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YOG UN BAKIMDA SELF-EKSTUBASYONA BAGLI ARITENOID DISLOKASYON
KOMPLIKASYONU (OLGU SUNUMU)

Hiilya Ulusoy*, Miige Kosucu®, Selma Ozkan*, A.Cemal Uit Isik**, Ibrahim Ozen*, Nesrin Erciyes*
* Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. Trabzon
**aracleniz Teknik Universitesi, Tip Faktiltesi Kulak Burun Bogaz AD. Trabzon

Girig: Youn bakim hastalarinda planlanmamus ekstubasyonlar nispeten nadiren goriliir. Bu vaka raporunda, self-eks-
titbasyon sonrasinda aritenoid dislokasyon gelisen bir vaka sunuldu.

Olgu: On yedi yaginda, 60kg erkek hasta, status epileptikus nedeniyle yatugi noroloji servisinde sedatize edilip, sorun
yasanmadan ilk denemede oral olarak entiibe edildi ve yogun bakim iinitesine kabul edildi. SIMV modunda %40 Fi02
ile mekanik ventilatdre bagland:. Standart monitorizasyon altinda konviilzyonlarin kontrolii icin antiepileptik tedavi ya-
ninda propofol infiizyonu baslandi. Hastanin kenviilziyon ataklary, BIS (Bispekteral indeks) ve RSS (Ramsey sedasyon
skorlart) kaydedildi. Kan antiepileptik diizeyleri normal degerlere gelip, konvilziyon goriilmedigi dénemde propofol do-
zu azaltilmaya baglandi. 96. saatte; hasta konvillzyonsuz, CPAP (6 cm H20) modunda FiOz2 %335, spontan destekli, me-
kanik ventilatdre bagli; kan gazi, laboratuar ve hemodinamik verileri stabil; RSS: 3; BIS: 76 idi (propofol 16 ml/saat).
Bu dénemde hasta self-ckstiibasyon yapti. Hastada reentiibasyon ihtiyac: gelismedi. 6 saat sonra hastada ses kisikli far-
kedildi. KBB bolimiince sag vokal kord hareketlerinde kisithilik ve videolaringoskopik muayenesinde sag aritenoidde
ddem ve dislokasyon tesbit edildi. Bagka klinik sorunu olmayan hasta néroloji servisine devredildi. Post-ekstubation
10ncu giinde ses kisikhginda azalma oldugundan spontan iyilegme ve izleme karar verildi. Hastada post-ekstubation 28.
giin normale yakin ses kalitesi vard: ve videolaringoskopik muayenesinde minimal posterior glottik yarik belirlendi.

Tartigma: Self-ckstubasyon goriilen hastalann bir kisminda reentubasyon zorunlu olabilir. Bu vakalar olasi laringolojik
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmelidir. Bazen cerrahi miidahale gerektiren aritenoid dislokasyonu ile kalic ses
kisiklig1 olusabilir, Yogun bakim hastalarinin BIS ve RSS degetlerine gre tatminkar goriinen sedasyon diizeyleri ani uya-
nis1 engellemeyebilir. Self-ekstubasyon sedasyon diizeyinden baska faktbrlerle de olusabildiginden yakin gozlemin dne-
mi unutulmamalidir.

P-59

MALATYON ENTOKSIKASYONUNDA AKUT INTERSTISYEL PANKREATIT ve
AKCIiGER ODEMI

Hiiseyin Fidan* Remziye Giil Sivacr*, Ender Ellidokuz**, Demet Erol*, Canan Balci*
* Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Afyon
P st 1ip 0}0) 4
** Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahiklar AD, Afyon

Girig: Onalul yaginda, bayan hasta, malatyon igimi ile suisid girigimi sonrasi hastanemize bagvurdu. Bir saat iginde has-
tada hipotansiyon gelisti ve periferik oksijen satiirasyonu {sPOz) oksijen destegine ragmen % 79'a diigtii. Solunum sayi-
s1 artt1, pembe kopiiklii kan tiikirmeye bagladi. Hasta entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi. Pozitif inotropik
destek ve atropin infuzyonu baglands. flk 24 saat icinde serum amilaz degeri 984 U L-1 idi. Hastanin serum amilaz de-
geri dordiincii giinde normal smirlara indi. Serum psddokolinesteraz diizeyleri beginci glinde normal sinirlara geldi.Pul-
moner 6dem gelisen ve akut interstisyel pankreatit kriterlerine uyan olguda atropin infuzyonu ve PAM tedavisi ile biyo-
kimyasal parametreler ve klinik tablo dramatik olarak diizeldi. Hasta ilag iciminden sonraki kirk altinc saatte ékstiibe
edildi. Atropin tedavisinin yalnizca klinik hedeflere ulagincaya dek degil, serum amilaz veya lipaz diizeyleri ve serum psé-
dokolinesteraz diizeylerinin normal degerlerine gelinceye dek kullanilmasimm ve bu yaklagimin pankreatit prevelansina
etkisinin arastirilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Organofosfat entoksikasyonuna bagl gelisen akciger demi ve bu pato-
lojinin akut pankreatit ile biclikteliginin nadir olmas: ve atropin tedavisinin pankreatit gelisimi fizerine olan etkilerinin
tartigtlmasint saglamak icin bu olguyu sunmayr uygun bulduk '
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TRAVMAYA BAGLI BAZILER ARTER DISEKSiYONU(OLGU SUNUMU)

A. Cizen*, S. Colakoglu*, E. Bombacr*, S. Dalbayrak**, T.Y. Atakan*, 1. Giirel**
* Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiinigi
** Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragrma Hastanesi 1. Beyin Cerrahisi Klinigi, fstanbul

Girig: Vertebral arter diseksiyonuna baglt baziler arter okliizyonu cocuklarda nadir goriilen, suur kaybs, hemiparezi, is-
temsiz hareketler ve bagagrisi ile ortaya ¢ikan bir klinik tablodur.

Olgu: Yiksekten dijgme sonvas: kusma ve suur kaybr gelisen 7 yagida erkek hasta acil servise getirildiginde konviilsi-
yon gegirmesi {izerine Yogun Bakim servisine kabul edildi. Ozgegmisinde 1 yaginda siklik nétropeni tanist aldigi ve ara-
likli immunglobulin ve G-CSF tedavisi gérmesi dismda bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede guur kapali, agnil uyarana goz
agiyor, pupiller izokorik, PIR +/+, agrih uyarana ekstansdr yanit meveut, verbal yamt inleme, GKS: 6/15, Babinski bila-
teral pozitif olarak degerlendirildi. Bilgisayarli beyin tomografisinde beyin sapmnda infarkt ile uyumlu heterojen alanlar
tespit edildi.EEG de yaygin epileptiform desarjlar igeren serebral biyoelektrik aktivite saptandi. Rutin laboratuvar tetkik-
lerinde bir 6zellik yoktu. Spontan solunumu yeterli, akciger sesleri dogal olan hastaya maske ile 2L/sa oksijen destefi ve-
rildi. Arter kan gazi deferleri: pH:7.44, pO2: 73.5 mmHg, pCO2: 44.8 mmHg, HCO3: 25.8 mmol/L, BE: 5.3, Sa0u:
%95.5, TA:100/64 mmHg, KTA: 98 aum/dakika, ates: 37°C idi. Standart yogun bakim tedavi protokoliine ek olarak
antibiyorik profilaksisi ve fenitoin 5 mg/kg/giin bagland:. 2. giinde konviilsiyonlart kontrol altina alinan hastaya ileri tet-
kik amagli bas ve boyun MR Anjiyografi planlandi. 7. giinde gekilen MR Anjiyografide sol vertebral arter V-3 segmen-
tinde diseksiyon, sol basiler arterde totale yakin okliizyon, sol serebellar hemisferde ve ponsda subakut iskemi bulgula-
ri saptandi. Cerrahi girisim dusiniilmemes iizerine tedaviye antiagregan, antitrombotik ajanlar eklendi. 4. giinde hasta
gbz agma sdzle, motor yanit lokalize etmeye galigir, verbal yamit anlamsiz sézler, GKS: 11715, oda havasinda spontan so-
lunumda ¢ocuk servisine devredildi.

Tartngma: En stk goriildiigii grup 6-15 yas arasi erkek ¢ocuklardir. Tani bag ve boyun MR Anjiyografisi ile konur. Te-
davide ilk 6 saat icinde trombolitik ajanlar ve balon anjiyoplastisi énerilmekte olup, diseksiyonun subintimal gelistigi
travmatik olgularda prognoz iyi seyreder, ancak tam iyilesme 10 aya kadar uzayabilir. Bizim olgumuzda MR Anjiyog-
rafi tetkiki pahali olmasi ve 6zel merkezlerde yapilabilmesinden dolayr ancak 7. giinde saglanabildiginden trombolitik
tedavi ve balon anjiyoplastisi uygulanamadi.

Kaynaklar: 1.Rosman NP, Adhami S, Mannheim GB. Basilary artery occlusion in children. Child Neurol. 2003
Jul;18(7):450-62. / 2. Nakaromi H, Nagata K. Basilary artery occlusion due to spontanecus basilary artery dissection in
a child. Acta Neurochir.(Wien).1999; 141(1):99-104.

MYASTENIA GRAViIS OLGULARINDA TIMEKTOMIi SONRASI
YOGUN BAKIM TAKIBi

E. Simsek, K. Karapmar, B. Ozpolat, A. Sarigiil, M. Kar, B. Erdolu, E. Yiicel
55K Ankara £gitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Myastenia gravis hastalarinda transsternal timektomi sonrasi yogun bakim takiplerinde kargilagilan soruniar. Ma-
teryal-Metod: Eylil 2000 ile Mart 2003 yillar: arasinda myastenia gravis tanusi ile 5 hastaya transsternal yolla genisle-
tilmis timektomi uygulandi. Hastalarin 4’0 erkek ( 40= 2yil }, 1°i 8 yasinda kiz cocuguydu. Tiim hastalara ENMG ile ta-
m konulmug ve operasyon 6ncesi torax CT gekilmisti. Eglik eden ek hastaliklart yoktu. 4 hasta operasyon oncesi pyri-
dostigmin tedavisi alirken 1 hasta remisyonda idi. Operasyon sonras1 3 hasta ekstiibe 2 hasta entiibe olarak yogun ba-
kima getirildi. Tiim hastalara oral alimla beraber hemen pyridostigmin tedavisine baglandr. Hastalann yogun bakimda
yakin kan gazi, drenaj ve hemodinamik takipleri yapildi. Etkin analjezi ve sik aspirasyonun yani sira fizyoterapist tara-
findan hemen baglatilan solunum egzersizleri yaptirildi. Hastalarin yogun bakimda kals siireleri 24+ 6 saat, taburculuk
siireleri 4+ 1 giindii. Enfeksiyon, drenaj, diiirez ve hemodinamik problemler ile kargilagilmad. Bir hasta myastenik kriz
nedeni ile eksitus oldu.

Sonug: Myastenia gravis de zor ekstiibasyon ve ekstitbasyon sonrasi solunum sikimtisi en ciddi sorunlardir. Bunlar: asa-
bilmek icin genigletilmis timektomi, erken dénemde preoperatif tedavinin siirdiiriilmesi, etkin analjezi, sik aspirasyon,
yakm kan gaz takibi ve erken solunum egzersizinin etkili oldugu goriildii. Bu etkin tedavi ile atelektazi ve enfeksiyon
onlenerek, yogun bakunda kahg ve taburculuk siiresi azalmakradr,
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. nu nedeniyle trakeotomi agilamayan hastaya $. giinde elektif sartlarda trekeostomi agildi. Tiroid Nen-Hodgkin yiiksek

PERIPARTUM KARDIYOMIYOPATI: OLGU SUNUMU

Aygen Tiirkmen, Aysel Altan, Namigar Turgut, Salih Oztiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiinigi, SSK Okmeydan: Egitim Hastanesi, istanbu!

Girig: Peripartum kardiyomyopati (PP-KMP) kalp yetersizliginin, gebeligin son dénemlerinde veya postpartum dénem-
de goriilebilen nadir bir formudur. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bu hastaligin tan ve tedavisinde obstetrisyenlerin,
kardiyologlarin, anestezistlerin ve neonataloglarin birlikte caligmas: gerekmektedir. Prognoz agisindan heniiz yeterli bil-
giler mevcut degildir (1.

Olgu: Beg ay 6nce dogum yapan 26 yaginda (gravida 2 para 2) esmer kadin hasta evde nefes alamama sikayeti ile acil
servise getirildiginde kardiyopulmoner arrest oldugu tespit edildi. Hikayesinde hipertansiyon, konnektif doku hastaligi,
konjenital kalp hastaligi mevcut degildi. Dért yil 8nceki ilk gebeliginde nefes darligs sikayeti oldugu ve kalp yetmezligi
tanst kondugn yakmlarindan égrenildi. .

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulanan hasta yogun bakima alindi. Orotrakeal entiibe olan hastada solunum frekan-
st 44/dk, arteriel kan basinci 110/70 mmHg, kalp atim hizi 120/dk olarak tespit edildi. Oskiiltasyonda her iki akcigerde
yaygin krepitan raller mevcuttu. GCS: § APACHE II: 21 olarak degerlendirildi. Elektrokardiografide iskemi agisindan
bir veri olmaksizin sinus tasikardisi tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografide de anterior duvar hipokinezisi, EF % -
48 olarak degerlendirildi. Kardiyoloji doktorlart ile birlikee peripartum kardiyomiyopati tamsi kondu.

Tartisma: Peripartum miyokardiyopati nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen, anestezistlerin veya yogun bakim
doktorlarinin ayiner tamda mutlaka diigiinmeleri gerekmektedir. Otuz yagindan biyiik, gestasyonel hipertansiyon hika-
yesi olan, siyahi icktan olan

veya ikiz olan gebeliklerde peripartum miyokardiyopati insidans: artmaktadir. Prognoz bastaliin baglamasindan sonra-
ki ilk aler ay igerisinde sol ventrikiil kontraktilitesindeki iyilesmeye baglidir®.,

Kaynaklar: 1- Koucky M, Binder T, Krejci V, Zivny J. Obstetrical aspects of peripartum cardiomyopathy.Ceska Gyne-
kol.2003 Mar;68(2):111-4. /2- Martin J, Apin M, Bienengraber H, Erdmann M, Milewski P.Peripartum cardiomyo-
pathy. Perioperative anaesthesiological management of a rare complication of pregnancy Anaesthesist. 2003
Feb;52(2):137-41.

YOGUN BAKIM UNITESINDE KEMOTERAPI UYGULAMASI

G. Berkel Yidirnm, A. Cizen, E. Bombaci, B. Cevik, S. Colakoglu

Dr. Liitfi Kicdlar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Girig: Kanser hastalarinin yogun bakim iinitesinde {YBU) tedavi nedenlerinin baginda solunum sikintisi, organ disfonk- i
siyonlari, lokalize veya sistemik enfeksiyon komplikasyonlar1 gelmekredir. Kemoterapide kullanilan ajanlar nedeniyle
hastalarda nétropeni ve enfeksiyona egilim arttg1 gibi kemik iligi baskilanmasina bagh olarak immiinitede azalma goz-
lenmektedir. Ancak 6zellikle mekanik ventilasyon ihtiyact olan ndtropenik kanser hastalarinin yogun balkim iinitesinde
tedavisi halen tartigmalidir.

Olgu: 57 yaginda, 155 cm boyunda ve 60 kg olan kadmn hasta, 1 yildir multinodiler guatr nedeniyle izlenmekte iken ya-
pilan ince igne aspirasyon biopsisi sonrasinda geligen solunum sikintisi nedeniyle tiroid kanseri 6n tanst ile operasyona
ahind1. Peroperatif donemde herhangi bir problem olmayan hastada, mevcut olan kitlenin ileri derecede trakeaya invaze
olmasi nedeniyle hasta postoperatif extiibe edilmeden YBU’ ne alindi. Preoperatif tiroid kitle basisi ve trakea deviasyo-

grade lenfoma tamisi konmasi nedeniyle hastaya yogun bakim iinitesindeki 12. giiniinde CHOP (siklofosfamid, doxor
bisin, vincristin, prednizolon) protokolii ile kemoterapi (KT} bagland. Antibiyoterapi alinan kiiltiir sonuglar: dogrulru
sunda belirlendi. KT sonrasi 4. giinde febril ndtropeni tablosu geligen hastaya tedaviye ek olarak Filgrastim {(G-CSF) 4
mU/giin ve immunoniitrisyon uygulands, flk kiir kemoterapi sonrasinda mekanik ventilator destegine ihtiyaci kalmay
hasta diger kiir tedavilerini almak tizere ilgili servise haliyle devredildi. Yogun bakimdaki notropenik hastalarda mort
lite oranlar hematolojik malignitelere gore solid tiimdrlerde daha diigiikeiir. Ancak nétropeni yogun bakim mortalite
agisindan organ disfonksiyonu gibi etkili bir risk faktorii olarak belirlenememigtir (L) Sepsis tablosundaki kanser ha
talarinda erken transport ve etkin antibiyoterapinin 30 giinliik mortaliteyi azalttigina dair rapotlar vardir ), Hasta
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enfeksiyonlannin stk gelistigi yogun bakim ortaminda kemoterapi uygulanmast ve sonrasinda gelisen immiin baskilan-

ma Snemli bir risk faktorizyse de yogun bakim ihtiyaci olap hastalarda tedavinin erken baslatilmast agisindan fayda-za-
rar iligkisi g6z dniinde bulundurulmalidir.

MIVAKURYUMA BAGLI UZAMIS APNE

A. Akyol, A. Can Senel, H. Ulusoy, F. Karip, H. Uzunlar, A. Eroglu, N. Erciyes
KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Trabzon

Girig: Mivakuryum, plazma psédokolinesteraz (PChE) tarafindan hizli bir sekilde inaktive edilen kisa etkili néromuskii-
ler blokerdir. Diigitk PChE diizeyi olan hastalarda, atipik kolinesteraz bulunanlarda veya antikolinesteraz verildiginde
etki siiresi uzar. Etkisi 2-2.5 dakikada baglar, 20-25 dakika siirer. Bunun icin kisa siireli cerrahi girigimler igin ideal bir
ajandir. Bu bildiride kisa siireli bir cerrahi girigimde kulladigimiz mivakuryumun uzayan etkisini sunmay: amagladik.

Olgu: Primer amenore tarustyla laparoskopi planlanan, daha &nce operasyon gecirmemis, preanestezik muayenesi nor-
mal, 18 yaginda, 50 kg agitliginda bayan hasta. Vital bulgular: stabil olan hasta, 3 mg/kg propofol, 1 microgr/kg fenta-
nil, 1 mg/kg lidokain, 0.2 mg/kg mivakuryum verilerek entiibe edildi. Anestezi idamesi % 50 02, %50 N20O, % 1.5-2
sevofluran ile saglandi. Ek bir anestezik ajana ihtiyag olmadan 25 dk sonra operasyon tamamlands ve e zamanh olarak
anestezik ajanlar kesildi.Operasyon odasinda uyanan, yeterli siire beklenilmesine ragmen TOF yanit1 %25 olmasi dola-
yistyla soluyamayan hasta postanestezik bakim iinitesine alindi.Burada da 120 dk beklenilmesine ragmen soluyamayin-
ca yogun bakim iinitesi(YBU) ne alimp, SIMV modunda, fiO2: 0.4, f: 12, TV: 400 mi olacak gekilde mekanik ventila-
t6r(MV} e baglandi ve 2 mg/kg/saat IV propofol infiizyonuna baglandi. Bu esnada bakilan PChE diizeyi 2972 U/L (N:
4300-11500 U/L) idi. Anestezinin sonlandinimasindan yaklagtk 8 saat sonra solunumunun diizelmesi ve TOF yanitinin
%75 in iizerinde olmasindan dolay: ekstiibe edildi. Tekrarlanan psédokolinesteraz diizeyinin anlamh yiikselmedigi (3214
U/L) gozlendi.Ertesi giin sabaha kadar YBU nde gézlenen hasta servise génderildi .

