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S-1
KOPEKLERDE OLUSTURULAN ABDOMINAL

KOMPARTMAN SENDROMUNUN MIiDE BOSALMA
ZAMANI UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

C. BALCI, E. KAYA, A. H. iBIiS, I. DEMIRKAN, O. SAKA,
H.S. KARABEKIR, R.G. SIVACI, G. AKBULUT

AFYON KOCATEPE UN. TIP FAK .ANES.AD

AFYON KOCATEPE UN. TIP FAK .NUKLEER TIP AD
AFYON KOCATEPE UN. VETER. FAK .CERRAHIL.AD
AFYON KOCATEPE UN. TIP FAK .BEYIN CERRAHISIAD
AFYON KOCATEPE UN. TIP FAK .GENEL CERRAHILAD

Amag: Abdominal kompartman sendromu birgok organ
fonksiyonunun bozukluguna yol acabilmektedir.
Intraabdominal organlara ilaveten respiratuar, renal ve
kardiovaskiiler sistemleri de etkilemektedir. Intraabdominal
basing artisinin mide bosalma zamanini etkileyecegi
duslinlimekle beraber mide bosalma zamant zerindeki
etkisi kesin olarak gdsteriimemistir. Calismamizda
intraabdominal basing artisinin mide bosalma zamani
Uzerine etkisini belirlemeyi amacladik

Yontem: Calisma 6 kopek ile yapildi. Genel anesteziyi
takiben cerrahi olarak olarak intraabdominal kateter
yerlestiriidi  ve intraabdominal basing yerlestirilen
kateterden serum fizyolojik verilerek yukseltildi ve direkt
olarak olglldii. Anesteziden &nce ve tim islemler
sresince hayvanlarin invaziv arter basinglari, kalp hizi,
EKG ve oksijen satlirasyonu (SpO2) moénitdrizasyonu
yaplldi. intraabdominal basing (IAB) degeri her 10
dakikada 5 cm HxO artirildi ve 45 cmH2O basincina
ulagildiginda basing artinlmadan sabit tutuldu. Mide
bosalma zamanlan sintigrafik olarak iki kez hesaplandi. ilk
Olgiim galismanin basinda (sifir basingta), ikinci dlgum 4
saat sonra basing maksimuma gikarildidinda hesaplandi.

Bulgular: Calisma grubu verileri kendi arasinda
degerlendirildiginde kalp hizi, kan basinci, SpO; dederleri
arasinda fark bulunmadi. Gastrik bogsalma (GB) degerleri
bazal degerler ile karsilagtinldiginda uzamis bulundu.

Sonug: Caligma sonunda GB zamanlari
degerlendirildiginde intraabdominal basing artisinin GB
slresini uzatabilecegini dligintyoruz.

Sozlii Sunular

S-2
YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDA
ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYIiNiN

SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER AGISINDAN
INCELENMESI

Y. DEMIR, E. AKIN KORHAN, I. ESER, L. KHORSHID

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

Amag: Yasami tehdit eden, ani ve ciddi degisikliklerin
yasandidl yogun bakim Unitesinde yatmak; &zellikle bilinci
acik hastalarda yalnizlik, bilinmezlik korkusu, anksiyete ve
depresyon gibi emosyonel sorunlara neden olmaktadir.
YBU bu sorunlara neden olan uyaranlarin ortadan
kaldinimasi veya azaltimas! ile hastalarin endise ve
korkularinin azaltilabilecegi, bdylece ortama uyum ile
tedavinin yararlihgini arttiracagi disiiniiimektedir. YBU'de
yasanan anksiyete ve depresyon kaynaklari degismekle
birlikte yas, egitim durumu ve cinsiyet gibi birtakim
demografik faktdrler de bu duygularin derecesini ve
énemini  degistirebilmektedir. Bu ¢alisma, YBU'de
yatmakta olan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
ile  sosyodemografik faktdrlerin iligkisini  incelemek
amaciyla yapiimigtir.

Yoéntem: Calismaya, bir egitim hastanesi Cerrahi ve
Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinde 2007 yili Mayis-Kasim
tarihleri arasinda en az 48 saat kalmig, hemodinamisi
uygun ve arastirmaya katilmayl kabul eden 163 hasta
alinmigtir. Veriler, hasta tanitim formu ile anksiyete ve
depresyon alt dlgeklerinden olugsan Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcedgi (HAD) kullanilarak toplanmigtir.
Arastirmanin yapilmasi igin ilgili kurumdan yazili onay,
galismanin uygulanmasi sirasinda hastalardan sézel izin
alinmusgtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.3+17.5 olup,
%49.1'inin 3-7 glin slre ile yodun bakimda kaldig,
%59.5'inin kadin, %76.7’sinin evli, %46.2'sinin ilkégretim
mezunu oldugu saptanmigti. HAD-D puan ortalamasi
9.03+£3.87, HAD-A puan ortalamasi 8.63+4.20 olarak
bulunmustur. Kesme puanlarina gére degerlendirildiginde;
hastalarin  %53.9'unun  depresyon, %38.6’sinin  ise
anksiyete yasadigi saptanmistir. Kadin hastalarin HAD-A
puan ortalamalari anlaml olarak yiksek bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin yodun bakimda kaldiklart sire
uzadikga, HAD-D puan ortalamalarninin anlaml olarak
artigl saptanmigtir (p<0.05). Hastalann egitim dizeyi
arttikga HAD-A ve HAD-D puan ortalamalarinin anlamli
olarak dustigl belifenmistir (p<0.05). Hastalarin yattidt
klinik, yas grubu ve medeni durumunun anksiyete ve
depresyon dlizeyini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Hastalarda anksiyete ve depresyon dizeyinin
yuksek oldudu; cinsiyet, editim diizeyi ve yodun bakimda
kalma stresi gibi degiskenlerin depresyon ve anksiyete
puanlarini etkiledidi saptanmistir. Calisma bulgulari,
yogun bakim (Onitesinde yatan hastalara yonelik
hizmetlerin liyezon psikiyatrisi ile birlikte planlanmasi
geregini ortaya koymaktadir. YBU'de saglik personelinin
bireyi biyopsikososyal yénden tam bir bitin olarak ele
almasi, hastalarin klinige uyum saglama siirecince onlara
yeterli zamari aywrmasi ve hastalar iglemler
hakkinda bilgilendiriimesi dnerilmektedir.
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S$-3 6nceden hasarh ve saglam akcigerlerde kargilagtirmali olar:
SEVOFLURAN VE IZOFLURANIN AKCIGER DOKUSU incelenmelidir.
UZERINE ETKILERININ BIYOKIMYASAL VE Tablo 1: Galisma parametrelerin gruplardaki median
- . . §. . p
HISTOPATOLOJIK OLARAK RAT MODELINDE degerleri ve istatistiksel anlamhlikiari
INCELENMESI
epiteliytall( N
- Alveoler makrofaj apoptotil cre
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI _ - — =
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ve izofluran grubu sevofluran  grubu sevofluran  grubu sevofluran - grubu

