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Aragar: ANkeLIomu, Yaganan Ulayin ikisi Skalasi (IES), Beck Anksiyete ve Beck Depresyon dlgekleri kutlarmlrmigtir,
Istatiksel Analiz: SPSS 11.0 paket programi ve Independent Samples Test kullanilarak yapilmigtir.

BULGULAR:
Yogun bakim hemgireleri il klinik herngirelerinin test sonu lar kargilastinidiginda Beck Anksiyete puany .OOSAve_ IES-
(Inttusive) puani (.001) yogun bakim hemsireleri lehine istalistiki oldrak anlarml ylksek bulunmug olup 1ES-A {Avoidant)

ve Beck Depresyon puanlarn arasindaistatistiki anlamiilikta fark bulunmanmstr.
SONUGLAR:

Bu sonug; literatOrdeki benzer ¢aligmanin aksine yogun bakim hemsirelerinin kargilagtklar travmalarin onlann kaygilik
halini_arttikdigin budurumunda anksiyete semptomlanna neden oldulgunu Ostermekiedir. Ayrica yogun bBakim
hemgirelerinde travmayt hatirlatan olaylardan” kaginma davraniginda kiinik hémsirelerinden istatistiki anlamit fark
bulunamamas, travmayl kaniksama, “iglerin sivdurtimesi gerekliigi ve sorumiuluk duygutannin yiksekligi ile
agiklanabilir. [ES-I puaniarindaki anlaml yukseklik yogun bakim hemsifelerinin bu zorlu digUncelerle ve sikintiyla bag
efme gabasmi ve gucliging gostermektedir,

Yoqun bakim hem%irelerinin. ya§ad|%|_psikiyatri.k problermler gdz dnlne alinarak cahisma saatlerinin belidenmesi,
motivasyonlarinin arttirimasi icin gerekli onlemlerin alinmast, hiztet kalitesinin sordirdiebimesi a 1sindan onemlidir. Bu

calisma’ sadece hem?ire]erin degil yogun bakimda galisan diger personelinde TSSB agisindan degerlendirimesi
gerekliligini gostermekiedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, TSSB, Yogun Bakim Hemgireleri
55-02

POSTOPERATIF DOKTOR KONTROLLU WEANING iLE KAPALI DONG( KONTROLL{ WEANING {ASV=
ADAPTIVE SUPPORT VENTILATION) YONTEMLERININ KIYASLANMAS]

. lzmiri Hatice, Unal Necmettin Mustaia
Ankara Universitesi Tip Fakiiftesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG:
Postoperatif mekanik solunum destedi gereksinimi olan hastalarda iki fark weaning yonterinin kiyaslanmasi.
YONTEM-GEREGLER:

Torako-lomber vertepral siabilizasyon oEerasyonlanndan sonra Kfogun bakimimiza entdbe olarak alinan 27 hasta iki
gruba randomize edildi, Birincl grupta (ASV) yer alan 14 hasta ASV (Adaptive Support Ventitation) modunda ventile
edilerek baglangicta %100 olan dakika ventilasyon dyuzdest kan I\?aa sonuclanna gore %251k basamaklarla azalld.
Ikinci gruptaki (kontrol} 13 hasta SIMV (Synchronize internittent Mandatory Ventilation) medunda tidal hacim 7-8 r_nl/kg
olacak sekilde ventile edilerek, soluium sayisi 12 solul/dakika'dan kan gaz sonu\?!anna gore 2 soluk/dakika'li
basamakiarta diistrlild{. § soluk/dakikalik soltnum sayis! tolere edlldlgmde hastalar PSV (Pressure Support Ventilation)
moduna alinds. Iki grupta da baglangic PEEP degeri 8cmH20 ve FiO2 %100 olacak gekilde ayarlandiktan sonra kan gaz)
sonuclarina gore dncelikle FiQ2 dugtrldd, Fi029%40'a indirildikten sonra; satrasyon =%95, PangBOmmHg ise PEEP
demH20uk basamaklaria indirildi. PEEP 5cmH20 ve FiO2 %35'te iken ASV grubunda dakika ventilasyon ylizdesi %25'e
indikten sonra, kontrol grubunda ise PSV< 10cmH20 ofdugunda ekstiibasyon ger eklegtiritdi, Her iki gruPtakl hastalarin
hemodinamik ve ventilatér verileri 5 dakikalk aralarla bilgisayar ortamina_akfarddi. Ventilator ayarlarnda yapilan
degigikliklerden 10 dakika sonra kan gaz analizi yapildi. Sonu ar medl.an-%25;75.ﬁersanm olarak verildi. Istafistiksel
analizde Mann-Whitney U testi, Friedman testi ve post hoc analizlerinde Wilcoxon testi kullanild.

BULGULAR:

Bu iki weaning tekniginin weaning siresj ve bagansi, hemodinamik etkiler, kan gazl parametrelerindeki degigiklikler
yGninden birbirlerine Ustlnligi tesbit edilmedi. Ancak ASV grubunda kontrol grubuna gore spontan solunumun daha
erken donemde ba§ladc|j(j| ve spontan soluk sayisinin daha fazla oldugu tesbit edildi. AS\(_grubundan bir ve kontrol

rubundan iki hasta 20.dakikada kazai ekstibasyon olarak degerlendiriidi. ASV grubunda dért hasta digindaki hastalar
le kontrol grubundaki bitlin hastalar 60 dakikalik sire¢ sonunda ekstibe ediidi.