. Sonug: Mivakuryum ve siiksinilkolin gibi PChE tarafindan inaktive edilen kas gevseticiler kullanilacaksa, mutlaka has-

tanin preoperatif PChE diizeyine bakilmasi gerekrigi kanaatindeyiz.

P-65
RISPERIDON INTOKSIKASYONUNA BAGLI GEC GELISEN SOLUNUM YETMEZLIGi

A. Akyol, H. Ulusoy, A. Can Senel, F. Karip, A. Eroglu, H. Uzunlar, N. Erciyes
KTU Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Trabzon

Girig: Risperidon, serotonin ve dopamin antagonisti olan antipsikotik bir ajandir.Pozitif veya negatif semptomlann gé-
riildiiga akut, kronik sizofrenik psikozlarda ve bipolar rahatsizliklara bagl manik epizodlann tedavisinde, duygu durum
stabilizatdrleri ile beraber adjuvan olarak kullanilabilir. Literatiirde cok sayida risperidon intoksikasyonu bildirilmesine
ragmen, solunum depresyonu ve mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaci olan vakalar cok az ve genellikle ilk 24-72. saatler-
de goriilmektedir. Bu bildiride, riperidon intoksikasyonuna bagli gec gelisen (7. giinde), yogun bakim iinitesi (YBU) nde
MV ihtiyaci olan bir solunum yetmezligi olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 26 yaginda, suisid amagh 30 adet Risperidon tb {1 mg.hk) ictigi 6grenilen ve sokakta baygin halde bulunan bayan
hasta,. Devlet Hastanesine kaldirdmug, 2 ginii YBU nde olmak {izere 6 giin tetkik ve tedavisi siirdiiriilmiis. Yedinci giine
kadar solunum destegine ihtiyaci olmayan hastanin solunumunun bozulmasi fizerine acil servisimize gonderilmig. Has-
tanin yapian muayenesinde; genel durumu kétii, bilinci kapali ve uzayan apneleri olmast iizerine entiibe edilerek YBU
ne alinup, SIMV modunda, fiQz2: 0.7, £: 12, TV: 450 ml olacak gekilde MV e baglandi. Sedasyon amaciyle 2 mg/kg/saat
IV propofol infiizyonuna baglandi. YBU’ne yatwiligimin 7. giniinde ekstiibe edilen hasta, iki giin daha YBU’nde izlenip,
ilag aliminin 17. giiniinde bilinci acik, genel durumu iyi, aktif ve koopere halde Psikiyatri servisine gonderildi,

Sonug: Risperidon gibi antipsikotik ilag intoksikasyonuna bagh olarak gelisen solunum yetmezliginin 7. giinde bile g-
riilebilecegi akilda tutulmalidir.
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KORLUK iLE SONUCLANAN METANOL ZEHIRLENMESI

Goniil Tezcan Keles, Sabri Ozaslan, Melek Sakarya
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dakl, Manisa

Girig: Kagak igki yapimuinda etil alkol yerine kullanilmas1 sonucu karsilagilabilen metil alkol zehirlenmeleri ba5lang1gt£1
ciddi toksik semptomlarin yoklugu sonucunda klinisyeni yaniltabilecegi gibi hastaneye bagvuruda da gecikmeye neden
olabilir. Tedavide gecikme ya da uygun olmayan sekli ise geriye doniigsiiz SSS hasari ve 8liimle sonuglanir.

Sosyal bir ortamda toplu halde alinan ev yapimu alkollii ickiden zehirlenen ve diger kisilerde de benzer bulgularin orta-
ya cikmast sonucu hastaneye erken bagvuru sonucu sag kalimla sonuglanan bir olguyu sunmay: amagladik.

Olgu: 50 Y, 75 kg, E olgunun dykiisiinde ev yapimi rakidan 4 kadeh igilmesinden 12 saat sonra bulanik gérme gikayet-
lerinin basladigy; bagvurdugu goz hekimi tarafindan B vit regetesi ile evine gonderildigi; sikayetlerinin devam etmesi ve
birlikte alkol aldig kisilerde de benzer sikayetler olugmast {izerine acil servise bagvurdugu dgrenildi. Bilinci agik, koope-
rasyonu smirh olan hastanin zgegmisinde 20yildir giinde 35 cL rak: kullammt diginda 6zellik yoktu. Kan metil alkol
ditzeyi 37.1 mg dL-1 olarak olgildii. Biyokimyasal analiz sonuglan normal sinirlarda idi. Arteriyel kan gazi analizinde
yitksek anyon agikli metabolik asidoz vardi. Hasta metil alkol intoksikasyonu tansi ile yogun bakim tinitesine alind.

Hastanin bikarbonat acis1 hesaplanarak HCO3 infiizyonuna baglandi. Toplam 230 mEq HCOs3 verildi. %20°lik etil al-
kol solusyonu 40ml.saat-1 dozunda nazogastrik yol ile verilmeye baslands; toplam 307 ml %20 etil alkol solisyonu kul-
fanild1. 24. saatte T-tiip ile spontan solunuma birakilan hasta 48. saatte ckstiibe edildi. Arteriyel kan gazlan ve ventilas-
yon modlan Tablo 1’de izlenmektedir. Yatigin 5. giiniinde kraniyal MR’da her iki puramen, korpus kallosum splenium
sol tarafta ve serebral hemisferde subkortikal tutulum olugturan subakut evrede nekroz alanlan tespit edildi. 8. Giinde
yapilan gz muayenesinde; sol gozde daha belirgin bilatera! optik atrofi tespit edildi. Hasta yatiginin 8. giniinde tahur-
cu edildi. Taburculugunun 15. giiniinde yapilan kontrol muayenesinde bilateral optik atrofiye bagl tam gérme kaybr di-
sinda sistemik bulgular normaldi.

Tablo 1. Anteriyel kan gazlar analizi ve ventilasyon sekli.

pH Pa0O2 mmHg PaCO2 mmHg HCO3/ BE mmol L-1 Ventilasyon
Geliginde 717 871 6.8 2.4/-26.1 Spontan
2. saat 7.08 1361 8.4 4.1/22.1 CMV
4. saat 6.84 161.6 33.5 9.8/-20.1 CMV
12. saat 6.99 184.3 53.7 12.8/-18.5 CMV
20.saat 7.47 139.7 33.7 24.1/0.5 PS
24. saat 7.55 97.8 383 33.3/11.1 Spontan(6L/dk Oz T tiip)
4. giin 7.45 79 40.7 27.713.7 Ekstiibe{oda havasi)

Sonug: Metil alkol intoksikasyonunda toksik diizeyin 50 mg dL-1 oldugu bildirilmektedir. Ancak toksisite formata bag-
It olup direkt olarak metanole bagli olmamas: nedeniyle, kan metanol seviyeleri toksisitenin ciddiyeti ile orantili olma-
yabilmektedir. pH<7.00 olmasi, pH>7.00 olan vakalara gore mortaliteyi 20 kat artirmaktadir. Yaklagik 8 saat pH<7.00
olarak izlenen bu olguda sag kalimin erken siiphe ile hastaneye erken bagvurusu sonucu oldugu digiiniildi.
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P-67

SISTEMIK SKLEROZISLi HASTADA TRAKEAL ENTUBASYONA SEKONDER GELISEN
TRAKEA-OZEFAGEAL FiSTUL

O. Ozsoylar*, M. Arslan*, N. Cekmen*, M. Akcabay*, S. Demircan**
*Gazi Univ. Tip Fakiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ad. **Gazi Univ. Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi AD

Girig: Skleroderma smurli ve sistemik tipleri olan, etyolojisi tam bilinmeyen, otoimmiin bir hastahkeir (1’__. Solunum sikin-
ustyla yogun bakimimizda takip ettigimiz, endotrakeal entiibasyona sekonder trakeadzefageal fistiil (TOF) geligen, skle-
rodermalt hastay! sunuyoruz.

Olgu: On yildir sinurlt skleroderma tamstyla takip edilen 64 yagindaki kadim hasta solunum sikintisi, siyanoz, biling bo-
zuklugu nedenleriyle yogun bakimimiza kabul edildi, endotrakeal entiibasyon uygulanarak mekanik ventilasyona bag-
landi. Muayenesinde; deri elastikiyetinde azalma, yiizde ve ellerde renk degigiklikleri, el parmaklarinda sklerodaktili
mevcuttu. Alt ve st ekstremite uglan soguk, siyanoze, periferik nabizlar aliniyordu. Laboratuar incelemelerinde 16kosi-
toz, anemi, kan fire nitrojeninde, karaciger enzimlerinde yiikselme, ekokardiyografide kalbin cevresinde perikardiyal ef-
fizyon, pulmoner hipertansiyon saptandi. Yatiginin 9. giiniinde endotrakeal tiipiinden mide icerigin gelmesi iizerine
muhtemel bir TOF den siiphelenilerek fiberoptik bronkoskopi yapilds; jugulum seviyesinde kord vokallerden 2 cm uzak-
likta fistiil agz: tespit edildi. Nazogastrik sondadan verilen metilen mavisinin goriilmesiyle fistiil dogrulandi. Endotrake-
al stent yerlestirilmesi planlamirken, onbirinci giinde ani sekilde 6zafagustan ve trakeadan masif kanamal: mide icerigi-
nin gelmeye baglamasinin ardindan sok tablosu ve kardiyak arrest gelisti. Yapilan acil miidahaleye ve resusitasyona rag-
men hasta kaybedildi.

Sonug: Ozellikle uzun siireli entiibasyona sekonder geligen TOF’ler dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kaf ba-
sisina bagh nekrozun 6nlenmesi icin kafin aralikli olarak sigirilmesi, erken dénemde ekstitbasyonu diigiiniilmeyen hasta-
larda trakeostominin tercih edilmesi tiipe bagh komplikasyonlarnn azaluimas: agisindan énemlidir. Bizim olgumuzdaki
gibi konnektif doku hastahgi bulunan hastalarda TOFlerin daha stk ve beklenenden erken olusabilecegi géz niinde bu-
lundurularak, daha uyanik olunmas: gériisiindeyiz.

Kaynaklar: 1. Virginia D. Steen. Treatment of Systemic Sclerosis: Am J Clin Dermatol 2001; 2 (5): 315-325

P-68
MOTOR NORON HASTALIGI TANISI iLE iZLENEN BiR HASTADA GELISEN
REKTUM ADENOKANSERI

N. Cekmen, O. Ozsoylar, M. Akgabay, M. Arslan, F. Sunay Demir, D, Frdogan, C. irkec
Gazi Univeristesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Naroloji AD, Ankara

Girig: Motor ndron hastaligi {MNH) spinal kordun 6n boynuz motor néronlarinda, beyin sapt motor cekirdeklerde ve
frontal lobun posterior bélgesindeki motor alan noronlarinda ilerleyici dejenerasyonla karakterize kronik bir hastaliktir,

Olgu: Kirkdokuz yasinda, erkek hasta, tiim viicudunda ve bacaklarinda gii¢ kaybi, yutkunma giigliigi, ses kisiklig1, ne-
fes darhg, balgamini atamama, dilinde dolanma, yemek aligkanhginda bozulma, kilo kayb, son giinlerinde artan yiirii-
yememe, cabuk yorulma sikayetleri iizerine acil servise bagvurdu. Arteriyel kan gazlarinm kétilesmesi ve bilincinin ka-
panmas: {izerine entiibe edilerek mekanik ventilasyona tabi tutuldu ve reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’ne kabul edil-
di. Hasta klinik ve elektrofizyolojik bulgular gozéniine alininca alr motor néron sendromu 6n tanust ile izleme alindi. Ya-
tigimn 7. ayinda hastanin rektal taze kanamasi olmasy, kilo kaybimin artmas: ve hemoglobin diizeyinin 6.6 gi/dL ve he-
motokrit % 18.6 olmasi @izerine genel cerrahi klinigince yapilan endoskopik incelemelerinde rektosigmoid bileskede ve
rektumda iki adet iilserovejetan kitle izlendi. Buradan yapilan biyopsinin patolojik incelemesi adenokanseri ile uyumlu
gelmesi fizerine operasyon planlamp kiiratif amagla low anteriyor rezeksiyon gerceklestirildi. Hastaya onkoloji klinigi ta-
rafindan adjuvan kemoterapi nerildi, ancak hastamizin genel durumunun iyi olmamas nedentyle kemoterapi uygulan-
madi.

Sonug: Hastamizda klinik seyir éncelikle agirlikls olarak motor néron bulgulariyla kendini gésterdi. Bu nedenle motor
néron tutulumu bulgulariyla bagvuran hastalarda detayl: bir dahili degerlendirme yapilmali ve bizim hastamizda oldugu
gibi altta yatan bir malignensi erken dénemde ekarte edilmelidir. Olgumuzn alt MNH tantsindan aylar sonra gelisen rek-
tum kanseri nedeniyle sunmayi uygun bulduk.
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Anahtar kelimeler: Motor néron’ hastaligl, malignensi, Yogun Bakim Unitesi (YBU), paraneoplastik sendrom, rektum
kanseri

Kaynaklar: 1. Miller R, Mitchell J, Lyon M, et al. Riluzole for amyotrophic lateral sclerosis {ALS)/motor neuron disease
(MND). Available in The Cochrane Library |database on disk andCDROM]. Updated quarterly. The Cochrane Colla-
boration; issue 2. Oxford: Update Software, 2002: CD001447. / 2. Michel Dib: Amyotrophic lateral sclerosis: progress
and prospects for treatment. Drugs2003; 63 (3) : 289-310./ 3. Swash M. Clinical features and diagnosis of amyotrop-
hic lateral sclerosis. In: Brown Jr RH, Meininger V, Swash M, editors. Amyotrophic lateral sclerosis. London: Martin
Dunitz 2000; 3-30. .

BiR DiSTONIA MUSKULORUM DEFORMANS OLGUSU

N. Cekmen, M. Akcabay, Z. Yesilbudak
Giitf Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ad, Giitf Néroloji AD, Ankara

Giris: Distonia muskulorum deformans; cocukluk ¢aglarinda baglayan ekstremitelerin progresif distonik hareketleri ile
karekterize, erigkin donemde ise servikal, kranyal ve brakiyal kaslarda sinirly, nadiren govde ve alt ekstremite kaslarin
tutan bir tablodur. Etyolojisi bilinmemektedir. llerlemis vakalarda gévde ve ekstremite kaslarimn bilateral tutulmasyla
hasta yataga bagimhi hale gelir V).

Olgu: Yirmi yaginda erkek hasta. Bir yil icinde konugma ve yutma giicliigh baslamis. Son {i¢ aydir durumu iyice kotiileg-
mis ve yataktan kalkamaz duruma gelmis. Beslenmesi ve solunumu bozulmug, égiirme refleksi azalmigti. Sikayetlerinin
artmasi iizerine hasta ileri ran1 ve tedavi amaciyla ndroloji klinigine yatirildi. Motor muayenede tiim ekstremitelerde dis-
tonik postiir ve spastisite hakimdi. Torrikollis, oromandibuler ve laringial distoni mevcuttu. Tam kan, idrar ve biyokim-
ya bulgular: normaldi. Oral alm yeterli olmadig igin nazogastrik tiip ile beslenmeye bagland:. Antikolinerjik yan etki-
sinden yararlanmak amaciyla bir Trisiklikantidepresan (TAD) olan Amitriptilin {laroksil) 25 mg/giin yatng siire boyun-
ca uygulandi. Distoniye yonelik L-Dopa{Madopar) 100mg/giin olarak 10 giin siireyle uyguland:. Hastamiza ayni zaman-
da baklofen {lioresal) tablet 3x5mg baslandi, 3.giinden itibaren 3x10 mg olarak 21giin siireyle devam edildi. Oroman-
dibular, tortikollis, bleferospazm gibi fokal distoniler icin aktive olan ilgili kaslara ii¢ veya dort degisik noktadan top-
lam 240 {inite botilinum toksini (botox flakon) enjekte edildi. Biitiin yapilan bu tedaviler klinik tablonun gerilemesinde
fazla bir katkis1 olmamakla beraber sadece semptomlarda bir hafifleme saglamistir. Laringiyal distonisi nedeniyle respi-
ratuar distres geligmesi, bilincinin kapanmas: ve arteriyel kan gazianmin kétalesmesi iizerine entiibe edilerek mekanik
ventilasyon ile solunum desteginde bulunuldu ve Reanimasyon YBU'ne nakledildi. Mekanik solunum destegi ve medikal
tedavige ragmen hasta yatisimin 89.giiniinde ileri derecede akciger enfeksiyonu ve kalp yermezligi nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Biz bu hastay: primer jeneralize geg evre ve yogun bakima ihtiyag hisseden bir distoni olgusu olarak yaymnlama-
y1 uygun bulduk.

Kaynaklar: 1.Lang AE, Riley DE. Movement disorders. In: Bradley WG, Daroff RB, Fenichel GM, Marsden CD. Neuro-
logy in Clinical Practise. The Neurological Disorders. Boston, Butterworth- Heinemann 1996;1579-1584.

P-70
SIDDETLI ASIDOZLU (PH 6.7) VE TAM iYILESEN BOGULMA OLGUSU

Halil i. Uzunlar, Ahmet Eroglu, Ahmet Can Senel, Ahmet Akyol, Habib Bostan, Nesrin Erciyes
KTU Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Trabzon

Girig: Suda bogulma olgular1 suda kalma siiresine, su sicakhina bagl olmak iizere ve uygulanan etkili resusitasyon is-
lemi ve uygun yogun bakim destek tedavisi ile ndrolojik hasarlanma geligmeden hayatta kalabilirler.

_ Olgu: 19 yagindaki geng tuzlu suda bogulma nedeniyle acil servise getirildiginde solunumu yoktu, bilinci kapah, soguk
ve siyanotik idi. Tansiyon ve nabizlari alinamiyordu. Pupiller bilateral dilate ve 1§1ga yamtsizdi. EKG monitorizasyonun-
da ventrikiiler fibrilasyon saptandi. Hasta entiibe edilerek %100 Oz ile solutulmaya baslanarak kardiyopulmoner resu-
sitasyon islemlerine baslandi. Defibrilasyona yant alinamadi ve eksternal kardiyak masajla normal sinus ritmi saglandi.
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Kan gazinda pH 6.71 olarak tespit edilince hastaya bikarbonat infiizyonu uygulanarak kan basinc 80/70 mmHg ve na-
biz 90/dakika olarak yogun bakim iinitesine alindi. IPPV modunda, 8 cmH2O PEEP ve FiO2 %50 olacak sekilde meka-
nik ventilasyona bagland.. Toplam 15 ampul bikarbonat infizyonundan sonra kan gaz1 pH 7.16, PaO2 90 mmHg, Pa-
COz2 37 mmHg, BE -12 olarak belirlendi. Bikarbonat infiizyonuna devam edilerek 6 saat sonra normal kan gazt deger-
lerine ulagildi. Hastanun labaratuvar degerleri, yiiksek karaciger enzimleri disinda normaldi. (SGOT:700, SGPT:434
IU/L). Akciger rontgenogramindaki baslangigtaki yaygin pulmoner $dem gériintiisii ventilasyonun 2. giiniinde kaybol-
du. 36 saat sonra hasta mekanik ventilatérden aynlarak ekstiibe edildi. Vital bulgular stabildi, bilinci acik ancak dezo-
riyante idi. Karaciger enzimlerinin seviyesi giderek azaldi ve hasta 4. giin bilinci agik, koopere ve vital bulgular1 stabil
olarak ndroloji servisine gonderildi. Kraniyal MR sag globus pallidusta sinyal intensice artigt diginda normaldi. Hasta
néroloji servisinde 2 giin kaldiktan sonra evine taburcu edildi. 10 giin sonra poliklinikte gorilldiigiinde séylenenleri ¢a-
buk unutma disinda bir sikayeti yoktu ve nérolojik muayenesi normaldi.