Girig ve amag: Volati anesteziklerin akciderlerde
proinflamatuvar sitokin gen ekspresyonunu ve makrofaj
agregasyonunu artirarak inflamatuvar yanita yol achigi
gosteriimis (1), Halotamin DNA hasarina neden olarak
apoptotik alveoler epitelyal hiicre 6limiine neden
olabilecegi bildirilmistir (2). Bu deneysel caligmanin amaci,
sevofluran ve izofluranin akciger dokusu tizerine etkilerinin S-4

biyokimyasal ve histopatolojik olarak incelenmesidir. N - .
YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN

. YAKINLARININ PSIKOLOJIK DURUMLARININ YASAM
Gere¢ ve yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi KALITESINE OLAN ETKILERI
Deney Hayvani Arastirmalan Etik Kurulu onayr alindiktan
sonra vlcut agirliklan 200-250 g arasinda degisen 21 adet . e
erkek Wistar tipi erigkin rat 3 gruba aynldi. Anestezi altinda G. OK, D. TOK, O. AYDEMIR, K. ERBUYUN
(intraperitoneal 75 mg/kg ketamin, 10 mg/kg xylazine
hidrochloride) trakeostomi uygulanan ratlar mekanik ventilatér cga; BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
ile solutuldu ve karotid arter kanile edilerek invaziv arteriyel ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON AD

kan basinci monitdrizasyonu gerceklestirildi. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI AD
Grup Kontrol (n=7): %50 O2 + %50 hava ile,

Grup izofluran (n=7): %1,2 izofluran (1 MAK) + %50 02 + Amag: Yogun bakim Unitesindeki hastalarin

ile ile ile ile
kargilagtimidiginda kargilagtinidiginda kargilagtinidiinda kargilagtiridiginda

%350 hava ile, yakinlarini(YBUHY) tani, prognoz ve beklentiler
Grup Sevofluran (n=7): %2,4 Sevofluran (1 MAK) + %50 O2 + konusunda dogru bilgilendirmek ve onlarla isbirligi icinde
%50 hava ile 2 saat solutuldu. olmak 6nemlidir. Bu kigilerin bir bélimiinde hastaligin

Iki saatlik mekanik ventilasyonun sonunda median sternotomi SUresi ve prognozuna bagh olarak psikolojik belirtiler veya
ile akciger dokular gikarilarak ratlar sakrifiye edildi. Sol Pozukluklar —ortaya cikmakta ve yagam kaliteleri
akciger miyeloperoksidaz (MPO) ve thiobarbituric acid Pozabilmektedir.  YBUHY'nin psikolojik  durumlarinda
reactive substance (TBARS) aktivitesinin lcimd, sag akciger olusan degisikliklerin yasam kalitesi (zerine etkilerinin
histopatolojik degerlendirme amaciyla kullanild. Histopatolojik @rastinimasi amaglandi.

degerlendirme stk mikroskobunda hematoksilen eosin

(makrofaj ~ say1si/0,016 ~ mm2  alan) ve = M-30 ygntem: Yogun bakim unitesinde yatan 40 hastaya
immunhistokimyasal boyama (epiteliyal apoptotik hiicre APACHE Il ve MODS skoru uygulandi. YBUHY'ye,
say1si/0,016 mm2 alan) ile yapildi. Istatistiksel analiz, Kruskal skoriama sistemine dayanilarak verilen bilgileri takiben,
Wallis ve Mann — Whitney U-testleri ile degerlendirildi. p < Hastane Anksiyete ve Depresyon(HAD) &lcegiyle, Kisa
0.05 anlamli kabul edildi. Form-36(SF-36) yasam kalitesi dlgegi 0-3-7-14.gunlerde

anket formu seklinde uygulandi.

Bulgular: Hemodinamik ve arteriyel kan gazi parametreleri

agisindan  gruplar  arasinda  farklilhk saptanmamistir. gyigular: YBUHY'de anksiyete ve depresyon gérilme
Sevofluran grubundaki MPO aktivitesi ve TBARS dlizeyi diger sikiginda  0-3-7-14.ginler arasinda ve  normal
gruplara gére anlamli derecede dusuk; izofluran grubundaki popllasyona gore anlamli artis saptanmadi. Fiziksel
MPO aktivitesi kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek performans, ruhsal uyum saglama, vital fonksiyonlar,
bulunmusgtur. Izofluran grubu  diger _gruplar ile, sevofiuran gene| saglk ve ruhsal sagliklan agisindan fark
grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda alveoler makrofaj gézlenmezken, 0-14.gunler arasinda, sosyal aktivitelerle
sayllarinda ve epiteliyal apoptotik hiicre sayilarinda anlamii mesguliyetlerinde artis saptandi” Ayrica 0-7.,0-14.,3-
artis saptanmistir. 14.ginler arasinda, YBUHY'nin agni sikayetlerinde belirgin

artig gdzlendi. 0-3.gunler arasinda hastalarin APACHE |I
Sonug: zofluran akut akciger inflamasyonuna neden \{e_MODS sko.rlarl artarken, YBUHY’nin genf-:-l sagllklarllve
olmaktadir. Sevofluran antiinflamatuvar etkiniik fiziksel fonk_glyonlgrlnda ':am§, ruhsal sagdlikiarinda ise
gbstermektedir. Volatil anesteziklerin akciger dokusuna etkileri Pozulma  gdzlendi.  7.giinde APACHEIl ve MODS



skorlarindaki artigla beraber hasta yakinlarinin sadece
anksiyetesi artarken, 14.glinde anksiyete ve depresyon
duzeylerinin ikisinde birden artis bulundu. Bununla
beraber sosyal fonksiyonlarinda da belirgin artis gézlendi.

Sonug: YBUHY'de anksiyete ve depresyon gorillme
sikhginda normal popilasyona goére artis saptanmazken,
agr sikayetlerinde ve sosyal aktivitelerle megguliyetlerinde
artis gozlenmesi, duygusal durumiann vyanlis olarak
fiziksel hastalik yada belirti seklinde algilanmasi olan
aleksitimi olarak yorumlanabilir. Agrt belirtisi, sikinti verici
yasam olaylari karsisinda ¢aresiz kalan kisilerin ruhsal ve
toplumsal ¢atismalardan kaginmasinin, kurtulmasinin bir
yolu olabilir. Cevre ile olan iligkilerinde artis gézlenmesi,
kendi gereksinimleri, hastalarina destek olmak, onlarin
ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekliligi ile baglantili olabilir.
Yogun bakimda vyatis siresinin uzamasiyla, hasta

yakinlarinda 8nce anksiyete, takiben anksiyeteyle birlikte .

depresyon goriilmektedir.