SONUGLAR:
ASVnin postoperatif mekanik solunum destedi gereksinimi olan hasta gruplannda weaning igin alternatif bir ventilatér

modu olabilecedini distinmekteyiz. Ancak bunun net olarak ortaya koyulabilmesi igin daha genis aragtirmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ASV, PSV, SIMV, Weaning
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YO&UN BAKIMDA TRAKEAL TUP VE TRAKEOTOMI KANULU KAF BASINGLARI

Viidinm Goilcan Berkel, Sezen Ozlem, Cizen Aysegiil, Bombacy Eiif, Colakogiu Serhan.
Dr. LUt Kirdlar Kartal EGitim Ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Istanbut

GIRIS:

Mekanik ventilatér ife solunumu sadlanan hastalarda yiksek hacim dOgik basmﬁh endotrakeal tap (ETT} ve trakeotomi
kandl (TK) kaflan hava kagagini ve pulmoner aspirasyonu dnlemek igin kuflaniirt. Yoksek kaf basinglan trakea
mukozasinda iskemiye neden olarak trakeal stenoz, trakeodzofagial fistdl gibi komplikasyonlara neden olabilir2. Yogun
bakim Gnitesinde yapilan goziemsel prospekiif bu galigma ite kaf basinglarinin digimleriyle belirlemeyi amagltadik.

GEREG-YONTEM:
Yogun bakim tinitesinde mekanik ventilatre bagh ETT veya TK ile hava yolu saglanan hastalarda farkl zamanlarda, kafi
§i%|ren kisiden bagimsiz aragtincl tarafindan manometre fle yaptlan 8lctimlerle kaf basinglan befirlendi. Kaf basincinin
530 cmH20 oldugu durumda, basing 26-30 ¢cmH20 arallgalna indirildi ve kagak mevcudiyeti gbzlendi. Hava kagad
oldugunda kagak kesilene kadar gigirilen kaflarin basinglari tekrar SlgUld(.
BULGULAR:

aligmaya dahil edilen 62 hastada ﬁ46's: ETTile, 16'st TK) 140 8lglim yapidi. ETT kaf basinclarn ortalama 50,73 = 24,40
(10-100) emH20 hesapland:. ETT ile ventile edilen hastalarda yapilan 96 dlgiimin; %22,92'si (n=22) 25-30 emH20
arasinda, %62,5i (n=60) >30 cmH20 ve %14,581 (n=14) <30 cmH20 olarak bulundu. TK Kaf basinglan ortalama
51.91+30,52 (20-120) cmH20 hesaplandi. TK ile ventile edilen hastalarda yapilan 44 dlgimin %36,36'si {n==16} 25-30
cmH20 arasinda, %50'si (n=22) >30 cmH20 ve %13.64U (n=6? <30 cmH20 olarak Slguldd. Kaf basinglan 25-30
&mH20 arasina indirildiginde ETT grubunda 8 hastada (%17) 28 8igGmde {9%29) kagak tespit edilirken, TK grubunda 5
hastada (%31) 10 digimde (%22} ka%ak tespit edildi. Hava kagagmnin ortadan kalkmas! igin gerekli kat basinglar
ortalama 58,4613,45 {40-80) cmH20 bulundu.
SONUG:
Yogjun bakim tinitelerindeki hastalarda ETT ve TK kaflannm kapiller basincin izerinde gigiriidigi gbzlendi. Ancak %17-31
oraninda hava kagaginin dnlenmesi igin bu yiksek basincin gerekligi tespit edildi. Yogun bakim hastalannin kaf basinc
dlgimlerini de rutin monitorizasyon igine alan protokolier geligtiriimes gerektigi kanisindayz.

Anahtar Kelimeler: Kaf basinci, yogun bakim
$5-04

ACIBADEM HASTANELERI YOGUNBAKIM UNITELERI TRAKEOTOMI VERILERI

Atalan Hakan Korkut, Ates Canan,Dernirel [small, Solakagiu Ceyhun, FIStkg! Hasan, Cakar Nahit
Acibadem Hastanesi, Genel Yodunbakim Unitesi, Istanbul

AMAG:

Acibadem hastaneleri yogunbakim Gnitelerinde trakeotomi gereksinimi olan hastatarda perkdtan trakeotorni tekniginin
intiyaca ne dlzeyde yant verdiginin incelenmesi.

YONTEM-GEREGLER:

Acibadem hastangleri yogunbakim (nitelerinde 2003-2005 yillan arasinda trakeotomi uygulanan hastalarin kayitiannin
retrospektifincelenmesi.

BULGULAR:

Bu dénemde Acibadem Hastaneleri yogunbakim Gnitelerinde yapay solunum uygulanantoplarn hasta sayis1 850'dic. Aym
dénemde 83 adet perkatan 7 adet cerrahi trakeotom agimigtr. Trakeotom: uygulanan olgularin 27'si kadin 630 erkek,

yagortalamalan 60.4:£17.1 yil, APACHE I skorlar ortalama 17 4+5.3, ortalama GCS: 9.9+4.7, yogunbakim yatig sireleri
48 A mive Albral brshinmoshir Trakentnmi Ancesi entbasvon strest 10.6x7.8 gun, trakeotomt sonrasl
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T Ay T A S AR L B S AT 1 1 U UL IS 1T, /0TC m{ DD ESSPLAUIVAL BSIUUZ 1HEVOULU. 2D Nastagd
&ég%gg)hi%%nr{gﬁgiyﬁ% )qeatr?g)zlrlngé \%ﬂ h;lan veren kor pulmonale tablosu, 7 hastada {%10,94) diabetes mellitus, 12

