliim esash ventilasyon (SIMV) ii¢ gin boyunca uygulandi. Grup II'ye tidal voliim 8 ml.kg-1 olarak ayar-
Jands. Tiam olgulara 5-8 cmH20 PEEP uygulands; pik hava yolu basincinin 25 cmH20%yu ge¢memesine dikkat edildi. Sa-
tO2 %91 ve PaOz 60 mmHg’ mn iizerinde tutacak FiO2 ve PaCOz 35 ile 50 mmHg arasinda olacak gekilde solunum sa-
yist ayarland:. Solunum ve dolagim parametreleri, kan gazi degerleri, hastalik siddet skorlart (APACHE 11, LIS, SOFA)
iic giin boyunca kaydedildi. Dakika volimii, TVeks, kompliyans degerleri ve Horowitz oranlan grup I'de grup II'den is-
tatistiksel anlaml olarak daha yiksek bulundu.

Her grubun kendi icindeki degigimlerine bakildiginda grup I’de kompliyans degerleri ve Horowitz oranlari 3. giinde an-
lamh olarak daha yiiksekti. Hastalik siddet skorlari her iki grupta 3. giinde anlamh olarak digitktii. Cahgmarmzdan el-
de edilen bulgulara gére ALVARDS olgularmda, benzer havayolu basinclarinda basing ve voliim esash ventilasyonlar
karglagtinidiginda hastalik siddet skorlarinda benzer diigme giriilmekle birlikte basing esasl: ventilasyonun solunum me-
kanikleri fizerine katkisiun daha belirgin oldugu kamsina vanlogtir.

DIREK ENDOSKOPIK LARINGOSKOPIDE ALFENTANIL ve
REMIFENTANIL iNFOZYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Figen Leblebici, Hatice Adsan, Ayla Kabalak, Mustafa Bayar, Nermin Gagiis

Ankara Numune Hastanesi

Girig: Bu ¢alisma direk endoskopik laringoskopi (DEL) operasyonlarinda alfentanil ve remifentanil infizzyonlarinin he-
modinami ve derlenme siireleri iizerine etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Yaglari 25-70 arasinda olan ve ASA
I ve II grubundan 30 hasta 15 er kisilik remifentanil (grup R } ve alfentanil {(grup A) gruplarina aynldi. Premedikasyon
uygulanmayan hastalarin indiiksiyonunda propofol 2 mg /kg , grup R' de remifentanil 1 megrkg , grup A de alfentanil
20 meg/kg verildikten sonra kas gevsetici olarak trakriyum 0.5 mg/kg verilerek hastalar i capt 6-6.5 olan endotrakeal
tiiplerle entiibe edildi. Anesteziye %35 02,%65 N20 ve 0.4-0.8 MAK sevoflurane ile. devam edilirken R grubunda 0.2
megfkg/dk remifentanil infiizyonu , A grubunda 0.8 meg/kg/dk alfentanil infiizyonu uygulandi. Anestezinin sonunda nd-
romuskuler blokaj atropin ve neostigmin ile reverse edildi. Operasyon boyunca hemodinamik parametreler her ii¢ daki-
kada bir kaydedildi. Anestezinin sonlandirilmasindan itibaren hastalarin spontan solumaya baglama, gozlerini agma, tra-
keal ekstiibasyon, komutlara uyma ve tam oryantasyonuna kadar gegen zaman derlenme siireleri olarak kaydedildi .
Uyanma odasina alinan hastalar solunum, dolagim, biling, saturasyon ve aktivite agisindan 1. 10. ve 30. dakikalarda mo-
difiye Aldrete skorlamasina gore degerlendirildi. Endoskopik laringoskopun yerlestirilmesi sirasinda olugan sempatik hi-
peraktiviteye bagl hipertansiyon ve tasikardinin 6nlenmesinde her iki ilacin da yeterli oldugu, derlenme siirelerinin grup
R de anlamh olarak daha kisa oldugu, derlenme kriterleri agisindan iki ilag arasinda fark olmadig gozlendi. Sonug ola-
ral her iki anestezik uygulamanin DEL operasyonlarinda uygun oldugunu, derlenme siiresinin kisahgi nedeniyle remi-
fentanilin daha tstiin oldugunu sdyleyebiliriz.
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P-28

KAFA TRAVMALI HASTALARDA GKS VE MARSHALL SKORLAMASININ
PROGNOSTIK KORELASYONU

F. Ormanci, G. Turan, N. Akgiin, E. Dingcer, D, Oral

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi

2003 yihinda Haydarpaga Numune Hastanesi Reanimasyon servisinde kafa travmasi nedeniyle yatan mekanik ventilas-
yon ve antiédem tedavisi uygulanan hasralar rerrospektif olarak tarandi. 20 hasranin GKS ve Marshall skorlamas: ile ge-
lig tomografileri degerlendirildi. Prognoz belirlemede GKS ve Marshall skorlamasinin korelasyonu araseiriidi.

Marshall simflamas: bir komputorize tomografi siniflamast olup 4 sub gruba ayriimustir.
Skor 0 (Diffuz injuri 1): Herhangi bir intra kraniyal pataloji yok.

Scor 1(Diffuz injuri II): Sisternalar gériiniiyor,orta hat sifti 0-Smmden dijsitk veya mikst dansitede 25cc’den hiiyitk lez-
yon yok.

Skor 2 (Diffuz injuri II): Sisternalar baski altinda veya segilemiyor ve orra har sifti 0-Smm’den diigiik veya mikst dan-
sirede 25¢cc den bityitk lezyon yok.

Scor 3 (Diffuz injuri IV): Orta hat sifti Smm’den biiyiik veya mikst dansitede 25 cc’den bityiik lezyon varhip
Bulgularimiz tablo 1’de gdsrerildi.

Hast| Yas | Cins Tant Geli Marshall Mckanik | Reanimasyonda %lkl Sonug
Neo GK§ skoru vent.siiresi Yatig siiresi K§
1 53 E SDH 4 3 5 5 EX
2 49 E EDH 3 2 3 3 EX
3 22 E SDH+SAK 4 2 2 2 EX
4 74 E SDH 13 1 22 22 EX
5 28 E EDH 4 3 5 22 15 | SIFA
6 | 31 E SAK+BEYIN ODEMI s 2 19 25 14 | SIFA
7 35 K SDH+BO 3 3 1 1 EX
8 | 22 | E [CH+BO 5 3 5 5 EX
g 23 E EDH+ICH 3 3 7 7 EX
10 62 K icH 7 3 i4 21 7 | HAL.
i1 40 E ICH 12 3 3 3 EX
12 10 E SAK+BO 47 1 4 4 EX
13 11 K EDH+SAK 7 2 11 19 15 | §iFA
14 1 K BO 4?2 1 2 9 EX
15 82 E HK+BO 10 3 9 2 EX
16 17 E TSAK 42 1 17 31 15 .| SIFA
17 | 30 E EDH+CEREBELLAR
HEMATOM 8 3 17 24 13 | HAL.
18 5 K CEREBRAL 10 1 11 17 15 § SIFA
KONTUZYON
19 | 34 E EDH 7 3 19 23 15 | SIFA
20 43 E EDH+SDH 7 3 7 9 15 | SIFA

Tablo 1: 12,14,16 nolu hastalar, hastanemiz acifine bir bagka merkezden entiibe getirildigi icin muayenemizde GKS 4 olarak
degerlendirilmesine ragmen hastaya kiirar veya benzeri drog kullanihp kullamimadigi bilinmediginden ? ofarak belirtildi.

Marshall ve arkadaglarr 1030 kafa travmali hasta ile gerceklegtirdikleri caligmalarinda skorlama ile prognoz arasinda bii-
yiik oranda paralellik bulmug ayrica ayni skora sahip hasta grubunda da yas faktoriiniinde prognozda etkin rol oynadi-
g1 vurgulamuglardir. (Scor 1°de 40 yag iistii hasralarda 6liim riski 40 yag altina gore 4 kat fazla bulunmugtur ¥ Pil-
lai ve ark .gerceklestirdikleri retrosipektif taramada prognostik faktdrleri yas, hasarin gekli, GKS, pupil reaksiyonlar ve
CT bulgulan olarak belirleyip tek bir bulgu yerine hepsinin birden degerlendirmeye alinmasmin uygun olacagini belirt-
miglerdir ©).Bizde caligmammzda ex olan hasralarla yastyanlar arasinda mekanik ventilasyon siireleri (p<0,05) ile reani-
masyonda kalig siireleri {p<0,05) arasinda anlamh fark bulunmugtur.Ex olan hasralarla yagiyanlar arasinda GKS ve
Marshall skorlar1 arasinda fark bulunamamigur (p>0,05).
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A

GKS, kullamlan droglarla , zamanla ve degerlendiren hekime gore degigebileceginden, Marshall skorlamasuun alternatif
bir kriter olarak bilinmesi ve hatirlanmasinda yarar vardir.

Kaynaklar: 1- Marshall L.F. J.Neurosurg 1991; 75:28-36 /2- Marshall L.F. J.Neurosurg 1991; 75:14-20 /3- Pil-
lai SV. Neurology India 2003; 51: 345-349

P-29
YENi ACILAN BiR YOGUN BAKIM {UNITESININ 15 AYLIK HASTA VERILERI

Miisliim Cicek, Ender Gedik, Erdogan Oztiirk, Zekine Ozpolat, M. Ozcan Ersoy
indnti Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Malatya

Girig: Indnil Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD’ a ait 10 yatakh yogun bakim (YBU) iinitesi
Eyliil 2002 tarihinde agilougtir. Unitemizin agildig tarihten Aralik 2003’e kadar takip ve tedavisi yapilan 419 olguyu
sunmay1 amagladik. Verilerin sunulmasinda sayi ve yiizdelikler ile ortalama = standart deviasyon (SD) kullanildi.