Sonug olarak, YBUHY'ne, hastasi hakkinda yeterli bilgi
vermenin yaninda, psikososyal sorunlarini ortaya koymak,
gereginde bir psikiyatrist ile igbifigi icinde soruniarin
¢6zlimesini saglamak gerekir. Hasta ve yakinlarinin
yagam Kalitesinin arttinmasi, tibbi sorunlann ¢ézimi
kadar 6nem tagimaktadir.

S-5
YOGUN BAKIM HASTALARINDA VENO-VENOZ
HEMODIAFILTRASYON TEDAVISi SIRASINDA

KULLANILAN iKi FARKLI DIALIZ SOLUSYONUNUN
KARSILASTIRILMASI

J. B. CELIK, E. KARTAL, A. YOSUNKAYA
SELCUK UNV.MERAM TIP FAK.ANESTEZI REAN AD.

Amag: Sirekli renal replasman tedavisi (SRRT) akut
bébrek yetmezligi gelisen yogun bakim hastalarinda
O6nemli bir destek tedavi ydntemidir.

Turkiye'de uygun hemofiltrasyon solUsyonlar bulunmadigi
doénemde sirekli veno-ven6z hemofiltrasyon (CVVHDF)
iglemini  normal periton dializ  solusyonlari  ile
yapmaktaydik. Bu sollisyontar CVVHDF islemi igin
uygunlugu tartisilan soltsyonlardi.Bu calismada CVVHDF
uyguladigimiz yogun bakim hastalarinda iki farkl dializ
solsyonunun  metabolik  etkilerini  karsgilagtirmay:
amacladik.

Yéntem: Retrospektif olarak CVVHDF uyguladigimiz 24
hastay! inceledik.Bu hastalardan 14’Gnde periton dializ
solisyonu (DIANEAL %1.36 glukozlu-Baxter) kullanildi
(Grup PDS). Diger 10 hastada ise Bikarbonatl
hemodiafiltrasyon soltsyonu (MULTIBIC-Fresenius) (Grup
bic-HFS) kullanildi.Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
laboratuvar verileri ,klinik bulgulari ve metabolik durumu
degerlendirildi.

Bulgular: Demografif 6zellikler ve tedavi éncesi klinik ve
laboratuvar bulgulart bakimindan iki grup arasinda fark
bulunmadi.Kan laktat konsantrasyonu(Grup PDS:7.6+3.7
,Grup bic-HFS8:2.9+2.3)grup PDS de daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Kan bikarbonat diizeyi (Grup PDS:20.7+0.3,grup

Sﬁzlii Sunular

bic-HFS:23.5+0.6) ve baz agidi(grup PDS:-6.2+0.3,grup
bic-HFS:-2.2+0.2) PDS grubu hastalarda bic-HFS grubuna
gore daha disik bulundu(p<0.05).

Hipotansiyon ataklari(PDS grubu:%71, bic-HFS grubu
%40) hiperglisemi(PDS grubu %64,bic-HFS %10) ve
mteabolik asidoz( PDS grubu %57,bic HFS grubu %10 )
PDS grubunda bic-HFS grubuna gére daha sik
g6zlendi(p<0.05).Bikarbonat ve insilin ihtiyaci PDS
grubunda daha yliksek bulundu(p<0.05).

Sonug: CVVHDF igin &nerilen rutin dializ soliisyonlari
diginda bir soliisyon olan periton dializ sollisyonunu bu
islem sirasinda kullaniimasi metabolik komplikasyon riski
ile birliktedir.

CVVHDF tedavisi sirasinda PDS mumkin oldugunca
kullanilmamalidir fakat zorunlu durumlarda kullaniimalari
gerektiginde hastanin metabolik durumu ve klinik bulgular
yakindan takip edilmelidir.

S$-6

YOGUN BAKIM UNITEMiZDE TRAKEOTOMi
UYGULAMALARIMIZ

H. S. TURK, S. GINAR, P. AY, E. SAYLA, S. OBA

SISLI ETFAL EGT. VE ARAS. HASTANESI 1. ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON KLINIG]

Amag: Trakeotomi uygulamasi yogun bakim Unitelerinde

uzamig yapay solunum  gereksinimi, “weaning’in
kolaylastirlmasi, acil hava vyolu saglanmasi gibi
endikasyonlarla uygulanmaktadir. Kisa silirede

gercgeklestirilme, yatak basinda uygulanabilme ve daha az
kanama gibi avantajlari nedeniyle perkiitan trakeotomi,
cerrahi trakeotomiye alternatif ve yogun bakim tinitelerinde
daha popiuler bir teknik haline gelmistir. Bu galigmada
yogun bakimimizda bir yl boyunca acimis olan
trakeotomileri agilma endikasyonlari, agilis gUinl ve siresi
ile komplikasyonlar agisindan literatiirdeki olgular ile
karsilagtirmayi amagladik

Yoéntem: 1 Ocak — 31 aralik 2007 tarihleri arasinda yogun
bakim Unitemizde trakeotomi agilan 33 olguyu inceledik.
Uygulamalar bir uzman doktor, iki asistan doktor ve bir
hemsireden olusan ekip tarafindan gergeklestirildi. Tum
dermografik  verilerle  birlikte, trakeotomi  agiima
endikasyonu, agllis gini ve siresi ile komplikasyonlari
kaydedildi

Bulgular: Bu dénemde yogun bakim Unitemizde takip
edilen toplam hasta sayisi 117°dir. Ayni dénemde 30
perkiitan, 3 adet cerrahi trakeotomi agilmistir. Perkitan
trakeotomi uygulanan olgularin 13 tanesi kadin, 17 tanesi
erkek, yas ortalamalar 57.1 * 20.6, yodun bakim yatis
slresi ortalama 42.9 £ 324 gin, trakeotomi &ncesi
entlibasyon silresi 9.4 £ 7.3 gln, islem siresi ortalama 8.4
* 2.3 dakika olarak saptanmistir.

9 olguya kalici yapay solunum gereksinimi, 21 olguya ise
uzayan yapay solunum ihtiyaci sebebiyle trakeotomi
aclimistir. Olgulardan 22’ si yogun bakim Unitesinde altta
yatan hastaliklart sebebiyle vefat etmigler, 8 olgu ise



0 14, Ulusal Yogun Bakim Kongresi
23-27 Nisan 2008, Ankara

I

servise taburcu edilmigtir. 8 olgunun ise 4’0 dekanile
edilmig, 4'G ise kalici trakeotomiyle yagsamlarini devam
etmektedir.