Akut alevienmeyi olusturan sebepler incelendiginde; 3 hastada(%4,69) akut astim atad, 42 hastada(2665,68} pndmoni, 1
hastada serebrovasKuler hastalik, 2 hastada akut akciger ddemt oltp 16

hastadaﬁ%zs) bellj ba%h bir sebep tespit edilmedi. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NiMV) 19 hastada (;%:29.69 ilk

tedavi olarak segildi. 3 hastada invaziv yonteme gegildi. Basan orani %84,21° bulundu,” 45 hastaya (%70,31) ik

tedaviginde invaZiv mekanik ventilagyon (IMV) uyglianirken e stilbasyon sonrast 2 hastada tedaviye aralkli NiMy

eklend!. NIMV uygulanan hastalarin YB'de Kalig streleri 4.45+3.54 (1-14) un,IMVuxgulananlann :se11.8¢13,18§1-16)
an 5p<0.001) olarak hes%olandl. Renal yetmiezlik goriilen 10 hastadan (8615,63) 4'lne hemodiyaiiltrasyon uyguland.
Igulann mortalitesi %34,38 (n=22) olarak hesaplandi.

TARTISMA:

Hastaneye 5@1 gerektiren KOAH'I glgulari inceleyen calismalarda mortalite orani %6-42 arasindadir(2). Klinik durumu
agr olarilar YBierde solunum destegiyle tedavi ediimektedir, NIMV ile basar oran yiksekken, IMV ile yoH(un bakimda
I

kelis suresinin arimas; lle baglayan surecte geligen ventilatdr-iligkili pndmioni, rena yetmezlik gibi kompl
tedavi bagansi diismekiedir.

Anetl,llﬂar Kefimeler: Kronik Obstriktif Akciger Hastald, mortalite, noninvaziv mekanik ventilasyon, invaziv mekanik
ventilasyon

asyonlar ile

$S8-06
YOGUN BAKIMLARDA GALOS UYGULAMASH: NE KADAR ETKILi?

Karakulak Ayse, Kaya Nazife, Stngu AJi
VK.V Amerikan Hastanesi

AMAG:

Yogun balimlarda galog uygutamasinin ortamdaki toz ve partikiil sayisi iizerine etkisini belirflemekdir,
YONTEM-GEREGLER:

Bu caligma, galos uygulamasinin etkili olup olmadiginin saptanmasi amac la, VK.V Amerikan Hastanesi GYB SGenel
Yogun Bakim) Servisinde, t0-16 Temmuz 2005 farihleri arasinda ortamdaki Rartikil dlglmieri alinarak yapilmistir.
Olgtmier, 11eetd icindekiQ,5 mikron bu?/uklugundeka partikdl adeti esas alinarak 6 farkl alanda yapilmistir. Burlar; 1.af&n:
yogun bakmm _q[ng kapisi, 2.alan; dinlenme odas) ona, 3.alan: izolasyon odalan oni,4.alan: hemsire bankosunun
eirafi,5.alan: Kifli odasina giden koridor,6.alan: kirli odagidir. Galaslu ve galogsuz Slclimler _Y(apmrken; GYB servisinin
ziyaret saatleri, vardiya nobet degisimieri, servisin yogun,sakin oldudu sadtler ve® temizlik elemanin_ rutin temiziik
yapmadigi saatler (akgam ) dikkatealinmigtir.

BULGULAR:

Galog kullanildigi zaman yapilan élgimlerde; partikil sayisinin 6 alanda da sabah teriziik yaplimadan 6nceki saatlerde
en yiksek dizeyde olduzgu saptantistir. Partikil sayilart Alan 1'de 197.040, 2'de 172,240, 3'de 181.680, 4'de 141.660,
5'dé 166.480, 6'da da 252-320 olarak dlgOImiistir. .

Sik kullanilan alanlarda temiziik 6ncesi yapilan dlgimlerde partikill sayisi artrigtir;

Partikill sayilan; Alan 1'de 42.960, 2de 29.640, 3'de 82.320, 4'de 23.160, 5'de 12.320, 6'da da 6.600 olarak OlgUlmugtar,
Temizlik sonrast partik(l sayilan; 1.alanda 23.360, 2.alanda 14.400, 3.alanda 11.080, 4.alanda 1 0.400, 5.alanda 11.440,

8.alanda 7.440 olarak dlglilmas!ir,
Galog kullanilmadigi zaman yapilan élciimlerde, partikil sayisinin 8 alanda da rutin temizligin yapimadith saatler olan
ak§a§m saatlerinde gn yUksek%l’eryde é}llcjiugu test;t edllm|§t13r’, o yap ¢

Partikil sayllar;Alan 1'de 181.400, 2'de 168.760, 3'de 144.720, 4de 147.960, 5'de 111.480, 6'da da 97.600 olarak

dletimigtur.
Temizlik sonras partikdl sayilan; Alan 1'de 32.200, 2'de 23.160, 3'de 19.800, 4'de 25.920, 5'de 24.920, 6. da 16.880 olarak

olgUimdgtdr.
SONUGLAR:

Galog kullanildidi ve galog kullanidmadidr zaman yapilan élcimler karsia tinidiinda, galog kullaniminin ortamdaki
partil?(ll sayis Uz%rine € kisi§olmad|g1 tesb%edilmistir.’b?tamdaﬁ partikil Sé?yIS?ndakig galos

arbiginrutin temizlik saatleri diginda oldugu saptanmstir,
Anahtar Kelimeler: Galog Uygulamas, Yogun Bakim
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TRAVMATIK BEYIN HASARINDA SEREBRAL KORUMADA DEKSMEDETOMIDIN VE MAGNEZYUMUN
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Gavug Zuhal', Topgu [smet', Vatansever Sedd’, Var Ahmef’, Sakarva Mejek'
‘Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiftes], Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dah
*Celaf Bayar Universitesi Tip Fakiiftesi, Histoloji Anabitim Dafl
*Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi, Biyokimya Anabilim Dal

AMAG:

Sekonder serebral hasardan koruma kafa travmal hastalann yogun bakim tedavilerinin onemli bir bélimOnd
olusturmaktadir. Bu galigmada, deksmedetomidin ve magnezyumun travmada beyin hasann Onlemeye yonelik
etkilerinin kargtlagtinimasi amaglandi.