Tablo 1. Olgulann ahndikiar anabilim dallarr ve {niteden ¢ikis durumlar

Alman Taburcu Devir Eksitus Unitede yatan
Acil 240 90 49 94 7
Genel Cerrahi 42 3 24 15 -
Beyin Cerrahisi 36 2 21 11 2
Kardiyoloji 23 T 7 15 -
Néroloji 21 1 16 4 -
Kadin Dogum 13 1 10 2 -
Ortopedi S - 8 1 -
Uroloji 8 1 7 - -
Diger AD.lan 27 - 16 10 1
Toplam 419 (% 100) 99 (% 23.6) 158 (% 37.7) 152 (% 36.2) 10 (% 2.4)

Tablo 2. Olgularin birincil taniarina gore dagitimlar:

Intoksikasyon 79 Sepsis 12
Post anoksik koma 42 Pnémoni 11
Multitravma 41 GIS kanama 10
Subaraknoid kanama 28 Akut mezenter iskemi 8
KOAH 29 Motor noron hastahg 8
AMI 21 Akciger tiimorii 7
Intrakraniyal kitle/kanama 19 Karaciger transplantasyonu 5
Sercbrovaskiiler olay 18 Servikal fraktiir 5
KKY 14 Diger tamlar 76
GIS tiimorii 11

Tablo 3. MV uygulanan ve uygulanmayan olgulara ait veriler

MYV uygulanan MYV uygulanmayan Toplam

Olgularin say1 ve yiazdesi 343 (% 81.6) 76 (% 18.4) 419 (% 100}
Ortalama MV siiresi {giin) 11.09 = 20.91 - -
Ortalama YBU yats siiresi (giin) 12.60 = 22.78 2.18 = 0.56 10.20 = 20.43

Unitemizde tedavisi yapilan hastalara % 81.6 mekanik ventilasyon uygulandigi, ortalama yahis siiresinin 10.2 gin oldugu ve
mortalite oranin % 36.2 aldugiu sonucuna vardik.
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P-30
. YOGUN BAKIM UNITEMiZDE TEDAVi EDILEN
AKUT ZEHIRLENME OLGULARININ RETROSPEKTIE OLARAK iNCELENMESI

Sibel Oba, Inci Paksoy, G.Ulufer Sivrikaya, Surhan O.Cnar,
Ayda Baggiil, Birsen Ekgioglu

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirna Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiinigi, istanbul

Girig: Bu calismada Yogun Bakim Unitemizde akut zehirlenme nedeniyle tedavi géren olgularm etyolojik ve demografik
dagilimlan ile mortalite ve morbidite oranlarimn aragnirilmas: amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: $igli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi’nde 01.01.1998-14.03.2004 tarihle-
ri arasinda, zehirlenme nedeniyle tedavi géren 98 olgu retrospekif olarak incelenmigtir. Olgularin zehirlenme nedenleri,
etkin madde, yas, cinsiyet dagihmi, yogun bakimda kalis siireleri, mekanik ventilasyon destegi ve komplikasyon oranla-
1 aragorilmistir.

Bulgular: 1998-2004 yillar: arasinda 63 ayhk siire i¢inde tedavi géren toplam 98 olgunun 61° i kadin {%62), 37si er-
kekti (%38). Yag gruplarina gére dagilima bakildiginda; olgularin 117 i (%11) 0-5 yas arasinda, 17 i (%1) 6-15 yag ara-
sinda, 57°si (%58) 16-30 yas arasinda, 18’1 (%19) 31-45 yas arasinda, 4° ii (%4) 46-60 yas arasinda ve 7’ si (%7) 61
yag ve tizerindeydi. En sik alinan ilag grubu antidepresanlar (37 kisi-%38) ve bunlarin da 24’ ii (%65) amitriptilindi. Sik-
lik sirasina gore diger nedenler; 29 olguda (%30) karigik ilag alirm, 11 olguda (%11) karbonmonoksit ile zehirlenme, 6
olguda (%6) metil alkol alim, 6 olguda (%6) diger nedenler, 5 olguda (%5} alkol alim, 2 olguda (%2) organofosfat ile
zehirlenme, 2 olguda (%2) narkotik ilag alim seklinde siralanmaktaydi. Hastalarin 80’inde (%82) medikal tedavi yeter-
li olurken, 18’inde (%18) bu tedaviye ek olarak mekanik ventilasyon destegi saglanmast gerekti. 72 olgunun (%74} {ini-
temizde kahs siiresi 1-2 giin, 14 olgunun (%14) 3-4 giin, 12 olgunun da (%12) § giin ve iizerindeydi. Olgularin 92 ¢ si
(%94} sifa ile taburcu olurken, 6 ‘si (%6) exitus oldu. Bu olgularin 3 & meril alkol alims, 17 i karigik ilag alims 17 siya-
niir ile zehirlenme, 1% esrar alimi sonrasi tedavi gormekre olan olgulardi.

Sonug: llag ile zehirlenmelerde en sik neden, intihar amagh antidepresan ahmi olarak karsimiza gtkmaktadir. Bu ilagla-
rn biiyiik cogunlugunun kontrole tabii edilmeyen ilaglar olmast bu agidan bakildiginda ézel bir Snem tagimaktadir. Mer-
kezi sinir sistemini deprese eden ilaglarla zehirlenmelerde, erken dénemde nibbi yardim saglanmasiyla, komplikasyon ora-
m azalmakta, yogun bakimda kalig siiresi kisalmaktadir. Buna kargilik, solunum sisteminin etkilendigi zehirlenmelerde
redavi daha komplike olmakta, yandag sorunlarin eklenmesiyle yogun bakimda kalsg siiresi uzamaktadir.

P-31
YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARIN YAKINLARININ GEREKSiNiMLERI

S. Kurtulmus *, S. Ozgiin*, F.Demirkiran *, G.Erpek *, M. Eskin °, H. Cengar ', I. Kurt*
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ' Yogun Bakim Hemygiresi, > Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
" Aydin Saghk Yiksek Okulu, * Psikiyatri AD, °* Aydin Deviet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Aydin

Giri§ ve Amag: Yogun bakim servisleri yatan hastalar agisindan yiiksek anksiyete ve depresyona yol agabilen iinitelerdir.
Ancak goz ardi edilen sorunlardan biri de bu servislerde yatan hastalarin yakini olmaktir. Bagta Fransa olmak iizere ba-
zt galigma gruplari bu konuya dikkat cekmektedirler ). Tirkiye’de ise bu konuda yapilan calismalar oldukga kisithdir @,
Aydin ilinde yogun bakum hastalarinin yakinlarinin fiziksel ve ruhsal gereksinmelerini belirlemek amaci ile bir galisma
planlanmaktadir. Bu aragtirmada hasta yakinlarinin gereksinimleri ile iligkili olabilecek faktérler incelenecektir. Yapil-
mast planlanan aragtirma igin yéntem belirlemek amaciyla Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi'nde bir 6n ¢aligma yapilmugtir.

Gereg ve Yontem: Calisma hasta yakinlarinin kendini iyi hissetmesine neden oldugu diisiiniilen 4 ana baghgin incelen-
mesi ile yapiimasi planlanmigtir. Bunlann belirlenmesi igin hazirfanan formda: 1. Hastaya ait veriler: Yas, cinsiyet, me-
deni durum, egitim durumu, hastanin yatis nedeni ve siiresi, durum belirlemesi igin yaug ve calisma sirasindaki basitles-
tirilmig SAPS 2. Hasta yakinina ait veriler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, énceki deneyimleri, hastanede
hasta yakini olarak gegirdikleri siire, hasta bakimina katkilari, genel memnuniyet durumiar, psikolojik saghk durumla-
11 ve sotun ¢ozme becerileri 3. Hastane kosullar1: Yogun bakimun fiziksel 6zellikleri (konum, bekleme odasy, ziyarer iz-
ni), yeterlilik (hastaya fiziksel bakimimin durumu, ailenin destek alabilmesi) 4. Yogun bakim galiganlar: ile iligkiler: Has-
ta yakinlanimn bilgilendirilme, ¢alisanlarin hastaya ve kendilerine olan davranislar: algilama bigimi arastilmistir, Bu-
nun igin hasta ve yakimmin demografik verileri, yogun bakim cahsanlan ile iligkiler, yogun bakim iinitesinden beklenti-
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ler, hasta durumu hakkindaki gériisleri ve genel olarak memnuniyetini irdeleyen bir anket uygulanmstir. Hasta yakuni-
nn fiziksel ve psikolojik durumunun degerlendirilmesinde ise kisa genel sagghk anketi {GSA-12} ve Problem Cézme En-
vanteri (PCE) uygulanmugtir,

Bulgular ve Tartigma: Yapilan 6n ¢alismada modelde éngoriilen iligkileri stnamak icin kullanilan 6lgiim araglarinin ye-
terli bir sekilde calistigs ve herhangi bir sorun olmadig saptandi. Genel, koroner ve kardiyovaskiiler yogun bakimda 2
giinden daha uzun siireden beri yatmakta olan 24 hasta yakmn ile yiiriitiilen 6n ¢alismada bazi kathmcilarin sorun ¢6z-
me envanterini uzun bulduklarint belirtmeleri nedeniyle bu Slgiim aracimn madde sayisinin asi ¢aligma igin kisalelabi-
lecei diigiiniilmiigtiir. Diiginiilen kisaltma iglemi madde- toplam korelasyon katsayilarina gore yapilacaktir.

Sonug: Modelde éngoriilen hasta yakini memnuniyeti ve psikolojik durumunu yordayabilecek etmenleri belirlemek icin
hiyerargik dogrusal regresyon analizi yontemi kullamilacakair. Olast bulgularin hem bilimse! hem de pratige déniik so-
nuglarinn olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kaynaklar: 1. Azoulay E., Pochard F., Chevret S., Lemaire F., Mokhtari M., Le Gall ]. R., Dhainaut J. F., Schlemmer B.
for the. French FAMIREA Group. Meeting the Needs of Intensive Care Unit.Patient Families A Multicenter Study. Am ]
Respir Crit Care Med 2001: 163.; 135-9. /2. Akunct S., Salman N., Kanhak M., Aypar U. Yogun bakimda aile mem-
nuniyetinin degerlendirilmesi. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Devnegi Dergisi 2003: 31 {ek say1); 129.

P-32
YOGUN BAKIM UNITEMiZDE OLGU PROFILININ DEGERLENDIRILMESI

sibel Oba, G. Ulufer Sivrikaya, Surhan O. Cmnar, Inci Paksoy, Ozgiir Ozbagriacik

Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Girig: Bu ¢alismada Yogun Bakim Unitemizde son bir yil icinde yatmilarak takip ve tedavisi yapilan olgularin epidemi-
yolojik verileri ile mortalite ve morbidite oranlarimin belirlenmesi amaglanmgtir.

Materyal ve Metod: Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde 01.01.2003 - 31.12.2003 tarih-
leri arasinda tedavi goren 238 olgunun dagilumu ve mortalite oranlart retrospektif olarak degerlendirilmistir. Primer ya-
ns nedenlerine gére dahili ve cerrahi olarak iki gruba ayrilan olgulardan, dahili gruptakiler kendi iginde alt gruplara da-
gitilmgtic. Olgularin yogun bakim iinitesinde kals siireleri ve mortalite oranlari belirlenmistir.

Buigular: 12 aylik siire i¢inde tinitemizde tedavi géren 238 olgunun 117’si kadin (%49), 121° i erkek (%51) olup, yas-
lart 8 ay ile 83 yas arasindayd1. Olgularin 72" si (%30) cerrahi iglem sonrasinda yogun bakim destegi amaciyla yatirilda.
Dahili gruptaki olgularm siklik sirasina gre dagilim; 68 olguda (%42) nérolojik kaynakh, 51 olguda (%32) solunum
yetmezligi, 24 olguda (%15) kardiak kaynakls, 16 olguda (%10} intoksikasyon, 10 olguda (%0.6} endokrin kaynakl, 5
olguda (%0.3) nefrolojik kaynakli ve 2 olguda {%0.1) gastrointestinal kaynakl olarak saptandi. Olgularm tinitemizde
lalis siireleri; cerrahi grupta S1 olguda (%71} 0-2 giin, 9 olguda {%12) 3-5 giin, 12 olguda {(%17) 5 giin {izerinde iken,
dahili grupta 68 olguda {%41) 0-2 giin, 35 olguda (%21) 3-5 giin ve 63 olguda (%38) S giin iizerinde idi. Cerrahi grup-
ta mortalite 23/72 (%32) iken, dahili grupta 88/166 (%53) olgu olarak bulundu.