1 olguda 8. giinde trombositopeni nedeniyle orta derecel;
kanama saptandi. 1 olguda ise 9. giinde trakeotomi kanili
degistirilirken yanhs yerlesim sonrasi subkutan amfizem
gelisti ve tekrar entiibe edildi.

Sonug: Perkitan trakeotomi, yodun bakimda uygulanan
kolay bir yéntemdir. Bizim klinik sonuglarimiz literatiir ile
agllma stresi, iglem slresi ve komplikasyonlar agisindan
uyumludur. Deneyimli bir ekip ve uygun hazirlikla,
perkiitan  frakeotominin  giivenle  uygulanabilecedi
kanaatindeyiz.

§$-7

KURUMUMUZ 2006 — 2007 YILLARI BEYIN OLUMU VE
DONOR UYGULAMALARI KARSILASTIRMASI

M.K. EROL, H. S. TURK, P. AY, S. OBA

SISLI ETFAL EGT.VE ARAS. HASTANES] 2. ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON KLINIGI

SISLIETFAL EGT.VE ARAS. HASTANESI 1. ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Organ bagisi, Ulkemizde vyeterli dizeye
ulagsmamigtir. Beyin 8limUntn gelistigi ve takip edildigi
Gniteler olan yogun bakim Uniteleri bu konuda &nem
tagimaktadir. Hastanemizde Organ Transplantasyon
Koordinasyon Komitesi bulunmakta ve bu konu ile ilgili
organizasyonlar komite tarafindan yapilmaktadir. Biz de
bu galigmada, organ bagisi konusunda halkin ve tip
mensuplarinin bilgilendirilmesinin 6nemine dikkat gekmeyi
amacladik.

Yoéntem: Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Organ
Transplantasyon Koordinasyon Komitesi tarafindan
organizasyonu yapilan, reanimasyon ve beyin cerrahisi
yogun bakim unitelerinde takip edilen 13 donér adayi
olguyu inceledik

Bulgular: 2006 yili igerisinde beyin 6lumd bildirimi
yapilmazken, 2007 yili igerisinde 13 beyin 6limil bildirimi
yapildi ve bu olgulardan 6’'sinin ailesinden badis izni
alindi. Beyin &lum0 bildirimi yapilan olgularin 3’0 kadin,
10'u erkek, dondr olan olgularin 1'i kadin, 5'i erkek, beyin
Slimir bildirimi yapilan olgularin yas ortalamalar ise 43.38
* 19.14 idi. Toplamda nakledilen bébrek 10, karaciger 6,
kalp 2 ve kornea sayisi 12 idi. Akciger nakli uygun alic
bulunamadid igin yapilamamistir. Olgularin primer koma
sebepleri; 9 intraserebral kanama, 3 travma, 1 olguda ise
atesli silah yaralanmasi olarak tespit edilmigtir

Sonug: 2006 yili ve 2007 yili verilerine baktigimizda, 2006
yilinda hig beyin 6lima bildiri yapilmadi§i gézlendi. Bunun
sebebinin 2007 yilinda hastanemizde tip mensuplarinin
organ Transplantasyon Koordinasyo Komitesi tarafindan
beyin 6limu, organ nakli ve donér bakimi konusunda aktif
olarak bilgilendirilmesi oldugunu distinmekteyiz.Ayrica

hastanemizde organ transplantasyon koordinasyon
komitesi kurulmasi beyin SlUmi gergeklesen olgularin
yakinlarindan onay alinmasina kadar ki asamalarda
gorevli kisilerin belilenmis olmasi yogun bakim hekiminin
isini kolaylagtirmakiadir.13 beyin 6limi olgusundan
6'sinda aile izninin alinmig olmasi bu konuda halkin
editiminin az olmasi, beyin 6limi kararinin dogruluguna
olan inangsizlik, dolayisiyla yagam beklentisinin devami
gibi duygusal nedenlerle agiklanabilir. Bu calisma organ
nakli konusunun strekli giindemde tutulmasi halkla
beraber tip mensuplarinin da surekli egitim caligmasiyla
bilgilendirilip ~ ayrica  cesaretlendiriimesi  gerekliligini
gOstermekiedir

S$-8

YOGUN BAKIM UNITESINDE BiSPECTRAL INDEKS
MONITORIZASYONU iLE KLIiNIK SEDASYON
SKORLARI ARASINDAKI KORELASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

A. OZGULTEKIN, E. DINCER, N. U. BAYRAM,
G. TURAN, G. YUKSEL, F. ORMANCI

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES],
Il. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Sedasyon ve analjezi uygulamalar ile yodun
bakim nitesinde konforlu bir stireg ve kolay uyandirilabilir
hasta amaclanmaktadir. Sedasyonun fitre edilmesi,
hastay! derin ve ylizeyel sedasyonun neden olabilecegi,
tedavi sonuglanini etkileyen sireglerden koruyabilir.
Calismamizda yodun bakim unitesinde klinik sedasyon
skorlariyla izlenen hastalarda Bispektral Indeksin bu
skorlarla olan korelasyonu dederlendirilmisgtir.

Yéntem: Ocak 2007 — Kasim 2007 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yogun Bakim Unitesinde 18-82 yas arasinda toplam 50
hasta Uzerinde galigiimigtir. Dahili ve cerrahi nedenlerle
midazolam ile sedasyon uygulanan hastalar klinik olarak
Ramsey Sedasyon Skalas! (RSS) : 2-4 ve Motor Aktivite
Skalasi (MAS): 1-3 duzeyinde tutulmus, es zamanh olarak
Bispectral Indeks Monitérizasyonu uygulanarak 24 saatlik
takiplerdeki veriler kaydedilmistir.

Bulgular:Toplamda 648 adet gdézlem alinmistr.
Hastalarin ortalama RSS’lari 2-3, MAS’ lan 2-3 arasinda .
seyrederken BIS degeri ortalamasi 62-68 arasinda
degismistir. Klinik sedasyon skorlar ile BIS lgtmleri
arasinda, dahili ve cerrahi hastalarin her ikisinde ileri
diizeyde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,01).

Sonug: RSS, ve MAS ile BIS arasinda korelasyon oldugu
gozlemlenmekle beraber, klinikte hedeflenen sedasyon
duzeyleri ile uyumlu BIS degerlerinin (BiS:60-70)
korelasyon gésterdidi dlctim sayisi tim &lglimlerin ancak
yarisi kadardir (%44). Geri kalan &lgiim zamanlarinda,
hasta klinik skalaya gére sedatize iken, BIS &lglimleri %45
hastada 60-70 araliginin Gzerinde yani uyanik, %11
hastada ise bu araliin altinda yani derin sedasyonda gibi
goérlinmektedir. Bu nedenle BIS, yodun bakimlarda
Ozellikle noromuskiier blok ya da derin sedasyon
dizeyleri gereken durumlarda avantajii olsa da, giincel



bilgilerimiz ve galismamizin sonuglarina gére rutin glinltik
takipler icin klinik skalalarin yerini tam ofarak alabilir gibi
gbzilkkmemektedir. .Standart bir monitorizasyon olarak
klinik takiplere destek olabilir. Standartlar gelistirilip
gelecekte BIS ile ilgili galismalarin yaptiarak yorumlanmasi
ve karsgilagtirlmasi en dogru yaklagim olacaktir.
KAYNAKLAR:

1.Carrasco G. Crit Care 2000, 4:217-225.