Tarugma: pH<7, genellikle katii prognoz gostergesidir. Suda bogulma olgularinda prognozu genellikle suda kalma siire-
si, suyun sicakhigs ve olusan pulmoner ddemle iligkili PaO2’nin seviyesi belirler. Hipotermi beyni ve diger organlar hiic-
resel hipoksiye kargt korur. Siddetli asidozun negatif inotropik, aritmojenik etkileri vardir ve kardiyak resusitabiliteyi
azaltir. Olgumuzda; bopulmanmin olustugu giin Karadeniz’de su sicakliginin 22 °C derece olmasi ve yaklagik 2-3 dakika
iginde kurtarilarak ve 7-8 dakika icinde de acil servise getirilmis olmast hayatta kalmasinim 6nemli nedenleridir. Qlgu-
muzda Sgrenildigi kadar hastaneye gelme siiresince {7-8 dak.) spontan solunumun olmamas: ve acil servisteki gdriilme
amndaki tansiyonun ve nabzin alinmamasina ragmen resusitasyon isleminin basarili olmast ve nérolojik defisitsiz hayat-
ta kalmasini hipoterminin organizmay: koruyucu etkisine baglayabiliriz. Suda bogulma olgular, hipoterminin etkisi ile
hipoksinin zararlarindan korunabilmekre ve uzamig kardiyopulmoner arrest seklinde bile gelseler resusitasyon basaril
olabilmekte ve yogun bakim tedavisi ile norolojik hasarsiz yagayabilmektedirler.

P-71

PLAZMAFEREZ VE IVIG TEDAVISIYLE HIZLI VE TAM DUZELME GOSTEREN
GUILLAIN-BARRE OLGUSU

Dilek Karaaslan, Liitfi Yavuz, Tiilay Tuncer Peker, Hasan Rifat Koyuncu*, Tufan Altindis, Betiil Akdemir
Stileyman Demirel U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Siifeyman Demirel (J. Néroloji AD*

Girig: Guillain-Barre sendromu (GBS) solunumsal veya gastrointestinal viral enfeksiyonlar: takiben akut veya subakut
gelisen asendan seyirli motor polinropati tablosudur. Tedavide Ivlg ve plazmaferezin tek tek veya kombine kullamm
tzerinde durulmaktadir.

Olgu: Ug giin 6nce baglayan iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda akut geligen sol gdzde pitoz, yutma giigliigii, kol
ve bacaklarda giigsiizlitk nedeniyle ndroloji boliimiince takip edilen 26 yagindaki erkek hasta sikayetlerine solunum si-
kintis1 eklenmesi iizerine yogun bakima kabul edilip entiibe edildi; sedasyon uygulanarak SIMV modunda ventilasyona
baglandi. Néroloji béliimiinde iki giin aldig Ivlg (0.5 g/kefgiin) tedavisine iic glin daha devam edildi. Ek olarak 6 kiir
plazmaferez uygulandi. Entiibasyonun ticiincii giniinde trakeostomi uygulanan hasta 15 giin boyunca aralikl olarak
SIMV moduna alinarak ¢ogunlukla ‘pressure support’ esliginde spontan modda izlendi. 15. giinden sonra SIMV gerek-
medi. 2.7. giinden itibaren T-tiip ile izlenen hasta 31. giinde néroloji servisine devredildi. Trakeostomisi kapatilan hasta
fizyoterapi programu sonrasinda 54. giinde yiiriiyerek tahurcu ediidi.

Tartiyma ve Sonug: GBS’nun prognozunun iyi olduguna inamilsa da bu hastalik nedeniyle &len veya uzun dénemde né-
rolojik sekelle yasamak zorunda kalan hasta sayist az degildir V. GBS’da anti-GM1 antikorunun 1gG3 subgrubunun po-
zitif oldugu olgularda hizlt iyilesme oldugu gosterilmistir 2). Biz hastamizda gozlemledigimiz hizh ve tam iyilegmede

erken dénemde uygulanan Ivlg ve plazmaferez tedavilerinin biiyitk pay oldugu kanisindayiz.
Kaynaklar: 1-] Clin Apheresis. 2003; 18(4):175-80 / 2-Neurology. 2003; 60{2):1514-8
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341 GUN MEKANIK VENTILATORE BAGLI KALAN
MYASTENIA GRAVISLI OLGU SUNUMU

M. Yidmaz*, L. Désemeci ', N. Coskunfirat ', M. Cengiz ', B. Dora* , A. Ramazanogiu’
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD ', Noroloji AD * -

Giris: Myastenia Gravis tedavisindeki geligmeler bu hastalikta mortalite ve morbidite oranlarini énemli Slgiide diigiir-
miigtiir. Bu caligmada M.gravis sonucu 341 giin mekanik ventilasyon uygulandiktan sonra taburcu edilen bir olgu sunul-
musgtur. ’

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta konugma ve yutma giicliigi, goz kapaklarinda digiikliik, ¢ift gbrme yakinmalari
nedeniyle néroloji poliklinigine bagvurmug. Klinik muayenede myastenia gravis 6n tamsi konulmus, tensilon testi ve
repetetif sinir uyarim ile tam onaylanmug. Bilgisayacl toraks tomografisinde de timoma saptanmas: iizerine yatigindan
bir hafta sonra timektomi yapilmig. Hastanin operasyondan sonra da yutma giigliigiiniin devam etmest nedeniyle pridos-
rigmin tedavisine devam edilmig ve dért kez plazmaferez ve immiinglobiilin tedavisi uygulanmus. Postoperatif dénemde
iyilesme gdstermeyen, solunum giigliigii giderek artan hasta Reanimasyon Unitesine alinarak entiibe edildi ve mekanik
ventilatére baglandi. Entitbasyon siiresinin uzun olacag: diisiiniilerek Reanimasyon’ a yatiginin 2. haftasinda trakeostomi
acildi. Olgumuza 341 giin mekanik ventilasyon uygulandi. Bu siire icerisinde nasokomiyal pnomoni, ciddi seliilit ve
iiriner sistem enfeksiyonlarina bagls olarak birkag kez agir sepsis klinigi geligti. Bu siire sonunda ventilatérden ayrilabil-
di ve Reanimasyon Unitesine yatigimn 380. giniinde Noroloji Klinigi'ne devredildi. Trakeostomi, agilig tarihinden 510
giin sonra gekildi ve yangmm 550. giiniinde hastaneden taburcu edildi.

Sonug: M. gravisli hastalarda solunum kaslanimun tutulumuna baglt olarak ciddi solunum yetmezligi meydana gelebilir
ve bu durum uzun siireli mekanik ventilasyon ihtiyac: gerektirebilir.

pP-73
UZUN SURELI MEKANIK VENTILASYON DESTEGiI GEREKTIREN BiR OLGU

D. Gékgnar, D. Albayrak, D. Erdem, M. Baydar, N. Gogiis

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Girig: Uzun siireli mekanik ventilasyon, akut hastaligt olmayan fakat bu tiir destege devamli gereksinim duyan hastalar-
da uygulanir. Akustik ndrinom nedeniyle operasyon gecirdikten sonra uzun siire mekanik ventilasyon uygulanan bir
vakada iilkemiz kogullarmda bakim ve maliyetin ne diizeyde oldugunu vurgulamak istiyoruz.

Olgu: Yirmibir yaginda, 165 cm boyunda, 50 kg agirhginda, astenik goriniimde bayan hasta ilk olarak dort yil &nce isit-
mede azalma, kulak cinlamas: ve dengesizlik sikayetiyle hastanemize bagvurdu. Bilgisayarli tomografi bulgusu olarak sag
ve sol internal akustik kanalda kitle lezyonu tespit edilmesi fizerine Beyin Cerrabisi Klinigi tarafindan suboksipital
kraniektomi ve timdr eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu schwannoma olarak degerlendirilen hasta 3 yil sonra igitme
kaybs, dengesizlik ve yiiriiyememe sikayetiyle tekrar bagvurdu. Hastada beyin sapina ve serebelluma bas: yapan bilateral
niiks tiimor tespit edildi. Tekrar suboksipital kraniektomi uygulandi. Ancaka tiumoral kitle beyin sapindaki hayati mer-
kezlere dogru ilerlemigti. Bu nedenle tam olarak gikarilamadi. Postoperatif 28. giinde yitksek ates, takipne, biling kayb
oldu. Bu tablonun gelismesine neoplastik menenjitin yol agtign dilgiiniildii. BOS bulgulars bu én tamy: destekledi. Gittik-
ce artan solunum sikintisi ve kan gazlarmda bozulma olmas: lizerine entiibe edildi. Mekanik ventilasyona SIMV modun-
da bagland1. Bir hafta sonra biling agtk, koopere, oryante hale geldi. Ancak parapleji mevcuttu ve spontan solunum
cabas: olmasma ragmen kendi kendine yeterli tidal voliim olugturamiyordu. Toplam 492 giin mekanik ventilasyonda
takip edildi.

Tarnigma: Gimiimiizde ulagifan tibbi ve teknolojik ilerlemeler uzun siireli mekanik ventilatér destegine bagls hastalarm
artmasina yol agmugtir. Boyle hastalarda prognoz daha gok altta yatan bozukluga baghdir. Bizim vakamz igin evde
mekanik ventilasyon, uzun siireli bakim hastancsi ya da rehabilitasyon hastanesine nakledilmesi diigiiniilebilir. Tiim bun-
lar icin yeni finansal destekler bulunmasi, sigorta kapsamunin genigletilmesi ve yiiksek donammlt yogun bakim
iinitelerinin yansira orta ve daha diigiik diizeyli kronik balkim {initeleri kurulmas: gerekir.
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GEBELIK VE YILDIRIM CARPMASI

Hale Borazan, Ender Gedik, Miisliim Cicek, Hacer Ulger, M. Ozcan Frsoy

inéna Oniversitesi Tip Faktiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Girig: Yildinim garpmasi; kalp durmas, isitme-gérme kaybi ve nérolojik hasarlarla sonuglanabilir. Oliim orani % 20-33
olarak belirtilmigtir (. Literatiirde gebelik sirasinda yildirim carpmast nadir olarak bildirilmistir ). Uygulanan destek
tedavileri sonucunda saghkli olarak taburcu edilen gebe bir olguyu sunmay: amagladik. Olgu Oncesinde saghkly, 29
yaginda, 28 haftalik gebelige sahip olgu agik alanda galistrken yildirim carpmasina maruz kalarak 1.5 saatlik uzakliktaki
yerlesim merkezinden hastanemize sevk edildi. Acil serviste yapilan muayenesinde; bilinci kapali, GKS 9, pupiller
izokorik, bilateral IR (+), bilateral yaygm raller (+), plantar refleksler fleksér, sag kulakta kanama mevcut olup, EKG’sin-
de hafif ST yiikselmesi ve nadir VES, kraniyal MRG’de minimal édem, AKG’da; pH 7.42, PCO: 34.7 mmHg, POz 59.3
mmHg, kan biyokimyasinda CK, CK-MB, LDH degerlerinde ileri derecede yiikseklik saptandr. YBUne alinan ve Kar-
diyoloji, KBB, Néroloji ve Kadin Dogum Hst konsiiltasyonu istenen olgunun, rutin monitorizasyonu saglandi, 5 Lidk
maskeyle oksijen ve destek tedavileri bagland1. Yapilan obstetrik USG’de FKA 130/dk olup, ek anomali saptanmadi. Kar-
diyoloji izlem, KBB elektif timpanoplasti, Néroloji mannirol ile anti-Sdem tedavi énerdi. Ancak ikinci saatte tam olarak
bilinci agildigindan ve gebeligi géz éniinde turularak mannitol uygulanmadi. Izleminin altinct giiniinde saghkl olarak
taburcu edildi. Yapilan kontrollerinde sorunu olmayan olgunun, 10 hafta sonra saglikli NSVY ile bir erkek bebegi oldu.

Tartgma ve Sonug: 26 hafralik gebe olguda anne saglikli olmasina ragmen fetiisiin yagamin: yitirdigi bildirilmistir {2).
Olgumuzda tek taraflt igitme kaybi diginda ek patoloji saptanmamug ve saglikli bir bebek dogurmus olup ge¢ dénem de
komplikasyon gelismemigtir. Onceden bildirilen olgunun maruz kaldg akimin ve girty yerinin farkl olabilecegini
ditsiinityoruz. Bu olguyla edindigimiz deneyimimizi paylagmay: amagladik.

Kaynaklar: 1. Ped Anaesth 2003; 13: 76-9. / 2. NEJM 1994; 14: 1492,

KOLSISIN ZEHIRLENMESI (Olgu Sunumu)

Siileyman Ganidagl, Cevdet Becerik, Mustafa Cengiz
Harran Oniversitesi, Tip Fakdltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Girig: Kolsisin ailevi akdeniz ategi, Behget sendromu, primer biliyer siroz, skleroderma, sarkoidozis ve cesitli cilt hastalik-
lartnin tedavilerinde kullanilmaktadir. Kasith agirt doz alimiyla nadiren kargilagilir. Bu oiguda kolsisin zehirlenmesinin
klinik &zellikleri ve sonuglarinin tarugilmas: amaclandi.

Olgu: 25 yaginda, 50 kg agirliginda bir hasta 55 mg kolsisin oral almindan 19 saat sonra yogun bakum @initesine kabul
edildi. Hasta, suur agik, diyare, batinda yaygin hassasiyet, cilt soguk ve soluk, nabiz 110 atum/dk, arteriel kan basinc
110/70 mmHg bulgulariyla yaurild: ve mide lavaji ile aktif kémiir uygulamasina bagland:. llag alimmndan sonraki 36.
saatte genel durumu kétiilegen olguda Ekokardiyografik incelemede sol ventrikiil duvar hareketleri diffiiz hipckinetik,
ejeksiyon fraksiyonu % 30 - 35, sol ventrikiil sistolik ve diastolik fonksiyon bozuklugu tespit edildi. On-arka akciger
radyografisinde alt zonlarda infiltrasyon gézlendi.

Tartisma: Kolsisin tubiillere baglanarak mikrotubiil polimerizasyonunu énler. Bu durum depolimerizasyona neden olur.
Kolsisinin-antimitotik etkisi kromozomlarin metafaz sathasinda ayrilmalarmm durmas ile gergeklesir. Kolgisin zehirlen-
mesinde gorillen klinik bulgulann siddeti alinan dozla yakindan ilgilidir. 0.5 - 0.8 mg/kg dozda kolgisin aliminda mor-
talite % 10 - 50 iken, 0.8 mg/kg’ dan daha yiiksek dozlarda alimi durumunda mortalitesi %100° diir. Ancak toplam 7.5
mg’ ik bir dozla zehirlenme sonrasi 8liim olabildigi gibi, 350 mg’lik doz ile zehirlenmeden kurtulan olgu da bildirilmis-
tir.

Sonug: Kolsisin zehirlenmesi olan hastalar klinik durumu ne olursa olsun mutlaka yatrimali, genel durumu progressif
olarak kaétiilesen bir klinik seyir izledigi unurulmamals, sivt elekerolit, solunum dolasim monitérizasyonu altinda yogun
destek redavisi uygulanmalidir.
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P-76
ARDIC KATRANI INTOKSIKASYONU

Stida Tekin Koruk ', Esin Ozyilkan *, Pinar Kaya *, Dilsen Colak’,
Omer Dénderici ?, Yildirim Cesaretli’
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kiinigi 2. i Hastalkiar Klinigi 3. Refik
Saydam Hifzissthha Enstitiisi Zehir Damgma Merkezi, Ankara -

Ardig katrany Juniperus oxycedrus isimli agacm govde ve yapraklarinm distille edilmesiyle elde edilen; eterik yaglar,
triterpen ve fenolleri iceren oldukga toksik bir maddedir. Burada, geleneksel tedavi yontemi olarak ardi¢ katranin: kul-
lanan bir hastada yogun bakim izlemi gerektirecek diizeyde geligen agir komplikasyonlar anlatilmaktadir.

Daha 6nceden saghkli 32 yaginda geng erkek hasta, evinde geleneksel yontemle elde ettigi ardi¢ katranindan bébrek
tagini digiirmek amaciyla bir kagik aldiktan 18 saat sonra acil servisimize yitksek ates, siddetli solunum gigligi, bulan-
t1 ve kusma sikayetiyle bagvurdu. Geldiginde tansiyonu 70/30 mmHg, solunumu yiizeyel olan hastanin Sykiisii oldukea
kisayd1. Hasta, yogun bakim finitesine yatirildi. Burada, akut bobrek yetmezligi, karaciger toksisitesi, miyokardiyoliz ile
seyreden kardiyak sorunlar ve yiiziinde kusma sonrast olugan yaniklar ile 7 giin izlendi. Hastada geligen multiorgan yet-
mezliggi destekleyici ve semptomatik tedavi ile diizelme gosterdi ve hasta yatigmn 11. giiniinde taburcu edildi.

Olgumuz tedavi amaciyla fenol igeren toksik bir maddeyi alan ilk vakadir. Literatiirdeki diger intoksikasyon vakalari
yanliglikla ya da topikal uygulamalar sonucu fenole maruz kalmig vakalar olup, vakamiz bu anlamda bir ilktir. Ozellik-
le geleneksel tedavi ile yapilan halk ilaglarmin popiiler oldugu toplumlarda, agiklanamayan organ yetmezligi ile gelen
hastalarda yabanci madde intoksikasyonundan siiphelenilmelidir.

