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P-1
YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIBI GEREKEN
PULMONER EMBOLI VAKALARININ PROSPEKTIF
ANALIzi

H. FISTIKGI, . DEMIREL, E. GULEK, M. S. YILDIRIM,
N. CAKAR

ACIBADEM HASTANESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
1.0. ISTANBUL TIP FAKULTESI ANEST. VE REANIMASYON AD

Amag: Yogun bakim nitelerinde takibi gereken masif
PTE olgularinin - tani ve fedavi asamalarinin etkinligini
degerlendirmek amaclanmustir.

Yontem: Tedavi 6ncesi demografik bulgular, altta yatan
hastalik, yakinmalar, fizk  muayene bulgulart,
hemodinamik parametreleri, GKS, APACHE Il skoru,
laboratuar degerleri, EKG, arter kan gazlari, PA akcider
grafisi bulgulari, SpO,, ETCO,, ekokardiyografi bulgular
ve spiral toraks BT bulgular kaydedilmistir.

Hastanin  tanisinin  konulmasini  takiben  yapilan
destekleyici ve spesifik tedavilerin sonuglan ile yodun
bakim kalig slresi ve hastanede kalis slresi
kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin ikisi erkek, besi kadin, yas

ortalamasi: 59,4 idi. PTE i¢in en sik semptom ve bulgular
degerlendirildiginde; risk faktorli immobilite (72%), tan
aninda semptom dispne (86%) ve fizik muayene bulgusu
tagikardi (86%}) bulunmustur. 3(%42) hastada sok tablosu
vardli. Ortalama APACHE |l skoru:19,1, GKS:10,6 idi.
D-dimer tiim hastalarda normal sinirlarin Ustiindeydi.
Troponin-T 2(28%) hastada ylksekti. ALT/AST sok
tablosu gelisen 2 hastada artmigti (>3000). EKG’de en
siklikla sinizal tasikardi (86%), akciger grafisinde hiler
dolgunluk (72%) saptanmistir. Solunumsal asidoz 4(57%),

solunumsal alkaloz 3(42%) ve hipoksemi ise tUm
hastalarda mevcuttu. ETCO: hastalann tamaminda
dusukta. Ekokardiyografide pulmoner emboliyi

destekleyen bulgular 5 hastada saptandi. Spiral BT
anjiyografi yapilan hastalarin tamaminda PTE lehine bulgu
saptanmistir.

Non-invaziv pozitif basingli mekanik ventilasyon 2(28%)
hastaya, invaziv pozitif basingh mekanik ventilasyon ise
5(72%) hastaya uygulanmistir. Inotrop tedavi 3(42%)
hastada gerekmistir. 2 hastaya CPR gerekmig, 1 hasta
exitus olmustur. 2 hastanin baslangi¢ tedavisi trombolitik
tedavi olmus ve bu hastalarin 1 tanesinde kanama
komplikasyonu gelismistir. Kalan 4 hastaya ise
baslangictan itibaren tedavi dozunda LMWH baglanmustir.
Trombolitik tedavi yapilan ve LMWH kullanilan hastalarin
tamaminda klinik diizelme olmugtur. Ortalama yogun
bakim kalis slresi 7.8 gin olmustur.

Poster Sunulari

Sonug: Yodun bakimda takibi gereken masif PTE
hastalarinda spiral BT anjiyografi ve ekokardiyografi tani
koymada oldukga yararlidir. Hemodinamik ve solunumsal
instabil masif PTE vakalarinda trombolitik tedaviden
yararlanidmalidir .

P-2
HELLP SENDROMLU HASTA DENEYIMLERiMiz

D. MEMIS, M. T. INAL, I. VATAN
TRAKYA UNIV TIP FAK ANESTEZIYOLOJI AD

Amag: HELLP sendromu; hemoliz, karacifer enzim
yukselmesi ve disik trombosit sayisi ile karakterize olup,
maternal mortalite % 0-24 arasinda seyretmektedir
(1,2,3).Bu calismada Yogun Bakim Unitemizde Ocak
2002-Arahk 2007 tarihleri arasinda takip ve tedavileri
yapilan HELLP Sendromlu hastalarimizin  6zellikleri
retrospektif olarak belirlenmistir.

Yontem: 5 yillik sirede Yogun Bakim Unitesinde HELLP
Sendromu tanisi almis 32 olgunun demografik dzellikleri,
yogun bakimda kalig sdreleri ve prognozlari
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 27 + 6.2 yil olup,
yodun bakimda kalig siresi 6.93 + 9.11 glin bulundu. 26
hasta sifa ile taburcu olurken, 6 olgu kaybedildi. Olgularn
7 tanesinde bdbrek yetmezligi gelisti ve bunlann
tamamina devamli vend-vendz hemofiltrasyon uygulandi.

Sonug: Bu arastirma sonucunda Trakya Universitesi
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Reanimasyon Kliniginde
HELLP sendromu tanisi nedeniyle izlenen hastalarda
mortalite orant %18 bulunmustur. Bu hastalarin yogdun
bakimda takip ve tedavi edilmesini 6nermekteyiz.

P-3
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
DENEYIMLERIMiz

D. MEMIS, M. T. INAL, U. SEZGINER

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI AD

Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH);
havayolu obstriiksiyonu ile karakterize bir pulmoner
anomali olup solunum yetmezligine en ¢ok neden olan
yetiskin akciger hastahi@idir (1,2,3). Bu ¢alismada Yogun
Bakim Unitemizde Ocak 2002-Aralik 2007 tarihleri
arasinda takip ve tedavileri yapilan KOAH'l1 hastalarimizin
Ozellikleri retrospektif olarak belirlenmigtir.

Yéntem: 5 yillik strede Yodun Bakim Unitesinde KOAH
tanisi almig 153 olgunun demografik ozellikleri, yandag
hastaliklari, yogun bakimda kalis streleri ve prognoziari
degerlendirilmistir.
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Bulgular: 29 kadin ( % 18.95 ), 124 erkek ( % 81.04 )
toplam 153 hastanin yag ortalamasi 67 + 10.33 yil olup,
yogun bakimda kalis siiresi 7.52 + 7.10 giin bulundu.
Hastalarin timiinde solunum yetersizli§i olup hepsine
mekanik ventilatér tedavisi uygulandi. 3 hastada ( %1.96 )
kor pulmonale tablosu, 7 hastada (% 4.5) konjestif kalp
yetmezli§i mevcuttu. 5 hastada (% 3.2) hipertansiyon, 6
hastada (% 3.9) diabetes mellitus, 5 hastada (% 3.2)
pnémoni ve 7 hastada (% 4.5) kronik bobrek yetmezli§i
bulundu. 4 hastada ( %2.6) serebrovaskiiler olay ve 2
hastada (%1.3) yaygin damarigi pihtilasma vardi. Birer
hastada sepsis, tuberkiiloz, multipl myelom, pulmoner
emboli, larinks timérl ve gastrointestinal kanama
mevcuttu. 119 hasta sifa ile taburcu olurken, 34 olgu
kaybedildi.

