osier
sunumiars

YOGUN
BAKIM __
DERNEGI
DERGISI




interstisye! infiltratlann goriilmesi ile yogun bakim Gnitemize alind. Hastada PaO2/FiO2 oramt 120 bulundu. Yapilan
abdominal Bilgisayarh Tomografide peritoneal kavitede kiigiik mikiarda serbest s saptandl. Solunum destedine
bagland: ve intravendz amoksisilin- klavulanik aside el olarak amikasin ve gatifloksasin verildi, Ayak ve ellerin Uzerinde
purpurik kizankiiklar goziendi. Hastada ciddi renal yetmezlik ve yaygin intravaskiiler koagiilasyon geligti. Hastanede
yabiginin Gedinel glintinde hasta kaybedildi. Septik gok igin etiyolojik tani bulunmamakiaydi. Daha ileri testler icin hastanin
serum drnekleri toplanarak biriktirildi. Microimmunofluoresans teknik ile rickettsia hastaligi igin serological test uyguland.
Sonug; ARDS ile primer sepsise sebep oldugu bilinen hastaliklar arasina insan Rickettsia rickettsii infeksiyonlart dahil
edilmelidir. Doktorlar hayati tek bagina tehdit eden bu hastalgin tarsint koyup uygun anti-rickettsial tedaviyi
uygulamalidiriar,

Anahtar Kelimeler: Rickettsia rickettsil infeksiyonlar, septik gok, ARDS

PS-002

YOGUN BAKIM {JNITESINDE ALUMINYUM FOSFID ZEHIRLENMESi (OLGU SUNUMU)

Memis Dilek, Tokathogiu Demet, Koyuncu Onur, Hekimodiu Sevtap
TrakyaUniversitesi, Anesleziyoloji, EDIRNE

Aluminyum fosfid, hububat ambarlaninda kemirici ve hagerelere kargt koruyucu olarak kullarilir. Aluminyum fosfid
havadaki nemle reaksiyona girdigi zaman; oldukga zehirli gaz clan hidrojen fosiin (PH3 ) biiyik miktariarda salinir, Ortaya
¢tkan fosfin gaz mitekondrial zehirdir, Aluminyum fosfid zehirlenmesinin viicutta akciger, karaciger, bobrek, kalp, beyin,
mide ve bobrek Ustl bezi gibi gegitli organlarda biylik ve mikroskopik degigiklikleri tespit edilmigtir. Biz bu olgu
sunumunda; aluminyum fosfid dezenfektaniylailgilifosfin gaz inhalasyonuna maruz kalan bir olgumuzu sunacagiz.

45 yaginda erkek hasta 3 gndiir mide bulantist, kusma, siddetli diyare dykUsii ile hastaneye kabul ediliyor. Hasta 3 gin
gastrointestinal semptomiar igin sadece intravendz salin alyor, Hastada dlizelme olmuyor ve dispre ortaya glkmasi ile
Klinik tablosu kdtlilesiyor. Hastarin kigiik ve havalandinimamis oday! temizlemek igin insektisid ( Fhosguard; fosfin
igeriyor ) kullarimindan hemen sonra gastrointestinal gikayetlerinin ortaya ¢iktigi tespit ediliyor. Hastada hig bir gekilde
ilag alir, kéth alkol kullammi ve dnemli bir tibbi Gyki bulunmuyordu. Hasta muayene edildiginde; komada olup, fizik
muayenesinde solunum hiz: artmig (42/dakika), kalp atim hiz 80/dakika, ortalarma arteriyal basinct azalmigh (30mmHg).
Elekirokardiyografide anormallikler bulunmaktaydt. Akciger P-A grafide ARDS ile uyumlu genis ik tarafli alveolointestinal
infiltrasyonlarin gérilmesi Uzerine hasta yogun bakim (initesine alindi. Hastanin Kliniginde giddetli metabolik asidozu,
karaciger fonksiyon bozuklugu, siddetli renal yetmezligi ve yaygin intravaskular koagulasyonu bulunmaktaydi. Hemen
solunum destegine, sirekli vena- vendz hemofiltrasyona, inotropik destege ve bikarbonat ilag infazyonuna bagland,
Fakat hasta neticede hastanedeki onuncu saatinde kaybedildi.

Fosfin gazl infoksikasyonunda baglangigta semptom ve bulgular non spesifik ve gegici olabilir. Fosfin gazi ve fosfid
dezenfektan! fle iigili potensiyel tehlikeler bilinmelidic. Bulgu ve semptomlar hizli goriiitr ve saatler iginde yerlesir. Siddetli
Kiinik durum hizla lerler. Nadir olarak gérdagtmtiz bu intoksikasyon olgularini yogun bakim {nitelerinde dikkatli tedavi ve
takip etmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Aluminyum fosfid zehirenmesi
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PS-003

LANSOPRAZOLE KARSI ANAFLAKTIK REAKSIYON (OLGU SUNUMU)

Memis Dilek, Hekimodiu Seviap, Karagay Yiicel, Vatan ilke, Yandim Tartk
TrakyaUniversitesi, Anesteziyoloji, EDIRNE

Benzimidazol igeren lansoprazolun, peptik Glser ve gastrik asit hastaliklannin tedavisinde yaygin olarak kullantmi
artmaktadir. flag ite yan etki nadir olup gogunlukla gastrointestinal ve santral sinir sistemini kapsar. Deri inflamasyonu,
Grtiker, kaginti, sag dokllmesive deride kuruma hastalarda %0.5- 1.5 olarak rapor edilmigtir. Biz bu olgu sunumunda, oral
lansoprazol alan olguda geligen anaflaktik reaksiyonu bildirdik.

56 yaginda erkek hasta sindirim sikayetleri igin doktorun regeteye yazdigi 30 mg lansoprazol kapsOlini aliyor. Hasta
herhangi bir bagka tibbi tedavi almiyor. Hastanin anceden olan cerrahi Gykuis( alkol kullanimi ve travma dykdst yok,
Hasta sindirim gikayeti igin 30 mg fansoprazol aliyor. Kapstili aldiktan sonra yaklagik 30 dakika sonra, periorbital 6dem,
deride 6dem, yaygn kaginti ve Urtiker, dilde gisme, agin terleme ve biling kaybr geligiyor. Ambulansta hastaneye
transportu yapilan hasta, klinik dykis nedeniyle bizim tarafimizdan yogun bakim Unitemize alindi. Kan basinc diiglktl
(65 /30 mmHg). Tedavide intravendz feniramine hidrojen 50 mg, deksamethazon 8 mg, kolloid ve kristalloid inflzyonu
verildi. Hasta tedaviden sonratamamen iyilesti, bagka bir komplikasyon ortaya glkmad.

Anaflaktik reaksiyon sonucu olugan bulgular her nekadar oldukga diigiik oranda olsada lansoprazolin kimyasal yapisiyla
iigili olabilir. Anaflaksi ciddi bir reaksiyondur. Anaflaksi sikligh géz dnlnde bulundurularak daha fazla kesin bilgi
ediniimelidir ve hekimler ilaci regete ederken bu ihtimalin farkinda olmalan gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: lansoprazol, anaflaktik reaksiyoni

PS-004

YOGUN BAKIM UNITESINDE PANKREATIT GELISEN NOROLEPTIK MALIGN SENDROMU (OLGU
SUNUMU)

Menmis Dilek, Bayrak Fatma, Tokathogiu Demet
TrakyaUniversitesi, Anesteziyolofi, EDIRNE

Noroleptik malignite sendromu (NMS), néroleptik ve antidepresaniann verilmesi sirasinda rmeydana gelen ciddi
komplikasyondur. Antipisikotiklerin Dopamin D2 reseptor antagonisti olarak NMS' ye sebep olabilirler. Bu sendrom;
aniden artaya gikan ateg, motor sertigi, otonomik fonksiyon bozukiugu ve karaciger enzimleri, kreatinin kinaz (KK) de
artiglar ile karakterizedic. NMS olgulannda, pankreatit oldukga nadir yan etkidir. Biz bu olgu sunumuzda; NMS'ye bagl

geligen pannkreatitli olgumuzu sunmay! amagladik.

30 yaginda kadin hasta, 10 yaginda sizofren tanist alip, haloperidol ile tedavi edilitken evinde baygin olarak buiunarak
hastanemize getiriliyor. Arter kan basinci 90/60mmHg, kaip atim hizi 160 atim/dakika ve viicut 1sisi 39.4 °C Gzerindeydi..
Kan laboratuvar degerlerinde; alanine aminotransferase degert yikselmig(420 U.1-Y), laktik dehidrogenaz 400 U1,
kreatinin 7.5-1, dre 425mg.di-1, lokosit 1400 mm3-?, trombosit 23000 mm?, yikselmig serum CK 14500 U1 {normali-
<390 IU.I-1), potasyum 6.8 Meq L', sodyum 161 Meq.L-", amilaz 2450 IUfmL (referans degeri 0-180 W/mL), C-reakiif
protein diizeyi 29 mg/L (referans degeri: 0-10 mg/L)ddzeyinde saptandi. Laboratuvar sonuglannda NMS igin spesifik
hulaulann ortava cikmast ile teshis kondu. Kan gazi analizinde metabolik asidoz gorildi. Hasta entlibe ve sedatize
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goruldl fakat peritonit bulgulan yoktu. Direk batin grafisinde genigiemig ince badirsak segmentleri (3 cm) gérllgu.
Fiziksel muayenede karin hassasiyeti ve peritonda serbest hava yoktu. Enteral beslenme durduruldu. Hastanin aniden
metabolik asidoz ve goklu organ fonksiyon bozuklugu lehine hemodinamik stabilitesi bozuldu. Acil olarak laparotomi
yaplldi ve postpylorik duodenal nekroz (0.3cm) bulundu. Barsaklarda tikaniklik veya mezenterik damar hasar yoktu.
Nekroz alana graham yamasi uyguland. Peritoneal bogluk irrigate edildi. Fakat sonug olarak hasta ameliyat sonrast ikinci
saatinde kaybedidi.

Mide bogalmasi tedavi altindaki kritik hastalarda opioidler, dopamin, asidoz ve elskirolit bozuklukian gibi cesitli
sebeplerden dolay gecikebilir ve enteral beslenrne toleransinda bozulmaya yol agabilir. Tikayici olmayan ince bagirsak
nekrozlan nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Klinik bulgulan tagikardi, ates ve I6kositoz ile olan bakteriyel sepsise
benzer. Gastrointestinal spesifik bulgular gecikmigtir, fark edilmeyebilir veya hastalkla uyumlu degilgir. Bizim
hastamizinda fizik muayenede karin hassasiyeti yoktu, Yogun bakim hastalarnda enteral besienme uygulandiinda
olugabilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olmalidir diye disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, nekroz

PS-006
GEBELERDE KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI VE TEDAVISI

_ Yelken Birgil Blyikkdan, Ekemen Sedar, Kogak Cziem
Osmangazi Universitesi Tip Fak(ifesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bifim Dali, Eskigehir

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesinde, mortalite ve morbidite her zaman karboksihemoglobin (COHb) dizeyi ile
korelasyon gdstermemektedir (1). Son zamanlarda yapilan galigmalar géstermigtic ki, genellikle toksik olmadigi
dig0nllen CO konsantrasyonlannda, solunum zincirinin mitokondrial sitokrom kismi etkilenmektedir (2). Gebe hastada,
anne ve fetus arasindaki hem CO alimi, hem de eliminasyon streleri farkhliklar gobstermektedir (2). Annenin durumu iyi
olsa da, fetal 8liim goriilebilir {1). Sorunsuz hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan, geg gebelik ddnemindeki, i¢ CO
intoksikasyon olgusu sunuyoruz.

Olgulann hastaneye kabu! edildigi dénemde bebek kalp atim hizinda azalma saptanmigtir ancak hiperbarik oksijen
tedavisi sonrasinda her (¢ clguda da bebek kalp atim sayist normal degerlere ulagmistir. Olgutadar miyadinda, sagfikl
infantlar dogurdular.

Karbon monoksite maruz kalan gebelerin giivenli olarak hiperbarik oksijen tedavisi alabilecedi, anne ve bebekte
hernangi bir komplikasyon olugsmadigy, bebekte karbonmonoksite badl olarak olugabilecek akut degisikliklerin
hiperbarik oksijen tedavisiile kisa stirede diizeltilebilecedi gozlenmistir.

1-Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy. Emergency Medicine Journal 2001; 18: 399-401
2-Carbon monoxide intoxication during pregnancy: a case presentation and patophysiologic discussion, with emphasis
onmolecular mechanisms. Journal of Clinicat Anesthesiology 1995 Feb; 7(1):82-87

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, gebelik, hiperbarik oksijen tedavisi
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PS-007
MANTAR ZEHIRLENMESINi TAKIBEN GELISEN AKUT BOBREK YETMEZLIG

Yelken Birgtil Bdyikkidan, Bilir Avten, Cetinkaya Difek
Osmangazi Universitesi Tip Fakiillesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dall Eskisehir

AMAG: Mantar zehirlenmesi, gok ciddi saglk sorunianna yol agabifir ve pek ¢ok vakada 6llime neden olabilir. Mantardaki
toksik bilegikler, bunlarin toksisite mekanizmalan, zehirlenmenin gastrointestinal, hepatik ve renal semptomiart
tamimianmigtr. Biz, yabani mantar yiyen ve akut bdbrek yetmeziigi geligen ¢ vaka sunuyoruz.

OLGU: Hastalarda mantar yedikten 2-12 saat sonra gastrointestinal semptomiar geligli ve takiben 2-4 giin sonra akut
bobrek yetrmezligi bulgulan ortaya gikii. Her 0¢ olgudadarenal fonksiyonlardailk bir hafta icinde dilzelme saptand:. Bazal
renal fonksiyonlan geri déndiginde, bir kag hafta sonra diyaliz tedavisi sonlandinich. Hastalarin yedikleri mantarlarin ve
toksinlerin belirlenmemis oimasina ragmen, bu vakalardaki bébrek yetmezliginden mantar toksinlerinin sorumiu
olumdugu digtiniimigtar.

SONUG: Bu vakalar gdstermistir ki toksik mantariarin yenmesi ve akut bobrek yetmezligi kliniginin ortaya ¢ikigt arasinda
pelli bir zaman farki vardir. Klinisyenier, yabani mantarlann belirli tlrlerinin yenmesiyle ortaya gikabilecek potansiyel
toksisitelerin farkinda olmaldiriar.

Anahtar Kelimeler: Mantar zehirlenmeleri, akut bobrek yetmezligi

PS-008
SPINOEPIDURAL ANESTEZi SONRASI KOMA

Géner Beyhan, Kose Emine Arzy, AKinci Seda Banu, Qelebi Nalan, Gelebioglu Bilge, Aypar Ulkii
Hacettepe Universitesi Tip FakUitesi, Anesteziyolofi Ve Reanimasyon Ana Bilim Dal, Ankara

AMAGC: Daha dnce herhangi bir nérolojik bulgusu olmach halde spinoepidural anestez sonrasinda koma ve oliimle
sonuglanan bir olgumuzu sunmay! amagladik.

OLGU: 82 yaginda bayan hasta, sag kalga kingi nedeniyle acil servisden bagvurdu. Hastanin preoperatif hikayesinde
hipertansiyon ve kolon karsinomu nedeniyle kolostomi agrimast dykisi vardi. Preoperatif ndrolojik hichir yakinmast
olmayan hastanin ndrolojik sistem muayenesi normaldi. Hastaya kidemli bir uzman tarafindan ik denemede, sorunsuz
gergeklegtirilen spincepidural anestezi altinda hemiartroplasti cerrahisi uygulandi. Hastada postoperatif 2. gln
ajitasyon, oryantasyon bozuklugu, dispne, takipne goridl ve anestezi yodun bakim dnitesine kabul edildi. Acil gekilen
pulmoner bilgisayarh tomografi sonucu aspirasyon pnémonisiyle uyumnluydu. Hasta postoperatif 3. glin konflze oldu,
nérolojik muayenesinde bagka bir degigikiik veya lateralizasyon bulgusu yoktu. Postoperatif 5. giin entibe edilen
hastanin biling dururmunun kétlye gitmesinden dolay! gekilen kranial magnetik rezonans gdriintdlemede; sol frontal lob
lateralinde 5-6 santimetre gapinda menenjiyormia uyurniu kitle, gevresinde soldan saga orta hat siftine neden glanyaygin
Sdem gortidi. Antibdem tedavisine baglanan hastanin gekilen kontrol magnetik rezonans goranthiemesinde; hemorajik
C i Lt i ramommierela tamimln kitls steafinda helirin azalma adstermeven vaygin 6édem, dnceki tetkike
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aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae, pndmoni; Acinetohacter baumannii deri ve yumugak doku infeksiyonu nedeni
olarak daha fazlaizole edildi (p<0.05).

SONUGLAR: Sonuglanmiz primer patoloji ile infeksiyon ajanian arasinda bir iligki olabilecedi tezini destekler niteliktedir.
Bu konuda daha yiitksek 6rnek hacimli galigmalara gereksinim vardir,

Anahtar Kelimeler: infeksiyon ajani, primer hastalik, yogun bakim

Tablo I: Primer patoloji, Greyen mikroorganiza iligkisi, (n).

Travma |intoksikasyon |Salunum yetmezligi Sepsis—‘

(n=24) ({nh=1Q) (n=19) (n=12)

Stenctrophomonas maltophitia |3 1
Pseudomonas aeruginosa 9 2
Acinelobacler baumannii

Escherichia coli 2 1
Entercbacter cloacae 1 1 1
Staphylococcus hominis 1 2

Klebsiella pneumaoniae 3 2 1
Staphylococcus aureus 2 1

Tablo 1!: infeksivon odad, Greyen mikroorganiza Riskisi (n).
rromencr [ Loy [C gt
(n=7) {n=5) {n=5)
Stenotrophomonas 4 1
malt oghilia
Pseudomonas aeruginasa 9 2
Acinelobacter baumannii 4
Escherichia coli 1 1 1
Enterobacter cloacae 1 1 1
Staphylococcus hominis 1 1 1
Klebsiella pneumoniae 5 1
Staphylococcus aureus 1 1 1
PS-010

KORONER YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTAS] OLAN AiLELERIN GEREKSINIMLERININ SAPTANMASI

Unver Vesile, Armutgu Birgdl, Akbayrak Nalan
Gathane Askeri Tip Akademisi, Koroner Yodun Bakim Unitesi,ankara

AMAG: Yogun bakim nitesinde hastasi olan ailelerin gereksinimlerinin saptanmast ve bu gereksinimlerin yogun bakim
hemgireleritarafindan ne derecede anlagildiginin incelenmesi amaciyla tammiayici olarak yapilmigtir

YC')NTEM-GEHEQLER: Bu caligma;1 Aralik 2005-15 Subat 2006 tarihleri arasinda Gata KYBU'sinde hastast olan 85
hasta yakini ile 40 yojun bakim hemgiresine uygulanmighr. Veri toplama araci olarak; Molter tarafindan hazirlanan 46

23



YOGUN BAKIM DERNEGI DERGISI | CiLT:4 ] EK:2 | 2006

maddeden olugan Alle Uyelerinin Gereksinimlerini Saptama Olgedi kullanimistic Olgekteki her madde dort secenekli
Likert lgekleme tipindedir. Her madde igin 1-4 puanlik derecelendirme yapimasi istenmigtir. Olgedin gegerlilik ve
giiveniriilik galigmasinda cronbach alpha,_degeri 0.82 olarak bulunmugtur. Olgek hem hasta yakinlarina, hem de
hemsirelere uygulanmusgtir. Aile lyelerinin géreksinim puan ortalamalari ile hemgireler tarafindan algilanan aile gereksinim
puan ortalamalar kargilagtinimigtir Veriler; SPSS for Windows programinda say, ylzde, varyans analizi ve t testi
kullanilarak analiz edilmigtir.

BULGULAR: Aile iyeferinin gereksinim puan ortalamalarl ile hemsireler tarafindan algilanan aile dyeleri gereksinim puan
orialarnalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmarmigr {p>0,05). Alle Uyelerinin gereksinim puanlar ite
cinsiyetleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir ( p > 0.05 ). Alle Uyelerinin Gereksinim puan
ortalamalarnile hastanin yogun bakimda kalis stiresi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli buiunmugtur (p < 0.05).
SONkU(;!_AR: Aile Gyelerinin gereksinim puan ortalamalar sralandiginda, aile {iyelerinin en dnemli algiladiklar bes
gereksinim;

1. Giinde bir kez olsun durumuna iligkin bilgi verilmesi

2. Agiklamalann anlayabilecegim gekilde yapilirasi

3. Hastanin durumundaki degigikliklerin eve telefonla haber verilmesi

4, Hastaya enyi bakimverildiginden emin olmak

5. Giinde bir kez atsun doktorla konugmak

Aile Oyelerinin en az Gnemli olarak algiladiklari beg gereksinim;

1. Hastanedeki din hizmetleri hakkindabilgi verilmesi

2. Aglamami cesaretiendirecek birinin olmasi

3. Hastanede iken istedigim yiyecekleri buiabilmek

4. Sugluluk ve &ike gibi duygutarn konusabilecegim birilerinin clmasi

5. Bir stre igin hastaneden uzaklagmamin hog kargilanacafndan emin olmak.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim (initesi, aile gereksinimleri

PS-011
AKUT ENDOSULFAN ZEHIRLENMES

Yasar Mehmet Akif, Demirel Ismail, Kahramanoglu Mithat, Gdl Kiirgat, Yagar Demet
Frrat Universitesi Tip Fakiitesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bitim Dali, Efazi

GIRIS

Endosulfan ile yiksek dizeyde akut kargslagma, merkezi sinir sisteminde stimlasyona ve multiorgan yetmezligine yol
agar. Etki sOrelerinin uzunlugu organofosfor bilegiklerinden daha fazladir, bdbreklerden gok yavag atdirlar, spesifik
antidotu yoktur ve mortalitesi yiksektir. Endosulfan ile zehirlenmenin tedlavisi semptomatik ve destekleyicidir. Ancak bu
ttir zehirlenmelerde, atropin ve gangfion bloke edicilerin endikasyonu yoktur, ayrica santral anateptikier ve arteryel basing
diigmelerine kargi vazopresor aminler kontrendikedir

OLGU SUNUMLARL

Bu bildiride yemeklerine farkedilmeden endosulfan kangan ayni alleden 22 yasinda biri kadin, 20 ve 25 yaglannda ikisi
erkek Ug olgu sunuldu. Hastalar yogun bakim initesine alindiklannda bilingleri kapaliydi ve konvilziyon gozleniyordu.
Destek tedavisine baglanan olgulardan 25 yagindaki erkek hasta yatiriidiktan 6 saat sonra bilinci agiidi ve yatiginn 3. glnl
taburcu edildi. 20 yagindaki erkek hastanin ise yatiginin 3. gtnQ bilinci agild: fakat AST, ALT degerlerinde artig gorilmeye
basiand. Destek tedavisi sGrdUrdlen hastanin AST, ALT degerlerinin dizelmesiyle yatiginin 8. gind taburcu edildi. 22
yagindaki kadin hastada ise direncli konviiziyoniar gdzlendi, yUksek doz fenobarbital ve sodyum valproat tedavisi
baslands. Fakat olguda; tagikardi, pretibial eser &dem, akeiger bazallerinde bilateral rafier, diniemekle S3(+) ve yapilan
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ictigi dgrenildi. Yapilan aragtirma sonucunda bu bitkinin D. Stramonium oldugu anlagildi. Hastanin ilag kullamm éykisi
negatifti. Yogun bakim {initemizde entiibe ediimeden takip ve tedavi altina alinan hasta 48 saat sonra Glasgow koma
skoru 15 olarak taburcu edildi.

SONUG: Etyolojisi bilinmeyen biling bulanikhigi’koma, dilate pupiller varhgi ile seyreden ve kranial BT incelenmesinin
normal oldudu olgularda, ilag kullarumi dyklst yaninda, antikolinerjik etkileri olan bitkisel Grinlerin kullanimi da
sorgulanmabdir {1, 2).

Kaynaklar:

1.Clark, Jason D. The History, Complications, and Treatments of Jimson Weed Toxicity: Optimizing Patient Satisfaction
and Qutcomes. Topics in emergency medicine, 2005; 27: 295-301.

2.5. Oberndorfer, W. Grisold, G. Hinterholzer. Coma with focal neurological signs caused by Datura stramonium
intoxicaticn in a young man. Joumnal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 2002; 73: 458-459.

Anahtar Kelimeler: Datura, dikenli, elma, intoksikasyon, koma, stramonium, seytan

PS-013

YOGUN BAKIM UNITESINDE POSTOPERATIF TEKRARLAYAN OGURME VE BULANTI SONRASI GELISEN
TAM KALP BLOGU

Ozkan Fatih', Senayl Yesim', Gines Taner’, Tamiikli Murat®
"Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal, Tokat
*Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiftesi, Ortoped] Ve Travmatoloji Anabilim Dati, Tokat
*Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakgiltes:, Kardiyoloji Anabilim Dah, Tokat

GIRIS: Postoperatif % 30-80 sikliginda gérilen bulant ve kusma, cerrahi sonrast erken dénemnde hastayi en gok rahatsiz
eden komplikasyonlardan birisidir. Hastanin 6zellikleri, midenin dolu yada bos oimasi, anestezik ajan ve yéntem,
anestezinin stresi gibi nedenler postoperatif bulant ve kusma sikhgini artirmaktadir.Vagus ve sempalik sistem yoluyla
kontrol edilen bulanh ve kusma, uyarimis gastrointestinal sistemden kaynakianan koruyucu bir reflekstir. Olgumuzda
postoperatif dénemde gelisen tekrarlayici 6girme ve bulanti ataklannin hastanin hemodinamisine olan etkisi
sunulmaktadir.

OLGU: 83 yaginda kadin hasta genel anestezi altinda bilateral diz artroplastisi yapildiktan: sonra postoperatif yakin takip
ve izlem amaciyla yogun bakim Unitesine kabul edildi. Yogun bakim dnitesine alindikian beg saat sonra giddetli bulant ve
6gurmeyi takiben hastada bayginlik hissiyle beraber sinGs bradikardisi tam AV blok (atriyoventrikller blok) ve asistoli
olugtu. Eksternal kardiyak masaj baglandiktan birkag saniye sonra kalp normal sinds ritmine déndu. Yakiagik bir saat
sonrayine siddetli bir bulant: ve 6§tirmeyi takiben senkop atagiyla birlikte benzer sekilde sinis bradikardisi, tam AV blok
ve asistoli geligti.Bu kez eksternal kardiyak masaj baglanmak zereyken kalp normal sin(is ritmine dénd(l. Hastanin
giddetli bulanti ataklariyla ortaya gtkan iki asistoli atad ve gegici senkop ataklarimin diginda hemodinamik parametreleri
normal ve genel durumu fyiydi. ikinci bulant atagindan sonra hastaya bir kez ondansetronHCL 4mg intravenoz
enjeksiyonla uyguland:. Yapilan Kiinik ve laboratuar incelemelerde siddetli 6§urme ve bulantilarn diginda hastanin asistoli
ve senkop ataklann agiklayacak patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hastanin sonraki takiplerinde herhangi bir sorunu
olmamasi Gzerine ertesi glin servisine fransfer edildi.

SONUG: Postoperatif donemde griilen bulant ve kusma nadir goriien bir durum degildir. Bulant( ve kusmanin kontrol(
sempatik sistem ve vagus yoluyla oldugundan beraberinde hafif bir bradikardi veya tagikardi beklenebilir. Hastamizda
gordugumiiz 63lrme ve bulanbinin ortaya gikarcdid asistoli ve beraberindeki senkop ataklar, postoperatif dénemde
ge?itli fakidriere bagh geligebilecedi gibi 6gtrme ve bulantinin olugturdugu kardiyak etkiler, hastanin st gastrointestinal
boigesinde olugan agirivagal uyarinin bir sonucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif bulanti ve kusma, kalp blogu, vagal uyari
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PS-014

£l
By ik

OTOLOG KAN KULLANIMI KAN VE KAN URUNLERI iHTIYAC! iLE BIRLIKTE DRENAJI AZALTIYOR

Ela Yiiksel, Emmiler Mustafa’, Ayva Erciment’, Sagirtan Tane', Eren Naim', Gekirdekgi Ahmet'
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiitesi, Anesteziyoloji Ana Bilim Daf, Afyon
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal, Afyon

AMAG: Otolog kan transfuzyonu kullanarak kan ve Grinieri ile bulagabilecek hastaliklar engellemek ve kalp ameliyatinin
anemli maliyetierinin baginda gelen kan ve Grlind kullanirmns ve kan drenajini azaltmayi planladik.
YONTEM-GEREGLER: Klinigimizde Eyll 2005 ile Subat 2008 tarinleri arasinda elektif sartiarda Kalp ameliyatina alinan,
anestezi indilksiyonunda 0.2-0.4 mg/kg midazolam, 7-10 mcrfkg fentanil, 0.1 mg/kg rokuronyum ile, idamesi;%50 O2-
%50 hava kangimi iginde %2 sevofluran ile yapilan ve ototransfuzyon uygulanan 16 hasta ile ototranstlzyon yapiimayan
diger hastalar arasindan rastgele segilen 16 hasta kargilagtinidi. Otolog kan hazigi inddksiyonu takiben santral damar
yolundan kan torbasina alinan kan miktan kadar intravendz sivi periferik yoldan hastaya verilerek yapildi. Htc 35-40 aras!
olanlardan 1U, Hitc 40iniizerinde olan hastalardan 2() kan hazrrlandi. Kanlar protaminin bitiriimesini takiben
ameliyathanede baglandi ve yogun bakimda devam edildi. Hastalar postoperatif kan drenajlart, ekstiibasyon s(releri ve
kan transfiizyon gereksinirmi acisindan kargiagtirilch.

BULGULAR: Yag ortalamasi ototransfiizyon grubunda 50.9+11.8, kontrol grubunda 59.3+12.3idi, her iki grup arasinda
yag ortalamasi agisindan anlamii farkliik saptanmadi (p=0.694). Ototransftizyon grubunda 1.69+0.48 Unite, kentrol
grubunda 2.75:+0.68 Unite kan tansflizyonu gerekti, gruplara arasi farkilik istatistiksel olarak anfamli bulundu (p=0.000}.
Ekstilbasyon zamani ofotransfiizyon grubunda kontrol grubuna gdre anlamii olarak dlugOk bulundu (swasiyla
163.6+27.1 dakika, 223.8+:27.5 dakika, p=0.000}. Kan drenaijt da ototransfizyon grubunda konirol grubuna gore
anlamli olarak daha diigik bulundu (srastyla312.6+117.5 ml, 475.0+135.4 ml, p=0.001}.

TARTISMA: Kardiak cerrahide otolog kan kullaniminin kan ve ranteri kullanmin azalth@ gosteriimigtir(1,2) ahnan kan
yerine yapilan volum replasmant icin en uygun solusyonun %6 hk HES solusyonu oldugu bildiriimigtir(3).

SONUGLAR: Ototransflizyonun kalp ameliyatlarinda kan ve UrGnleri kullanimi ile birlikte drenait azalthds ekstabasyon
stresini kisalttigy gérilda. Ototransflizyonun ucuz, glvenilir, kan ve Uriinleriyle taginan hastaliklarin engellenmesinde
etkin bir ydntem oldugunu ve postoperatit yogunbakimda kalig sOresini kisalttgini dustintiyoruz. Uygun vakalarda
ototransfizyonun tercih edilebilir.

1) J Thorac Cardivasc Surg 1884,107: 1210-3.

2) Can J Anaesth 2000:47: 705-11.

3) Acta Anaesthseiol Scand 1994,38:432

PS-015
iNTERNAL JUGULER VEN KANULASYONU SONRASI GELISEN YAYGIN SEREBRAL iNFARKT

Baykara Zehra Nur, Aydin Ipek, Gittci Ercéiment, Sahillioglu Emre, Solak Mine
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Anes Ve Rean Ad, Kocaeli

AMAC: Santral vendz kanilasyon iglemi (SVB} gogunlukia anatomik igaret noktatar kullanilarak yapiimaktady. Buiglem

sirasinda % 0.6-9.6 oraninda, istenmeden, karotis artere giriimektedir (1).

OLGU: Mesane Ca nedeniyle radikal sistekiorni ameliyati olacak olan 63 yagindaki erkek hastaya, anestezi indiksiyonu
sonras! sag internal juguler ven kanGlasyonu yapmak amaciyla hazirlik yapildi ve bu iglern sirasinda kilavuz igne ile
kazaen karotis artere girildi. igne gikanlip, 2 dk kadar basi uyguland. Sorunsuz seyreden hastanin operasyon sonunda




Froo et (b ol (Ul JUNSTRALGY | 1T 1iadLd, 79+ d) VE Uldl dlilT DULUKIUGU { L/ NasTd, Yetb) olarak beliriendi.
Hastalarin ortalama Iokosit degerleri 16.306+3300 (10.600-25.000) idi. Hastalardan 11‘inde koagUlasyon bozuklugu
tespit edildi. Ortalama Ure degerleri 187 +15, ortalama kreatinin degerleri 2.3+1.6 bulundu. On dort hastada kan gazinda
hipoksemi bulgulan gorildi. Hastalarin ortalama sedim, CRP ve prokaisitonin degerleri sirasiyla 76+5, 138+23 ve
11613 idi. Dokuz hastanin kan kiiltirinde dreme oldu {2'sinde koagUlaz negatif stafilokok, 1'inde staph. Aereus, 3iinde
enterobacter, 2'sinde enterekok ve 1 hastada diplokok). Ayrica hastalardan 115nde idrar klttiriinde (5'inde E. Coli, 4inde
kiebsiella, 2'sinde psddomonas), 2'sinde hogaz kiltirande (enterobacter, staph. Aereus) ve fiinde BOS'da (staph
aereus) Ureme oldu. Beg hastada pndmoni bulgulan vard. Ug hastada tim Klinik ve laboratuar bulgulan sepsisi
destekledigi halde kilttrierinin hichirinde treme olmad. Kdltdrleri alinip ampirik tedaviye baglanan hastalardan 7'sinin
kitdr sonuglan hastalar kaybedildikten sonra alinabildi.

SONUCLAR:

Acil Yogun Bakim biriminde takip edilen sepsisli hastalarda etken olarak degigik mikroorganizmalar gdriimekle birlikie
enterokok ve enterobacterlerin Greme orani digerlerine gére biraz daha yuksek gibi gériinmektedir. Ayrica bu hastalarda
lirosepsise oldukga sik rastianmakiadir.

Anahtar Kelimeler: Yo§un Bakim. sepsis, killtiir antibiyogram

PS-017
CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE KATETER KAYNAKL! ENFEKSIYONLAR

Mentes Oner’, Yigit Taner', Harlak Ali,, Senocak Rahman', Balkan Mujdaf, Kozak Orhart, Bagustaodiu Ahmet Celaf®,
Arslan lsmaif’, Tufan Tu%ut’

'Guthane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Ana Bifim Dalr Etlik / Ankara

*Gulhane Askeri Tip Akadernisi Mikrobiyofoji Ana Bilim Dali Etlik | Ankara

AMAC:
Santral venoz kateterizasyon (SVK), durumu kiiik hastalarda sivi tedavisinde, tbbi ilag uygulamalannda, kan - TPN
veriimesinde ve hemodinamik durumun monitérizasyonunda siklikla kullaniimaktadir. Bu galigmanin amaci operasyon
sonrasi cerrahi Yogun bakim {nitesinde takip edilen’ hastalardaki farkl kateter girig yerleri ve TPN kullanimi agisindan
kateter kaynaklt [okal enfeksiyon ve bakteriyemi insidansini analiz etmektir,
YONTEM-GEREGLER: )
Mayis 2005 Subat 2006 villan arasinda Genel Cerrahi 14 yatakli Yogun Bakim Unitesinde takip edilen hastalar kateter
Elirig yerleri, yagun bakim ve kateterizasyon stresi, lomen sayist, TPN siresi ve APACHE skoru agisindan sinflandirild).
astalann 32'si (%36.2) kadin, 56'st (%63.7) erkekti. Olgularin yag ortalamasi 51+21.1, yogun bakimda kaldig stire
6.815.3 gln, kaleterizasyon stiresi 8.6+7.7 giin, TPN kullanim siresi 8.3+9.5 gin, APACHE skoru 10.8+5.3 olarak
saptand.
BULGULAR:
Toplam kateterizasyon sayisi 88 olup toplam kateterizasyon slresi 759 fgﬂnd[]r._72 juguler kateter (%81.8) igin kateter
kalig sdresi 542 guin, 15 subklavyen kateter (%1? ign 193 %Un. ve 1 periter lokalizasyoniu santral kateter (%71.2) igin 24
Undir. Kateter ucu kdltirlerinde 26 kateterde (%29.5) kolonizasyon tespit edildi. 88 hastanin 5 (%5.7)'inde kateter
aynakl lokal infeksiyon ve 6 (%6.1)'sinda kateter kaynakli bakigriyemi gelistigi gozlendi. TPN kulianan 43 (%48.9)
hastanin ise 16'sinda (%37.2) kateter kolonizasyonu oldugu gdziendi. Bakleriyemi geligen 6 hastanin hepsi TPN
kullanmaktaydi. Bu hastalarin kateterizasyon stiresi 22 + 7.4 ve TPN kullanma strest 15 + 6.9 glndi. Kateter ucu
kiltrlerinden en sik izole edilen mikroorganizma 14 haslada koaglaz () Stafilokok (KNS), 7 hastada S.aureus, 2
hastada E.coli, 1'er hastada Enterocaccus spp, Acinetobakier spp ve Candida spp. idi. Galismada kateter kaynakli
bakteriyemi insidansinin yiksek olmasi hastalann uzun sareli TPN kullanmastna, kateterizasyon siiresinin ok fazla
olmasinave 1'denfazla limenli kateter kullamilmasina baglicir.
SONUGLAR:
Kateterizasyon yeri ve siresi, TPN kullanim siresi ve IGmen sayisi kateter kaynakli enfeksiyonlarda énemii bir risk
faktdriidar. Kateter kaynaklt enfeksiyonlan minimuma indirmek igin sutbklavyen katater diger katater girig yerlerine glre
dncelikle tercih edilmelidir,

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Santral venéz kateterizasyon, Katater enfeksiyonu
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PS-018

HENBAN (HYOSCYAMUS NIGER) SONRASI SANTRAL ANTIKOLINERJIK SENDROM:
... OLGU SUNUMU

Erkal Hakan, Ozyurt Yaman, Sasli Hisnd, Temizel Feriha, Arstan Giiften, Ankan Zuhal
Dr Latfi Kirdar Kartal EGitim Ve Aragtrma Hastanesi, 1. Anesteziyoloji Ve Reanirasyon Kiinigi, Istanbul

AMAG:

Santral Antikolinerjik Sendrom, antidepresantar, antiemetikler, antihistaminikler, kas gevsetici ilaglar, antipsikotikler,
karbarmezepin gibi antikonvilzanlar, benzatropin ve triheksifenidil gibi antiparkinson flaglarin kullamminin yam sira
‘hyoscyamus niger' gibi bazi otlarin yenilmesiyle de olugabilir. Psikoz, delirium, konviiiziyon, yizde kizarkik, mikoz
membraniarda ve Ciltte kuruluk, hiperpireksi, tagikardi, azalmg gastrointestinal motilite, dilate pupiller ve Uriner
retansiyonla karakterizedir. Bu yazida; henban (Hyoscyamus Niger) alinmasindan sonra geligen antikolinerjik sendrom
tablosu ve uygulagiimiz tedavi sunulmusgtur.