P-77

SES KISIKLIGI SEMPTOMUYLA BASLAYAN BIR GUILLAIN-BARRE SENDROMU

N. Cekmen, M. Akcabay, A.Mahli, Z.Yesilbudak
Giitf Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ad, Gitf Nroloji AD, Ankara

Giris: Guillain-Barré Sendromu (GBS); sinir kokleri ile kraniyal ve periferik sinirleri etkileyen, nedeni bilinmeyen, biitiin
yas gruplaninda gériilebilen akut inflamatuar-demyelinizan poliradikiilopatidir 1.2) Olgu: Seksenbes kg agiuhginda, 65
yasinda kadin hasta. Yaklagik 3 hafta boyunca siiren ses kisikhig1 sikayeti sonrasinda basvurdugu Kulak-Burun-Bogaz
kliniginde iist solunum yolu enfeksiyonu disiiniilerek tedavi edilmis, son bir haftada gegmeyen ses kisikhigyla birlikee,
ellerinde uyusma, ignelenme, beraberinde 6nce sol bacakta, daha sonra sag bacakta geligen giicsiizlitk, takip eden giin-
lérde yedikleri ve igtikleri burnundan gelmeye baglamasi iizerine hastanemize bagvuran hasta ndroloji béliimiince deger-
lendirildi. Tam kan sayimi1 ve biyokimyasal parametreler normal sunirlar iginde bulundu. EKG’de V1,V2,V3 de T negatif-
likleri saptandi.Yapilan nérolojik muayenesinde biling agik, koopere, oryante idi. Klinik ve elektrofizyolojik bulgular géz
bniine ahninca bulgular akut inflamatuar demyelinizan polindropati ile uyumlu olarak degerlendirildi. Yauginm 3.
giiniinde solunum sikinnist geligmesi, bilincinin kapanmast ve arteriyel kan gazlarinm pH 7.14, PaCO2 74 mmHg, PaC2
48 mmHg, $a02 % 62, HCO3 22 mmol/L, Be ~11 mmol/L, solunum frekans: 40/dk bulunmas: iizerine entiibe edilerek
mekanik ventilasyona tabi tutuldu ve reanimasyon YBUne kabul edildi. SIMV modunda FiOz % 50, frekans 10/dk, tidal
voliim 700 mL destekle, PEEP 5 cmH:20 ile ventile edilmeye baslands. Klinik bulgulart GBS ile uyumlu olduffu ditglinirek |
néroloji klinigi tarafindan yatiguin 7.giiniinde 0.4 gr/kg/giin’den IVIG tedavisi § giin boyunca uygulandt. Ancak has-
tamizin genel durumunun hizlica kétiilesmesinden dolay: IVIG tedavisine yeterli yanit alinamadi, Mekanik solunum des-
tegi ve medikal tedavige ragmen hasta yatigiun 28.giininde ileri derecede akciger enfeksiyonu ve kalp yetmezligi
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: GBS’da tedavi destek tedavisi, gerekirse solunum destegi ve mekanik ventilasyon, otonomik disfonksiyonlarin
tedavisi, plazmaferez ve IVIG tedavisidir. Biz hastamizin erken ddnemde mekanik ventilasyona ihtiyag hissetmesi,
kliniginin hizlt seyretmesi ve yaginn ileri olmasi nedeniyle kaybedildigine inaniyoruz.

Kaynaklar: 1.Arnason BGW: Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathhy. In Dyck PJ, Thomas PK,
Griffin JW, Lamberr Elt, Bunge R (eds): Peripheral Neuropathy. Philadelphia, WB Saunders1993;1437. / 2.Bella IR,
Chad DA. Guillain-Barré syndrome. In: Irwin RS, Cerra FB, Rippe JM, (eds) Intensive Care Medicine, New York, Lip-
pincott-Raven 1998;2115-22.
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KRONIK LITYUM iINTOKSIKASYCNU VE ARDS

Giilay Agtk Eren, Zafer Cukurova, Oya Hergiinsel, Hiilya L eblebici,

Fulya Uludag, Metin Aslantay
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Bipolar bozukluklarin tedavisinde kullamilan lityum karbonar, membran stabilizasyonu saglayarak noral eksitas-
yonu ve sinaptik transmisyonu deprese ederek etkili olur; ancak licyum tedavi edici dozu ile toksik dozu birbirine gok
yakindir. Tedavi dozlarinda (1.5 mEq/lt) bile toksik belirtiler goriilebilmekeedir. Lityumla olugan akut zehirlenmeler tok-
sik ensefalopati, kardiovaskiiler deteriorasyon ve ARDS, akciger demine kadar giden solunum disstresi seklinde kar-
strmza gikabilir(1,2). Biz de bu olguyla kronik lityum toksisitesi gelisen hastada, kronik sigara igiciligi ve KOAH zeminin-
de sepsis ve ARDS'ye kadar giden olguda deneyimlerimizi akrarmay: ama cladik.

Olgu: Manik-Depresif bozukluk nedeniyle 10 yildir 900 mg/giin lityumn redavisi alan, 35 kg agirhkea ve giinde 2 paket-
ten fazla sigara kullamimu olan, diigkiin, bayan hasta, 4 giin 6nce gegirilmis gastroenterit dykiisii ile suurda bulamkhik,
uykuya meyil sikayetleriyle 2 giindiir acil dahiliyede takipteyken suurunun kapanmasi, mide igeriginin aspirasyonu ve
solunum depresyonu gelismesi {izerine, entiibe edilerek yogun bakim iinitemize kabul edimigtir. Acilde alinan lityum
diizeyi: 1.89 mEq/lt olan hastanin bir giin sonra reanimasyona kabuliindeki diizeyi: 1.47mEq/lt gelmig, reanimasyona
alindiginda GKS: 6 olan hastanm entiibasyon tiipiinden bolca gastrik mayi aspire edilip, mekanik ventilasyon destesi
baglanmugtir. Antikonviilzan, anti-5dem ve antibiyoterapi altinda takibinde akciger grafisinde infiltrasyonlar gériilmiig,
kiiltiirlerindeki bakteriyel iiremeleri uygun antibiyoterapiyle tedavi edilirken, 20. giinde akut batn geligmesi iizerine,
eksploratif laporotomi yapilmis, sepsise bagh degisiklikler tesbit edilmigtir. Sepsis ve ARDS tablosu uygun tedavilerle
diizelrildikren sonra hasta 42. giinde sekelsiz taburcu edilmigtir.

Tartigma: Lityumun baglica eliminasyon yolu bébreklerdir. Dehidratasyon, gastroenterit ve bazi ilaglar glomeruler file-
rasyonu azaltarak lityum entoksikasyonunu tetikler. Tablo ¢ok degiskendir, en gok nérolojik komplikasyonlar, kar-
diovaskiiler instabilizasyon, solunum disstresi seklinde karsimiza gikar. Solunum problemi dzellikle genel durumu bozuk,
KOAH'l hastalarda ARDS'yve kadar uzanan bir tabloyla agir seyredebilir!+2).

Kaynaklar: 1) Richard TT; Lithium intoxication 1999: ID:J Am Society of Nephrology. 2) Saunders Manual of Critical
care; Dupuis RE, Cooper AA, Rosamond L], et al. Multiple delayed peak lithium concentrations following acute in-
toxication wit an extended-release product. Ann Pharmacother 1996;30:356-360

P-79
ECSTASY INTOKSIKASYONUNA BAGLI AKUT HiIPONATREMI ve RABDOMIYOLiZ

Arslan D., Ozsoylar O., Hica S., Akcabay M.
Gazi Universitesi Tip Fakiitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Girig: Ecstasy sentetik bir amfetamin derivesi olup, keyif verici diger ilaglara gore giivenli olarak bilinmesine ragmen kul-
laniminda doz bagimh veya idiosenkrazik olarak bircok toksisite bulgusu saptanmigtic. Bunlarin ¢ogu sempatomimetik,
seratoninerjik etkilerine bagh olup hipertansiyon, ragikardi, hipertermi, ajirasyon, hiponatremi, hepatotoksisite, rabdom-
yoliz, dissemine intravaskiiler koagulasyon, serabral dem ve sliim gbriilebilmekredir.

Olgu: Onceden saglikh 29 yaginda bayan alkolle birlikte tek tablet ecstasy aldiktan sonra uykusuzluk, hiperaktivite, aji-
tasyon geligmesi ve sonrasinda konviilzyon baglamas: ile bilincinin kapanmast iizerine acil servise getirilmistir. Acil ser-
viste vital bulgulan bradikardi {55 aum/dk ) diginda normal olan hasta yogun bakim iinitemize kabul edilerek gastrik la-
vaj ve aktif komiir ile ilk miidahalesi yapilmustir. Kraniyal tomografi ve elektroensefalografi bulgular: normal olan has-
tanin biyokimyasal incelemesinde derin hiponatremi, diisiik serum osmolaritesi ve kas enzimierinde agin artig saptanmig-
tir. Konviilzyonlart benzodiazepinlerle kontrol altina alinan hastanm hiponatremisi hipertonik solusyonlarla kademeli
olarak replase edilmis, idrar alkalizasyonu ve hizh diiirez saglanmustir. Biyokimyasal diizelme dogrultusunda konviilz-
yonlari azalan hastanin 48 saat sonra bilinci agilmaya bagtamis, iigiincii giin sonunda hastayla kooperasyon kurulabil-
migtir.
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Tarngma: Ecstasy intoksikasyonunda goriilen hiponatreminin uygunsuz antidiiiretik hormon({ADH) salinimina bagh ol-
dugu diisiniilmekredir. Daha gok bayanlarda saptanan hiponatreminin éstrojen siklusundan etkilendigi de bildirilmigtir.
Hiponatremiye bagh serebral ddem ve rabdomyoliz sonucu akut bébrek yetmezligi birgok olguda 8lim sebebidir.

Sonug: Bu olguyu tek bir Ecstasy hapinin bile hu derece ciddi biling kaybr, konviilzyon, hiponatremi ve rabdomyolize se-
bep olmasi ve destek tedavisine hizlt yamt vermesi agisindan énemli olarak degerlendirdik ve paylagmak istedik.

Kaynaklar: Hegadoren KM et al. Neuroscience and Biobehavioral Rewiews 1999; 23:539-53 / Emde K et al. | Emerg
Nurs 2003; 29:440-443 .

AKUT KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONU ve GEBELIK

Ayda Baggiil *, Sevilay Akcan**, inci Paksoy*, G. Ulufer Sivrikaya*, Hasan Coruk*

*Sisli Etfal Egitim ve Arasttrma Hastanesi, 2. Anestiyoloji ve Reanimasyon Klinigi *(yzel Osmanoglu Hastanesi Yogun Bakim Servisi

Girig: Karbonmonoksit{CO),organik maddelerin tam olmayan yanmasindan ortaya gikan renksiz,kokusuz,tatsiz ve non
irritan bir gaz oldugundan kazara ya da kasti zehirlenme nedenidir. Hemoglobine oksijene oranla 210-280 kez fazla af-
finite gdstererek hiicresel anoksiye neden olur. Ortamda ki CO %0.1 gibi disitk konsantrasyon da bile toksik etki yara-
tabilir. Hamile kadinlar,bebek ve cocuklar ile koroner kalp hastaligr bulunanlar CO maruziyetinde daha fazla risk alun-
dadir. Hamileliginin 9. haftasinda § saat siireyle akut CO maruziyetinde kalan bir olguyu sunarken gebelikte CO maru-
ziyetinin dzelliklerini gézden gegirmeyi amagladik.

Olgu Sunumu: 31 yaginda 9 haftalik gebe kadin aralik ayinda kémiir sobasindan tiiten gazla 5 saati agkin maruziyet son-
rast egi tarafindan sabah 05:30 sularinda acile getirildi. Hastanun suuru agik,uykuya egilimliydi siddetli bagagrisi,giigsiiz-
liigit ve bulantis1 vardi. Arter kam vigne ¢iiriigi rengindeydi ancak COHb diizeyi bakilamadi. Hasta monitorize edilip
intravendz yol agilarak kristalloid infiizyonuna baglandi. CPAP maskesiyle %100 oksijenle tedavi vakit kaybetmeksizin
baslatildi. Bir saat iginde hastanin bulantisi,basagnist ve uykuya egilimi ortadan kalkui. 4 saat sonra yiiz maskesine gegil-
di ve 24 saat iginde yogun bakim @nitesinden servise alindi. Maddi nedenlerle hiperbarik oksijen redavisine génderileme-
di. Hastaya ve esine CO ile zehirlenmenin fetus iizerindeki olas: yan etkileri anlatildi ve ebeveynlerinde istegiyle ferus 48
saat sonra tahliye edildi.

Sonug: Gebelikte CO zehirlenmesinin fetus {izerine etkilerinin derecesini tahmin etmek zordur. Gebelik mevcut ise hiper-
barik oksijen tedavisinin onceligi vardir ve fetal etkilenmeyi azaltir. Ancak hiperbarik oksijen tedavisine ragmen fetal
beynin olumsuz etkilendigi olgu sunumlan mevcuttur ve ebeveynier bu konuda bilgilendirilmelidir.

ACIL TRAKEOTOMIi SONRASI BiLATERAL PNOMOTORAKS

Dilek Ozdamar, Nurcan Yumuk, Altay Atespare, Kamil Toker
Kocaeli Univ. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Girig: Trakeotomi, acilen hava yolunun agilmasim saglayan yagam kurtanici bir girigimdir. Ancak komplikasyonlar: ola-
bilmektedir, Olgumuzda trakeotomi sonrasi bilateral pnémotoraks geligmistir.

Olgu: 25 yagindaki kadin besin zehirlenmesine bagh solunum sikintisiyla acile getirildi. Genel durumu kotitydii. Siyanoz,
dil ve dil altt yamusak dokillarda boyunda yaygin 8demi, ileri derecede solunum sikintist meveuttu. Qdem nedeniyle ag- .
z1 agtlamiyordu . Acil trakeotomi yapilip, YBU’ne alindi. Kontrol PA akciger grafisinde patolojiye rastlanmadt. 15 saat
CPAP modunda yapay solunum destegi uygulands. 2. giinde sol, 4. giinde sa§ pndmotoraks saptandi. BT"de trakeotomi
kaniiliiniin innominate artere cok yakin oldugu gozlendi. Dekaniile edildi sonrasinda eksterne edildi.

Tartigma: Bilateral pnémotoraks nadir trakeotomi komplikasyonudur 1) Inferior trakeotomilerde innominate arter riip-
tiir riskide fazladir. lleri solunum sikintist olan olgumuzda éncelikle trakeotomi denenmistir. Perkiitan trakeotominin al-
ternatif olabilecegi diiiiniilsede cerrahi trakeotomiye gore fazla girisimsel komplikasyonlar: gosterilmigtir ¥, Olgumuz-
da trakeotomiye bagh bilateral pnémotoraks geligmistir, ayrica innominate arter riiptilr riskide gdz éniine alindiginda
bu tiir girigimlerde daha dikkatli olunmas: gerektigini diigiiniilmektedir.
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Kaynaklar: 1.Bilateral pneumotorax after emergency tracheotomy:two case reports and a review of the literature. Ame-
ye F, Marttelin W, Ingels K, Bradwell R. The Journal of Laryngology and Otology 1994;:108(1):69-70. / 2.Dulguerov,

P., Gysin, C., Perneger, T.V, Chevrolet, J.C, Percutaneons or surgical trachcostomy: a meta-analysis, Crit Care Med,
1999, 27: 1617-25

P-82
AKCIGER MALIGNITESINE SEKONDER GELiSEN GUILLAIN-BARRE SENDROMU

R. Yagmur, N. Saykal, N. Cete, B. Dora, L. Ddsemeci, A. Ramazanoglu.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Noroloji AD, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

Girig: Guillain Barre Sendromu hizh ilerleyen progresif paralitik bir hastaliktir, periferik sinir ve sinir kiklerinin infla-
matuvar demyelinizasyonudur. Solunum sistemi veya gastrointestinal sistem enfeksiyonu, viral enfeksiyonlar (CMV,
EBV, Viral hepatit, ...HIV gibi) neden olabilir. Cerrahi operasyon sonrasi veya kanser ender olarak hastaliga neden ola-
bilir veya eglik eder.Bu olgu sunumunda akciger malignitesine baglh olarak Guillain Barre gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Daha 6nceden bilinen kronik bir hastalig olmayan 54 yaginda erkek olgu, ellerde ve ayaklarda ani bas-
layan giigsiizliik sikayeti ile Acil Servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde bilinci agtk, koopere, bilateral 151k reflex-
leri pozitif, pupiller izokorik, kraniyal sinir muayenesi normaldi. Yapilan nérolojik muayenede; eldiven corap tarzt hi-
poestezi, alt ekstremite ve iist ekstremite distalde daha belirgin parezi, derin tendon refleksleri, asil ve babinski refleks-
leri yok, iist ekstremite ve patella refleksleri pozitif bulundu. Hastada 24 saat sonra bulbar zayiflik; akut solunum giic-
stizliigii, disartri, disfaji ve oftalmoparezi gelismesi lizerine mekanik ventilatére baglandi. Elektromyelografide (EMG)
agir derecede polindropati, kas denervasyonu tespit edildi. Lomber ponksiyonda (LP) glukoz ve protein seviyeleri nor-
maldi, hiicre goriilmedi. Kas biyopsisinde hafif derecede lenfositik infiltrasyon goriildii. Beyin BT nde patolojik bulgu
yoktu. PA Akciger grafisi ve bronkoskopik inceleme sonucu hastaya skuaméz hiicreli akciger kanseri tamist konuldu. GB
tedavisi igin intravendz immunglobulin ve kortikosteroid verildi. Hastanin takibi boyunca bir aylik siirede dysartri,
dysfaji, ve oftalmoparezisinde diizelme oldugu, motor ve duyu muayenesinde bir degigiklik olmadig goriildii. Hasta 72
giin Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilatsre baglt takip edildi; agir sepsis ve kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Guillain-Barre Sendromu nadir olarak maligniteye ikincil olarak gelisir. Yogun Bakim Unitesine Guillain-Barre
Sendromu tamnus: ile yatan hastalarda, altta malignite olup olmadigi arastirilmahdr.

MIYASTENIA GRAVIS VE YOGUN BAKIM (2 OLGU NEDENIYLE)

B. Cevik, E. Bombac, A.Cizen, T.Y.Atakan, A.Boztepe, A.Orskiran, S.Colakoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kin., Istanbul

Girig: Miyastenia Gravis (MG, primer olarak postsinaptik sinir kas kavsagmu etkileyen, dalgal kuvvet kaybi ve kolay
yorulma ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Miyastenik kriz, mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi
olarak taumlanabilir ve hastalarin %15-20'sinde gériilen hayati bir komplikasyondur. ilaglarin yanhs kullanims, hasta-
higin ilerlemesi, operasyon gibi stresin arttig: durumlar ya da bazen basit bir enfeksiyon bile bu krizleri tetikleyebilir.