Sonug: Bu arastirma sonucunda Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi Reanimasyon Kliniginde KOAH tanisi nedeniyle
izlenen hastalarda mortalite orani % 22 bulunmustur. Bu
hastalarin yogun bakimda takip ve tedavi edilmesini
Onermekteyiz

P-4

BAKTERIYEL MENENJIT SONRASI GELISEN AKUT
DiSSEMINE ENSEFALOMIYELIT (ADEM)’ DE
PLAZMAFEREZ UYGULAMASI (OLGU SUNUMU)

M. A. YASAR, A. KAPLAN, T. YUCEL, H. ARIK,
K. DEMIRDAG

FlRAT_UNiVERSiTESi TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON AD

FIRAT UNNVERSITES] TIP FAKULTESI INFEKSIYON HAST. VE
KLINIK MIKROBIYOLOJI AD

ADEM, beyin ve omurilikte dagilmig, bazen serebellum
veya omuriige sinirlanan demiyelinizan  odaklarla
karekterize, &zellikle subkortikal ak maddeyi tutan
inflamatuar demiyelinizan bir hastaliktir. Cocuklarda ve
geng erigkinlerde ortaya gikar. Cocuklarda akut evreden
iyilesme sonrasinda kalici davranis bozuklugu, mental
retardasyon veya epilepsi gériilebilirken eriskinlerde
siklikla tam veya tama yakin diizelme gériilebilmektedir.
Birlikte géruldGgu klinik ortamdan bagimsiz olarak agir
formlari sag kalan olgularda agir nérolojik sekellere yol
acabildiginden &nem tagimaktadir (1,2).

Plazmaferez ile tedavi ettigimiz, koma ve solunum
yetmezligi bulunan fulminan ADEM olgusunu sunmayl
amacladik.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta, suur bulanikligi ve ateg
nedeniyle F.U. acil poliklinigine getirildi.  Lomber
ponksiyonda bol I6kosit ve gram (+) kok gértimesi {izerine
menenjit tanistyla infeksiyon hastaliklari klinigine yatiriidi.
Status epileptikus geligmesi lizerine Anestezi Y.B.U'de
entlibe edilip mekanik ventilatére baglandi. 7. gin
trakeotomi agild). Hastanin GKS 6E ile 9E arasinda
degisti. Yatisinin 12, glininde  bilincinin agiimamasi
nedeniyle gekilen kraniyal MR'da ADEM tanisi kondu.
Tedaviye 6 glin boyunca 1x1 g metil prednizolon eklendi.
Steroidle beraber haftada 2 kez, her defasinda 30 ml/kg
TDP ile 5 kez plazmaferez tedavisi baglatildi. Son
plazmaferezden sonra bilinci agllan hasta arahki Y
konnektdre alinarak mekanik ventilatdrden ayrildi.
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Yatiginin 32. giniinde hasta enfeksiyon hastaliklarin
verildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Taburcu olduktan 2 ay sonra kontrol MR'da bilater:
talamuslarda, her iki internal kapsiil posteriyor krusundz
sentrum semiovale dizeyinde sa§ pariyetal bolged
beyaz cevher igerisinde silik kontiirli hafif intensite artis
(ADEM?) tesbit edilirken, 3 ay sonra 2. kontrol MR'da is
patolojik bulgu tespit edilmedi. Kontrol EEG normal olara
degerlendirildi.

Sonug: ADEM tedavisinde vyilksek doz steroid, |
immunglobilin, interferon ve plazmaferez uygulanmaktadir
Ancak plazmaferezle tedavi edilmis gok az olgu sunumi
bulunmaktadir. ~ Steroide direngli  fulminan ADEN
vakalarinda  plazmaferez  etkili  olabilir. Yapilai
galigmalarda yiksek doz steroide cevap alinamayai
fulminan vakalarda plazmaferezin faydali olabileceg
bildirilmistir. Plazmaferez endikasyoniari ve kullanin
protokolil igin daha ileri galismalara ihtiyag bulunmaktadi

(3).

Kaynaklar:

1- Ropper A.H, Brown RH, Ceviri editéri; Murat Emre, Principle:
of Neurology, 8. baski, 2006

2- Sahin S, Uysal S, Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM)
Tiirk pediatri Argivi, 2005; 40: 199-203.

3- Miyazawa R, Hikima A, Takano Y, Plasmapheresis ir
fulminant acute disseminated encephalomyelitis, Brain &
Development 23 (2001) 424-426.

P-5
PROPOFOLE BAGLI GEG PULMONER ODEM

M. T. INAL, D. MEMIS, i. VATAN, U. CAKIR, B. YILDIZ

TRAKYA QNI'VERSI'TESI' TIP FAKULTES],
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD, EDIRNE

Propofol (2, 6-diisopropylphenol), hipnotik ve sedatif bir
ajan olup anestezide yaygin olarak kullaniimaktadir.
Propofol yan etkileri olarak solunum depresyonu, apne,
hipotansiyon ve enjeksiyon agrisi gérillmektedir. Biz,
sezeryan operasyonu esnasinda propofol kulanimina bagl
gelisen pulmoner 6dem tablosunu sunmayi amagcladik.

Olgu Sunumu

35 yasinda fetal distres nedeniyle acil sezeryana alinan
bayan hastanin 6zgegmisinde herhangi bir 6zellikilag
allerjisi yoktu. Laboratuar testleri olagandi. Indiiksiyon
esnasinda propofol 2 mg kg " ve rokuronyum 0.9 mg kg 5
kullanildi. Anestezi idamesi sevofluran ve oksijen/azot
protoksit karigimi ile sagland.. Operasyon bitiminden 15
dakika 6nce hastada ventilasyon zorlugu gelisti  ve
periferik oksijen satirasyonu (Sp0,) %94'e dasta.
Oskiiltasyonda akcigerde yaygin raller saptanan hasta
entibe olarak yogun bakimda takibe alind. Akciger
grafisinde bilateral yaygin infiltrasyon saptanan hasta
yatisinin 2. saatinde ajitasyon neticesinde ekstiibe oldu,
propofol 2 mg kg ™' ve rocuronium 0.7 mg kg ™ kullanilarak
tekrar entllbe edildi. Entiibasyon sonrasi, Sp02’ de ve
arteriyel basingta ciddi diigme saptandi. Tekrar
entlbasyonda ilag kullanimlari neticesinde hastanin
durumunda ciddi gerilemeler olunca pulmoner édem ve



ilagc baglantisini distindiik. Hastaya allerji icin deri testi
uyguladiyimizda propofol kuvvetli pozitiflik goésterirken,
rokuronyum igin allerji testi negatif bulundu. Hasta 27 giin
yogun bakimda kaldiktan sonra taburcu edildi.

Tartigma

Propofole bagli gelisen pulmoner &6dem nadiren
gortlmektedir ve bu durum propofoliin kimyasal yapisi ile
ilgili olabilir. Pulmoner édem saptanan hastalarda propofol
kullanmimin - bu  duruma neden olabilecegi akla
getirilmelidir. Bu komplikasyonun erken tani ve uygun
tedavi ile geri ddndirulebilecedini diigtinmekteyiz.