YONTEM-GEREGLER:

30 adet erigkin Wistar albinc erkek ratta 30 mg/kg intraperitoneal tixopental ile anestezi uygulandiktan sonra Marmarou
yonterniyle diffiz kafa travmasi olugturuldu. Ratlar randomize olarax 3 esit gruba aynidi; Grup | = 2 mL salin, Grup il = 2
mL 100 mcg/kg deksmedetomidine ve Grup lll= 2 mL 750 memol/kg magnezyum silfat intraperitoneal yolia uy ulandi.
ltag uxjgulamasmdan 120 dk sonra ratiar servikal dislokasyonla sakrifiye edildi ve beyin dokular travmatize edilmeden
gikarildi. Beyin dokutari bikaimyasal ve histolojik incelemeler icin interhemisferik kesi ile ikiye ayrid; %10 formalin ile
fespit edilip rutin parafin takibinden sonra hematoksilen-eosin ile boyandi ve morfolojik degigiklikleri incelendi. Apoptozis
incelernesi icin kesitler TUNEL yantemi kulianilarak boyandi. Ayrica beyin dokusunda malonildialdehit (MDA), sGpercksit
dismutaz (SOD) ve glutatyan peroksidaz (GSH-PX) Slgtimleri yapildi.

BULGULAR:

Hematoksilen-eozin ile boyanan beyin dokularinin gruplar arasindski karsilagtirmasi sonucunda deksmedetomidinin
kafa travmasindan sonra hUcre hasann: magnezyumdan daha etkin olarak azaltud: saptandi. TUNEL tekniGi ile yapilan
incelemede ise apoptozisi magnezyum kadar etkili engelleyemedigi sonucu gikanidi. B(ijyokimyasal degderlendirmede
MDA Grup I'de Grup live Ili'e gére anlami oranda digtk saptandi (p<0.05). SOD duzeyinde azaima, Grup I'de Grup i ve
Grup lil'den daha fazlayd:. Gruplar arasinda GSH-Px degerleri arasinda fark saptanmadai.

SONUGCLAR:

Deneysel diiftiz kafa travmasinda deksmedetomidin sekonder serebral hasan daha belirgin olarak azaltirken,
magnezyum ise apopitozisi daha fazla dnleyebilmektedir. Biyokimyasal sonuglarin histopatolojik buigularla ?e\igkiﬁ
olmasl ise magnezyum ve deksmedetomidinin serebral koruma Uzerine etkilerinin enzimler Uzerinden degil, farki
mekanizmalarla ortaya gikmig olabilecegini digindirmekiedir.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, Magnezyum, Kata Travmas!

$8-08

SUBARAKNOID KANAMALARIN PROGNOZ AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Ozqtitekin Asu, Ormanci Filiz, Tagtan Ebiu, Yiksel Gonca, Kansu Nithan )
Haydarpaga Numune Egitim Ve Araglirma Hastanesi, I Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinidi, Istanbul

AMAG:
Subaraknoid kanama (SAK) sonrast hastaneye ulagan hastalarda mortalite ve morbidite tibbi ve cerrahi tedavideki son
geligmelere ragmen %50 nin (izerindedir.

YONTEM-GEREGLER:
~ahemamda 90N4-2006 villan arasinda reanimasyon servisimizde SAK tanist ile yatan 38 hasta prospekiif olarak




Tablo 3: Fisher ve WFNS skorlamasina gére prognoz degerlendirmesi

Exitus Yagayan
Fisher 1+2+3[3(%100) |0(%0)
Fisher 4 30{%85,7}|5(%14,3)
WFNS 1+2+3 [4(%57,1) |3{%42,9)
WFNS 4 11(%55,0) | 9(%45,0)
WFNS 5 23(%52,3}]21(%47,7)
$8-09

YOGUN BAKIM HASTALARININ PROGNOZ DEGERLENDIRMESINDE SAPS ]IéSIMPLIFIEDJ.\QUTE
PHYSIOLOGY SCORE II) VE MPM Ii (MEF?JsA'HgIYLaﬁngABILIW MODELS)'NIN ETKINLIGININ

Eroiu Fiisun', Astan Ulkii', Yavuz Lith', Ceylan Berit Gokge', Erogiu Erof?
'Suteyman Dernirel Universitesi, Tip FakUiltesi, Anesleziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Daf, fsparta
*Stileyman Demiref Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabifim Dat, Isparia

AMAG:

Yogun bakimda hastalann prognoz dederlendirmesinde SAPS II'min ve MPM IInin etkinliginin aragtinimas.

YONTEM:

2005 yiinin jik 6 ayinda yatan 100 olgunun dosyast retrospektif olarak incelendi, 8 olg?u aligmadan cikarildi. Yanikh, 18

Ka§|ndan kagik, kardiyak cerrahi gegiren ve koroner bakim hastalari caligmaya dahil edilmedi. Olim olan ve olmayan
astalarn kantitatif degiskenleri arasindaki fark student testi ile kalitatif degiskenleri arasindaki fark ki-kare teshi ile

degerlendirildi. Olim gelisme riskinde ba%msuz belirleyici ‘olup olmadigiri anlamak igin cokiu dedigkenli analizlerde

Lojistik Regresyon Analizi-LRA uy%ulands. nce tekli degigken analizinde p degeri 0.05en kiigiik olan parametrelerin

alindigi bir modelde daha sonrada SAPS I, MPM 11 0. ve 24, saat modellerinin kullaniidigr LRA uygulandi.