Sonug: Anesteziye bagh olarak gahgan yogun bakim iinitelerinde genis bir olgu profili bulunmaktadir. Cerrahiiglem son-
rast takip ve tedavi amagh yatinilan olgular da énemli bir orani olugturmaktadur. Bu grup olgularda, crken donemde ye-
terli destek tedavi ile yogun bakim iinitesinde kalig siiresi daha kisa olmaktadir. Dahili nedenle takip edilen olgularda ise
tedavi daha komplike olmakta, yatis siiresinin uzamastyla birlikte yandag sorunlarin eklenmesiyle morbidite ve mortali-
te oranlan artmaktadir.
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HNH YOGUN BAKIM KLINIGINE AiT 2061 OLGUNUN ANALiZi

Nur Akgiin, Emine Dinger, Hatice Giil Ava, Filiz Ormanci, Mustafa Bafali
Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, li. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Girig: Retrospekrif olarak planlanan bu caligmada klinigimizde 01/01/2000 — 31/12/2003 tarihleri arasinda tedavi géren
toplam 2061 olgu incelenmistir.

Metod: Olgularm analizi; klinigimize gelig teshisleri, klinikten taburcu veya nakilleri ve mortalite oranlan incelenerek ya-
pilmigtir. (Tablo 1, 2}

Tablo 1: Olgularin yillara gore klinigimize gelis teshisleri

2000 2001 2002 2003
Politravma (%11 31) 62 (%11.99) 47 (%9.45) 54 (%9.62)
KOAH (% 3.70) 40 { %7.73) 53 (% 10.66) 44 (%7.84)
Kardiyak Patoloji 3 {%4.73) 27 (%5.22) 22 (%4.42) 41 (% 7.30)
Intoksikasyon 124 {%25.51) 98 (% 18.95) 87 (%17.5) 73 (%13.01)
Kafa Travmasi 7 (% 9.67) 52 (% 10.05) 42 (%8.45) 45 (%8.02)
Intrakran. Patoloji (0 8.84) 48 (%9.28) 3 (% 8.65) 60 (%10.69)
Norolojik Hastaliklar 9 (%5.96) 24 (%4.64) 40 (% 8.04) 37 {%6.59)
Postop. Takip 81 (%16.66) 70 (% 13.53) 85 (%17.1) 78 (%13.9)
Akut SolunumYet. 13 (% 2.67) 37 (% 7.15) 37 (%7.44) 66 (%11.76)
Digerleri §3 (%10.9) 59 (%11.41) 41 {%8.24) 39 (%6.95)

Hasta profilimizin ¢ogunlugunu intoksikasyonlar olugturmakea olup bunlarin ¢ogunlugu suicid amach trisiklik antidep-
resan ahmudir (% 41.09). 2003 yilinda kardiyak patolojisi olan hasta sayisindaki belirgin artigin sebebi hastanemiz acil
servisinin ¢alisma sisteminin degigmesi nedeni ile bu hasta grubunun daha gok servisimize yénlendirilmesidir,

Tablo 2: Olgulann yillara gére mortalite oranlan

Total Taburcu Servise Nakil Oliim Mortalite Orami
2000 486 88 177 221 0.454 (% 45)
2001 517 91 192 234 0.452 {%45)
2002 497 68 229 200 0.402 (%40)
2003 561 50 234 277 0.493 (% 49)

Ortalama mortalite orant % 45.02.

2003 yilindaki mortalite oranmnin  diger yillara gére fazla olmasimun nedeni daha fazla sayidaki hastaya ge¢mis yillara
gore cok daha az sayida hemgire ile hizmet verilmesi ve temizlik girketinin degisken elemanlarninin yardime: personel ola-
rak kullanilmasidir.

Tablo 3: Yillara gore hastalik gruplarinin mortalite oranlart

2000 2001 2002 2003 Ort. Mortalite.
Politravma % 58.2 % 64.5 % 53.2 % 59.25 % 58.7
KOAH % 44.4 % 32.5 % 45.3 % 45.4 % 41.9
Kardiyak patoloji % 86.9 % 59.2 % 54.5 % 73.2 % 68.4
Intoksikasyon % 8.87 % 4.1 %6.9 % 2.7 % 5.6
-Kafa Trav. % 72.3 % 71.1 % 47.6 % 35.5 % 56.6
Intrakran Patoloiji % 79.1 % 83.3 % 69.8 % S0 % 70.5
Nérolojik Hast. % 48.3 % 50 % 35 % 48.6 % 45.4
Postop. Takip % 38.3 % 47.1 % 37.6 % 71.8 % 48.7
Akut Sol. Yert. % 46.1 % 43.2 % 43.2 % 50 % 45.6
Digerleri % 58.5 % 38.9 % 44.7 % 71.8 % 53.5
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Kafa travmalari ve intrakranial patolojilerin mortalite oranlarsmn 2003 yilinda 2000 yilina gére belirgin oranda azal-
mas1, hastalarin sepsisten daha iyi korunabilmesine, yogun bakimda daha ¢ok uzman caligtirilarak yakin takibin saglan-
masina ve hastanemize MR cihazimn alnmas: ile daha iyi radyolojik takip yapilmasina baglanmigtir. 2003 yihinda pos-
toperatif hastalarda mortalite oraninin artmasmin sebebi acil servisin caligma sistemindeki degisiklik nedeni ile acilden
gelen hastalarin daha kétii ve gecikmig kogullarda operasyona alimmasy, cerrahi kliniklerce eskiden hastanemizde uygu-
janmayan cerrahi tekniklerin uygulanmas: ve bu olgulatin postoperatif mortalite oranlarinin yiksek olmasidir.

P-34
KRIiTiK HASTALARDA iLERI YAS MORTALITEYi ARTIRAN BiR FAKTOR MUDUR?

Tiimay Umuroglu
Marmara Universitesi Hastanesi

Giris: ileri yas, kritik hastalik durumunda mortaliteyi artiran bir faktor olarak goziikmekte, kimi zaman yogun bakim
finitesine kabu! kararint olumsuz yonde erkilemekre, kimi zaman da tedavinin kisith olarak uygulanmasma neden olmak-
tadir. Bu calismada, hastanemiz Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ne {CYBU) kabul edilen hastalarda yag ile mortalite ara-
sindaki iligki retrospektif olarak incelenmistir.

Materyal-Metod: Ocak 1998-2002 tarihleri arasinda CYBUne kabul cdilen 414 hastanin izlem kagitlar retrospektif ola-
rak incelendi. 55-64 yag arasi kontrol grubu (grup K), 65-74 yag arasi geng yash (grup 65-74), 75-84 yag aras orta yag-
li (grup 75-84) ve 85 yas iizeri yagh {grup 85) olmak iizere 4 grup olusturuldu. Gruplar igindeki mortalite oranlari, ya-
tig sirasindaki modifiye APACHE skorlari (APACHE eksi yas), komorbid hastaliklarin sayisi ile mortalite arasindaki il-
gi Fisher’s exact testi ile istatistiksel olarak belirlendi.

Bulgular: 55 yas iizeri 414 hasta incelendi. 414 hastanin 106 tanesi kaybedildi (% 25.6). Kontrol grubunda 130, grup
65-747de 150, grup 75-84°de 101 ve grup 85°de 22 hasta meveurtu. Grup 55-64'de exitus oran % 23.84, grup 65-74de
% 24, grup 75-84°de % 29.70, grup 85’de % 36.36 idi. Gruplar arasinda mortalite agisindan belirgin fark saptanmadi.
Gruplar arasinda modifiye APACHE skorlart ve komorbid hastalik sayis: agisindan belirgin fark yoktu. Modifiye APAC-
HE skorlan arttikga mortalirenin belirgin olarak artng saptandi(p<0.05). YBU'ne kabul sirasinda hastalarda var olan
komorbid bastaliklarm sayis: ile mortalite arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Caligmamizda, cerrahi yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarda ileri yagin mortaliteyi artirmadigi saptan-
mistir. Dolayisiyla, yagh hastalarin, yogun bakim olanaklarmdan yararlanmalan gerektiginde bu sansin sadece ileri yag
nedeni ile engellenmemesi gerektigi kanisindaysz.

P-35
YOGUN BAKIM SERVISIMiZDEKiI HASTALARIN SOSYAL GUVENLIK PROFLI

S.Colakoglu, B.Cevik, A.Cizen, T.Y.Atakan, E.Bombaci, Y.Ozgiir

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtma Hastanesi 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Girig: Saghik Bakanlig1 Egitim Hastaneleri yogun bakim servislerinde takip edilen hastalar yas, cinsiyet, sosyal giivenlik
ve klinik gesitlilik agisindan oldukga degiskenlik gostermekeedir. Bu durum hastanelerimizin her tiir saglk giivencesine
sahip hastalari kabul etmesinden kaynaklanmaktadir.

Yogun bakim servisimiz, 15 yatakls olup 2003 yih sonu itibarryla 689 hastanin takip ve tedavisi yapilmistir. Hastalarin
9%72'si non-travmatik , %28'i travmatik nedenlerden dolay: kabul edilmigtir. Cinsiyet dagilimi agismdan degerlendiril-
diginde hastalarm % 56.1' i erkek, % 43.9'u kadindir. Yag ortalamalart non-travmatik grupta 48.4 = 23.50, travmatik
grupta 41.01 = 22.56, ortalama yaus siireleri non-travmatik grupta 6.48+13.01, travmatik grupta 8.24x13.39 giindir.
Hastalarin sosyal giivenlik kurumlarma gdre dagilim tabloda gosterilmigtir.

Tablo: Hastalanin sosyal gtivenlik kurumlanina gore dagilimi (%)

Yesil kart Em.Sandi1 Bag-Kur SSK Ueretli Fon 2022
15.97 13.80 2249 14.66 16.70 11.18 5.20
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Tabloda gériilen yesil kart sahiplerinin %21'i, fon sahibi hastalarin tamam iicretli olarak yatiglarmi takip eden giinler-
de evraklanni temin edebilmiglerdir. Sonuglara bakugimizda yesil kart, Bag-Kur, Fon ve 2022 gibi Saglk Bakanhg Has-
taneleri disinda redavi hizmetlerinden yararlanamayan hasta oranimn %54.84 oldugunu gérmekteyiz. 2003 yili igerisin-
de hastanemizde yatarak tedavi géren aymi hasta grubunun orani %58.5 olup sonuclarmiz genel hastane sosyal giiven-
lik profili ile paralellik géstermektedir. Bu durum, hastanemizin yerlegimi itibartyla agichkl olarak hicbir sosyal giiven-
lik kurumuna dahil olmayan ya da serbest meslek sahibi hastalara hizmet verdigini diisiindiirmektedir.