P-6
YOGUN BAKIM UNITEMiZDE iINFEKSIYON

M. T. INAL, D. MEMIS, A. D. GELIK, B. YILDIZ

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI .
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD , EDIRNE

TRAKYA UNiVERSiTESi TIP FAKULTESI KLINIK
BAKTERIYOLOJI VE INFEKSIYON AD , EDIRNE

Amag: Enfeksiyonlar yogun bakim Unitelerinde en énemli
sorunlardan biridir. Bu ¢alismada 2006-2007 yillan iginde

yogun  bakim  Unitesinde infeksiyon  siirveyansi
sunulmusgtur.
Yontem: 01.01.2006-31.12.2007 tarihleri arasinda

Reanimasyon yodun bakim Unitesine kabul edilen 812
hastanin kilttir sonuglar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 2006 yil igin hastane infeksiyon hizi % 40.3
olurken bu oran 2007 igin % 40 bulunmustur. Ventilatérle
ilgili pnémoni hizi (1000 ventilatdr guni icin pnémoni
orani) 2006 yili igin %13.3 olurken 2007 igin % 22
bulunmustur. 2006 yilinda yatan 352 hastada santral
ventz katater kullanma orani % 79dur. Santral ventz
katater ile iligkili kan dolagimi infeksiyon hizi (1000 katater
guna igin infeksiyon orani) % 23.9 bulunmustur. 2007
ythnda yatan 460 hastanin santral vendz katater kullanma
oranl -% 69dur. Santral ventz katater ile iligkili kan
dolagim: infeksiyon hizi %19 olarak saptanmistir. 2 il
iginde yogun bakim Unitemizde197 Ureme meydana
gelmistir. En sik rastlanan patojen Asinetobacterdir.
Hastane infeksiyonlarinin organ sistemlere dagilimina
bakildiginda kardiyovaskiler sistemde 77, solunum
sisteminde 72, kanda 27, Uriner sistemde 19 ve santral
sinir sisteminde 2 adet treme saptanmistir.

Sonug:

Yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon etkenleri ile
oranlarinin bilinmesi enfeksiyon kontrol &nlemlerinin etkili
bir bicimde uygulanmasini sagdlayacaktir. Yogun bakimda
Unitelerinde yillik enfeksiyon profillerinin - gikariimasinin
enfeksiyonlarin takibi ve dnlenmesindeki basari hakkinda
fikir verecegini duglinmekteyiz.

P-7

TEK DOZ FLURBIPROFEN ALIMINDAN SONRA
GELISEN BILING KAYBI

1"

Poster Sunulart

D. MEMIS, I. VATAN, U. CAKIR, B. YILDIZ

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTES],
ANESTEZIYOLOJ] VE REANIMASYON AD, EDIRNE

Amag: Nonsteroid anti inflammatuar ilaglanin (NSAIi)

alimindan sonra gorilen gastrointestinal kanama,
anafilaktik reaksiyon gibi yan etkileri uzun yillardir
tanimlanmigtir. Ancak ¢ok nadir de olsa NSAll

kullanimindan sonra biling kaybi ve koma tanimlanmstir.
Biz bu olgu sunumumuzda, tek doz flurbiprofen alimindan
sonra geisen biling kaybini sunacagiz.

OLGU: 17 yasinda bayan hasta biling kapaniklig
nedeniyle acil servise getirildi. Ailesinden alinan
anamneze goére; daha once herhangi bir rahatsizli§
olmayan hasta basinin agrimasi Uzerine bir tablet
flurbiprofen oral yolla aldiktan bir saat sonra odasinda
biling kaybi ile bulunmus. llk muayenesinde bilinci kapali
ve agnl uyaranlara yanit yoktu. Arteryel basing:120/70
mmHg, lalp atim hizi :90 vuru/dk. ritmik, Ates:36.2°C
olarak saptandi. Elektroensefolografi, beyin tomografisi ve
daha sonra tekrarlanan MR, orta kulak muayenesi,
biyokimyasal ve hematolojik parametreleri normal olup,
patolojik refleksleri yoktu. Hasta yogun bakim Gnitemize
yatirildi. 24 saat sonra bilinci agilan hasta, 48 saat sonra
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Flurbiprofen kullanimina bagh geligen biling kaybi
nadir de gériilse hayati tehdit eden bir reaksiyondur.

Hekimler ilact recete ederken, bu ciddi reaksiyonun
gelisebilecegini  géz oninde tutmalar  gerektigini
distinmekteyiz.

P-8

YOGUN BAKIM UNITEMIZDE 2003-2007 YILLARI
ARASINDA TAKIP EDILEN ZEHIRLENME
OLGULARININ GERIYE DONUK ANALIZi

G. DEMIR, G. O. HERGUNSEL, G. A. EREN,
Z. CUKUROVA, Y. KIZANLIK

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Bu g¢aligmada amag; Yogun Bakim Unitemizde'nde
2003-2007 yillari arasi zehirlenme nedeni ile takip edilen
hastalarin geriye dénik olarak incelenmesi, epidemiyolojik
galismalar igin 6n veri toplanmasidir

Yéntem: Bu ¢calismada Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde 1.1.2003 —
31.12.2007 tarihleri arasindaki 5 yillik stregte takip ve
tedavi edilen zehirlenme olgularinin geriye déniik kayitlari
incelenmistir. Incelemede hastalarin cinsiyet, yag, dogum
yeri gibi demografik 6zellikleri, zehirlenme sekilleri (suicid
amaci, kaza, madde bagimliidi v.b), grup ve alt gruplarina
ayrilarak etken maddeler, hastalarin psikiatrik bir hastaligi
olup olmadig,, hastalarin yatis sdreleri, mekanik
ventilasyon ihtiyaci olup olmadigi (ve ne kadar oldugu),
yogun bakimdan g¢kis durumlan degerlendirmeye
alinmistir.
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Bulgular: Bu tarihler arasinda takip edilen 1273 hastanin
165 tanesi (%12.96) zehirlenme nedeni ile takip edilmigtir.
Hastalarin 111 (%67.3) kadin, 54’0 (%32.7) erkektir.
Ortalama yas 27.9'dur. En sik zehirlenme sebebi 134
(%81.2) hasta ile suicid amaci ile ila¢ alimlari olup, bunu
13 (%7.9) hasta ile kazalar ve 12 hasta (% 7.3) ile madde
bagimliigi izlemektedir. 6 hastada (%3.6) ise etken
belirenememis olup zehirlenme slphesi ile takip
edilmiglerdir. Hastalarin 83’0 (%53.3) &nceden bilinen bir
psikiatrik hastali§! olan hastalardir. Suicid amaci ile alinan
ilaglar arasinda en sik etken antidepresan ilaglar (%70.9),
bu grup icinde ise en sik etken Amitriptilindir (%38.8). En
uzun entlibasyon slresi ortalama 8.50 gin ile CO
zehirlenmelerinde, ardindan ise ortalama 2.87 gin ile
organofosfat zehirlenmelerindedir. En uzun yatis slresi
ortalama 9.83 giin ile CO zehirlenmelerindedir. Hastalarin
159'u (%96.4) taburcu edilmis, 6'si (%3.6) Olmustdr.
Mortalite orani %3.6’dir

Sonug: Sonug olarak, takip ettigimiz zehirlenme olgular
arasinda, geng kadinlarda suicid amaci ile ilag amlarinin
6n planda oldugu ve bu amagla trisiklik antidepresanlar
icinden amitriptilin preperatlarinin 6ne  ciktidi
gorilmektedir. Bu oranin  yiksek olmasinin geng
kadinlarda olasi gevresel ve sosyal baski nedeni ile suicid
girisimlerinin yiksek olmasi ve regete kontrolii olmayan
amitriptilin preperatlaninin kolay ulastlabilir olmasidir. Bu
oranin azaltilabilmesi igin amitriptilin preperatlarinin recete
kontroliine tabi tutulmasi gerekliliginin oldugu kanisindayiz