Olgu I: 2 yildir MG tamsi ile tedavi gdrmekte olan 58 yaginda erkek hasta, son iki aydir ¢igneme, yutma giicliigii ve yii-
riime mesafesinde kisalma sikayetleri ile néroloji servisine yanriimug. 3. giinde genel durum bozulmasi, suur kaybi ve so-
lunum sikinust ile yogun bakima ahnan hastanin Glaskow Koma Skalas: (GKS) 3/15, arteriyal kan gazinda pH: 6.8, Pa-
CO2: 153 mmHg, PaOa: 84.6 mmHg, HCO3: 28 mmol/L, BE: -4.6 mmol/L, $a0z2 :%85.6 olmast iizerine entiibe edildi.
0.03 mg/kg/sa midazolam ile sedasyon baglanarak, SIMV +PS modunda { PS:10 mbar, TV: 6 mlfkg, fr: 12/dak, FIO2:
0.6, PEEP: 5 mbar) mekanik ventilasyon uygulandi. Asidoz diizelme zamam yaklasik 8 saatti. Standard yogun bakim te-
davi protokoliine ek olarak piridostigmin tb 3x120mg ve metilprednizolone 1 mg/kg baslandi ve Impact® (Novartis Nut-
rition, Germany) ile enteral nutrisyona gegildi. Trakeal kiiltiiriinde Pseudomonas spp. fireyen hastanin tedavisine siprof-
loksazin 2x200 mg eklendi. Hastaya 3. giinde 150 mg/kg/giin intravensz immiin globiilin (IV Ig G) tedavisi bagland:.
4.giin GKS's1 daha iyi olan hastamin sedasyonu kesildi ve weaning planlandi. 9.giinde ekstiibe edilerek 2L/dk maske ile
oksijen tedavisine ge¢ildi. 13.giinde néroloji servisine devredildi. Olgu II: 26 yasinda erkek hasta. 6 ay dnce halsizlik ve
cift gérme gikayetleri ile hastaneye bagvuran hastaya Basedow-Graves tanst ile tedavi baglanmig ancak sikayetleri azal-
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mayip beraberinde yutma ve solunum giigliigi geligmesi tizerine ndroloji servisinde miyastenia gravis tanus konmug. So-
lunum sikmtisinmn ilerlemesi fizerine entiibe edilerek yogun bakima alinan hastaya SIMV + PS modunda ( PS:10 mbar,
TV: 6 ml/kg, fr: 12/dak, FIO,: 0.4, PEEP: § mbar) mekanik ventilasyon basland:. Standard uygulamalarn yani sira te-
davisine piridostigmin 3x 120 mg, metilprednizolone 1 mg/kg, azotiyoprin 1x50 mg, propranolol HCl 2x20 mg, propil-
tiyourasil 3x100 mg eklendi. Tedavinin 5. giiniinde IV Ig G tedavisi baglandi. Hasta yatiginin 20.giiniinde genel durum
iyi, sunr agik, koopere, spontan solunum yererli, trakeotomize halde noroloji servisine nakledildi. Hasta bir ay sonra so-
lunum stkintis ile yeniden yogun bakima alindi. Trakeal kiiltiiriinde Pseudomonas spp. iiremesi izering meropenem
3x1gr, amikasin sulfat 1x1gr baglandi. 10 giin mekanik ventilasyon uygulanan hasta, 15 .giinde genel durumu iyi, suur
agik, koopere ve spontan solunumda yeniden néroloji servisine nakledildi. Néroloji servisinde 17 giin daha takip edilen
hastanin trakeostomisi kapatilarak haliyle evine taburcu edildi.

Tartisma: MG'de tedavi hem sinit kas kavsagi hem de immiin sistemdeki fonksiyon bozukluguna yonelik olmalidir. Akur
ataklarda immiinsupresyonun ve piridostigminin rolii tartigmah olmakla birlikte bu tedavilerden halen faydalanilmakta-
dir. Tedavinin erken dénemde baglanmas: bu hastalarin yogun bakim ve solunum destegi ihtiyacimi azaltacakur.
Kaynaklar: 1. Curr Treat Oprions Neurol. 2004 Jan; 6(1}:3-15. 2. Curr Treat Options Neurol. 2004 Mar; 6(2): 163-
171.

ERiISKIN REYE SENDROMU

§. . Ayhan’, M. Ayhan*, §. B. Oztiirk®, S. Oncii®, S. Sakarya®, N. Culhac*, i. Kurt '
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, ' Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, * i Hastaltklars AD, * Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, * Patoloji AD, Aydin

Girig: Reye sendromu, ilk kez 1963 yilinda Reye, Morgan ve Baral tarafindan tanimlanan viral enfeksiyon olgularmda
salisilatlara karg hipersensitivite nedeni ile geligtigi diisiiniilen, mekanizmas: tam aydinlanlamamig mortal seyirli bir has-
taliktir. Cocukluk cag hastalii olarak kabul edilmekle birlikte nadir de olsa erigkinlerde bildirilmigtir.

Olgu: 27 yaginda kadin hasta kusma, ates, halsizlik ve konugamama nedeni ile yakinlar: tarafindan hastanemize getiril-
di. Oykiisiinde bir hafta énce bogaz agns: gikayet ile gittigi hekim rarafindan USYE+ miyalji tamst ile amoksisilin+ kla-
vulanat 1 gr bid tb 2x1, naproksen EC forte tb 2x1, tizanidin MR tb 1x1, feniramidol drj 3x1 verildigi ve bu ilaglant §
giin kullandig1 6grenildi. Hastanemiz acil servisine basvurusundan iki giin 6nce halsizlik, bulanu, kusma , bag donmesi
ve ates gikayetleri baglamigti. Ozgegmiginde trafik kazas: sonras sol humerus kingmim internal fiksasyonu diginda &zel-
lik yoktu. Fizik bakisinda uykuya meyilli olan hasta sorulara yanit vermiyordu. Ense sertligi yok, Kerning ve Brudzensky
bulgulars negatifti. Diger nérolojik ve sistemik muayene bulgular: normal olan hastanimn tetkiklerinde AST (260 IU/L) ve
ALT (142 TU/L) yiiksekligi diginda anormallik saptanmadi. HBs Ag, AntiHCV, EBV VCA IgM, CMV IgM negatif sap-
tand1. Acil cekilen beyin tomografisi normal olarak degerlendirildi. BOS incelemesinde direkt bakida hiicre saptanmads.
Gram boyamasinda &zellik yoktu. BOS glukoz ve proteini normal sunrlardaydi. Hasta viral ensefalit 6n tams: ile yatnl-
di. Yatiginmn ertesi giinii agril uyarana yanitinda azalma, idrar inkontinans: ve ateg yiiksekligi geligti. BOS ve kan kiil-
tiilerinde iireme olmads. Viral ensefalit acisindan BOS HSV tip 1 1gM ve kranial MRI tetkiki istenildi. Sol humerus alt
ucundaki plak nedeni ile MRI tetkiki yapilamadi. HSV tip 1 IgM negatifti. Hastanin bilincinin giderek kapanmasi, Glas-
kow koma skalasinn diigmesi ve patolojik refleks pozitifligi saptanmas: fizerine gekilen kontrastli beyin tomografisinde
erken arteriyel fazda siipheli meningeal kontraslanma (enfeksiyon ?) saptandi. Yogun bakim servisine alinan hastaya

asiklovir 250 mg 3x3 1V infiizyon tedavisi baglandi. Endotrakeal entiibasyon yapilarak, ventilatore baglanan hastada -

hastaneye yatiginin 4.giiniinde spontan deserebre postiir geligmesi fizerine ek olarak antibdem tedavi baslandi. Yaugimn
5. giinit hipotansiyonu ve idrar gikiinda azalma olan hastaya dopamin infiizyonu bagland. Izlem siirecinde hastanin pu-
pillerinde bilateral dilatasyon ve 151k refleksi kaybt izlendi. Dobutamin ve adrenalin infiizyonu eklendi.Tedaviye yanit
vermeyen hasta kaybedildi. Otopsi aile tarafindan kabul edilmemesi nedeni ile yapilamadi. Ancak ailenin izni alinarak
KC biyopsisi yapilabildi. Patoloji raporunda incelenen biyopsi rnegginde yaygin mikrovezikiiler steatoz , yer yer siniizo-
idlerde dilatasyon ve konjesyon, birkag alanda kiigiik nekroz odaklar: izlendigi bildirildi. Biyopsi bulgular: ve hastanin
Kklinik tablosu birlikre degerlendirilince Reye sendromu olabilecegi diginiildii. Erigkinlerde nadir goriilen bir hastalik
tablosu olmas: nedeni ile olgununun sunulmasina karar verildi.
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Tarusma: Reye sendromu gocukluk cag hastahigi olarak kabul edilmekle birlikte nadir de olsa erigkinlerde bildirilmis-
tir. Salisilatlar yaninda diger agr kesicilerle de goriilebilmektedir. Tam kriterleri biling diizeyinde degisikliklerle seyre-
den akut noninflamatuar ensefalopati, AST-ALT diizeylerinde 3 kat veya daha fazla artig ve mikrovezikiler KC yaglan-
mas! ile seyreden KC fonksiyon bozuklugu, beyin ddemi ve KC anormalliklerini agtklayacak bagka nedenin olmamasi,
BOS incelemesinde mm3°de 8°den daha az BK olmasi, beyin biyopsisinde inflamasyon olmaksizin beyin &demi saptan-
masidir.

Sonug: Erigkinlerde oldukea nadir gorillmesi nedeni ile bu tiir bulgularla basvuran hasralarda ayirici ranida gdzden ka-
cabilir.Ozellikle KC enzim yiiksekligi, biling degisiklikleri géisteren ve viral enfeksiyon ya da ilag kallaninu éykiisii olan
hastalarda ayinc tanida hatirda tutulmalidr,

Kaynaklar: 1. Mehdi S, Franco J. Reye’s syndrome in an adule: a case report. WMJ 2000; 99: 23-4 / 2. Ohyagi Y, Ya-
maguchi H, Ito Y, Nishima M, Fujii N.An adult case of Reye syndrome induced by diclofenac sodium, and recovered by
plasma Exchange.Rinsho Shinkeigaku. 1998;38:311-3. / 3. Belay ED, et al. Reye’s syndrome in the United States from
1981 through 1997. N Engl | Med 1999; 340:1377-82.

P-85
YOGUN BAKIMDA POSTINTUBASYON TRAKEAL STENOZDA YAKLASIM VE
BRONKOSKOPIK DILATASYON iLE TEDAVi

Ahmet Mahli, Serap Atabekoglu, Ayse K. Yarici Ayfer Ozdemir, Sedat Demircan, I, Can Kiirkciioghs

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ad, Gogis Cerrahisi AD

Girig ve Amag: Postintubasyon trakeal stenoz {Cuff stenozu) hava yolunun bolgesel iskemik nekrozuna yol agan klinik
bir sorundur. Bu tipteki stenozlarn siklig, etyolojinin bilinmesi, endotrakeal ve trakeostomi tilplerinin uygun yénetimi
ve modifiye tiiplerin kullanimi ile azalmaktadir. Biz bu olguda postintubasyon trakea! stenoz nedenleri, tanisal yéntem
ve uygun tedavileri tartistik.

Olgu: 37 yaginda, erkek hasta, pakiplorit tamsi nedeniyle baska bir merkezde bilateral torakotomi ve dekortikasyon
operasyonlari gecirmis. Postoperatif 3. giinde solunum sikmtisi baglamus, arteriyel kan gaz 6lgiimlerinin kétillesmesi iize-
rine hasta orotrakeal entiibe edilerek respiratére baglanmus. Hasta postoperatif 15. giinde YBU’mize sevk edildi. Sol go-
giis tiipiinden drene olan ampiyem ve endotrakeal aspirat kiiltiirlerinde iireyen bakterilere uygun antibiyotik tedavisi bas-
landi. Hasta YBU’mize geliginin 12. giiniinde ekstiibe edildi. Solunum sikintisinin tekrarlamas tizerine ancak 6.5 numa-
ra tiiple entiibe edilebildi. Yapilan fiberoptik bronkoskopi ve BT’de kord vokallerin 4 cm distalinde stenoz saptands. Ri-
jid bronkoskopla ki kez dilatasyon yapildi. Hasta 41. giinde taburcu edildi ve solunum sikintisimin tekrarlamasi halin-
de trakeal stent yerlegtirilecegi konusunda bilgilendirildi.

Tartigma ve Sonug: Bilgisayarli tomografi santral hava yollarinin patolojilerinin taninmasi ve karakterlerinin belirlenme-
sini saglar. Benign trakeal stenozun degerlendirme ve yonetiminde bronkoskopik dilatasyon giivenilir ve etkili bir yon-
temdir. Dilatasyon tek basina hastalanin % 50°sinde etkindir. Bununla birlikee stent yerlestirilmesi ve lazer tedavisi dila-
tasyon tedavisinin tamamlayicisi olarak kombine edilebilir.

Kaynaklar: Prince JS et al. Radiographics. 2002; 22: 215-30 / Chhajed PN, Malouf MA, Glanville AR. Intern Med J.
2001; 31: 512-6
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P-86
PNOMONEKTOMIi SONRASI GELi§EN BRONKOPLEVRAL FiSTUL ve AMPIYEMLI
HASTAYA YOGUN BAKIMDA YAKLASIM

Ahmet Mahli, Aysegiil Z. Kordan, Sunay Demir, Zerrin Yilmaz, i. Ciineyt Kurul, Sedat Demircan
Gazi Universitesi Tip Fakiiftesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon AD, Gagis Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Pndmonektomiden sonra olugan ana brong giidigine komplikasyon olarak ampiyem eslik etmesi duru-
nu, 6zel tedavi seratejileri gerektirir. Bizim olgumuza da plevral drenajla birlikte cift liimenli tiiple entiibe edilerek tek
akciger ventilasyonu uygulandi.

Bu hastada nedene yonelik tedavi yamnda hastaya uygun ventilasyon stratejileri tartigildr.

Olgu: 52 yaginda erkek hastaya epidermoid Ca tamstyla sag pnoémonektomi yapildi. Hastanin postoperatif 3. giinde so-
[unum sikintist olmasy, balgam kiiltiiriinde psbdomonas, dren killtiiriinde gram (+) kok ve gram {-) basil iiremesi {izeri-
ne iiclil antibiyotik tedavisine baslands. Postoperatif 8. giinde torakotomi hatundan ampiyemle uyumlu mayi gelmesi ve
akciger grafisinde sagda seviye veren goriintii olmas: nedeniyle torasentez yapihp plevral dren yerlegtirildi. Postop. 12.
giinde rijit bronkoskopi yapilan hastanin sag brong giidiigiiniin agik oldugu gozlendi. Solunum sikintisinin artmast, ge-
nel durumunun kotillesmesi iizerine YBUne alindu. Bilinci agik ,oryante, koopere olan hastanin takipnesi mevcuttu. Ge-
ce 39°C ategi ve lokositozu olan hastanin sabaha karst genel durnmu ve kan gazi degerleri daha da kétiilesti. Solunum
arvesti gelisen hastaya sol ¢ift laimenli tip takilarak tek akciger ventilasyonuna gegildi. Kardiyak destek igin pozitif inot-
ropik ilaglar uygulandi. Akciger grafisinde belirgin patoloji goriilmeyen bastanin uygulanan antibiyotik tedavisine rag-
men ateg ve lokositozu artt. Tiim destekleyici redavilere yanit vermeyen olgumuz postop. 17. gitnde ex. oldu.

Sonug: Septik sokta mortalite oranmnin yitksek oldugu bilinmekle birlikte, olgumuzda ameliyat nedeni ve cinsi, uygula-
nan kemoterapi, eslik eden hastalik ve komplikasyonlar gibi faktrlerin hastay1 kaybetmemizde rolii oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Kaynaklar: - Fiala P et al. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2004; 24:127-30 / - Schneiter D et al. Europe-
an Journal of Cardio-thoracic Surgery 2002; 21: 644-8

pP-87
SEPSISLI BiR OLGUDA KONTINU VENO-VENOZ HEMODIYAFILTRASYON ve

AKTIVE PROTEIN C KULLANIMI SIRASINDA PERKUTAN TRAKEOSTOMI
ACILMASI

Miisfiim Cicek, Ender Gedik, Zafer Dogan, Nurgin Giithas, M. Ozcan Ersoy
inénil Universitesi Tip Fakitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Malatya

Girig: Intraabdominal sepsis sonras: akut bobrek yetmezligi {ABY) gelisen olguda eg zamanh kontinu veno-venoz hemo-
diyafiltrasyon (KVVHDEF) ve aktive protein C (APC) uygulamast sirasinda perkiitan trakeostomi (Griggs yontemiyle)
agilmasmi sunmay amagladik.

Olgu: 42y, erkek olgu, ategli silah yaralanmast nedeniyle (Grade III karaciger laserasyonu, gekum perforasyonu, sag ak-
cigerde hemo-pnémotoraks ve kontiizyon, diyafragma riiptiirii, sol testis laserasyonu, sol femoral arter yaralanmas: ve
sag tibiada parcali kirik) hemorajik soktayken hastanemiz aciline getirildi ve operasyon sonrast YBU’ne alindi. Mekanik
ventilatére (MV) bagl olarak takip ve tedavisi yapilan olgunun postoperatif 2. giinde hemodinamisi diizeldi ve bilinci
agildi.

Solunum yetmezliginin siirmesi nedeniyle MV’den ayrilamads. 5. giinde genel durumunda kétiilesme ve sepsis bulgular
baglada. 10. giinde suphepatik apse drenajt ve ileokolik anastomoz kagag tamiri ve ileostomi yapidi. ABY nedeniyle
100/kg heparin ile KVVHDF basland:. Yeterli voliim replasmani, dobutamin ve noradrenalinle inotropik destege rag-
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men hipotansif seyrermesi, ABY ve solunum yetmezliginin siirmesi nedeniyle APC tedavisine karar verildi. Sedatiflere agt-
11 hipotansif yanit olmast, endotrakeal tiipii tolere edememesi ve solunum yetmezliginin uzun siirecegi Ongoriilerek per-
kiitan trakeostomi agilmast planlandi. KVVHDF heparinsiz olarak siirdiiriildii. APC tedavisinin 30. saatinde 2 saat ara
sonras! trakeostomi uyguland:. Islemden 1 saat sonra tekrar APC bagland. Herhangi bir komplikasyonla karsilagilma-
di. Yatiginin 47. giiniinde trakeotomisi kapatilmig olarak taburcu edildi. Izleminin beginci ayinda tibia frakeiirii sekeli di-
sinda saglikhydr.

Tartigma ve Sonug: APC kullanim sirasinda majér veya mindr cerrahi girigimin 2 saat éncesinde ilacin kesilmesi ve ma-
jor cerrahiden 12 saat sonra, mindr cerrahiden hemen sonra baslanabilecei bildirilmektedir'"). Minér cerrahi olarak ka-
bul edilebilen trakeostomi sirasinda es zamanl olarak KVVHDF ve APC uygulanmis olmast ve herhangi bir kanama
problemi gelismemesi nedeniyle deneyimimizi paylasmay: uygun bulduk.

Kaynak: 1- heep//pi.lilly.com/us/xigris.pdf

P-88
ES ZAMANLI KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE FARKLI KLINIK TABLOLAR

Erdogan Oztiirk, Ender Gedik, Hiiseyin Teksan, Miisliim Cicek, M.Ozcan Ersoy
ineni Oniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon AD, Malatya

Girig ve Amag: Karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu gok farkls klinik tablolar goriilebilir. Erken evrede dezoryantasyon,
konviilsiyon, ataksi, fokal nérolojik ve parkinson benzeri bulgular, ge¢ evrede demans, agnozi, mutizm, kortikal g&rme
kayb1, hareket bozukluklar, spastisite, periferik néropati ve inkontinans gibi ndrolojik bulgular goriilebilir (1,

Bu sunumda ayni anda zehirlenmeye maruz kalan i olguda gelisen farkh klinik tablolar: sunmayi amacladik.

Olgular: Yaklagtk 12 saatlik bir karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle bilinci kapali halde hastanemize sevkedilen, 6n-
cesinde saglikh 29 (01} ve 32 (O2) yaginda iki erkek kardesin kaldiklari evde bulunan diger bir olgunun (03, 24y, E)
oldiigi dgrenildi. Acil serviste hemen entiibe edilen ve iiniterize getirilen olgular BIPAP moduyla ventilatre bagland..
ilk 6 saat % 100 oksijen uygulands. Itk kraniyal BT lerinde hafif 6dem diginda bulgu yoktu. Mannitol ile anti-6dem te-
davi, jeneralize konviilziyonlari nedeniyle tiyopental sodium ile fenitoin ve diger destek tedavileri uygulandi. 02 begin-
ci, O1 ise dokuzuncu giinde ekstiibe edildi. Dokuzuncu giinde eszamanli muayenelerinde; 02’de orta derecede koope-
rasyonla ekstremitelerinde 3/5 kuvvet kaybt ve hafif spastisite mevcutken; O1°de nonkooperasyon ve ekstremitelerinde
2/5 kuvver kaybi ile hafif-orta spastisite tespit edildi. 14. giinde kraniyal MRG’de her iki olguda corona radiata ve cent-
rum semiovale de beyaz cevher tutulumu izlenirken O1°de gri cevher turulumu daha belirgin bulundu. Olgular on giin
arayla O2 oncelikli olmak iizere sekelsiz taburcu oldu.