BULGULAR:

Mortalite oransni %54.34 olarak bulduk. SAPS 1I' yi olusturan de%i?kenlerden yag, Glasgow koma skoru, kalp hizi,

potasyum degerinin mortalite Gzerinde etkili oldugunu bulduk. SAPS Tl, MPM Iiniin 0. ve 24, saat tekli degisken analizleri

fle degerlendirilmesi sonucu hepsinin mortalite ile korelasyon gosterdigini; LRA ise bu skorlama sistemlerinin 6lam

bagimsiz olarak belirlezemedigi Grildi. LRA'de mekanik ventilasyon sGresinin, yogun bakimda kalig siresinin ve 24.

saatte devam eden mekanik ventilasyonun 610mii bagimsiz olarak belirleyebilecegini saptadik.

SONUG:

Mortalite skorlama sistemlerinin Performansian degisik popﬂlasronlara uygulandiinda ciddi farkliliklar

gosterebilmektedir. APACHE, SAPS [l, MPM il skorlama sistemlerinin 8loma tahmin yetenegi azalmaktadir. MPM I

iclerinde en az degiEken kullanan modeldir. Bu nedenle APACHE ve SAPS Il fizyolojik degerlerin 6lciimi sirasindaki

natalardan daha cok etkilenmektedir (1). MPM Ifnin 0. saat modeli hastanin yogun bakima girdigi andaki mortalite

olasihgini Slcen tek modeldir Bu calismada ise LRA ile bu skorlama sistemlerinin 6luma badimsiz olarak

belirteyemedigini; mekanik ventilasKon stresinin, yogun bakimda kalig sUresinin ve 24. saatte devam eden mekanik

ventilasyonun 6lumi bagimsiz olarak belirleyebilecagini saptadik.

1. Suistomaa M, Kari A, Ruokonen €, Takala J. Sampling rate causes bias in APACHE If and SAPS 1l scores. Intensive

Care Med 2000; 26: 1773-8.

Anahtar Kelimeler: SAPS (I, MPM Ii

11
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AKCIGER REZEKsii?BNU UYGULANAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Umutogiu Tark Demirkiran Oklay, Utku Tughan, Urkmez Seval, Tasmaciogiu Buket, Dikmen Yahm
i (. Cerrahpaga Tip Fakiltesi Anesteziyolofi A D, Sadi Sun Yodun Bakim Unitesi

AMAG:

Akciger rezeksiyonu uygulanan ve postoperatif ddnemde YBU ne yatig yapilan hastalarda mortalite ve morbiditeyi
etkileyen risk fakidrlerini saptamak.

YONTEM:

fidi yrlik siire igerisinde (2004 Ocak-2006 Ocak) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6glis Cerrahisinde yatan ve gesitli akciger
rezeksiyonu girigimleri uygulanan hastalar retrospektit olarak degerlendirildi. Gegitli akciger rezeksiyonu ameliyat
gegiren toplam 102 hastanin 451 {(pndrmonektomi 17, Jobektomi 16, wedge rezeksiyon 6, metastazekiomi 3, bilobektomi
3) postoperatif donemde takip ve tedavi amaclyla YBU ne alinch.

BULGULAR:

Bulgular tabloda 6zetlenmigtir.

Tablo
Toplam ‘Yagayanlar Glenter

SAYI {n) 45 a2 2

cinstver (§7 ) ISE/6K 3BE/EK 3E
OPERASYON SURES! {dak | 246,55275,93 |245,46+36,38 250,50+84,24
yBU GELIS DURUMU 45 1Emtabes 41 Ekstibe| 2 EntGbe/ 1 Ekstibe
YBU KALIS SURESI (saat) | 84,92%43,04  |85,83%43,79 55,90%23,14
MV (hasta sayis1) 6 k] 3

MV SURES] (saat) 27,96+£25,505 {16,97+12 264,454213
NIMY (n) 4 3 1

NiMy SUREST (saat) 12,3746,45 14,6432,58 2,884:2,02
P/F orami (YBU gells) 178,20+153,25)179,5£152,69 193,5£146,63
FEV1/FVC {Op.oncesi) 85£23,64 96,28+23,67 84,42:417,88
APACHE 11 8,52£2,44 8,4642,52 12,3342,38
@omml ™ 3 2 1

YBU' nde takip edilen 45 hastadan 42' si g6gus cerrahisi sevisine taburcu edilmig, 3'G de yogun bakim Unitesinde eks
olmustur. Ameliyat srasinda $lum olmarmistr. Mekanik ventilasyon siresinin eks olan grupta yagayan grubuna gére
anlamiiolarak (p=< 0,05 yitksek gikirgi ve NIMV siiresinin de taburcu olan grupta anlamii olarak { p < 0,001 } daha yiiksek
gktigy gdrilmistlr. beklendidi gibi APACHE 1 skoru eks olan grupta yagayanlara gore anlamh olarak yiksek ckmugti
(p<0,05).

TARTISMA:

Akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda gérilen ana mortalite ve morbidite nedenleri kardiyovaskiiler sistem ve
akciger komplikasyonlandir. Akciger rezeksiyonun bagl mortalite %7-11 arasindadir. Bu bulgular daha onceki
galigmalarla uyumiuluk gostermekiedir. Caligmamizin sonuglarina gore akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda
mortaliteyi etkileyen en dnemli fakidr olarak uzamig mekanik ventilasyon siiresi gorilmektedir.