P-9

ACIL OKSIJEN TEDAVISININ ETKILI UYGULANMA
ORANI

H. TURKAN, S. SENER, O. CINAR, E. DUZOK,
M. EROGLU, ©. DURAN, M. DURUSU

KASIMPASA ASKER HASTANES[ANESTEZ[YOLOJi VE
REANIMASYON SERVISI, ISTANBUL

GATA ACIL TIP ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: Oksijen tedavisi solunumsal ve solunumsal
olmayan acil durumlarda siklikla uygulanan bir tedavidir ve
uygulama yollart gesitlidir. Farkli  klinik durumlarda
uygulanmasi  gereken yolu ve dogru  oksijen
konsantrasyonunu segmek Onemlidir. Yanlis oksijen
tedavisi uygulamalari acil hastalarin tedavilerini olumsuz
etkiler. Bu nedenle, galismamizda acil ve kritik hastalara
dogru oksijen uygulamasi konusundaki yaklagimi
arastirdik.

Yéntem: Oksijen uygulamasi ile ilgili 8 sorudan olugan bir
anket hazirlandi. Hazirlanan anket 20 hemsire, 30 acil
nébeti tutan asistan doktor, 50 intérn doktor’dan olusan
100 sa@lik personeline uygulandi.  Verilerin istatiksel
analizi SPSS istatistik paket programi kullanilarak x2 testi
ile yapildi._

Bulgular: Calismamizda anketi tamamiayarak geri verme
oranmt % 92, sorulari dogru olarak cevaplama oran! ise
sadece %13 idi.
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Sonug: Calismamiz uygun oksijen tedavisi konusund
anlamll bir bilgi agigi oldugunu ortaya ¢ikardi. Bunu
muhtemel sebebi oksijenin ilag gibi gdrilmemesi olara
degerlendirildi. Bu nedenle, oksijen tedavisi her ne kada
tip ve meslek egitimleri sliresince farkli basliklar altind;
Sgretilmesine ragmen, oksijen tedavisi endikasyonlar
uygulama yollari ve akim hizlarina iliskin  egitimleril
gincellenerek bilgilerin  yenilenmesinin dnemli oldugi
sonucuna varildi.

P-10

FENITOIN ALAN BiR HASTADA GELISEN TOKSIK
EPIDERMAL NEKROLIZ: OLGU SUNUMU

G. DEMIR, G. A. EREN, Y. KIZANLIK, E. YAVUZ,
Z. CUKUROVA, G. O. HERGUNSEL

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES] ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Yogdun bakim Uinitemizde takip edilen 70 yasgindal
kadin hastada fenitoin kullanimina bagh gelisen Toksi
Epidermal Nekroliz olgusu tartisilmigtir.

Yéntem: Hasta intrakranial kitle nedeni ile oper
edildikten sonra mekanik ventilasyon destegi, yakin taki
ve tedavi amaci ile yodun bakim Gnitemize alinmist
intrakranial kitle eksizyonuna bagli olarak bilinci kapa
hastada, sa santral fasial paralizi ve sol hemiple
olusmustu. Hastaya operasyon sonrasi :
ginde konvilziyonlari olusmasi Uzerine i.v 2x1256 m
fenitoin tedavisi baglanmisti. Tedavinin 30. glnind
fenitoin PEG'den 2x100 mg tablet forma gegcildi. Fenitoi
tedavinin 33. giiniinde hastada TEN gelisti.

Bulgular: Lezyonlar, bas ve boyun bdélgesinden baslama
Uzere hizla yayilim gésteren ve gdvde, tum sirt bolges
Ust extremitenin blylUk bir kismi, gluteal bdige, genit:
bolge ve alt extremitenin proksimal kisimlarind
eritemat6z lezyonlar seklinde basgladi. Eritemli ciit Gzerind
es zamanlhi olarak lividi renkte, gevsek, Nikolsky pozitif, ye
yer birlesme egilimi gosteren bliller olustu. Dudaklaro
hemorajik krutlar, heriki gézde konjuktival hiperemi v
Ulserasyonlar olustu. Adiz ici mukozal ylzeyler eritamat¢
idi. Alinan deri biopsisi, ilag¢ erlipsiyonu ile uyumlu olarz
degerlendirildi. Rutin laboratuar incelemesind
sedimantasyon hizi 60mm saat -1, Hb:8.4 gr dl -1, Htc: ¢
24.71, Plt: 464.000 (mm3) -1, beyaz kiire sayisi: 8.17
(mm3) -1, glukoz: 151 mg dl -1, ure: 56 mg dI -1, kreatini
0.6 mg d! -1, AST: 46 IU It -1, ALT:30 [U It -1, Na:144 mE
It -1, K:3.7mEq It -1, CI:107 mEq It -1, idrar pH’sI 8.
Dansite: 1017, albumin: +1, I6kosit negatif olarak test
edildi. Fenitoin tedavisi hemen sonlandirildi. TE
gelisiminden 5 glin &nce alinan idrar kilttrinde Candid
balgam kultirinde pseudemonas lremesi olan hastay
2x500 mg amikacin, 2x100 mg fluconazole verilmekte ic
Ayinict tanida haglanmis deri sendromu dastniime
Uzerine hastadan kan, idrar ve balgam kultlrleri tekr:
edilip antibiotik tedavisine 4x500 mg imipenem, 2x600
linezolid eklendi. Analjezi amaci ile 0.1 mcg kg dk-1 morf
inflizyonu baslandi. Tedavisinde mevcut olan asetil siste
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tablet formdan |v forma gecilip dozu yuksektildi. 5 gln
sire ile 5 gr giin ™' IVIG tedavisi verildi. Tedaviye ayrica
2x45 mg feniramin eklendi. Lezyonlu cilt bolgeleri
antibiotikli 1slak pedlerle kapatildi. Tedavinin 6. gliniinden
itbaren ilk lezyonlarin olustugu bolgelerde epitel
adaciklarinin olustugu gézlendi, tedavinin 20. gliniinde
epitelizasyon orani yaklasik olarak % 80, 25. glinde ise
%100 oranina yakin idi. Epitelizasyon tamamlanincaya
kadar lokal uygulamalara devam edildi.

Sonug: TEN tablosunun hastanin takibinin 58. glintinde
yaygin hiperpigmentasyon ve sag godzde olusan entropion
komplikasyonlar ile sona erdigi gorilmistir. Hasta
solunumsal parametrelerinin yetersiz olugsundan dolay! 16
gin daha yogun bakim uUnitesinde takip edildikten sonra,
biling kapali, agnli uyarana extensoér yanit veren, sol
hemiplejik, sag fasial paralizik, trakeostomiden oda
havasinda spontan solunumda, beslenme ve medikasyonu
PEG’'den yapilan bir hasta olarak takip ve tedavisinin
devami igin Noroloji servisine externe edilmistir.

P-11

GRIGGS YONTEMIYLE AGILAN TRAKEOTOMILERIN
ERKEN KOMPLIKASYONLARI

M. A. YASAR, A. KAPLAN, T. YUCEL, H. ARIK,
S. F. ONER

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD

Amag: Son yillarda tip alanindaki gelismeler ile bazi
cerrahi girigimler yerini perkitan tekniklere birakmistir.
Ameliyathane ortami gerektirmeyen, hasta yataginda
yaptlabilen, dusiik komplikasyon orani ile perkiitan
trakeotomi yéntemi YBU'de siklikla uygulanmaktadir.