OLGU:

63 yaginda, erkek hastanin 12 yildir brongiyal astimi oldugu ve henban ctunun yaprakiannin astim hastaliina iyi geldigini
duymasi (izerine otun yapraklanndan yaklagik 30- 40 tanesini kaynatarak suyunu ictigi 6grenildi, Yaklagik O¢ saat sonra
agzinda kuruma yakinmast olan haslada, daha sonra gorme ve konugma bozuklugu baslanis. ik muayenesinde; arter
kan basincl 80/40 mmHg, nabzi 126.dk-1 ritmik, solunumu 34.dk-1, ategi 39 ° C, bilinci konfii saptandi. Anksiyetesi
oldugu gdzlenen hastanin ayrica tim viicudunda yaygin hiperemi meveuttu. Cilt sicak, turgor ve tonusu normaldi.
Pupiller orta derecede midriyatikti. Dili kuru olan hastanin, derin tendon refleksleri hiperaktif olarak degerlendirildi.
Mesane atonisi saptanan hastanin diger sistem muayeneleri ve laboratuvar bulgulart normaldi.

Bu Kiinik tablo ile hastada antikolinerjik sendrom disiiniild. Hastaya fizostigmin bulunamadids igin semptomatik tedavi
yapildi. Micle tavaji uygulanan hastaya, aklif kémir verildi ve destekleyici tedavi yapild:. Sedasyon amaciyla 24 saat
sireyle midazolam pertlizyonu uygulandt. Hastanin 36 saal sonra genel durumu diizeldi.

SONUGLAR:

Ulkernizde siklikla bilimse! olmayan alternatif tedavi ydntemlerine bagl olarak zararl maddelerin aimi yagamu tehdit eden
sonuglara yol agabilmektedir.

Etkileri bilinmeyen bitkilerin yenilmesinin sakincal olabilecedi hatta dlumcill sonuglar dogurabilecedi unutulmamal,
zehirlenme olgularinda agiz kurulugu, midriyazis, Griner retansiyon, tagikardi, flushing varliginda santral antikolinerjik

sendrom akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: hiyosiyamus, yogun bakim, zehidenme

PS-019

WEANING BASARISIZLIGININ GOSTERGESI OLARAK YUKSEK SERUM C-REAKTIF
PROTEIN DUZEY]

Yasar Mehmet Akif, Demirel ismail, Kahramanoglu Mithat, Ozer Ayge Belin, GUl Kirgat
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Da, Elazi§

AMAG:

C-Reakiif Protein {CRP) enfeksiyon ve inflamasyonda artig gbsteren ve sikikla sepsisin de tamisinda marker olarak
kullanilan bir akut faz reaktamdr, Bu marker karaciger tarafindan sentezlenir, Sentezi TNF-o ve IL-6 gibi sitokinler
tarafindan uyarimaktads. Serum CRP diizeyleri inflamasyon ve sepsis diginda travma, iskemi ve yanik gibi durumiarda
daarimaktadir.

Bu calisma, weaning bagansinda CRP dizeyinin yeni bir parametre olarak kullaniip kullandamayacagini gostermek
amactyla planland.

YONTEM: . .
ahemanmz Eirat Universitesi Anestezivoloii ve Reanimasyon AD Yogun Bakim Unitesinde Haziran 2005- Ocak 2006




ST IS I i et de e v A Y A BV ISH IS EIUE I VALY TR | U G2 VE SOIUNUM
egzersizleri eklendi. Tedavisinin 3. gininde vital bulgularinin normal olmast iizerine Gogus Hastaliklan Klinigine, yatiginin
8. glintinde de evine taburcu edildi.

SONUG:

Akut batin tablosunda mide bogalmasi gok gecikebilir, Gasirik materyal aspirasyonuyla olugan obstriksiyon atelektaziye,
giddetli hipoksemiye ve kimyasal pnomoniye yol acabilir Bu durumda bronkodilatatir tedavi, inspire edilen 02
konsantrasyonunun yukseltiimesi, PEEP yada CPAP faydall olabilir. Solid materyalin gikarimas igin bronkoskopi
gerekebilir. Ancak olgumuzda medikal tedavi ve noninvaziv mekanik ventilasyonla bulgular gerilemigtir. Sonug olarak;
mide icerigi aspirasyonunda klinik tablo agir olmasa dahi geg donem komplikasyonlarn zamaninda énlenebilmesi igin
yogun bakim sartlannda yakin takip gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: pulmoner aspirasyon, noninvaziv mekanik ventilasyon

PS-021
YOGUN BAKIMDA PIPERASILIN TAZOBAKTAM KULLANIMINA BAGLI iZOLE TROMBOSITOPENI OLGUSU

Cizen Aysegill, Bornbact Elif, Sezen Ozlem, Karaman Serkan, Colakodiu Serhan
Dr. Latfi Kirdar Kartal £gitim Ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

AMAGC:

Piperasilin-tazobaktam (PT) kullanimina bagl kemik 1i§i depresyonu bildirimigtir. Ancak izole trombositopeni gok nadir
gc'ir[j!?n bir komplikasyondur. Bu sunuda PT kullarimina bagh kisa sirede geligen izole tfrombositopent olgusu
tartrgilmigtir.

OLGU: )

R.Y,, 33Y erkek hasla, travma sonrast guur kapali ve solunum sikintisiyla yogun bakim tinitesine (YBUj)'e alind. Radyolojik
incelemelerinde maksifla ve zigoma fraki{ir(i, beyin 6demi, subaraknoid kanama, T8-T9 veriebra korpuslannda fraktr,
rmedulla spinalise basi; akcigerierde bilateral hemotoraks ve kontdzyon saptandi. Bilateral tup torakostomi uygulandi.
Invaziv mekanik ventilasyon, proflaktik amagll sefazolin sodyum, metronidazol ve standart YBU tedavisine bagland.
Tedavisinin 10.gintnde yiksek ates ve Iékositoz bulunmasi Gzerine antibiyotik tedavisi PT (3x4,5gr) olarak degistirildi. PT
2. dozundan sonra trombosit sayisinin tedricen azalarak ertesi giin 25000/mm3'e dlgmesi Gzerine PT kullanimi 3. glin
kesllerek siprofloksazin baglandr. Trombosit stispansiyonu ite replasmana ragmen trombosit sayisi PT kesildikten
sonrakiginde azalmaya devam etti. PT kesildikten sonraki ikinci giin degismezken, igincd giinden itibaren yiikselmeye
baglayarak normal de@erlere ulagti. Daha sonraki takip ve tedavisindeki ilag kullarurmlaninda herhangi bir sorunla
kargilaglimayan hasta, genel durumunun diizelmesi Gzering yatisinin 26. giniinde YBU'sinden ilgili servise nakledildi.
SONUC:

PT kullaruirmina bagl trombositopeni, genelde nétropeni ile birlikte gérdlmektedir(1). Ancak bu yan etki yiiksek dozda
uzun sureli kullanimiarda gorilebilmektedir (2). Olgumuzda oldugu gibi PT kullaniminda izole trombositopeni ise immun
cevap olarak nadiren gelismekts, ilacin kesilmesiyle dramatik olarak dizelmektedir{3}. Ozellikie cerrahi hastalarda PT
kullanimina bagl trombositopeni geligimi géz 6niinde bulundurulmalidir

1:Singh N: AmJ Med 1993 2: Kurnar A: BMC Clin Pharmacol 2003 3: Perez A: Clin Infect Dis 1308

Anahtar Kelimeler: piperasilin- tazobaktam, izole trombositopeni

Tablo: Olgunun trombosit ve I6kosit degerleri

mm3'te |giig {PT 1.90n |PT 2.giin | PTsiz1.g0n | PTsiz2.gin | PTsiz3.giin PTsizd.giin
Loékosit  [11bin {21bin 15bin 11bin 6.3bin 9.5bin {12.3bin
Trombosit | 231bin | 86 bin 25bin 31bin 26bin 58bin 148bin
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P$-022

GENERALIZE KONV{LZIYONLA SEYREDEN “ HENOCH SCHONLEIN VASKOLITI

Elif, Sezen Ozlem, Mercangdz Burgin, Colakoglu Sethan

imasyon Klinidi, lstanbut

Cizen Aysegtil, Bom
Dr. LGt Kirdar Kartal E¢itim Ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji Ve Reani

GIRIS:

Henoch Schaniein, otoimmun bir gocukluk cags vaskUlitidir. Geneliikle purpurik dokiintl, renal tutulum (veya abdominal
agn) ve artrit goriiltirken, nadiren bagagrist, konvillziyon ve fokal defisitle seyreden santral sinir sistemi tutulumu da
gozlenebilir. Bu sunuda konviiziyon ve koma nedeniyie yodun bakim servisinde takip ve tedavi edilen Henoch Sconlein
vaskiiliti olgusu tartigilmgtir,

OLGU:

FY..7Y kiz gocugu, (g ay dnce viicutta yaygin makler dékinti, halsizlik, yiriyememe, hematiri sikayetleriyle takip

edildigi Gocuk Hastaliklan Kiiniginde yapilan cilt biyopsisinde "dkositoklastik vaskilit”, yiiksek sedimentasyon ve C-
Reaktif Protein degerleriyle "Henoch Schonleinvaskilit” tanist konulmug, tedavisi dizenlenerek taburcu edilmigtir.
Ug giin énce tekrar dokiint( baglayan hastada tedavisi sUrerken bulant-kusma ve kann agnsini takiben guur kayb,
generalize tonik-klonik ndbet ve styanoz geligmesi Uzerine 6zel bir hastanede oro-rakeal entiibe edilerek hastanemiz
yogun bakim Gnitesine sevk edilmigtir. Nérolojik muayenesinde guur kapal, pupiltalar izokorik, 19K reaksiyonu +/+,
solunum yetersiz, kardiyovaskiler sistem stabil, her iki konjonktiva hemorajik bulunmugtur. Clguya invazlv mekanik
ventilasyon destedi ve fenitoin tedavisi baglanmigtir Cekilen beyin tomografisi normal bulunmugtur. Ikinci gin; sdze goz
agar, agny! lokalize eder olan hasta “weaning" sonrast ayni giin ekstiibe edilmigtir Uglincti glinde suur agik, koopere olan
olguya maske ile oksijen destedi veriimistir. Takip ve tedavisi siiresince tim viicutta gezici tarzda makiler dokintiteri
gozlenmiglir. Dérdiincti ginsalahile Cocuk Hastaliklan Klinigine nakledilmigtir.

SONUG:

“Henoch Schontein vaskiliti'nde santral sinir sistemi tutulumu son derece nadirdir. Ancak konviliziyon ve koma ile
yagam tehdit eder bir tablo olugturabilit. Anamnez ve cilt biopsisinde I8kositoklastik vask(ifit gbrlnGmu taniy destekler.
Bu olguda tani énceden konuldugu igin korma sebebi agklanabiimistir. Ancak gocukiuk caginda sebebi bifinmeyen
konviiiziyon ve koma durumunda Henoch Schanlein vaskiiitinin saniral sinir sistemi futulumu da ayinc tanida yer

almahdir.

Anahtar Kelimeler: Henoch- Schénlein, konvllziyon, koma

PS-023
LETAL DOZDA AMLODIPIN ZEHIRLENMESINDE YOGUN BAKIM (OLGU SUNUMU)

Bombact Elif. Colakoglu Serhan, Sezen Oziem, Gizen Aysegul, {tham Cenk, Yicinm Gilican Berkel
Dr Lithi Kirdlar Kartal Egitim Ve Araglirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi fstanbut

GiRisg:

Koroner ve periferik arterlerde vazodilatasyon yaparak etki gosteren amiodipinin gunltk dozu 5-10mg'dr.Terminal
yarilanma 6mird uzun (31-46saat) ve terapétik aralign dar olup erigkinde ietal doz 1.9mg/kg'dir(1). 70 ve 140mg dozda
3ltim olgulan bildiriimigtir. Bu sunuda letal dozda (yaklagik 12.8mg/kg) amlodipin zehirlenme olgusuna yogun bakim

yaklagimi irdelenmigtir.

OLGU:
U.S., 21Y, 3 yildir insiline bagimh diyabeti olan erkek hasta, yaklagik 15 saat tnce 900mg amlodipin {Norvasc®) ige,

kusma, bag donmesi, bitkinlik anamnezi ile yogun bakim Gnitesine alindt.Invaziv arter monitorizasyonu uygulandi.
Ortalara arter basinct (OAB) 40mmHg olghlerek, aktif kémir, insiilin inflzyonu, kalsiyurmn, sivi replasmani, inotrop
destegi (dopamnin, adrenalin, erlesi gin noradrenalin) baglandi. Motilitenin yavaglamastyla batinda distansiyon gelisti.
Gegici bbrek yetersizligi (kreatinin Kiirensi: 33mY/dk) OAB ile birlikte 48. saatte dizelmeye bagladi. Ancak tagipne ve
hipoksemi ile akciger ddemi bulgulan belirginlesti. Uglncd giin OAB ve diiirez yeterli oimasina ragmen ateg ylkselmesi,

i DL IOV Tl fermanvhs ronleanile vantitaeunn ivenlandi.




T et (o T UG UURUR, UUIGRIT WU Tast, KR ULk DI VE SUIUNUITT DOZUKIUKIAN, hiperretieksi,
ajitasyon, defiryum, halisinasyon, biling kaybi, tonokionik spazm olugabilir. Gecikmig hemoliz mimk{ndUr, Tedavide aktif
kom{r uygulanir, gastrik lavaj yapilir. Kardiak ritm bozuklugu gorllebilir. Hastamizda kardiak ritm bozuklugu gdzlenmedi,
arteriyel tansiyon digiikligi inotropik destek gerektirecek kadar degildi. Olgu literatiirde sik rastianiimayan zehirlenme
olduguigin sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Bensiklan, yogun bakim, zehirlenme.

PS-025

AKUT NORMOVOLEMIK HEMODILUSYONUN GIiFT TOTAL ARTROPLASTI OLGUSUNDA HEMODINAMI,

KAN HUCRELERI VE KAN GAZLARI UZERINE ETKISi

) Dogan Erol Demet’, Altinel Levent’, Erdogan Yiicel'
‘Kocatepe Universitesi. Tip Fakiliesi. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ad. Afyonkarahisar.
*Kocatepe Universitesi. Tip Faktitesi. Ortopedi Ve Travmatoloji Ad. Afvonkarahisar

AMAG:

Ozellikle total artroplasti, vertebra cerrahisi; cerrahi prosediirler iginde yliksek oranda perioperatif transfiizyon gerektirir:
Homalog kan transfiizyonuna bagh geligen imminolojik reaksiyonlar, enfeksiyon gegigi, imminstpresyon etkisinden
kaginmak amad ile intraoperatif kan transfizyonuna alternatif tekniklere gereksinim duyulmustur. Preoperatif autolog
donasyon, perioperatif cell-salvage teknikleri, kontrolli hipotansiyon, farmakolojik uygulamalar geligtirilmigtir. Akut
normovolemik hemodillisyon(ANH) bu tekniklerden biridir.

OLGU:

58 yaginda, erkek, 94kg, ASA 1, ¢ift total artroplasti uygulanan olguda ANH'un; hemodinarmi, kan hiicreleri ve kan gazlar
parametreleri Uzerine etkileri aragtinldi. Genel anestezi indiiksiyonundan sonra 1600 ml kan toplandi, voliim
replasmaninda 6% hexaethyl starch{HES) kullaruldi. Kalp hiz(N), kan basnci(KB), santral vendz basing(CVP) ve end tidal
carbon dicxide (Et CO2) 90 dakika boyunca kaydedildi. Hemoglobin konsantrasyonu {Hb), hematokrit (Hct), trombaosit
sayimi ve kan gazi parametreleri hemodiliisyondan 6nce ve sonra 80 dakika boyunca dlgiildi. Hb ve Het hemodiliisyon
boyunca belirgin olarak diglkti { Hb: 14.9 ve 9.2g/dL; Het: %45.0ve %31.7). N, KB ve Et CO2 operasyon boyunca
belirgin degigiklik olmadi. CVP normal sinirlarda seyretti, Kan gazt parametrelerinde normal sinirlarda 6lgildd. Trombosit
sayiminda azalma saptansa da normal siniranin altina disiis gdstermedi. Cerrahi alanda hemostatik problern, arormal
kanama geligmedi.

SONUGLAR:

ANH uygun volim replasmanin saglanmasi halinde total artroplasti uygulamalarinda hemodinamik ve kan gazi
parametrelerinin korundugu kolay uygulanabilen, gtivenli bir yontemdir. Kan adi verdidimiz likit organin korunmasi
sagtanirken; transfiizyona badl riskler elimine edilmektedir.

KAYNAKLAR:

1-Hogman CF: Immunologic transfusion reactions. Acta Anaesthesiol Scand 1988; 32: §4-12.

2- Ward JW, Holmberg SD, Allen JR et al: Transmission of human immunodeficiency virus (HIV) by blood transiusions
screened as negative for HIV antibody. N EnglJ Med 1988; 318: 473-478.

3- Bryson GL, Laupacis A, Wells GA. Does acute normovolemic hemodilution reduce pefioperative allogeneic
transfusion? Ameta-analysis. The International Study of Perioperative Transfusion. Anesth Analg 1998: 86: 915,
4-Messmer K: Haemodilution - possibilities and safety aspects. Acta Anaesthesiologica Scand 1988; 30: 49-53.

Anahtar Kelimeler: Akut normovolemik hemodilisyon, total artroplasti, hemodinami, kan hiicreleri ve kan gazlan
parametreleri,
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e | PS-026 |

| e
S A

AGIK CRUSH PELVIK TRAVMALARDA KRITiK BAKIM I

Bayir Aysegill, Atll Belgin, GGkalp Adil, Kczgak Sedat, Girisgin Sadik, Kara Hasan W \ ‘
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiftesi Acif Tip A.d Konya i P

AMAG:
Bu ?aiu§mada amag, agik crush pelvis yaralanmasi ve kg olan bir olguyu ve yapiian acil uygulamalan sunmak ve acil ;
yaklagimlailgili olarak son literatiirt gézden gegirmektir. M

‘ OLGU:

1 ‘ “ Otuz iki yaginda erkek hasta gecirdigi is kazasi sonrast 112 acil yardim ekipleri tarafindan Acil Klinige getirilgi. Kabulde ‘i‘ ‘ |
N suuru konflze, TA: 70/40, nabiz: 130/dk, ateg: 36 derece ve dispneik goriniimde idi. Sag alt ekstremitede crush IR
1 yaralanma ve agik pargali kinklara sekonder artériyel dolagim yoktu. Hastanin sag hemi pelvisinde agik crush yaralanma \‘ |

‘ mevcuttu. Uretra, penis ve skrotumun crush yaralanma nedeni ile bitonladl kaybolmugtu. Mesane ruptlrire idi.

Hastanin masif pelvis kanamast vardi. Totaks rmuayenesinde sagda akciger seslerinin azalmig oldugu belirlendi. Mobil |
pelvis ranigen grafisinde ayrica sag pnomotoraks ve sol pubis kollarindada kirk oldugu géruldit. :
/| 1 Hastanin vital bulgulan monitdrize edildi. Ust ekstremiteden 18 gauge intraket ile 2 adet damar yolu agildi. Birinden
y ‘ izotonik salin, digerinden voluven inflizyonuna baglandi. Ayni anda acl olarak 5 tinite 0 Rh (-) kan ve 2 nite taze donmug
plazma (TDP) temin edildi. Bu arada oksﬂlen destegi verildi. Chest tiip takildi. Santtral jiguler kateterizasyon uygulandi.
Acil Klinikte santral ve periferik yoldan toplam 4 Gnite O Bh (-) kan, 4000 c¢ izotonik stvi, 1500 cc Voluven ve 2 tnite TDP
verildi. Tetanoz toksoidi, intravendz genig spektrumiu ikili antibiyotik ve analjezik olarak meperidin uyguland:. i
Hastadan kan grubu, cross match, tam kan, kan 3az|ar| ve kanama-pihtitagma testieri istendi. Ozel isitict battaniyelerle
isitimaya baglandi. Hastanin guuru tamamen acildt. TA: 1 10/80 mm/hg, nabiz: 94/dk 6lgUldy. Kontrol akciger grafisinde |
saf akcigerin ekspanseydi. Hasta yogun akim Unitesinde postoperatif 5. gin sepsis nedeniyle kaybedildi.

SONUGLAR:
S ) ‘ Aglk crush pelvis yaralanmalannda tedaviyi acil yaklasim, erken cerrahi girigim, kesin kirik stabilizasyonu ve rekonstruktiv ‘ ;
L | prosediirier olarak 3 bolime ayirabiliriz. ABC (hava yolu, solunum, dolagim) kontroll yapiidiktan sonra, yeterliventilasyon ‘ it
i A i ve dolagim destegi saglanmalidir. Bodyle bir hastada en onemli acil yaklagim amact hemodinamik stabilizasyon olmaligir. SR

i f : Anahtar Kelimeler: Ak pelvik frakiOrler, crush pelvik travmalar, hemoraijik ok, acil yaklagim, pelvik sepsis o

PS-027

EL A KOLSISINLE BIR iNTIHAR GIRISIMi (OLGU SUNUMU)

Uzman Sinan, Idin Kadir, Ergoneng Jalan, Sart Rabia, Ergéneng Tolga. Bican Gligen 1
Haseki Egitim Ve Araglirma Hastanesi, 1. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi, istanbul ‘

| AMAG-GIRIS:
i intinar amaciyla alim sonrast kolgisin zehirlenmesi nadir gorlilen fakat potansiiei olarak hayats tendit edici bir durumdgur.
| Kemik iliii epresyonu ve plevral effizyonla seyreden kargdaghgimsz itk kolgisin zehirlenmesi olgusunu sunmayi 1
k.

P amaglad
: ‘ oLGu: I
‘ 17 yaginda, 45 kg agirliginda bir hasta 5 saat énce 14 adet 0.5 mg'lik kolgisin tabletle intihar girigimi hikayesiyle acil N

poliklinigine bagvurdu. | aé‘, alimindan 1 saat sonra bir bagka hastanede akiif komUrle mide lavaj Uygulanan hastanin o
sadece hafif bufant ve abdominal huzursuzluk gikayeti vards. Quur agik, koopere, kan basinci 110/80 mmHg, nabiz 82/dk Sl
ve solunum sayisi 18/dk idi. Fiziksel muayenesinde herhangibir dzellik saptanmayan hasta yogun bakim(YB) Unitemize
alindi. ik 24 saat boyunca hastaya 4 saatte bir aktif komGr uygulandh. Hastanin ilag alimini takiben 12 saat sonra baglayan
ve 2 gin siiren giddetli kusma ve ishali oldu. 5. giinde paralitik ileus tablosu geligti ve 3 gin igersinde yavagga gerileyerek
kayboldu. 36 saat sonra sik ve jizeyel solunum, sad hemitoraksta solunum seslerinde azalma, kan gazl analizinde
hipoksi gortimesi {izerine gekilerm PA akciger grafisinde pnomotoraks saptanarak toraks tipQ yerlestifildi ve 500 mb 1
iransiida karakterinde effiizyon mayisi bosgaltildi. Solunum sikintisinin devam etmesi {izering entlibasyon tg/gulanarak S
basing kontrollt mekanik ventilasayona baglandL. 12 saat sonra ekstibe edilen hastanin toraks tip( 5. glndnde gikartildi. b
Hastamizin PA grafilerde tespit edilen 2. glinde ba§I?/an sagda daha belirgin olan plevral efflizyon meveuttu. Efftizyonun AN
tamamen kaybolmas: ancak 14. glinde oldu. 2. giinde koagulasyon testlerinde bozulma geligen hastaya 3 giin boyunca :
NS Fimita tawm damrmiie nlszma verildi. Yatsinin 4, ginande en fazla trombositleri etkileyen kemik ligi depresyonu ]




PHSrUULGL U1 SILSRSU ST ILGHITN Sayga Yuts DEIYIN Gap Tarki Dulunmakiaydl. Bir saat iginde 2500 mi (mililitre) sivi tedavisi
verilmesine ragmen hipotansiyonu devam eden hastada pulmener emboli dislnUldl. Yatak bagt yapian
ekokardiyograminda ana pulmoner damartarda trombiis saptanmacdh. Hastada septik artrit ve buna bagh gelisen septik
sok diiglinCilda. Exlem sivisinin direkt bakisina gére gram pozitif (Gr +) etkene y&nelik antibiyoterapi baglandi. Yatiginin
ikinci glinlinde metabolik asidozunun artmasi ve solunum sikintisimin arimas) Gzerine mekanik ventilatdre badlanan
hastaya adrenalin tedavisi baglandi. Hastanin yatiginin 5. giiniinde hastarin alinan kan kiltérlerinden maya lredi. Buna
yonelik tedavi baglandr ancak ayni giin arrest gelisen hastaya 30 dakika {dk} kardiyopulmoner restisitasyon yapildi ve
hasta exitus kabul edildi. N

SONUG:

Septik aririt goguniukla benign gidigli olsa da dzellikle fungal kaynakll oldugunda ve immunsupresif clgularda gok hizh
septik goka flerleyebilir. Acil servis ve primer basamak hekimleri septik artrit diigiindlen olgular iginde émegin steroid
tedavisi alan hastalann yliksek riskii oldugunu gézard etmemelidir,

Anahtar Kelimeler: Anahtar sézctkler: septik artrit, sepsis, septik gok, mortalite

PS-029

AKUT ALKOL INTOKSIKASYONU SONRASI GELISEN TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA(OLGU
SUNUMU) R

Ibis Avif Hafi', Sivact Remzive Gill', Demir Serap? )
"Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal
*Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakéiltesi Nefroloji Anabilim Daly

Alkolizm eritrosit, trombosit ve I6kositlerde anormalliklerle iligkitidir. Biyokimyasal dedisikiikler hiicresel toksisite bulgulan
lle tutarldir; karaciger enzimleri arbigi(artrig gamma-glutamiltransferaz (GGT), aspartat aminotransferaz{AST), alanin
aminotransferaz(ALT), fakiik dehidrogenaz (LDH)), pankreatit gasterdeleri gibi(arimig serum lipaz ve amilaz) vé kas
hasari{artrmig Kreatin kinaz(CK)). Kan sayiminda en sik gézlenen degisiklikler IGkositoz{23%), trombositopeni (14%), ve
anemidir, (12%). . '
33 yaginda erkek hasta akut alkol intoksikasyonu {ethanol) tamist ile yogun bakimimiza kabul edildi. Bifing ve duygusal
bozukluk bulgulari{ delirium tremens) gézlenen hastanin GCS'si E4M3V2 olarak degerlendirildi. Yogun bakimda takip
ediimeye baglanan hastanin GCS'st zamanla kétiilesti. Solunurn aresti gegiren hasta entlibe edilerek ventilattr destek
tedavisine bagland. Labaratuar testlerinde WBC: 3320 u L, PLT: 48000 u L, HGB: 13.6 g dL, Total Bilirubin: 0.65 mg dL,
Direkt Bilirubin: 0.41 mgdL, AST: 647 uL, ALT: 133 uL, LDH: 1533uL, CK: 3131 uL, BUN: 14.95 mg dL, Kreatinin: 0.3 mg
dL, Na: 151 mEq L, K+: 3.8 mEqL, Ca: 8.8mg dL, idrar analizinde bol eritrosit gozlendi. Arter Kan Gazi: pH: 7.19, pCO2;
52.1 mmHg, pO2: 83.3 mmHg, HCO3: 20.4 mmol L, BE: -7.8 mmol L. Ginlik labaratuar testierinde anemi,
trombositopeni ve karaciger enzimlerinde artig gézlendi. Trombositopeni+ Anemi+ Nérolojik Bulgular+ Yiiksek [LDH
duzeyi gbzlenen hastada Trombotik Trombositopenik Purpura(TTP) geligtigi dliglinilda. Plazma Exchange yapilamayan
hastaya gunilk Taze Donmug Plazma(TDP) transfiizyonlan yapidi. Trombosit sayisi 25.000'e digmesi ve
hemaldri+nazal kanama gbzlenen hastaya 1 U trombosit slispansiyonu transfUzyonu yapildi. Gunlitk TDP
transflizyonlan ile hastada anemi, trombositopeni ve karaciger enzim yliksekiiginin ve GCSnin zamanla dizeldigi
gbzlendi. Hasta yahiginin 44. giniinde sepsisten kaybedildi.
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Ethanol yada ethanol metabolitinin trombosit hasar ve extrakorpuskdler fakidrlerde bozukluga neden olarak trombosit
fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Alkol intoksikasyonu sonrasi uzamig vé tekrarlayan norolojik bulgular, yaksek LDH
diizeyi, trombositopeni ve pargali eritrositler, durumunda TTP yiksek dozda alkol alimi sonras) gdzlenebilecek cicdi bir
hematolojik komplikasyon olarak hanrg!a:nmahdlr

i

Anahtar Kelimeler: Alkolizm, intoksikasyon, hematolojik komplikasyon

Tablo.1

Norrnal Degerter | 1. gin |2. giin |3. giin {4. gon | 5. gin 6.gin |7.g0n |10, gOn
wBC 4.0-10.0x1000/uL {332 749 |58 5.1 4.1 6.4 7.7 16.3
HGB 12.0-170gdL 136 |88 8.3 7.8 7.9 7.9 76 7.5
PLT 150-400x1000/uL | 4800¢ (25000 |46000 {58000 | 74000 116000 { 207000 | 601000
TBIL 0-1.3mgdL 065 {144 |12 286 289 [2.18 1.85 .89
DBiL. |0-03mgdL 041 0.81 0.7 1.81 1.47 1.65 1.03 0.60
AST 0-32ulL 647 921 1338 [335 221 m 93 69
ALT 0-41uL 133 145 233 165 145 103 84 80
LDH 240-480 ul. 1533 |2460 2410 |1467 |[1254 1149 1240 536
AMILAZ | 28-100 ub 130 424 397 268 193 121 61 7
CK 0-190 uk. 3131 |2082 |7226 |2446 [1860 [1537 1280 831
BUN 4-22 mg dL 149 (168 (144 |58 117 {154 13.08 |12
CREA [0.6-1.3mgdL 0.3 0.9 0.7 0.8 0.9 1.0 0.5 04
PT 11-15sn. 13 16 15 13 13 11 12 12
INR 0.8-13 14 13 1.2 1.0 1.0 09 08 1.0
APTT 23-36sn. 34 34 36 32 33 7 36 38

Gantik labaraluvar sonuglar

PS-030

TANIMLANMAMIS NOROMUSKULER HASTALIGI OLAN ASPIRASYON PNOMONILI HASTADA YOGUN
BAKIM TECRUBEMiZ OLGU SUNUMU

) Ozkan Fati', Yimaz Ayse”, Senayh Yegim'
'Gaziosmanpagsa [iniversitesi Tip Fakdltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakdltesi, GOGUs Hastafikian Ve Tiiberkiifoz Ana Bilim Dal, Tokat

GiRig:
Kas hastali§i ve akciger patolojisi olan IMV (invaziv mekanik ventilasyon) uygulanan hastalarin yogun bakim takipleri ve
iMvidan aynimalar gig olmaktadir. Qlgumuzda tekrariayan IMV uygulamast gerektiren, spastikhastamiz sunulmaktadir.

OLGU:

Tanimianmamig néromiskdler hastalige olan 25 yagmdaki erkek hasta, kaldigi rehabilitasyon merkezi tarafindan ateg,
balgam, netes darhd sikayetleriyle gogas hastaliklan poliklinigine getirildi. Agir solunum yetmezliiyle yogun bakim
tinitesine alindi. Kardeginde de ndromiskuler patoloji oldugu &grenildi.

Genel durumu kot 35 kg civarinda, kagektik, yataga bagimliyd. Adizda, dekiibit yerlerinde Ulseratif lezyoniar, spastisite,
kas atrofileri ve yutma glgligl meveuttu. Sinirl ekpanse olabilen akciger alanlan vardi, bazallerinde inspiratuar raller
duyuluyordu.Tam eklemlerinde hareket kisitiigy vards, iletigim kurulamiyordu. Ekstremitelerinde ciddikontrakiUrlert vardi.
Laboratuvar galigmalaninda anemi, hipoalbuminemi, hipoproteinemi, hipokalsemi, bakteriye! enfeksiyon varlig tespit
edildi. Diger elektrolit diizeyleri, aghk kan gekeri, bébrek ve karaciger fonksiyon tes‘tleril normaldi. Akciger grafisinde,
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vel nasia menenjit ianiian lie yogun bakim dnitesinde takip edilmekieydi. Hastalarin yog ( i8i
159 glin arasindaydi. Trakeotorniler hastalarin yodun bakima kabulﬂnéen sonraki 4. Xa%%n ggg’gifaggggﬂfg{ﬁ'a%g?
Hastalann bas-boyun bolgelerinde kitle yoktu. Hastalar hemodinamik agidan stabildi, Mekanik ventilasyon ve sik derin
trakeal aspirasyon ihtiyaci olan hastalardr. Sekiz hastada erken dénem ekstibasyon beklenmiyordu ve uzami
gmggggggggwﬁmgl|}i<|gsyg%nlggn?aq }éorutnn;alatn icinilgili ?nabilim dallarinca trakeotomi agimas istendi. Bu hastalarg
3. . gunlerinde trakeotomi uyguland. Bir hastaya ise yogun bal '

bulunmast, sik derin trakeal aspirasyon gereksinimi nedeniyle trakeotomiyendikagyc?nu koigI%T \é% rr?;s}igganikellgggrq
hemen dncesinde gergeklestirilen elektif entibasyon sonrasinda trakeotorni uygulandi. ‘ ®

Trakeotomi uygulamalar, 2 anestezi uzmani ve 1 ara Greviisi i
< i imalars, nani v strma gorevlisinden olugan ekip tarafin
Eekm}lerce islern yOrQtillrken araitirma gorevlisi tarafindan hava yolunun ve endo?rakeal ﬁjpun kogg'glg :gg?alhéjlz%ig

astalara forsepesli te%mlk ile trakeotomi agildi Trakeotomi sirasinda ve sonrasinda hastalarda ciddi komplikés on
gérlilmedi. Hastalarin 8'st hastaliklanina bagl sebeplerden éldi. Ucii taburcu edildi. 4
SONUG:
Yogun bakim Unitesinin faaliyete gectigi tarihten itibaren ( i g

kim Unite y J perkdtan trakeotomi uyguladi§imiz hastalarda hastane yatis|

ve sonraki takipleri boyunca iglerne badl ciddi komplikasyon olmadi. Olgul i ikamyoniaria
gergeklegmesinin bu duruma katkis: oldugunu di]§£?nmeP¥leyiz. - lgular slekifsartardave uygun endikasyoniarla

Anahtar Kelimeler: forsepsli teknik, perkutan trakeotomi,yogun bakim

PS-032

AMITRIPTILIN ENTOKSIKASYONU OLGUSUNDA RASTLANTISAL TESPIT EDiLEN PNOMONI
{OLGU SUNUMU)

Sezen Ozlemn, Gizen Aygegill, Bombaci Elif, Karsh Serpil, Colakoglu Serhian, Cagilayan Benan
Dr. Liitii Kirdlar Kartal EGitim Ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRIS: .
Amitriptilin entoksikagyonuyla, yogun bakim Gnitelerinde (YBU) siklikla kargilagimaktadir. Bu sunuda amitriptilin
entoksikasyonu ile YBU'e yatinlan, rutin tetkiklerinde tesadifen tespit edilen pndéroni olgusy tartigdmigtir,

OLGU:

intihar amag amitriptilin 25 mgriik tabletden 37 adet alan olgu aci! serviste gorildigunde genel durumu orta, Glasgov
koma skala degeri 10, PIR +/+ izokorik, spontan solunumu mevcut yeterli, kalp atim hizi 70/dk, kan basinci 110/70
mmHg, solunumn sesleri bilateral esit ve dogal, biyokimya, hemogram, EKG, arteriyel kan gaz1 degerleri normal sinirlarda
bulundu. Alinan doz toksik dozun {10-20mg/kg) tzerinde oldugundan olguya yogun bakim dnitesinde mide lavaji, aktif
komtir, maske 02 ( 2 It/dk ) tedavisi baglandi. Gekilen akciger grafisi ideal sartlarda olmadigindan iyi degerlendirilemedi.
Yirmidért saat sonra suuru acik, koopere hale geldi. kinci glinde 38.5°C ates, i6kosit sayisinda arhg { 9900 ->14000),
6kstrik ve balgam gikayeti olan olgunun gekilen akciger grafisinde sad parakardiyak ve alt zonlarda infiltrasyon tespit
edildi. Uglnch ve 4.gUnlerde de ates yiksekligi devam ettig igin kan, idrar, balgam kiiltrleri gonderildi, antibiyotik
tedavisi {seftriakson 1 gr 2x1) baglandi. Bir aydir halsiziik, igtahsizlik sikayeti oldugu 6grenilen olgunun son bir ayda 5 kg
verdigji ve babasina 1.5 ay once tliberktloz tanist konuldugu égrenitdi. Beginci gunde genel durumu iyi, suurd agik
koopere, oryante olarak nonspesifik pnémoni ya da taberkiloz 6n tanilanyla Gégias Hastaliklan Klinigine nakledilen
olgunun halen ileri tetkik ve tedavisi devamn etmektedir.

TARTISMA:
Yogun bakim {nitesinde hangi endikasyonla yatig olursa olsun olgutarin kabulinde rutin laboratuvar tetkiklerinin

yapiimas! gerekmektedir.Bu tetkikierden bazianmin, maliyeti distrmek amaciyla sadece kesin endikasyon halinde
yapimas: dgtniebilir. Ancak olgumuzda oldugu gibi rutin tetkikler ile yatig endikasyonundan farkii patolojilerin de
rastiantisal tespiti miimkiind. Sonug olarak; yogun bakim tnitelerinde rutin laboratuvar tetkiklerinin tiberkiiloz gibi tant
ve tedavinin giig oldugu hastaliklarin erken dénemde tespit edilmesini sagjlayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yogunbakim, laboratuar tetkikler

35




YOGUN BAKIM DEANEGI DERGISI / CILT:4 | EK:2 [ 2006

PS-033

EL YIKAMADA EGITIM

Turan Galdem, Ozqiiltekin Asu, Dinger Emine, Ormanci Filiz, Ergiin Ezgi )
Haydarpaga Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Ii. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

AMAG:

Nozokomial infeksiyonlarn gogu sadiik personelinin elleri araciigt ile temas yoluyla aktanidigindan, el ykama
nozokomial infeksiyonlann énlenmesinde gok blydk éneme sahipir. El fiorasi; kalici ve gegici olarak ki bolimde
incelenebilic. Nozokomia! infeksiyoniann dnlenmesinde gegici floranin uzaklagtinlarak gevresel yiizeyler ve hasta ile
temas suretiyle yaylimiru engellemeye galigmanin rolil blyGktdr. Klimigimizde 2 il sGresince yapilmig takip sonuglari el
yikama egitimi verilmeden dnce ve sonra olarak bifdirilmistir.

YONTEM-GEREGLER:
Caligmanin ilk 6 aymda; Kinik igerisinde bir hekim tarafindan difer galigantardan habersiz olarak, haftada ¢ gin, giin

icerisinde segilen herhangi 1 saat stiresince, yardimei personel, hemgire ve hekim grubunun timdnde hastaya temastan
snee el ylkama iglemi gozlenerek kaydedilmig ve aylik orialamalar alinmigtir. 6. Ayin sonunda konu tim klinik gahganlarna
agiklanarak, sonuglar bitdirilmig ve efyikama egitimi veriimeye baglanarak, gbzlemlere devam edilmigtir.

BULGULAR:

Sonuglar tabloda belirtilmigtic.

SONUGLAR: .
Egitimden sonra el yikama oranlarnda 4 - 5 kata varan artiglar gozlenmigtir. infeksiyonun énlenmesinde gok onemli yeri

olan elyikama konusunda galisanlann egitimi, bu egitimin stirekliligi ve denetimi gok dnem tagimaktadir.
1- Clin Infect Dis 2003; 36: 1383-90.