Tarngma ve Sonug: Sentrum semiovaie lezyonunda degisken derecelerde goriilebilen ekstrapiramidal bulgular erken ve
uygun destek tedavisiyle geriye dénebilir {1).

Sonug olarak; ey zamanl karbonmonoksit zehirlenmesiyle farkls klinik cablolarin gelisiminde bireysel faktorlerin etkili
olabilecegini diigiiniiyoruz.
Kaynak: 1. Mov Disord 1994; 9: 550-8.
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P-89
TEDAVIYE DIRENCLI HiPERTANSIF iKi OLGUDA SEDASYON AMACIYLA
DEXMEDETOMIDINE KULLANIMI

Fatma Ulger, A.Haydar Sahinoglu :

Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Samsun

Vaka-I (V1): 51Y /E, GCS 10, APACHE:11, hasta hipertansif intraserebral hematom, ventrikiiler drenaj ile iligkili me-
nemnjit, aspirasyon pnomonisi tanilariyla izlenmekte olan hastann kiinik parametreleri solunum 35 dk, TA: 200/ 90,
NDS:90, A:37:1C PRVC modunda TV:570 ml fr; 12. PEEP 5, pH 7.30, PaO2 68, PCO2 :40 HCO3: 27 5p0O2: 92, Fi-
02 % 50

Vaka-II (V2): 67Y [ E, GCS :10, APACHE :13 Intraserebral hematom, ventrikiiler drenaj, tedaviye direngli hipertansi-
yon tanilan: ile yogun bakimda izlenen hastanin klinik parametreleri solunum 28 /dk, TA 220/95, A: 36.8 °C, SIMV de
TV: 510 ml, PEEP S, fr: 12, pH 7.33, PaO2 109, PCOz :43.8 HCO3: 25 SpOa: 98, FiO2 % 40. Sedasyon amaciyla
dexmedetomidine (Dex) segildi.

Tablo I: Hemodinami ve sedasyon degerlendirme sonuglart

Nabe Sistol Diastol Mcan Ist1 °C Doz pp/kg/h Chamorro Ramsay

Sed Skoru Sed Skoru
Zaman Vi V2 VI v2 Vi V2 Vi V2 Vi V2 Vi V2 Vi v2 Vi V2
0.dk 72 72 163 162 67 86 88 98 36.8 36.8 1.0 1.0 1 1 1 1
10dk. 84 68 159 152 69 85 87 83 36.7 367 0.2 0.2 2 1 1 1
15.dk 70 66 167 191 72 85 96 90 364 364 0.2 0.2 2 2 2 2
20.dk 82 81 171 194 79 86 92 922 364 364 0.2 0.2 3 2 2 2
30.dk 68 90 142 175 61 92 |, 82 81 367 36,7 0.2 0.3 3 2 2 2
45.dk 67 81 143 165 64 75 84 84 36.5 366 0.2 0.4 3 3 4 4
L.h 65 75 111 185 52 78 68 78 36.5 368 0.1 0.5 3 3 4 4
2h 62 82 146 143 69 70 87 87 36.4 364 0.1t 1.0 3 3 4 4
6.h 58 47 147 152 72 74 93 3 36.7 367 0.16 1.10 3 3 4 4
12.h 58 48 160 160 80 83 10§ 95 36.8 367 013 1.20 3 3 4 4
16.h 69 60 187 150 90 70 117 85 36.8 368 0.25 1.25 3 3 4 4
20.h 59 50 175 182 94 76 121 83 36.7 377 1.0 1.25 3 3 4 4
24.h 57 75 174 174 21 91 124 21 36.7 369 1.1 1.25 3 3 4 4
30.h 55 35 158 158 90 116 87 36.8 36.8 1.1 1.25 3 3 4 4
34.h 53 184 20 117 36.7 1.1 3 4

Tartigma: Alfa-2 adrenerjik agonist etki hipotansiyona neden olabilmektedir.1 Kontrollu mekanik ventilasyon ve sedas-
yon ihtiyaci olan iki hasrada biling takibinin de yapilabilmesi icin sedatif, anksiyolitik ve analjezik dzelligi olan Dex ile
sedasyon uygulanmasi sirasinda yan etkiler de hasta lehine kullanilarak etkin sonug ahnmugtir.

Sonuc: Dexmedetomidine biling takibi gereken ndrolojik hasarl hastalarda sedasyon uygulamada kolayhiklar saglamak-
tadir.

Kaynaklar: 1- J.B. Dyck, SL Shafer et.al. Dexmedetomidine pharmacokinetics and pharmacodynamics Anaesthetic
Pharmacology Review 1993; 1:238-245 /2- R.M. Venn, PJ. Newman, R.M. Grounds: A phase Il study to evaluate
the eficacy of dexmedetomidine for sedation in the medical intensive care unit Int.care. med. {2003) 29:201-207
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TRAVMATIK YAG EMBOLISIi SENDROMU

Yaman Ozyurt, Hakan Erkal, Kemal Ozay, Zuhal Arikan
Ozel Umut Hastanesi, istanbul

Girig: Yag embolisi sendromu(YES), yag partikiillerinin dolagim sistemine girmesinin neden oldugu solunumsal, nérolo-
jik ve cilt bulgu ve belirtileri ile seyreden, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek, redavisi giig klinik bir bozuklukrur. En sik
olarak alt ekstremite uzun kemiklerinin travmatik kiriklari sonucu ortaya ¢ikar. Bu calismada, yogun bakim servisinde
tedavi ettigimiz bir olgu nedeniyle YES tedavisini ve 6zelliklerini sunmay: amagladik.

Olgu: Arag disi trafik kazast sonucu hastanemize getirilen 16 yaginda, BMI : 26, kadin hasta. Saf tibia ve fibulada seg-
menter fraktiir sapranmas: fizerine uzun bacak alg ateline ahmip, rakip ve tedavisine baslaniyor. Yanginin 18. saatinde;
periferik siyanozu sapranan olgunun, yiizeye! ve takipneik( 42 /dk) soludugu, her iki akcigerde yaygin krepitasyonlar ve
bazallerde solunum seslerinde azalma belirlendi. PIR+/+, GCS 4/15 (GA1+VY1+MY2) olarak degerlendirildi. SpO2: %
80 olan olgunun, AKG: pH: 7.01, pO2: 63mmHg, pCOz 41mmHg, SaO2: 76, BE:-17 mmol olarak bulundu. Klinik tab-
lo, olgunun hikayesi ve intakraniyal veya pulmoner patoloji olmamasi nedeniyle olguya YES tanist kondu. Olgu, orot-
rakeal entiibe edildi ve ventilasyon redavisi (SIMV-VC+PS+PEEP: FiOa: 1, TV: 600 ml, f: 14/dk, PEEP: § cmO2) ve se-
dasyon uygulanmaya baglandi. PA akciger grafisinde, bilateral yaygin dansite artigi, ripik *kar firtinasi gbriintimii’, kra-
niyal tomografisinde ise diffiiz beyin 6demi saptand. 2. giin olgunun boyun ve her iki konjuktivasinda petesiyal dékiin-
tii geligtifi gdzlendi. Cekilen roraks tomografisinde ise, bilateral alt ve iist loblarda yaygin, posteriorda belirgin paranki-
mal konsolidasyon ve plevral effiizyon saprandi. Aymi solunum modunda ve FiO2:0.6 ile tedavi uygulanirken AKG: pH:
7.23, pO2: 71mmHg, pCOz: 31mmHg, SaOz: 92, BE:-11 olarak saptand:. 6. giin perkiitan trakeostomi uygulands. 7.glin
PS+CPAP modunda ve Fi02:0.3 ile ventilasyon uygulanirken AKG:pH:7.41, pO2:114mmHg, pCO2:35mmHg, Sa0:99,
BE:5 olarak saptandi. 10. giin sedasyonu sonlandirilan olgu, T tiipe alinarak arran siirelerle spontan solunuma birakil-
d1. 12. giin olgu, ara dénemde, trakeotomize ve sponran solunumu yeterli olarak Ortopedi klinigine devredildi.

Tartigma: Dolagim sisteminde yag bulunmasinin neden oldugu klinik bulgular yag embolisi sendromu olarak isimlendi-
rilirl™. Siklikla, alt ekstremite uzun kemiklerinde travmatik kirik sonucunda ve ortopedik cerrahi uygulanmasi sirasinda
goruliir. Gegirilen travmadan sonraki 24-36 saat i¢inde bulgular ortaya gikar En sik solunum yetmezligi bulgulary, ng-
rolojik bozukluklar ve petesiyal dokiintiiler goriiliir®. Tedavi, asil olarak non-spesifik ve destekleyicidir. Saptanan kiri-
gin erken dénemde tespit edilmesi dolagima yag girisini engellediginden zorunludur'®. YES’lu olgularda en sik solunum
sistemine ait bozukluklar gelistiginden risk altindaki olgular solunum monit@rizasyonu yapilarak izlenmelidir.

Sonug: YES gelisimi agismdan risk altmdaki olgularda; saptanan kiriklarin erken fiksasyonu ve ézellikle solunum siste-
minin monitdrize edilerek olgularm izlenmesi, YES gelisen olgularda ise solunum ve dolagim desteginin saglanmas teda-
vinin asil amact olmalidir.

Kaynaklar: 1- N Engl ] Med 1993; 329: 961-3. /2- Am J Orthop. 2002; 31:507-12. / 3- Orthop Rev. 1994; 23:107-17.

AKUT INMELI HASTANIN BESLENMESINDE HEMSIRENIN ROLU
Sakine Memis, Serap Gékge

Adnan Menderes Universitesi

Girig: Akur inme, gelismis toplumlarda 6liim nedenleri arasinda figiincii ve sakathk nedenleri arasinda birinci sirada yer
alr. Akut inmeli hastalarin yaklagik %45-67’sinde disfaji goriilmekredir. Ayrica, saghk hizmeti almak icin hastanelere
bagvuranlarin %15’inde, servis hastalarinin ise %30°unda hastanedeki ilk bir hafta icinde malniitrisyon saptandig genel
bir bilgidir. Disfaji malniitrisyona ek olarak ciddi solunum komplikasyonlarina (asfiksi ve aspirasyon pndmonisi} da ne-
den olmaktadir. Bu iki komplikasyon inmeli hastalarda en $nemli morbidite nedenleridir. Disfaji inmeli hastalarin yari-
sinda ilk bir hafta iginde hizla diizelirken, tigte birinde ise bir ay iginde diizelmektedir. Disfajinin iyilesme sitrecinde has-
talarin beslenmesi gecikririlmemelidir. Eger hastada uyaniklik kusuru yoksa inmenin ilk 24 saatinin sonunda disfaji yé-
niinden degerlendirilmelidir. Yatak bagt degerlendirmede ag1z i¢inde sekresyon birikimi ve gida artiklarimin olmass, agiz-
dan salya akigi, yutma sirasmnda oksiiriik, ttkanma hissi ve sonrasinda ses kalitesinde degisiklik gibi belirtiler disfaji var-
ligam gdstermektedir. Degerlendirme sonucuna gore en uygun besleme yoluna karar verilmelidir. Bu yollar oral, nazo-
gastrik sonda (NGS) ve perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)den biri olabilir. Hasrada uyamklik kusuru varsa ve dis-
faji mevcursa enreral beslemeye (NGS veya PEG) gegilmelidir. Enteral beslenme yapilan hastalarda uygun giinlitk kalo-
ri, besin miktan ve besin niteligi (diabet, KOAH vb) ayarlanmalidir. Enteral beslenen hastalarda hemsire beslenmenin ti-
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pi (siirekli/intermittant), hastarun’ tolerans: (rezidii/diyare vb), gelisebilecek klinik sorunlarin takibi ve beslenme sirasin-
daki uygun pozisyonu saglamada 6nemli sorumluluklara sahiptir. Oral beslenen hastalarda ise hastanin gigneme ve yut-
ma durumu, aldig: besin miktarimn takibi, bagimsiz yemeye tesvik, etkilenmemis tarafla ¢ignemenin saglanmas, yutma-
y1 kolaylastirict yontemlerin kullanims, diyetine uygun beslenmesi gibi konularda hasta ve ailenin egitiminde énemli g6-
revleri vardir.

P-92

ACIK ve KAPALI ASPIRASYON SiSTEMLERININ NOZOKOMIYAL PNOMONI
OLUSUMU ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Uzm. Hem. Aynur Ciice
istanbuf Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD

Yogun bakim finiteleri, hastane enfeksiyonlarinin yaklagik %25°inin gozlendigi alanlardir.

Genellikle altta yatan metabolik bastalik, uygulanan (entiibasyon, intraventz kateterizasyon gibi) gesitli invaziv girigim-
ler gibi hazirlayic: faktdrlere bagh olarak geligen direngli patojenlerin etken oldugu sistemik enfeksiyonlar, hastanin ya-
samin1 tehdit ettigi gibi hastanede kalis siiresinin uzamasina ve maliyetin artmasina neden oldugn belirtilmektedir.

Entiibasyon uygulanan hastalarin, havayolu agikhgim siirdiirmek amaciyla uygulanan aspirasyon igleminin &nemli
komplikasyonlar arasinda nozokomiyal pnémoninin oldugu bildirilmektedir.

Aragtirma, agik ve kapal olarak uygulanan aspirasyon sisternlerini nozokomiyal pnémoni olugumu agisindan kargilas-
trmak amaciyla planlanmg ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji A.I> Reanimasyon Unitesi’nde
deneysel olarak gerceklegtirilmistir.

Arastirma kapsamina, mekanik ventilatdre bagh olarak yatan, primer yogun bakim endikasyonu solunum sikintist olan
gesitli tamlarda 144 hasta alinmugtir,

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda geligtirilen hasta izlem formu araciligs ile toplanmustir.
Aragtirmaya alinma kriterleri olarak, ayni iiniteye yangimn itk 24 saati icerisinde entiibasyon ve 48 saatten fazla meka-
nik ventilasyon beklentisi olarak belirlenmistir. YBU ne kabulde; pndmonisi, trakeal kitltiirde iiremesi olan hastalar ile,
immiinsupresif ilag ve yiiksek doz kortikosteroid kullanan hastalar aragtirma digt birakilmugtir. Hastalarn izlemi yogun
balam dinitesinden cikana kadar yapilmig, bulgular hasta izlem formuna kayit edilmigtir.

Nozokomiyal pndmoni gelismesi agisindan gruplar birbirleriyle kargilagtirildiginda {agik sistemle aspire edilen grup
%90,3, kapal sistemle aspire edilen grup %18,1) fark isratistiksel olarak anlamli bulunmustur (c2, p<0,0001).

Sonug olarak, kapalt aspirasyon yénteminin, acik aspirasyon yontemine gore nozokomiyal pnémoni olusumuno engel-
leme acismdan daha etkin bir ydntem oldugu belirlenmistir.
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GATA GENFL CERRAHI AMELIYAT SONRASI BAKIM UNITESI

Hemsg. Yeter Seyfeli, Hem. Aysegiil Arar, Hem. Hatice Oklii, Hem. Birgiil Genger
GATA, Ankara

Bu yaymumizda, GATA Genel Cerrahi Ameliyat sonrast bakim {initemizi ve hemgirelik aktivitelerimizi tamitmay: amac-
ladik.

Ameliyat sonrast bakim iinitemiz, yeniden restore edildikten sonra 2003 yilinda hizmete acUmgtir. Unitemizde 15 yatak
bulunmakta olup igerisinde 6zel donamiml, hastalart yacaklanyla alip banyo yaptirabilecegimiz bir banyosu ve WC’si
mevcuttur. Unitemiz 6zel havalandirma sistemi ile caligmakradir.

Unitemiz Ekibi: | sorumlu, 14 Hemsire ,1 personel, 1 saglik astsubay: ve ndbetci doktordan olugmakeadir.

Caligma Saatleri: (08.90-16.9 ve (16.90-08.99) seklindedir. 16.90-08.90 nébetinde 3 hemsire gorev almakeadir,
Hemgirelik Girisimleri

*Post op giin

Amag: Hastalarin vital bulgularmnin stabil olmasi, agrinin giderilmesi ve geligebilecek komplikasyonlati énlemek

* Genel anestezi alan batiin hastalar iinitemize kabul edilir. Tastyici yardimi ile sedyeyle gelen hastalar saglik ast-
subayi, personel doktor ve hemsire esgliginde yatagina alinur.

* Yagam bulgularina bakilir. Saturasyonuna balalir, gerekli oldugu durumlarda oksijen verilir.

* Eger hastanin hipertermisi yoksa 1sitalir, oksijenasyonuda saglanmis olur.

* Tagikardi, bradikardi, aritmi, mevcutsa ve 40 yas iizerinde ise moniterize edilir.

* Hastanin pijamas: giydirilir ve bagt 3Qes ile 4500 kaldurilir.

* Dr. Istemi uygulamaya baglanir. Istemdeki ilaglar uygulanmadan énce mutlaka ilag alerjisi DM ve Hipertansi-
yon gibi kronik hastahig: olup olmadif dosyasindan arastirilir.

* Iik bir saat 15” bir ikinci saatte 30” bir ve sonras: saat bas vital bulgulari alinarak kaydedilir.

* Agn puanlama skarlan ile hastalarin agrilarr degerlendirilir. Gerektiginde analjezik uygulanir.

* Hastann iiretral kateteri varsa, saatlik aldig cikardi takibi (A.C.T.) yapilie. Idrar cikigt degerlendirilir. Uret-
ral katateri yoksa ilk idrar gikigi takip edilir ve kaydedilir. 8 saat icerisinde idrar ¢ikigt yoksa neloton sonda ile
bogalalhr.

® Hastanin insizyon yeri ve pansumant kanama yoniinden kontrol edilir. Drenler mikear ve icerik bakimindan
degerlendirilir. Nazogastrik sonda var ise saat basi aspire edilir. Miktarv e icerigi kaydedilir.

* Derin ven trombozu riski, akcigerlerin yeterli ventilasyonu ve bagirsak motilitesini hizlandirmak amaci ile has-
ta itk 8 saatte mobilize edilir.

* Mobilizasyon sonras: antiembolik goraplart ¢ikartilir.,

* Hastanin bagirsak sesleri degerlendirilerek post op 1. giin sabahi hastaya oral sulu diyet baglanir ve hasta oda-
sma aluir.