Bildirimizin  amaci  Griggs  yontemiyle  actigimiz
trakeotomilerin erken komplikasyoniarini sunmaktir.

Yéntem: 2004 Eylul - 2008 subat tarihleri arasinda
Anestezi YBU'de 189 trakeotomi acildi. Islem 6ncesi
hastalarin trombosit sayimi, protrombin zamani ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani, INR'ne bakidi. Trombosit
saymi en az 50.000/mm® PTZ ve APTT ise normal
degerin 1.5 katini gegmeyecek sekilde ayarlandi. Body
Mass Index, Hb degeri, oksijen satlrasyonu, APACHE ||
skoru not edildi, islem sirasinda da; girisimin siiresi,
kanama miktari, yanlis pasaj, dilatasyon zorlugu,
trakeotomi kandiltintin yerlestirme zorlugu, islem sonrasi
cilt alti anfizemi, pnémotoraks not edildi.

Entiibe ve mekanik ventilatére baglh hastalara 2 mg/kg
propofol, 1 pg/kg fentanyl ve 0.1 mg/kg vekiironyum
uygulandi. Hastanin omuzlari altina kontrendikasyon
yoksa rulo konarak bas ve boyun ekstansiyona getirildi.
Islemin uygulanacad bolge antiseptik solisyonla
temizlenip  steril  o6rtl 6rtildi, fiberoptik bronkoskopi
isliginde forseps dilatasyon kullanilarak Griggs yéntemiyle
trakeotomi agild.

Girigsimin yapilacagi alanda enfeksiyon bulunmasi, servikal
vertebra fraktlr(, 18 yasin altinda olanlar galisma diginda
birakild.

islem ©ncesi hasta yakinlarina yazili onam belgesi
okutulup imzalatildi, iglem sonras| hastalara yatak baginda
akciger grafi cekildi.
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Bulgular: 189 hastaya Griggs yontemiyle uygulanan
trakeotomi igleminde, olgularin 1inde CPR’a yanit veren
kardiyak arrest (%0.5), 1inde trakea arka duvar
laserasyonu (%0.5), t'inde cilt alti amfizemi (%0.5),
6'sinda miidahale gerektirmeyen venéz kanama (% 3.1)
gelisti. islemin ortalama stiresi 2.89 dakika olarak Slguld.

Sonug: YBU'de endotrakeal entiibasyon karsisinda pek
¢ok avantaji bulunan trakeotomi segenek olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Ancak komplikasyonlari en aza
indirmek igin bolgenin anatomisini iyi bilmek, uygun
operasyon sartlari ve teknik, dikkatli arteriyel ve vendz
hemostaz, islem sonrast rutin akciger filmi, steril
aspirasyon teknigi, yumusak kafli trakeotomi tiipl, havanin
uygun nemlendirilmesi, iglem sonrasi dikkatli kan gazi
takibini 6neririz.

Tablo.1

Komplikasyon Siklik n (%)
Kardiyak arrest 1(0.5)
Trakea arka duvar laserasyonu 1(0.5)
Cilt alti amfizemi 1(0.5)
Minér kanama 6 (3.1)

P-12

TIP EGITiMINDE BiR EPIDEMIYOLOJI CALISMASI:
AFYONKARAHISAR’DAKi ZEHIRLENMELER

M. KILIC, B. AYIK, O. ORMECI, M. KANDEMIR,
$. BILEN, G. YAZICIOGLU, D. D. EROL

Kocatepe Univ. Tip Fak.
Anadolu Univ. Isletme Fak.

Amag: Zehirlenme olgularinda mortalite ve morbidite; acil
tedavi yaklasimina, yeterli reanimasyon destedine, alinan
madde ve miktarina, spesifik antidot tedavisine, var olan
organ rezervlerine ¢ok yakindan baglidir. Bu olgularda ilk
ve acil yaklasim, konu hakkinda gerekli ve acil bilgiyi
gerektirir. Her gegen gin degisen tiketim maddelerine
gore zehirlenmelerde de degisen klinik tablolar
gorilmektedir. Hekimin degisen yasam tarzina uygun
olarak zehirlenmelere yol agan etkenleri ve yaklagimi
bilmek ve zamaninda uygulamak zorundadir. Bu
calismada, ileri tetkk ve tedavi merkezinde
zehirlenmelerde glincel epidemiyolojik bilgileri saptamayi
amacladik.

Yontem: AKU. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD. Yogun Bakim Unitesinde 2001-2008 yillar arasinda
takip ve tedavi edilen zehirlenme olgular retrospektif
olarak degerlendirmeye alinmigtir. Olgularin yas, cins,
tani, zehirlenme  etkenleri, klinikleri,  uygulanan
yakiagimlar, sonuglari ve yodun bakim sireleri
kaydedilmigtir. Veriler SPSS programi ile analiz edilmistir.
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Bulgular: Calisma kapsamindaki 76 olgunun en kigigl
14, en bluyigiu 68 yasinda olup, %67.1 i 30 yasin
altindadir. Olgularin  %65.8 ini bayanlar, %34.2’sini
erkekler olusturmakta; bunlarin  %18.40 kaza ile
etkilenirken, %81.6’s1 6zkiyim amachdir. Tedaviye alinan
%98.7 olgu sagkalirken %1.3 kaybedilmistir. Yogun
bakim sureleri en az 1 giin ile en ¢ok 24 glin, ortalama
yatls slresi 4.57 glundur. Zehirlenme etkenleri
incelendiginde ézkiyim girisimlerinde antidepresanlarin ve
analjeziklerin; kaza ile geligen olgularda tarim ilaglari,
karbonmonoksit ve mantarin agirikli oldugu saptanmisgtir.

Sonug: Zehirlenmelerin  geng yas grubunda ve
antidepresan  kullaniminda fazla oranda goriimesi,
dzkryim girisimininin %81.6 oraninda olmasi psikiyatrik
yonden ele alinmalidir. Saptanan 6zkiyim amagl
medikasyonlarin genellikle kolay saglanabilen maddeler
olmasi, bu ilaglarin temini ve tiketiminde denetimini
gerekiirmektedir. Zehirlenme olgularina erken ve etkin
yaklagim sagkalim oranini artirmaktadir. Bu nedenle tip
egitiminde giincel zehirlenme etkenlerine karsi uygulanan
yaklagimlarin, uygulamali egitim ile saglanmasi yararl
olacaktir.

Kurtariian her yasamin korunmasi gereken milli servet
oldugu bilinciyle; Ulkemizin guncel saglik sorunlarinin
belilenmesi, bunlara uygun ¢dzimlerin Uretilmesi ve bu
bilgilerle donanmig hekimlerin yetistiriimesi dnemlidir.

P-13

UZUN ETKILi KALSIYUM KANAL BLOKERI
ZEHIRLENMELERI (OLGU SUNUMU)

V. HANCI, R. D. OKYAY, O. KANDEMIR, P. H. AYOGLU,
B. S. YURTLU, F. TAVUKGCU, I. O. TURAN

ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD

ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KARDIOVASKULER CERRAHIAD

Amag: Ozkiyim amagl uzun etkili verapamil
intoksikasyonu olan iki olgu nedeniyle kalsiyum kanal
blokerleri intoksikasyonu ve  tedavisinin irdelenmesi
amaglanmistir.