Anahtar Kelimeler: E! ylkama, nozokomial infeksiyon

El yikama oranlan

El yikarna cranlar 1 (%)

Ekim03 |2
Kasim 03 {0
El yikama egiliminden once gggﬁ gi ?1
Subal 04 |16
Marl04 |14

Nisan 04 |23
Mayis 04 124
Haz. 04 |21
Tem.04 |21
Adus, 04 |33
Eylii04 |29
Ekim 04 |38
Kasim 04 |33
Aorallk 04 |26
O cak 05 {27
El yikama egitiminden sonra Subat05 |32
Marl0s |33
Nisan 05 |53
Mayis 05 |54
Haz. 05 |55

Tem. 05 |82
Agdus. 05 |47
Eylil 05 |59
Ekim 05 |58
Kasim 05 |54




Dondr aday sayisi 40 44

Yas (Vi) 359+ 11.20 |46.11 = 12.31
Cins (K/E) 15/25 19725
Beyin Olimil geligen hasta 18 7
Organ bagigl yapan hasta sayist |6 1
Donor sayis 5 1
Nakledilen Bébrek sayisi 10 -
Nakledilen Karacigier say! si 5 1
Nakledilen AkciGer sayisi 1 -
Nakiedilen Kalp sayisi 3 -
Nakledilen Kornea sayisi 4 B

PS-035

HNH REANIMASYON UNITESINDE 2 YILLIK INFEKSIYON SURVEYANSI VE RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESi

Ozqiitekin Asu, Turan Gifdermn, Dinger Emine, Ergin Ezgi, Bayar Nihal
Haydarpasa Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, . Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi

AMAC:

Unitemizde Ekim 2003- Aralik 2005 tarihleri arasinda; kan dolagim infeksiyonlar (KDi} 1000 santral vaskiiler katater gdna,
idrar yolu infeksiyontan {Yl) 1000 foley katater giindi, pndmoniler (P) 1000 mekanik ventilasyon gln{i iizerinden
degerlendirilmistir.

YONTEM-GEREGLER:

il ve damar yolu infeksiyonlannda risk olugturan faktérleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC} kriterlerine gore
belirlenmistir.

BULGULAR:

Tabloda gésterifmigtir.

SONUCLAR:

Nozokomial infeksiyonlariginde pnémoniler; % 68,9, KDI; % 5,9, IY1; % 25.2 bulunmustur. Oranlar CDClye uyumiudur,
Nozckomial infeksiyonlar nedeniyle morbidite ve mortalite, yatig stiresi ve maliyet artmaktadir. Nozokomial infeksiyonlar
baz dniemlerle azaltilabilir. Dizenli Kiinik iziem, sonuglann dnite galisanian ile degerlendirilmesi, siirekli egitim caligmalan

‘énemlidir. Uniternizde infeksiyon takibl sOrdOriimekte sonuglar tartigilarak degeriendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomial infeksiyon, reanimasyon
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Klinigimiz nozokomial infeksiyon ve risk faktorleri oranlan

e T

KDif1000 katg |iYl/i000 katg |Pn/1000mvg id.Tor. asill |Kat.pan.tem iz

(%) (%) (%) (%) (%)
EkKim 03 |14.3 8.0 1.7 66 30
Kasim Q3 |11.4 16.6 47.6 89 39
Aralik 03 |10.3 39 386 89 37
Qcak04 [13.2 4.5 364 68 39
Subat 04 138.5 17.2 28.6 87 4]
Mart04 |13.3 20.5 446 a7 52
Nisan 04 |20.8 23.9 413 93 49
Mayis 04 8.1 43.8 720 86 62
Haz. 04 |0 0.9 270 98 43
Tem. 04 |0 6.3 233 o7 40
Adus. 04 145 214 90.9 100 50
Evlil 04 |52 85.8 838 96 57
Ekim04 |0 303 377 96 92
Kasim 04 |0 252 65.4 97 [eie]
Araltk 04 |0 18.4 65.5 a7 a8
Qcak 05 |0 323 95.0 g6 g6
Subat 05 |0 44.0 1149 96 100
Mart05 |0 23.8 140.4 98 100
Nisan 05 |50 18.0 88.2 84 100
Mayis 05 {0 5.1 774 83 100
Haz. 05 {0 0 104.2 85 87
Tem. 05 250 16.1 83.9 88 97
Adus. 05 {0 22.7 1477 a8 100
Eyliios |0 326 100.6 g5 100
Ekm 05 |0 s} 84.3 98 100
Kasim 05 |0 18.0 64.7 98 100

PS-036

MILIER TUBERKULOZLU HASTADA SEREBRAL NOCARDIA APSESIi

Acar Pinar, Yeniaras Ethan, Arslantag Mustafa Kemal, Teomete Gilsen, Ozyuvac Emine, Kutlu Fikret
S.b. Istanbul Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinidi, istanbul

GIRIS:

Nocardia spp. yeryiizinde siklikla toprakta bulunan, organik materyallerin ¢lirimesine yardimei olan saprofitik aerobik
aktinomiceteslerdendir. Erkeklerde en sik yeriesim yeri solunum sistemidir. Santral sinir sistemi enfeksiyonu olarak
karsimiza en stk olarak beyin apsesi seklinde gikmaktadrr, Genellikle etkilenen hastalarda kronik hastalk ya da endojen
veya dig kaynakli immunsupresyon olmas ile birlikie saglam bireylerde gortilebilir. Bagigikik sistemi problemieri olan
hastalarda hastalik daha ciddi seyirli olmakiadir.

OLGU:

52 yasinda, Tip-1 diabeti olan erkek hastaya 2 ay snce aktif tuberkdloz (tbc) tanisi konulup takip ve tedavisi baglanmis.
Hastanin bir siire sonra siddetli bag agniarinin olmasi nedeniyle bagvurdugu beyin cerrahisi kliniginde gekilen bilgisayarli
beyin tomografisinde beyin absesi ve hidrosefali saptanmig ve abse bogatilip eksternal drenaj uygulanmig. 2.gln
hastanin de bilincinin kapanmasi Uzerine tekrar BBT gekilmig; baziller herniasyon ve 6dem artmast saptanmig. Hastaya
saf; oksipital lobekiomi uygulanmisg. Postqperayif.xogyp bakim initesi (YBU) intiyaci nedeniyle hastanerniz YBU ne

e am aaflataif 1IN aZedi inearana vant unle cnliiniim eacleri




subakut dénem infarkt ile uyurniu lezyonlar saptanmasi Gzerine "Ondine’nin Lanet® distndldd. Hastanin 15. giinde
bilinci agik olmasina ragmen mekanik ventilasyonu sonlandirma gabalar sonug vermedi ve trakeostorni agildi. Hastada
23. glinde ciddi hipotansiyon ve bradikardi ataklar gelismeye bagladi. Yogun inotropik tedaviye ragmen hipotansiyon ve
'tl)'glﬁjll'(larﬁlll gevam etti ve 29.giinde kardiak arrest geligti, resUsitasyona yanitalinamayan hasta kaybedildi.

Ondinenin laneti; Hirschsprung hastal ile birlikte konljenital olarak gorlilebilmekle birlikte edinsel de olabilmektedir.
Klinik seyir agir olup, tedavi gig ve multidisiplinerdir. Solunum merkez hipokst ve hiperkapniye duyarsizdir, Uzun sireli
solunum destedi gereksinimi ve hava yolu bakimi nedeniyle trakeostorni Onerilmektedir. Otonomik fonksiyon
bozukluklarina bagh bradiaritmiler gelisebilir ve bunlar hayat tehdit edebilir. Biz bu elgu nedeni ile suuru agik hastada
_tedzévli(ye direngli solunum ve dolagim yetersizlikliklerinde nadir de olsa bu sendromun gbrilebilecedini vurgulamak
istedi

Anahtar Kelimeler: Ondine'nin Laneti, solunum yetersizligji, stroke

PS-038
OLGU SUNUMU: NEGATIF BASING PULMONER ODEMI

Akkurt Gagia!, Kararmaz Alper', nanodilu Kerem', Serarsian Yurdal®
'Mustafa Kemal Univ., Tayfur Ata Sckmen Tip Fak., Anesteziyoioji Ad., Hatay
*Mustara Kemal Univ., Tayfur Ata Sékmen Tip Fak., Beyin Cerrahi Ad., Hatay

AMAC:

Anesteziden uyanma déneminde ortaya gikan ve yogun bakimda takip ettigimiz bir negatif basing pulmoner &dem
olgusunu sunmayr amagladik.

OLGU:

Lomber disk hernisi nedeniyle operasyonu planianan 27 yagindaki erkek hastanin preanestezik vizitinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Genel anestezi uygulanan hasta operasyon icin prone pozisyona gevrildi. Operasyon problemsiz
bir gekilde tamamlandiktan sonra hasta supin pozisyona dandiirtiliirken endotrakeal Wipd sirarak derin nefes alma
girigimlerinde bulundu. Supin pozisyonda anestezi sonlandinlip dekirarizayonu takiben olgu ekstiibe edildi, Yeterli
deriniikte spontan soluyamayan hasta maskeyle desteklenmesine ragmen desatdre oldu ve %100 oksijene ragmen
periferik oksijen sat(rasyonu %85n zerine cikartamadi, Agiz iginde kan gérlilmesi (izerine olgu tekrar entiibe edildi.
Akcigerlerden yogun hemorajik sivi aspire edildi. Gekilen akeiger grafisi pulmoner 6dem ile uyumluydu (Seki 1). Yogun
bakima transfer edilen olguya rekruitment manevrasin takiben, end-ekspiratuar basing 8cmH20 olarak titre edildi ve
akeiger koruyucu mekanik ventilasyon uygulandi. Yogun bakimda ikinci gin, hemorajik sekresyonlann azaimas: ve
oksijenasyonun diizelmesi Uzerine olgu ekstlibe edildl. 24 saat daha noninvaziv mekanik ventilasyona devam edildi.
Dahasonra servise génderilen hasta 4. giin sifa ile taburcu edildi.

SONUCLAR:

Negatif basing pulmoner édemi sik gériimeyen ve gogunlukla genel anestezi sonras ortaya gikan bir hemorajik 5dem
tablosudur. Hizli tantve yogun bakim sartlannda uygun tedavi ife mortalite ve morbidite azaltiabiir

Anahtar Kelimeler: Negatif basing pulmoner 6demi, yogun bakim, mekanik ventilasyon

Sekil 1
Postop 1. saaite PA akciger grafisi.
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| P
A ; OFF-PUMP CABG'DE YOGUNBAKIM MALIYETINI AZALTIYOR “ ‘ “‘};y | I
|1 | Emmiler Mustata’, Ela Y ef, Ayva Erciiment’, Sasirtan Taner', Coskun Mige’, Eren Neim, “ gt
: . [_Qekirdekgi Ahmel’ { L
"Atyon Kocatepe Universitesi Tip Fakditesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Afyon IR B
“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiitesi, Anesteziyolofi Ana Bilim Dal, Afyon H et i

| ‘1
| | ‘ AMAG:
Ry S Yeni donemde paket Brogram fiyatlan iginde kurumu koruyarak saglik ve editim hizmeti verebilmek dnem kazanmigtir , [l e
1 Klinigimizde xoﬁun akm maliyet analizieri agisindan off-pump koroner bypass(OPCAB) ile kardiyupuimoner j ‘
\‘ : ullal
|

bypass(CPB} nilarak yapilan CABG karllagtirdik.

YONTEM:

I

[
hastalardan rastgele segilen 17 hasta kar§||aﬁt|nld|. Hastalarda Yogunbakemn Unitesine girigten servise alinana kadar I b ‘

\

[
x
IREENR ‘ Eylil 2005-Subat 2006 arasinda Kiinigimizde OPCAB ameliyat yapilan 17 hasta, pompa esliginde CABG yapilan
‘ | S ‘ ; olusan komplikasyonlar kaydedildi. Yogunbakimda M, hemodinamik bozulma nedeniyle prosadiir degisikiigi, |ABP
|

kullamiri, ndrolojik olay, revizyon, uzarmig ventilasyon ve aritrni komplikasyonlan maliyetleri hesapland.

dE : BULGULAR: BT
Bt | ; OPCAB'da yas ortalamasi (72.0613.25{E olup CPB'de yag ortalamasina gore (62.18:+7.58) anlamk olarak ‘ T
it i yitkseklir.p=0.000. OPCAB'da EF si CPB'n EF'sine gore anlamh derecede dusiktdr, sirasiyla (38.53+8.06, 48.24:+7.69) Al
t ] o p=0.001. OPCAB'a verilen eritrosit (1.06=0.56) CPB'a verilen eritrositten (2.94+0.75) istatistiksel anlamh olarak daha il |
‘ dugik bulunmuztur.p=0.000. OPCAB'da verilen TDP (1.35+0.49) CPBye verilen TDPye gore diigbk miktarda ‘ RN
bulunmustur(3.28+1.21) p=0.000. OPCAB'da oGunbakim maliyeti (528.76+98.08), CPB'deki yogunbakim maliyetine pad
gore(961 .121111.45),istatishkselolarakan&amlbulunmU§tur.p=0.OOO o
TARTISMA;
CPBrnin olumsuz elkileri fazladi. OPCAB, miyokard revaskilarizasycnunda cazip girigim olarak popularite ; ‘
kazanmaktadi. OPCAB 1967'de Kolessov tarafindan yap1|mn%|r.(1) OPCAR grubunda maliyet 1120 dolar, CABG ‘ ‘
grubundaise 2487 dolar olarak bulunmustur. Veriler total maliyeti OPCAB lehine gevirmistir.{2) : i

SONUGLAR: ;
oo s OPCAB yapilan hastalann yogun bakim maliyetide CPB+CABG yapilanlara oranla daha digiikiir.Ozeliikle yandag I A 1R 1
Pl hastaligi ofanlarda CPB'In olumsuz etkilerinden kaginmak igin iteri yas grubunda OPCAB tercifi edilebilir. Ulkemizdeks ‘
sagik politikalan sonucu olugan urgulamalaf gergevesinde maliyet analizlexi irdelenerek, Gzellkle editim veren |
hastanelerde bir tarafian etkin bir saglik hizmeti verilirken diger taraftan kurumumuzun verimi arttinimali ve biradim daha
L ileri giderek egitimin maliyet analizleri gdzden gegiriimelidir.
‘ {-Kolessov VC: Mammary artery-coronary artery anastomosisas method of treatment for angina pec- toris. J o
Thorac Cardiovasc Surg 1967; 54: 535-44 ; L
2 Akinci E, Gurbiiz A, Balkanay M, Yakut G, Isik O, Yakut C. The cost effect coronary artery surgery on bealing heart A
without pump oxygenator in patients with no a ditional risk factor. (Abstract) Circulation 1996;2 I

|
‘g Anahtar Kelimeler: Off pump,Kan ve ardnleri kullanirni, Maliyet |l
‘ - I
PS-040 | ‘ |
i kil

ENDOSULFAN ENTOKSIKASYONU SONUCU REFRAKTER STATUS EPILEPTIKUS R Rl il

. _ Kaya Sedat’, Kararmaz Alper, Turhanoglu Sefim’ P N
'Dicle Universites %Jp Fakiillesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi, Diyarbakir e
pustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakuftesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi, Antakya 0 i

al .
i i ; ; GIR'S: Ll ‘
| ‘ Status epileptikus e|i8ebilecek beyin hasarin dnlemek icin hizl taninmasi ve tedavi edilmesi gereken medikai acil bir S

b : durumdur. enellikle 30 dakikanin Uzerinde stiren,arada bilincin agllmaglgl, birden fazla ataklarin oldugu duruma denir.
UG ARG eI P B e ~nuiilzivonlar moralite ve morbidite nedenidir, |

Z imem mmilbardnilinlili alarale nolican




farous HUUS yaplian hastalann 37(32E,5K)da nonkritik(%50 ve altr) lezyon meveuttu. Bu gruptaki hastalarin AKA'
kardiopulmoner by-pass(CPB) esliginde gergeklegtirildi ancak iki hastada 'postoperatif yogun bakimda tek tarafl
hemipleji gelismesi Uzering gekilen CT'de vakanin birinde posterior cerebral arter(PCA) alaninda, digerinde middle
cerebra grteré\/lCA) alaninda’infark géroldd. MCA bpl% sinde infark geligen hastanin sol hemipejisi gerllémedi ve motor
afazisi gorildu. PCA infarkti olan hasta postoperatif 4.ginde tamamen duizeldi. Lezyonlar Kritik (9650 ve Uzeri) olan 9
hastaya Off-pump CABG yapildi ve nérlojik komplikasyon gortilmedi,
TARTISMA;

literattirde %50'nin allinda karotis lezyonu glan hastalarda %1.91uk ndrolojik kemplikasyon bildirilirken, %50'nin Uzerinde
karatis lezyonu olanlarda %8.2%ik norolojik komplikasyon orari verilmigtir{1) ffapumg ile, karda%/opulmoner bypass
kullarylarak yapilan koroner_revaskiilarizagsyon operasyonian karsilastiridiginda, fi-pump

komplikasyonlann daha az gorGidigu bildirilmis ve bunun nedeni olarak kardiyopulmoner bypassin kullanilmamast,
dolayisiyla da serebral kan akiminin bozulmamast ileri str(imastir(2)
SONUGLAR:

AKAda reoE_eratif risk falddrleri arasinda énemli olan ve kalp cerrahisinde postoperatif morbilite ve mortafiteyi dnemli
derecede elxileyen karofis lezyonlarinin_degerendirimesinde karotis RDUS'inde nonkritik lezyoniara ragmen CPB
esliginde yapilan AKA'da beklenmedik CVO larla_karsilagilabilir. Bu durumiarda multidisipliner yaklagimla hizia tan
kesinlestirlmeli ve acilen tedavising baglanm_a_hd_lr. Oft-pump teknigi, karotis dariginin derecesine bakilmaksizin, karotis
lezyonla korerer artet hastalarinin CABG/leri igin oldukga glivenlidir. Karotis endarterektormi operasyonu mortalite ve
morbiditede digfig saglayabilir.

12 Brener BJ, The risk of stroke in patients with asymtomatic carctid disease undergoing cardiac surgery. A follow-up
study. J Vasc Surg 1987;5: 269-79

2} Taylor KM. Brain damage during cardiopulmenary bypass. Ann Thorac 1998:65: 20-6

Anahtar Kelimeler: Ofi-pump, karotis lezyonlar, serebrovaskdler olay

PS-042
TAM GERGEKLESMEYEN ASI VAKASINDA AMNEZI

Kaya Sedat', Kararmaz Aloer’, Turhanogiu Selim', Ozttirkmen Akay Hatice”
'Dicte Universitesi Tip Fakiitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinidi, Diyvarbakir
*Mustafa Kemai Universitesi Tayfur Ata Skmen Tip Fakaltesi Anesteziyoloji Ve

. Reanimasyon Kiinigi, Antakya
*Dicte Universitesi Tip Fakditesi Radyoloji Kiinigi, Diyarbatur

GiRi$:

As), suisid amaciyla krsal alanlarda daha yaygin olmak (izere bagvurulan yéntemlerden biridir, Asi ile suisid girigimi her
zaman Slimle sonuglanmayabilir. Ast sonrasi yagayaniarda hipoksinin neden oldugu gesitli ndropsikiyatrik Klinik
bozukluklar gérilebilir.

23 yaginda bayan (Z.Y.) suisid amacyla iple asi yontemini kullanmis ve ailesi tarafindan yerde yatar pozisyonda suuru

kapalibir halde bulunmugtur. Universiterniz acil ip Klinigine getiriidiginde genel durum k6L, bilinci kapali, glaskow koma
skoru 8, 15tk refleksi, kig)l refleksi olan, pupifleri izokorik,spontan soluyan, tasikardik olan olgumuzun boyunda belirgin
telemn halkasi tespit vardi ve acil servise getirildiginden itibaren kardiak arrest gerceklesmernigtir.

Deneyimli biri tarafindan dikkatli rapulan endotrakeal entilbasyonu takiben gekilen servikal direkt grafi ve bil isayarll
tomografi ﬁB‘D incelemelerinde, trakidr veya disiokasyonla uyumlu bulgu yoktu. Dinlemekle her iki akcigerde kaba
krepitan raller meveuttu.

Yogun bakim Unitemize transfer edilen olgumuza hizh bir sivi resisitasyonu ve vazopressdr tedavisi ile hemodinamik
destek saglanildi, Takipneik olmasi ve gjitasyonlan nedeniyle olgunun sedasyonu saglanarak mekanik ventilasyonla
respiratuar destede baglanild.

Klinigimize yattiktan 3 giin sonra kendiliginden géz agan ve verbal uyarilara kismen cevap verebilen olgumuz 7. gin

41 .

ekniginde serebral
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spontan solunumun yeterli olmasiyla nedeniyle ekstibe edildi. 5. ginde yapllan kraniyal manyetik rezonans
gorlintilemesinde;beyin sapl, arka fossayapilarive serebral hemisferlerde patolojik goranam saptanmarmigtt.

Kligimize yattiktan 15 giln sonra taburcu edilen hasta 6 hafta sonra kontrole gagnidi. Yapilan kraniyal manyetik rezonans
ve elekiro ensefalo grafik incelenmesinde Jaatolojik bir bulguya rastianimadi. Hastamizda konugma ve davraniggal
bozuklul yoktu,fakat retrograd amnezisi vard.

SONUC:

Ozeliikle tam gergeklegmemig asi vakalannda biling diizeyine hipoksi saresine GKS bakimaksizin hizll ve agresif
tedavinin tOm hastalarda uygulanmast gerekir. Tam erceklegmeyen asilarda GKS ve erken dénemdeki bulgular
arasinda zay'f bir iligki oldugunu ve kardiak arrest gergeklegmeden de asivakalarinda ozellikle retrograd amnezi ve hafiza
bozukluklarinin olabilecedini bu durumun Klasik gorintileme yontemi ile gtsterilemedigini olgumuzda gbzlemledik.

Anahtar Kelimeler: amnezi,asi,

PS-043
ACIL SERVISTE AKCIGER GRAFiSi ISTEMLERININ ANALIZ

Kaynak Mahmut Firaf’, Karcioglu Ozgur', {inverir Pinar’, Yimaz Erkar?, Karakas Omer, Tigh Dilsat'
Dokuz Eyidl Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ad, Inciralt, izmir,
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakaltesi, Radyodiagnostik Ad, inciralti, izmir

AMAG:

Akciger grafisi acil servislerde en fazla istenen radyolojik tani araglarindan biridir. Galigmamizda, acil servise bagvuran
erigkin hastalar iginde, akciger grafisi istenen ve istenmeyen olgulann klinik ve demografik dzelliklerinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Aynca, akciger grafi istemlerinin _ klinik anlamliliginin ortaya konmast, akciger grafisi isteme
endikasyoniannin saptanmast, akciger grafisi gekilen olgular ile gekimeyen olgulann farklannin ortaya konmasi
amaglanrigtir

YONTEM:

Caligmamiza 1 Nisan ve 31 Temmuz 2005 tarihleri arasinda acil servisimize bagvuran 18 ya?.I ve st olgular abnd.
Hastalarn demografik ve kiinik bilgileri, akciger grafisi istemi ve grafi isteme endikasyonlan, hastanin akciger grafisi
sonras son taniss ve tedavi plant ile hastanin birincil bakimindan sorumlu hekimin bilgileri olusturuian forma ka){(dedildi.
Kesitsel analitik Eallsmamlgda ortalamalarin  kargdagtirimasinda t-testi, sayimla belirienen degigkenlerin
kargilagtirimasinda ki-kare testi kultanild. Veri toplanacak ginlerin beliienmesinde rasgele sayllar tablosu kullanids,

BULGULAR:

1000 olgunun degerendigi ¢alismamizda hastalara %18.7 {(n=187) oraninda akciger grafisi gekildigi saptandi. Bu
grafilerde Klinik olarak anfaml patolojik bulgu %21.9 (n=41) oraninda bulundu. Akciger grafilerinin %57.2 (n=107)
oraninda tani diglama amaciyla gekildigi saptand. Tani _koéma amacnyla gekilen grafiterde patolojik bulgu saptama oran
%40.2 (n=29) idi. Hastalarda akciger grafisinde patolojik bulgu saptama oranlari; S8 (solunum sistemgl} ite ilgili yakinma
ile bagvuraniarda %32.8 (n=21} ve iztk bakisinda SS ile ilgili patolojik bulgusu olanlarda %31.1 (n=34) oraninda
saptanmigtrr. Grafilerde en sik saptanan Kiinik anlamli patolojik bulgu ‘'yeni ya da agrlagmig konjestif kalp yetmezligi
olarak bulunmustur (n=17, %9.1). Hastaneye yatinlan ve akciger gra isi Gekilen hastalarda %35.2 (n=24) craninda kiinik
olarak anlamf patolojik bulgu saptanmugtir.

SONUGLAR:

Acil servise SS ve kardiyovaskiler sistem (KVS}) ile ilgili yakinma ile bagvuran ve bu sistemter ile ilgili patolojik fizik baki
bulgusu olan, vital bulgulan stabil clmayan, 65 yag (izerl olan hastalara gekilen akciger grafilerinde, Kiinik olarak anlamii
patolojik bulgu saptama oran yliksek olarak bulunmustur. Bu kriterler digindaki hastalarda akeiger grafisinin fek bagina

tani ve tedavi planina etkisi dUgUkIr.

Anahtar Kelimeler: acil servis, akciger grafisi, bede! etkinlik, tanisal test




PUSLIEN | ISR yRuLIBZIGIE UUZSILESITIE KargliK, Tenal yetmezikten korumada elkili olmadigi gérilmiistir.
Amaioksin igeren mantar tliketimi olan tim hastalarda riyokardiyal etkilenmenin diglanmasi &nerilir,

Anahtar Kelimeler: amanita falloides, amatoksin, miyokardiyal enzimyiksekligi, troponin |

PS$-045
AKUT MIYOKARD INFARKTOSUUNDE HEMODINAMIK PARAMETRELER VE HEMSIRELIK iZLEMi

Sahin Fatma, Ulusoy Nurhan, Topal Ergdn
Indni Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dab

AMAG:

Akut miyokard infarktiisti (AMi) ile gelen ve hemodinamisi bozulmug hastalarda hastane igi mortalite ve morbiditede artig
ofdugu bilinmektedir. Bu galigmamizda, AMI (Q dalgali ve Q dalgasiz) ile koroner bakim lnitesine (KBU) yatrilan
hastalarda hemodinamik parametreler (hipo/hipertansiyon, periferik oksijen satlirasyon disUKIigi, akciger 6demi) ile
mobilizasyon zamary, yatis streleri ve hastane igi gelisen komplikasyonlarin iligkisini aragtirdik. Kardiyojenik sok,
kardiyo-pulmoner restsitasyon (CPR) uygulanmis ve primer perkitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA)
uygulanan hastalar galismaya alinmadi.

YONTEM-GEREGLER:

AMI ile yatirlan 40 hasta (yas ort: 59+11; 32 erkek, 8 kadin), monitérize edilerek baglangigta akcigerinde ral olup
olmadig, sistolik kan basinai ve periferik oksimetri probunda % 02 satlrasyonu (SpO2) degerleri kaydedildi. Hastalara
uygun AMI tedavisi (trombolitik veya antitrombotik, anti-iskemik, venlrikll fonksiyonlanni iyilestirici, akciger ddemi
tedavisi gibi) uygulandi. Tedavi sonrast hastalarm mobilizasyon guna, KBU'de kalig streferi ve geligen komplikasyonlar
takip edildi.

BULGULAR:

Baglangigta 14 hastada ral, 11 hastada SpO2 < %90, 5 hastada hipotansiyon (sistolik kan basinci <96 mmHg) ve 8
hastada hipertansiyon (>140/90 mmHg) vard. Bu bulgularn ayni hastada bidikte bulunmas: korelasyon
gostermekteydi. KBU'ye kabill sirasinda Sp0O2 > %90ya da <%90 olan hastalarda mobilizasyon giinleri ve KBU'de yatig
streleri sirasiyla 2.0 0.5 ve 3.5+ 0.8. gin (p<0.001) ile 3.4+0.5ve 4.4::1.2 gun {p=0.02) idi. Ttm hastalar iginde, 2
olim, 1 kardiyojenik ok, 4 ciddi ventrikiler tagiaritmi geligti. 2 hastaya intra~aortik balon pompasi ve 6 hastaya mekanik
solunum cihazl uygulandi. Bu komplikasyonlann geligtigi hastalann gogunda baglangicta ral, hipo/hipertansiyon veya
SpO2 < %90 bulgulan bulunmaktayd.

SONUGLAR:

AMi ile KBUye yatinlan ve dzeliikie hipo /hipertansiyon, akciger 6demi ve SpO2 <%90 olan hastalarin mohilizasyon ve
yatig stireteri uzamakta, kardiyovaskiller komplikasyon gelisim riski artmaktadrr. Bu nedenle ézellikle baglangigta
hemodinamisi bozulmusg ve arteriyel oksijen satiirasyonu duslik AMI'i hasta gruplannda, mevcut hastaligin tedavisinin
yani sira monitorizasyon ve yogun hemgirelik izlemi énem tagimaktadir

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiis(i, hemodinami, hemsirelik iziemi
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PS-046
YOG&UN BAKIM UNITEMiZDE PERKUTAN TRAKEOTOMI UYGULAMALARI

Teomete Gilgen, Yeniaras Erhan, Acar ﬁlhér?§itilci Tolga, Toprak Naile, Ozyuvaci Emine, Kuth Fikret
SB Istanbul E§itim Ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi

AMAG:

Perk{itan trakeotomi, yofun bakim Gnitelerinde cerrahi trakeotomiye alternatif olarak kullanilan populer bir teknik haline
gelmigtir. Biz bu galigmada yogun bakim Gniternizde perkiitan trakeostomi agilmig olan 34 hastayi, trakeostomi agiima
endikasyonlan, agilig giindi, agima siresi ve komplikasyonlan agisindan literatiirdeki olgular ile kargilagtirmayt amagladik
YONTEM-GEREGLER:

Mayts 2005 Subat 2006 tarinleri arasindaki 34 olgu prospekif olarak incelendi. Vakalarin tuminde PORTEX Perkitandz
Trakeostomi seti ile griggs forceps teknigi uygulanarak trakeotomi agildi. [glemler ayni uzman tarafindan gergeklestirildi.
Cerrahi ekip; bir uzman doktor, bir asistan doklor ve iki hemsgireden olugturuldu, Trakeotomi agilig nedeni, kaginct glinde
agiidig), islem stresive komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR:
Catigmaya 22 sf erkek, 12'si kadin olmak (zere 16 82 yaglan arasinda 34 vaka dahil edildi. 29 vakada uzamig mekanik

ventilasyon, 4 vakada trakeobrongial sekresyonlan aspire edebilmek amaciyla ve 1 vakada ise gualra bagl hava yolu
obstriksiyenu nedeniyle trakeotomi agildt. Trakeotomi ortalama 9,84. giinde yapid:. Iglem ortalama 8 dk stirdi. 2 olguda
islem sirasinda orta dereceli kanama gorlildil. 1 olguda geg donem (7. ginde) kanama gdriildu. 1 olgudaise, 3. giinde
trakeastomi kantilli degigtiritirken yanhg yeriegim sonucu subkutan amfizemn gelisti ve olgu tekrar entlibe edildi. 1 olguda
stoma enfeksiyonu saptandr.

SONUGLAR:

Forseps teknigi ile uygulanan perktan trakeotomi, yodun bakim Unitesinde kolay uygulanilabilen, ucuz bir yontemdir.
Ancak, Slimell komplikasyonitara neden olabilmektedir. Bizim olgulanimizda Slumcill bir komplikasyon gordlmemis olup
sonuglanmiz literatdr ile komplikasyon, zamanlama ve iglem siiresi agssindan uyumiudur. Ciddi bir cerrahi hazirlk ve ileri

derecede deneyim lle perkiitan trakectominin glven ile uygulanabilecedini diglndyoruz.

Anahtar Kelimeler: perkitan trakeotomi

PS-047
ACIL SERViSIMIZDE KARDIYOPULMONER RESUSITASYON UYGULAMALARIMIZ

Juran Gilidemn, Ozgtiltekin Asu, Dinger Emine, Kansu Nithan, Sahin Senem i
Haydarpaga Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, . Anesleziyoloji e Reanimasyon Kiinigi, istanbut

AMAG: Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) uygulamasinda dnemii olan; hasta yagarmini geri déndarmek oldugu
kadar hastanin norolojik hasar olmadan yagamini devam ettirmesinin de saglanmastdir. Bu nedenle zamaninda ve etkili
KPRuygulamalarina gerek vardir.

YONTEM-GEREGLER: Galigmamizda 2005 yiinda hastanemiz acil servisine kardiyopulmoner arrest ile gelen
hastalarda uygutanan KPR sonuglartincelenmigtir.

BULGULAR: Sonugiar tablo Uzerinde dzetlenmigtir.

SONUGLAR: Mudahale ettigimiz 175 hastadan 25inde resiisitasyona yand ahnrmug, yanit ainan hastalann timandin
GKS'si (Glaskow koma skoru) 3 olarak reanimasyon Kiinigimizde takibe baglanmig, 5 tanesi yagama kazandinlabilmigtir.
5 hastadan 3 tanesi GKS: 15, 1 tanesi GKS: 10 ile bagka servislere nakil edilirken, 1 hasta GKS: 3 olarak bagka hastane
yogun bakim servisine nakledilmigtir. 1 hasta da GKS: 3 olarak nakledildigi bagka hastane yogun bakim servisinde ex
olmustur. Acil servisimize kardiyopulmoner artrest olarak getirilen veya acil serviste kardiyopulmoner arrest olan ve
miidahale edilen 175 hastanin, yas ortalamas orta yag grubundadir, Ozellikle bu yag grubundaki hastalann bagaril KPR
ile hayata kazandinimasi dnemiidir. Kayitlarnmizda hastalara ilk kez kimin midahale eltigi, acll servise ne kadar siirede ve
hang! garilar altinda ulagtinidigs bulunmamaktadir. Reanimasyon ekibi olarak bizim aclt servisimize gelen hastaya
B o ommies .3 Anliladachr Kardivantimaner arrest il adrildii andan itibaren etkin miidahale edilmesi




e -, - AL, T T T T LRI T AR T Il £ L | A W ARSI RIS WSS IS US U IUU. SUZ. Yo,
tespit edildl nasal oksijen 5lt/dk uyguiandi.Hastaya enteral besleme maksadlyla nasogastrik takildi. Ancak yutma refleksi
olm_ad|g| icin aspirasyon riski niedeniyle total parenteral nutrisyon baglandl.Goz muayenesinde; diplopi nedeninin 6.sinir
felci oldugu tespit edildi. BOS &rmeginde treme olmadi, Gaita muayenesinde toksin tespit edilemedi. Hastanin (st
ekstremitelerinden baglayan ve alt”ekstermitelere yayilan tonus azalmas mevcultu.2.ginande ateg 38,5 geligh
Antibiyatik profilaksisi u&gulandl. 3. giinde bolulismus antitoksin uygulamasi yapildi.5. giinde tonus diizelmeye baglad.

Yutma giclugl azaldi. Oral beslenmeye basland. 7. glinde guur agik, koopere, KVS ve solunum sistemi reglle olarak
pediatriservisine devredildi.
Tartigima ve SONUG:

Ay tamda akut flask paralizi yapan hastaliklar Gullian barre, myastenia gravis, subakut sklerozan panensefalit(SSPE)
ekarte edildi.Botulizm It olgulaiin flask paralizi nedeniyle gelisebilecek solunum problemlerinin yogun bakimda takibi
%%rektlglnl.botuhzm tedavisinde supportif uygulama ve botulizm antitoksin uygulamalannin gerekligini diglinmekteyiz

Kaynak: 1- Marcus N, Haurvitz A. Botulism Disease. Harefuah,2002 may, 141, SpecNo. 73-7

Anahtar Kelimeler: Botulizm, flask paralizi

PS-049

DEKOMPANSE KALP YETMEZLiGi OLGULARINDA LEVOSIMENDAN / DOBUTAMIN TEDAVISI

Inal Volkan, Yamane! Levent, Coment Bilgin
Gtithane Askeri Tip Akadlemisi, Aci Tip Ad, Dahiliye Yogun Bakim Ki, Ankara

AMAG:
Bu caligmada; dekompanse kalp yetmezligiakut pulmoner édem {DKKY) nedeniyle Dahiliye Yodun Bakim Kiiniginde

(DYB) vatnlan hastalarda levosimendan LS tedavisinin hasta yatig sUresi ve mortalitesi Uzerine iyilegtirici etkisinin,
dobutamin (DBT) tedavisiile kargilagtinimasi amaglanmuistir.

YONTEM-GEREGLER:

Caligmaya; bir yilicinde, NYHA-evre IV DKKY nedeniyle hospitalize edilen 102 hasta dahil edilmigtir. Hastalar; LS 24 ug/kg
10dk 0.1 ug/kg/dk 24 sa. inflzyonu veya DBT 5 ug/kg/dk igin randomize edilmiglerdir. Hastalarin 0,1,3 ve 7. giinlerdeki
APACHE-I skorlarl, yatig siireleri ve 30 gunldk mortalite oranlari hesaplanarak kargilagtinimigtrr,

BULGULAR:

Bir yil igerisinde (2005} yilinda toplam 911 hasta DYB'dg yatarak tedavi gdrmUstdr. Buniardan 102'si (%11) (52K, 50E)
dekompanse KKY olgusudur. Bu olgulann yag ortalamasi 74.4::10.5, ortalama yati siiresi 7.1=7.3 glinddr. Hastalarin
58'siilagh tedavileri ile taburcu edilirken, 12'si akut dénem tedavisi tamamlandiktan sonra ilgili Kliniklere nakil edilmig, 34'0
ise kaybedilmigtir (%33, DYBU genel mortaite oran: %711'dir). DKKY ile en sik birlikte olan hastalikiar HT, IKH ve DM'tur.
Ttm DKKY olgularimn 32'si LS kalan: ise DBT igin randomize edilmiglerdir. LS ve DBT kulianilan hastalarin; yatig streleri
(8.5+54 /9.1+£6.7 gin); 0,1,3 ve 7. glin APACHE Il skorlarn (12.3+2.3, 12.1+1.8, 10.4+0.7, 8.5+0.8/ 11.8+2.1,
11.121.4,10.8+1.7, 8.1=1.1), 30 glinluk mortalite oranlari {10/ 24 hasta) arasinda istatistiksel ofarak anlamli bir farkiik
yoklur {tGmkarstlagtirmalar igin p>0.05).

SONUGLAR:

Bu gahigma sonuglan DKKY vakalarinda LS tedavisinin: hasta iyllegmesi, yogun bakim yatig sireleri ve 30 giinlik mortalite
orantari agisindan en az geleneksel DBT tedavisi kadar etkili oldugunu gbstermekiedir. Miyokard oksijen ihtiyacini
arttirmadan kardiyak inotropik etki g6steren LS, yenive umut vadeden birajandr.