Post op I. Giin
Amag: Hastanin tam mobilizasyonunu saglamak, anestezi ve inmobilizasyondan kaynaklanabilecek solunum sistemi ile
ilgili, gelisebilecek komplikasyonlar: 6nlemek
Bunun icin : * Hastaya saat bagi solunum egzersizleri yapurilr.
* Soguk buhar uygulanir.
¢ Spirometre kullanim icin tesfik edilir.
*® Akciger sesleri dinlenir ve degerlendirilir.
» Giin boyunca 4 saat araliklarla mobilize edilir.
* Bapirsak sesleri dinlenir ve degerlendirilir.
Yataga Tam Bagimli Hasta Bakim
Amag: Giinluk yasam aktivitelerini devam ettirmek.
" & Giinliik, genel viicur bakumi verilir.
* Haftada 2 kez yatak banyosu verirlir.
® 6 saatte bir agiz bakim verilir.
* 2 saatte bir pozisyon verilir (sol lateral , semi fauler, sag lateral)
* Saat bagi akciger sesleri dinlenilerek gereginde (entotrakeal yada trakeostomi) aspirasyonu yapilir,
* Beslenmesi saglanir (Enteral ve parenteral yoldan)
* Uygun bogaltimu saglar.
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MEMORIAL HASTANESI HEMSIRELIK HIZMETLERI HiZMET iCi EGITIM MODELI

Dokumaci Zeynep, Arpag Nurgiil,

Memorial Hastanesi, Istanbu!

Amag: Toplam kalite yonetiminde; tiim galiganlarn niteliklerinin artturilmast, yonetim kararlarimin saghikli bilgifveriana-
lizine dayandiriimasi, tim kaynaklarin bir biitiinlik i¢inde ele alinmasina 6nem ve dneelik verilir.{Ersen:1997, 20)

Bu ¢aligma ile Memorial Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Direktorliigi'nde uygulanan hizmet i¢i egitim modelinin agik-
lanmas: hedeflenmistir.
Yontem / Uygulama:
1. Kurum Lgi Egitim
1.1 Hemsgirelik Egicimleri
1.1.1.Bilgi Giinceleme Egitimleri:
o Kalite Hemgirelik Sitreci Egitimi(16 saat)
» Kardiyopulmoner Resiisitasyon Egitimi{9 saat)
1.1.2.Geligim Egitimleri
1.1.2.1 Sertifikali egitimler:
* Yogun Bakim Hemgireligi Egitimi{36 saar)
s Acil Hemgireligi egitimi(32 saat)
 Kadin Saghgt ve Dogum Hemgireligi Egitimi(20 saat)
¢ Teme] EKG (24 saat)
1.1.2.2. Zorunlu Egitimler
¢ Genel Oryantasyon Egitimi (12 saat)
¢ Hemgire Oryantasyon Egitimi(46 saat)
+ {letigim( 4 saar)
¢ Agn Yénetimi{12 saat)
¢ Rehber Hemgire Egitimi{16 saat)
1.1.3 Klinik Egitimler: Birimlerin,hasta profillerine yonelik hazirladiklan sunumlardir.
1.2 Destek Hizmetler Personeli Egitimleri
ilk yardim , enfeksiyon kontrol Ilkeleri, hasta tagima kaldirma ilkeleri, hasta hak ve sorumluluklann icermek
tedir,
2. Kurum Dig1 Egitim
2.1 Bilimsel Toplantilar:Hastane digindan da katlimla yapilan toplantilardir.
2.2 Kongre, Sempozyum, vb.:Hemsirelerin , bilimsel aragtirmalar yaparak konusmaci ya da poster sunumu ile
etkinliklere katihimlar desteklenmektedir.
Sonug: Hemsirelerin hizmetigi egitimi , “Hemgirelerin Stirekli Egitimi Talimati” ve “Egitim Prosediiri” ne uygun olarak
plan dahilinde yapilmakta ve yillik strateji planlamasi igersinde biitgelendirilmektedir.
Yil sonunda Insan Kaynaklar Egitim Koordinatérliigii tarafindan yapilan egitim ihtiyag analiz anketleri , kalite indika-
torleri, performans degerlendirmeler, hasta memnuniyeti anketleri, denetim sonuclar degerlendirilerck yillik plan olug-
turulmakta ve uygulanmaktadir.
Istatistik kayitlar, Egitim Departman: tarafindan tutulmakta ve hizmet kalitesine etkileri acisindan siirekli iyilegtirme
program igersinde gozden gegirilmekredir. Sonuglan kisilerin performans degerlendirmesine ve kariyer planlamasina
yansitilmaktadir.
Kaynakga: 1- Akin, B.,Cetin, C., Erol, V.: “Toplam Kalite Yénetimi ve 1ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi”, Beta Basim,

Istanbul, 2. Basks, , (2001). / 2- Diiren, Z.: “2000° li Yillarda Yénetim”, Alfa Basim Yayin Dagitum, Istanbul,{ 2000). /

3- Tekin, M.:“Toplam Kalite Yénetimi”, Kuzucular Ofset, Konya, (1999).
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MEMORIAL HASTANESI YOGUN BAKIM UNITESINDE iSE BASLAYAN
HEMSIRELERIN GENEL VE KLINIK ORYANTASYON PROGRAMI

Arpag N., Dokumaci Okur Z., Tiimer H., Pamuk .

Memortal Hastanesi

Amag: Memorial Hastanesi yogun bakim ftinitelerinde uygulanan oryantasyon programinin amaci ; yeni baslayan hem-
strenin kuruma, iiniteye adaptasyonunu ve yogun bakim hemsireliginin gerektirdigi bilgi, beceri, davramislar: kazanma-
sinda temel ilkelerin olusumunu saglamakur.

Yontem ve Uygulama: Yogun bakimlarda géreve baglayan hemsirelerin genel ve klinik oryantasyon programi, »Egitim
Prosediirii” ve “Hemgirenin Siirekli Egitim Talimati “na uygun olarak gerceklestirilir.

lik asamada “Genel Oryantasyon” program, Insan Kaynaklar Koordinatérliigii tarafindan 1,5 giin siire ile uygulan-
maktadir. Egitim igeriginde ;

* Memorial Hastanesi misyon, vizyon, kalite politikasi,organizasyon semas:,
¢ Hasta hak ve sorumluluklan

¢ Code Blue ve Pink Code Prosediirii

*» Akreditasyon ve ISO standarlan

* Enfeksiyon Kontrol Komitesi Isleyisi ve Prosediirleri

¢ Hastanenin fiziki tanitimi yer almaktadir.

“Genel Oryantasyon” program sonrasinda, hemgireler ishas: yapmadan 6nce, 2 hafta siireyle sterilizasyon initesinde
rehber hemsire gozetiminde klinik egitim alirlar.Bu siirecin bitiminde, klinik oryantasyon programina ilgili yogun ba-
kimlarda devam edilir.

Klinik oryantasyon programi, rehber hemsire gézetiminde, adaptasyon formu dogrultusunda planh olarak yiiriitiilen 3
aylik bir egitim siirecidir. Egitim iceriginde;

* Kurumsal Adaptasyon

* Unite Adaptasyonu

* Atk Yonetimi

¢ Narkotik/Demirbas Kontrolii

® Form ve Kayitlar

* Talimat ve Prosediirler

® Hasta bakimina Uyum

¢ Ekipman Kullanim

® Iletigim yer almaktadur,

Sonug ve Oneriler: Genel ve klinik oryantasyon program: uygulanan hemgirelerin kuruma adaptasyonunda istenilen
standartlarda verimlilik elde edilmektedir.Bu siireg sonunda, yetersiz goriilen hemgirelerin adaptasyon siirecinin uzatil-
mas1 ya da kigilerin farkli bir alanda degerlendirilmesi ile hem kurum hem de ¢alisan verimliligine olumlu katkilar sag-
lanmas: planlanmaktadir.

Kaynak: 1. Memorial Hastanesi Personel Klinik Oryantasyon Prosediirii.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ ORYANTASYONU ve
SUREKLI EGiTimMi iCIN BiR MODEL

Berrin Bulut Cepni, Ayse Piskin
VKV Amerikan Hastanesi, Istanbul

Hastanemizde yeni ige baslayan tiim hemgirelere Insan Kaynaklari ve Hemgirelik Hizmetleri béliimleri tarafindan yapi-
lan genel oryantasyon programlavinin yant sira yogun bakim iinitesinde calisacak hemsirelere ise baglamlanindan itiba-
ren alt1 ay iginde “Yogun Bakim Oryantasyon Programi” verilir. Yogun Balkim Oryantasyon Programi 32 saat teorik ve
24 saat pratik olmak iizere toplam 56 saatten olusmaktadir.,

Programda hasta kabulii, rapor alma-verme, hasta transferi, ziyareti kabulii, yogun bakimda hasta degerlendirme, tra-
keostomi, entitbasyon aspirasyon, solunum egzersizleri, arter kan gazlar, mekanik ventilasyon, gogis tiipleri, monitori-
zasyon, elekerokardiyografi gekimi ve ldiricii arirmilerin degerlendirilmesi, defibrilasyon, kardioversiyon uygulamala-
r1, gegici ve kalict pace makeri olan hastamin bakim1, hemodinamik izlem, yogun bakimda sik kullanilan ilaglarin hazir-
lanmast ele alinan konulardir. Bu programi tamamlayan hemsireler, alt aylik bir siireyi yogun bakim iinitcsinde klinik
rehber hemsire {preceptér) ile ya da sorumlu hemsire ile birlikte calismak zorundadir. Bu siire iginde direkt olarak has-
ta sorumluluu almalar: beklenmez. Preseptdr ve /veya sorumlu hemsire ile birlikee calistig siirede yogun bakima ait sis-
tem ve is talimatlariny, prosediirleri okuyarak en az bir defa preseptor hemsirenin rehberliginde uyguladiktan sonra has-
taya tek bagina bu iglemi yapabilmektedir. Oryantasyon siireci olarak degerlendirilen bu alti aylik siire iginde belirli ara-
liklarla ve sonunda yapilan degerlendirmelerin sonunda bagarili olanlar yogun bakim {initesinde primer olarak hasta so-
rumlulugu alabilmektedirler.

»

Hastanemizde yogun bakimda galigan hemsirelere” Temel Elekerokardiyografi, “Temel Yagam Destegi”, “lleri Kardiyak
Yasam Destegi” ve “Yogun Bakim Hemgireligi Kurslar™m almalari ve belitli araliklarla bu kurslardan alinan sertifika-
lari yenilemeleri beklenmektedir.

pP-97
ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZiYOLOJi A.B.D.
REANIMASYON SERViSi CALISANLARININ ORGUT iKLIMI ILE STRES
UNSURLARINI ALGILAMALARI VE iSi BIRAKMA NiYETLERI

Yasemin Deniz, Aynur Ciice, Mehmet Y.Yahyagil
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD

Girig: Saglik kuruluglar yenilikgilige agik, takim ¢ahsmasim Gnemseyen ve destekleyen, iletisim aglarimin ¢ok yonlii ve
agtk oldugu, bilgiye ulagimin rahadikla saglandigs ve yonetsel destepin gereken her durumda verildigi isletmelerdir. Bu
kurumlaninn, is aktivitelerinin ve ¢alisma kogullaninin ¢alisanlar tarafindan algilanma bigimi igyeri atmosferini yansita-
bildiginden, ilgili kurumun yénetsel stratejilerinin niteligi de belirlemektedir. Ancak, isyerlerindeki genel kosul ve uygu-
lama bicimlerinin, ¢aliganlarca daha gok ‘olumsuz’ olarak alglanmasi mantiksal acidan stres fakedrlerinin yogunluguna
ve dolayistyla calisanlarin Srgiite baghliklariun zayifliginmn, diger bir ifadeyle isi-birakma niyetlerinin bir géstergesi ola-
caktir. Arastirmanin amacy; Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji A.B.D Reanimasyon iinitesinde, modern
bir 6rgiit’ tamimma uygun olarak belli iklimsel 6zellikleri tagtyip, tagmmadiginun ve iklimsel unsurlarin 6zellikle bir saghk
kurulusunda dogal olarak mevcut olan stres olgusuyla nasil bir baginti olugturdugunu incelemekeedir. Ikincil amag ola-
rak da iklimsel ve stres unsurlarinin, calisanlarin isi birakma egilimleri ile iliskisini saptamaknr. Arastirma reanimasyon
iinitesinde gorev yapan 110 ubbi personeli kapsamaktadir Aragtirmada, iki ayn 6lgme araci kullanilmigtir. Birinei ol¢-
me araci, Orgiit klimi Soru Formu olup, ikinci dlgme araci, 6 kavramsal boyut ve 8 maddeden olugan ve igyeri stres un-
surlarmin varhgim dlgmeye yonelik 5°li Likert tipi Slektir. Arastrmadan elde edilen veriler sonucunda; olumsuz bulu-
nan iklimsel ézelliklerden dolay: algilanan stres ditzeyi yiiksek fakat isi birakma egiliminin diistik oldugun saptanmugtir.
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P-98
MAVi KOD CALISMALARI

Mijgan Mutlu Alkan, Berrin Bulut Cepni, Ayse Piskin, Aysel Badir
VKV Amerikan Hastanesi

Kalp ve solunum durmasi ya da diger yaganu rehdit eden durumlarda temel ve ileri yagam desregi saglamak amaciyla
olugturulan organizasyondur. Kod ckibi, ekip lideri ve bir ya da daha fazla ekip @iyelerinden olugur. Ekip lideri yone-
tim ve koordinasyondan sorumlu iken ekip ityeleri, ekip liderinin verdigi direktifleri uygulamakean sorumlbudur,

Hastanemizdeki kod ekibi iiyeleri; anestezi hekimi, kovoner yogun bakim finitesi doktoru, kod bemgiresi, supervisor
hemgire, servis hemgiresin den olusmaktadir. Ekibin liderligini koroner yogun bakim bekimi yapmaktadir ve her bir ekip
ityestnin rolleri belirlenmigtir. :

Resiisitasyon uygulamasindan sonra tutulan kayitlar, mavi kod ekibi ve kalite geligtirme departman: tarafindan aylik ola-
tak degerlendirilerek yaymlamr, Bu degerlendirmelerde slciilen siireg risk ydnetimidir. Risk Yénetim Siireci; Tehlikeleri
rantmlama,Risk belirleme ve riskin diizeyine karar verme,Riski kontrol altina alma, Gézden gecirme ve lyilestirmeden
olugur.

Kod ekibimizin son 2 yilik performans degerlendirmeleri sonuclart incelendiginde 2002 yilinda toplam 79 vaka,2003
ytlinda toplam 72 vakaya mavi kod uygulanmigur.Mavi kod yapilarak bagaril sonug elde edilen hastalarin oramna bak-
ugimizda 2002 yihinda % 40 ile Ocak aymda en disik, % 88 ile Subar ayinda en yitksek bagart oranlart belirlenmis
olup yulik ortalama % 62.6’dir. 2003 yilinda da % 17 ile Nisan ayimda en diisiik,% 91 ile Agusros ayinda en yiiksek
bagar: orani belirlenmis olup yillik ortalama % 51°dir.

Elde cttigimiz yillik ortalama deger bir sonraki y1l icin veferans alur,

P-99
MUSKULER DISTROFILER HASTALARIN ACIK KALP CERRAHISI

AMELIYATLARINDA ANESTEZi VE POSTOPERATUAR DONEM YOGUN BAKIMDA
iZLEME VE TEDAVILERI: iKi OLGU SUNUMU"

Ayse Baysal, Adnan Yiiksek, Arif Tarhan, Azmi Ozler
Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi Haydarpasa, Istarbul

Girig: Miiskiller Distrofiler proksimal kas zayiflig, ilerleyici dejenerasyon, motor fonksiyonlarin yavas yavas azalmasi ile
seyreden bir grup néromuskiiler hastaliklardur.

Agik kalp koroner arter baypas ameliyat yapilan iki hastanin yogun bakim seyirleri, akciger ve ndromuskiiler fonksi-
yonlar1 degerlendirilerek saghkl hastalarin sonuglan ile kargilagtirrlmasi amaglanmigur.

Olgu Sunumu 1: 37 yaginda 1.68 cm ve 78 kg olan erkek basta hikayesinde 10 yasindan beri ilerleyici tarzda kollarda
ve bacaklarda giigsiizlitk, merdiven gikamama, halsizlik sikayetleri olan hasta gogils agnsi gikayeti ile hastanemize bas-
vurmus, yapilan tetkik ve angiografi sonucu koroner arter baypas greft ameliyatina karar verilmigtir. Fizik muayene bul-
gularinda kollar ve bacaklarda proksimal kaslarda 3/5 kas giigsiizliigii ve distal kaslarda da 4/5 kas giigsiizliigii saptan-
mugtir. Hastanin solunum fonksiyon testleri orta derecede restriktif pulmoner hastalik sonucu gOstermistir. Hastanun yo-
gun bakimda ekstitbasyon igin gerekli kas giicii ve gerekli akciger fonksiyonlannin saglanma siireleri belirlenmistir. Bu-
amagla iskelet kas ve solunum kaslart fonksiyonlarimin degerlendirme yontemleri ve ahnan sonuglar Tablo 1 ve 2 de 6zet-
lenmistir.

Olgu Sunumu 2: 33 yasinda 1.58 cm ve 55 kg olan kadin hasta hikayesinde 18 yasmdan sonra baglayan kollarda ve ba-
caklarda giigsiizliik, merdiven gikamama, nefes darligt ve halsizlik sikayetleri olan bastada yapilan ekokardiyografi ile
2+ mitral yetmezlik ve 1+ aort yetmezligi saptanmigtir. Hastanm solunum fonksiyon testlerinde de orta derecede restrik-
tif pulmoner hastalik ve fizik muayenede kifoskolyoz, kol ve bacaklarda proksimal kaslarda 4/5 giigsiizliik sapranmustir,
Hastanin yogun bakimda ekstiibasyon iin gerekli kas giicii ve gerekli akciger fonksiyonlarmin saglanma siireleri belir-
lenmigtir. Bu amagla alan sonuglar Tablo 3 ve 4’dedir.

Tartigma ve Sonug: Muskiiler distrofili hastalarin kalp cerrahisi ameliyatlarindaki dogru anestezik uygulamalar hasta-
larin yogun bakimda ekstithasyonlarini kolaylagtirarak, akciger fonksiyonlar normalden dissiik olan ve riskli bir grup
olusturan bu hastalarih kalp cerrahisi ameliyatlari sonrasi sagliklarma kavusmalarinda &nemli bir rol oynar.
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P-100
YOGUN BAKIM UNITELERINDE FAALIYET TABANLI MALIYET UYGULAMASI

Nimet Ates, Figen Oker, Atif Akdas

Marmara Universitesi Sagltk Kurumlan Yoneticiligi AD

Girig: Yogun bakum iiniteleri ubbi aktivite ve hasta bakim: agisindan hastane hizmetlerinde ayricalik tagiyan ve hastanc
maliyetlerinin %20’sini kullanan kliniklerdir ®.

Amag: Yogun bakim @initelerinde faaliyet tabankt maliyet sistemini uygulayarak, uygulama sonuglarini degerlendirip, ma-
liyetleri azaltica tedbirlerin alinmast konusunda yoneticilere karar verme agisindan yardimer olmakur.

Yéntem: Aragtirmamizda 2001 yilt maliyet verileri, Eylil, Ekim, Kasim, Aralik 2001 donemlerinin hasta verileri kulla-
nlmigtir. Hastalar APACHE II skorlama sistemi ile gruplandinilmmsg, 12 adet faaliyet merkezi tespit edilmistir. Hasta
gruplarina gére faaliyet maliyetlerinin titketme oranlarindaki farkliliklar tespit ediimigtir.

Bulgular: Aragtirmarmizda yogun bakim tinitesinin 2001 yilr hizmet (direkt ve endirekt) giderleri toplam maliyeti 606.693
amerikan dolart bulunmustur. ik olarak, hizmet giderlerinin toplam maliyeti maliyet ctkenleri kullanilarak faaliyet mer-
kezlerine dagitimig ve faaliyet merkezletinin maliyetleri bulunmustur. Faaliyet merkezleri ve maliyetleri agagidaki gibi-

dir.