2.Shelly MP, Mendel L, Park GR. Anaesthesia 1987, 42: 619-26

S-9
YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ EL YIKAMA VE
ANTISEPSI SURELERI

F. KOG

BALIKESIR ASKER HASTANESI

Amag: Giris: Hastane infeksiyonlarini azaltmada en

pratik ve etkili yol el yikamadir. Yogun bakim servislerinde
is yukiinin fazla olmasi nedeniyle hastaya yapilan her

islemden o6nce .el ykama g¢odu zaman mimkin
olmamakta bunun icin alkol bazli el antiseptikieri
kullanilabilmektedir. Ancak higbir zaman antiseptik

kullanimi el yikamanin yerini tutmamaktadir.

Amag: Bu calismada yodun bakimda 8 saatlik galigma
slresi boyunca el yikama ve el antiseptidi icin harcanan
zamanin hesaplanmasi amaglanmisgtir.

Yoéntem: Gereg ve Yontem: Yatak sayisi alti olan Balikesir
Asker Hastanesi yodun bakim servisinde oncelikle
hemsirelere el yikama teknidi, el antisepsisi ve
endikasyonlari konusunda egitim verilmigtir. Bir ay
boyunca hastalara yapilan tdm midahaleler
gbzlemlenerek el yikama mi, el antisepsisi mi kullanildig!
degerlendiriimigtir. El yikama igin harcanan sire 90
saniye, el antisepsisi i¢in 20 saniye olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Bulgular: Hemsirelerin vital bulgularin takibi icin
ortalama 12 kez, monitér takibi icin 5 kez, IV sivi tedavisi
icin 8 kez, ilag tedavileri igin 6 kez, pozisyon verme icin 4
kez, solunum egzersizi ve masagj icin 4 kez, kigisel bakim

icin 6 kez hasta basina gittikleri tespit edilmistir. Hemsgire .

giinde ortalama 45 kez hasta basina gitmektedir. Yaklagik
10 kez el yikayip hastaya miidahale edilmekteyken 35 kez
el antisepsisi kullaniimaktadir. Hasta basina glinliik toplam
1600sn el yikama ve antisepsi igin harcanmaktadir. Yogun
bakim servisinde hemsire basina U¢ hasta dustuga igin
gunlik toplam slre 4800sn (80 dakika) olmaktadir.
Hastaya yapilan bitin iglemler igin el yikama kullanilsa idi
hasta basina giinltik 4050sn, U¢ hasta i¢in 12.150sn (202
dakika) harcanmasi gerekirdi. E! ykama ve el
antisepsisinin birlikte kullaniimasi 122 dakika zaman
tasarrufu saglamaktadir.

Sonu¢: Sonug: Yodun bakim servislerinde hastane
infeksiyonlarinin yayilmasini Gnlemek icin el yikama gok
O6nemlidir. Ancak yogun bakimlarda is yukinin fazia
olmasi buna her zaman olanak vermemektedir. Yogun
bakim servisinde her yatak bagina el antiseptigi konulmasi
ve bunlarin kullanimi egitim ile desteklendigi takdirde
yogun bakim hemsireleri i¢in 8 saatlik c¢alisma
sliresi giin boyunca ortalama 2 saat gibi ciddi bir zaman
tasarrufu saglayacaktir.

. trakeostomi”

Sozlii Sunular

§-10

GRIGGS TEKNiGI ILE AGILAN PERKUTAN
TRAKEOSTOMi SONUGLARIMIZ

B. CEVIK, A. CIZEN, E. BOMBACI, G. FIDAN, O. ESEN,
S. COLAKOGLU

DR.LUTF] KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 2. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
KLINIGI,ISTANBUL

Amag: Standard cerrahi trakeostomi, ilk kez 1909'da
Jackson, ilk modern perkiitan trakeostomi ise 1955'de
Shelden ve ark. tarafindan tarif edilmigtir. Giinimizde en
sik tercih edilen yontem Griggs ve ark." tarafindan
1990'da tanimlanan “perkiitan guide wire dilatasyonel
teknigidir. Bu c¢alismada, yodun bakim
Unitemizde  Griggs teknigi ile agilan  perkiitan
trakeotomilerin  bildiriimesi ve erken komplikasyonlar
acisindan retrospektif olarak sunulmasi amaglandi.

Yéntem: Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda 8 yatakli
yogun bakim servisimizde takip edilen 435 hastadan
perkitan trakeostomi acilan 42’si (%9.6) prospektif olarak
incelendi. Hasta yakinlarina islemle ilgili bilgi verilip imzali
onaylarl alindi. Hastalarin yatis nedenleri, siresi, yas,
cinsiyet, islem oncesi entlibasyon slreleri kaydedildi.
Hastalarin iglem guntne ait tam kan sayimi ve
koagulasyon parametrelerinin normal sinirlarda oldugu
kontrol edildi. Standart monitdrizasyon egliginde tim
hastalara 2ug.kg ! fentanil, 0.1 mg.kg " midazolam ve 0.1
mgkg vekuronyum uygulandi. Hastalarin endotrakeal
tiipli aspire edilerek temizlendi ve %100 oksijen ile
mekanik ventilasyona devam edildi. Sirtlisti pozisyonda,
omuz alti destegi ile bag ekstansiyona getirildikten sonra,
steril kogullarda, elektif olarak deneyimli bir uzman ve en
az 2 yihm tamamlamis anestezi asistanlar tarafindan
Griggs teknigi kullanilarak perkitan trakeostomi (Portex,
UK) gerceklestirildi. Solunum sesleri esit olarak oskiilte
edildikten sonra PA akciger grafisi ile trakeostomi
kandlinin yeri dogrulandi. Isleme ait erken dénemde
gelisen komplikasyonlar (mindr ya da cerrahi kanama,
amfizem, pndmotoraks, yanlis yerlesme vb) ve hastalarin
yogun bakimdan ¢ikis durumlan kaydedildi. Uygulayicilar
degistiginden, uygulamanin suresine ait herhangi bir kayit
tutulmadi.