Anahtar Kelimeler: lsvosimendan, dobutamin, kalp yetmezligi
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LS VE DBT TEDAVI SONUGLARI
APACHE i

TEDAVi |n |YATIS SURESI |MORTALITE |0 1 3 7

LS 328554 10 12.3223 112,118 |10.4x0.7 {8.56208

DBT 7019.1£6.7 24 11823 [11.1£1.4 [10.8+1.7 |8.1x1.1

p |>0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
fer iki tedavi grubu yalig sdrest, 30 ganliik montafite va APACHE |l skorlanndaki lyilegme agisindan
benzerdrr,
PS-050

BOYUN ASISI iLE GELISEN PULMONER ODEM

Mustu Biinyamin, Kilcr Oya, Selguk Aydin, Nazi Banhattin, Dikmen Bayazit
Ankara Numune Egifim Ve Aragtirma Hastanesi, 2. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi, Ankara

AMAG:

Boyun astannda dlomiler direk norolojik hasar, boyun yapilannin sikigmast ve vazoaklif ajanlara bagh kardiyak arreste
baglidir. Hastane Slimleri ise daha gok pulmoner &dem ve bronkopnomoniye badjl geligmektedir. Biz de boyun asistile
pulmoner ddemgeligen ve yatiginin besinci giiniinde kaybettigimiz bir olguyu tarhigmakistedik.

oLGU:

intihar amagh boyun astst ile getirilen 30 yagindaki kadin hastada, ciddi solunum sikintisi ve ses kisikligi olmasi Uzerine
|larinks travmasi diigtnldd, entlibe edilerek mekanik ventilatore baglandt. Solunum sikinbsinin devam etmest Uzerine
yogun bakimimiza kabul edilen hastanin bilinci kapal idi. Boyun 6n bolgesinde as izi meveuttu. Spontal solunum sayisi
37/dakika, kan basinc 88/60 mmHg, kalp atim hiz! 130/ dakika, SO2 degeri %80'di. Hasta yardime! solunum kaslarini
kullaniyor ve endotrakeal tipten bol miktarda pembe renkli sekresyon geliyordu. Akcifier muayenesinde yaygin rat ve
kaba ronkas duyuldu. Gekilen akciger grafisinde yaygin pulmoner infiltrasyon saptanmasi dzerine hastaya pulmoner
Sdem tanist konutdu ve tedavi baglandh. Kraniyal ve servikal tomografi normal olarak degerlendirildi. Beyin odemi
geligebilecedi diglintlerek steroid tedavisi eklendi. 3. gininde bilincin agiimast, mekanik ventilator ihttyacinin azalmasi,
infiltrasyonlarin gerilemesi (zerine hasta ckstibe edildi ve oksijen tedavisi uygulandi. Yapilan larinks muayenesi, devam
eden sés kisikhdinin larinksteki 6deme bagl olabilecedini duglind{rdd. Maske ile oksijen tedavisi alan hastada 5. glinde
ani geligen solunum sikintisi ve hipoks Uizerine pulmoner ddem iablosunun ilerledigi dugtnuidl. Entlibe edilen ve
mekanik venttilasyon uygulanan hastantn klinik tablosunda diozelme olmad ve kardiyak arrest geligti. ResUsitasyona yanit
alinamad.

SONUGLAR:

Astya badl puimoner ddem, negatit intratorasik basingla ya da santral ndrojenik yolla olmaktadir. Hastamizda da
rmuhtemelen boyun asisi sirasinda geligen negalif intratorasik basinca bagl olarak puimoner &dem geligti. Uyguladigimiz
diiretik ve pozitif basingh ventilasyon tedavisinden hasta yarar gérdi, Ancak pulmaner 6demin tekrar ilerlemesi sonucu
hasta kaybedildi. Yogun bakim tnitelerinde astya bagli dlomierde pulmoner édemn 8n plandadir. Bu nedenle hastada
Klinik iyilegme géiziense dahi 6dem tablosunun tekrarlayabilecedi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Boyun asis), pulmoner 6dem

PS-051
YOGUN BAKIMIMIZDA SEPTIK SOK GELISEN DORT HASTADA LEVOSIMENDAN UYGULAMASI

Adanr Taylun, Sencan Alilia, Karahan Nagihan, Akstn Murat, Aran Giigin
Atatirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ki, lzmir




A -

| Hasta-4 | 64,7cc @100 89,6cc

Levosimendan uygulamasindan 6nce ve sonraki inotrop kullanim

LSO 24 saatlik LSS 24 saatlik LSS 24 saatlk

4 | Dopamin 10 prg kg -1 dik-1 -
Hasta-1) Adrenalin 10'mg saat -1 | <esitdi Yok

Hasta—2 | Dopamin 20 g kg -1 dk-1 | Dopamin 5 pg kg -1 dk-1 | Kesildi
Hasta-3 | Dopamin 20 g kg -1 dk-1| Dopamin 5 pg kg -1 dk-~1 | Kesildi
Hasta—4 | Dopamin 20 ug kg -1 dk-1 | Kesildi Yok

PS-052
SANTRAL TUTULUMLU ATIiPiK SEYiRLi GUILLAIN- BARRE SENDROMU

.. Kaya Sedat’, Kararmaz Alper®, Aluglu Ufui’, Turhanogiu Sefim’
'Dicle Universitesi Tip Fakditest Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi Diyarbakir
*Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiitesi Anesteziyoloji Ad, Antakva.
’Dicle Universitesi Tip Fakiitesi No6roloji Kiinigi Divarbakir.

AMAC:

Yodun bakimda takip etligimiz, baglangigta botulismus ile kangan ve ge¢ dénemde tamisi kanulabilen bir Guillain-Barre
sendromunu sunmayi amagladik.

25 yaginda bayan hasta sa§ omuzda baglayan ve hizla ilerleyen uyugmadan gok kisa slre sonra bayginhk
geqirmis. GOWaldigl  hastanede solunum  yetmezliginin  olmasi nedeniyle endotrakeal entibasyon yapilarak
Universitermniz acil servisine sevk edilmistir. Hastanemiz acil servisine getirildiginde hasta hipotansif, kuadriplejik, igik ve
kornea refleksi vardi, gézler her yone hareketli, atesi yoktu. Ayrica anamnezinde ev yapirmi konserve yedidi, 16 haftalik
harnileliginin de oldudu, son bir ay igerisinde herhangi bir enfeksiyon gecirmedigi 6grenildi. Yogun bakima alinan hastaya
solunum destedi igin mekanik ventilasyon uygulandi, Aynct tani igin 6ncelikle botulismus, guillain-barre, myastenia
gravis, familiyal paralitik paralizi, tirotoksikozis digiiniilerek tetkikler yapildi. Hastarin klinigimize kabulinden hemen
sonra yapilan beyin omurilik sim incelenmesinde hiicre bulunamacdh ayrica albtimin artigiyoktu. 2. haftaigerisinde yapilan
beyin omurilik sm incelenmesinde de albiimin artigr gésterilemedi. Botulismus agisindan ayrict tani igin hasta serumu ve
trivalan agi kullanilarak fare en(klasyon deneyi yapid. Ganfiosid antikorlan (GM1 ve GD1b) antinikleer antikor,
antikardiolipin, negatif olarak tespit edildi. Qlgumuza Trivatan Botulismus agisl, ImminglobdiinG 0,4mg/kg dozunda 5
gun verildi yanit alinamamasi Uzerine 5 giin daha tedaviye devam edildi, Hastamtza klinigimize kabuliinde ve ikingi
haftada yaptigimiz elektromyelografide motor ve duyusal sinir incelemelerinde botulismus ve guillain- barre'nin ayiric)
tame! yapacak bulgular butunamad:. Uglincii haftanin sonundaki elektromiyelografik incelemede ancak guillain barre
sendromunu destekleyen sonuglar elde edildi.

SONUG:

Guillian Barre sendromu igin tani kriterleri, klinik, elektromyelografik ve laboratuar bulgulan dominant tiplerde Jyi
tanimlanmig olsa bile %10-15 vakada bu kriterler olmayabilir ve tant gliglesebilir. Bu nedenle tanisal girigimlerin ilerleyen
zamanlarda da tekrarlanmasi faydal olabilir,

Anahtar Kelimeler: botulismus,guillain-barre,
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PS-053
SPONTAN OZEFAGUS RUPTUR OLGUSU

Gegiitekin Asu, Tagtan Ebru, Yiksel Gonca, Ormanci Filiz ,
Haydarpaga Nurnune Egitim Ve Aragtirma Hastanei. . Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi, Istanbul

40yagindaerkek hastada birkag giniiik Tst solunum yolu infeksiyonu, bogaz agnst, yutkunma gigligi nedeniyle siddetli
ve BJorall dksrik ndbetler srasinda boyunda siglik ve epigastrik agn gefigmig. 2. gin Universite hastanesine
bagvurmus. Ciddi 5kositozu gordlen hastaya antibioterapi baglanmig. Bilgisayarl tomografi (BT)'de boyun béigiesinde,
amfizemn, toraksta pneumomediastinum  saptanmis, baryumiu fluroskopide odzefagus perforasyon bulgusuna
rastlanmamig. Operasyon 6nerilmi% hastanemiz acil servisine getiriimig. Genel durumu iyi, TA: 140 /90 mmHg, Nabiz;
110/dk, servikal bolge 6demii, sert, hiperemik ve batin st kadrar hassas olarak degeriendirilmig. Batin ultrasonu normal
degerlendirilerek BT tekrarina karar veriimig. BT ¢ekimi srasinda siyanoz ve solunum arresti gelisen hasta entibe
edilerek Klinigimize nakledildi. Solunum arrestinin nedeninin larinks &demi ve obstriksiyon oldugu distndidd. Hasta
sedatize edilerek ventilatdre baglandi. Antiboterapi, TPN, destek tedavisi baglandi. Servikal ddem ve eritem ve minimal
servikal krepitasyon mevcut idi. Toraks BT'de servikal on duvarda citt-cilfaltini tutan yaygin enflamasyon ve odem
bulgular, paratrakeal ve mediastinal amfizem, akciderde bilateral effiizyon ve infiltrasyon gOridi, Hastaya endoskopi ve
brornkoskopi planland. Larinkste hiperemi ve ddem diginda iki tetkikte de herhangi bir perforasyon bulgusuna
rastlanmamasina kargin hastanin sepsis Klinigi yerlegti ve genel durumu ilerleyen glnlerde bozuldu, yatiginin 7. gin
kaybedildi. Aile otops! izni vermedidinden patolojik tar kesinlegmesede hastanin Klinik ve radyolojik olarak ésofagus
perforasyonuile uyumlu oldugu distniidi.

Spontan ozefagus perforasyonfarinin {% 12,5) emezis sonras! olugabildigi bilinmektedirAgn, ates, dispne, disfaji,
epigastiik adrn, boyunda krepitasyon, mediastinal amfizem, sok, siyanoz, sepsis, grafilerde serbest hava, plevral
eff(izyon gorllebilir.

Hastarnizin klinigi ait sofagus riptlrdyle Ortiigmektedir.Buydk oimayan riptrerin 1 hafta iginde spontan kapanabildigi
bilinmektedir (1). Endoskopik bulguya rastlanamayigi (Olaydan 6 gin sonra) bu gekilde yorumlanmig, hasta ilk 24 saat
sonrasinda bagvurmug ve destek tedavilerden sonug alinamarnigtir.

1-Ajalat GM, Multer DG; Esophageal Perforations.Arch Surg 119: 1318, 1984

Anahtar Kelimeler: $zefagus perforasyonu, reanimasyon

PS-054
YO&UN BAKIMDA TAKIP EDILEN BiR SEPTIK ABORTUS OLGUSU
Gevik Banu, Cizen Aysegdll, Fidan Gyasettin, Ture Utku, Colakodiu Serhan

Dr. Lt Kirdar Karlal EGitim Ve Araghrma Haslanesi, 2. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinidi, Istanbul

AMAG:

Septik abortus, spontan ya da indiklenerek ve ozellikle saghksiz kogullarda sonlandinian gebeliklerden sonra geligen
uterus ve baglantlannin bir enfeksiyonudur.Abortusla indiiklenen sepsis %2-10 oraninda goka ilerleyebilinanne
mortalitesi 1/200000 olarak bildirilmektedir.

OLGU:

Bir hafta &nce sag tokast ile gebeligini sonlandirmaya galigan ve sonrasinda bir sadlik kurulugunda kiretaj yapilan 38
yagindaki hasta gene! durumunun bozuimas! Ozerine septik abortus dn tanisiyla 6zel bir hastanenin yogun bakim
servisine yatmlmig. Hasta,genel durumu kétd (APACHEN: 35),suuru kapali,entdbe halde beginci gliniinde hastanemizin
yogun bakim servisine kabul edildi.Kisa bir stire iginde hastada ani bradikardiyi takip eden kardiyak arrest geligti ve
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulandi.ResUsitasyonun 45.dakikasinda kalp atimlannin sinlis ritmine ddnmesi izerine
5meg/kg dopamin,0.05mg/kg/sa midazolam, 0.3 mgfkg/sa frusemid, 1 O/sa insulin infizyonuile ranitidin, N-asetilsistein
ve ampirik olarak piperasilin+tazobaktam ile tedavi baglandl. k arteriyel kan gazt dmeginde, pH: 7.16,PaCO2:

51.8mmHg,Pa02: 136.immHg, HCO3: 18 mmol/L BE: -10.8,8at02: %98.2 olarak olglid.Biyokimyasal
A = S A —13 imtemnte. 07 BN IND- 1 &R nratrambin aldivitaal %487 9.Na: 120 mEa/LK: 6.7




gahsmada,CPR esnasinda dijer hastalarin neler yagadiklarni, bu isleminin onlari nasil etkiledigini ortaya gikarmak
amaciyla tanimlayici olarak planianmistir.

YONTEM-GEREGLER:

Bu caligma, Gata Koroner yogun bakim Unitesinde Aralik 2005- Ocak 2006 tarihleri arasinda yalan, aragtirmaya katimaya
istekli 15 hasta Uzerinde yapilmigtr. Galigma nitel aragtirma teknikgine uygunlarak dizayn edilmigtir. Veri toplamak
amaciyla aragtinmact tarafindan hazirlanan yan yapitandinlmis anket formu kulianimigtir. Yari yapilandiriioig anket formu;
hastanin fizyolojik parametrelerini { CPR éncesi tansiyon, nabiz, ritmini / GPR sonrasi tansiyon, nabiz, ritmini ),uyku
dizeni, beslenme durumu, kendini rahatlatmak igin yaphg uygulamalar ve iglem sirasinda neler hissetigine yénelik
sorulan igermektedir. Ayrica galigmada, bu sorulara ydnelik olarak hastaifadelerine de yer verilmigtir.

BULGULAR:

Caligmaya katilan hastalarn 4 't( %26,6) kadin, 11' /%734) erkektir. CPR gdren hastalarin 7 'sinin (%46,6) fizyolojik
parametrelerinde degigiklik gdzlenmistir. Geng hastalarin ve ya ilk kez yogun bakim tnitesinde yatanyastalann beslenme
ve uyku ahgkanhklarinda degigiklik gozlenmistir. Hastalann 6'sinda (%40) istahsizlik, mide butantisi gibi sikayatlere bagli
olarak yemek yeme sorunlanyaganirken, 8'unun (%60) beslenme aligkanliginda bir degisiklik olmarmigtr. Hastalanin iglem
esnasinda hemglrelerden beklentilerine yonelik soruya yanitlanna bakildiginda; hastalarin tamami 15 kisi (%100) bu
iglemin diger hastalarin gérmesini engelleyecek gekilde yapimasi ve personelden en az bir kiginin kendileri lle ilgilenmesi
gerektigini ifade etmiglerdir.

SONUGLAR:

Bu galismanin sonuncunda; yas,cinsiyet,daha 6nce yogun bakim deneneyiminin olup oimamasi CPR iglemini géren
hastalanin yagadiklanni Smemli éigide etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopuimoner restisitasyon, Yogun bakim

PS-056
FEKALOID MAYi ASPIRASYONUNA BAGLI PNOMONI

Kalayciodly Nese, Unsel Murat, Cengiz Necta, Kag Kamile, Ferhatoglu Yonca, Kaplan Melih Eray
Taksim Egitim Ve Aragtima Hastanesi,anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi,istanbul

Foseplik gukurunda galigirken, metan gaz inhalasyonu sonucu suur kayb nedeniyle Ozeri fekaloid mayi kapli olarak
getirilen hastanin suuru kapall, IR+/+, pupiller izokorik, GKS: E1M4V1 idi. Yogun fekaloid mayi aspire edildikten sonra
entiibe edildi. Nazogastiik ve entlibasyon tiiptinden yaklagik 1000 mi kirli mayi geldi. Arter basinc 150/80mmHg, nabiz
190/dk aritmik, arter kan gazinda (AKG) pH: 7.1 PCO2: 61.3mmHg PO2: 52.9mmHg HCO3: 19.2mmol/LSPO2: 74.8 idi.
SIMV{Volum destek) fiO2: %60 frekans: 12/dk, PEEP: 5 cm H20 ve tidai volim: 8mi/kg'dan mekanik ventilatore baglandi.
Akcider grafisinde, sa§ Ust orta zonda homojen, alt zonda parakardiyak alanda nonhomojen ve sol st zonda dansite
artist meveutiu. Aspirasyon pnomonisine yonelik antibiyoterapi ve kardiyopulmoner destek tedavisine basgland.. AKG pH:
7.2 PCO2: 55.8mmHg, PO2: 53.8mmHg, HCO3: 24.6mmol/L SPO2; 82.6 olmasi Uizefine basing destekli moda gegilerek
fi02: %70 frekans: 10/dk, PEEP: 5420 olacak sekilde ventile edildi. 2. gln AKG'da pH: 7.37 pC0O2: 42.9mmHg pO2:
120.3mmHg HCO3: 24mmol/L sPO2: 98 idi. Akciger sesleri kaba, ronklis meveut, expirium uzundu, Ekstiibe edilip 3
it/dkdan O2 gegildi. Tolere edemeyen hasta, FiOZ2: %40 PEEP; 10H20 olacak gekilde tekrar entlibe edildi. Ainan AKG
pH: 7.4 PCO2: 42.5mmHg PO2: 97.2mmHg HCO3: 26.8 SPO2: 87.5 geklindeydi. Hastanin akciger grafisinde homojen
ve nonhomojen alanlarda dizelmeler gézlendi. Hastanin trakeal kiiltiir sonuglaninda E.Coli (iremesi tizerine aspirasyon
pnomonisi tedavisine devam edildi. 5. giin. toraks tomografisinde pndmomediastinum ve cit alt amifizemi tespit edildi.
Akciger sesleri bilateral bronkovezikiler FiO2: %21 PEEP: 5H20 olan hastanin AKG pH: 7.4PCO2: 41 PO2: 104 HCO3:
29 3P02: 98 olan hasta tekrar ekstlbe edildi. Maske ile 4 It/dkdan O2 verildi. AKG pH: 7.47 pCO2: 39 p02: 79 HCO3:
28.5sP02: 96.5. 6. gUn ategi tekrarlayan hastadan kalttirier alindi. Toraks tomografide soldaki amfizem minimaldi. 9. gln
PAAC grafisinde sag Ost zonda minimal nonhomojen dansite artist meveut olup akcigier sesleri bilateral dogaldr. Spoitan
0da havasinda AKG pH: 7.5 pCO2: 31.9 p02: 61.3 HCO3: 25.3 SPO2: 94'dd. Kan kiilt{ir( negatifdi. Hasta gifaile dahjliye
servisine sevk edildi. 21.12.2005'de dahiliye servisinden salah ile evine taburcu edildi. .

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon pnomonisi, fekaloid mayi
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PS-057
KLiniéiMizDE iINTOKSIKASYON OLGULARIMIZ

Turan Géildem Dinéer Emme Ozgultekm Asu, Ta;;tah Ebru, Gizmecioglu Serda
Haydarpasa Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, . Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Istanbuf

AMAG:

intoksikasyon olgutan reanimasyon kliniginde takip edilen hasta gruplar iginde dnemli yer tutmaktadhr.
YONTEM-GEREGLER:

Klinigimizde 2005 yilinda takip ettdimiz intoksikasyon olgulanmiziinceledik.

BULGULAR:

Sonuglar tabloda gosterilmigtit

SONUGLAR:
Klinigimizde takip ettiimiz 69 intoksikasyon olgusundan; 2 metit alkol, 1 alkol intoksikasyonunda akut bobrek yetmezligi

geligerek dializ uygulandi. Ayni 3 hasta sonugla kaybedildi. Olen hastalann 17 ilag intoksikasyonu ile birlikte ylksekten
diigme olarak takip edildi. Bir hasta ylksek doz antidiabetik ftag kullanimina bagh hipoglisemi atad ve beraberindeki
hipoksinin komplikasyonlar sonucu kaybedilmigtir. Olen hastalardan birinin anemnezinde ilag intoksikasyonuna yonelik
bilgi edinilemez iken, yapilan idrar analizinde yUksek doz barbitiirat ve benzodiazepin tespit edilmigtir. Yodun bakim
hemgiresi olan bir olgumuz intihar amagh olarak iM vecuronyum uygulamig, solunum arresti ve komplikasyoniar
sonucunda kaybedilmigtir. Intoksikasyon nedeniyle kaybedilen hastalarn tomindn Klinigimize gelis Glaskow koma
skorlan (GKS): 3 olarak gézlenmigtir. Klinigimizden taburcu olan veya bagka bir kiinige nakil edilen intoksikasyon

olgulanmizintimUnan gikig GKS'leri 15 ofmugtur.

Genel olarak; ilag intoksikasyon olgulan zamaninda ve uygun tedavi ile ortalama 2-3 giin yahig stiresi ile tam gifa olarak
sonug vermekte iken; kot nérolojik tabloda olan olgularda tedavide olumlu sonuglar alinamayabilir.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, reanimasyon

Klinigimiz 2005 yil intoksikasyon olgularinin dzelliklert

‘Yag 33.30 = 16.84
Cins (K/E) 42127

Gelig GKS Ortalamasi 9.76 = 4.56
Orlalama Yatig SUresi 2,59 + 1.44
Mekanik vent ilasyon uygulanan hasta |20

Solunum arresti goztenen hasta 9

Kardiyak arrest gbzlenen hasta 6

intoksikasyon Nedeni:

AntipsikotikTrisiklik antidepresan 49

Dahili ilaglar

6

Organafosfat 7
Melil Alkol 2
1

3

1

Barbittrat, benzodiazepin
Alkol
Néromuskiler Bloker(Vecuronyurm)

Ex/ Yasayan




NSIOLY ULIULIUL NG QYD1 GLGg, IUtal yani ilias] YL albIk Se1HTPLOTTI-N VIl SEPIK 0iguiaraa amnzemaltoz piyelonenit
olasiiginin degderlendirimesinin uygun medikal ve cerrahi yaklagim ile mortalite riskini énemli derecede azaltacad!
kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR:
1. AnnUrol 2005; 39(2): 49-60.
2.Ann Med Interna 2003; 154(4): 259-62.

Anahtar Kelimeler: Amfizemat&z piyelonefrit, diyabetes mellitus, sepsis

PS-059
ENFEKTE Di§ GEKIMi SONRASI OLUSAN BiR iNEN NEKROTIZAN MEDIASTINIT OLGU SUNUMU

. Akin Sule’, Flndl!‘;gzo Giu Alper’, Anbogan Ams’, Kilig Dalokay’
'Bagkent Universitesi Adana Arastirma Ve ygulama Merkezi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dall
’Baéskent Universitesi Adana Arastirma Ve Uygulama Merkezi Godds Cerrahisi Anabilim Dal
‘Bagkent Univ. Ve Cukurova Univ. Tip Fak. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal

GIRi§:

Inen nekrotizan mediastinii orofaringeal enfeksiyona sekonder olarak ve enfeksiyonun fasiyal dizlemden torasik kaviteye
yayilmu fle geligen morlalite orani yUksek (%40-50} bir nadir Klinik tablodur. Tanida orotaringeal enfeksiyon varligi,
radyolojik tari, mediastinit ile enfeksiyon arasinda iligki kurulmasi, cetrahi veya potmortem nekrotizan mediastinit varligt
patognomoniktir. Olgu sunumuzda dig gekimi sonrasi geligen bir inen nekrotizan mediastinitolgusu ele alinacaktrr.

OLGU:

38 yaginda hasta solunum sikintist ve yiiksek ategle acil serviste degerlendirildi. Biling bulanik, tagikardik (>140
atim/dakika), ve takipnesi (>35soluk/dakika) mevcut hastada servikat bolgede ddem ve kizanklik, akeiger seslerinde
yaygmn ral ve ronkuslar vardi. Oykiistinde 6 gun &nce abse nedeniyle dis gekilmesi (sad 2. molar) vardi ve 3 glnddr bir
bagka merkezde pnomoni tanisiyla tedavi edilmekte idi. Reanimasyon Gnitesine alinan hasta entibe edildi ve mekanik
ventflasyona baglandi.Bu sirada arteriyel kan gazinda pH: 7.22, Pa02: 57 mmHg, PaCO2: 44 mmHg ve BE: -12 idi.
Akciger grafisinde yay%ln konsolidasyon ve 8dem mevcutiu. Servikal- torakal bilgisayarh tomografisinde sag mandibuler
gland, sol mandibular blge, sof posterior servikal aralik ve 5ol parotis bezi posteriorunda abse, her ki akeigerde yaygin
konsolidasyon, sol plevral ve perikardiyal sivi, sol anteriorde lokalize pnémoloraks ve pnomomediastinum dikkat
gekmekte idi. OyKil ve radyoloji nedeniyle mediastinit diiginiilen hastaya acil kogullarda anterior servikal mediastinotomi
yapildive trakeostomi agildi. Postoperatif mekanik ventilasyona devam edildi ve pron pozisyon uyguland:. Postoperatif 2.
gin sag torakotomi ile abse drenaji da uyguland:Mikrobiyolojik Kiiltir {alfa hermolitik strepiokok ve candida non-
albicans) sonuglarina gore antibiyoterapi (meropenem 3X1 gr, vankomisin 2x1 gr, Amfoterisin B 1x200 mg) ve enteral
beslenme protokol(l dikkatle izlendi. 38. giinde yogun bakim takibi sonlandirilan hasta 52. giin de spontan solunumu ile
trakeostomisi kapatinig olarak taburcu edildi.

SONUG:
Akut solunum yetmezliklerinin ayinci tarisinda hastanin ykii ve radyolo
2|

nekrotizan mediatinit tablosunun degerlendiriimesi gerektigi ve acil cerr:
hastalarin lyilegme sansimin arttrilabilecegikanisina vardik.

ik degerlendimesi ile nadir seyreden inen
i ve dikkatli bir yogun bakim protokol ile

Anahtar Kelimeler: akut solunum yetmezIigi, mediastinit
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PS-060

KARDIYOVASKULER OPERASYON GEﬁiREN HASTALARIN JLK iKi SAATLIK YOGUN BAKIM IYiLESME
PERIYODUNDAKI HEMODINAMIK DURUMLARI

Ozdermnir Hilal, Seker Cisern, Giizéimerig Fisun, Aydin Dilex
Kartal Kosuyolu Yuksek thtisas Egitirn Ve Arastirma Hastanesi

Girig

Yodun bakim hemngireleri, erken postoperatif dénemde hastalann hemodinamik durumlarint strekli géziemlemek,
olugabilecek problemleri tarkina varmak ve bunlarin tedavisine katkida bulunmak igin dzel bir ¢aba harcamak
durumundadiriar, Bu nedenle postoperatif yogun bakim hemsireleri erken dénemde olas problemleri ve alinmasi gerekli
dnlemleri bilmelidir,

Amag

Bu galigmanin amaci kalp cerrahisi sonrasi yogun bakima kabul edilen hastalann Postoperatif ilk iki saat igindeki
nemodinamik durumlarini tanimiamak ve olugabilecek problemierin Gistesinden gelmek igin yapllmasi gerekenleri
saptamaklir.

Metod

Kantitatif gdzlemnse! tanimiayicr diizen kullanilmistir. Veriler rastgele segilen hastalar ve inceleme araglar; hemgire gézlem
kayitlan, hasta takip dosyalar, kan gaziraporlari ullanilarak toplanmg, toplam 52 hastay kapsamigtir.

Sonug

Verilerin analizi ile postoperatif kardiovaskiler cerrahi operasyonu gegirmis hastalanin erken donemdeki hemodinamik
durumlan ortaya konmustur. Buna gére hastalann % 82'sinin postoperatif ilk iki saatte hemodinamik agidan stabil
olmadig: gdzlenmigtir. Hastalarin hemodinamik durumlariyla iligkili gdzlemlenen problemler gunlardir: HiEertansiyon
(%57,8), hipotansiyon (%28,8), hipoksemi (%11,5), aritmi ?‘/%:32.6), acil midahale &11.5). kanama komplikasyonu (%
1,9), asidoz (%7.6).

Tartigma

(}ah?mamlz sonucunda kardiyak operasyon sonrasl yogun bakima kabul edilen hastalarin blyik goGuniugunun ilk iki
Saatlik donemde hemodinamik agidan stabil olmadidi gozlenmig ve en sik hemodinamik sorunun hipertansiyon oldugu
saptanmugtrr. Bu nedenle de bu hasta grubundaki hastalann itk iki saatlik gézlemleri son derece dnem kazanmaktadir, Bu
durumda da hasta bagina diigen hemgire sayisi ve hemgirelerin erken ddnemdeki yakin gdziernleri hastalar igin hayati bir
Gnem tagimaktadr.

Galigmamiz bize postoperatif kardiyak yogun bakimda galhigan hemsirelerin olast problemler konusunda bilgili ve dikkatli
olmas!, problem olugtugunda inisiyatif alabilmesi ve yardim gagwma gibi konularda bilgill olmast gerektigini
distnddrmektedir.

Anahtar Kelimeler: YOGUN BAKIM

PS-061

ACiL SERVISE TRAVMA iLE BASVURAN OLGULARDA KAN ALKOL DUZEYI ILE TRAVMA SKORLARI
ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Akay Serhat, Karciogiu Ozgiy, Bayram Bagak, Demire! Huriye
Dokuz Eylidt Universitesi, Acif Tip Anabilim Dal, lzmir

AMAG:

Travma, geng nilius igin en onemii Slim nedenlerindendir. Bu galigmadaki amacimiz, acil servise travma nedeniyle
ba?vuran hastalarda gelisteki kan alkol dazeyleri (KADY ile fravma giddeti, hastaneye yatig ve operasyon gereksinimleri,
acilservisve hastanede yahs sUreleri arasindakiiligkiyi aragtrmaktr.

YONTEM-GERECLER:

Galigmaya travma nedeniyle elen 18  yas Gzeri hastalar alindi. KAD 100 mg/d| altinda olan hastalar normal, 100mg/d|
Xy il sl Alaral dadarlandirildi Trauma niianlamasi nlarak anatomik nuanlamalardan Abbreviated




UG 1 IS, 161TT0GI0DR QUZBY|, SISTONK / IASTONK Kan Dasincl ve nabiz degerler dikkate alinmigtir, Aragtirmada draeklem
secme yoluna gidiimemigtir. Koraner YBU'de ik kez ml,;i?/okart enfarkttist gegirdidi icin tedavi goren, iletigim kurulabilen ve
stabil olan 38 has|a aragtrmaya dahil edilmigtir. YBU'de yatisin 2. ve 3. guniinde dokunmadan 15 dakika 6nce ve 20
dakika siireyle YBU hemgiresi tarafindan el 0zerine dokunuldukian 15 dakika sonra Durumiuk Anksiyete ve Adn Qlgedi
uy?ulanarak, aynca hemoglobin degeri, kan basinci, nabiz_olgllerek veriler toplanmigti. Veriler yiizdelik test ve
eglegtiriimis ttestiyle degerlendirilmistir. Etik ilke olarak, bilgilendirme ve géntiltiik ilkeleri yerine getiriimigtir.
BULGULAR:

Hastalanin 1. ve 2. giin durumluk anksiyete, agr ve nabiz puan ortalamalar dokunma éncesi daha yUksek ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamiidir. Hemo?(lobin ortalamasi 1. ve 2. gin dokunma sonras daha yiiksek ve 2, giin hemoglobin
ortalamialar arasindaki fark istatistiksel olarak anlambidir (1. glin p=.094, 2. gan p= 000). Sistolik ve diastolik kan
basinglan 1. ve 2. giin dokunma sonrasi daha diisiik ve 2. giin ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel otarak anlamiidir (
1. gin sistolik p=.874, 2. giin sistolik p=_.000,

1.g0n diastolik p=.144, 2. giin diastolik p=.000)
SONUGLAR:

YBU'de ekspresif dokunma hastalarin anksiyete ve agnlanni azaltmada, hemoglobin degerlerini yilkseltmede, nabiz ve
kan basincini diizenlemede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: YBU, hemgirelik, ekspressif dokunma

PS-063
MULTIPLE MYELOMLU BiR OLGUDA BORTEZOMIBE BAGLI MOTOR NOROPATI GELISiMi

Oba Sirali, Yimaz Ali Abbas, Yalgn Saban, Hasdodan Menekse, Unal Necrettin, Oral Mehmet,

. Tulunay Melek
Ankara Universitesi Tip Fakillesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

AMAG:

Multiple myelomiu bir hastada bortezomibe bagli olarak geligen evre IV sensorimotor aksonal polindropati sunulmasi.
OLGU:

2001 yiinda multiple m%elom tanisi ile radyoterapi ve kemoterapi uygulanmig 44 yasindaki erkek hastaya 2003 Mart
ayinda kernik iligi ve kék hiicre transferi yapilmis. Eylill 2004 ile Mart 2005 arasinda nilks nedeniile toplam 7 kiir 1.4 mg/kg
dozu ile bortezomib tedavisi uygulanmig. Her iki bacak proksimal kas gruplarinda giigstzIik, dizartri ve diplopi geligmis.
Yapilan kranial bilgisayarl tomografisinde, torakolomber manyetik rezonans gordntilemesinde ve beyin-omurlik sivisi
incelemesinde MM lutulumu veya bagka bir bulguya rastlanmayarak Gullian Batre varyantr olarak degerlendirilmis. Ayni
zamanda ndtropenik olan hastanin sepsisde olmasi, kas gugsizIiZinin giderek flerlemesi ve solunum kaslarim da
etkilemesi ile sepsis, pnémoni ve solunum yetmezIigi tanifan ile reanimasyon Gnitemize kabul edildi. Nétropenik olan
hastanin kan kiitarinde S.epidermidis tespit edilerek uygun antibiyoterapi baglandi. Gullian Barre varyantt diigtiniilen
hastaya altl seans plazmaferez yapimasina ragmen kas gigsiizligunde degigiklik olmadi. Yapmlan EMG'sinde
sensorimotor aksonal polindropati tespit edilen hasta bortezomibe bag”]hdqrade 4 polinoropati olarak kabul edildi. Genel
durumu bozulan hastaya pentaglobulin tedavisi bagland. Yapilan tedavilere yanit vermeyen hasta reanimasyona
kabulinin dérdincl glininde kardiyak arrest olup resusitasyona cevap vermeyerek exitus kabul edildi.

SONUG:

Yeni tedaviye giren bortezomibin yan etkileri arasinda ndropati (%31) hafif ve orta seviyelerde tespit edilmig ve en sik evre
3 duysal néropat;vlyan etki olarak bildirimistir(2). Noropatik etkilerin bortezomibin kimalatif etkileting badh oldugu
duglintimektedir. Muitiple myelom ledavisinde yeni kullanimaya baglanan bortezomib'in terapdtik dozlarda ve stirelerde
dahi evre d6rt motor néropatiyan etkisinin geligébilecedi géz dnune alinmalidir,

Anahtar Kelimeler: bortezomibe, multip! myelomiu, polinéropati
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PS-064
ORGANOFOSFAT ZEHIRLENMES| TANISIYLA iZLEDIGIMiZ DOKUZ OLGU

Oztiirk Levent, zdes “Seval Kesimci Eivin, Baliker Avseqi! Akyol, Kanbak Orhan
Ankara Alatdrk Egitim Ve Araglirma Hastanesi

GIRIS:

Organcfosfal (OP) igeren insektisitlerin tanmda ve ginlik hayatta yaygin kullanilimastyla zehirlenmeter sik gbrlilmesine
ragmen, gida kontaminasyonuyla oral yoldan zehirlenmeler nadiren bildirilmigtirl. Biz gida kontaminasyonuyia OP
zehirlenmesi olan dokuz olguyu sunmak istedik,

OLGULAR:
Ayni gidayt yivip bulanti-kusma, bagddnmesi, kasiima sempto mlariyla acil servise bagvuran dokuz olgudan, non-spesifik

bulanti-kusma tedavisi alip taburcu edilen iki olgunun biri beg saat sonra ayni gikayetlerle, digeri ise iki glin sonra kasilma
sikayeti le tekrar bagvurdu, Olgulann timd OP zehirlenmesi diginiilerek yogun bakima yatinidi. Dokuz olgudan altisinin
serum kolinesteraz diizeyi diistiktd, bir hastada bradikardi tespit edildi. Tm olgulara pratidoksim {PAM}, muskarinik
bulgularn belirgin olanlara da atropin tedavisi uygulandh. 48 sa sonra kasiima sikayetiyle gelen, serum kolinesteraz diizeyi
normal olan olguya da PAM verildi. Ortalama 7.44 + 4.53gln yatan olgular gifaile taburcu edildi.

TARTISMA:

OP zehirlenmesinde asetilkolin birikmesine bagl muskarinik, nikotinik, santral semptomiar olugabilir. Serum kolinesteraz
aktivitesi ilk tanida faydall bir parametre olsa da, prognozda anlamil: degildir2. Olgulanmizda muskarinik ve nikotinik
reseptor uyanimasina badh Klinik bulgular gbzlenmesine ragmen, ik bagwuruda sadece alt olguda enzim dizeyi
normalin altinda bulundu. OP zehirlenmesi tanis: konuldugunda, PAM tedavisinin ik 24-48 saat iginde baglanimas!
aneriimektedir. Ancak geg de olsa PAM vermenin solunum depresyonuna kadar giden intermediate sendrom geligme
riskini azaltud bildiriimigtir3. Biz bir clguda geg bagvurmasina ragmen PAM tedavisi bagladik ve uygulama sonrast
nikotinik bulgulaninda gerileme gdzlemledik.

SONUG:
Asetilkalinesteraz diizeyleri normal de olsa muskarinik bulgular clantarda dyki dikkatli ahnmal, gida kontaminasyonu ile
OP zehilenmesi olabilecedi gézardi edilmemelidir. Ayrica geg gelen OP zehirlenmesi vakalarinda da PAM tedavisi

gugtniimelidir.

KAYNAKLAR:

1. Wu ML et al. J Texicol Clin Toxicol 2001;39(4): 333-6

2. Hotfrnann U et al. Int Care Med 2006;32: 464-8

3. Burillo-Putze G et al. Am J Emerg Med. 2004 Jul,22(4): 327-8

Anahtar Kelimeler: Organofosfat zehirlenmesi, pralidoksim

PS-065

SOLUNUM ARRESTI OLAN KOAH'LI BiR HASTANIN NON-INVAZIV POZITIF PRESSURE
(NIPPV)VENTILASYONU

Erel Kamil Varlik, Keskin Mehmet Turkan, Yaigin Yegim, Yildiz Fesih Dogan, Gérmez Tanju, Mamaga Aynur
Nazilli Deviet Hastanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi Aydin

GiRis:
Kronik obstrilktif akciger hastaliklarinda akut hiperkapnik solunum yetmezliginin tedavisinde noninvazivventilasyon (NIV)
uvaulamasinin standart tiobi tedaviye gore birgok ydnden daha etkili oldugu bildirimektedir (1).




PH |PO2 (mmHg) fggﬁg BE|FiD2
Arrest son rasl 7.92 1125 140 -4 | 10lt/dk
1.gn 7.24 | 159 78 |8 |%30-40
3.gun (Araliki NIV) |7.32 | 130 85  |10%30-40
15.gan 7.41 |77 41 8 |%21
PS-066

HELLP SENDROMUNA BAGLI GELISEN AKUT RENAL YETMEZLIK VE DIC TABLOSU: OLGU SUNUMU

Bi;gin Fermuh, Kiickaya Oquz, Cogar Ahmet
Gata Askeri Tip Faktiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal

GiRIS:
Hemoliz, karaciger enzimlerinde yilkseime ve platelet sayisinda diisme ile karakterize, hayati tehdit eden bir sendrom
olan HELLP Sendromu, siklikia preeklampsinin ciddi bir varyanti olarak kargimiza gtkmaktadir.

OLGU:

26 yaginda bayan hasta birinci gocuguna 30 haftalik gebe iken bag agrtsi ve karin agns sikayetleri ile Kadin Dogum
Klinigine bagvuruyor.