Kaynaklar:

1. Rock P Rich PB. Postoperative pulmonary complications. Current Opinionin Anaesthesiology 2003; 16: 123-32.

2. Akkoca O, Erig Gllbay B, Kaya A, Atinkaya C, Kutlay H, Karabiyikoglu G, Akay H. Akcider rezeksiyonu yapllacak
hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi igin egzersiz testinin 8nemi Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2004; 52(4): 307-314
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S
GEREC-YONTEM:

60 adet wistard t0r( rat gah;maya alindi.Tum hayvanlarda bakteriyel translokasyonu tesPit edebilmek amaciyia; E. coli
lipopalisakkariti (LPS) 5 mg/kg intraperitoneal olarak uygulanarak Sepsis modeli olugturuidu. Denekler kontrol grubunda
kan glukoz diizeyi 85-110'mg/dl olanlar ve diabetik grupia ise 180-215 mg/dl arasinda olanlar olmak tzere iki gruba
ayrildi. Deneklere kan %Iukoz dizeyini yikseltmek igin intraperitoneal olarak 50 mg/kg sfreptozosin 0.1 M sitrat tafnpon
soldsyonu ¢ozUnmis haide (pH=4.5¥ verilerek diyabet mellitus olusturuldu. Sok belirtileri saptandiktan sonra dlen
ratlardan, doku ornekleri (Mezenter lent nodu, karaciger, dalak) alndi. Polymérase Chain Reaction (PCR) ve kiiltir
E%It_%na L;'\?R bakteriyel translokasyon aragtirildl. Istatistiksel analizi Cox-Regresyon analizi kullarlarak yapildi.

Diyabetik gruptaki ratlara LPS uyguladiktan sonra 5 gin iginde tamam, kontroi Ogrubunda ise 12 gin iginde tamarnt
kaybedildi. Mortalite hizi diabetik grupta, konirol grubuna gére yksek olarak bulundu {p<0.05).

TARTISMA ve SONUG:

Van den Berghe G. ve arkadasgalarin yapmig oldugu bir gafismada kritik yo§un bakim hastalannda kan glukoz diizeyinin,
yogun insulin tedavisi ile 110 mg/dinin alinda tutuldugunda morbidite ve mortalitenin distigu gosterilmistir,

Bu calismada sepsis olugiurulan ratlarda sadece kan glukoz diizeyi degigken tuiulup mortaliteye bakildi. Kan glukoz
duzeyi yiiksek olan grupta glinlere gore mortalite daha fazlaydi. Sonug olarak, sepsis olusturulan ratlarda kan glukoz
duzeyinin 80-110 mg/dlaralidinda tutuldugunda mortalite hizinin dlistadl karsina vardik,

Anahtar Kelimeler: Sepsis, kan glukoz dlzeyi

$8-12

SEPSISIN TANISINDA PROKALSITONIN

~ Yadh Neslim', Ok Gtilay', Tok Demet', Taneli Fatma®
‘Celal Bayar Universitesi Tip Fakillesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Manisa
*Cefal Bayar Universitesi Tip Fakiiitesi Biyokimya Ana Bilim Dai, Manisa

AMAG:
Galigmanzda sepsisin tani ve takibinde prokalsitonin; APACHE Il, SOFA VE MARSHALL MODS gibi skorlaria; ortalama
arterbasinci (OAB), kalp atimhiz,, arter kan pH'si, viicut 1s1s1 ve I5kosit sayisi ile karsilagtinidi.

YONTEM-GEREGLER:

ACCPF/SCCM konsensus konferans kriterlerine uygun olarak, SIRS, sepsis, agr sepsis ve septik gok tarusi almis 23
eriskin hastada calgildr. Hastalann 0,8,16,24,48,72. ve 120. saatlerde serum prokalsitonin diizeylerine bakildt, Apache ||,
SOFA ve MODS skorlart hesaplandi. Egzamanh kalp atim hizi, OAB, I6kosit sayist ve vilcut 1sist kaydedildi. Hastalardan
0,24. ve 72. saatlerde kan kalttrleri alindi. Kaydedilen veriler gruplar arasinda kargilagtiriarak sepsisin erken tanisindaki
dnemleri aragtinid.

BULGULAR:

Tani gruplan arasinda hastaligin siddetiyle beraber SOFA ve MODS skorlarinin artmasina paralel prokalsitonin degeri
yikseldi, t0rm dlgimlerde yiiksek seyretti (Tablo 1). OAB'de bazi Slglimlerde tarisal farkiig destekleyen degisiklikier
gézlendi (Tablo 2). pH degerleri; septik sok grubunda 0. ve 8. saatlerde SiRS, sepsis ve agir sepsis grubuna gore; 24.
saatte ise adr sepsis grubunda SIRS grubuna gore, anlamii oranlarda disiik bulundu (p<0.01). Hastalarin vicut isist
olcimleri kargilagtniciginda 8. saatte, SIRS grubiu hastalarda 37,2 + 0.9°C, sepsis grubunda 37,1 + 0.6°C, agr sepsis
grubunda 36,1 + 0.9°C ve septik gok grubunda 37,8 + 0.8°C saptand); SIRS ve agir sepsis grubu arasinda (p<0.05), adrr
sepsis ve septik gok grubu arasindaki farklar anlamliydi (p<0.01). Diger parametrelerde anlamii fark gorilmedi.
Prokalsitonin igin sensitivite, spesifite degerterine bakildi. SIRS vakalarinda infeksiyonu gdsteren “"best cut off" degeri
2,14 ng/mL olarak buiundu.