Olgu: Bir olgumuz toplam 5,04 gr verapamil ve 56 mg
trandolapril kontrolli  salinan etken  maddenin peroral
alinmindan 14 saat sonra, diger olgumuz ise toplam 3,6
gruzun etkili verapamil peroral alimindan 12 saat
sonra hastanemize getiriimigtir. Genel durumu kétd, bilinci
konfii, arteriyel tansiyon degerleri disuk olan olgulanmiza
aktif kémdir, antidot  olarak kalsiyum ve glukagon
uygulanmasi yapilmigtir. Her iki olguda da dopamin,
dobutamin, adrenalin infiizyonuna yanitsiz hipotansiyonu
olan hastalarin ikisinde de takip sirasinda,
pacemaker kullaniimasina ragmen kardiovaskiler arrest
olustu ve kardiopulmoner resisitasyona (CPR)
bagland!. ilk olguda CPR sirasinda femoral ven-femoral
arter yoluyla ekstrakorporeal dolagim uygulandi. 10 saat
ekstrakorporeal dolagimda kalan hasta intraaortik balon

14

pompasi ve maksimum dozda inotropik  ve
vazokonstriikioér destek ile ekstrakorporeal dolagimdar
cikartildi.  Ancak maksimum dozda inotropik destege
ragmen arteriyel tansiyon degerleri diigen, trombositopeni
ARDS, renal yetmezlik tablosu gelisen hasta kabuliinin 5
glini exitus oldu. Diger olguda ise CPR'a yanit alindi
Takibinde tekrar kardiak arrest geligen ve CPR uygulanar
hastada ila¢ alimindan 17 saat sonra idrar ¢ikig! baglad
ve yogun bakimda 2. guniinde vitalleri stabillegen hast
15. giiniinde extiibe, 50. giininde taburcu edildi.

Sonug: Kalsiyum kanal blokeri zehitflenmesi yagami tehdi
eden komplikasyonlara neden olabilecek, acil ve agresi
destek ve antidotal tedavi gerektiren zehirlenmelerdir
Agresif resusitasyon, plazmaferez, intraaortik balor
pompas! ve ekstrakorporeal dolagim uygulamalarinin de
destek tedavide yeri vardir.

P-14

PERIOPERATIF AKUT HIPERTANSIF ATAK VE
AKCIGER ODEMi : FEOKROMASITOMASI TESHIS
EDILMEYEN NEFROLITIYAZIS OLGUSU

A. KAMAZ, H. OKSUzZ

KAHRAMANMARAS DEVLET HASTANESi
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

KAHRAMANMARAS SUTGU iMAM UNIVERSITESI TiP
FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD

Amag: Feokromasitoma adrenal medulladaki kromafin
hiicrelerinden yada sempatik sinir sisteminin diger
paraganglionlarindan kaynaklanan nadir gorilen bir
tumordar .

Norepinefrin salgilayan timdrt olan hasatlar ciddi v
tedaviye direngli hipertansiyon ile beraberken epinefrin v
dopamin salgilayan timérli hastalar tagikardi ile birlikt
carpinti, kizarikiik, terleme, bas agnsi, flushing, solukluk
titreme, panik ve korku gibi degisik semptomlar gdsterir v
tani i¢in plazma ve idrar katekolamin ve katekolamin yikir
trinleri tespiti ile Bilgisayarli Tomografi, Magneti
Rezonans kullaniir®. Biz sunumuzda, farkl tanisi ola
hastalarin intraoperatif ani tasikardi ve hipertansiyo
ataklarinda feokromasitomanin  énemini  vurgulamay
istedik.

Sol bobrek tagi operasyonuna alinan 19 yasindaki erke
olgumuzda intraopertaif ani tasikardi, flushing, akt
pulmoner 6dem ve ciddi hipertansiyon atagina rastladit
Kan basinci 270/190 mmHg, kalp atim hizi 170 atim/d
olarak tespit edildi. Nitrogiserin infizyonu ve I
propranolol tedavisine cevap vermeyen olguya Ns
nitroprussid ve  esmolol inflzyonu uyguland
Hemodinamik degerleri kontrol altina alinan olg
operasyon sonrasi yogun bakim unitesine alindi. Yogu
bakim Gnitemizde takip ve tedavisi yapilan olgu gent
durumu diizeldikten sonra radikal tedavisi icin ileri b
Uniteye sevk edildi.

Sonug: Feokromasitoma hipertansif hastalarda %0
oraninda goriilmekle birlikte klinik olarak siipheli hastalari
hizli ve dogru degderlendirilmesi, cerrahi ile hastalarin %9
inda iyilesme saglanmasi ve komplikasyonlarin daha ¢c



A 030 =

tani konulmamis hastalarda gorilmesi nedeni ile dnemlidir
2

intracperatif ani hipertansif ve tasikardi . ataklarinda
feokromasitoma farkli tanilarda muhtemel etyolojik
faktorlerden biri olarak dusOnUlmelidir. Hizli ve dogru
teghis, hasta mortalitesi ve morbidite oranlarini diigtirebilir.

Tani  konuimamis feokromasitomall hastalar farkl
teshislerle operasyona alinabilir. Bu durum anestezistler
igin hasta takibinde oldukga zor bir durumdur. Egder tani
erken ve hizli konulursa tedavi icin a-bokerler yeterli
olabilir.

intraoperatif ani gelisen hipertansif kriz, disritmiler ve ciddi
AC Odemi gelisen olgularda erken tani ve tedavide
feokromasitomanin  distindlmesi ve uygun medikal
yaklagimin hastanin mortalite ve morbidite oraninda
dnemli azalma saglayacagi g6z éniinde bulundurulmahdir.

P-15

YOGUN BAKIM UNITEMiZDEKI INTOKSIKASYON
OLGULARIMIZ

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

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

Amag: Intoksikasyonlarin biyiik bélimi yodun bakim
Gnitelerinde takip gerektiren siklikla prognozu iyi hasta
grubudur. Calismamizda 1 vyil igerisinde acil servise
basvurup yodun bakim (nitemizde takip ve tedavisi
uygulanan 31 olguyu incelemeyi amagladik

Yoéntem: 1 Ocak — 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda yogun
bakim Onitemizde intoksikasyon nedeniyle takip edilen 31
olguyu dermografik verileri ve klinik seyirleri agisindan
inceledik

Bulgular:  Siniflandirmada: 19  antidepresan (12
amitriptilin, 2 alprozolam, 2 sertralin, 1 vellafaksin, 1
klomipramin, 1 mitazapin), 2 risperidon, 1 organik fosfat, 1
mantar, 1 klonezepam, 1 antikolinerjik (oksibutinin), 1
diltiazem, 1 kolsisin, 1 parasetemol ve 3 olguda da birden
fazla ilag alimr mevcuttur. 27’si suisid amagliydi. Olgularin
23’0 kadin, 8 erkek olup, bunlarin 6 tanesi 14 yas ve
altindaydi. Olgularnn yas ortalamasi 24.3 + 12.9 olup
yogun bakimda yatis sireleri 2.3 = 1.15 glndir. 3 olguya
yapay solunum uygulanmistir. Ortalama yapay solunum
siireleri 3.6 + 1.15 glnddir. :

Yogun bakima gelig Glaskow Koma Skorlari 2 olguda 3, 1
olguda 8, 28 olguda ise 15 di. Olgulardan mantar
intoksikasyonu yatisinin 3.gtinlinde 6lmus, 30 olgu sifa ile
taburcu edilmistir.