REANIMASYON UNITESINDE BOSA CABANIN MALIYETI

B. Kaneveici, L. Dogemeci, M. Yilmaz, F. Piirnek, M. Cengiz, A. Ramazanoglu
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

Girig: Reanimasyonda yataklarm verimli olarak kullamlmast énemli bir sorundur, tedaviden yarar gormeyecek hastalar
vatak isgali ve maliyet agisindan énemli bir yiiktiir. Bu konuda, ézellikle iilkemizde yapilmig yeterli ¢alisma bulunma-
maktadir. Bu ¢aligmada; Reanimasyon Unitemize alinan hastalardan tedaviden yarar gormeyecegi diigliniilen hastalarin
mortalite, morbidite, yatis giinii ve maliyet acisindan arastirtlmas: amaglanmigtir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 24 yatakli Reanimasyon Unitemize Mart 2003-Ocak 2004 tarihleri arasinda alinan has-
talardan klinik deneyimlerimize gore tedaviden fayda gérmeyecegini diigiindiigiimiiz 18 yagin iizerindeki 126 hasta alin-
di. Hastalarin APACHE II, SAPS I1, GKS skorlar: kaydedildi ve skorlama sistemlerine dayanan formiillerle tahmini mor-
taliteleri belirlendi. Reanimasyon tnitesinde kalig siireleri, tiim yataklarin ne kadarm isgal ettikleri, reanimasyon gikig
ve hastane gikis mortaliteleri, morbidirteleri ve toplam maliyetleri belirlendi, Bu hasta grubunun tedavilerinde herhangi
bir degisiklik yapilmadi. Olme olasilig: ¢ok yiiksek ancak lmedigi takdirde bitkisel hayat veya agir norolojik sekelli
olarak kalmayacagin tahmin ettigimiz hastalar calismaya alinmad.

Bulgular: Galigmaya 126 hasta alindi. Ortalama yas 55.9 = 19.4 idi. En stk alcta yatan patolojiler; non-travmatik int-

. raserebral kanama (% 24.6), serebrovaskiiler olay (%15.9), kafa travmas: (% 15,9), GIS patolojileri {% 11,9}, kardiyak

arrest (% 10.3), akcifer kanseri ve son dénem akcigier yetmezligi (% 9,5) idi. Orralama GKS skoru 6,6 = 3,6, ortalama
APACHE II skoru 24,1+6,0, APACHE I skoruna gére ortalama tahmini mortalite % 49.6, APACHE II skoruna gore
ortalama tahmini diizeltilmis mortalite 48,1, ortalama SAPS 1I skoru 53,7 = 13.2, SAPS 11 skoruna goére ortalama mor-
talite 52,4 idi. Hastalarin ortalama yatig siireleri 18,5 = 20,5 giin idi. Hastalarin 102’si {% 80) yogun bakimda, 5% i (%
3.9) yogun bakim sonras: hastanede veya evinde &ldiy, 11t (% 8.7) vejetatif durumda, 7’si (% 5.5) agir derecede
ndrolojik yetersizlik ile ve bir hasta da {% 0.8) orta derecede yetersizlik ile taburcu edildi. Hastalar calismaya, yatis-
lanimin ortalama 3. giinii alind ve bundan sonra toplam 1890 giin reanimasyonda kaldilar. Ortalama giinlitk reanimas-
yon maliyetleri 525,9 = 161,2 USD idi. Bu siire iginde toplam reanimasyon yataklarmin % 31.6%sim isgal ettikleri belir-
fendi.

Sonug: Reanimasyon iinitesine alman hastalarin énemli bir kismini {% 31.6) yogun bakmm tedavisinden fayda gor-
meyecegi diigiiniilen hastalar iggal etmektedir. Cahismaya alinan 126 hastadan yalnizca bir hasta orta derecede norolojik
yetersizlik tablosunda yagamaktadir. Hastalarin toplam maliyetleri 1.117.679 USD dur.
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METASTATIK PROSTAT KANSERLI HASTAYA YAPILAN TRANS-URETRAL
~ REZEKSIYON ESNASINDA OLUSAN MESANE RUPTURU ve TUR- .
SOLUSYONUNUN REDISTURUBUSYUNUNA BAGLI GELISEN AKCIGER ODEMI

Abdulkadir Yektas, itker Unsal, Ufuk Orak

Elazig Asker Hastanesi

Girig: Preoperatif degerlendirme ve anestezik teknigin olugabilecek intraoperatif komplikasyonlara, bunlarmn ayiric tani-
sina ve postop yogun bakimda kalma siireleri ile mekanik ventilasyon gercksinimine etkilerinin degerlendirilmesi amag-
land.

Olgu: 72 yaginda erkek hasta olan O.C. 11.12.2003 tarihinde stk idraca gikma, idrar yaparken zorlanma ve yaygin ke-
mik agris1 gikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Yapilan muayenesinde prostat kanseri 6n tams: alds.

PA-Akciger grafisi KOAH goriiniimii ile uyumluydu. Hasta ASA-I1 risk grubu olarak kabul edilerek, lumbal epidural tek-
nik ile anestetize edildi. Sensorial blok diizeyi T10 seviyesinde tutuldu. Operasyon basladiktan sonraki birinci saatteshas-
ta aniden karmim ok sisti, agrim var, nefes almakta giiglitk gekiyorum diyerek yakinmaya bagladi. Hasta serbest hava-
da iken; oksijen satiirasyonu %95 idi. Solunum sayist 36/dk’daydi. Yakinmalarimn 5. dakikasida oksijen satiirasyonu
9%75lere diigrii, bunun tizerine 10 It.dk-1 dan maske ile oksijen verilmeye baglandi, buna ragmen oksijen sarlirasyonu
%85’in lizerine gtkarlamadi ve solunum saysi 40/dk oldu. Hastanmin fizerindeki 6rtitler kaldirildy. Barumun ileri derecede
distandii oldugtu goriildii. Laparatomi yapildi. Periton iginden 2.51t. TUR soliisyonu aspire edildi. Mesanenin riiptiire ol-
dugu goriilditkten sonra, diren konarak batin kapatildi. Oksijen satiirasyonu 10lt.dk-1 dan oksijen giderken %85’in {ize-
rine cikarilamad. Akciger oskiiltasyonun da; bazallerde daha belirgin, yaygin, bilateral kaba raller mevcuttu. Destek te-
davileri ile yogun bakimdaki 2. giiniinde; periferik oksijen satiirasyonu: 2lt.dk-1dan oksijen giderken %95%¢ gikanldi.
Solunum sayis1 27/dk ya diigiiriildii. Post-op S. giin tiim vital bulgulari stabil scyreden hasta servise gonderildi.

(MRI Metastatik Prostat Kanseri
(Seminal Vezikiil ve Mesaneye Melastaz)

_

Preop PA - Akciger Grafisi Postop 1. saat Postop 48. saat
PA-Akciger Grafisi PA-Akciger Grafisi
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Sonug: Preoperatif degerlendirme ve planlanan anestezik teknik;olusabilecek inrraoperatif komplikasyonlarin erken ta-
ninmasinda, ayirici tammn zaman gegirilmeden yapilmasinda vede buna uygun tedavinin erken diizenlenmesinde olduk-
ca etkindir. Bu olguda gériildigi gibi en iyi monitdr hastanm kendisidir. Sonug olarak mekanik ventilasyon ihtiyacim
ve post-op yogun bakimda kalma siiresini azaltmakradir.

P-43
AKUT “CHEST” SENDROMU GELISEN ORAK HUCRELI ANEMiLi OLGUDA
ERITROSIT AFEREZININ ETKINLIGi (OLGU SUNUMU)

Alper Kararmaz, Sedat Kaya, Selim Turhanoglu
Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Bu olgu sunumunda eritrosit aferezi ile tedavi edilen akur “chest” sendromlu (ACS) bir olguyu inceledik. ACS ciddi hi-
poksik solunum yetmezligine neden olan ve ovak hiicreli anemili olgularda mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
17 yagmnda, orak hiicreli anemisi olan erkek hasta yaygm agri ve bemolitik kriz nedeniyle hemaroloji klinigine yaurildi.
Stvi, analjezik ve nazal oksijen ile tedavi ediliyorken, hastada siddetli gogiis agrisi, konfiizyon ve hipoksi gelisti. Hasta
yogun bakum servisimize alinip entiibe edilerek mekanik ventilasyona baslandi. Tiim desteklere ragmen hastanin genel
durumu kétiilesti, suuru kapandi. Bunun {izerine eritrosit aferezi uygulandi. Eritrosit aferezini takiben, hastamin vital bul-
gular: diizeldi, suuru acildi ve organ fonksiyonlan diizeldi. Hasta sifa ile taburcu edildi. Orak hiicreli anemili olgularda
ACS gelistiginde yogun bakim tedavisinin gerekli oldugu, hipoksinin mckanik ventilasyona ragmen devam edebilecegi ve
bu olgularda eritrosit aferezinin etkili bir tedavi segencgi olabilecegi sonucuna vardik

P-44 :
ATELEKTAZi TED_AViSiNDE iNTRAPULMONER YOLLA VERILEN
METILPREDNIZOLONUN ETKINLIGi (OLGU SUNUMU)

Dilek Memis, irfan Yiicel, Onur Koyuncu, Zafer Pamukgu
Trakya Univ Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD, Edirne

Girig: Atelekrazi, yogun bakim nitelerinde sik goriilen bir akciger parankim anormalligidir. Mukus plaklan veya te-
mizlenemeyen salgilara bagl bronsiyal tikaniklik disral akcigerde postobstriiktif kollapsa yol agar. Kortikosteroidlerin
intrapulmoner yolla verilmesi, herhangi bir yan etki olusturmadan akcigerlerdeki inflamasyonu engelliyebilmektedir.
Biz, kortikosteroidlerin intrapulmoner yolla verilmesinin atelekrazide etkili olup olmayacag inceledik

65 yaginda, kadin olgu, solunum sikintis, sag akcigerde total atelektazi nedeniyle YBUne alindi. Olgu, YBU'ne alindi-
ginda orotrakeal entiibe edilerek, solunum cihazina kontrollu solunum moedunda baglandi. Olgunun her iki akcigeri se-
rum fizyolojik ile yikanip, aspire edildiginde piiriilan bir materyalin geldigi goriildii. Fakat tekrarlanan akciger grafisin-
de ve arteryel kan gazi degerlerinde herhangi bir degisiklik olmamasi dizerine bronkoskopi yaptiriidi. Bronkoskopide sag
akcigerde piiriilan bir materyalin geldigi tespit edildi, bu materyal temizlendi ve alinan drnekler patoloji ve mikrobiyo-
loji labratuarlarina gonderildi. Bronkoskopi sonrasinda cekilen akciger grafisinde, atelekrazik alanda sag akciger apek-
sinde bir agilma disinda ve arteryel kan gazi degerlerinde herhangi bir degisiklik saptanmadi. 24 saat sonra tekrarlanan
akeiger grafisinde yine sag akcigerde total atelektazi saptand.

Patoloji labrotuarma gonderilen materyalin incelenmesinde; dejenere bir zeminde bol lenfosit ve polimorf nitveli 16kosit
izlendigi, mikrobiyoloji labrotuarinda materyalin incelenmesinde asinetobakrer saptandi. 9. defa yapilan bronkoskopi-
den sonra olgumuzun her iki akcigerini metilprednizolon ile yikamaya karar verdik. Metilprednizolon 250 mg 50 mL
serum fizyolojik ile sulandirihip ber iki akcigere intrapulmoner yolla veilip, sonra akcigerler aspire edildi. Giinde iki ke-
re yaptigimez bu iglemi, 3. kere tekrarladigitmzda, olgunun akciger grafisinde atclekeazik alanlarn agildig ve arteryel
kan gazinda belirgin iyilesme goriilda. Olgumuzu, 30. giinde suur agik, sistem muayenesinde, hematolojik ve biokimya.
sal parametrelerinde herhangi bir anormallik olmadan Gégiis Hastaliklar: servisine gonderdik.