SONUGLAR:

Sepsis, adr sepsis ve septik gokta dramatik olarak yiikselen ProCT dizeylerinin tim élglmlerde yiiksek seyretmesi,
prokalsitoninin tanisal dnemini ortaya koymustur. ‘Diger parametreler prokalsitonin gibi tim &lglimlerde tanisal
belirleyicilik gdsterememigtir.

Anahtar Kelimeler: Agr sepsis, prokalsitonin, sepsis, septik sok, SIRS.
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Prokalsitenin - y -
NG/ML) SIRS Sapsls Agir sepsis | Septik sok
0.saat 0.8 £ 0.7]6.9 £4.9** |17.2 £ 18.1*[26.2 £ 20.9
8.saat 0.7 £ 0.6]6.4 £ 4.9 **}23.1 £ 27%* [100.6 & 120.1*? i .

1t Tablo 1: Prokalsitonin degerleri (ort £SD)
16.saat  |07405|78e56% |05 |211322064% |

228 % {*P<0.05: SIRS e karglagtnidiGinda,
245aat  [0.6405(10.689.17 5575, 2954 +363.67 **<0.01 SIRS iie karsiagbrldiginda,
€p<0.05 sepsis ile kargifaghnldiginda )

gsant  0.6406(7.0£7.2% |22 480.8 £ 0.0*

72.saat 0.7 +0.5|4.4 £ 3.9 > [26.1 * 23.6%|242.9 & 0.0
120.saat 0.6+05(20%18 8.1+ 57 81.2% 0.0

OAB{atim/dk) | SIRS Sepsis AZir sepsis Septik sok
O.saat 91.8 + 11.3|78,0 £ 9.4* |63.7 £ 7.6*,€ |58,0% 12.9%,€

. . .6 £ 17, . 5%, .7 £ 18.
8.saat 86.14 11.8|8B. 6 £ 17.5|63.1 + 11.5%,€|69.7 + 18.4 Tablo 2; Ortalama arter baswmer
16.saat 85.6 £ 8.4 |88.5 % 11.5 [67.3 = 12.8%,€|58.6 + 12.4%,€ (OAB) degerleri (ort *5D)
24.saat $9.5 + 11.7[88.6 £ 15.2 |79.3 + 17.8 750 = 1.4 (*P<0.0 SIRS iie karsik A

<0.05 ile karglagtinidiginda, €

48, saat 83.8+9.1 |83.3+173|79,0%176 92,0 £ 0,0 p<0.05 sepsis ile kar;:laslmtd@nda)
72.saat 89.3 £ 9.5 |94.3 £ 21,4 {1053+ 11.5 [85,0 + 0,0
120.saat 89.3 + 10.9(80.8 % 19.8 |85.6 + 12.6 76,0 0,0

S$S-13
AGIR SEPSISTE ORGAN YETESIZLIKLERININ MORTALITEYE ETKiSI

Copuroglu Elif, Bilgili Beliz, Urkmez Seval, Utk Tughan, Dernirkiran Oktay, Dikmen Yalm
i.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dah, Sadi Sun Yogun Bakim Unitesi

Bu galismada amacimiz yogun bakim {initemizde yatan agir sepsis hastalannn mortalite oraninin organ yetersizlikleri
agisindan degerlendirilmesiair.

MATERYAL METOD:

Yogun bakim (nitemize 2003-2004 yillan arasinda agr sepsis tanist ile yatinimig olan hastalarin dosyalan retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalann demografik dzeliiklerive yatigta var olan organ yetersizlikierinin sayist kaydedildi.
SONUGLAR:

Yo?un bakim Gniternizde iki yillik strede 148 hasta, agir sepsis tarist ile tedavi edilmistir. Bu grupta mortalite % 64 olarak
bulunmugtur. Organ yetersiziiklerinin sayisi, mortalitenin anemli bir belideyicisi olarak ortaya gikmugtir (OR 2,48, % 95 Cl

1,66-3,68, p< 0,05).
TARTISMA:

Ulkernizde agrr sepsis ile ilgili yayinlanmig genig seriler yoktur, ancak farkli gekillerde derlenen olgu serilerinde mortalite %
60-70 arasinda bildiriimekiedir1. Bu oran yurt digt kaynakl literatirde bildifllen oraniann stindedir3,4. Yabanct serilerde
tek ve iki organ yetersizligi olan hastalar, grubun Snemii bir kismini olugturuken bizim serimizde gok kiguk bir orany
olugturmaktadir. Organ yetersizligi ile mortalite iligkisi incelendiginde ise yabanc literatir fle belirgin bir fark olmadidi

ortaya gikmaktadir (Tablo)
Tablo: Aijir Sepsiste Organ Yetersizliji ve Mortalite iligkisi

1 Organ 2 Organ 3 Organ ?4 Organ
Yetersizligi Yetersizligi Yetersizlifi Yetersizligl

L
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REANIMASYON UNITESINDE iZLENIRKEN BRONKO ALVEOLER LAVAJ KULTUR TEKNiGI KULLANILARAK
TANI KONULAN VENTILATOR ILISKILI PNOMONI OLGULARININ DEGERLENDIRILMES|

Akin Sule', Turung Tuba’, Demirogdiu Yusuf Ziya®, Uncu HikmeF, Qolakodiu Sule’, Anbogan Anis®
'Bagkent Universitesi Adana Uygulama Ve Aragtirma Merkezi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal
*Bagkent Universitesi Adana Uygutama Ve Aragtirma Merkezi infeksiyon Hastaliklan Ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabitim Dal
*Bagkent Universitesi Adana Uyguiarma Ve Aragtirma Merkezi Ve Gukurova Universitesi Tip Fakilitesi Anesteziyoloji Ve
Reanimasyon Anabilim Dal

GiRig ve AMAG:

Ventilatér iligkili pnémoniler (ViP), mekanik ventilasyon uygulanan clgulann %7-40inda gériiimektedit. ViP geligen
olgularda mortalite yliksek oranda seyretmektedir (%50). Bu ¢aligmada hastanemiz Reanimasyon tinitesinde mekanik
ventilasyon uygulanan olgufarda geligen ViPyi irdeledik. Elde ettigimiz veriteri, ViP gelisen hastalarin olasi etkenlerini ve
ampirik antibiyotik tedavi politikatarmizi belirlemekte kullanmay amacladik.