Yogun bakim Unitemize girigte, zehir tedavi merkezi ile
temasa gegilmis, tam monitérizasyon yapilmig, gastrik
lavaj, aktif komUr, mevcut tablo ve alinan ajanlar da g6z
O6ninde bulundurularak destek tedavi uygulanmistir.
Olgulardan 3'tinde toksik dozda ilag alimi tespit edilmistir.

Sonug: intoksikasyon olgularimiz, yogun bakim tnitemizin
% 26.5'lik hasta gurubunu olusturmustur. Vakalarin % 740
gen¢ bayanlardir. Suisid amaciyla % 61.2 oraninda
antidepresan kullaniimakta ve bunlarin % 63.1 oraniyla da
en blyuk grubunu amitriptilin olusturmaktadir. Olgularin
buytk kisminin geng ve saglikli olmasi, toksik doza
ulasmayan ilag alimi, suurlarinin agik, solunumlarinin
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yeterli olmasi prognozun iyi seyretmesini saglamigtir. %
19.3' ik grubu 14 yas ve alti gocuklar olusturmakta ve
bunlarin  bir  kisminin  suisid amagli  olmasi
dustinduricidir. Intoksikasyon olgular zamaninda dogru
mudahaleyle sifa ile sonuglanir

P-16

KURUMUMUZ REANIMASYON UNITESINDE 2007
YILINDA SAPTANAN ENFEKSIYON AJANLARI.

S. OBA, H. S. TURK, P. AY, E. GEZGINER, A. AKAY

SISLI ETFAL EGT. VE ARAS. HASTANESI
1. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Enfeksiyonlar, yodun bakim Gnitelerinde
karsilagabileceginiz en énemli komplikasyonlardan ve de
sepsis, septik sok, multiorgan disfonksiyonu ile en onemli
mortalite sebeplerinden biridir. Bu galismada bir yil iginde
servisimize yatmig olgular, primer hastaliklar ve izole
edilen mikroorganizmalar yéniinden incelenmigtir

Yontem: 1 Ocak — 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda
Reanimasyon servisimize yatan 117 olgu retrospektif
olarak primer hastaliklan, kiltur alinma yerleri, Greyen
patojenler ve yogun bakimda kalis sireleri acisindan
degerlendirilmigtir

Bulgular:

Olgularin Dermografik 6zellikleri:

Yas (yil) 49.23+ 23.08

Cinsiyet E/K 58/59

Ortalama Yatig Stresi (gtin) 42.69 + 20.81

Olgularin Primer Hastaliklar

Solunum YetmeZigi (KOAH, Akciger Odemi, Pulmoner Emboli, Post Op) 30
Pnémoni 2
Konjestif Kalp Yetmezigi 9
Post CPR 8
Intrakranial Kanama 10
CVH 8
Status Epileptikus 2
Intoksikasyon 31
Travma 11
Sepsis 3
Subakut Sklerozan Panensefalit 1
Elektrik Akimina Maruz Kalma 1
Muskuler Distrofi 1

Ureyen Patojen Ajanlar / Kiiltir Alinma Lokalizasyonu

Kan Trakea Idrar Katater Yara Steril viicut
Sivisi
Metisiline Duyarh 4
Staph. Aureus.
Metisiline Rezistans 39 51 1 2 2 4
Staph. Aureus.
Metisiline Rezistans 81 4
Koag. (-) Staph.
Pseudomonas 37 33 13 2
Klebsiella 36 1 11
Enterobacter 7 3
Acinetobacter 32 33 4 1 5
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E.Coli 8 7
Proteus 3 2 4 1
Micrococcus 2
VankoreZistans 1
enterecoceus
Enterecoccus 2 7
Candida 44 1 54 2
Leuconastac 1
D grubu 1
streptococeus
Haemophilus 2
influenza
Stenotrophomonas 2
maltophilia
Chromobacterium 1
violaceum
Serratia marcescens 1
Mycobacterium 1
Tuberculosis

Sonug: Reanimasyon servisimizde en fazla Greyen
patojen ajan kan kiilttirinde tespitlenen Kaogilaz (-) MRS
‘ tir. Sirastyla idrarda Candida ve trakeada MRSA takip
etmistir. Ulkemizde yapilan aragtirmalarda degismekle
birlikte Acinebacter spp, Pseudomanas spp. ve MRSA
siklikla  Uremektedirler. Bu bulgular Reanimasyon
servislerinin  floralariyla iligkilidir. Ayrica hastanemiz
Unitesinde oldugu gibi tim Reanimasyon Unitelerinde sik
antibiyotik kullanim gereksinimi ve sUresinin uzun vadede
olmasi, ayrica foley sonda kullanimi son zamanlarda
mantar infeksiyonu gérilme sikligini da artirmaktadir.

Yogun bakim (nitelerinde enfeksiyon etkenleri ile
oranlarinin bilinmesi, enfeksiyon kontrol énlemlerinin etkili
bir bicimde uygulanmasini saglayacaktir. Yogun bakim
Unitesinde veya hastane enfeksiyonu saptanan olgulara
ampirik antibiyotik baglanmasi igin bu verilerin yol g&sterici
olacagi kanaatindeyiz

P-17

SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT.OLGU
SUNUMU '

H. S. TURK, S. OBA, E. GEZGINER, K. MISIRLIOGLU,
G. ATALAN

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

Amag: Subakut Sklerozan Panensefalit ( SSPE ) kizamik
infeksiyonunu klinik olarak gegirmis veya kizamik agis
olmus Kisilerde nadir gorilen ( 1/300000 ), ge¢c dénemde
ortaya gikan, siklikla letal ve spesifik tedavisi olmayan bir
komplikasyonudur. SSPE tfanisi koydugumuz bir olguya
tedavi yaklagimini paylagsmayl amagladik.

Olgu: 8 yasinda erkek olgu suur kaybi sikayetiyle gittidi
6zel hastaneden entlibe halde Reanimasyon Klinigimize
nakledildi. Geliste agrili uyarana zayf fleksér yanit
mevcutken, s6zlU uyarana yanitsizdi. Yakinlarindan alinan
anamnezde 4 ay oncesinde baglayan égrenme gu¢liga,
dengesizlik, idrar kagirma sikayetleri oldugu ve son 15
ginde myoklonik tarzda kasilmalarin bagladigi dgrenildi.
Ozgecmisinde agilarini diizensiz yaptirdigini ve 2 yil 6nce
kizamik infeksiyonunu gecirdigi 6grenildi.

Kranial MR'da bilateral parietooksipital subkortikal ak
maddede ve lateral ventrikGl  oksipital  horn
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komsuluklarninda T2 ve FLAIR serilerde sinyal artigi, ayrica
EEG’ de bilateral hemisferierde yiksek amplitidii, yavas
dalga paroksizmleri gérlillp, spesifik olmamakla birlikte
SSPE ile uyumlu olabilecegi dusuniimistd. Lomber
ponksiyon sonucu BOS' ta antikizamik 1gG ve total IgG ile
serum antikizamik 1gG diizeyi yiksek bulundu.