Preeklampsi 6n tanist ile izlenen olgu, 6. gin dekolman geligmesi sebebiyle acil olarak sezaryene alniyor. intraoperatit
vital parametreleri normal s%/rediyor ve olgu sorunsuz bir “gekilde uyandirilarak ekstibe ediliyor.
Postoperatif siregte genel durumunun kotlilegsmesi Gzerine olgu yogun bakim (nitesine afindi.
OIgL}l&ﬂ;}ﬁk muayenesinde; suur agk ve semikoopere, solunum y{izeyel, hipotansif {70/40 mmHg) ve tagikardik (130
vuru/dk) idi.

Fibrinojeni dligak ve fibrin yikim Urinleri artrmig olan hastanin protrombin zamani uzamigti. Trombosit sayist 39.000 olan
olgunun serurn tre 90, kreatinin 2.8 ve AST: 275 ve ALT: 319 idi Ayni gece batin igl karnama bulgulari ile olgu, acil olarak
operasyonaalindi. Hasta ameliyattan entlibe olarak gikariidi ve ventilatére baglandl.

7 glin boyunca yodun bakim Gnitesinde takip edilen hasta 4. gin ventilatdrden ayrildh. Karaciger enzimleri normal
smirlara geriledi, bobrek fonksiyonlan dizeldi.

TARTISMA:

HELLP Sendromu, semptomatol%‘i?/e gdre "parsiyel” veya "komplet” olmak tzere ikiye ayrimaktadir. Komplet HELLP
Sendromu, parsi%el olana gére, DIC ?ibi ciddi komi:»likasyonlann geligimi agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Bizim
olgurnuzda HELLP Sendromunda yer alan her Gg patoloji de vardi ve DIC Klinigi ve laboratuar bulgularioturmugtu.

HELLP Sendromunda prognozu belirleyen en énemii belirteg trombasit sayist olup, trombositopeni, plateletlerin artmug
tuketimi ve/veya ?/Iklml lle agiklanmaktadir. Bizim clgumuzda rombaosit sayssi 19.000'e kadar geriledi ve hasta batin igine
kanama sebebiyle ikincl kez operasyona alind.

SONUC:

Tedavi olanaklarindaki tlim gelismelere kargin anne élimlerinin hala Onemli bir saglk sorunu oldudu Glkemizde,
digiplinler aras: iletigim ve multidisipliner yaklagim ile anestezist, obstetrisyen ve yodun bakim hekiminin uyumiu
caligmast, dzellikle preeklampsi ve HELLP Sendromunun morbidite ve mortalitesini azaltacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: DIC, HELLP sendromu, renal yetmezlik
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PS-067
iIMMUNKOMPETAN BIR OLGUDA PARVOVIRUS B19 ENSEFALITI

Bilgin Ferruh, Senkal Serkan, Kiligkaya Qduz, Yiksel Ugur, Cogar Ahmet
Gata Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali

GlRiS:

Parvovirs B19 virlsti gocukluk gadinin sik gdrilen dokuntdld bir hastalg: olan 5. Hastalk (Eritema infeksiyozum)
etkenidir. infeksiyon genelde okul cagindaki gocuklarda (5-15 yag) ortaya gkar.

OLGU:

Antiepileptiklere yanit vermeyen status nedeniyle kiinigimize nakledilen 10 yaginda erkek olgu, uyutularak entiibe edildi
ve mekanik ventilatére bagland:. Olgu, lk dort gin tiyopental (5mgfkg/saat) ve fenitoin (2x100mg) ile takiE edildi. Bu
sirada beyin MRI ve CT, batin USG, tekrarlayan EEG ve BOS tetkikleri ile kanda biyokimyasal ve serclojik taramaiar

yaplidt.

Siraswyla topiramat 450 mg/gln, fenobarbital 200 mg/gin, valprofk asit 1500 mg/gin, pirasetam 6 g/giin, karbamazepin
800 mg/gin'e kadar gikilarak ilerleyen ganlerde tedaviye eklendi. 7. gtin midazotam, 11, giin propofol infiizyonuna gegildi
ve taburcu olana kadar propofol inflizyonu ile takip edilci. IViG 40 mg/kg 5 giin uygulandi.

Serolojide antami olarak yalnizca parvoviris B19 IEM {iksek, 1gG dlisik butundu. llerleyen ginlerde PB19 IgM seviyesi
dugerken 1gG seviyeleri anlami olarak yukseldi. EEG bulgulan baglangigta ensefalit ile uyumiu idi ve daha sonralart da
sad temporal lobta iktal patern gosterdi. Ik hafta ekstensor yuzeylerde belli belirsiz ofan dékantler ikinci haftadan
ifibaren viral dokantiili hastahklarinkine benzer sekilde tom viicudunu kaplad.

Tedavilere ragmen ndbetleri tamamen kontrol altina ainamayan hasta 25.ginden itibaren kooperasyon kurmaya
basladi. Olgu, 35. glinde mobilize edildi ve 42. giin naroloji klinigine nakien taburcu edildi.
TARTISMA: ‘

Human Parvovirus B19'a bagl literatirde bildirlen ensefalit olgulan, daha cok immdn sistemi deprese olgularda
bildirilmigtir. Imminkompetan olgularda Parvovirus B19 ensefalitine dair bildirilmig tek olgu bulunmaktadir.

Hastaligin tanist igin kanda serolojik markerlarin yani sira beyin omurilik sivisinin (BOS) makroskobik, mikroskobik ve
biyokimyasal incelemesi yapidmaktadir. Olgumuzda serolojik markerlar pozitif olmasina ragmen, BOS analizlerinde
ensefalite dair bir bulguya rastlanmad.

SONUC:

Bu olguda Parvovirus B19 ensefaliti uzun siren statuslara KOl agmig ve ensefalit tablosu gerilemeden, tedaviye direncli
epileptik nobetler uzun slre devam  etmigir. immunkompetan bir olguda kargimiza Gikan bu tabloyu, siz
meslektaglanmizia paylagmak istedik.

Anahtar Kelimeler: ensefalit, Parvovirls B19, immunkompetan

PS-068
HASTANEMIZ YOGUN BAKIM {NITESi GENEL HASTA PROFiLI

Kiroglu Sule, Yangin Zehra, Erkalp Kerem, Bahgeci Feyza
Vataf Gureba Edjitim Hastanesi, 1. Anesteziyolofi Ve Reanimasyon Kinigi, Istanbul

AMAG:
Galigmarnizda istanbul Vakif Gureba Egitim Hastanesi Yogun Bakim Unitesinin Temmuz 2005- Ocak 2006 tarihleri

A Ui Al it b ~endiling AilearAil




PS-069

ORTOTOPIK KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI TAKROLIMUSA BAGLI GELISEN
NOROTOKSISITE

Bilgin Ferruh, enkal Serkan, Kilickaya Oguz, Ydksel Udgur, Cosar Ahmet
Gata Askeri Tip Fakilites, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dah

GiRiS:

Nérotoksisite, kalsindrin inhibitdrlerinin iyi bilinen yan etkilerindendir. Bu grupta yer alan takrolimus, glnimiizde, bir gok
transplantasyon merkezi tarafindan yaygin olarak kullanimaktadir.

OLGU:

Kriptojenik karacier harabiyeti olan 40 yaginda erkek olguya karaciger transplantasyonu kararlagtirildi. Olgu, operasyon
sonrasianestezi sonras! bakim Unitesi alindi.

Akut rejeksiyonu énlemek amaciyla postperatif 2. giinden itibaren pulse steroid, takrolimus {243 mg) ve mikofenolat
mofetil (MMF) (2x500 mg) ile immunsCpresif tedavi rejimine bagland.

Postoperatif 6. gin ajitasyonian olan olgunun, 8. giin goz ve adez gevresinde kasilmalan fark edildi.
Postoperatif 9. gln jeneralize tonik klonik kasimalari olan clgunun suuru giderek kapandi.
15 gintakrolimus, sirofimus (2x2 mg) ife degistirildi.

Postoperatif 17. glin Glaskow koma skoru (GKS) 3 olan olgunun beyin tomografileri ve Beyin MB' normal degerlendirildi.
Bu siireg igerisinde, giinde ortalarmna 10-20 ndbet gegiren olgunun 20. giinden itibaren nobetleri azaldi ve 23. gin
epileptik nébetleri tamamen kasildi.

GKS giderek artan olgu, 28. giin koopere oldu. 31. giin tamamen koopere olan olgu, 34. gin Genel Cerrahi klinidine
taburcu edildi.

TARTISMA:

Takrolimusun nérotoksisite, nefrotoksisite ve yeni baglayan diabetes meliitus gibi yan etkileri, giniimiizde, Klinik
kullamimini sinirlandirmaktadir.

Sirolimus, takrolimusa benzeyen ama etki mekanizmast farkii olan yeni bir ajan olup, kalsindrin inhibitrlerine baglt
norotoksisite geligen olgularda alternatif bir ilag olarak kullanitabilmektedir. Bir retrospekiif analizde, sirolimus kullanan
202 transplant alicisinin higbirisinde nérotoksisite bulgusu gézlenmedigi bildirilmigtir(1). Biz de olgumuzda takrolimusu,
sirolimus ile degigtirerek olurnlu sonug atdik.

Postoperatif 9. ayinda olan olgunun, konugma bozuklugu diginda bagka bir sekeli kalmarmigtir.

SONUG:

Transplantasyon sonrast organ rejeksiyonunu &nlemek amaciyla kullanilan immdnsipresif ajanlar, yan etkileri ile
istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle, gerektifinde kullamiian ajanin kesilerek altematit tedavi
ybnternlerine gegilmest hayai kurtarict olabilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger transplantasyonu, nérotoksisite, takrolimus
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PS-070

HEPATIK ENSEFALOPATILI QLGULARDA SERUM AMONYAK DUZEYININ TAKIBi SUURUN NE ZAMAN
AGILACAGINA DAIR BIR FIKIR VEREBILIR Mi? OLGU SUNUM

Bilgin Ferruh, Senkal Serkan, Kilickaya O%“uzE Yitkse! Ugur, Cogar Ahmet
Gata Askeri Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanirnasyon Anabilim Dall

GiRI$:

Akut fulminan hepatit seyrek gériilen ve daha gok hepatit Bve non-A non-B ajanlara veya ilaglara bagl geligen, mortalitesi
oldukga ylksek bir hastaliktir.

OLGU:

Gézlerinde sararma, kigilik degigiklikleri ve suur butanikh@ gikayetleri sonrasl, karaciger fonksiyon testlerinde yilkselme
s?pctjanan 35 yaginda bayan hasta, hepatik ensefalopati ve akut fulminan hepatit 6n tarist ile' Reanimasyon Unitesine
alndl.

Bir haftadir (st solunum Yolu enfeksiyonu sebebiyle tedavi gérdugu ve psikolojik sorunlar sebebiyle dizenli olarak ilag
kullandigi tespit edilen olgunun yapilan ilk muaygnesinde, Solunumu hirliili ve takipneik, suuru kagall. a%nh uyaraniara
dekortike yanit mevcuttu. ik rutin biyokimyasal Slcimierde, karaciger enzimleri yuksek {SGOT: 866, SGPT: 2963) ve
;(;)S%r?mlc);n zamani uzamig (PT: 63.3) saptanan olguda, HBsAg (+), Anti HBc IgM (+), Anti HiBe (+),HBe Ag (-}, Anti HCV
-) bulundu.

Toksikolojik incelemelerde kan salisilat dizeyi yiksek olarak saptand!.

Olgu entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi.

Rutin tedaviye ek olarak, serum amonyak ddzeyini digirmek amaciyla, metronidazol siispansiyon, lakiuloz stspansiyon
enterik yoldan verilirken, yine laktuloz e yiiksek lavman (2x1} yapildi:

Olguda, giinlik olarak takip edilen serum amonyak dizeyi giderek digti. Olgununj. (in suuru agildi, 13. glin mekanik
ventilatordentamamenayrilay, 14. glin karaciger enzimler normal sinirlara (SGOT: 58, SGPT. 61) geriledi. )
Reanimasyon Unitesinde 16 CPUn takip edilen ve hemodinamik parametreferi ve klinik bulgular stabil olan hasta Intaniye
Kiinigine naklen taburcu edildt.

TARTISMA:

Serum amonyak diizeyi, hepatik ensefalopati tablosuna yol agan énemi faktSrlerden olup, barsak florasina yonelik
kullandan metronidazol, laksalif tedavi ve yiksek lavman'ile tedrici olarak distigh gézlenmis ve sonugta bu deger,
normal sinirfara g%erllle,d_lglnde hastanin §uqru_.a§||ml%?r. Tabi ki, amonyak dizeyinin dismesi karaciger harabiyetinin
gerilemesiyle de Rigkitidir. AmonYak dizeyini distrmek amaciyla, literatdrde, benzer tedaviler uygulanmasina kargin, bu

fedavinin ne kadar etkin oldudu ile ilgili karglastirmall gahgmalar yapilmamigtir.
SONUG:

Biz, bu olgudan yola gikarak, serum amonyak diize inin takibinin, hepatik ensefalopatili hastalarda, bize, suurla ilgili
sadlikh sonuglar verip vermeyecegini tartigmay amagladik

Anahtar Kelimeler: hepatik ensefaiopati, serum amonyak dlizeyi

PS-071
AGIR SEPSIS OLGULARINDA DROTRECOGIN ALFA KULLANIMINDA GEG Mi KALINIYOR?

 inal Volkan, Yamane! Levent, Comert Bilgin
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Ad, Dahilive Yogun Bakim Ki, Ankara

AMAG:

Bu galigmanin amaci agir sepsis olgulaninda Aktive Protein G (APC) etkinlidinin klasik sepsis tedavisi yaklagimiarindan
tistlnligunan aragtirnimasicir.

YONTEM-GEREGLER:

Armnbirrnn amacsdar 9008 il irinds Nahiliva Yafnin Rakim Klinidinde (DYR) vatarak tedavi adrmis adir sepsis vakalan




[ S g e e AN AACLAL Gowsr MJLANT BISLENSIF A G b RALLAIINGAL § UL EIGAL § LG AT L Sy AL GUIR YT 1 0

bulgulan arag;tmldl I stirveyans arasmda YBU niin mekanik temizligi yapidi ve YBU personeline el yikama ve eldiven
kullanimi konusunda egitim verildi.YBU hastalanndan alinan numunelerindeki mikroorganizma tanimlamasinda
konvansiyonel ydntemter ve AP 20E testi kullanimigtir.

BULGULAR:

Birinci stirveyans galigmamiza alinan 28 hastanin 15inde (% 53.5) 19 hastane infeksiyonu tespit edildi. En sk gériilen
hastane infeksiyonu; ventilator iligkili pnémoni {ViP), ensik kargilagilan etkenier Raeruginosa, Candida spp. olarak
butundu. ViP fuz1 40 olgu /1000 ventilatér giinG: olarak saptand.

lkinci sOrveyans caligmamiza alinan 23 hastanin 11'inde (% 47} 19 hastane infeksiyonu tespit edildi. En sik gorllen
hastane infeksiyonu VIP olup, en sik kargilasilan etkenler Paeruginosa olarak butundu, Onlem olarak tam mekanik
temizlik ve el yikama, el antisepsisiigin egitim verilip gerekli temizlik malzemeleri temin edildi.

SONUCLAR:

YBU'de hastane infeksiyontar en dnemli soruniardan biri ofarak kargimiza gikmaktadir, Bu infeksiyonlann dnlenmesi ve
kontrol altina alinmasinda strveyans galigmalanna devam edilmesine ve YBU personelinin egitimine devam edilmesine
karar verildi.

Anahtar Kelimeler: stirveyans, prevalans, hastane kaynakli infeksiyon

PS$-073

TORAKOTOMILERDE MAGNEZYUM SULFATIN POSTOPERATIF ANALJEZIDEKi ROL
Ergin Ozcan Perihan, Tugrul Simru, Akinci ibrahim Ozkan, Uludag Eivan Leyla, Gakar Nahit, Esen Figen, Telci Liitf,

Akpir Kutay
istanbut Universitesi Istanbul Tip Fakiftesi, Anesteziyoloff Ana Bilim Dall, istanbul

AMAG:

Posttoraktomi agdrilan igin degisik analjezi teknikleri geligtirimis olsa da sistemik opioidler de hala yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu galigmada magnezyumun posttorakotomi agrisinda analjezik intiyaci izerine etkisi arastirimigtir
YONTEM-GEREGLER;

Akcider Ca nedeniiile torakotomi yapilan 22 hasta (18 lobektorni, 4 pndmonektomi) galismaya dahil editmistir. Operasyon
sonrasi entibe halde yogun bakima gikanlan hastalar randormize olarak 2 gruba ayrimigtir. Kontrol grubuna (Grup K),
PCAmorfin (0.3 mg infGyon, 0.3 mg PCA dozu, 20 dakika kilitli kalma siiresi) Magnezyum grubuna(Grup Mg): ayri PCA
protokolll ve intravendz Mg 30 mg/kg bolus, 10 mg/kg/saat inflizyon 48 saat siireyle verilmigtir. 1,2, 3, 4,6, 8, 16, 24, 48.
saatlerde kalp abm hizi (KAH), solunum sayisi, ortalama arter basinci (OAB), VAS ve Ramsey sedasyon skoru
kaydedilmigtir(Tablo 1). Hastalar yogun bakima alindiklannda, 24. ve 48. saatte serum Mg diizeyi kontrol edilmigtir.

BULGULAR:

Hastalarin demografik 6zefliklerinde fark bulunmamigtir. Mg inflizyonu hastalarda herhangi bir hemodinamik dengesiziik
olugturmamugtir. Analjezik gereksinimine bakildiginda Grup Mg'da ilk 4 saatte kullanian morfin dozu Grup Kya gore
anlamii ofarak diglk bulunmustur. Galigma siresince VAS degerleri Grup Mg'da daha diigik bulunmasina ragmen bu
farklihk istatistiksel anlamiiga ulagmamigtir.

SONUGCLAR: Torakotomilerde magnezyum inflizyonu postoperatif erken ddnemde analjezik intiyacini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: magnezyum siifat, post-operatifanaliezi
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Tablo 1. Hastalann VAS, Sedasyon skaru, Kimatatif morfin ve Analjezik gereksinimi

4.saal 8.saat 16.saat 24.saat 48,saal
VAS GrupK 13.1x12 3+1.3 28+1.2 3.8x22 26+1.7
Grup Mg [2.5x2.8 2617 2.8%2 22x23 18+15
Sedasyon skoru Grup K 11.8+0.3 240 2+0 20 2+0
Grup Mg [2.2+0.6 2+0 2+0 2x0 2+0
OAB{rmHg) Grup K [91.2£14.7 [87=15 89.8+11.7 |954=x15 20.5+15.3
Grup Mg|89.6x14.4 |84.6x9.5 88.4+6.2 84.6:8.1 87.3+7.2
Kamilatif Morfinimg) |Grup K |3.4+0.8 6.1x18 11.6x3.3 1654 28.9+7.8
Grup Mg 12.3=0.7* 8.4=1.7 10.3%3.1 15442 26.2+6.6
Analjezik ihliyacs Grup K |B88.5256.4 [1205277.6 [186.4x122 |263.3+148.6 |342.2+228.6
Grup Mg|25.7+26.6* 169.5+49.2 148.7+£82.6|190.3+85.3 |261.5+1335

OAB: Ortalama Auter Basing, VAS: Visuel Analog Scale

PS-074
RINOORBITOSEREBRAL MUKORMUZIS ENFEKSIYONU OLAN BiR OLGU

Kilct Ova, Kalayct Dilek, Bagsaran Meleksah, Bargin Semiha, Musiu Biinyamin, Dikmen Bayazit
Ankara Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, 2. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinidi, Ankara

AMAG:

Rinoserebral mukormikozis agresif ve fatal seyreden firsatgi bir mantar enfeksiyonudur. Genellikle immun yetmezlikli,
diabetik ve renal yetmezlikli hastalarda sik gozlenir. Erken teghis ve tedavi sag kalimi etkileyen unsurlardandir.

OLGU:

Dig agnist ve yiizde giglik yakinmasi ile hastaneye bagvuran 65 yaginda diabetik erkek hastaya sin(zit tanisi konularak
tedaviye baglanmig, ancak gikayetlerinin artmast ve gorme bozukiugu gefigmesi Uizerine panoftalmi ve spontan
perforasyon tanisyla hastanemize yatrilrmgtir. Endoskopik sin{is cerrahisi ve enokdlasyon planlanan hasta ameliyati
kabul etmedi. Pnomoni, sepsis ve biling kaybi geligen hasta yogun bakim Gnitesine kabul edildi. Maksillofasial ve
kranial tomografide; saf gozde perforasyon ve sinus yapilarinda yaygn enfeksiyon vardi. Genig spektrumiu agresif
antibiyotik tedavisi altinda ve acil gartlarda ameliyata alinan hastaya endoskopik sinls cerrahisi yapildi ve
enokulasyon uygulandi. Enfeksiyonun optik sinir kilif araciligyla beyine dogru yayildig gozlendi, fakat midahale
edilemedi. Postoperatif ddnemde ense sertligi geligti. Yapilan BOS incelemesi normaldi. Cerrahi sirasinda alinan
kiiltiirde mukormikozis Ureyen hasta sepsis ve multiorgan yetmezIligi sonucu kaybedildi.

SONUGCLAR:

Mukormikozis sik gérlilen invaziv bir mantar enfeksiyonudur. Hemotolojik malignensi, ndtropeni, yiksek doz steroid
kullarimi, diabetes mellitus, organ transplantasyonu, travma ve yanik predispozan faklorlerdir. Vakalann %60-80f
diabetiktir. Rinoorbitoserebral mukormikozis en sk gorilen formdur (%44-49). Enfeksiyon yumugak damak veya
paranazal siniislerde baslar, orbilaya ve beyine yayilir. Erken teghis tedavide dnemlidir. Tedavide geg kalinmasi, Idkopeni
varligt ve intrakranial, bilateral sinls, yurnugak damak ve orbita tutulumu k&t prognoz igaretleridir. 6 glin igerisinde
tedaviye baglandiginda sag kalim %76-81 arasindayken, 12 glinden sonra %36-42 lere dligmekiedir. Tedavide uzun stire
ve yliksek doz sistemik amfoterisin B kullanirmi gerekmekiedir. Dokulann genig agresif debridmani antibiyoterapinin
etkinligi agisindan dnemfidir. Olgumnuzda erken tan konulamamasi, amfoterisin B tedavisine ragimen cerrahi debridman
da geg kalinmig olmasinin mortaliteye neden oldugunu digtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diabstes mellitus, rinoorbitoserebral mukormikozis




36 |Batinigi kanama 17 UES, 11 O TDP

65 |Retroperitoneal hermatorn {40 £S, 40 TDP

29 |Batinigi kanama 50 ES, 10 donér kan, 50 TOP

Bl W N~

41 | Batin nafiz bigaklanma 120 ES, 170 TOP 230 TS

Tablo 2: rFVIla dncesi ve sonrasi hematolojik parametreler

Hb/Het  |Ho/Het | Trombosit | Trombosit [PT  |PT  |aPTT|aPTT/INR |INR

6.4/18.6 (7.6/22.4 |64X103 73X108 145195 {30.1 (265 |1.1 (07

6.8/18.7 [8.6/26.6 [125X10° |04X1(? 32.4111.4 1468 [26.1 |28 {09

1

2

3]76/23 ]9.1/26 |332X10% |216X108 |20.8 |17.7 |72.4 |47.4 |2.08 |1.7
413.4/11 |66/17.5 (240108 |48X103 22514 635 1328 (1.9 |1.2

Hb: Hemoglobin, Het: Hematokril, PT: Frotombin time, aPTT: active Partial tromboplastine time, INR: infernational normalized ratio

PS-076
iINTRAKRANIAL KANAMALARDA RiSK FAKTORLER

Ozqiiitekin Asu, Yiiksel Gonca, Dinger Emine, Ormanct Filiz, Avci Sanikaya Hatice GUI
Haydarpaga Numune EGitim Ve Aragtrma Hastanesi, Il. Anesteziyoloji Ve Reanimasyorn Kiinigi, Istanbul

AMAG:

Spontan intrakranial kanamalar mortalitesi yiiksek olaylardr. Klinigimizde baglathdimiz prospeklif bir galigmayla
intrakranial kanamaile gelen hastalan analize etmeyi amagladik.

YONTEM-GEREGLER: Eyl0l- Subat 2005 arasi Klini§imizde intrakranial kanama nedeniyle yatan 20 hasta
degerlendirildi.

BULGULAR:

Yag ortalamas) 62,45 + 15.60, K/ E orani 9 /11 idi. Anamnezde; hipertansiyon (HT) 4 hasta (%20), diabetes mellitus (DM)
2 hasta (%10), DM + HT 1 hasta {% 5), kronik renal yetmezlik 1 hasta { %5), gegirilmis serebrovaskiler atak 4 hasta {
%20}, mitral kapak replasmani 1 hasta (%5) vardi. Aspirin kullanim @ hastada (% 45}, aspirin -+ oral antikoagiilan {QAK) 2
hastada (% 10), HT + Aspirin+ OAK kullanimi ise; 6 hastada (% 30) mevcut idi. Kanama zamani (KZ) 12 hastada > 3
dak., INR 4 hastada (% 20) normalin Uzerinde, 3 hastada teropatik sinirin (izerinde idi {>3). Bagvuru sirasinda 15 hastada
TA > 180/ 100 mmHg bulundu. Glaskow koma skoriamast (GKS) ortalamasi: 6.25 =+ 8.16 idi. 20 hastanin 12'sinde ilk 24
saatiginde eksternalventirikiiter drenaj (EVD) uygulanirken, 2 hastada 7 giin sonraki kontrol bilgisayarl tomografiierinde;
hematom bilylimesi veya hidrosefali gGzlenmesi Uzerine EVD uygulandi. Miidahale edilmeyen 6 hastanin 4tinde KZ,
Tinde INR yiksekligi mevcuttu. 20 hastanin 14'0 (% 70) kaybedilirken 6 hasta (% 30) ndrolojik sekelli olarak taburcu edildi.
SONUGLAR:

Verilerimiz OAK ile iligkili intrakranial kanamalarin én plana giktigini, nadir olmadigin, ciddi ve mortalitesi yiksek sonuglar
dogurdugunu gostermektedir. Kanama sirasinda gerskenin Gzerinde OAK dizeylerinin olusu daha sik kontrollerin birgok
kanama vakasin engelleyebilecegdini gdstermektedir. intrakranial kanamalarda risk fakiorleri galigmalarda da OAK (%
50}, ileriyag, HT, aspirin ve OAK kombine kullanim olarak belirtiimekte, ilk faktér 6n plana gikmaktadir (1,2).

1-Gras CVetal. Therapie. 2002, 57 (3): 292-301.

2-HartRG. Stroke. 2005; 36 (7): 1588-93

Anahtar Kelimeler: intrakranial kanama, hipertansiyon, oral antikoagillan, aspirin, reanimasyon !
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PS-077

YAYGIN VENOZ SISTEM TROMBOZ OLGUSU Al
Rk St i [

Yeniaras Erhan, Toprak Naile, Koseogiu Gokgen, Uslu Nedret, Teornele Giisen, Kutfu Fikret ‘f I
Istanbul Egiitim Ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi |

GiRisg:

[diopatik portal ven trombozu tam olarak nedeni saptanamarmig otan, portal ven, hepatik ven ve dallarinda anormal I
trombiis olugumu ile karakterize olan bir hastalikiir. Vena porta, splenik ve mezenter superior segment, Ust kisimda total Ot
fromboz meveut olan olguiar genellikle siroz, hepatik yetersizlik ve sepsis tablolan ite yogun bakimlarda takip edilir.
Etyolojisinde; genetik faktorler, hepatoselller kanser, siroz, veno-oklusiv hastaliklar, gebelik, bazi belirli kemoterapi L
itaglan, pankreatit yer alir. Sepsis ve hepatik yetersiziik &n tanisi fle yogun bakim dnitemize alinan hastada yaygin vendz i
tromboz ortaya glkmasi Uzerine bu olgunun tartigiimasin kararlastirdik.

OLGU:

Ozgegmiginde bilinen herhangi bir hastalik ykistya da kronikilag kullanimi oimayan 22 yaginda erkek hasta yaklagik 20
giin énce halsizlik, igtahsiziik ve karn gigkinlidi ile hastaneye bagvurmustur. Yapdan fizik muayenesinde batinda hafif
distansiyon ve hepatomegali saptanmig ve karaciger ultrasonografisi yaptmigtir. Ulirasonografide karaciger boyutiar
artmis ve heterojen gorinim saptanarak hepatik siroz 6n tanist almigtr. Batinda serbest assit saptanan hastaya
parasentez yapilarak hastanemiz dahiliye Klinigine sevk ediimigtir. Dahiliye Kliniginde takibi sirdUriilen hastada alt ve Ust

GIS kanamas! gelismesi nedeni ile genel durumunun kotilegmesi ve solunum sikntisi baglamas! Gzefine hasta yogun
pbakim Gnitesine alinmigtirYogun Bakim initesinde semptomatik tedavi uygulanan hastadan takibi sfiresinde hepatit ve
HIV markerlari, protein elektroforezi, faktor & Leiden gen mutasyonu ve protein C ve S dizeyleri istendi
TARTISMA:

idiopatik portal ven trombozu genellikle fatal olmakia birlikte, neden oldugu Kiinik tablo agisindan fulminan seyirlidir. il |1
Yiiksek mortalite oranlarna sahip olan bu hastaitk tzellikle portal hipertansiyon, nedeni agiklanamayan assit varligi ve Eedl U
seplisemi olgularinda ayinci tanida mutlaka gz 6nline abnmalidir. g WA
Anahtar Kelimeler: idiyopatik portal ven trombozu \

PS-078
NITRIK ASIT INHALASYONU (OLGU SUNUMU)
Alay Unay Ferah', Mersin Ozcanogiu Dilek’, Yenttr Erciiment’,

'Metrogoli{an Florence Nightingale Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
Sstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakditesi, Anesteziyofofi Anabilim Dali

Nitrik asit; endiistride kullanitan irritan bir gazdir. Temas ettigi dokularda koroziv etkivle siddeili yaniklara neden olur

Nitrik asite inhalasyon yoluyla temas sonucunda halsizlik, bagdonmesi, gdglste sikigma hissi, dksurGk, dispne, i il
hemonptizi, siyanoz, hipotansiyon gorttebilir. Brongit, pnémoni, temastan sonra 4 - 48 saat iginde “gecikmig pulmoner LRI |
t('))(iem "geligebilir, il IE

. k1

43 yagindaki erkek hasta, 3 giin dnce bakir esya imalati sirasinda kullanilan nitrik asit maddesini soluduktan 6 saat sonra LAl
Oksiirlik §ikaneti ile acil servise bagvurmug. Anlitusif surup ve inhaler formda kortikosteroid regete edilerek eve i
?é'mderilm'g. asta solunum sikintisinin artmas Uzerine tekrar hastaneye bagvurdu, Bilinci agik, koopereydi. Solunum i
rekanst: 40/dk, nabiz: 106/dk, arter kan basincr: 120/ 80 mmHg, SP02: % 81 idi. Oskiiltasyonda tiim akcier alanlarinda P

yay%)_l‘n kreé)itasyonlar duyuluyordu. Arter kan gazlan de@erlendirildiginde Ph: 7.43, PO2: 51.8 mmHg, PCO2: 38.4 i :
mmHg, HCO3: 25.1 mmol/L, BE: 1.4 mmol/L, laktat: 7 mg/dL olarak saptand. Diger laboratuar incelemelerinde CRP e
degerinin ylkseldigi gortild0. Radyolojik incelemede akciger grafisinde buzlu cam gérindmi, toraks BT'de her 2 Al
akcigerde st lob adriikii simetrik konfluen tarzda alveoler konsalidasyon alantan saptandi(Sekil 1,2). Ekokardiyografide S
sad kalp bosluklannda hafif genisleme oldugu gorlidd, Hasta yogun bakim tnitesine atinarak rezervuad maske ile 10 L
li/dk hizinda oksijen tedavising baglandi Kontrol arter kan gazlar Ph: 7.40, PO2: 126.9 mmHg, PCO2: 41.3 mmHUq, SE
HCO3: 25 mmal/L, BE: 0.8 mmal/L, Taktat: 6 mg/L idi. Intravendz ve inhaler formda kortikosteroid fedavisine baglandi. Ug r !
gin ro@un bakim Gnitesinde takip edilen hasta izleminde oksijen ihtiyacinin kalmamasi, oskilitasyon bulgulannin il
diizelmesi Gizerine servise transfer edildi. Uggbn serviste izlendi. Solunum fonksiyon testierinde hafif derecede restriktif e
tip ventilasyon azalmas! saptandi. Kontrol BT ve akciger grafisi normal ofarak dégerlendirilen hasta gbgds hastahkian )l




M!S TN IS NAUUIINUSG YOI IGE LUUTUTTIY O L, JUUTU UYRUYE TTEYIN, OTyanie ve Koopere, nemodinamik ve respiratuar
agidan stabil idi.Kan gazi degerleri normal sininar iginde idi, Hastanin nérolojik muayenesirnde ézellikle alt ekstreritede
dikkat ¢eken orta derecede kas gligsUziiga meveut idi. Biyokimyasal parametreleri normal sinidlarda olup, sadece
plazma kolinesteraz dizeyi 247 U/L idi. Spontan solunurn ile takip edilen hasta yatigindan 16 saat sonra generalize tonik
Kionik konviliziyonlar gegirmesi ve solunum mekanidinin bozulmasi nedeniyle entiibe edildi. Klinik takibi sirasinda destek
tedavi yan stra ilacin subkitan emiiiminin devam edebilecedi diistintlerek pralidoksim inflizyonu baglandh. flk giinden
itibaren takip ettigirmiz plazmakolinesteraz diizeyleri 98-300 U/L (N=_38000-12000) arasinda izlendi.Takibi stiresince tim
laboratuar testieri AST ve ALT yilkseklikleri diginda bir §zellik gdstermedi. Hasta yatiginin dokuzuncu glnunde spontan
solunumunun yeterdi hale gelmesi, kas gligstziiguniin dilzeimesi sonucu ekstitbe edildi. Ekstibasyondan iki glin sonra
hasta psikiyatri klinigine devredildi.

Tartigma ve SONUC:

Organik fosfor zehirlenmelerinde bulgulann ortaya gikig zamani vicuda girig yoluna gére degisikiik gosterebilmektedir.

inhalasyon yolu ile alimda bulgular hemen ortaya gikarken cilt yolu ile alinan olgularda bulgular geg ortaya
ckabilmektedir. Sonug olarak bu hastalann takip ve tedavilerinde itacin vicuda girig yolu da goéz oOnlnde
butunduruimaldir.

Anahtar Kelimeler: organik fosfor, zehirienme, giris yolu

PS-080

PEDIYATRIK KARDIYAK CERRAHIDE POSTOPERATIF YOGUN BAKIM DONEMINDE KARSILASILAN
SORUNLAR VE HEMSIRELIK TAKIBiNiN ONEMI

Sahan Hanife, Kaya Hafize, Gumeg fiknur, Yagcr Hawa, Cetin Oznur
Kartal Kosuyolu Yoksek Ihtisas EGitim Ve Aragtirma Hastanesi

AMAC:

13. Hz?ziran 2006 tarihinde Kartal Koguyolu YOksek ihlisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi ismiyle erigkin ve pediyatrik kalp
cerrahisi uygulamalanina Kartal'daki yeni binasinda hizmet vermeye baglamistrr. Yeni binamizda 20 yatakll pediyairik
cerrahi servis ve 8 yatakl pediyatrik yogun bakim bulunmaktadir. Bu tarihten baglayarak yapilan pediyatrik kardiyak
cerrahi olgulan incelenmig, yogun bakima gelis ve kalig sUresince olasi sorunlar gdzden gegirilmig, hastalarin ameliyat
tipiile ameliyattan gikig sirasindaki durumununyagun bakim hizmetlerinin ydniendiriimesine etkisi incelenmigtir.
YONTEM-GEREGLER:

13.Haziran 2006 tarihinden baglayarak uygulanan tim pediyatrik olgular retrospektif olarak incelendi. Ameliyat dncesi
tan, ameliyat sonrasi yogun bakima gelis, yogun bakim suresince olasi komplikasyonlar, Klinik seyir izlendi. Veriler
toplandikian sonra ylizde degerleri bulundu.

BULGULAR:

Toplam 60 pediyatrik kardiyak cerrahi algusu saptandi. Yogun bakima sorunsuz ¢ikan hasta orani % 75 idi. Hastalarin %
310 yogun inotropik destek ile, % 12'si minimal inotropik destek ile yogdun bakima alinrmughr. Yogun inotropik destek alan 3
hastanin 2'si, minimal destek alan 6 hastanin 2'si, herhangi bir inotropik destek almayan hastalarin 2'si kaybedilmigtir.
Yogun bakimda sk kargilagian sorunlar diigiik kardiyak debi, hipotermi, hipoksi, pulmoner hipertansif kiiz olarak
saptanmustir. En sik kargtlagilan sorun hipotermi ve dilgik debi olarak saptanmistir,

SONUGLAR:

Pediyatrik kardiyak cerrahi hastalan hassas bir izZlem gerektiren hastalardir. Hemgirelik bakirmiin kaliteli olabilmesi igih,
takibin egitimli hemsireler tarafindan yapimasi, olast problemlerin énceden bilinmesi ve gerekli tedbirlerin alinmas
hastalariniyilegmesinde énemli rol oynayacakirr.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik kardiyak cerrahi, postoperatif pediyatrik yogun bakim
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PS-081
YO&UN BAKIM UNITEMiZDEKi ENFEKSIYON AJANLARI

Tuygun Mustafa; Kudref, >Gé'zg" iner Evren, Oﬂazogfu Soner, Oba Sibel
Sighi Etfal EGt. Ve Arg. Hastanesi, 1. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi

GiRiS$:

Infeksiyonlar yogun bakim Unitesinde kargllagabilecegimiz en dnemli komplikasyonlardan biridir. Bu galigmada bir yi
icinde servisimize yatmig hastalar primer hastaliklar ve izole edilen mikroorganizmalar yoniinden incelenmistir,
METHOD:

1 Ocak 2005 31 aralik 2005 tarihleri arasinda reanimasyon servisimize yatan 125 hasta retrospektif olarak primer
hastalikian, kiiltir alinma yerleri, Greyen patcjenler ve yogun bakimda kalig siireleri olarak degerlendirildi.

SONUG:

Yogun bakim Gnitelerinde enfeksiyon etkenler ile oranlannin bilinmesi, enfeksiyon kontro! anlemlerinin etkili bir bigimde
uygulanmasin saglayacaktir. Yogun oakim nitesinde veya hastane enfeksiyonu saptanan hastalara ampirik antibiyotik
baglanmasiigin bu verilerin yol gosterici olacadi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ENFEKSIYON,YOGUN BAKIM

hastalann demografik dzeflikleri iirayen mlkroorganizmalar ve alinig yerlerl

yag 14,70:22,73 mikroorganizima trakea |kan |idrar |kaleler |yara
cinsyel EK 69/58 koag (-} stal 6 1
o, yalig sites |47.70=19,73 MSSA koag {-) 3 36 1

MRSA 5 54 3
hastatann primer hastaliklan e.col 2 5 |5 2
travma 17 pseudomonas 15 32 |5 3 1
KKY 5 klebsielta 1 25 1 2
post CFR 12 enterchacler 2 26 |2 1 1
solunum yetmezld a2 acingtobacter 21 52 |1
inlox 13 candida 4 g |48 j3 2
CvA 18 enlerocoeccus 2 |5
status epilepticus |6 proleus 1 2
sepsis 9 Sermarcescens 1 1 2 1
promon 10 ailrobacler 1
lelanoz 1 hunflyenza 2
HELLP 1 maya 1
AL 1 si.pneumania 2
foplam 125 burkholdera cepacia 2

PS-082

AKUT MIYOKARD ENFARKTUS (AMI) VAKALARINDA HASTALARA MUDAHALE SURECI

Mutlu Alkan Miligan, Tagkn Nursel, Kaya Nazife, Yicel Genco
VK.V Amerikan Hastanesi

AMACG:

AMI tanist ile VK V. Amerikan Hastanesi acil servisine bagvuran hastalanin, acil senvisten koroner yogun bakima koroner
yogun bakimdan kateter laboratuvarina ulasana kadar gegen sirede yapilan miidahaleler ve strenin takibinin
yapilmasini kapsar.