Bulgular: Hastalarin yatis nedenleri Tablo I'de
gosterilmigtir. Kadin / erkek orant 27 (%64.29) / 15
(%35.71), yas ortalamasi 55.61 + 14.89 yil, islem Oncesi
ortalama entiibasyon siresi 12.14 + 3.87 giin, yatis sUresi
32.48 1 21.05 glin olarak belirlendi. Mortalite orani %52.38
(22 hasta) olarak saptand.. Iki hastada stoma gevresinden
minimal bir kanama oldu ve baskili pansuman ile kontrol
altina alindi. Bir hastada dekanilasyonun 20.glninde,
kapanmayan doku defekti cerrahi olarak onarildi (geg
komplikasyon). Bronkoskop kullaniimamasina karsin higbir
hastada vyerlestirilmeye baglh bir komplikasyonia
kargilagiimadi. Hastalarin 5'i dekandile edilerek, 15'i aileler

bilgilendirilip  egitim  verildikten sonra tarafimizdan
trakeostomi takipleri yapilmak Uzere ilgili servislere
devredildi.
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Tablo I.Hastalarin yatis nedenleri

Solunumsal nedenler 12.(%28.57)

Norolojik nedenler 22 (%52.38)
Enfeksiyona bagh nedenler 5 (%11.90)
Travma 3 (%7.15)

Sonug: Griggs teknidi ile perkiitan trakeostomi, secilmig
yodun bakim hastalarinda yatak basinda kolayca
uygulanabilen, dusiik komplikasyon oranina sahip minimal
invaziv bir iglemdir,

1.Griggs WM. Surg Gynecol Obstet 1990; 170:543-5.

§-1

2007 YILINDA REANIMASYON UNITESI’NDE TEDAVi
EDILEN OLGULARDA BESLENME DURUM
DEGERLENDIRMESI

N. K. GIRGIN, R. ISCIMEN, Z. AKOGUL, Z. KARAKUZU,
D. KERIMOGLU, O. KUTLAY

UUTF ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD, BURSA
UUTF, BESLENME UNITESI, BURSA

Amag: Beslenme yasamin  sirdiralebilmesi icin
vazgecilmez olup, hastalarin viicut fonksiyonlarinin yeterli
diizeyde strdiriilebilmesi, yeterli ve dengeli
beslenmelerine baglidir. Calismamizda Reanimasyon
Unitesi (RUynde 1 yil iginde tedavi edilen olgulardaki
beslenme destek durumlarini incelemeyi amacladik.

Yontem: 2007 yiinda RU'nde tedavi edilen olgularin
kayitlar incelendi. Yas, yatig tanisi, APACHE II, mekanik
ventilasyon uygulanma ginleri, RU’ne yatis ile beslenme
baslama siresi arasinda gegen siire, beslenme baslama
sekli (enteral, paranteral, enteral+paranteral), hedef
kaloriye kag glinde ulagilabildigi, beslenme sirasinda
kargilasilan komplikasyonlar ve beslenme destedinin
sonlandiriima nedeni kaydedildi.

Bulgular: 2007 yilinda 124 olgu RUde tedavi edildi.
Olgular 50.37£20.03 (ort+SD) yaginda olup, 71 (57.3)i
erkek, 53 (42.7)i kadin ve APACHE Il skorlan 20.29+5.16
saptandi. Olgulara RU'ye yatislarini takiben 29.80+28.05
saatte beslenme baglanmig ve hedef kaloriye 2.69+0.91
gunde ulagiimigh. Beslenme %63.7 (79 olgu) enteral,
%15.3 (19 olgu) parenteral, %153 (19 olgu)
enteral+parenteral ve %4.8 (6 olgu) oral yoldan
baglanmigti. Bir olgu ise beslenme yapilamadan
kaybedilmisti. Enteral beslenmeyi tolere etmeyen olgulara
da bir stire parenteral beslenme destegi uygulanmis olup;
tedavileri déneminde tim olgularin 48 (%38.71)ine
parenteral beslenme uygulanmigti. Olgular RUde
16.81+28.31 gun tedavi edilmislerdi.

Sonug: Beslenme destedi, yogun bakim hastalarinin
tedavilerinin nemli bir bolimini olusturmaktadir. Enteral
beslenme ilk segenek olmasina ragmen, parenteral
beslenmede yaygin olarak kullaniimaktadir. Beslenme
destegine olgunun hemodinamisi stabil olur olmaz
baglanmali ve gastrointestinal sistem fonksiyonlari saglam
ise enteral yol tercih edilmelidir. Ancak enteral yol ile
yeterli beslenme yapilamiyor ise parenteral beslenme de
dusinllmelidir.

§-12

NUTRISYON DESTEK UNITESININ GALISMALARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

T. CAKAN, A. OZCAN, S. SAVAN, H. BASAR

S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES],
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
BESLENME VE DIYET BOLUMU

Amag: Mayis 2007 tarihinde kurulan ve Klinigimiz
tarafindan ydratdlen ntrisyon destek (initesinin 10 aylk
stre icinde takip ettigi toplam 146 hastanin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Nitrisyon destek tedavisi endikasyonu konmus,
146 hastanin demografik verileri, kliniklere gére dagilimi,
natrisyon desteginin tipi, nitrisyon destegi verilis yolu,
Subjektif Global Degerlendirme (SGD) skorlan ve
komplikasyonlari incelenmistir.

Bulgular: 82 erkek ve 64 kadin hastanin yas ortalamasi
65,34+16,04 yildir (20-95 yil). Hastalarin SGD skorlar %
36,3 C, %308 B ve %32,9 A olarak saptanmistir.
Hastalarin kliniklere gére dagilim oranlan %34,2 (n= 50)
Noroloji, %22,6 (n=33) Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi, %9,6 (n=14) Genel Cerrahi, %8,2 (n=12)
Uroloji, %8,2 (n=12) Enfeksiyon Hastaliklari, %86,8 (n=10)
Beyin Cerrahi, %4,8 (n=7) Kulak Burun Bogaz, %4,8
(n=7) Dahiliye ve %0,7 (n=1) FTR idi. Hastalarin %39’una
(n=57) parenteral+enteral, %32,9'una (n=48) parenteral,
%11,6'sina (n=17) enteral, %8,2'sine oral ve %8,2’sine
parenteral+oral destek verilmigtir. Parenteral+enteral
beslenen  hastalarin  %22,6'si  (n=33)  periferik
parenteral+nazogastrik sonda, %8,9u (n=13) santral
parenteral+ nazogastrik sonda, %2,7’si (n=4) periferik
parenteral+nazojejunal sonda, %2,7'si (n=4) santral
parenteral+nazojejunal sonda ve %2,1i (n=3) periferik
parenteral+gastrostomi yollanyla beslenmislerdir.
Parenteral nitrisyon tedavisi %21,9 (n=32) Dperiferik,
%13,7 (n=20) santral yolla yapilmigtir. Enteral niitrisyon
tedavisi %9,6 (n=14) nazogastrik sonda, % 1,4 (n=2)
gastrostomi ve % 0,7 (n=1) nazojejunal yolla verilmistir.
Parenteral+enteral tedavi uygulamasina, hastalarda
enteral tedavi ile yeterli kaloriye ulagilana dek devam
edilmis, devaminda parenteral destek kesilmistir.
Hastalarin nitrisyon destek tedavisi siireleri ortalama
14+13,86 (1-74) glin olarak belifenmistir. En sik
karsilasilan komplikasyonlar %9,6 (n=14) konstipasyon,
%4,8 (n=7) nazogastrik g¢ikmasi veya tikanmasi, %2,1