YONTEM:

CGahgrmamiza Kasim 2004- 2005 villan arasinda Reanimasyon Gnitesinde 48 saatten uzun sireli mekanik ventilasyon
uygulanan ve bronkoalveoler lavaj (BAL) ile VIP taniss konutan 24 olgu dahil edildi. VIP tarwsi agagida belirtilen kriterlere
gore konuldu:

(1) Gogus grafisindeki pnoémoni kanitina ilave olarak gu bulgulardan biri; purilan trakeal sekresyon, en az 38.3° C ates,
veya I6kositoz (en az 10,000/mm3); (2) BAL dmeginin 104 cfu/m!, esik degeri ile kantitatif ekiminde kit{r sonucunun
pozitif oimast; (3) Tedavinin bronkoskopiden sonra 24 saat iginde baglamig olmasi.

BULGULAR:

24 olgudan 4'0kadin (%16.7), 20'si erkek (%63 3) idi. Yag ortalamasi 51.6+17.5 (17-75) olarak saptanan 24 olgununyahs
nedenleri arasinda en sik serebrovaskUler hemoraji (n=9; %37.5) izlenirken digerleri sirasiyla genelviicut travmast {(n=8;
%33.8), kronik obstriktif akciger haslahgr (n=3; %12.5), malignite (n=3; %12.5}, akut bobrek yetmeziigi (n=1; %4.2)
olarak not edildi. Olgularnin ortalama yatig stresi 14 +8.6 (5-40) gin olarak tespit edildi. Mekanik ventilatdrde kalis siiresi
ortalama 4= 4.2 (4-22) gun idi. Olgularin %751 profilaktik antibiyotik tedavisi almakta idi. Ortalama APACHE Il skorlan
13.222.9 (7-19), SOFA skorlamaian 4.7+1.9 (2-9) olarak hesapland.. ViP etkenleri degerlendirildiginde en stk metisilin
direncii Stafilococcus aureus (MRSA) %54.2 (n=13), Pseudomonas aureginosa %29.2 (n=7), Acinetobacter spp. %12.5
(n=3), Enterik basil %4.2 (n=1) tespit edildi. Moralite oram ise 9%58.3 (n=14) degeri ile yiksek bulundu.
SONUG:

Reanimasyon Gnitemizde VIP tanisi ile izledigimiz olgularda en sik izole edilen ajan patojenlerin MRSA ve Paureginosa
gibi gesitli antibiyotik tedavilerine oldukga direngli suglar oldugu ve ampirik antibiyotik tedavisi baglanirken bu etkenleri
etkileyecek antibiyotiklerin kullanimas gerektigini digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Brorkoalveolar lavaj, ventilatér iligkili pnémoni
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§8-15
YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE INFEKSIYONU SURVEYANS SONUGLARI

Geyik Mehmet Faruk', Kaya Sedaf’, Parlak Zaler, Usttin Cernal’, Hosoglu Sali', Ayaz Celal'
'Dicle Universitesi Tip Fakiitesi, infeksiyon Hastahkfan Ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Datt,
*Picle Universitesi Tip Fakiiftesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dah, Diyarbakir

AMAG:

Bu galigmada Dicle Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitesi (r8U)nde iic vilik sire iginde geligen hastane
infeksiyonlar (HI) ve elde edilen stirveyans sonuglart irdelendi.

YONTEM:

vB(l, 20032005 yillarin kapsayan dénemde ilk yil dort sonra sekiz yatakla hastaneye hizmet vermigtir. Yatiniarak tedavi
edilen 218 hastada geligen 101 hastane infeksiyonu bir 8gretim liyesi ve aragtirma gérevlisi tarafindan akif sUrveyansla
prospekiif olarak izlendi. Hastalarn tanmlanmasinda Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) kriterleri
kullaniidh.

BULGULAR:

Hastane infeksiyonu tanis: alan 65 hastada 101 infeksiyon atad kaydedildi. infeksiyon hizi % 43,8 insidans dansitesi (H!
sayis)/ blitin hastalarin toplam yatig glnit) ise 15,7/1000 bulundu. Yillara gbre orantar Tabloda gésterildi. Hi'ndan en sik
P%zu%%monas aeruginosa (% 22), Klebsiella spp (% 12) ve koagulaz negatif stafilokoklar (% 10) izole edildi.
SONUG:

Hi, hastane geneline gore YBU'de dahaylksek oranlarda gdrtimektedir. YBU' inde altta yatan hastaliklann aduhigrve ok
sayida invazif girigim nedeniyle Hi stk ylksektir. Hi stirveyans sonuglannin degerlendiriimesiyle YBU'nde infeksiyon
kontrol dnlemierinin etkinligi objektif olarak gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: hastane infeksiyonlan, siirveyans, yogun bakim

Table. Yillara gbre hasta sayifan ve Hi oranlar

il Yatan Hasta |Hi hasta sayws | HI sayist| Infeksiyon Hizi| Insidans Dansitesi
2003 |39 13 14 35,9 9,9

2004 (72 20 27 37,7 17,5

2005 107 32 60 56,1 21,6

Toplam {218 65 101 46,3 17,6