YONTEM-GEREGLER:

2 M i tamie il» acil Servisten vatinian hastalar, acil servis ve koroner yogun bakim arasindaki protokoller dogrultusunda en




T AT T TS g s A MM AN LAl I RS | O YO GRS IS Layit it id Uiyl
“Naranjo Olasihk Olgedi” (1) kulanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Ortalama yag 58,19 + 0,87 (standart hata) yildi ve hastalarin %60,2'si erkekti. Ortalama statin kullanma stiresi 22 + 3,03
(standart hata) aydh, Hastalarin bly(ik gogdunlugu (%80,1) atorvastatin kullanmaktayds. Hastalann %44,9'u en azindan bir
yan etkiden yakinmaktaydi. Bu hastalanin 940,30 kas gigsiziigu varliginda/yokiugunda kas agnsi vefveya eklem
agrisindan yakinmaktayken, bunu bagdénmesi (%3,4), gastrointestinal scruntar (%2.8), uyku bozuklugu (%2,8) ve asin
duyarlik reaksiyonlan (%2,8) izlemekteydi. Hastalarn 3lnde ilag kesilmesini gerektirecek dizeyde transaminaz arhgt
bildirilmigtir. Verilere Naranjo Olasilik Olgedi uygulandiginda bildiriimig olan kas agnsi olgulannin %90, 1'inin statin nedenli
olmast “miimkin (possible)” olarak, %9,9'unda ise "olasi (probable)" olarak bulunmustur. Hastalarda kreatin kinaz
duzeyi gibi objektif bir dliglim yapimamig oldugundan, higbir hastada kas agnsinin "kesin bir ilag yan etkisi (definite)”
oldugu stylenememigtir.

SONUGLAR:

Klinik uygulamada &zellikle kas agrisi olmak (zere statin yan etkileriyle siklikia kargilagilabilinmektedir. Bu nedenle
hemgireler ve eczacilar statin kullanan hastalara miyopati semptomlarinin izienmesi yénlinde hasta egitimi vermelidirler.

Anahtar Kelimeler: Statin ve kas agrisi

PS-084
TORAKS VE BATIN YERLESIMLI WiLM'S TOMORLD BIiR OLGU

Juyqun Mustafa Kudret, Oftazogiu Soner, Yeltepe Hacer Sebnem, Oba Sibe!
Sigh Etfal EGt. Ve Arg. Hastanesi, 1. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigii, istanbul

GIRIS:

Wilm's 1Gmér0 embriyonel renal bir neoplazm olup, gocuklarda abdominal kitleler arasinda dordiinct sikikia goralar,
Akcigerler ikinci sikikta metastaz yaptidi organdr. Akciger ve batinda yer kaplayan lezyonlar kitle etkisi ile solunum
mekaniginde degigikiiklere neden olabilir. Servisimizde 66 gin yatan wilrm's taméril bir olgunun toraks ve batin kitielerinin
solunum mekanigine etkilerini sunmay amagladik.

OLGU:

3 yaginda 9 kg agiri§inda wiln's tmdrii tanist alrmig sag acigerinin 2/3 Gni kaplayan, sagda diafragmay ve karacigeri
yukart iten, orta hatta vena cava inferioru sola deplese eden pelvik uzaniml kitlesi olan hasta kitle eksizyonu amaci ile
operasyona alindi. Torakal kitlesi gikarilamayan hastanin batinda ki kitlesi total olarak gikarldi. Hasta uyandnimadan
reanimasyon servisine alindi. Torakal kitleyi kiigaltrmek amaci ile servisimizde actinomycin-D, Vincristin ve Lastet ile 3 kar
kemioterapi uygulandi. Direngli hiperkapni ve orta derecede hipoksisi olan hastaya cerrahi ybntemle trakeotomi agidi.
Uygulanan kemoterapilerle torakal kitlesinde kigulme gdzlenmeyen, weaning agamasi bagarisiz olan hasta torakal kitle
eksizyonu igin operasyona alindi. Saj pnomonektomi uygulanan hasta postoperatif ikinci glnUnde mekanik
ventilasyondan ayrilarak yedinci giiniinde kismi gita ile onkoloji servisine gonderildi.

Intraabdominal, intratorakal yer kaplayici lezyonlar; lezyonun biyOkligi ve lokalizasyonu ile paralel solunum mekanidini
olumsuz etkileyebilmektedir. Mekanik ventilasyon destegine ragmen meveut hipoksi dizeltilerneyebilir. Qlgumuzda 3 kir
kemoterapi uygulanmasi kitlede kiigUime saglamarnig, mortalite riskinin yiksek olmasina ragmen cerrahi miidahaleyi
zorunlukilmigtir. Operasyon sonrasi kitle etkisi ortadan kaldimlinca solunum yetmezligi dramatik olarak diizelmigtir.
Tartigma ve SONUG:

Yer kaplayan fezyonlu hastalarda mekanik ventilasyonun yetersiz kaldidr durumiarda cerrahi tedavi karannin daha erken
verilebilecegini duglinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Wilm's t{iméril, kitle,batin
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PS-085
TRANSFUZYONA BAGLI AKUT AKCIGER HASARI (TRALI)

Tuygun Mustafa Kurel, Atalan Glneri, Gezginer Evren, Surav Dilek, Oba Sibel
Sigh Etfal Hastanesi EGL. Ve Arg. Hastanesi, 1. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi,istanbul

GiRiS: TRALI sendromu dondr plazmasindaki antikorlarin hastaya transflizyonu sonucu ahcinin HLA sina ya da I8kosit
spesifik antijenlerine karg olugan reaksiyonun sebep oldugu ve transflizyondan 1-2 saat sonra baglayan ateg, dispne,
hipotansiyonia karakterize bir sendromdur PA akeiger grafisinde difftiz non-spesifikinfiltrasyonlar gorildr.

1 inite gritrosit siispansiyonu verilmesi sonucu oiugan TRALI tablosunu sunmay! amagladik.

oLGU:

57 yaginda 2 yildir multiple myelom tanisi ile izienen 3 kez VAD (Vincristine, Adriablastin, Dekort } kemoterapi protokoll
alan hasta halsizlik, gogis katesinde ele gelen kitle, dksOrik gikayetleri fle dahiliye servisine bagvurmug. Dahiliye
servisinde 3 kez plazmaferez yapilan Velcade 2,5 mg 1V, dekort, talidomide verilen hastada hemograminda diigme ve
trombositopeni gdzlenmesi Uzerine 10 Unite trombosit stspansiyonu ve 1 Unite erftrosit stspansiyonu verilmis.
Transflizyondan 2 saat sonva akciger bazallerinde bagtayan ve tm akcigere yayilan krepitan raller, tagipne, tagikardi
gdzlenen hastaya uygulanan furosemidden yanit alinamamig. Ategi olmayan arter kan gazinda hipoksi ve hipokarbis
gbzlenen hastanin yapilan ekokardiogrami normal olarak dederlendirildi. Hasta krepitasyonlannda ileri derecede arts,
hipokside derinlesme ve guurunun kapanmasi {izerine entlbe edilerek yofun bakim servisine alind.. Mekanik
ventilasyon, sivi kistlamasi, sterold tedavisi uygulandi. Hastaya eritrosit sspansiyonlan yikanmig ve ginlanmig,
trombosit siispansiyonlar da iginlanmig olarak verildi. Kutianilan kan (rGnleri erkek donérlerden saglandt. Hasta &.glinde
ekstiibe edilerek tedavisine devam edildi.

Tariigma ve SONUG:

TRALI sendromu ciddi komplikasyomiar ve &lime sebep olabilen immdn aracil bir transfiizyon reaksiyonudur.5000
transfiizyonda bir g&rilidir ve % 6-9 mortal seyreder. Erken tani ve tedavi ile tamiyilegme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: TRALI transfiizyon,multipl myelom

PS5-086
LEMIiERRE SENDROMU

Ceylan Berit Gokge', Yavuz Latfi', Baydar Getin LatF, Tdz Mustafa®, Erodiu Fiisun', Kiris fiker’,
3 Akgam Zeynep®, Erdem Biilent'
'Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakaltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal, Isparta
*Sileyman Demirel Unjversitesi, Tip Fakdtesi, Adl Tip Anabilim Dat, Isparta
*Stfeyman Demirel Universitesi, Tip Fakdiftesi, Kbb Anabitim Dal, Isparta
:Saleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Isparta

Stleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastahkian Anabilim Dah, Isparta

Lemierre Sendromu antibiyotiklerin aktif kulianima girmesiyle son yilarda oldukga nadir rastianan, etken ajan ofarak
cogunlukla Fusobacterium necrophorumiun izole edildigi, bag ve boyun botgesinden orfjin alan bir septisemi taridur.

OLGU:

80 yaginda erkek hasta bulant, kusma, ateg ve boyundan yukansinda gigme sik&yetleriyle YBU'ne kabul edilmigtir. Son 4-
5 gundur titremeyle yikselen ategi oldugu ve flag kullanmadigi &grenildi. Biling agik, kooperayonu zayf, oryantasyonu
bozuk olan hastanin TA: 90740 mmHg, Nabiz: 140 vuru/dk, Rektalisi: 41 °C olarak tespit edildi. Bag ve boyunbélgesinde
siddetli dem, afiz mukozasinda ¢ok sayida kanama odag) gézlendi. Tiim akciger alanianndainspiratuar ve ekspiratuar

Eana raller alint. Kan oazt dederleri bozulan olgumuz mekanik ventilatére bagland. Tan amaciyla laplla_m _Doppler




augme: 17 (% 25) delici-kesici alet yaralanmasr: 7 {%10.4) seklindeydi.Olgulann yogun bakimda kalig stresi11.61+£18.9
gin (1-134) bulundu. 60 olguya (% 88) invaziv mekanik ventilasyon uygulandr. Ortalama mekanik ventilasyon sUresi;
8.07+13.8 glin (1-84) idi. Pnomotoraks, akciger kontiizyonu ve hemotoraks geklinde salt toraks travmasi olan olgu sayisi
8 (% 11.7} olup 7'si sifa ile taburcu olurken biri kaybedildi. Geri kalan 60 olgunun 28inde kafa, 21'inde kafa ve ekstremite,
3Unde vertebra,16'sinda batin igi organ travmas! olup 23 olgu (% 33.8) ortalama 6.8+15.3 glinde kaybedilmigtir.
Kaybedilen olgulann 12sinde toraks travmasina ilave olarak adjir kafa travmast vard. Sag kalan 37 olgunun yalnizca 5
tamn gifayla taburcu oldu.

SONUG:

Altmigsekiz olgunun fravma profili incelendiginde toraks travmasinin beraberinde bagka organ yaralanmas: yoksa
prognozun iyi aldugu gorlmektedir. Yaralanmalarin gogu trafik kazalarindan kaynaklanmakta olup; hastanemizin D-100
karayolu Ozerindeki yerlegimi, dzellikle trafik kazasina badl travma olgulanyla gok stk kargifagmamiza neden olmaktadir.
Etkilenﬁn yag grubunun gocuk ve genglerden olugmasi, bu konuda egitimle toplumun bilinglendirimesi geregini ortaya

oymaktadir.

Anahtar Kelimeler: toraks travmalari, yogun bakim

PS-088

GEBEDE ANi $UUR KAYBI: RASTLANTISAL TESPIT EDILEN SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI
(OLGU SUNUMU)

MercangGz Burcin, Bombaci Elit, Boztepe Aysenu, Gizen Aysegdi, Yildmm Giilcan Berkel, Colakogfu Serhan
Dr. Litfi Kirdlar Kartal EGitim Ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoiojf Ve Reanimasyon Kiinigi, istanbuf

AMAG:

Bu sunuda, ani suur kaybiyla eklampsi dntanisi konan, kisa slirede herhangi bir nérolojik bulgu olmaksizin guuru agitan
ancak iferi tetkiklerinde serebral arter anevrizmasi tespit edilen olgu tartigilmigtir

OLGU:

S.D. 26Y, 35 haftalk gebe emosyonel stres sonrast guurunun kapanmasi ve kusma gikayetleri ile hastanemiz Kadin-
Dogum acil birimine getirildi. idrarda 500 mg. protein ve siipheli ndbet ile eklampsi dugtnilerek Magnezyum sdilfat
baglanan olgu tarafimizdan degerlendirildiginde; Glasgov koma skalast: 8, gbzler saga deviye, pupiller izokorik, PIR
yavag +/+, solunum dispneik, akciger sesleri bilateral azalmig, yaygin krepitan ralieri meveut, TA; 103/60 mmHg, nabiz
zayif, KTA: 140 atim/dk, Sp0O2: %77 idi.Olgunun genel durumunun ve fetal kalp atiminin k6t olmasi nedeniyle acil
sezaryene alindi. Anestezi indiiksiyonu ve entlibasyon sonrast tip igerisinden partikiilli svi aspire edildi. Bebek
APGART1: 7 ile dogurtuldu. Peroperatif kan gazinda; pH: 7.30, PCO2: 49mmHg, PO2: 53 mmHg, HCO3: 21.4 mmol/l, BE:
-3.3 mmol/l, Sp02%83.8 idi. Anamnezinde akut romatizmal ates nedeniyle 10 vildir diizenli depo penisilin tedavisi
gordaga, aralikh solunum stkintilannin oldugu dgrenildi. Planlanan kraniyal tomografi, clgunun genel durumunun kdtd
olmas nedeniyie ertelendi. Kardiyak bir patolojiye bagh senkop ve kusmayla pulmoner aspirasyon, eklampsi 6n
tanilaryla eksttbe edilmeden yogun bakim tnitesine (YBU) alindr. Sedasyon altinda mekanik ventilasyon uygulanan
hasta YBU'deki onikinci saatinde guurunun agik, nérolojik muayenesinin normal, hemodinamisinin ve solunumunun
yeterli olmasi (izerine ekstilbe edildi. Kontrol amagh kraniyal tomografi gekildi. Minimal subaraknoid kanama gorilmesi
Uzerine kraniyal anjiyorafi yapiidi. Anterior kominikan arterde 14x10mm, sol medial serebral arter bifurkasyonunda
3.5x2mm boyutlaninda iki adet anevrizma tespit edildi. Yatigiin 48. saatinde operasyona alinarak anewizmalari
Klemplendi. OQlgu operasyondan 36 saat sonra tam sifa ile iigili servise devredildi.

SONUG:

Gebelikte ani biling kaybinin esitli sebepleri olabildiginden ayiricr tani oldukga gugtl. Eklampsi biling kaybinin, ayrica
gebelik ve dojumda gériien serebral hemorajilerin en Snemii sebebidir. Gebede ani suur kaybini tanimlamada eklampsi
ile anevrizmal riptire bagh hemorajiyi ayirdetmek oldukga zordur. Multidisipliner yaklagim ve erken ayirel tani ve
mddahale ise hayat kurtancidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte suurkayby, intraserebral hemoraji, ayirict tan
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1. PS-089

| | ANESTEZIYOLOJi VE YOGUN BAKIM GALISANLARINDA LATEKS SENSITIZASYONU

| "Dr. Lt Kirdar Kartal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi *. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinidi, istanbul A |
2Dy Liithi Kirdar Kartal EGitim Ve Aragtirma Hastanesi Gogas Hastalklan Kiinigi, Istanbul Ly T

GIRIS: Wl !
Tip HE bah dogal kauguk lateks (DKL) hipersensivitesi, dzellikle lateks eldiven kullamm orani yliksek olan sagik AR
calganlar igin dnemlidir. En sik kargilagilan bulgular kagint, eritem ve Urtikerdir. Bu galigmada anesteziyoloji ve yogun 1 il
bakimda galiganiarda DKL sensitizasyonunun aragtinimast amaglanmigtir. i i
GEREG-YONTEM: ‘ I
Grup I =46 (%43) anestezi ve yodun bakim ekibi (lateks ile yodun temas), Grup Il: n=30 (%28) diger branglarda saghk ‘ ;
gahganiar, Grup lil: n= 30 (%28) sadlk dig hastane gahganian olmak (izere 106 gdndlld, g grup olarak galigmaya alind1. B IR
Risk faktérlerinin degerlendirimesi igin deneklere anket uygulanmasini takiben; Lateks sensitizasyonunun belilenmesi (O
igin “deri prick testi" yapidi. Son 48 saatte antihistaminik, 2 hafta dncesine kadar kortikosteroid veya imminsGpresif ; |
kullananiar, gebeler ve emzirmeler galtgmaya alinmadi. Deri testinde Stallerpoint® igne ile dogal lateks ekstresi ( AN
Stallergenes, France), negatif kontrolde serum fizyolofik, pozitif kontrolde histamin uygulandi. Gruplararast 3
kargilastirmada Fisher's exact testi kullanida.(p<0.05 anlamby) L |
BULGULAR: I
Tabloda veriler 6zetienmigtir. ] ;
TARTISMA: il ki
Caligmamizda fateksle yogun temas ofan kigilerde sensitizasyon oraninin da arttig gorilmustar. Sensitize Kigilerde tip | IR |
lateks alerjisi hayat tehdit eden sistemik anaflaktik reaksiyona sebep olabilir. Glivenli, ucuz ve uygulamas: kolay olan deri ’
‘ o prick testi ile larama yapiarak risk aitindaki kigilerin befirlenmesi, ayrnca yiiksek oranda eldiven kullanmak durumunda
I oo olan Kisilerin lateks igermeyen eldivenleri tercih etmeleri korunma agisindan dnemilidir.

!
i
|
‘ i ‘ Sezen Ozlem', Colakoglu Serhan', Bombaci Elif', Gizen Aysegdl, Gaglayan Benar®

; ‘ Anahtar Kelimeler: Laieks, sensitivite, anestezist, yogun bakim ekibi
‘ Verilerin gruplara gére dagiimi 1
" GRUP | GRUP It GRUP lii
O I Gnsyet 32 (%69) |17(%57)  |11(%37 | (e
| ‘ Erck 14 (%31 |13(%43) |19 {%63) I m i
Yag (yl. Ort=ss) 33.70+6.90 |36.9627.97 |34.67+9.23 ‘ 11
H ] S | {18
! Lateks kullamm  siKiig! AT
: 1001 ; Kullarmim yok 0 g 30 (%100} il
_ | Heratn 45(%98) [2(%6.7) |0 | |
i Wl | gun 1 (%2) 17 (%56.6) |0 i I HEE
RN | Haitada bit 0 11 (%366) |0 | i 1
. AEETRI Ayda bir ) S il
' N , ! o ] 1
o i Lateks kullanim stiresi S AR
3 (I (yl.on5s) 7.79+647 |1249+7.87 {0 A |1
L i ; | i ) i
i ]f 3 Lateks eldiven kullanimina bagh semptom varigi {11 (%18) |5 (%13) 0 AR |, Bl
! 1 Lateks sensitizasyonu 7 (%610)* 12 (%3) 0 ‘ i
1 1 P[4
I i
i ‘ [ g [ E |
bl *: Grup | ile Grup I} kargilagtinimasinda ileri derecede anfamithk { p<0.01) i ‘\ i b
T 1: P il ‘ ‘
! i - [ i f
| ‘Mi“\:i : PS 090 i “ ‘ L
F L I




PO AU LR I DR Y E LHEPSID DUYUIENIN MEIK ve
laboratuar olarak kayboldugu  |laboratuar olarak devam ettigi | <0.0001
olgular (n: 14) olgular {n: 8)
Adive protein Cinfiizyon g5 60 + 3384 Saat88 30.00 + 33.24 Saat+ 58 0.027
Kan kit pozitifligi ite
infizyon baglangici 53.14 + 21.93 Saat+ 5% 69.50 = 50.32 Saal+55 0.299
arasindaki slire
Erkek/Kadin arani 9/5 6/2 <0.0001
Yas 61,57 + 19.52 Yil+58 27.62 + 3.66 YI£88 <0.0001
Servise gtinderilen olgu
sayisi 5 0 <0.0001
infozyon éncesi Apache Il [27.85 + 1.85 3062 = 7.62 0.208
iazyon sonvast Apache | 15,7 + 5 43 28.25 x 5.67 <0.0001
Eksitus olan olgu sayisi 6 8 0.022
PS-091

GiZLi PNOMOTORAKS OLGUSUNDA TORAKS TOMOGRAFISININ TANISAL GNEMI

il

.. Ok Galay ", Tok Demet ", Erbilyin Koray °, Tarhan Serdar *
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiitesi Anesleziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Manisa
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiflesi Radyolofi Ana Bilim Dah, Manisa

AMAG:

Pnémotoraks, kilnt gégiis travmast sonrast sik kargilagilan ciddi bir problemdir. Tam, klinik bulgular, P-A akciger grafisi
vefveya toraks tomografisi degerlendirilerek konulur. Pndmotoraks tanisinin sadece toraks tormografisi(TT) ile
konulabildigi olgulann % 11lers gikabildigi bildiilmigtic (1). Burada P-A akciger grafisinde pnémotoraks bulgulan
gordlmeyen bir olguda, tani koymada TTnin dneminin vurgulanmast amaglanmigtir.

OLGU:

Arag ici trafik kazast nedeniyie YBU'ye yatirlan 65 yagindaki kadin olgu, monitérize edilerek, spontan solunumda maske
ile 10 L/dk O2 desteginde iztendi. P-A akeiger grafisinde anterior ve posteriorda bilateral goklu kot fraktGrd meveuttu,
pnémotoraks ve hemotoraks bulgusu saptanmad. Fizik muayenesinde, yelken gé@su, ciltte krepitasyon izlendi. Sag
akciger bazalinde solunum sesleri azalmigt, Toraks tomografisinde, sagda pnémotoraks, cilt ciltalt amfizemi ve bilateral
goklu kot fraktirler, sol akciger posteriorda plevral koleksiyon ve akciger parankiminde kompresif atelektazi saptandi.
Olguya bifateral gogus tipl yerlestirildi. Yatiginin 7. giniinde gekilen kontrol TPde sagda pndmotoraksin olmadid, solda
minimal sivi tespit edildi, sad toraks tapl gekildi. Yatiginin 9. giiniinde sol toraks 10pa de gekildi. 1 gln sonra TT'de her iki
akeiger ekspansiyonunun belirgin olarak artigr, amfizemin regrese oldugu gdzlendi. Yatiginin 12. giniinde, vital bulgular
stabil seyreden olgu sifa ile eksterne editdi.

SONUG:

Politravmali hastalarda akciger grafisi oturur, yan oturur ve sirtiistii pozisyonda gekilmek zorunda kalinabilir. Uygun
olmayan pozisyonda gekilen akciger grafilerinde pndmotoraks! saptamak zorlagmakta ve gbzden kagmaktadir. Bu
olguda oldugu gibi TT, direk gogiis radyografilerinde tespit edilemeyen pnémotoraksin tanisinda degerli bir tetkiktir. TUm
toraks travmalarinda akciger grafisi gibi rutin TT gekilmesinin gerekli oldugunu digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Direkt gogtis radyografisi, gizli pnémotoraks, politravma, toraks fomografisi.
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N | PS-092

|
|
|
i i ‘
i } TURISTIK BiR BOLGEDE GERGEKLESEN BOGULMA KAZALARININ ANALIZ
|

IIEE Rt iy y ‘ Ozdogan Hatice', Akdogan Mehmet', Ozdogan Mehmef’
SRS IR E EEN ) "Universal Hospital, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Bodrum, Mudla
‘ % jniversal Hospital, Gene! Cerrahi Klinidi, Bodrum, Mudla

)

’ ‘ AMAG:

3 Bu galigmanin amaci turistik bir bdlgede meydana gelen bogulma kazatanmn incelenerek mortalite ve morbiditeyi

‘ etkileyen faktorlerin aragtinimasidr.

L YONTEM-GEREGLER:

| Ocak 2001 ile Ocak 2004 arasinda Bodrum Universal Hospital'a bogulma kazasi sonucunda bagvuran tUm hastalar
{ galismaya alindi. Kazanin gerceklestigi ortam, su altinda gegen silre, sahada kardiyo-pulmoner resUsitasyon (CPR)

uygulanmas, entlibasyon, fransport siresi, bagvuru sirasindaki Glascow koma skoru {GKS) gibi degigkenlerin hastanin

| } oksijenizasyonu, serum elektrolit degerleri ve mortalite ve komplikasyon geligmesi Gzerindeki etkileri retrospektif olarak
| L incelendi.

‘ ‘ BULGULAR:

: ‘ \ Caligmada yag ortalamasi 31,9 olan, 8 erkek, 10U kadin toplam 18 hastanin verileri incelendi. Hastalarin tamarmit yogun

ol o bakim Gnitesinde takip edildi. Toplam 8 hastaya entubasyon ve mekanik ventilasyon tedavisi uygulandi. Geri kalan 10

o hasta maske ile devam pozitif basing (CPAP) tedavisi aldi. Mortalite buzi %11,1 {n=2} olarak gergeklesti. Toplam 4

IEEEE 3 hastada solunum kompikasyonlan géruldii ve hastalarnin sadece %5,5nde {n=1) pndmoni gelisti. Mortalite geligmeyen

hastalarin tamarm norolojik olarak sekelsiz taburcu edildi. Hastanin yaginin, cinsiyetinin, olay yerinden hastaneye olan

1 transport siiresinin, olayin deniz suyu yada tath suda gergeklesmesinin ve bagvuru anindaki vital bulgutarin, hastalann

[ pO2/Fi02 oraning, arteriyel kan gaz degerlerine ve mortalite ve komplikasyon geligimi zerine etkisi saptanmadh. Su

| altinda gegirilen siirenin 5 dakikadan daha fazla oimasi, bagvuru sirasinda ditglik GKS ve sahada kadiyo-pulmoner arrest

| o geligmesi mortalitey! etkileyen faktorlerdi. Bagvuru anindaki kan sodyum ve {re degerleri havuzda bogulma kazas

i S i gegirenlerde anlamii olarak daha diigtik bulundu. Bunakargin kan elektrolit ve Ore de@erleri tedavi sonuglanini etkilemedi.

I

| : ; SONUGLAR: Havuz yada deniz suyunda gergeklegen bogulma kazalar arasinda 6nemli bir fark bulunmamaktadr. Su
bl I ] alinda gegirilen strenin kisa olmasi etkin bir tedavi a isindan son derece énemlidit. Bogulma kazasi gegiren hastalar,
I ‘ ‘ yogun bakim Unitesinde takip ve erken vertilasyon te avisi ile diigiik mortalite ve komplikasyon hizi ve saglam ndrolojik
b ‘ bulguiarile taburcu edilebilir.

‘ \ Anahtar Kelimeler: Bogulma, deniz, havuz, kaza, mekanik ventilasyon

PS-093

‘ : ULUSLARARASI AKREDITASYON STANDARTLARINA GORE YOGUN
! ) BAKIMLARDA HEMSIRELIK HIZMETLERI KALITE YONETIMI

Tiirkodjiu Nihal', Gdn Safina’
1Sagiik Bakanhgr Bakikdy Kaom, Dogum Ve Qocuk Hastalikian Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Sdt Cocugu Klinigi
i 1 Ydnetici Hemsgiresi,istanbul
| ‘ 2Dr. Siyarmi Ersek GOgUs, Kalp Ve Damar Haslaliklarn Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim
' Hemgiresi,istanbul

AMAGC:

Bu derleme calismasini yapmaktaki amacimiz; uluslararasi akreditasyon standartlarini irdeleyerek yogun balim
hemgirelik hizmetlerinde olmast gereken kogullar sunmaktrr.
Kalite olgusunun yonetim felsefesi haline elmesiyle birlikte diger isletmelerle birfikte _s%qh}( kururmlarina alépelik bir takim
dlglitler ve standartlar geligtirimigtir.Ulus ararasi Standartlar Orgatir(ISG)'nun }bell tirdigi standartlar, dogrudan sagllk
hizmetlerini standardize etmek amac! ta_gelistiriimis olan Birlesik Komisyon(JCAHO)tn standartlan ve sqlghk bakim
organlzas'y_ionlar!nda hemsirelilk hizmetlerinin Aitkemmelligini onaylayan Malgnet Onaylama I?ro%raml en bilinenleridir.
Amerikan Hemsireler Birligi(ANA) hemsirelikte kaliteyi hastéya mankiin olabilecek en iyl hemsirelik bakimini saglamada
yer alan tim akfivitelerin 6zeti olarak tarimiar(2).

I3 et e e R Eals Ll A Zeon M vn i bankn holaminin Lalitacini Aveanca allina almak icin balam standartlarinin




e e i

o YIS UHIMLUGNTEL G1IULIGDY UL L UyyUlaliul VE 1HGRAIIK VEIILIISYOTTd DAgianal. Nazogaslrik dekorapresyon yapildr.
Intoksikasyon olabilecegi duigtnilerek zehir profiline bakildi, anorrmal bulguya rastlanilmagh. Diger sistem muayeneleri,
PA akciGer grafisi ve EKG normaldi. EEG'de yaygin cerebral yavaglamayla uyurmnluydu. Ensefalit on tanisina yénelik testler
negatifti. Aerobik metobolizma ve oksidatif fosforilizasyon bozuklugunu diglndlirebilecek enzim diizeyleri normaldi.
Kan lakiik asit diizeyi 30 mg/dl'ye geriledi. Mitokondriyal myopati olabilecei dagindlerek insizyonel kas biyopsisi
yapildh. Histopatolojik bulgular, kiinik tabloyla birlikte degerlendirildiginde, tamimizin mitokondriyal myopati ile uyumiu
olduguna karar verildi. 2.glinde idrar gikisirin azalmasi ve kreatinin klirensi 0.09 mU/dk olunca acilen diyalize alindi.
Hergin ¢ift seans diyalizle Gremi tablosu duizeltiimeye galigtiol. 3. ginden itibaren laktat normale dénd. 10, gundnde
bilinci agik, stzlli uyaranlara gézlerini agmakta, entibe CPAP modunda, emirlere uymakta Glaskowu 10 olan hasta,
kronik dializ amaci ile sevk edildi. 1 ay sonra “walker” destegi ile yridAgu, bilincinin normale déndig, kronik dializ
hastasi oldugu Sgrenildi.

TARTISMA:

Biling kapalii§t, myopati ve lakiik asidozlu hastalarda toksik-metoboiik ensefalopati olabilecedi gibi MELAS sendromu
olabilecedi mutlaka akla getirilmelidir ve tant igin kas biyopsisiile teyid edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konfiizyon, laktik asidoz, MELAS Sendromu, kas biyopsisi

PS-095

STAPHYLOCQCCUS AUREUS SUSLARININ METISILINE DUYARLILIGININ BELIRLENMESINDE
OKSASILIN VE SEFOKSITIN DISK YONTEMLERININ 6ZGULLJK VE DUYARLILIKLARININ SAPTANMAS!

. Yoksel Ozlem', Azap Alpay', Tekeli Aiper, Kurt Halif', Tekli Emin’
‘Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Kiinik Bakteriyoloji Ve Enfeksiyon Hastahkian Ana Bilim Dali, Ankara
“Ankara Upiversitesi Tip Fakaitesi, Kiinik Mikrobiyoloji Ve Mikrobiyoloji Ana Bifim Dali, Ankara

Bu caligmada lon-i Sina Hastanesi Klinik Bakieriyoloji ve infeksiyon Hastaliklarn Anabilim dal Bakteriyoloji
laboratuvarinda Mayis 2004- Ocak 2005 tarihleri arasinda farkii hastalara ait degisik kiinik izolatlardan elde edilen 80
S.aureus susu; koloni morfolojisi, gram boyama, katalaz reaksiyonu, koagulaz festi ile tanimlanmigti. Clinical and
Laboratory Standarts Institiute (CLSI) standarttanina uygun olarak 1ug oksasilin diski ile yapilan disk difiizyon testiyle
metisilin duyarlih@i saptanan suslara setoksitin ile disk diffizyon testi yapildi ve S.aureuslardaki metisilin girencini
belirlermede altin standart olarak kabul edilen mecA geninin varig PCR ilé aragtrildi. Bunun igin athn standart ydntemle
metisilin direnci kesin olarak gosterilen suglarda oksasilin ve sefoksitin disk testiyle {20 mm ve 27 mm olmak (izere ii ayr
zon gapi direng sinirn kabul edilerek ) elde edilen sonuglardan yararlandarak bu iki ydnternin duyarliik, &zgullik, ppv ve
upv degerleri hesaplandi.

S.aureus suglarinda metisilin direncini saptamada en glivenil ir, altin standart yontem PCR ile mecA geninin varhidinn
gosteriimesidir. Ancak bu ydntem pahak oldugu kadar uygulamasi zor ve zaman gerektiren bir ydntemdir, Bu nedenle
rutin laboratuvarda kullanilamamaktadir, Kolay ve ucuz bir yontem olan Sefoksitin disk difiizyon yontemi ise NCCLS'in
Gnerileri dogruitusunda inhibisyon zon gapi 20 mm olarak kabul edildigi durumda oksasflin disk diftizyon ygntemi ile
benzer duyarlik gésterirken; inhibisyon zon capi yapllan galismalarda Snerildigi sekilde 27 mm olarak kabul edildigi
durumda MRSA suglannin tespitinde oksasilin disk difizyon ydntemine belirgin Gstniik gostermektedir. Metisilin
duyarligini tespit etmede baganl bulunan ve PCR teknigine altematif olarak kullanilabilecedi belirtilen Setoksitin disk
diftzyon yénteminde inhibisyon zon gapirin 27 mm olarak kabul -edilmesi mortalitesi ylksek seyreden MRSA
enfeksiyonlarinda hizl ve dogru taniyi saglamaktadir

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, metisilin duyarliigi; mec A geni; Sefoksitin disk diftzyontesti, PCR
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PS-096
YANIK KLiNiGi YOGUN BAKIM'DA PSEUDOMONAS AERUGINOSA SEPSISI

Ustin Cemal', Geyik Mehmet Faruk', Girgin Sadullah’, Hosoglu Safitt', Ayaz Celal'
‘Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Infeksiyon Hastalklan Ve Kiinik Mikrobiyolofi Anabilim Dal,

*Nicle Universitesi Tip Fakuftesi, Genel Cerrahi Anabilim Dah, Diyarbakir

AMAG
Yanik Kiinigi Yogun Bakim'da (YKYB) son 15 gin iginde Pseudomonas aeruginosaya bagh geligen sepsis salgim
irdelenmig ve sirveyansin dSnemine dikkat gekitmigtir.

GEREG ve YONTEM

Dicle Universitesi Hastanesi'nde 2006 yilinin bagindan itibaren hastane infekstyonlari haftalik nokta prevalans yéntemi?/le
izlenmekiedir. Yanik klinigi 10 yatakl olup bd ?g]in tek yanik tedavi merkezidir. lzlem sirasinda sepsis tanisi alan
hastalarda B aeruginosa salgini tespit edildi. Kaynak aragtirmasi igin yanik kiiniginde gevre kiltUrlerine ek olarak
nidroterapi dug baglig), aspiratér ve direnlerden drmek alindi. Ureyen bakterilerin adlandinimasi ve antibiyotik duyarliliklari
Sceptor Microdilisyon Identifikasyon yonterniyle yapild.

BULGULAR

YKYB'da 15 ginlik bir strede yatan 12 hastanin dérdunde sepsis gefigti. Hastalann yedisinin derin doku kiltGr(inde
yalmiz amikasin, imipenem, meropenem duyarll B aeruginosa Oremigti. Yanik Kliniginden alinan cevre kaltirleri
sonucunda hidroterapi dug baghdinda da aym duyarihga sahip P aeruginosa izole edildi. Hidroter%pi dug baghd
kullanilarak hastalar yikaniyordu. Hastalara antipseudomonal antibiyoterapl verilerek yanik klinigi kapatidi. Hastalardan
{ici1 kaybedildi. Kaybedilen hastalarda % 60-65 iki ve tictincli derece infekte alev yanidi vardi. Iki hasta ileri merkeze sevk
edildi. Tedavi sonras! diizelme gorilen diger hastalar gegici bir siireyle bagka kliniklere alind1. Hidroterapi dug bagligmnin
degistirimesiyle salgin ileri boyutlara ulagmadan kontrol altina alindt.

SONUG

Hastane infeksiyonlarina baglh morbidite, mortalite ve artan tedavi maliyeti hastanelerde etkin infeksiyon programiarinin
uygulanmasini zorurlu hale getirmektedir. Hastane infeksiyonlannin izlenmesinde basit ve Gnemli bir yontem de
prospektif aktii sirveyans yontemidir. Prospekiif aktif sGrveyans yogun bakimlarda infeksiyon salginlarint zamaninda
yakatarnada etkili bir yontemdir. Yanik kliniginde yapian Prospektif aktif s{irveyansla infeksiyon salgini erken tespit edilmig
ve daha ileri boyutiara ulagmadan dnlenmigtir. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalar degerlendirilip personele
hastane infeksiyonlar egitimi verildikten sonra yanik Klinigi tekrar hizmete acidr.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, sepsis salgini

PS-097
JENERALIZE TETANOZ: YEDI OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

_Geyik Mehmet Faruk, Ustiin Cemal, Gelen Mustafa Kemal, Hogodiu Safih, Ayaz Celal
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklan Ve Kiinik Mikrobiyolofi Anabilim Dak, Diyarbakir

ANMAC

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine besg yil icinde yatinlarak yogun bakim gartlarinda takip edilen yedi

tetanoz olgusuirdelendi.

GEREG ve YONTEM

Dicle Universitesi Hastanesinde 19992004 tarihleri arasinda yedi tetanozlu hasta yatinlarak takip ve tedavi edildi. Her

hasta onceden hazirlanmis standart tetanoz takip formuna kaydedildi. Formlardaki veriler kullanilarak olgular

degerlendirildi.

BULGULAR )

Qlgularin dérdii erkek, Ogl kadin olup yag ortalamalarl 42 yild. ink(ibasyon stiresi ortalama 10 giindd. BOtdn olgularda
enede kilillenme ve kas tonusunda artig vardi. Bir olguda suur kapallydive ilk 24 saatte aldi. Lokosit sayisi olgularin biri

diginda 11000/mm3'ten daha ylksekti. Hastalann epidemiyolojik ve Klinik Szellikleri tabloda gosterildi.




e

Hastalarnn % 541 erkek ve % 46'si bayan clup yags ortalamalarn 42 + 22 yilidi. Ensik konsiiltasyon isteyen Klinikler Ortopedi
(% 14), Beyin cerrahisi (% 13) ve Naroloji (% 10) olarak saptandi. £n sik konsiiltasyon nedenleri antibiyoterapi segimi (%
28}, infeksiyon hastaligi sliphesi (% 23) ve mikrobiyolojik laboratuar sonuglarinin degerlendirimest {% 20) idi. Goriis
alinan hastatann % 66'sinda ates vardi. EHU degerlendirmesi 6ncesinde hastalarda en sik kullanilan antibiyotikler
seftriakson (% 30), sefazalin (% 24) ve gentamisin (% 14) idi. EHU konsiltasyonu ile en sik énerilen antibiyotikler ise
meropenem (% 17), seftriakson (% 16) ve siprofloksasin (% 13) idi. EHU konstitasyonlarinda en sik pndmoni (% 33) tanis
konuldu. Bu pnémonilerin % 30'u hastane kaynakliydi. En fazla yapilan invaziv girigimler foley sonda (% 44) ve santral
vendz katater (% 18) uygulamasiych. Konstilte edilen hastalann 52'sinde (% 26) daha 6nce baglanan antibiyoterapi eksik
veya uygunsuz olarak degerlendirildi.