(n=3) batinda distansiyon ve %1,4 (n=2) diare olarak
bulundu. :

Sonug: Hastanemizde beslenme destek Unitesi yeni
kurulmusgtur ve diger bdlumlerle konslltasyon istemine
dayall olarak g¢alismaktadir. Bilgilenmenin artmasi
sonucunda beslenme destek (nitesinin  6neminin her
gegen giin daha da anlagiimasi, dider bélimlerle koordine
caligiimasi ve retrospektif dederlendirmelerle daha olumlu
sonuclarin elde edilecedi kanaatindeyiz.

§-13
KRITIK HASTALARDA ARTAN PEEP DUZEYLERININ

INTRAABDOMINAL BASING VE GASTRIK REZIDUEL
VOLUM UZERINE ETKISi

F. ULGER, A. DILEK, S. BARIS, D. KARAKAYA

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD.

Amag: Mekanik ventilasyon sayisiz organ sistem
komplikasyonlarina yol acabilen, yasam koruyucu bir
tedavi yodntemidir. PEEP, mekanik ventilasyonun en
onemli komponentlerinden birisidir ancak ¢aligmalar
gostermistir ki PEEP’in kardiyak out put tizerine olan etkisi
mesenterik kan akimini azaltarak pankreasin ve midenin
kan akimini ve dolayisiyla intestinal perflizyonu
etkilemektedir'. Bunun yani sira artan PEEP diizeylerinin
infra-abdominal  basing Uzerinde etkin olabilecegi
bilinmektedir. Temel mekanizma tam bilinmemesine
ragmen intraabdominal sant akimlan ile
iliskilendiriimektedir,  dier yandan artan PEEP
dizeylerinin diyaframi asad dogru iterek abdominal
basinci  etkileyebilece§i  hayvan  c¢alismalan  ile
gdsterilmi§tir2. Bu calismanin hipotezi “artan PEEP
duzeylerinin gastrik rezidiiel volim ve abdominal basing
Uzerine etkisi var midir?” sorusu Uzerinden kurgulanmistir.

Ydéntem: Mekanik ventilasyon uygulanan 80 yodun bakim
hastasi enteral beslenmenin ilk giiniinde ¢aligsmaya alindi.
Hastalarin PEEP degerleri, abdominal basinglan ve
gastrik residual volimleri 0, 6, 12, 18. saatlerde es
zamanli kayit edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin demografik

Ozellikleri Tablo 1 de &zetlenmistir.

Hastalar tanilarina goére siniflandinldiginda solunum yolu
hastaliklar 18,75%, ndrosirurji 18,75%, jinekolojik 7,5%,

travma 35%, sepsis 11,25%, entoksikasyon 8,25% olarak
beliflendi. Hasta sayisi ve tani dagilimi arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir.

PEEP ile gastrik rezidiel volim ve intraabdominal basing
iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére artan PEEP
dizeyleri gastrik residual volim ve intraabdominal basing
tzerine etkindir ancak kritik hastalarda bunu primer neden
olarak gostermek mimkiin degildir. Bu nedenle olasi
sonuglar, mekanik ventilasyonun mezenterik kan akimi ve

Sozli Sunular

intraabdominal santlar (peritonovensz) Gizerine olan etkileri
gibi iki farkli mekanizma ile agiklanabilmektedir.

Tablo 1. Hasta demografisi (p > 0.05)

PEEP S5 (n=23) PEEP 6-10 (n=27)

PEEP 211 (n=30)

Yas (Y) 43,48 13,86 42,0743,27
49,9743,24

Cins (K/E) 10/13 15112
18/12

Boy (cm) 166,74%1,41 168,37+1,52
170,07+1,84

BMI (kg/m2) 25,62 0,70 26,09:0,61
26,9310,84

GCS 11,30,8 11,4410,73
12,8040,37

APACHE II 10,87+1,09 10,7810,73
11,5020,64

S-14

YOGUN BAKIMDA iZLENEN SERVIKAL SPINAL KORD
YARALANMALARINDA MORTALITE VE MORBIDITEYi
ETKILEYEN FAKTORLER

F. ULGER, A. DILEK, A.Y. SAHINLER, A. SENEL,
B. SARIHASAN

ONDOKUZ MAYIS UNI'VERSI:TESI' TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROSIRURJI AD.

Amag: Travmatik Spinal Kord Yaralanmalan (SKY) siklikia
motorlu tasit, endistri ve sportif kazalar sonucu meydana
gelmektedir. SKY'nin insidansi yilda yaklasik olarak 4-5
/10.000 olarak belirlenmistir. SKY'na kadinlara oranla
erkek bireylerde 4 kat fazla ve ortalama 30 yas grubunda
karsilagilmaktadir. Major travmalarin % 1,5-3’'line servikal
spinal travma eslik etmektedir. Tim spinal travmalarin
yaklasik %60’in1 olusturan servikal travmalar, sebebiyet
verdikleri morbidite ve mortalite nedeni ile birgok klinik ve
sosyoekonomik sorunu da beraberlerinde getirmektedirler.

Yéntem: Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Mikail Yuksel Yogun Bakim servisinde
2000-2008 yillart arasinda izlenen, servikal spinal
yaralanmasi olan 42 olgu retrospektif olarak incelenerek
hastalarin mortalite ve morbiditesini etkileyen faktorler
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismamiza dahil olan ve yaglari 15-70 arasinda degisen
42 olgunun 32'si (% 76.2) erkek, 10'u (%23.8) kadind.
Hastalarin demografisi Tablo 1.de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hasta Demografileri