Sonug olarak, agilamayan atelektazi olgularinda, tedaviye eklenen intrapulmoner volla steroid verilmesinin etkili olabi-
lecegini diigiinmekreyiz.
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P-45
SiPINAL ANESTEZi SONRASI OLUSAN MESANE DiSFONKSIYONUNA BAGLI

GLOB SONUCU GELISEN MESANENIN GERGINLIGi,VAGAL SITIMULASYONA
BAGLI KARDIAK ARREST NEDENI OLABILIR Mi?

Abdulkadir Yektas

Elazif Asker Hastanesi

Giris: Vagal reflekslerin uyarilmasi bradikardiye ve kardiak arreste neden olabilir. Bu olguda post-op vagal reflekslerin
uyarilmasina haglt olarak geligen bir kardiak arrest vakas: sunulmugtur.

Olgu: 22.12.2003 tarihinde genel cerrahi polikilinigine sol kasikta siglik ve agn sikayetleri ile bagvuran A.S., 22 yagmda
erkek hasta idi. Yapilan muayenesinde sol inguinal herni tams1 kondu. Pre-operatif degerlendirme sonucunda ASA-T risk
grubuna dahil oldugu gériildii. 30.1.2004 tarihinde opere edilecek hastaya sipinal anestezi yapilmas: pilanlandi.Sipinal
anestezi oncesinde S00ml. Serum fizyolojik ile mai replasmani yapildi. L34 araligindan 22G. Pencil-point sipinal iZne ile
girilerek B.O.S. geligi gozlendi,1Smg. Heavy bupivacaine ve 0.0025 mg. Sufentanil verildi. 20. dakikada sensorial ve sem-
patik blok dizeyleri T4 seviyesinde idi.Yaklagitk 1 saat siiren operasyon boyunca toplam 2000ml. Mai verildi.Post-op
yogun bakima alinan hastada 2. saatte mide bulanus: sikayetleri basladi.Nabz: 55/dakikada ve tansiyon arterialesi
100/70 mmHg. Idi. Sempatik blok diizeyi T10, sensorial blok diizeyi T12 idi. Tam blok diizeylerine bakilirken bagim
déniiyor diyen hastada ani bradikardik arrest gelisti. Hemen usulune uygun CPR baglanan hasta 60. saniyede cevap ver-
di; ritmi siniis ritmine déndi,bilinci agildi,solunumu normale déndi. Yapilan batun muayenesinde glob gelistigi goril-
dit,hemen idrar sondast takildi ve 2500ml. Idrar bosaluldi. Hastadaki tiim sikayetler diizeldi.2 giin yogun bakimda ta-
kip edilen hasta,3. giin servise gonderildi, 6. giinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sipinal anestezi sourasinda gelisen mesane disfonksiyonuna bagh glob sonucu mesanenin agint gerginlegmesi;vis-
seral peritonu uyarmakta ve vagal reflekslerin uyarilmasi sonucu bradikardik arreste yol agabilmektedir. Bu nedenle ,si-
pinal anestezi sonrasi hastalarm bloklar: tamamen géziilene ve idrarlarin1 spontan yapana kadar yogun bakimda tutul-
malart uygundur. Yada post-op dénemde beklenmeden idrar sondast takilmahdir.

P-46
MiDE PERFORASYONU NEDENI iLE OPERE OLAN EPILEPSI HASTASINDA

PARENTERAL PHENYTOIN SODIUM TEDAVISINE BAGLI OLARAK GELISEN
HIZLI VENTRIKULER YANITLI ATRIAL FIBRILASYON

Abdulkadir Yektas

Elazif Asker Hastanesi

Girig: Antiepileptikler epilepsi tedavisinde genellikle oral olarak kullanilir.Oral alimmin imkans:z oldugu durumlarda pa-
renteral kullanim gerekir. Phenytoin sodium parenteral kullanilabilen nadir antiepileptik ilaglardandir. Bu olguda pheny-
toin sodium’un kalbe direke etki ederek atrial fibrilasyona neden olabilecegini gosterdik.

Olgu: 66 yaginda,erkek hasta olan N.K.; 11.1.2004 tarihinde kusma ve yaygin karin agnist sikayeti ile hastanemiz acil
servisine bagvurdu. Yapilan fizik muayenesi ve gekilen ayakea direkt batin grafisi mide perforasyonunu digindiirdii.
Hastanin 10 yildir epilepsi hastas: oldugu ve oral antiepileptikler kullandigt 5grenildi. Pre-op tetkikleri yapilan hastanin
PA-akciger grafisinde yaygin retikiiler degisiklikler ve havalanmada artig,sag diafragma altinda bol miktarda serbest ha-
va vardikalp golgesi normal boyutlardaydi. EKG’sinde ritim siniiste ve atim say1st 75/dakikada idi. Kan elektrolitleri
normal simirlarda idi. Bu sartlarda genel anestezi ile operasyona alnan hasta post-op yogun bakima alindi. Intraopera-
tif ve post-op takiplerinde kan elektrolitleri hep normal sinirlarda seyreeti. CVP’si 5-9 mmHg sinirlarinda seyreden has-
taya post-op antiepileptik tedavi amacs ile 3#0.05g.1.V. phenyroin sodium baglandi. Post-op 2. giinde phenytoin sodi-
um’un S. dozundan sonra hastada hizii ventrikiiler yamitly atrial fibrilasyon geligti. Bunun {izerine phenytoin sodium ke-
sildi ve Smg. 1.V.metoprolol verildi. Once ventrikiiler yanit azaldi,metoprolol veriliginden sonraki 2. saattede kalp siniis
ritmine déndii.Post-op 4. giin tekrar oral antiepileptiklerine baglandi.post-op 6.giin servise gonderilen hasta, 12. giinde
sifa ile raburcu edildi.
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Sonug: Terapotik dozlardaki phenytoin sodium’un parenteral uygulamalari kalp iizerine etkilerde bulunabilir ve dzelde
de atrial fibrilasyona yol agabilir.

YOGUN BAKIMDA VAP RiSK FAKTORLERI VE MALIYETi:
OLGU-KONTROL CALISMASI

R.Hakan Erbay ', A.Nevzat Yalcin °, Mehmet Zencir °, Simay Serin °, Habip Atalay '

' Pamukkale Universitesi, Tip Fakitltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Denizli
* Akdeniz Universitesi, Tip Fakdiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Kiinik Mikrobiyoloji AD, Antalya
* Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgr AD, Denizli

Girig: Erigkin yogunbakim iinitesinde ventilatér ile iligkili pnémoniye {ventilator-associated pneumonia {VAP)}) aic risk
fakrtorlerini ve iilkemizde kargilagilan maliyetleri saptamakti.

Yontem: Ocak 2000~ Arahik 2002 yillartm kapsayan 3 yillik retrospektif olgu-kontrol caligmas.

Bulgular: Ug yillik siirede 731 yogun bakim (YB) hastasinda 132 hastada nozokomial pnémoni tamst kondu. Bunlardan
37 hasta VAP olarak degerlendirildi. Multipl nozokomial infeksiyonlu hastalar ile nozokomial pnémonisi olan ancak en-
titbe edilmeyen hastalar calismaya alinmadi. Kontrol grubu olarak 60 adet infekte olmayan YB hastas: degerlendirildi.
YB’da kali siireleri VAP grubunda median 8.0 giin (IQR: 6.5), kontrol grubunda ise 2.5 giin (IQR: 2.0} idi (P<0.0001).
Multivariate analiz ile solunum yermezligi (OR: 11.8, %95CI: 2.2-62.5, P<0.004), YB'a kabulde koma (GKS<9) {OR:
17.2, %95CL: 2.7-107.7, P<0.002), deprese biling (OR: 8.8, %95CL: 2.9-62.5, P<0.02), enteral beslenme (OR: 5.3,
%95CI: 1.0-27.3, P=0.044) ve YB’da kalis siiresi (OR: 1.3, %95CI: 1.0-1.7, P<0.04) VAP icin risk fakeérleri olarak sap-
tandi. En sik izole edilen mikroorganizma metisiline direngli Staphylococcus aureus {30.4%) idi. Mortalite oram VAP
grubunda (70.3%) kontrol grubundan (35.5%) daha fazla oldu (P<0.003}. VAP hastasiun YB’da kaldig siirece tedavi
maliyeti 2832.2+1329.0 USD, kontrol hastalarinin ise 868.5+428.0 USD (P<0.0001) olarak hesaplanda.

Sonug: Solunum yetmezligi, koma, deprese biling, enteral beslenme ve YB’da uzun siire kalg VAP i¢in bagimsz risk fak-
torleri olarak belirlendi. Maliyetin VAP hastalarinda yaklagik S kat fazla oldvr3u hesaplandi ve kontrol énlemlerinin dik-
katle siirdiiriilmesi gerektipi diisiiniildi.
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HiIPOTERMI VE EKG’DE | (OSBORN) DALGASI

Erkalp K., Basaranoglu G., Erden V., Yangin Z., Delatioglu H., Kiroglu $., Hamzaoglu N., Saidoglu L.
SSK Valaf Gureba Egitim Hastanesi 1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Girig: Hipotermi viicut merkezi 1sisimin 35°C’in altinda olmasidir. Hafif (32°C< viicut merkezi 1s151<35°C}), orta dereceli
{28°C<viicut merkezi 15151<32°C) ve ciddi {viicut merkezi 15151<28°C) hipotermi olarak siniflandinhir1l. Hipotermik has-
talarda EKG’de, PR, QRS, ve QT araliklari uzamsg olahilir. Ayrica ciddi hipotermik hastalarin %235-30"unda sol ventri-
kiiler derivasyonlarda J (Osborn) dalgasi, QRS ve ST segmentlerinin birlesim noktasinda pozitif hir defleksiyon olarak
gorilebilir?.

Olgu: 2003 Subat ayinda, 65-70 yaglarinda, 70 kg agirligindaki kimsesiz erkek hasta donma nedeniyle reanimasyon ser-
visine alindi. Hastanmin viicut 1s1s1 rektal yoldan (Horizon 1000, Mennen Medical Inc, Israel} 27.9°C; mesane kateterin-
den (Thermistot 400, Foley catheter with tempetature sensor, Kendall, Germany) 28°C olarak élgiildii. EKG’sinde bra-
diaritmi ve J {Osborn} dalgalan gorildi.

Tartgma ve Sonug: EKG'de gériilen J {Osborn) dalgas, hipotermi igin patognomik olmadig: gibi; prognostik bir degeri
de yoktur 2. Hipotermik hastalardaki atrial fibrilasyon ve junctional bradikardi yiiksek mortalite ile iligkilidir. 28°C “in
altindaki viicut sicakliklarinda venrtikiiler fibrilasyon ve asistoli goriiliir.