SONUG

EHU konsditasyonlart hasta bakimini ve antibiyotik segimini iyilegtirmektedir. Hasta bakiminin iyilesmesi ancak
multidisipliner yaklagimlann artinimassyla mmkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik segimi, EHU, konstiliasyon

PS-099
TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZIS (OLGU SUNUMU)

Alay Unay Feralt', Mersin Ozcanogiu Difek’, Yentdr Erciment’, Dogruer Kadi’
"Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi Yodun Bakim Unitesi, istanbul
*istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiitesi, Anesteziyoloji Anabilim Dal, fstanbuf
*Memorial Hastanesi Yodun Bakim Unitesi, fstanbul

Toksik epidermal nekrolizis {TEN), epidermisin dermisten yaygin gekilde ayriimasiyla karakterize, hayati tehdit eden akut
deriyetersizligi tablosudur. Siklikla bir lacinistenmeyen etkisine, nadiren enfeksiyonlara bagholarak olusur.

OLGU

Bir ay &nce beyin timéri {glioblastoma multiforme) nedeniyie opere edilen 62 yagindaki kadin hastaya, operasyon
sonrasi dekzametazon, fenitoin baglanmtg. Ameliyat sonras! radyoterapi programina alinmig. Tedavinin birinci ayinda
hastaya 6kstr(k, bogaz adrst sikayeti nedeniyle solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla antibiyotik baglanmig. iki gin sonra
ylz ve gbvdenin st b8l0mierinde dokintl, gdzlerde kizarkiik ve kulakta bir tane bl geligmig. Tablonun fenitoinile tligkili
oldugu digindlmig ve fenitoin kesilerek yerine levetirasetam baglanmis. Ayaktan radyoterapi uygulanarak eve
gonderilmig. Ayni glin hasta biling kaybi, solunum sikantisi, bas ve gévdede yaygin olarak billerin gelismesi nedeniyle acil
servise getirildi. GKS=7, solunum hizi= 40/dakika, nabiz=120/dakika, arter kan basinci= 120/60 mmHg, aleg=39.1 °C
olarak saptand!. Bag, gévdede viicut ylzey alaninmn % 25'ik kisminda mak(l, vezikiil ve biiller, mukozal yuzeylerde eritem
saptandi. Akcigerlerin oskiitasyonunda yaygin sekretuar raller duyuluyordu ve kétl kokulu balgarmi meveuttu.
Laboratuar incelemelerinde CRP yUksekligi diginda anormallik yoktu. Adir sepsis olarak degerlendirifen hasta yogun
bakim Unitesine aiindl. Orotrakeal entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegi, sw resusitasyonu ve enteral nutrisyon ve
antibiyotik tedavisine baglandi. Dermatoloji, Plastik ve Rekonstriklif Cerrahi tarafindan hasta degerlendirilerek tabloya
TEN tamist konuldu. Sistemik steroid tedavisinin devami dnerildi. Deri lezyonlarina silver sulfadiazin krem ile pansuman
yapildi. Midazolam ve remifentanil inflizyonlanyla sedasyon ve analjezi sagland. Balgam kdltdirinde candida albicans
hemokittrde metisiline duyarl s.aureus tremesi oldu. Enfeksiyon bulgulan Kinik ve laboratuar clarak geriledi. Nekroliz
alaninda epidermis olugumu baglads. Mekanik ventilasyon destedi azaltilarak ventiiatérden ayriimasi planlanirken
beklenmedik gekilde febril nbtropeni geligmesi nedeniyle septik soka giren hasta uygulanan tedaviye yanit vermeyerek
yatiginin 32.glndinde kaybedildi,
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| SONUG
L TEN olgularinda genig yaniklarda oldugu gibi komplikasyonlarn nedeni deri dokusu kaybidir. Epidermis hasarr; sm
kaybl, sepsis, hiperkatabolizma, immin yanitlarda degigiklikle sonuglanabilir. Tedavide yanik olgularndaki tedavi

yaklagimi temel alinmatidir.

Anahtar Kelimeler: Toksik epidermal nekrolizis, fenitoin, sepsis

Resim-1 Resim-2 Resim 3

Akut donemde epidermis kaybiri Akut dénemde gérilen makil, lyilesme doneminde sint gorinlmd.

gbsteren sirt goruntmd vezikiil, biller ve epidesmis dekolmani.

PS-100

INTRAMUSKULER (iM) DIKLOFENAK ENJEKSIYONUNU TAKIBEN GELISEN OLUMCUL ANAFLAKTIK
REAKSIYON (OLGU SUNUSU)

Oksar Menekse, izdeg Seval, Karaca Filiz, Kanbak Orhan
Ankara Atatiirk EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

GIRIS:
Postoperatif agn tedavisinde siklikia kullanilan non-steroidal antiinflamatuar(NSA}) ilaglar ile geligen anaflakiik
reaksiyonlarin kayit ve bildirimlerine iligkin problemlerin oldugu biinmektedir(1).

OLGU:

Tiroidektomi sonras! serviste agr tedavisi amaciyla intramuskdler 75 mg diklofenak uygulanan 45 yasinda, atopi dyksi
olmayan kadin hastada enjeksiyondan 20 dk sonra kaginti, yaygin cilt dékiintlsti ve solunum zorlugu sikayetieri baglamis
ve kardiyopulmoner arrest geligmistir. Endotrakeal entibasyon sirasinda larinks &demi gézlenen hasta uygulanan
kardiyopulmoner resiisitasyona yanit vermesi iizerine yodun bakim Onitesine nakledilmigtir. Bilinci kapah, spontan
solunurmu bulunmayan, diger vital fonksiyonlan ise normal sinirlarda clan hastanin gekilen beyin tomografisinde beyin
sapinda 6dem saptand:. Hipoksik beyin hasar tanisi konan hasta postoperative 14. glinde sepsis nedeniile kaybedildi.

TARTISMA:

Verilme yolunun, gavenlik iizerine etkili oldugu bilgilerine ragmen hem iM herm de oral yoldan verilen diklofenak ile
bildirilen anaflaksi olgular bulunmaktadir(2, 3). Anamnezde atopi éykiisii olmayan hastamizda IM enjeksiyonu takiben
Anaflaktik reaksivon aelismesi bu reaksiyonun diklofenak le iligkili oldugunu digiindirmektedir.




Hastalarin 511 erkek 56'si Kadindi, Bir yillk sirede 32 hastada 60 Hid a‘cagll_ saptandi. By infeKsiyon
ataklarindan 32si alet iligkili olup 24'G_pnomoni, 4'G kateter infeksiyonu ve 40 de Uriner infeksiyondu.
Infeksiyon hizi % 56,1 ve insidans dansitesi 21,6/1000 bulundu. Santral vendz kateter (SVK), triner kateter
UK[) ve mekanik ventilator (MV) takilan hastalarda geligen Hilanna ait girigim guin sayist, alet kUllanim orar ve

IHlhizlan tabloda gosterildi.

SONUC: invaziv.alr@im ve alet kullanimmnin artmasiyla Hiu daha gok gértimektedir, Baska hastanelerie
kargilagtirmada AR | takibi oldukga kulianighdir.

Anahtar Kelimeler: Aletiligkili enfeksiyonlar, hastane infeksiyonu, yogun bakim

Tablo. YBU'de invaziv alet kullanimi ve AiHi hizlant

invaziv girigim invaziv girigim gun sayis1 | invaziv alet kullanim (%) | AiHT bz 1000

Santral vendz kateter | 1952 70 2

Uriner kateter 1964 71 2

Mekanik ventilatér 1776 64 13,56
PS-102

RETROPERITONEAL LENF NODU REZEKSIYONU SIRASINDA VENA KAVA INFERIOR HASARI SONRASI
GELISEN HIPOTANSIYONDA ADRENERJIK YANITSIZLIK

Boztepe Aysenur, Colakoglu Serhan, Karaman Serkan, Cevik Banu, Yildinm Glcan Berkel, Boeabacr Ejif
Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi, Istanbu

GiRis:

Kernoterapi uygulamalarinda, anfitimér laglarin hiicrasel tubulin-rikrotubul sistemi Uzerinden etki ederek katekolamin
salimiminin_baskilamast, perioperatif donemde sorun yaratabilir. Bu sunuda “paclitaxel” uygulanmis, peroperatif
hipovolemiye ikincil olarak geligmesi beklenen sempatik yanitin gelismedidi testikiller kanser olgusu tartigimgtr,

OLGU:

B.S.36Y, orgiyektomi-+retroperitoneal lenf diseksiyonu operasyonunda vena kava inferior{VKl) yaralanmasi sonucu
abondan kanamayla kan basinc: (KB) hizla azald), Dengeli anestezi sonlandirilip anestezi idamesi %100 02 ve ketaminle
safland. Yogun sivi, kan ve vazopressér destege radmen sistolik kan basincySAB) 48mmHg, diyastolik kan basing
20mmHg civarinda seyrederken, kalp hlZI‘fKH) bagiangica gore sadece10 atim/dk artarak 97-98/dk diizeylerinde kald,
Dort saatlic operasyon boyunca kanarpa. 0L olarak tahmin edildi; toplam 25mg efedrin, 7U eritrosit stispansiyonu, 2U
tam kan, 6U taze donmus plazma, 2U frombosit siispansiyonu, 1000cc kolidid, 4500cc kristalloid ve 20meg/kg/dk
hizinda dopamin, 0.1mcg/kg/dk adrenalin lnful\%onu uygularidi. Operasyon sonrasi spontan solunumu zayif olan hasta
entibe halde yogun _.bakgma(‘(E}IJ allnga Si modunda mekanik venilatére baglandi. Adrenalin infiizyonuna,
hemodinamik yanita gore titre edilerek, 0.6mceg/kg/dk hizinda devam edildi. YBde (postop 4. sqatte} guury agian ve
koopere olan hastaya basing destekli ventilasyon Uygulandi. Ugtineli glinde SAB 85-95mmHg dlzeylerine ¢ikii, nabiz
120/dk'ya yUkseldi. 4. ginde hemodinamisi stabil olunca ekstiibe edildi, 7. ginde Uroloji servisine guuiu agik ve koopere
olarak devredildi.
SONUG:
"Paclitaxel” %{bi mikrotubul sistemine etki eden ilaFIann adrenal kromafin hiicrelerinden katekolamin salinimini azalthi
bildirilmistir. Aynca, "paclitaxel” uygulanmis olan farelerin vaskiler endotelinde ultrastriktirel hasar meydana geldigi
gbzlenmisti(1,2,3). Hayvan caligmalannda adrenal medulla hicrelerine taxal eklendiginde katekolamin salmiminin
dzaldigl, ancak eksojen noradrefialin eklendiginde saimminin artid: ?osterllmxgl!r@). Olgumuzda adrenalin inflizyonu
baglandiktan ancak 3 glin sonra anlamii hemogdinamik degerlere ulaﬁg masl, ekzojen katekolamin uygulamasina yanitin
zayl oldugunu diginddrmektedic. Tubulin-mikrotubul sistemine etk kemoterapdtikierle tedavi gdrmis hastalarda,
eroPeratlf_ kanama durumunda beklenen sempatik yanitin gelismeyebilecedi, direncli hipolansiyon ile
argilagilabilecegi gbzontinde bulundurulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Adrenerjik yamt, kemoterapi, hemodinamik destek

75



YOGUN BAKIM DERNEGI DERGISI / CiLT:4 / EK:2 | 2006

|| PS-103 |
AGIR SEPSIS OLGULARINDA IGG, IGM, IGA KULLANIMININ MORBIDITE VE MORTALITEYE ETKisi i |

R g0 2T g . ‘
, Yavuz %Qtfi’, Ceylan Berit Gokge', Eroglu Fusun', Tarhan Omer Ridvan® o
Stileyman Dermirel Universitesi, Tip Fakiftesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal, Isparta 1 i
“Stleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiftesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Isparta U 1 ‘
|
|

AMAG:

Yogun Bakim Unitemizde agir sepsis tanisi alan olgularda 1gG, IgM, IgA (Pentaglobin®) kombinasyonu kullarminin bl
morbidite ve mortaliteye etkisini aragtirmak. i
YONTEM: !
| Galigma Nisan 2005 ile Subat 2006 arasinda yogun bakim initernizde adir sepsis anist almig APACHE Il skoru 26 ve do
‘ Jzerinde olan, antibioterapi altindaki olgularda mortaliteyi azaltma amach Pentaglobin® kuilanilan 20 olgu Uzerinde |
‘ yapildi. Olgularin hepsine 12 saal ara ile ml/kg/saat PentaPIob|n® inflzyonu 3 gOn siire ile verildi. Infizyon oncesi ve :

sonrasi olgular APA HE # skoru ile mortalite yonunden degerlendiriidi. | Al

|
|
i
e BULGULAR: :
REEARE i ] 8|?u|ann yag ortalamas! 60.75+18.19 yil-=58dir. Pentaglobin® inflzyonu sonrasinda klinik ve laboratuar olarak sepsis i
AT u |
|
|
|
|
|

quiar gerileyen yani inflizyondan fayda goren olgularile (PG(+* n: 12) g(‘jrmeé/en olgular ‘gPG(—) n: 8} arasindaki fark i

; ; goK anfamil bulundu {p<0.0001}. PG(+) ve PG(-] yag ortalamalan srrasiyla, 0.45+17.85 yil=8S ve 61.11+18.68 i

| ‘ yil=SS'dwr. Tum olgulanmizda mortalite orani % 60 olarak_bulunmustur. APACHE It skor ortalamasi Pentagiobin® L
| ‘ inflzyonu dncesi 27.20+2.52; infizyon sonras 24,75+5.14 idi. Aradaki fark anlamii bulundu (p=0.00_22. Pentaglobin®

i inflizyonu 6ncesi 11 olgu inotropik destek alitken, infiizyon sonraginda. ise 8 olgu aliyordu; aradaki fark cok anlamtt

‘ bulundu (p<0.0001). S

SONUG: U :

1 intravendz imminglobulin kullanumt hipo amaglobulinemi, agamagiobulinerni, enfeksiyoniar, otoimmun ve inflamatuvar L |

hastaliklarda genig kullanim alani bulmaktadir. 1V Pentaglobin® tedavisi ile endotoksin titrelerinin azaldigi, mortalite ve

| hospitalizasyon sureleri ile mekanik ventilaszon stresinin kisaldigr Fésterilmig;tir (1). Biz de galismamizda klinik olarak : ‘
%ularda ratin Kullanian antibiyoterapiye ek olarak ‘ il

: adrr sepsis tanis! almig, APACHE 1l skoru 26 ve tzerinde olan o tin_kulla
mortaliteyi azaltabilme amagh Pentaglobin® infizyonu kullandik, Pentaglobin® inflzyonunun agir se siste sepsis ;
tablosunt gerilettigini, APACHE [l skorlannda anleémii dagme sadladigini ancak daha genig serilerde kargiaghrmall fil il
caligimalarin yapilimas gerektigini digd nmekteyiz. i i :
i 1- Wesoly C, Kipping N, Grundmann R. immunoglobulin therapy of postoperative sepsis. £ Exp Chir Transplant |

f Kunsiiohts Organe £304). 213.216,1580. I ‘;

Anahtar Kelimeler: Sepsis, immunglobulin ;

PS-104 il

ELEMENTER CiVA ZEHIRLENMESI

Baydar Cetin Litfi, Ceylan Berit Gokee’, Yavuz L, Kiipeli Amet', Demirer Mustata', Yavuz Haseyin® RHiE
Stileyman Dermirel Universitesi, Tip Fakdltesi, Adli Tip Anabilim Dal, Isparta o R
*Siileyman Demire) Universitesi, Tip Fakuftesi, Anestezi oloji Ve Reanimasyon Anavilim Dall, isparta iy ‘ ‘ ‘

] i Isparta Deviet Hastanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Khinigi

o GiRis:
: Co Akut civa zehirlenmesi olgulan mesleki kazalar, cocukiuk cag) kazalari ya da intihar olgularnda goriimektedir. Akut civa

i S zehirlenmeleri daha gok civa biklortr ile olmaktacir. Elementer civanin oral yollaalimi sonrasinda zehirlenme nadirdir. }
l ‘ OLGU: aAN
i ‘ | it |
| |
|
|

i | 37 yaginda erkek olgu intihar amagl 30 adet clonazepam kapsul ve 2 mL civa alimi dykasd ile Ayo'un bakim dnitemize P
i | vatirimighr. Gene! durumu orta, bilinci konfd, kooperasyonu klsml,onl/anteve uykuya meyilliidi. TA: 120/60 mmHg, Nabiz: Bl
; ‘ 100/dk, SpO2: % 98 idi. Aktif kémdr ile mide lavajt y ulanan olguda kan civa seviyesi 98 pgr/L olarak saptand. i |
Liareriinaliz sonrasi kan civa sevivesi 32 uar/L dederine dusmdstar. ki giin sonra bilinci agilmaya baglayan olgumuz sifa it il




8a|1§ma Grubu (Sn=78) 41 erkek ve 37 kadin hastadan olugurken, grubunun yas ortalamasi 52 +13.2 idi. Kontrol
rubunda (n=50), 27 erkek ve 23 kadin S%ghk!l gonailinin yag ortalamas 47+10.8 idi. Demografik veriler agisindan
ruplar arasinda anlamii farklilik saptanmadh. Anfi-toksoplazina gondii Ig G antikorlan galigma grubundaki 48 hastada

?% 1,5), kontrol grubundaki 13 hastada (%26) pozitif olarak tespit edildi. Anti-toksoplazma gondii Ig M antikorlan ise

galisma grubundaki 11 hastada (%14,1), kontrol grubundaki 3 hastada (%6) pozititii. Anti- oksoplazma gondii g G

seropazitivite oran) kritik hasta grubunda, galigma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Anti-

toksoplazma 8ondn lg M seropdzitivite orant caligma grubunda daha yiksek bulunsa da fark istatiksel olarak antaml

degildi. (P>0.05)

SONUG:

Imman slprese hastalarda en sik oportunistik enfeksiyana yol agan protozoan Toxoplasma gondii dir (1){ Yogun bakim

hastalarinda, hastaliklanna ve tedavi rejimlerine baght immun bozuklukiar siklikia gdraldr, Imman stpresif olan bu hasta

ﬁrubunda reaktivasyon ya da akut infeksiyon sonucu ciddi toksolplazmozm ortaf)]la %lkabthr. Sonug olarak, yogun bakim
astalarn toksoplazmozis agisindan rutin olarak incelenmeli, iinisyenler bu hasta grubunda ciddi toksoplazmozis

agsindan dikkatii oimalidiriar.

Referans:

1. Ferreira, M. S. & Borges, A. S, (2002). Some aspects of protozoan infections in immunocompromised patients: a

review. Mem Inst Oswaldo Cruz 97, 443457,

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, toksoplazmozis, immiinsipresyon, ELISA

PS-106
YOGUN BAKIM UNITEMIZDEKIi iINTOKSIKASYON OLGULARI

Kilregrodilu Betd! Tezer, Dayodiu Fisun, Adal Suzan, Séylemez Ayse G, Aldemir Tayfun
B.av.s.vakif Gureba EGitim Ve Aragtrma Hastanesi, Aneteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi istanbul

GIRIS:

Intoksikasyonlar yogun bakim tnitelerinin mortalite agisindan yiz guldiricl hasta grubundandrr.Caligmamiz 2005-2006
déneminde acil servisimize intoksikasyon nedeniyle bagvuran hastalardan, iinitemizde alinarak tedavi edilen 53 hastayl
igermektedir.

BULGULAR:

Yogun bakim Gnitemizde 2005-2008 d6nieminde yatan 738 hastanin{569 hasta/2005, 169 hasta/ 2006) 53'U intoksikasyon
tanisiyla takip edilmig.retrospektif olarak galigma grubumuzu olugturmustur.

Sinflandinima: 2 karbonmonoksit,2 organik fosfat,3 metil alkol,1 narkotik analjezik,14 antidepresan(2 alprazolam,12
amitriptilin), 31 difer laglar(antiepileptik, antiaritmik,antihipertansif kardiyotonik). 15 olguda birden fazia ilag lullammi
meveuttur,451 suisid amaglidir 14' erkek,37'si kadin,2'si gocuk(1E, 1K) olup,yag ortalamalar 23.59.6,yoJun bakimda
kalig streleri 2.8x1.6 glind(r.Dort hastaya yapay solunum uygulanmistir{orialama 3=1 giin).Yogun balima girig GKS
skorlan 3(1 olgu),9(11 olgu),10(26 olgu) ve 12{15 olgu)'dirDokuz olguda ciddi ajitasyon geligmistir. Olgulann 2'si{1'
amitriptilin, 1 metanol intoksikasyonu) 6Imiis:51'i gifayla taburcu edilmistir. Gocuk olgular(12-1 4y} yogun bakimda 2 gin
kalmig sifayla Gocuk hastaliklan servisine gdnderiimistir. Unitemize girigte zehir tedavi merkeziyle temasa gegilmig,tam
monitarizasyon yapilmig,gastrik lavaj,aktif komr,destek tedavisi baglanmistir.51 hastada maske ile oksijenasyon yeterli
olurken,2 hastada yapay solunum gerekmigtir.Sekiz hastada hemadinamiyi bozmayan kardiyak aritmi,6 hastada agir
bradikardi,8 hastada ventrikUler tagikardi geligmigtir.Olgularn,ilact alisindan itibaren hastanemize ulagma siiresi 4.6 +2
saaltirDort hasta(3K,1E) toksik dozda ilag almig;toksik dozun gok Gzerinde ilag alan 2 hastanin _biri
kaybedilmigtirKarbonmonoksit intoksikasyonlu bir olguya 1,digerine 2 gtin hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmgtir.Olen
hastalardan birinin GKS skoru 3,metabolik asidozda(Ph=6.98) gelen metit alkol intoksikasyonu{33 vy, E)
olgusudur;yapay solunum,inotropik destek ve hemodiafiltrasyon uygulanrmgtir.Digeri mortal doz amitripiilin{30mg/kg)
alan hasta(26y,K) yodun bakima geliginin 3.dakikasinda heniiz monitdrize edilemeden konviilzyon
gegirmig,entbasyonu takiben fibrilasyon geligmis;1.5 saallfk resisitasyona 2 kez gegici yanit vermis,sonunda
kaybedilmigtir.
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TARTISMA:

intoksikasyon olgulan yogun bakim Onitemizin 7'ik({53/738) grubunu olugturmustur.Vakalannin %71(38/53} oraninda
geng bayanlar oldugu,suisid amaciyla yapildig, %26(14/53) oraniyla en gok antidepresan kullanildig,antidepresaniarn
icinde 9%85(i2/14) oraniyla amitriptiinin en biyk yizdeyi olugturdugu gorilmektedirHastalann geng saglikh
olmalan,guurlannin agik olmasi,solunumiarinin yeteri olmasi,oksijenasyonunun yUksek,prognozun iyl olmasina
givenilerek yogun bakim endikasyonu Goguniukla konulmamakta,sadece monitdrize edilerek takip
edilmektedirier Ancak dlen hastalardan birinin amitriptifin aldigy unutulmamalidir.

SONUGC:
Yogun bakimlarin Gnemli bir hasta popUlasyonunu olugturan,zamaninda dogru midahale edildiginde gifayla sonuglanan

intoksikasyon olgularina gereken dnemin veriimesi gerektigi vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyen,martalite,yogun bakim

PS-107
SANTRAL VENOZ KATATERIZASYON KOMPLIKASYONLARI

Gokasian Gokhan, Erdolu Burak, Soyal Tolga Mehmet Fazi, Dogan Orhan Yeli, Azboy Davut,

Sahinalp Sahin, Yice! Erian
Sagjhk Bakanhg Ankara Digkap: Yiicinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi

Kalp Damar Cerrahisf Klinigi

GiRIS:

Hastane gartlannda sk yapilan bir girigim olan santral vendz kataterizasyonun ciddi komplikasyoniart meveuttur. Bu
galigmada bu komplikasyonlarin acil veya elektif vakalargaki gordime sikiig ve kemplikasyonlann gdralmesini arttiran
faktOrier incelenmigtir.

MATERYAL METOD:

Mayis 2005 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda acil servis ve ameliyathanede santral ven6z kataterizasyon yapilan 362 hasta
incelendi. Santral vendz kataterizasyon gerektiren tim hastalar galigmaya dahil edildi.

BULGULAR:

Caligmada total komplikasyon orani %11.8 olarak bulunmustur. Bu komplikasyonlar hematom {n=22), pnomotoraks
{n=8), hematoraks {n=1), arteryel okluzyon {n=1), asistolik kardiak arrest (n=1), derin vendz tromboz {n=1), arteryel
girigim (n=9) olarak kargimiza gikmigtir. Bu komplikasycnlardan pnomotoraks (n=8), hemotoraks {n=1) ve arteryel
girigim (n=7) acil serviste santral vendz kateterizasyon yapilan hastalarda daha siklikta gorilmgtor. Daha Snceden
santral venoz kataterizasyon uygulanmig 3 hastadan 2 tanesinde aym bolgeden denenen santral vendz kataterizasyon
baganli olmamig ve iglem bolgesi degigtiriimisti. Hematom daha gok birden fazla denenen internal juguler vendz
kateterizasyoniarda gordimigtlr {n=12). Acil serviste yapilan femoral venoz kataterizasyonlarda 10 adet hematom
gdrulmisgtar.

SONUG:

Acil serviste yapllan santral vendz kateterizasyonlarda komplikasyon orani ameliyathane sartlannda yapilan
kateterizasyonlara gore daha yiksektir Tekrarlayan santral venoz kateterizasyon igiemlerinde komplikasyonlar yoninden
daha dikkatli davraniimaiidir. Yanhslikla artere yapilan girigimierde aterosklerotik hastalarda arteryel okluzyon ve emboli
olugabilecegi unutuimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral ventz kataterizasyon

PS-108




Anantar Kenmeler: [zotasyon, yogun bakim

PS-109

OVERLAP SENDROMLU OLGUDA EKSTUBASYON SONRAS| SOLUNUM YETMEZLiGINDE NONINVAZIV
VENTILASYON UYGULAMASI

Tung Mehtap', Ulus Fatma', Gamdal Akif', Sabuncuogiu Holya', Sipit Tugruf’, Savkiliogiu Eser'
‘Atattirk GSgiis Hastaliklan Ve Géds Cerrahisi EGitim Ve Araglirma Hastanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinidi,
Ankara
“Atattirk GOGs Hastahklan Ve Gédis Cerrahisi Egitim Ve Aragtina Haslanesi Ggis Hastaliklan Ve Tiberktiloz Kiinidi,
Ankara

GIRIS:

Kronik Obstrilktif Akciger Hastal@{KOAH) ve Obstriiktif Uyku Apne Sendromu{OSAS)'nun bir arada olmas! "Overlap
Sendromu” olarak adfandirilir. Bu olgularda giindiiz gaz degisiminde bozulma ve solunum yetmezlidi gelisme riski
sadece OSAS| olgulara gére daha sikti. Overlap sendromu ve hiperkapnik solunum yetmezlidi tanistyla mekanik
ventilatérde (MV) takip ettigimiz olgunun, kazayla ekstilbasyonu sonrasinda uyguladigimiz noninvaziv ventilasyon (Nivy
tedavisi ve tedavi bagarisinda maske segiminin Snemini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.

OLGU:

58 yaginda, vicut kitle indeksi 36kg/m2 olan erkek olgu, hastanemiz acil servisinde dispneik, takipneik, siyanoze halde
gordildd. lki sene dnce yapilan tanisal polisomnografi sonucunda apne-hipopne indeksinin 50 butundugu, KOAH+agir
derecede OSAS tarusi aldigr 6greniidi. Arteriyal kan gazi(AKG) pH=7.254, PaC02=77 9mmHg, Pa02=58 2mmHg,
8a02 %87 ile MV'e badland:. MVide 36.saatte SiMyden CPAP 8cmH20 + PSV 15 cmH20(F02 0.45) moduna gegildi.
48.saatte kazayla tlpU gikan olguya nasal oksijen baglandl. Hizla SpO2de digme ve takipne olmas! (izerine AKG
bakilarak, tGm yiz maskesi ile BIPAP cihazina baglandi. 1.saatteki AKGda; pH=7.404, PaCO2=59mmHg,
PaO2=60mmHg, 8a02%82 ile diizelme safianmasi (izerine NIV tedavisine devam edildi, 12 saailik takibi sonunda
burun Gzerinde maskenin basisina badl kizarikiik ve laserasyon geligti. Agn nedeniyle maskeyi lolere edemeyip cihazdan
aynidi. Ancak pozitif basing destedi olmadan hizla hiperkapni ve asidoz geligtigi goralda. Bunun Uzerine timyliz
maskesinden burun Uzerinde basi yapmayacak total tim yiz maskesine(Sekil 1) gegildi. EPAP 10 emH20, IPAP
16cmH20 ile uygulanirken 1.saatte AKG'da; pH=7.411, PaCO2=58mmHg, Pa02=80mmHg, Sa02 %96 oldu ve
sonrasinda da stabil seyretti. NIV 8 giin boyunca uygulandh. Yogun bakima yatiginin 8.gtinande olgu;2 lt/dk nasal Q2 ile
solurken AKG: pH=7.408, PaCO2=52mmHg, Pa02=69 mmHgile servise nakiedildi.

TARTISMA ve SONUG:

MV de takip edilen olgularda bagarisiz ekstiibasyon sonrasi reentiibasyon gereksinimi artmig mortalite ile iligkilidir,
Ekstubasyon sonrasi NIV uygulamasinin Szellikle KOAH! olgularda bagarit oldugunu gosteren caligmalar meveuttur. Bu
tip olgutarda NIV uygulamasinin denenebilecefji ve bagarisinda uygun ventitator modlarinin segimi kadar uygun maske
segiminin de Gnemii oldufunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Overlap Sendromu, OSAS, KOAH, Akut Solunum Yetmezligi, NIV
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PS-110 Al

AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI GELISEN KARTAGENER SENDROMLU OLGUDA MASIF HEMOPTIZI i 1

;i | Tung Mehtap', Ulus Fatma', Gokiag Ugur', Gamdal Akif', Sipit Tugruf, Savkihoglu Eser' ! |
F "Ataltirk Gogus Hastatkdar Ve Gogas Cerrahisi EGitim Ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoloji ve ol
|
I

|
1
.
Tl l C Reanimasyon Kiinigi, Ankara
!

‘ *Atatiirk Godus Hastabkian Ve G6gus Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Gadis Hastaliklar ve
iy f Tiiberkiiloz Kiinidi, Ankara Ll

1 Kartagener Sendromu(KS) situs inversus(dekstrokardi), brongektazi ve paranazal sinlzitie karakterize, nadir bir

hastalktr, Yaygin ve ciddi brongektaziye bagl solunum yetmezIligi ile Mv'de takip edilen ve lethal masif hemopitizi

nedeniyle exolan KS'lu olgumuzu sunarak ilgili literattrleri gbzden gegirdik.

OLGU: I

L ; 37 yaginda bayan hasta, son haftadir artan &ksurik, kanl balgam, ates ve solunum sikintist gikayetleri le bagvurdugu i
| i merkezde 3 giindiir nasal oksijen ile takip edilirken solunum arresti gelismesi (izerine MV'ye baglanmig. Yer olmadid icin a

|
\
|
x
L GiRig:
i :1 ‘
\
|

f ! merkezimize nakledilen olgu yogun bakima alindi. FM'de kifoz ve comak parmak, dinlemekle bilateral ronkist vardi, kalp
v ‘ tepe atimi sagda duyuluyordu. 3 yildir oksijen konsantratorl kullanan hastanin dokuz sene 6nce hastanemizde K8 tanisi L ‘
eIEk , aldig ve sonrasinda sik sik akciger enieksiyonu gecirdigi ogrenildi. Akciger grafisinde dekstrokardi ve mide gazinin S K
IR 1 N sagda oldugu gorildi. Akcider CT'sinde total situs inversus, her iki akciger parankiminde brongekiazik degigiklikler ve LA ‘
e kaviter lezyonlar, sag akcider st lob ve solda orta lob diizeyinde mantar topu ile uyurmlu gorantli, sag akciger alt iobda I i“
| ‘ il i ‘
i | I
|

abse goriinimil, sol alt lobda konsalidasyon meveulttu, Enttibasyon tipdnden aspire edilen sekresyonun kanh olmasi

‘ nedeniyle, FOB yapilmasi planiandi. Ancak klinigi stabil olmadig igin FOB yapilamadi. Yatiginin 9.gindnde 2 saat icinde ;
! 200-300cc kadar hemoptizisi oldu. Kanin kargt akcigere gegmesini engellemek igin tek Jumenli t0p gikartlarak, sol GLT i i
; : yerlegtiriidi. Ancak yeterli havalandirma saglanamadi ve fekrar tek [amenli tipe gegildi. Medikal tedavi devam ederken ‘
! C kanama durdu. Hipotansiyondan dolay: sedasyon yapilamayan hastanin dkstriikle hemoptizisinin tekrarlama riskinden
: . dolayi, kanama odagini gdrmek igin FOB yapilamach. 10. glinde yanm saat iginde yaklagik 600 cc ani masif hemoptiziyi
SR i | takiben kardiyak arrest geligerek exoldu. |
R Wl C TARTISMA VE SONUC: .

‘ L " Olgumuz KS' da ilerlemig brongektaziye eglik eden akciger absesi ve mantar topu(aspergilfoma?) varhiginda lethal masif e
hemoptizi geligebilecegini gdstermistir. Hemaptizi tedavisinde cerrahi ve medikal tedavi arasindaki segimde anatomik SE

[ i lokalizasyonun dnemi bilinmekle birlikte bizimki gibi komplike olgularda her iki yaklagmda da mortalitenin ok ylksek i
i ‘ oldugu unutuimamatidir. il ‘ ‘

| o Anahtar Kelimeler: Kartagener sendromu, Hemoptizi,Brongektazi, Aspergilloma ‘

|
PS-111 L
|

iR il ‘ GEBELIK VE ORGANOFOSFAT INTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU |

| i | . Dilek Utuk Bifent, Dogan Tolga, Cakmak Biricik Melis it
i al | Bagkent Universitesi Tip Fakiltes], Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bitim Dah, Alanya o

I | GiRis: AU TR
. Organofosfat (OP) igeren tanm ilaglaryla intihar girigimi Ulkemizde en stk gdrdlen intihar yontemlerinden biriclir. Ancak ; I
1

i ‘ | Organofosfat zehirlenmesi gebefik esnasinda oldukga nadir goritien bir hastaliktir ‘ | \i
ol . OLGU: | ‘
al ! . 0 = - - .

i ; 23Y, G1PO, gravidal, son adet tarihine gore 34 haftalik gebe olan hasta suicid amaciyla 2 su bardagl tanm ilaci | ‘y |

ethoprophos) ictidi icin hastanemize gefirildi. Geldiginde genel durumu k6td, bilin kapali, non-koopere, ekstube, 1
(. NaPropao: ) G g q At ..eh.__:..g_ s omr it :.‘-:l,g-l g merls 7 ?{\/RRmml—(ﬁ nnhg &8 atim/dak [ ‘ ‘ Il
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tanist konulan hasta 3 Gin sonra kaybediimigtin. .
2)Anamnezinde KOAH olan 68 yaginda erkek hasta,2008 yilinda akut miyokard entarktiisi (AMI) tanisiyla koroner yogun
bakim Gnitesine yatirilmig,aritmi nedeniyle baglanan amiodaron inflizyonunu takiben 8.saatte dispne, tagipne, siyanoz
geligrmigtir. Yogun bakimda,tedavisinin 5. glininde ARDS nedeniyle kaybedilmistir. )

3)Anamnezinde konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan 63 yaginda erkek hasta, 2005 yihinda AMI tanisiyla koroner yogun
bakima alinmig, ventrikler aritmi nedeniyle amicdaron infiizyonu baglanmigtir. Yaklagik 14 saat sonra geligen solunum
skintist dzerine yogun bakimiza alinrg, 7 giin sonra ARDS nedeniyle kaybediimigtir,

Olgulann tami yagh,erkek, hepsinde amiodaron kullanimi vardic. Highbirinde daha énce solunum sikintisi olmamigtir ARDS
geligimini agiklayacak bagka bir patoloji saptanmamigtrr,

TARTISMA:

Amiodaron,yogun bakimda Yyatan.akut pulmoner toksisitexe duyarll hasta grubunda akut solunum sikintis{ARDS)
olugturdugu bildiriimektedir. Yan etkisi gogunlukla bilinmemekte veya gtz ardi edilmektedir;oysa bu yan etki nadir ancak
olamedl olabilmekted!r.Bir(iok yayinda amiodarona badll pulmoner foksisite gelisen hastalar ile ARDS'den kaybedilip
amiodaron kullanilan hastalar arasindaki ligki irdelenmistir.

Ogﬁbagnmrzda geligen ARDS'nin kronik amiodaron kullamimina bagll oldugunu distnmekteyiz.

Amiodaron,baz hastalarda agkianamayan akut akciger toksisitesini ve ARDSYi tetikleyen énemli bir potansiyele
sahiptirGaligmamizda amiodaron kullaniminin 8lGmell sonuglara yol aghigmin géz Ondnde  bulundurulmasiny;
endikasyonunun sinirl tutulup kullamim stiresinin ve dozunun dikkatle ayarianmas) gerekligini vurgulamakistiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akut pulmoner toksisite,amiodaron, ARDS

PS-113
PARASETAMOL INTOKSIKASYONU VE HEMOPERF(JZYON TEDAVISI: OLGU SUNUNU

. Dilek Ufuk Bfifent, Dogan Toiga
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyolofi Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Alanya

GIRIS:

Parasetamol zehirlenmess; ilag intoksikasyonlar arasinda stk gériilir ve fulminan karaciger yetmezliginin (FKY) de en sik
nedenlerindendir. Klinik bulgulan bulanti, kusma, kann agnisi, ikter, hipoglisemi, hemoraijik diatez, karacigjer enzimlerinde
arfma, metabolik asidoz, bdbrek yetmezligi ve aritmiler olabilir. Alkolik hastalarda terapotik dozlarda dahi FKY
geligebilmekiedir. Parasetamolin akut toksik dozu 140 mg/kg dir. Parasetamolin spesifik antidotu olan n-asefil sistein
(NAC) ilk 8 saatte gok etkilidir; ancak yeterli olmadifinda karbon filtreli hemoperflizyon hayat kurtaric olabilir,

oLGL:

45 yaginda bayan hasta, inlihar amaciyla alkol, 30 adet parol tablet (500 mg parasetamol) ve 28 adst buscopan tablet
{600 mg parasetamol+10 mg Hiyosin-N-butiloromiir), {toplam 29 g, 527 mgfkg parasetamol) almug ve her iki el bilegini
anteriordan ylzeyel kesmigti. Yakinlan tarafindan hastanemize getirildi. £l bilekier sutiire edildi, mide lavaijl ve tek doz
aktif kdmir uygulandiktan sonra hasta yogun bakim Gnitesine alingi. Geldiginde biling aglk, koopore, oryante idi. Kan
basinc 109/70 mmHg, kalp hiz» 64/daldka, solunum sayisi 18/dakika idi. Hastanin laboratuar bulgulannda herhangi bir
anormallik yoktu. Hemen intravendz n-asetil sistein tedavi protokoll uygulanmaya baglandi. 48 saat sonunda karaciger
enzim seviyeleri y(ikselmeye bagladi (AST-2029, ALT-2595). Bunun (zerine dolagimdaki rezidiel ilaglan temizlemek igin
karbon filtreli hemoperflizyon yapiimaya basland:. Hemopertizyon sonrasi trombositopeni gelighi (54 K/mm3). 24 saat
arayla tg kez hemoperfizyon yapildi. Hastanin karaciger enzim dizeyleri diismeye basladi. Hasta 7. gln(in sonunda
servise gikanldi, 10. glin ve AST- 45, ALT- 272 dederleri ile taburcu edildi. Hastanin 1 hafta sonraki kontroliinde fizik
muayenesi normaldi, AST(33) ve ALT(188) degerleri gerilemisti.