Faaliyet Merkezleri ve Maliyetleri

Faaliyet Merkezleri Faaliyet Merkezlerinin Maliyetleri
(Amerikan Dolar1)

Hasta kabuli 21757,2
Monitorizasyon ve maske ile Oz 821254
Mekanik ventilasyon 98218,6
Muayene ve tedavinin Diizenlenmesi 41446,2
{nvazif Girisimler 28618,4
Hasta Bakim 103209,6
Hasta Takibi 45188,4
Tedavinin Yapimas: 38583,7
Laboratuvar Iglemleri 36752,1
Hasta nakli ve Oliim hazirh 20382,5
Resusitasyon 33030,4
Temizlik Islemleri 5§7374,3

Daha sonraki agamada; faaliyet merkezlerinin maliyctlerine, maliyet etkenleri kullanilarak hasta gruplarinin giinlitk ma-
livetleri bulunmustur. Hasta gruplandirilmasinda APACHE II skoru hesaplanamayan hastalardan; anestezi sonrasi ba-
kim alan hastalar I. Grup, 24 saatini dolduramayan hastalar IV.Grup hasta grubuna alinmistir. Hasta gruplannin giin-
litk maiyetleri asagidaki gibidir.

Hasta Gruplarinin Ginlik Maliyetleri

Hasta Gruplari Apache II Skorlari Giinlitk Maliyetleri (USA §)
L. Grup 0-10 puan 203
1. Grup 11-20 puan 388,9
IL.Grup 21-30 puan 615
1IV.Grup 31-tsti 6035,9

Tartigma: Noseworthy T.W., ve arkadaglarinin yaptigt caligmada; yiiksek maliyet kategorilerinde APACHE 11 skor egi-
liminin oldugu goriilmigtiir. Bu sonug aragtirmamizt desteklemektedir ¥,

Ridley S., ve arkadaglarinin yaptifs gahsmada; APACHE 11 skor degerlerinden hastalarin bireysel masraflarinin yorum-
lanabildigi ortaya konulmugtur ). Isleyen’in yaptig aragtirmada hasta gruplar arasinda maliyet farkliliklan oldugu tes-
pit edilmigtir ‘). Bu sonuglar arasurmamiz: desteklemektedir.

Kirton O.C., ve arkadaglarimin yaptgi arasurmada; masraf kontrolii igin hasta kabul, monitorizasyon kriterlerinin ol-
mast, laboratuar testlerinin spesifik, sayt ve siklik olarak uygun olmasi, hemsirelik etkinliginin saglanmas: gerekrigi or-
taya konulmugtur . Bu sonuglar aragtirmanuzs destekler niteliktedir.

Ralp H., ve arkadaglarimin yaptif aragirmada maliyet etkinligi icin pazarlama, fiyatlandirma ve prosedir kullaniminin
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmigtir . Bu sonugta araghrmamizi desteklemektedir.
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Sonug: Yogun bakim #initelerinde maliyetleri azaltan tedhirler, yogun bakim iinitelerindeki hastalarin; simiflandirma, ka-
bul, tedavi, bakim, laboratuar iglemleri, raburcu kriterlerinin standartlasnirilmas: ve standartlann siirekli uygulanabilir-
liliginin saglanmasidir.

Kaynaklar: 1) Isleyen A.: Faaliyete Dayal: Maliyet Sistemi’nin Bir Hizmet Iglet.nesinde Uygulanmasi. Verimlilik Dergi-
si, Milli Prodiiktivite Merkezi Yayimnlary, No: 3, 5.113-132, Ankara , 2000. / 2) Kirton O.C., Civerta Jim., Hudson-Ci-
vetta J.: Cost effectiveness in the intensive care unit.Surg Clin North Am, 76 (1) : 175-200, Feb 1996. / 3) Noseworthy
T.W., Konopad E., Shustach A., Johnston R., Grace M.: Cost Accounting of Adult Intensive Cave: Methods and Hu-
man and Capiral Inputs. Crit Care Med, 24 (7) : 1168-1172, July 1996. / 4) Ralp H., Ramsey IV.: Activity-Based Cos-
ting for Hospitals. Hospital and Health Services Administration, 39 (3) : 385-396, Fall 1994./ 5) Ridley S., Biggam
M., Stone P.: A Cost-Benefit Analysis of Intensive Therapy. Anacsthesia, 48 (1) : 14-13, Jan 1993.

P-103

“TRIPLE-H” TEDAVISINDE PICCO iLE MONIiTORIZASYONUN
KLINIK SONUCA ETKisi

Tiilin Erden, Damla Aktan, Niliifer Kog, Ayse Yildirim, Figen Esen
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD

Girig: Anevrizmal subaraknoid kanama (SAK) sonrast mortalite ve morbiditeyi arttiran en dnemli faktér serebral vazos-
pazma bagi serebral iskemik hasardir. Serebral vazospazm tedavisinde komplikasyonlarina ragmen hipervolemi, hemo-
diliisyon ve hipertansiyon (“Triple-H”) hala en etkin yontem olarak kabul gérmektedir. Bu galigma PICCO (Pulse Co-
unter Cardiac Output) monitorizasyonunun  “Triple -H”  tedavi uygulamasinda stvi replasmaminin optimal diizeyde

olmasini saglayarak noradrenalin kullanumim azaltacags ve klinik sonuca olumlu katkida bulunacag: &ngoriilerek plan-
landi,

Metod: Galigmaya anjiyografik olarak anevrizmal SAK tams: alan ve standarr mikro cerrahi gitigimle riptiire anavriz-
masi kontrol altna alinmig, klinik vazospazm tespit edilen 22 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. PIC-
CO grubunda santral venoz katetere ek olarak femoral artere 4F kareter (PV-2015L13, Pulsion Medical Systems, MU-
NICH]) yerlegtirilerek PICCO (Pulse I Counter Cardiac Output Pulsion Medical Systems, Munich) sistemine bagland.
Kontrol grubuna standarr olarak sag subklavyan venéz kateter yerlestirildi. “Triple-H” tedavisinde 6lgiim degerlerinin
sistolik arter bastnain (SAB) 160-180 mmHg, kontrol grubunda SVB*n 10-14 mmHeg, PICCO grubunda kardiyak in-
deksin {KI) 3,5-4 V/dk/m2, intratorasik kan voliimii indeksinin (“ITBVI”) 1000-1200 ml/m2’ye ulagmas: hedef olarak be-
lirlendi. Calisma grubunda ekstra vaskiiler akciger suyu indeksi (“EVLWI”) degerinin 10 ml/kg’in, kontrol grubunda
ise SVB’m 14 mmHg’nin iizerine gikan dlciim degerleri tespit edildiginde stvi replasman tedavisi smrlandirildi, Hedef pa-
rametrelere ulagmak igin uygulanan siv1 ve noradrenalinin giiniik mikeary, klinik vazospazm bulgularinin izlendigi siire,
mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimdan ¢ikig Glaskow skalast skoru (GCS) kaydedildi.

Bulgular: PICCO grubunda kristalloid ve kolloid repalasmaninin klinik vazospazmun 3. glinlinde anlami: derecede dii-
sk oldugu saprandi. Noradrenalinin PICCO grubunda ilk 2 giinde kontrol grubuna gore daha yitksek dozda kullanil-
dig tespit edildi. Ugiincii giinde noradrenalin kulanmmi kontrol grubunda devam ederken, PICCO grubunda vazopressor
gereksinimi olmadigi saprand: (Tablo 1).

Tablo 1: Glinlik swvi ve inotrop miktar

Gruplar 1.giin 2. giin 3. giin
Kristalloid (ml/giin) Konerol (11) 3186=1069 24771842 4225+1155
PICCO (11) 31902746 2700=1585 2742+1786%
Kolloid (mV/giin) Kontrol (11} 753,82458 6642372 1150+1200
PICCO (11) 693413 642,92303.4 875=247%
Noradrenalin pg/kg-giin Kontrol {11} 0,05+0,01 0,05+0,01 0,0520,01
PICCO (11) 0,12+0,8 0,09:0,08 0

p<0,05 Kontrol grubu ile karstlagnirldiginda
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PICCO grubunda mekanik ventilasyon siiresinin anlaml derecede kisa oldugu saptandi(Tablo 2)

Tablo 2: Yogun bakim takipleri ve klinik sonug

Kontrol(n=11) PICCO (n=11)
Yogun bakim Kalig Sitresi {giin) 12,36+5,08 12,09+3,85
Mekanik Ventilasyon Siiresi (giin) 4,14x3,13 3,80+3,70%
Klinik SVS siiresi (glin) 4,3622,87 3,18x1,72%
GCS (n) 5(3) 5(5)
4(7) 4(4)
3(1) 3

» p<0,05 Kontrol grubu ile karglasualdiginda

Sonug: PICCO ile monitorizasyon agresif “Triple-H” tedavisi sirasinda sivi replasmaninin optimal sinurlarda kalmasina
yardimar olarak, vazopressér gereksinimini azalmasina katkida Fnlunmugtur. Klinik sonug farkl olmamakla birlikte,
Ilinik vazospazmin izlenme siiresi bu yeni monitorizasyon varhgu .a kisalmigtir.

1% y Y g $

P-105

PEDIATRIK TRAVMA HASTALARINDA BAZ ACIGININ PROGNOSTIK FAKTOR
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

S. Kizilirmak*, H. Yanar**, A. Yildinm?*, D. Akcora*, N. Cakar*, K. Tavilogiu™™
+.0. Istanbul Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
*.{J, istanbul Tip Fakiiltesi Gerel Cerrahi AD

Arteryel baz acif eriskin travma olgularinda tedavinin ve prognozun belirlenebilmesi i¢in kullamglt bir parametredir a,
Pediatrik travma olgularinda hastaneye giris baz agigimin prognoz tayininde ve bu olgularin takibinde kullanimiyla ilgi-
li yapilmug olan gok fazla galiyma bulunmamaktadir. Biz bu caligmamizda 12 yag alandaki pediatrik travma olgularinda
arteryel baz agigimin travmanin agirhg ve mortalite ile olan iligkisini aragtirmay: amagladik.

Metod: 2002 yihinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip fakiiltesi Acil Cerrahi Birimi’nde takip edilen 12 yag alti 106 pe-
diatrik travma olgusu caligmaya almmugtie. Olgular yas, cinsiyet, tant, girig sistolik arter basinglari, Glasgow koma sko-
ru, Injury severity score (ISS), Pediatrik travma skoru (PTS), baz agig ve laktat diizeyleri, yogun bakim, mekanik venti-
lasyon siireleri ile toplam hastane kal siireleri ve mortalite acisindan degerlendirilmigtir.

Istatiksel analizler Mann-Whitney U testi ve ¢ift yonlit Spearman sira korelasyon testi kullanilarak yapilmigtir. p < 0.05
degeri istatiksel olarak anfamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Olgularin toplam mortalitesi % 21,69 olarak saptandi, Kaybedilen olgulann daha derin baz agifi {p=0,006),
daha diigitk GCS’u  (p = 0,015), daha yiiksek ISS degerleri (p = 0,001) ve daha diigitk PTS degerleri (p = 0,001) mev-
cuttu. Baz agigimn hem ISS hem de PTS ile korele oldugu goriildii.. - 8 mMol/lt baz agigmin 6ngériilen mortalitesi %
25 olarak saptandr.

Yagayanlar Kaybedilenler P degeri
Yag- . 5,4+3,1 5,6=2,9 0,680
Baz agigi mMol/le -4,9:3.4 -10,1=8 0,006*
Laktat mMol/lt 2,1=1,3 : 3,8+3,8 0,168
1SS 12 19 0,001*
PTS 6 3 0,001%*
GCS 1024 8=4 0,015%
SAP 103 95 0,075
Yogun bakim siiresi 7+6 66 0,186
Yapay solunum siire 4,325,7 5,6=7,9 0,311
Hastane kalis siiresi 18+17 7=9 0,0001*
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Sonug: Hastaneye giriste ki baz agign travmamnin agirhiging ve prognozu gosteren $nemli bir fakrérdiir. — 8 mMol/lt fize-
rindeki baz agig dekompanse sok agisindan klinisyeni uyarmah ve prognozun ciddi oldugunu diisindiirmelidir.

Kaynaklar: 1. Rutherford EJ, et al. Base deficit stratifies mortality and determines therapy. J Trauma. 1992;33:417-423

P-106

PNOMONI VE YUKSEK INTRAABDOMINAL BASING OLUSTURULAN
RAT MODELINDE CESITLI YAPAY SOLUNUM STRATEJILERININ
VENTILATORLE iLiSKiLI AKCIGER HASARINA ETKiLERI

$. Kizihrmal®, A. Ayyildiz*, N. Cakar*, A. Cagatay**, M. Kaya***, L. Telci*, K. Akpir*
*.0. fstanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD **1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon
Haslaliklart ABD  ***1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Fizyoloji ABD

Girig: Intraabdominal basing artigt pulmoner parankimi, gaz degisimini ve respiratuar mekanigi ciddi bir gekilde etkile-
mektedir (1). Degisik yapay solunum stratejilerinin (PEEP, tidal voliim, hava yolu basinct) ventilatorle ilgili akciger ha-
sarina olan etkileri birgok galigmada aragunitmigtr (2). Bu ¢alismada intraabdominal basing artis: ve pndémoni olugtur-
dugumuz ratlarda degigik solunum yolu basinglarimuin ventilatorle iligkili akciger hasatina etkisini ve akcigerden bakreri
translokasyonu arastitlmastir.

Metod: 36 ader Spraque Dawley cinsi erkek rat uyatulup trakeostomize edildikten sonra 14 cmH20 peak inspiratuar
basing (PIP), 0 cmH20 PEEP, FiO2 1.0, 30 solunum sayisi/dak, /E:1/2 olacak sekilde basing kontrole ventilasyon (PCV)
modunda ventile edildiler. Kan 6rneklerini alabilmek ve arterycl basing moniterizasyonu icin carotis arteri kaniile edil-
di. Bazal kan gazi ve kan kiiltiiril igin kan drnekleri alindi. 0.5 mlx105 cfu/ml Pseudomonas aeroginosa trakeaya inokii-
le edildikten sonra ratlar 6 gruba (n=6) randomize edildiler. § grubun baein igi basinglart 15 cmH20 ya arttinild: ve bu
diizeyde tutuldu: G1 {30 cmH20 PIP, 0 emH20 PEEP, 15 cmH20 IAP), G2 (30 caH20 PIP, 10 cmH20 PEEP, 15
emH20 IAP), G3 (45 ecmH20 PIP, O emH20 PEEP, 15 emH20 JAP)

G4 (45 cmH20 PIP, 10 emH20 PEEP, 15ecmH20 IAP), GS (30 cmH20 PIP, 5 emH20 PEEP, 15 cmH20 1AP), G6 (30
cmH20 PIP, 5§ cmH20 PEEP, 0 cmH20 1AP)

Arteryel kan gazi ve kan kiilcdrii 6rnekleri baglangig, 30. dakika, 60 dakika ve 90. dakikalarda alindi. 90. dakikada hay-
vanlar sakrifiye edildikten sonra akcigerleri qikartihip yag/kuru agirhk $lgiimleri yapilda,

Somuglar: Gruplar arasinda bazal ve 90. dakika MAP, PaCO2 ve pH agisindan bir fark yoktu. Oksijenasyona bakildi-
ginda G3 te PaO2 nin G2,GS ve G6 ya vranla 90. dakikada anlaml olarak diistiigii gozlendi (p=0,0004). Yag/kuru agr-
lik Slgiimlerinde G3 ve G4 iin G5 ve G6 ya gdre anlaml olarak yitksek oldugu saprand: (p= 0.0006). Kan kiiltiiclerinde
Gl de 1, G3 de 3 , G4 de 3 hayvanda iireme saptand (istatistiksel olarak anlamlt degil).

Tartigma:Bu modelde G3 ve G4 te uygunlanan ventilasyon stratejileri diger ventilasyon stratejilerine gére daha kétii so-
nuglar vermistir.

Kaynak: Demetriades D. Abdominal compartment syndrome. Trauma 2000;2:277-281

83



P-107
EVDE NON-INVAZIVE VENTILASYON BIPAP UYGULAMASI (OLGU SUNUMU)
KOAH+OSAS=OVERLAP SENDROMU

Miinevver Bulut, Giinay Kayisoy, Edhem Unver
SSK Siireyyapaga Gogis ve Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi

Girig ve Amag: Evde BIPAP (bilevel positive airway pressure) uygulamasi, kismi ventilasyon destegi gereken, klinigi sta-
bil, kronik solunum yetmezligi olan olgularn tedavismde kullanilmakeadir. Bizde KOAH (kronil obstriktif akciger has-
taligi) + OSAS (obstriktif uyku apne sendromu) tedavi sonu duzelme gosteren hastada evde BIPAP uygulamasi deney1-
numz1 aktarmayr amagladik.

Olgu: 61 yasindak: erkek olgu. 10 yildir KOAH tamusi olan hastanin akut solunum yermezhgr on tanist ile hastanemiz
acil servisine getnldigr ogrenildi. Ik muayenesinde genel durumu koru, suur bulanik,kooperasyon kurulamiyordu. Ar-
ter kan gazi degerlerinde respiratuar, asidoz ve hipoksi gozleniyordu. Hasta bu haliyle “crash”, orotrakeal entiibe edile-
reksolunumsal yogun bakindan mekanik ventilasyon tedavisi (PURITAN BENNET 760 SERISI VENTILATOR) olarak
(A/C de VCV modunda) uygulanmaya basladi. Hastanin arter kan gaz degerlerine gore tedavinin 2. giiniinde sedasyon
dozu diigiiriilerek mekanik ventilasyonun SIMV/VCV moduna gegildi. Tedavinin 3. giinii sedasyon dozu kesilerek spon-
tan moda PSV ile “weaving” e baglandi. Klinik diizelme gosteren hasta, arter kan gaz degerleri diizelince extiibe edildi.
Tedavinin 4. giiniinde nazal kaniille oksijen verilirken (FiO2), apncler gozlenince POLISOMNOGRAF! yaptinildi. Poli-
somnografi de RD1=55 desatiirasyon indeksi 39 bulundu. Hastaya BIPAP uygulandiktan sonra IPAP=12, EPAP=6 satii-
rasyonlarinin azaldig goriildii. Hasta BIPAP cihazt ile takibe alindi. Tedavinin 5. giinit BIPAP cihaz: hasta yakinlarina
dgretilerek basta taburcu edildi.

Tartisma: Overlap Sendromlu hastalarin nasil tedavi edilecegine yonelik veriler oldukga yetersizdir. KOAH It hastalar-
da uyku sirasinda PaCOz de anlaml: yitkselme oluyor veya oksijen verildiginde bagagris1 gelisiyorsa, bu hastalarda ola-
s1 bir OSAS birlikteliginden siiphelenilmesi gerektigi vurgulanmaktadir 2-3),

Klinik énemi olan {apne-hipopne indeksi>20) OSAS’h vakalarda ideal tedavi segenegi CPAP {continious positive airway
pressure)’dir. Ancak OSAS+KoAH birlikteligi varsa bu hastalarda BIPAP tedavisinden daha iyi sonug alinir. Evde reha-
bilitasyonun hastaneye yatig sikhgin: azaltarak tedavi maliyetlerini azaltabilicegi ileri strilmektedir. (1)
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