Kaynaklar: 1. Biem J, Koehncke N, Classen D. Out of the cold: management of hypothermia and frostbite. CMA]J 2003
Feb 4; 168(3): 305-112. Graham CA, McNaghton GW, Wyatt JP. The electrocardiogram in hypothermia. Wilderness
Environ Med. 2001 Winter; 12(4): 232-5

AGIR TETANOZDA iNTRAVlgN(")Z MGSOs TEDAVISI ILE
EPiDURAL ANESTEZi KOMBINASYONU (Olgu Sunumu)

Hiilya Ulusoy, Selma Ozkan, Nesrin Erciyes
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Trabzon

Girig: Klasik tedavi protokolleri ile yeterli klinik yanit alinamayan, generalize tetanozlu bir olguda MgS$O4 tedavisi ile
epidural anestezi kombinasyenunun sonuglar: literatiir desteginde sunulmustur.

Olgu: 57 yaginda, tetanoz tami kadin hasta, generalize kastlmalar, kontrol edilemeyen yiiksek kan basinci, solunum si-
kintis1 nedeniyle yogun bakim iinitesinde entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi. Kas rijiditesi ve spazmlarinin
kontrolii i¢in MgSO4 75 mg.kg-1’dan yiitkleme dozu yapilarak 2 gr.saat -1°den infiizyon baglatildi. Klinik yamt ahininca-
ya kadar her alt1 saatte bir, doz 0.5 gr arttinildi. Klinik iyilegme nedeniyle MgSO4 dozunun azaltilmasi 72. saatte kasil-
malar tekrar baglatti. Sempatik yamt baskilamak amaciyla lumbal epidural kateter yerlestirilerek bupivacaine-sufenta-
nil infiizyonu tedaviye eklendi. Hemodinamik parametreler, epinefrin, norepinefrin, prolaktin ve ACTH seviyeleri blok
dncesi ve sonrast takip edildi. Hasta yatigimin 7. giinde MgSO4 dozu azaltibmig, hemodinamisi stabil, spontan destekli
mekanik ventilatdre bagli idi. 8. giinden sonra pnémoni (proteus mirabilis) ve sepsis gelisen hastanin genel durumu prog-
resif olarak bozuldu ve 11. giin eksitus oldu.

Tartigsma ve Sonug: Generalize tetanoz tedavisinde sedasyon ve anksiyoliz amaciyla kullanilan ilaglarin yani sira intrave-
noz MgSQ4 ve epidural anestezi uygulamalari da bildirilmigtir 1), Bizim hastamizda spazm ve rigidite Sgr.sa® MgSO#
infiizyonu ile kontrol edildi. Tetanozda otonomik fonksiyon bozuklugunun siirekli spinal ve epidural anestezi ile kont-
rol altina alindig1 ve epidural anestezi ile plazma epinefrin ve norepinefrin diizeylerinin digtiigii g6sterilmistir (2,3,4). Su-
nulan olguda epidural blok sonrast OAB ve KAH da belirgin dugiis, plazma katekolamin ve stres hormon diizeylerinde
de azalma gériildii. Sonug olarak agir tetanoz olgusunda intraventz MgSOs tedavisi ile epidural anestezinin kombinas-
yonu yararli olabilir diisiincesindeyiz.

Kaynaklar: 1.Attygalle D. Anaesthesia 2002;57: 811-817. / 2.Bhagwanjee S. Crit Care Med 1999;27(9):1721-1725. /
3.Shibuya M. J Trauma 1989;29:1423-1429. / 4.Collins V.]. Anesthesiology . Philadelphia, Lea&Febiger, 1993; 1498-
1520.

48




OKSURUGE BAGLI TRAKEAL RUPTUR

A. Akyol, A. Eroglu, H. Ulusoy, A. Cay, A.C. Senel, H. Uzunlar, F. Karip, N. Frciyes
KTU Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Cocuk Cerrahisi AD, Trabzon

Girig: Trakeal riiptiir, genellikle toraksin veya boynun kiint travmast sonucu meydana gelir ve ¢ocuklarda olduk¢a na-
dirdir. Travma olmaksizin spontan riiptiir yenidogan doneminde dogutn giicligiine bagl: birkag olguda bildirilmis, sksii-
riige bagh riiptiir ise heniiz bildirilmemigtir. Bu bildiride, siddetli dksiiriige bagh olarak geligen ve konservatif tedavi edi-
len bir trakeal riiptiir olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Son 3 giindiir siddetli 6ksiiritk nobetleri olan 14 yaginda, 40 kg, erkek hasta, aniden gOgiis ve boynunda sislik ol-
mast, solunum sikinnisi geligmesi tizerine acil servisimize basvurdu. Ozgecmisinde, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ol-
dugu, birkag kez hastaneye yaurilarak tedavi edildigi grenildi. Muayenesinde; peroral siyanoz, solunum zorlugu ve cil-
talts amfizemi gorildii. Akciger grafisinde yaygin pnomomediastinum ve ciltalt: amfizemi giriilen hastaya, 80 mg pro-
pofol, 50 microg fentanil, 4 mg norkuron verilerek endotrakeal entiibasyon yapildi, mediastene perkiitan kateter yerleg-
tirildi. Tomografisinde trakea arka duvaninda, karinanin hemen iizerinde 1.5 ¢m lineer riiptiir tespit edildi. Riiptiiriin ar-
ka duvarda ve 2 cm nin altinda olmasi, mediastinal tiipten sonra pnomomediastinum ve ciltalti amfizeminin hizla geri-
lemesiyle konservatif tedavi karart alindi Hasta yogun bakim {initesine alinarak, 2 mg/kg/saat propofol ve 0.03
mg/kg/saat midazolam infizyonu ile dksiiriik ve tkinma olmayacak sekilde derin sedasyon altinda, SIMV modunda, ti-
dal voliim: 300ml, frekans: 16, FiO2: 0.5 olacak sekilde mekanik ventilatére bagland:.Ugiincii giin sol pnémotoraks ge-
ligmesi iizerine toraks tiipii yerlestirildi. Dérdiincii giin mediastinal tiip, yedinci giin roraks tiipti gekildi. Sekizinci giin
ameliyathane sartlarinda yapilan bronkoskopide lezyonun iyilesmis oldugu gérildii. Bu olguda olasi mekanizma, glottis
kapaliyken hizla yitkselen hava yolu basmcinin, kikirdak dokusu icermeyen trakeamn membranéz arka duvarinda riip-
tiir olusturmasidir.

Sonug: 2 cm’nin altindaki trakea riiptiirlerinde konservatif tedavinin denenmesi gerektisi kanaatindeviz.
G P g g 34

P-51
BiR TETANOZ OLGUSUNDA EPIiDURAL MiDAZOLAM INEUZYONU

A. Eroglu, H. Uzunlar, R. Caylan, N. Erciyes
KTU Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Enfeksiyon Hastaliklan AD, Trabzon

Girig: Tetanoz olgularinda intravendz magnezyum silfat, esmolol, klonidin ve intratekal haklofen, insan tetanoz im-
munglobulini uygulamalar: bildirilmigtir. Biz siddetli kasilmalar: olan bir tetanoz olgusundaki epidural midazolam infiiz-
yonu uygulamamizs sunuyoruz.

Olgu: 68 yasinda bir kadm tarlada galisirken sol bacagina music kékii hatmasindan 15 gun sonra aniden her iki bacag:-
nin kaskat kesilmesi ve giig kaybi sikayetleriyle hastaneye getirilmisti. Muayenesinde biling acik, koopere, trismus mev-
cut, TA= 160/100 mg, nabiz= 88/dak, ates 37,7 °C, alt ekstremiteler ekstansiyonda kasili ve sol tibia 6n yiiziinde akm-
tih yara vardi. Enfeksiyon Hastaliklar: tarafindan klinik olarak tetanoz tanusiyla yatirdan, hagisiklik durumu belli olma-
yan olguya tetanoz agist ve insan tetanoz immunglobulini temin edilemedigi igin at kaynakli tetanoz antitoksini 30 000
U IM, medranidazol 4x500 mg IV, cefepime 3x1 g ve amikasin 1x1 g IV bagland:. 2. giin yaygin kasilmalar geligen ol-
guya midazolam 2 mg/saat IV baglandi ve temin edilen 52 000 U tetanoz antitoksini IM yapildr. 3. giin yarasina debrit-
man uygulands. . giin yaygin kasilmalarimin giddetlenmesi ve oksijen satlirasyonunun diigmesi (SpO2= %86} iizerine Yo-
gun Bakim Unitesi’ne alindi. Yogun Bakim’da Smgfsaat midazolam, 4 g/giin magnezyum siilfar infizyonlars, nazogast-
rik tiipten lioresal (baklofen) tab 3x10mg tedavisine eklendi. Kasilmalarin devam etmesi iizerine 2. giin lumbal epidural
kateter koyularak %0.2 20 mL naropin uyguland: ve 2 mg/saat midazolam infiizyonuna bagland:. Spontan solunumda
olan olguya maske CPAP uygulandi. Epidural midazolam infiizyonu sonras: kasilmalari kesilen olgunun oksijen satiiras-
yonu yiikseldi (Sp0O2=%99). IV midazolam ve magnezyum infiizyonlarinin durdurulmasina ragmen kasilma olmadi. Epi-
dural midazolam infiizyonu daha sonra durduruldugunda kasilmalarinin baglamasi iizerine tekrar infiizyona devam edil-
di. Epidural midazolam infiizzyonunun 10, giiniindeki kontroliinden sonra 2 giin hig kastlma olmamas: iizerine epidural
kateter sorunsuz gekildi ve kateter uc kiiltiiriinde fireme olmadi. Olgu bu siirede NG’den enteral standart iiriinle beslen-
di. Yogun Balkim’dan yaugimin 16. giiniy Enfeksiyon Hastaliklart servisine alindi ve oradan 8 giin sonra sekelsiz taburcu
edildi.