TARTISMA:

Hemoperfiizyon kanin karbon veya aktif kémdr igeren bir kartustan gegirilme iglemidir. Proteine yliksek oranda baglanan
ve yafda ¢ézinen ajanlar kartugtaki komar tarafindan tutularak hemoperfiizyon ile dolagimdan daha kolay
uzaklagtiriabilirler. lyi segilmig olgularda hemoperfiizyon malivetinin yiksek olmasina ragmen FKY'nin énlenmesini
saglayarak hayati bir rol oynayabilir. '

Anahtar Kelimeler: Parasetamol intoksikasyonu, hemoperfizyon
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PS-114
ALS VE EKSTERNAL ANAL SFINKTER TUTULUMU

Eren Giilay, Hergiinse! Oya, Polat Betiil, Cukurova Zafer, Aslantay Metin, Tekddg Yasemin

Balarkéy Dr.sadi Konuk EGitim Ve Arastirna Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

AMAG:
Amiyotrofik lateral skieroz (ALS) alt ve Ust motor néronlar tutan progresif bir nérodejeneratif hastaliktr. Semptomlar kas

kramplar, fasikilasyonlar, ekstremitelerde kas gligslizligi, yutma ve solunum glcligd geklinde gelisi. ALS maotor
korteksteki biylk piramidal ndronlan elkiler ancak hastaligin belirgin &zelligi néronal hiicre Slimundeki segiciligidir.
Okdiler motilite ve barsak ve mesane sfinkterlerini inerve eden sakral spinal korddaki parasempatik noronlar etkilenmez.
Ancak bazi ALS vakalannda eksternal anal sfinkterin etkilendigi gosterilristir. Biz de bu olguyla eksternal anal sfinkter
fonksiyon bozukluguolan ALS'li bir hastay sunmay! amagladik.

OLGU:
2yildir ALS tanisiyla takip edilen 64 yaginda erkek hasta 3 ay 6nce solunum yetmezlifi tablosuyla yogun bakim Unitemize

alinarak mekanik ventilasyon destegine bagland!. Hastalik baglangici 4 yi dncesine dayanan hastarun ilk semptomiari sol
ayakta giigsiizlik, ytrimede gliglik ve derin tendon reflekslerinde aris seklindeymis. 2yil Snce kas biopsisiyle ALS tanist
konmug ve Riluzole 2x50mg baglanmig. Son birbuguk yidir yiriyemeyen hastanuin hazimsizhk, kabizlik sikayelleri 7-8ay
dnce baglarmig, hareketsizlige bagh oldugu digtniilerek laksatifilaglar kullanirmig.

Hasta yogun bakim Gniternizde ilk on glinde dontigtmiti olarak invazif ve noninvazif mekanik ventilasyon destegi altinda
takip edildi, ancak baglangigtan beri olan ileri deracede batin distansiyonu solunum sikintisina katkida bulundugundan
10. ginde perkutan trakeotomi agilarak mekanik ventilasyon destegine devam edildi. Hastanin periodik olarak diyare ve
konstipasyon dénemleri oldugundan kulianilan enteral beslenme Urinleri degistirildi. Trakeotomi sonrasinda oral
beslenmeye gegilmesine ragmen balin distansiyonu devam ettiginden cerrahi ve gastroenteroloji konsultasyonlar
yaplldi. Gayta kiitir ve mikroskobisi normal bulundu. Aralikli rektal tip uygulamalar, rektal tuge ve semptomatik tedavi
ile hasta halen yogun bakim {initemizde mekanik ventilasyon destegiyle takip edilmektedir.

SONUG:
Bazt ALS vakalannda pelvik taban sfinkter kaslanni inerve eden Onut gekirdeginde histolojik ve morfometrik dedisiklikler

goriilebilir ve bu gekirdegin etkilenmesine hastaligin stresi, derecesi, 8liim yag! gibi gesitli faktdrler katkida bulunabilir.
Bununia birlikte bu gekirdege spesifik biyokimyasal ve otonomik ozellik gibi faktérier bu etkilenmeyi yavaglatabilir.

Anahtar Kelimeler: ALS, eksternal anal sfinkter, mekanik ventilasyon

PS-115
NONKARDIYOJENiK PULMONER ODEM: UG OLGU NEDENIYLE

_ Doden Tolaa', Lakadamyal Haseyir’, Dilek Ufuk Bilent’
'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal, Alanya
*Bagkent Universitesi Tip Fakiitesi, GAgas Hastahklar Anabilim Dali, Alanya

Pulmoner 6dem(PO), basilge ekstravaskiler sivinin ‘akcigerde gblienmesidir. PO nedenlering gore; kardiyojenik ve
nonkardiyojenik olarak isimiendirilir. Nérojenik pulmoner ddem{NPO) ve postobstrikiif pulmoner ddem(PPO)
nonkardiyojenik PO'in nadit nedenlerindendir. Ug olgu nedeniyle non-kardiyojenik PO nedenlerine dikkat gekmeyi
amagladik.

73 yaginda bayan hasta kafa travmasi nedeniyle merkezimize gelirildiginde norolojik ve diger sistem muayenleri dogal,
GCS: 15 idi. Beyin BT'de sag parietalde minimal hemoraji ve subaraknoid kanama saptandi. Takibinin 4. gintinde nefes
darligive hipoksemi geligti. Solunum sistemi muayenesinde yaygin raller, akciger grafisinde PO'le uyumiu gorinim tespit
edildi. Kardiyolojik ve ekokardiyografik incelemesi normal olarak degerlendirilen hastada NPO dasindlerek nazal
oksijen, diliretik tedavi baglandi. 72. saatinde Klinigi tamamen diizelen olgu taburcu edildi.

. . s vk take mcdeen mmnemme malinan anliiniee oilinhionda Astirildi | Fizik muavenesinde: stridoru ve
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EERAZIALL W | IO LALL T IDT LU UOGYSHHIST EADLIAE ILUSa Zalidl Hal Ud &l UL VE IR YIUD Kargiagunial.

BULGULAR:

Cruplann demografik verileri benzerdi. Grup 1'de kolesterol, HDL ve LDL dlzeyleri Grup 2 ile karsilagtinidiginda
istatistiksel olarak anlamii diglk bulunurken (p<0,05), VLDL ve trigliserit dlzeyleri arasinda anlamli bir farkiiik yoktu
{p>0,05)(Tablo 1).

Tartigma ve SONUG:

Yodun bakim Unitelerinde en &nemli mortalite ve morbidite arhigina neden olan sepsiste, lipit konsantrasyonu hizla
defigmektedir. Bu hastalarda lipoprotein konsantrasyonu normalin %50'sine kadar azalirken, 6zellikle HDL
konsantrasyonundaki diigme éncelikii olmaktadir {1).Ozellikle HDL ve LDL'deki diigmenin, interleukin-8, interleukin-10
gibi sitokinlerle ters oranti iken, trigliserid konsantrasyonunun TNF reseptdrleri ile pozitif korelasyon gdsterdigi
bildiriimektedir. Yine septik hastalarda, kolesterol diizeyi diistkiagi de, klinik takipte kullanilan ydnterlerden biridir (2).
Koroner arter cerrahisinde hastalann pek gogunda lipit profilieri normal poptilasyona gore farklitik gdsterebilmesine
ragmen, caligmamizda bu hastalarda da, kolesterol, HDL ve LDL dlzeyleri digmstar. Bu tir hastalarda lipit profifinin,
hastalik seyrinin takibinde kullarilabilinecedini diisiintyoruz.

Kaynaklar:

1. Van Leeuwen HJ, Heezius EC, Dallinga GM, et al. Lipoprotein metabolism in patients with severe sepsis. Crit Care
Med. 2003; 31(5): 1359-66.

2. Gordon BR, Parker TS, Levine DM, et al. Relationship of hypolipidemia to cytokine concentrations and outcomes in
critically ill surgical patients. Crit Care Med. 2001; 29(8): 1563-8.

Anahtar Kelimeler: HDL kolesterol, LDL, sepsis

Table 1: Lipit profil degisiklikleri

grupi grup 2 p deger
Trgliserit |79,2+27,19 189+£23.3 |ns
Kolesterol {164,648 245150 | <0,05
VLDL 17.33+5,77 |21+4,42 |ns

HDL 336+11,3 [49+18,38 | <0,05
LoL 84,5240 [117239 |<0,05
PS-117

YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN DIABETIK KETOASIDOZ OLGULARI ( RETROSPEKTIF CALISMA)

Temizel Feriha, Kuzucuoghy Tamer, Arslan Gilten, Erkal Hakan, Ozyurt Yaman, Demirdas Ozlen]. Artkan Zuha!
Dr. Lot Kirdar Karlal EGitim Ve Aragtrma Hastanesi L Anestezi Ve Reanimasyon Kiinigi, Istanbul

AMAC:

Diabetin yagami tehdit eden komplikasyonlarindan biri diabetik ketoasidoz olup, yetersiz insilin tedavisi, travma ve araya
giren infeksiyonlar nedeniyle geligebilir (1). Bu galigmada yogun bakim {initemnizde takip ettidimiz diabetik ketoasidoz
olgulanininretrospektif incelenmesi amaglanmigtr,

YONTEM:

Ocak-Arallk 2005 tarihleri arasinda takip ve tedavisini yaptigimiz 18 (10 kadin, 8 erkek) olgunun reanimasyon kayit ve
dosyalan incelenerek yas, cinsiyet, glaskow koma skoru (GKS}, biyokimyasat degerler, klinikte yatig giinil ve mortalite
agisindan degderlendirildi.
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|

;
] Lo BULGULAR: "j i
‘ 18 hastanin % 61.1i Tip | diabet, %38.81 Tip Il diabet, %55.50 kadin, %44.4'G erkek, yag ortalamasi 40.3223.1, aglk kan Al
{ i sekeri 554125, GKS 11.7+2.5,pH 6.99+0.11 ve yalig stires! 3.73.7 idi. ki olguya gebelik, 2 olguya hipertansiyonve 1 R
1 \ | olguya obstritkiif akciger hastalg eglik ediyordu. Olgulann 7'sinde insilin tedavisini birakma &ykust ve 11'inde “

L enfeksiyon bulgulan mevcuttu. 4 olguyairiekanik ventilasyon destegi uygulandrve 2 olgu exoldu.

e SONUG:
Bl P Diabetik ketoasidozda instilin aktivitesindeki azaima, serbest yag asitlerinin yikilarak keton cisimierinin olugmasina yol
acar. Bu organik asitlerin birikmesi de anyon agid( olan bir metabolik asidoza neden olur. Diyabetik ketoasidoz tedavisi
yagamsal olup, izotonik sivt ile hidrasyon, instlin infizyonu ve K replasmanini igermektedir. Diabetik ketcasidoz
olgulannin erken tant, tedavi ve yakin takiti ile yogun bakim ihtiyaci ve mortalitenin diiglriiecedi kanisindayiz.
Kaynaklar: 1) Vavricka SR, Walter Rb, Brandle M, Ballmer PE, Haller A. Dtsch Med Wochenschr. 2003; 128(12): 634

Anahtar Kelimeler: Asidoz, diabetes metlitus, yogun bakim

| A ) PS-118
PERCUTWIST: PERKUTAN TRAKEOSTOMIDE GRIGGS VE CIAGLIA TEKNiKLERINE YENI BiR ALTERNATIF

i ‘ Yurtseven Nurgu!', Aydemir Bulenf, Karaca Pelin®, Kurt Mizeyyen', Kocabag Songtil’, Canik Sevim'
AR L ‘ | 'Dr. Sivami Ersek Gégds Dalp Damar Cerahisi £gitim Ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon BIGmd,
' Istanbul
o i 5 2Dr; Dr. Siyami Ersek G6gds Daip Damar Cerrahisi £gitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gogas Cerrahisi BOIGmI, istanbul
i i ‘ *Anadolu Sagihk Merkezi, istanbul

AMAG:
Trakeostomi, yogun bakim tiniteterinde yaygin olarak kullanilan bir girigimdir. Bu galigmada, (g farkl trakeostomi teknigt,
girigim stresi ve komplikasyonlar agisindan kargilagtinidi.
Materyel ve METOD:
Cerrahi ve koroner yogun bakim Unitelerimizde takip edflen ve ARDS, pndmoni, serebrovaskiler olaylar sebebiyle 10
ginden fazla endotrakeal entlibasyona ihtiyag gosteren ylizotuz hasta randomize olarak G gruba ayrid. Perik{tan
Dilatasyone! Trakeostomi teknigi (PDT, n: 44), Guidewire Dilatasyonel Forceps teknigi (GWDF, n: 41} ve PercuTwist teknigi
(n: 45 kullanilan hastalarda, girigim stiresi { cilt insizyonundan, trakeostomi tipinin yerlegiirilmesine kadar gegen sire)
ve komplikasyonlar kaydedildi.
BULGULAR:
Girigim sdresi PDT: 9,.9%1,1, GWDF: 6,2+1,4 ve PercuTwist: 5,4=1,2 olarak beliflendi. PercuTwist ve GWDF grubunu
O ‘ P olugturan hastalarda bu stire anlamii olarak daha dilgtk bulundu (p<0,05). Postoperatif bronkoskopide, 8 hastada
C j E longitudinal trakeal abrazyon (PDT: 4, GWDF: 2, PercuTwist: 2), 2 hastada trakea arka duvar yaralanmasi (PDT. 1, GWDF:
N b 1) ve 2 hastadatrakeal halka riipttirQ (PDT: 2) oldugu belirlendi.
A Lo TARTISMA:
| ) ’ Perkiitan trakeostomi teknikleri bazi avantajlara sahipken, bir takim komplikasyonlara da neden olabilmektedir.

[ YT ; Anestezistin bilgi ve tecriibesine bagh olarak, yogun bakim nitelerinde tim teknikler, kullarimaktadir. PercuTwistin
i | | S | minimal komplikasyenlaria birlikte, PDT'ye GWDFye altermnatif yent bir metod olarak kullanimi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomni, PercuTwist, PDT, GWDF

I ] | PS-119




Vekironyumun blok derinlidi, kiinik etkinlik suresi, noromuskdler blogun geri ddnme stresi ve yodun bakimdaki residiel

blok miktarlannin epidural yolla verilen bupivakainden etkilenmedigini bulduk. Ancak blok antagonizasyonuna ragmen,

;ASO'lardcivannd a gordlen residiiel blok nedeniyle CYB'de bile néromuskiller monitdrizasyonun gerekli oldugunu
anmisindayz.

Anahtar Kelimeler: Bupivakain, néromuskiler blok, rezid{iel biok, vek(ronyum

PS-120
EJEKSIYON FRAKSIYONU %20 OLAN BiR HASTANIN RESUSITASYONU

Kirodilu Sute, Akdag Oziern, Kintoglu Segi, Bahgeci Feyza ]
SB. Vakif Gureba EGitim Hastanesi, 1. Anesteziyoioji ve Reanimasyon Kiinigi, istanbul

AMAC:

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 30'un altinda olan ileri derecede kalp yetmezlikli hastalarda resusitasyon genellikle bagarih
olmamaktadir. Biz bu vakamizda nabzi alinamayan, EF'si % 20 olan bir hastanin resusitasyonunu anlatacadiz.

OLGU:

60yaginda erkek hasta acil dahiliye servisinde gériidiginde GKS 10, seslenmekle géz agiyor, anlamsiz sesler gikararak
cevapvermeye calgiyor, adrih uyarani lokalize ediyor, spontan solunumda, karotis nabzi bradikardik, periferik nabizlar ve
tansiyon alinamiyordu. Hastaya damar yolu aglamadan kardiyak arreste girdi. Hemen entiibe edilerak res{isitasyona
bagland|. Hastaya periferik damar yolu agilamayinca santral kateter takildr. Bu arada kardiyak masaja devam edilirken
hasta seslenmekle gozlerini agmaya devam ediyor ve ses gelen tarafa bagini gevirmeye galigtyordu. Resusitasyonun 30,
dakikasinda hastada ventrikiiler fibrilasyon geligti. Hasta defibrile edildi. Sinds ritrni geri dénen hastaya (30 atim/dk)
kardiyoloji ile konstilte edilerek kalp pili takildi. Hastaya inotropik destek baglandi. Pil takiimasir takiben dakikada 80-85
ritrni olan hastanin tansiyon arteriyeli de alinmaya bagtadi. Hasta takip ve tedavi amaciyla yogun bakim Unitesine atindt.
Hastanin 6zgegmisinde koroner kalp hastalid nedeniyle koroner by pass yapildifi, diyabeti oldugu, serebro vaskiler
atak gegirdigi ve kalp transplantasyonu igin bekledigi Grenildi. Ekosunda, EF % 20, sol kalp bogluklarinda fleri derecede
genigleme, aort kapaginda sklerotik degisikiikler, 3° mitral yetmezlik, anjiografide yaygn damar hastalid vardi. Hasta 2
gln sonra ekstlbe edilerek koroner yogun bakim Gnitesine verildi. Bir hafta sonra taburcu edifirken yapilan nérolojik
muayenesinde kigi, zaman, yer oryantasyonu ve hafiza fonksiyonlarinda herhangi bir kaybi olmadidi ve motor glicintn iyi
oldugu tesbit edildi.

SONUG:

EF'si % 30'un altindaki hastalarda oldugu gibi resusitasyona cevap verme intimali gok diigiik olan hastalarda bile istisnai
durumlar olabilir ve hasta tamamen iyilesip taburcu olabilir. Hastanin yagin ve genel durumunu da g6z énlne alarak
bbyle hastalara gans vermekten kaginmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ejeksiyon fraksiyonu, resusitasyon
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PS-121

2005 YILI ATATORK GO&US HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
SOLUNUMSAL YOGUN BAKIM ONITESI ENFEKSIYON PROFILI

Tung Mehtap', Ulus Fatma', Atasever Melike’, GSkiag Ugur', Sipit Tugruf', Savkiliogiu Eser’
"Atatork Godls Hastalikian Ve Gagis Cerrahisi EGitim Ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kiinigi,
Ankara
*Atatiink GOGis Hastaliklan Ve G6gus Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuart, Ankara
Ipratiink Gogiis Hastalikfarr Ve Gogis Cerrahisi EGitim Ve Aragtirma Haslanesi Gégtis
Hastaliklan Ve Tiberktloz Klinigi, Ankara

GIRIS:

Yogun Bakim Unitelerinin kendi fiorasin takip etmesi bakteri rezistanst ve hastane enfeksiyonlarinin kontrolt agisindan
gereklidir. Bu galigma Solunumsal Yogun Bakim Uniterniz{S YBU)'deki enfeksiyon profilini gbstermek amaciyla yapildi.
GEREG-YONTEM:

1.1,2005 ve 1.1.2006 tarihleri arasinda SYBU'ne kabut edilen hastalar ve kiilttir sonuglan refrospektif olarak incelendi.
BULGULAR:

2005 yilinda 126 hasta SYBU'mize kabul edildi. 30 hasta eksitus oldu(Mortalite %23.8). K/E orani 54/72, yag ortalamasi
50.6 + 14.6, yogun bakim kalig stresi 11.3 £ 13.7 idi. Trakea, balgam, plevra, kan, idrar, katater, sonda, yara yer, BAL
‘dan elde edilen materyéllerden toptam 365 kiltar alinmmig ve 125inde Ureme olmustur. Bu materyallerde Ureyen
mikroorganizmalar Tablo 1' de gordimektedir.

TARTISMA VE SONUG:

Yogun bakim (initelerinde hastane enfeksiyontarinin énlenmesinde yogun balim personelinin yeterli egitimi, uygun ve
sinirl antibiyotik kullanims oldukga énemlidir. SYBU'mizde ahnan kiltiirlerden dzeliikle kan kiltirlerinde az sayida treme
oldugu dikkatimizi gekmigtir. Bu da bize kan kiitlrd aima ve ekim kogullarimizi yeniden gézden gegirme zorunluiugu
hissettirmistir. Yogun bakim Gniternizin yillk enfekstyon profilini gikarmamizin, enfeksiyonlarin takibi ve onlenmesindeki

bagarmiz hakkinda fikir verecegi gbrigindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Gnitesi, nazokomiyal enfekslyon

Tablo 1. 2005 yiltnda SYBU'mizde alnan kiiitirlerde dreyen mikroorganizmalar

;’j‘gﬁrg: Kan|Idrar {BAL|Balgam f:g;{a' Kateter | Sonda |Yara |Total
Staph. Aureus 3 2 1 6(%4.8)
MRSA 6 s |1 1 1 15(%12)
Eﬁgg}mwzs - 1(%0.8)
MRSE 1 2 3%2.4)
Mandida son. 2 29 1 32(%25.6)




PUu LI adllial it Ve akuVILESTOIUD; 118 ONCes! miaazolam ile sedatize edinp, fentanyl ve vercuronyum uygulanmig
EPDT agiimigtir.

KOMPLIKASYONLAR

Erken Donem(0-24 saat) Kanama......... 7 olgu cerrahi siitur ile diizelen cilt altt kanamasi Yanls loi......... 2 oigu ikinci
denemede takiimigtir.

Pnémotoraks..1 olgu toraks tipiite 2 giintedavi

Cilt alt amfizem 2 olgu spontan dizelme

Orta Dénem(1-7 giin) Kanama.......... 1olgu dekaniilasyon sonrasi 5.giin

Kanilin gikma ve tikanmasi 2 olgu, yeniden takima

Geg Ddnem(7-..giin) Trakeal stenoz 2 olgu KBB operasyonu ile diizelme

Grantlom 1 olgu bronkoskopiile 2 adet granilom saptanmig, opere edilmigtir.

Diger komplikasyonlardan kardiak arrest, hemodinamik bozulma, aritmi, satlrasyon dUsgligd,
pnémomediastinum,trakeodsofagial fistlil gdrilmemisti,

TARTISMA ve SONUC:

Yayinlarda bildirilen komplikasyonlarn sikligi %3-13, mortalite %0.03-0.6 arasindadrr. Calismamizda erken dénem
kompiikasyon sikigimiz (12/182) %6.5,geg ve orta dénemde ise (3/182) % 1.64 olmugtur.Pndmotoraks ve ciltalt
amfizemi ayni hastada geligmistir.Olgulann biri dekaniile edilip,oral beslenmeye bagladiktan sonra servise génderilmis,
politravma nedeniyle gegirdigi operasyonda orotrakael entibe edilmig, 1 saat sonra abondan kanamaile kaybediimistir.
mortalite (1/182) %0.54d(r.Bu da kabul editen sinrrlardadir.

Trakeostomiler YBUlerin vazgegilmezieri olmakla birlikte deneyimli uzman ekiplerce yapilsalar bile Slamel
komplikasyonlan olabitecedi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Elektif perkiitan dilatasyonel trakeostomi,komplikasyon,kanama,mortalite

1

olgulanin eglik eden

hastaliklar
Olgularin tanisi

diabetes melitus | 67 Solunum Yetersiziikleri KOAH |54
hipertansiyon 48 Norolojik hastalidar a3
kronik brongit 38 Akut Miyokard Enfraktost: |35
fitm bozukdugu |26 Kafa Travmalar 1 18
AMI 33 Poliravmalar 14
ABY 22 Sepsis 9
epilepsi 4 HELLP Sendromu 4
astim brongiale |9 Panhipopititarizm 2
kanserler 12 Digerleri 3
burger hastaiyy (8 Olgulann Tarist / ofgu sayist
hipotiroidi 2
diabetes incipidus |2
hipertiroidi 5
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PS-123
ORGANOFOSFAT ZEHIRLENMESI OLGUSUNDA GELISEN SANTRAL ANTIKOLINERJIK SENDROM

Bombact Elif, Colak gru Séﬁvan; éizen Aysegill, Agikgdz Alican, Erdivani Bagar

Dr. Litfi Kirdlar Kartal EGitim Ve Araglirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRIS:

Organofostat zehirlenmesinde artmig asetikolinin periferik muskarinik etkilerini antagonize etmek igin yiiksek dozda
atropin siilfat(AS) kullanimaktadr. Ancak AS'In santral sinir sisternine (SSS) gegmesi, santral antikolinerjik sendroma
{SAS) neden olabilir. Bu sunuda organofosfat zehirlenmesi nedeniyle yogun bakim Unitesinde AS inflzyonu uygulanan
olguda geligen SAS tartigilmustir.

OLGU:

H.S. 15Y kadin, suisid amagl organofosfat (Titan®-DDVP %1) igme hikayesiyle yogun bakim dnitesine alindi. Suur agik,
koopere,oryante, pupillatar izokorik, miyotik, solunum yeterli, solunum sesleri bilateral egit, yaygin ronflan raller mevoeut,
kan basincl 110-70 mmHg, kalp hizi 64 atm/dk aksiller ates 57,2°C, akciger grafisi, arter kan gazlar ve rutin biokimya
tetkikleri normal bulundu. Nazogastiik sonda ile mide lavajl, akiif kdmir uygulandi. Pralidoksim mesilat {400mg
bolus +3mg/kg/sa inflizyon) AS (4mg bolus+2mg/sa infazyon) tedavisine baglandi. AS inflizyonu, kalp hizi 100atim/dk
azerinde olmak kaydi ile 5. saatte 1,5mg/sa, 12. saatte 1mg/sa'e azaltid!. Ancak tedavinin 16. saatinde olguda ajitasyen
dezoryantasyon ve halisinasyon baglamast Uzerine klorpromazin hidroklor(r 25mg im. yapiidi. Defiryum tablosunun
daha da belirginlesmesiyie atropine bagh SAS geligtigi diginllerek atropin infizyonu kesildi. AS inflizyonu kesildikten
yaklagik 8 saaf sonra olgu sakin, koopere ve oryanie hale geldi, 24 saat sonra gifa ile ilgili Klinige naklediidi.

SONUG:

Ulkemizde sikikla karsiasilan organofosfat zehirlenmelerinin tedavisinde pralidoksim mesilat ile antikolinerjik
etkilerinden yararlanmak Gizere AS kullaniimaktadir. AS tersiyer amin yapida olmas! nedeniyle SSS'e kolaylikla gegerek
SAS'a neden olabilmektedir. Olgumuzda geligen SAS'n tedavisi igin Onerilen fizostigmin preparatl bulunmadifindan
uygulanamadi. Kaldi ki kolinesteraz inhibitorli olmasi nedeniyle organofosfat zehirlenmesinde atropin antidotu olarak
kullanimi sakincal: olabilir. Kiinik pratik uygulamalarda yer edinememig olmasina kargin, gegmigte yapilan gahgmalar
metil atropin bromuirin, sekresyonlar azaltma ve kalp hizini arttirmada AS'a gére daha etkill oldugunu, ayni zamanda
kan-beyin bariyerini ge¢medigiigin SAS'aneden olmadiginmve dahauzun etki stiresine sahip oldugunu gostermigtir(1,2).

1: Acta Anaesthesiol Belg 1883;34{4): 301-7
2: Pharmacol Biocem Behav 1988;32(1): 175-9

Anahtar Kelimeler: Atropin stilfat, metil atropin bromdr, santral antikolinerfik sendrom

PS-124
ELEKTIF OZEFAJEKTOMILERDE AL/ARDS GELISIMINDE RiSK FAKTORLERI

Yildinm Murat, Atilgan Cigdem, Dernirkiran Oktay, Utku Tughan, Urkmez Seval, Dikmen Yahm
jstanbui Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Anesteziyoioji AD, Sadi Sun Y8u.
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A s UoTIUD 1V08x4,91
Reentdbasyan 3 1

Sepsis 2 0

YBU kalrg siresi (dak) 94,14:x133,88 93x121.81
Mekanik ventilasyon siiresi {dak) 58,64+1188 51,21=105,68
YBU gikig durumu 2eks 1 eks

Yogun bakim {nitesinde izlenen hastalardan 184 servislerine taburcu edilmig, 2'si yogun bakim Unitesinde eks olmugtur.
Hastalann %15' inde ALI/ARDS gelismis olup, bu gruptaki hastalarda amelivat, tek akeifer ventilasyonu ve mekanik
ventilasyon slireleri daha uzun bulunmugtur (p<0.05). ALI/ARDS grubunda mortafite %66 olark gergeklegmistir,
TARTISMA:

Elektif 6zefajektomi sonrasi solunumsal kemplikasyonlann geligimi postoperatif mortalite ve morbitidite ile yakin iligkilidir
{1). Spesifik bir solunumsal patoloji olan ARDS dzefajektomi prosediiriinden sonra %10-20 oraninda gorilir. Tandon ve
ark. galigmasindaki 6zefajektomi sonrast ARDS gelisim orani (%14.5) bizim sonuglanmizla benzer cimugtur.

SONUC:

Ozafajektomi sonrasinda ARDS geligiminde ameliyat, tek akcider ventilasyon ve mekanik ventilasyon stireleri Snemli risk
faktorleri olarak goriinmektedirler.

Kaynakiar: 1- Peri-operative risk factors for acute lung injury after elective oesophagectomy. S. Tandon, A. Baichelor, R.
Bullock, A. Gascoigne, M. Griffin, N. Hayes, J. Hing, I. Shaw, . Warnell and S. V. Baudouin. BrJ Anaesth 2001 ,86:633-8

Anahtar Kelimeler: Ozefajektomi, ALl ARDS, yogun bakim

PS-125
DISTAL RENAL TUBULER ASIiDOZ OLGUSUNDA DERIN HiPOKALEMI VE KARDIYAK ARREST

Cakar Keziban Sanem, Hasdogan Menekse, Alanodiu Zekeriyya, Unal Necmettin, Oral Mehmet,
} Tutunay Melek
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabitim Dali

AMAC:

Renal tubuler asidoz; renal asidifikasyon bozuklugu lle seyreden, distal ve proksimal ofmak lizere iki formu olan bir
sendromdur. Bu sunumda distal renal tibler asidoza (dRTA) bagh hipokalemi sonucu kas gdgsuzliga, solunum ve
kardiyak arrest geligen bir olgu tartigilacakdr.

OLGU:

Ustsolunum yolu enteksiyonu, politiri, assenden kas gligsiiz2Ii§U gikayetleri nedeni ile Guillain Barre Sendromu (GBS) 6n
tarust fle aragtinimakta iken solunumu ylizeyellegip mekanik ventilatére baglanan 15 yagindaki bayan hasta tniternize
kabul edildi. Kabulinde glaskow koma skalasi 3, dopamin {20 ug/kg/dk) ve adrenalin{0,05mcg/kg/dk) infizyonlanna
ragmen kan basinct 80/30 mmHg, kalp hizi 140/dk idi. Tetkiklerinde Iokosit: 20.000/u4, Trombosit: 50.000/ul, Hemoglobin:
6.8 g/di, BUN: 37 mg/dl, kreatinin: 1.7 mg/dl, Na: 157 mEq/L, K: 1.9 mEq/L, Cl: 134 mEq/L, Ca: 6.6 mg/dl, albumin: 2 g/d!,
aPTT: 88, INR: 1.7 olarak SlgOld0. Kabullndn ardindan 3 kez kardiyak arrest geligen hasta yapilan resiisitasyonlara yanit
verdi. Kan gazinda pH: 7,26, PO2: 293 mmHg, PCO2: 35 mmHg, HCO3: 12 mmol/L, BE: -12.9 mmol/L, K: 0,6 mmok/L
olan hastada agressif potasyumn ve bikarbonat replasmanlanna ragmen asidoz, politiri ve hipopotasemi devam etii.
Potasyurn diizeyi ancak 3 mEg/L'a gikartilabildi. Beyin omurilik sivistincelemeleri normal bulundugundan GBS tanisindan



1 ; | uzaklagidr. Politirinin devam etmesi ve idrar dansitesinin 1.005, pH'sinin 8.0, osmolaritesinin 103 olmasi nedeniyle
i : diyabetes inspitus digindlerek minirin tedavisine bagtandi. Minitin sonrasi idrar debisi ddzelen ancak replasmana
‘ ‘ . ragmen hipokalernisi ve hiperkloremik metabolik asidozu gerilemeyen, idrar pH'st 8in lzerinde seyreden. hiperkalsitirisi
Ll / olan ve abdominal bilgisayarll tomografisinde bdbrek medullasinda milimetrik kalsinozis saptanan hastada dRTA
! i diigiindldi. Tedavi igin aldakion ba§lana§i‘ak bikarbonat infiizyonu ve potasyum replasmanina devam edildi. Takiplerinde
H | solunum parametreleri diizelen ve ekstlibe edilen hasta dRTA tanisiyla, potasyum, bikarbonat ve aldakton tedavisi
altinda nefroloiji Kiinigine devredildi. i
} 1, Trombosit: 50.000/ul, Hemogtobin: 6.8 g/dl, BUN: 37 mg/dl, kreatinin: 1.7 mg/dl, Na; 157 mEg/L, K: 1.9mEq/L, Cl: 134 SR il
‘ mEg/L, Ca: 6.6 mg/di, albumin: 2 g/dl, aPTT: 88, INR: 1.7 olarak dlgtldii. Kabulinin ardindan 3 kez kardiyak arrest LT |
: gelisen hasta yapilan resisitasyoriara yanit verdi. Kan gazinda pH: 7,26, PO2: 293 mmHg, PCO2: 35 mmHg, HCO3: 12 c g
mmol/L, BE: -12.8 mmoliL, K: 0,6 mmol/L olan hastada agressit potasyum ve bikarbonat repiasmaniarina rajmen | ! “‘H i
sl i L asidoz, politri ve hipopotasemi devam etti. Potasyum duzeyi ancak 3 mEg/Ll'a gkarblabildi. Beyin omurilik svisi L
T | Sy incelemeleri normal bulundugundan GBS tanisindan uzaklagildi. Politrinin devam etmes ve idrar dansitesinin 1.005, Wi
Bl NI o pH'sinin 8.0, osmolaritesinin 103 clmast nedeniyle diyabetes inspitus dirgliniilerek minirin tedavisine bagland:. Minirin ‘ L
Pl 1 | Qe sonras! idrar debisi diizelen ancak replasmana ragmen hipokalernisi ve hiperklorernik metabolik asidozu gerilemeyen, ;
ENEE P idrar pH'st 84n (izerinde seyreden, hiperkalsitirisi olan ve abdominal bilgisayarl tomografisinde bébrek medullasinda L i
| ] ’ ; L e, milimetrik kalsinozis saptanan hastada dRTA digtn{ldd. Tedavi igin aldakton baglanarak bikarbonat inflzyonu ve P
o ] potasyumn repiasmanina devam edildi. Takiplerinde solunum parametreleri duzelen ve ekstiibe edilen hasta dRTA i
SEIE el | Lo tanisyla, potasyum, bikarbonat ve atdakton tedavisialtinda nefroloji kiinigine devredildi. e
e P SONUG: [
|

|
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dRTA hiperkioremik metabolik asidoz, hipopotasemi, hiperkalsiliri, 6'nin zerinde idrar pH's! ile karakterize bir

|

q o ‘ sendromdur. Gocuklarda nadiren hipokalernik paraliziye yol agmasi, paralizi ile bagvuran cocuklarda GBShin yanisira
NN ; dRTANIN da digtndlmesini gerektirir b
N ‘ [
\

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, distal renal tlibliler asidoz

PS-126 ‘

YETERSIZ VE GEC PRALIDOKSIM (2-PAM) TEDAVISi YAPILAN AGIR ORGANOFOSFAT ZEHIRLENMES]
OLGUSU

Orbey Bagak Ceyda, @zayar Esra, Yalgin Saban, Oba Srall, Unal Necmettin, Oral Mehmet, Tulunay Melek I
Ankara Universitesi Tip Fakuitesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dals i/ i

AMAC:
Organofosfatiar asetilokolinesteraz enzimine baglanarak geri déniiglimstz inhibisyonuna neden olurlar. Zehirlenmenin
Kiinik belirtileri organofosfatin cinsi, dozu ve maruz kaima yoluna bagh olarak erken veya ge¢ ortaya cikabilir.
i | i Asetikolinesteraz aktivites toksik etkinin glivenilir bir gbstergesidir. Organofostat zehitenmesinde tedavi standart tedavi, ‘

i : atropin ve oksimieri igeren antidot tedavisinden olusur. Fosforilize olmug molekiflerin gogu 24-48 saatte oksimierle it
} ] Py tedaviye direngli hale geldiklerinden 2-PAM tedavisine ilk 24 saatte baglanmasi dngéraimektedir. Ancak lipit ¢OzUnGrlGGa il
N . yliksek organofosfatlarla zehirlenmelerde oksim tedavisinin geg de olsa uygulanmas dnerilmektedir Bu sunumda lipit :
[ ¢OzOnUriga yoksek organofosfat igerek suisid girigiminde bulunan bir olguda, geg ve yetersiz 2-PAM tedavisine kargin ‘
[

etkin standart tedavinin sonuca etkisi vurgulanmaktadir.

: OLGU:
L ‘ Lol 56 yagindaki erkek hasta maruziyetinin 12. saatinde bradikardi, hipersalivasyon, suur bulanikiig ile kabut edildi. Fizik i
} P muayenede pupiller miyotik ve Glasgow Koma Skoru (GKS): 14. Rutin laboratuar tetkiklerinde anormal deger il
i . saptanmadi. Atropin boluslan ile muskarinik buigular kontrol altina ahinan hastanin 2.giinde serum kolinesteraz diizey

U Y T B e R P W =7, ¥ |




meree

{ IEILGHILL RLUILI UG \JIdDROW MU I ORAIESITIN (\aRD) 1D Olaugu ve NOrolojik defisit oimadigr saptanmigtir. Kabuliinden
12 saat sonra genel durumu kétlilegen, bilinci kapanan, hipoksemik, hipotansif olan ve nébet gegiren hasta entiibe
edilerek reanimasyona alindi. Kranial CT'si normal olan hastanin kabuliinde GKSH 3. Akcigerde bilateral yaygin ince raller
duyuluyor, $3 yok ve akciger édemi meveut, PA akciger grafisinde: bilateral infiltratliar meveut, kardiotorasik oran normal.
Vieut sicakh@l, transaminazlar ve kas enzimleri yiiksek, trombositiopenik. YES distndlen hastanin durumu mekanik
ventilasyon ve vazopressdr tedavisi ile stabillegtirildikten sonra ayni giin kingi fikse edildi. Postoperatif 24 saat pentotal
komast ve hipotermi (32°C) uygulandi. 2.gtn gekilen kranial CT'de septum serniovalede mmilik hipodens alan ve
transozofageal ekokardiyografide intraatrial septumda anewrizma ve PFQO saptandi. CT anjiyografide pulmoner
tromboembali, alt extremite vendz doplerinde trombiis saptanmadi. 10. gun norolojik durumu diizelmeye baglayan
hasta, daha sonraki glnlerde agnl uyaranla ekstremitelerini hareket ettirmeye ve spontan géz agmaya baglad.
13.glnde sGzel iletigim de kurulan ve ekstremitelerini spontan olarak hareket ettiren hasta 23.ginde ventilatdrden aynild
ve 30.9n taburcu edildi. Taburculuktan nce gekilen kranial MRI ve diffiizyon incelemede yad embolisi ve iskemik
ensefalopatiyle uyumiu clarak bilateral ve simetrik periventrikiiler beyaz cevher, sentrum semiovalede T2AG ve FSEIR
incelemede intensite artiglar), bu bélgelerin diffiizyon incelemesinde kisittanmalar saptand.

TARTISMA

Serebral YES, uzun kemik kinklanindan sonra pulmoner vaskiiler yataktan kagabilecek kadar klgik yag partik(illerinin
sistemnik embolizasyonu ya da PFO araciidt ite yag partikiillerinin sag kalpten sol kalbe gegigiile geligebilir (1). Bu olguda
serebral yag embolisinin muhtemelen PFO aracilidiile geligtigi kanisindayiz,
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