PaO,/Fl10(p<0.01), CRP(p<0.01) degerferinde istatistikse

anlamlilik saptand..
Mekanik
Etiyoloji Cins Yas Operasyon Ventilasyon Sonug n . ! o
Sonug: VIP tanisinda periferik kandan Slglilen CRP ve
£ |k [rsa0 [ss0 |60 [ ever | Hoye [ mver | wape [ L5 | B prokals?tonin tan1 degeri tad|§mq||d|r. Calismamizda CR'ID Ve
prokalsitonin  degerleri sepsisli olgularda yuksek iken
Trafkkezast || 12 | 4 4 2 o 8 8 3 |s 7 s pndmonililerde  yiksek olmamasi, VIP olgularindz
oo prokalsitoninin sinirli degere sahip oimas ile aclklanabilir.
ditgme 13 5 4 10 4 16 2 18 0 4 14
Bogulma 3 0 1 2 0 3 0 3 0 1 2
CRP
Darp 1 0 1 0 ) 0 1 1 0 0 1 YAS CINS. APACHE ATES Lokosit PRC
iy (KIE} I °c) (mm®! Pa0,/FIO, (mg/dLy (ng/m)
Travma ! ! ! ! 0 ! ! ! ! 2 0 Grupt 50.1421. 8510, | 163:5. | 2783108, 17.9823,
Atostisilah (n=18) 1 418 19.3+10 9 3 3 1618 1
yarelanmas: || 2 0 2 2 0 ! ! 2 0 2 0 Gup 2 | 48121, 37.810. 12624 224,068, 12,947,
(n=23) 1 821 16.245.4 8 8 7 2 1.5£2.9
Sonug: Servikal spinal travma olgular, Yodun Bakim
Kliniklerinde ~ solunum  yetmezligi, mekanik ventilasyon R s L T R iy W Lo
gereksinimi ve kardiyak sorunlar ile izlenmektedir. Gelismis —
Yogun Bakim izlemlerine ragmen, servikal travmali hastalar o9 | e | mese | 5 L 2] e | 3| e
ortaya ¢ikan solunum yetmezlikleri ve kardiyo-respiratuar
komplikasyonlari nedeniyle yilksek mortalite ve morbiditeye
sahiptirler.
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VENTILATORLE iLiSKILi PNOMONi VE SEPSiS
TANISINDA PROKALSITONIN VE CRP DUZEYLERININ
YERI

R. ISCIMEN, N. K. GIRGIN, H. AKALIN, M. SINIRTAS,
F.KAHVECI, O. KUTLAY

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON AD

ULUDAG UNIVERSITES] TIP FAKULTESI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KILNIK MIKROBIYOLOJI AD

Amag: Ventilatorle iligkili pnémoni (ViP) ve sepsis olgularinda
prokalsitonin ve CRP nin tanida yerini beliflenmesi amaglandi.

Ydéntem: Reanimasyon Unitesinde takip edilen, 18 yagindan
blylk, 48 saatten fazla mekanik ventilasyon(MV) tedavisi
gereken, sepsis veya VIP tanisi alan olgular galismaya alind.
VIP tanisi akciger grafisinde yeni veya progresif ilerleme
gsteren infiltrasyonun bulunmasi, ates(>38°C veya <35.6°C
), I6kosit sayisi (>10.000 veya <5000/mm?® ), purilan
endotrakeal aspirat kriterlerinden en az iki tanesinin varliginda
tanimlandi. Sepsis tanisi siipheli enfeksiyonu olan olgularda,
iki sistemik inflamasyon sendromu kriteri: ates (>38°C veya
<36 °C), Iokosit sayisi (>12.000 veya <4000/mm®), kalp atim
hizi>90 atim/dk, solunum sayi1s1>20/dk ile konuldu. ViP
sliphesi olan her olguda ilk 12 saat iginde bronkoalveolar lavaj
ornedi alindi. Orneklemeden sonra belirlenen zamanda ates,
Iokosit sayisi, prokalsitonin, CRP, PaO./FIO, degerleri ile
radyolojik  gérinim  degerlendirmeye  alind. Olguiar
grup1(n=18): pnémoni (+) ve sepsis (+), grup2 (n=23):
pnoémoni (+) ve sepsis (-), grup3 (n=25): pnémoni (-) ve sepsis
(+), grup 4(n=15): pnémoni (-) ve sepsis (-) olarak
gruplandirildi.

Bulgular: Calismaya 81 olgu alindi. Olgular 48.4+19.6
yasinda, APACHE Il skorlarr 18.848.4, MV sireleri:
29.3:18.6 glin, yogun bakimda kalis sireleri: 29.3 +18.6
gundi. Gruplar arasi kargilastirmalarda grupl ve grup2
arasinda APACHE I, PaO,/FIO,, CRP, prokalsitonin
degerlerinde (p<0.001,p<0.01,p<0.01,p<0.0001), grup1 ve
grup4 kargtlagtirmasinda prokalsitonin degerlerinde
(p<0.0001), grup2 ve grup3 arasinda prokalsitonin(p<0.0001),

DEKSMEDETOMIDIN SEPSiS GELISEN RATLARDA
KARACIGER HASARINI AZALTMAKTADIR

A. SEZER, D. MEMIS, U. USTA, N. SUT

TRAKYA UNIVERSITES] TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI AD

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI AD
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Amag: Deksmedetomidin, yodun bakim dnitesinde
sedasyon amaciyla kullanilan bir sedatif ajandir.
Deksmedetomidinin sepsis ve septik sok Uzerine etkilerini
gosteren birkag calisma vardir. Calismamizin amaci,
sepsis geligtirilen ratlarda deksmedetomidinin karaciger
hasari izerine etkisinin olup olmadiginin arastinimasidir

Yontem: 40 rat 4 gruba ayrildi; Kontrol grubu (grup |,
n=10), herhangi bir tedavi almadi. Sepsis rat grubuna
kuyruk veninden dogrudan Escheria coli verilmesiyle
saglandi. Deksmedetomidin grubuna (grup I, n=10) and
sepsis/deksmedetomidin grubuna (grup 1V, n=10), 5 yg-kg’
sa deksmedetomidin inflizyonu uygulandi. Yanlizca
sepsis grubu (grup i, n=10) olusturuidu. Sepsis
olusturulmasindan 8 saat sonra bitin ratlar sodyum
pentotal (200 mg/kg, intramuskular) verilerek sakrifiye
edildi ve sonra laparotomi yapildi. Karaciger histopatolojik
aragtirma ve segmentlerde ki doku degisikliklerinin
incelenmesi icin ¢ikarildi.

Bulgular: Karacigerde; sepsis grubunda, santral vendsz
konjesyon, konjesyon ve karaciger sinuzoidlerinde
dilatasyon ve portal alanda inflamasyon saptandi. Bu
parametreler, sepsis/deksmedetomidin grubunda daha az
saptandi. Istatiksel acidan degerlendirildiginde, gruplar
arasinda ileri derecede anlamh fark saptandi (p<0.001).

Sonug: Dekmedetomidin, sepsis olusturulmus ratlarda,
karaciger hasari gelisimini azaltmaktadir. Biz, karaciger
hasarinin eslik ettigi sepsis, septik sok gibi lokal veya
sistemik inflamasyonlarda sedasyon amaciyla
deksmedetomidin kullaniimasinin daha faydali
olabilecegini dustinmekteyiz