Sonug: Bu tetanoz olgusunda destek tedavisi ile birlikte epidural midazolam infiizyonunun spontan solunumu koruya-
rak siddetli kasilmalar: nleyebildigini gézlemledik.
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P-52
NOZOKOMIYAL PNOMONI ve ARDS (OLGU SUNUMU)

D. lyican, A.Yilmaz, Y. Senayl, F. Ozkan, S. Celikel, Y. Bulut, G. Yenisehirli

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Yogun bakim tinitesinde(YBU) geligen enfeksiyonlarda itk siray: solunum yolu enfeksiyonlar: almakradir !, No-
zokomiyal pnémoninin en nemli komplikasyonlarindan biri akut solunum sikintisi sendromu(ARDS)dur. Biz de kisa
siire dnce acilan yogan bakimirmzda takip ettigimiz ilk nozokomiyal pnémoni sonrast ARDS olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 26 yaginda, 145cm boyunda, 40 kg agirhiginda bayan hasta, sol kalca king nedeniyle ortopedi klinigine ameliyat
edilmek iizere yatirildi. Ozgegmisinde dogustan mental motor gelisme gerilii ve epilepsi 6ykiisii vardi, Fizik muayenc-
sinde genel durumu kotii, kagektik ve oryantasyonu bozuk olan hastayla kooperasyon tam saglanamiyordu. Skolyozu
vardi ve sol uyluk bélgesi ddemliydi. Laboratuvar tetkiklerinde megaloblastik anemi, malniitrisyon, elektrolit bozuklu-
gu tespit edilen hasta, preoperatif destek tedavisi igin YBUne yatirilds. ki giin sonra ategi ve okstiriigi olan hastanin fi-
zik muayenesi ve akciger grafisi pnémoni ile uyumluydu. Idrar ve balgam kiiltiiriinde pseudomonas aeruginosa iireyen
hastaya imipenem ve amikasin tedavisi baglandi. Tedavinin onbesinci giinii hastanm ategi yiikseldi, solunum sayis: otu-
za gikri ve ertesi giin solunumu iyice yiizeyelleserck oksijen satiirasyonu % 60%in altina diistii. Entiibe edilerek mekanik
ventilatére baglanan hastamin klinigi, akciger grafisi, PaO2 / FiQO2 orani(<200) ARDS ile uyumluydu. Havayolu basinct
55- 60 ¢mH20, dinamik akciger komplianst 10-12 ml/emH20 idi. Oksijenizasyon en iyi Basmg Kontrol- Ters Oranlt
Ventilasyon(PC-IRV) modu ve 10 cmH20 PEEP uygulanarak saglanabildi. Her iki saatte bir hastanin pozisyonu degis-
tirildi. Tki giin sonra ateginin yiikselmesi {izerine antibiyograma gore imipenem kesilerek siprofloksasine gegildi. Entiibas-
yonun sekizinci giinii trakeotomi agilan hastaya FiO2: 1.0, PC: 20 cmH20, PEEP: 20 cmH20, I: E= 1:1, iki dakika bo-
yunca dakikada on kez olmak iizere “recruitment” manevras: uygulandi®, Trakeoromiden beg giin sonra derin trakeal
kiiltiiriinde koagiilaz(-) stafilokok iiredi ve vankomisin baslandi. Ventilatér tedavisi ayn: sekilde devam eden ve bir haf-
ta sonra oksijenasyonu diizelmeye baglayan hasta énce SIMV{ Basing kontrollii) + Basing destek, sonra Basing destek mo-
duna alinarak entiibasyonun 33. giinii ventilatérden ayrildi. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
YBU’nde takip ettigimiz ilk pndmoni sonrasi ARDS olgusu tedavi edilerek taburcu edildi. Bu olguda, Tripathi ve arka-
daglarmm & da belirttigi gibi yiiksek havayolu basina ve diigitk akciger komplians: ile birlikte olan ARDS tedavisinde
PEEP uygulamasi ve PC-IRV modunun daha uygun olabilecegini diisiindiik.

Kaynaklar: 1. Bakir M. Yogun Bakim Dergisi 3(2):102-117, 2003. /2. Giirsel G. Yogun Bakim Dergisi 3(1):22-32,
2003. / 3. Tripathi M, Pandey RK, Dwivedi S. J Postgrad Med. Jan- Mar;48(1):34-6, 2002.

BAKLOFEN ENTOKSIKASYONU (OLGU SUNUMU)

B. Cevik, A. Cizen, S. Colakoglu, T. Y. Atakan, H. Biyiikkirl, Y. Yener

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Girig: Baklofen (Lioresal, Novartis) giiclii bir GABAB agonisti olup antispazmotik olarak bazi nérolojik hastaliklarin te-
davisinde kullanilmaktadir. Onerilen giinlikk doz 40-80 mg'dur.

Olgu: Intihar amagli 50 tablet (S00 mg) Lioresal alan 16 yasinda erkek hasta entiibe edilmis olarak acil poliklinigine ge-
tirildi. Yogun bakim servisine alman hastamn genel durumu kéti, guur kapaly, spontan solunum yok, pupiller izokorik,
dilate (6/6 mm), 15tk refleksleri, bilateral derin tendon ve taban cildi refleksleri negatif, GKS: 3/15, jeneralize tonik klo-
nik nobet gecirmekteydi. Kan gazi analizinde, pH: 7.24 PaOz :83.3 mmHg, PaCOz: 54.6 mmHg, HCO3: 23.0 mmol/L,
BE:-5.0 mmol/L, Sa02: % 89.9 idi. Tidal voliim: 6ml/kg, PEEP: 2mbar, fr: 12/dak, FiO2: 0.6, I/E:1:2 olacak gekilde ba-
sin¢ kontrollii mekanik ventilasyon sonras: kan gazi pH: 7.37, PaCOz :47.9 mmHg, PaOz2: 114.9 mmHg, HCO3: 25.9
mmol/L, BE: -3.1 mmol/L, SaQ2: %99.6 olarak saptandi. TA: 86/40mmHg, KTA: 41 atim/dakika, ates: 35°C idi. Gast-
rik lavaj sonrasi , hastaya aktif kémiir (50 gr), fenitoin (15mg/kg yiikleme dozunu takiben Smg/kg/giin idame dozunda)
ile birlikte standart yogun bakim medikal tedavi protokolu uyguland:. Cekilen bilgisayarlt beyin tomografisinde minimal
beyin &demi tespit edildi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde bir 6zellik bulunmads. 36.saatte hastanin spontan solumunun
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baglamas: tizerine CPAP/PS modunda $a022%9S$ olacak sekilde weaning yapildi. Ajitasyonlarimin kontrol altina alinma-
st igin 0.2 mg/kg/sa midazolam ile sedasyon baglandi. Mekanik ventilasyonun 40. saatinde hastanin guurunun agilmas,
basit emirlere uymasi, spontan solunumunun yeterli olmas: {izerine sedasyon kesildi ve 47. saatte ekstiibe edilerek mas-
ke ile 3 L/sa oksijen uyguland:. Hasta yogun bakima kabuliiniin 90. saatinde suuru agik, koopere, oriyante, pupil 151k
refleksleri zayif, tiim elkstremitelerde 3/5 motor kuvvet kaybu ile dahiliye servisine nakledildi. 3 giin siireyle serviste takip
sonrasl gifa ile evine taburcu edildi. Tarngma: Baklofen toksisitesi, beyin sapi reflekslerinin ileri derecede baskilanmas:
ile beyin 6liimii klinigini taklit edebilir. Prognoz genellikle iyi seyreder, Tedavi semptoma yénelik olup, en dnemli nok-
ta havayolunun giivenligi, solunum ve dolagim desteginin saglanmasidir. Baklofen entoksikasyonunda nérolojik duru-
mun ciddiyetinin klinik iyilesme ile paralel olmadigim unutmamak gerekir.

Kaynaklar: 1.Aaron CK.Sedative-Hypnotic Poisoning. In: Rippe JM,Irwin RS, Fink MP,Cerra FB, Eds. Intensive Care
Medicine. 3rd Ed. Little, Brown and Company 1996; 1692- 1702. / 2.Pediatrics.1998 June;101(6):1045-8.

YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN BiR YAG EMBOLISI OLGUSU

B. Cevik, A. Cizen, S. Colakoglu, H. Siisli, A. Boztepe, A. Orskiran, B. Mercangiz

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Girig: Yag embolisi sendromu, uzun kemik travmalar, kiint travma ve intrameduller girigimlerin hayat: tehdit edici bir
komplikasyonu olup, %90 subklinik seyreder. Klinik bulgularin gériilme siklig1 %0.9 -%2.2 olarak bildirilmistir.

Olgu: 43 yasinda, arag ici trafik kczasina bagh sol femur diafiz, sag tibia plato, bilateral patella ve bimalleolar kiriklar:
nedeniyle ortopedi servisinde takip edilmekte olan erkek hasta, takipne, solunum sikintist ve genel durum bozuklugu ge-
ligmesi {izerine yogun bakim servisine alindi. uur uykuya meyilli, cilt soluk ve nemli, solunum sayist 35/dak, KTA:
144/dak, TA: 85/46 mmHg, Sa02: %89 olmas! iizerine hasta entiibe edilerek SIMV modunda (PS:10 mbar, TV: 6 ml/kg,
fr: 12/dak, FIO2: 0.6, PEEP: 5 mbar) mekanik ventilasyona baglandi. 0.3 mg/kg/sa midazolam ile sedasyon uyguland.
Kan gau degerleri, pH: 7.40, PaCO2: 36.8 mmHg, PaO2: 73.3 mmHg, HCO3: 22.6 mmol/L, BE: -1.5 mmol/L, $aOz:
%94.6 olarak saptandi. Bilgisayarl toraks tomografisinde, bilateral non-homojen dansite arngi gériildii. Laboratuvar
tetkiklerinde, D-dimer: 800 (63.8-246.4) ng/ml , CK: 2640 (0-167) U/L, Fibrinojen: 496.7 (212-488) mg/dl idi. Hb: 8.4
g/dl, Hec: %25.7, plt: 78.000/mm* saptanmas: iizerine tam kan ve taze donmug plazma replasmani yapildi. Standard yo-
gun bakum tedavi protokoliine ek olarak Enoksaparin 80 mg 2x1 bagland:. 3. giinde tiim viicutta yaygin petesiler tespit
edildi. 8.giinde mekanik ventilasyona devam edilirken kan tablosunun ve genel durumunun diizelmesi tizerine genel anes-
tezi alunda tiim kinklar: igin internal fiksasyon uygulanan hastaya epidural kareter yardimiyla %0.5 bupivakain ve fen-
tanil ile postoperatif analjezi sagland:. 9. giinde guur agik, koopere, spontan solunumunun yeterli olmas: iizerine hasta
ekstiibe edilerek maske ile 3L/sa oksijen tedavisine gegildi. 14. giinde oda havasindaki kan gazi degerleri, pH: 7.3, Pa-
CO2: 41.8 mmHg, PaO2: 93.6 mmHg, HCO3: 25.1 mmol/L, BE: 0.1mmol/L, SaO2: %97.2 olmast iizerine hasta orrope-
di servisine nakledildi ve yatiginin 23, giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartigma: Yag embolisinde klinik bulgular travmayi takip eden 24-72 saat sonra ilerleyen solunum yermezligi, petesi tar-
zinda dokiintii ve mental durum bozuklugu ile ortaya gikar. Laboratuvar bulgulari nonspesifiktir ve prognoz degigken-
lik gosterir. Erken teshis, solunum ile birlikte dolagim desteginin saglanmasi ve erken fiksasyonun prognoz fizerine olum-
lu etkileri oldugunu hatirlatmak istedik.

Kaynaklar: 1.Am.J.Orthop.2002 Sep;31(9):507-12. / 2.Anesthesiology 1998;89:1589-91. / 3.Orthop.Rew.1994
Feb;23(2):107-17.
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AKUT DISSEMINE ENSEFALOMYELIT (ADEM): PEDIYATRIK OLGU SUNUMU

G. Turan, N, Akgiin, N. Karatoprak*, E. Tagtan
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, . Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, *Pediatri Klinigi

Girig: Akut dissemine ensefalomiyelit nadir goriilen, oroimmun oldugu diistiniilen, beyaz cevherde demiyelinizasyonla
seyrederek, beyin veya spinal kordu etkileyebilen bir hastaliktir. Klinigimizde; ADEM nedeniyle takip ettigimiz sonugta
ex olan 4.5 yaginda bir hastay: sunmak istedik.

Olgu: 4.5 yaginda, kiz gocuk. Bir hafta 6ncesinde iist solunum yolu infeksiyonu &ykiisii mevcur olan hasta bagagirisi, uy-
kuya meyil nedeniyle hastanemiz pediyatri klinigine bagvaruyor. Klinik muayenede biling uykuya meyilli, solunum ve
kardiyak sistem muayenesi olagan, DTR artmg, MIB yok. Kranyal MR incelemesinde; sag serebral hemisiferde daha
yaygin olmak {izere beyaz cevherde hiperintens, subkortikal beyaz cevheri igine alan intensite artig: izlenmis olup, ADEM
tamst konmus. Pediyatri klinigince yiksek doz metilprednizolan ve immunglobiilin tedavisi baglanan hastada 2. giinde
fokal konviilsiyonla biling kapanmasi, solunum arresti gézlenmis, miidahale edilinceye kadar hipoksik bir dénem gegi-
ren hasta reanimasyon klinigine nakil yapilmgtir. Reanimasyon klinigine alindiginda nérolojik tablosu; biling kapali, ag-
rilt uyaranlara yanut yok, pupiller 4mm/4 mm, [R-/-, KR-/- olarak degerlendirildi. Mekanik ventilasyon uygulanan, teda-
visine devam edilen hasta 9. giinde kaybedildi ADEM sikhikla viral infeksiyonlar1 veya agllanmay: izleyen 7-14 giin igin-
de ortaya ¢ikmakta, tarust MR gériintilemede beyaz cevherdeki degigiklikler ile konabilmektedir. Klinik rablaoda biling
kaybma kadar gidebilen nérolojik bulgular ile kargimiza gikabilir. Tedavisinde yiiksek doz metilprednizolon (20-30
mg/kg/g) 3-5 giin kullaniimakradir. Immunglobilin ve plazmaferez tedavide yer almakla birlikte etkinlikleri kesin degil-
dir. Cocukluk yag grubunda, bizim hastamizda oldugu gibi akut agresiv ensefalopati tablosu gorilebilmektedir. Progno-
zunda; komplikasyon ile kargilaglmadig1 siirece; ghinler, haftalar ve hatta aylar icinde iyilegme gozlenebilmektedir. lyi-
lesme sonrasinda motor, duyusal, davranigsal bozukluklar, epilepsi gorilebilmektedir. Hastamizda oldugu gibi genis alan
tutulumu, gok huzli kétiilegme ile prognozu kotii yénde erkilemekte ve tedaviye yamt alinamayabilmektedir(1).

Sonug: ADEM nadir goriilmekle birlikte dzellikle gocukluk yag grubunda USYE ve asilanmadan sonra ortaya gikan né-
rolojik bulgularda ayirici tanida mutlaka goz Gniine almarak; MR incelemesi ve erken yogun bakim imkanlarimin sag-
Janmas: gereken bir hastalikur. 1- Stonehouse M. Arch Dis Child 2003; 88:122-124,

P-56
OLGU TARTISMASI SEZERYAN SONRASI AMNiYOTIK SIVI EMBOLISI

Ugur Erol, Mehtap Selcuk, Aynur Harput
Tirk Diyanet Vakfr 29 Mayis Hastanesi

Girig: Sezeryan sirasi veya sonrasinda pek cok komplikasyon gériilebilmektedir. Amniyon sivi emboliside(ASE) bunlar-
dan birisidir. ASE'nin primer klinik ortaya cikigt koagiilopatiyledir. Doku fakedrii prokoagiilan aktiviteden sorumlu ola-
bilecek primer biyolojik koagiilasyon baslancisidir .

Olgu: 24 yagindaki kadmn hasta, ASA I, Hb: 11.3 g/dl., Hastanemize figiincii kez gebeligi nedeniyle sezeryan operasyonu
olmak amaciyla bagvurdu. Anestezi propofol 200 mg, rokiironyum 60 mg ile indiiksiyon saglands, idamede 0.5 mg/kg
rokiironyurn, %50-% 50 NzO ve Oz ile %2 Sevoflurane kullamidi. Bebek ¢iktikran sonra oksitosin 10 U bolus, 15 Uin-
fiizyonla, meterjin 0.2 mg verildi. Hasta solutuldu, neostigmin 2.5 mg, atropin 1.5 mg yapildi hasta ekstiibe edildi. Anes-
tezi ve cerrahi agidan sorunsuz olarak operasyon sonlandirildi. Post operatif 2 saat sonra kan basmect 60/30 mmHg’ya
diigtii. Genel durumu orta, suur agik, ajite, cilt soguk rerli, siyanotik, takipneik solunum, nabsz filiformdu. Mayér kana-
ma yoktu. Uterus kontrakte, batin rahattt. Hastamin solunumunun gittikce kotilesti ve solunum atresti geligen hastaya
ETT takilds, kontrollii mekanik ventilasyona gegildi. CPR’a 10. dk’da yanit alindi, inotropik destege yanir verdi, hasta
yogun bakima alindi, YBU “de 1 saat iginde DIC gelisti, gonderilen kan &rneklerinde Hg 7.2 g/dl, hemostaz uzams, fib-
rin yikim firiinlerinin artms, fibrinojen diizeyinin 0 oldugunun saptanmasi iizerine, tam taze kan, TDP, fibrinojen infitz-
yonuna bagland:. Spontan solunumu déndi, Postoperatif 2. glin serebral BTde serebral édem saptand: ve ayn1 giin ates
yiiksekligi, l6kositoz geligti, kiltiirleri alindi. 4. giin ventilator tedavisine ragmen hipoksi olugtu ve ARDS geligtigi sap-
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tandr. 8. giin ani hipotansiyon meydana geldi, hemodinamik destek tedavisine yamt alinamadi gelisen kardiyak arrest
i¢in uygulanan CPR sonugsuz kaldi, hasta exitus kabul edildi.

Tartigma: ASE, amniyotik sivi veya fetal hiicrelerin maternal sirkillasyona girmesiyle olusan kardiyorespiratuar kollaps-
tir. Siklik: 1/8000-30000, mortalite: %80, yasayanlarda kahc norolojik defisit yiiksektir. Fizyopatoloji iki fazla agikla-
mir. Faz I'de pulmoner arter vazospazmi, pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiiler basincinda artma, hipoksi, Faz II'de
ise DIC meydana gelmektedir. Hastada hipotansiyon, dispne, tonik klonik kasilmalar, siyanoz, fetal bradikardi, pulmo-
ner ddem, kardiyak arrest, uterin atoni bulgulan gézlenirken, Lahoratuar bulgular ; arter kan gazt: pH ve pOz azalmus,
pCO2 artmug, CBC:Trombositopeni, PT: siire uzun, aPTT: siire kisa, fibrinojen < 100000 mg/dl, PA Akc grafi: Pulmo-
ner 6dem, EKG: Tagikardi, ST segment degisiklikleri, sag ventrikiilde yiiklenme gériiliir. Tedavisinde ,O2 tedavisine bag-
lanir, gerekirse entiibe edilir, arrestse CPR, hipotansiyon kan iiriinleri ve kolloidlerle tedavi edilmeli, koagiilopati redavi
edilmelidir. ASE’nin klinik tamsi, aniden ortaya gikma, ayinci tamidaki diger durumlar icin predispozan faktorlerin ol-
mamas! ile konulur. Ayrict tamida,akut sol ventrikiiler yetmeziik, hava embolisi, serebrovaskiiler olay, miyokardial in-
farktiis, trombotik pulmoner emboli, abrubsio plasenta, DIC, eklamsi, hemorajik sok, Inverted uterus, riiptiire uterus,
gastrik igerifin aspirasyonu,bilateral pnémotoraks,sepsis vardir.

Sonug: ASE’nin mortalite hizi yiiksektir. Genelde dogumdan hemen sonra goriilmesine ragmen en erken gebeligin 20.
Haftas: ve en geg postpartum 48 saat sonra goriilen vakalar bildirilmigtir. Sezeryan, plasenta akriata fetusun agirt biiyiik
olmasi, intrauterin 6liim ileri anne yagt, ASE riskini arttirmaktadir. Sezeryan sonrasi ani hipctansiyon ve DIC tablosuy-
la seyreden durumlarda ASE olabilecegi gézard: edilmemelidir.

Kaynaklar: 1.Clark SL, Hankins GD, Dudley DA, et al. Amniotic fluidembolism: analysis of the national registry. Am
J ObstetGynecol 1995;172:1158-67. / 2.Davies S. Amniotic fluid embolus: a review of the literature.Can ] Anaesth
2001;48:88-98.

YOGUN BAKIM UNITESINDE HEREDITER ANJIOODEM OLGUSU
(Vaka Raporu)

Hiilya Ulusoy, Habib Bostan, Ahmet Akyol, ibrahim Ozen , Nesrin Erciyes

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi Anesteziyolojfi ve Reanimasyon AD, Trabzon

Girig: Herediter anjiyoodem (HAQ) plazmadaki C1 esteraz inhibitér enziminin fonksiyonel inaktivitesi veya belirgin ek-
sikligi ile meydana gelir. Biz siddetli fasiyal 6dem ve dispne sikayetleri ile gelen yogun bakimda tedavi uyguladigumz
HAO olgusunu sunduk.

Olgu: 47 yaginda, 90kg, erkek hasta acil servisimizde gériildiigiinde, dudaklarmda, dilde ve yiiziinde ileri derecede 8dem,
ses kisiklig1, takipnesi ve solunum sikintiss meveuttu. Hastaya maske ile oksijen verilmeye baslandi. EKG, noninvaziv kan
basmc: ve periferik oksijen saturasyonu monitérize edildi. Hastaya intravenéz kortikosteroid ve antihistaminik verildi.
Hastanin solunum sikintisinin ilerlemesi ve arterial kan gazlaninin bozulmas iizerine endotrakeal entiibasyon karar ve-
rildi. Direkt laringoskopide dilin biiyiik olmas: goriigii dnemli 6lgiide engelledi. Epiglottis ve larinks 6demli idi. {Cor-
mack-Lehane skoru 3) lkinci denemede stile yardimu ile kor endotrakeal entiibasyon yapildi. Yogun bakim énitesinde
mekanik ventilatdre (MV) baglandi. Yogun bakim destek tedavisi ile birlikte sedasyon bagland.. 24. saatten sonra dudak
ve ytizdeki 6demi kaybolan hastanm sedasyonu azalularak kesildi. Kan gazlarmin kontroliinde agamali mekanik venti-
latér destegi azaltildi. Hasta komplikasyonsuz olarak ekstiibe edildi. Yogun bakim iinitesine yatigimn 3. giinii 6neriler-
de bulunularak gifa ile dermatoloji servisine devredildi.

Tartigma: HAO’de subepiteliyal 6dem, tekrarlayan abdominal agrt ataklari veya laringeal 6deme bagh iist havayolu
obstruksiyonu yapabilir. Ataklar disinda hastamn klinik 6zelligi yokeur, Laringeal 6demin ani sekilde olugmasi, asifiksi
riski ile iligkili olup bu hastahigin en Snemli 6zelligidir. Literatiirde HAQ atag sirasinda bu nedenle kaybedilen hastalar
bildirilmigtir. HAO hastalarinin laringeal 6demin ilk bulgulari hakkinda bilgilendirilmesi ve laringeal 5dem gelisirse bu-
nunla ilgili olas: dnemli prosediirleri bilmesi 6liimciil gidisi engelleyebilir. HAO olgularinin asfiksi ile gelen yogun bakim
acilleri arasinda bir yeri oldugu hatirlanmahdir.
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