Karbamazepin, A-E vitaminleri ve isoprinosine tedavisi
baglandi. Klinik seyirde dizelme olmayan olgu 3 ay
sonunda vefat etti.

Sonug: SSPE’ de seyir kigilik degisikligiyle baglar ve
myoklonik kasiimalarla devam eder. 6-24 ay iginde siklikla
8lim gorular. EEG ve kranial MR tanida yardimer olmakla
bitlikte kesin tani serum ile BOS' ta kizamik antikoru
saptanmasl ve beyin parenkiminde virlisiin gosterilmesiyle
konulur. Olgumuzda beyin biyopsisi yapilmamis olmakla
birlikte anamnez ve diger laboratuar bulgular taniya
gotirmastlr. SSPE’ nin spesifik tedavisi olmamakla birlikte
Isoprinosine immuinmodilatér ve antiviral etkinligi ile son
zamanlarda erken dénem olgularda kullaniimaktadir ve %
20 basari elde edilmektedir. Ancak Ulkemizde Uretimi
olmadigindan temini guctlr. Interferonda intratekal ve
sistemik olarak kullaniimaktadir. Olgumuzu ge¢ dénemde
gérmemize ragmen “ SSPE Derneginden * temin edilen
Isoprinosine’ i uyguladik.

Bu bilgiler ve olgumuz i1s1§inda ¢alisma agsamasinda ki ilag
uygulamalarina karsin SSPE prognozu kétl bir hastaliktir

P-18
DILTIAZEM iINTOKSIKASYONUNA YAKLASIM

H. S. TURK, G. ATALAN, i. iDi, S. GINAR, S. OBA

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

Amag: Kaisiyum kanal blokérleri (KKB) sik kullanilan
kardiyovaskuler bir ajanlardandir. Yavas salinimi ve uzun
yarilanma émurleri nedeniyle, yiiksek dozlarinin alinimina
bagli zehirlenmeleri 61imcul seyretmektedir.

Olgu: 48 yasinda erkek olgu suur kaybi, solunum sikintisi
sikayetleriyle acil servise getirilmisti .

Suuru kapall, s6zIU uyarana yanitsizlik ve agrili uyarane
zayif fleksér yanit veren olguda, gézler spontan agik
pupiller midriatik, perifer -siyanoze, solunum ylizeyeldi
KTA: 40/dk aritmik, TA: 65/30 mmHg. idi.

Olgu entiibe edilerek, kristaloid sivi baglandl.. 3 mg
atropin amp. IV ve 20 p/kg/dk dozunda Dopamin amp
inflizyonu baslandi. Mekanik ventilatére baglandi. Tan
monitdrizasyon uygulandi. KTA 52/dk, TA 81/33 mmHg idi
llag intoksikasyonu olabilecegi dustntlerek nazogastril
sondayla mide lavajl yapildi, 1 g/kg aktif kdmir verildi
1U/saat instlin inflizyonu bagland..

Yakinlar tarafindan ¢ ay dnce Diltizem intoksikasyonunz
bagh benzer klinikle baska bir merkezin yodun bakimindz
tedavisinin yapildigi  6grenildi. Ayrica evde bulunar
Diltizem 60 mg tb.’e ait ila¢ kutular getirildi.

Diltizem intoksikasyonuna yonelik 10 mg/kg CaCl, 1!
dakika arayla iki kez wuygulandi. Ardindan 3
mg/kg/saatten CaCl inflzyonuna gegildi. Hipotansiyonu



pradikardisi devam eden olguya 10 mg glukagon IV
uygulandi.

Takiplerinde suuru agilan, spontan solunumu yeterli hale
gelip ekstiibe edilen olgu 7. giinde taburcu edildi.

Sonug: Diltiazem zehirlenmesinde en agir klinik tablo
komadir. Hipotansiyon, sints bradikardisi, 2.- 3. derece
kalp blogu, sins arresti ve asistol olabilir.

KKB zehirlenmesinde tedavinin 3 temel amaci vardir:
Destekleyici bakim saglama, ilag emilimini azaltma ve

atihmini  hizlandirma, kardiyotonik ajanlarla kardiyak
fonksiyonlari arttirmadir.
jlk olarak kardiak monitérizasyon, oksijenasyon,

hipotansiyonu diizeltmek icin IV sivi ve semptomatik
bradikardi icin atropin verilir. Mide lavaji ve aktif kémar
verilerek KKB’ lerin gastrointestinal yoldan emilimi
engellenir.Kardiyak  fonksiyonlari artirmak igin Ca,
glukagon ve insidlin gibi spesifik antidotlar kullanihr.
Dopamin, dobutamin, pace-maker ve intraaortik balon
pompasi da bu amagla kullanilabilir.

KKB zehirlenmeleri sik izlenmekte olup, erken tanisi ve
gerekli tedavi materyellerinin saglanmasi olasi Slimciil
vakalarin istatistigini dlistrecektir
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YENIDOGANIN GEC HEMORAJIK HASTALIGI: OLGU
SUNUMU

H. 8. TURK, S. OBA, T. TOTOZ, E. SELCUK, I. PAKSOY

SISLI ETFAL EGT.VE ARAS. HASTANESI
1. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Vitamin K, faktor I, VII, [X, Xun sentezinde
yardimc fakior olarak rol oynar ve plasental gegisi azdir.
Yenidodanin hemorajik hastaigi K vitamini eksikligine
bagh gelisen bir kanama bozuklugudur. Ozellikle
intraserebral kanamaya neden olmaktadir. Erken, klasik ve
ge¢ tipi mevcuttur.

Geg tip, 2-24. haftalarda ortaya cikar. 4/100000 siklikta
goéralur, dogumda K vitamini uygulanmamasina ya da
altta yatan karaciger hastaligina bagll olugsmaktadir.
Yenidoganin gec hemorajik hastaligi tamisi  almis,
intraserebral kanama gelismis olgumuzu sunduk

Olgu: 2,5 aylik kiz olgu suuru kapali ve fokal konviizyonla
bagvurmus. Kranial BT'de hematom gorilmis. Beyin
cerrahisi tarafindan operasyona alinan olgunun hematomu
bosaltilarak, parietal kemik batin igine gémilmis.
Operasyon sonrasi, suuru kapall ve yeterli solunumu
olmamasi zerine entlibe halde Yodun Bakim Unitesine
(YBU) alindi. Protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel
tromboplastin  zamani  (aPTT) degerlerinde uzama
gorilmesi Uzerine Hemotoloji ile degerlendirilerek
yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligi diistintidd. K vitamin
uygulanmasi sonrasi PT ve aPTT degerleri normale
déndu. Faktér V ve VIII dizeyi ile kanama zamani normal
bulundu. Genel durumu diizelen, konviizyonlari kesilen
olgu, operasyonla parietal kemik yerlestiriimesi sonrasi
ekstiibe edilerek, 28. glinde servise taburcu edildi.
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Poster Sunular

Sonug: Yeni doganin geg hemorajik hastaliginda PTT, PT
uzamigtir. Kanama zamani, trombosit sayimi, fibrinojen,
faktér V ve VI dlzeyleri normaldir. Tani, K vitamini
uygulanmasi sonrasi PT ve aPTT' nin normale dénmesi ile
konur. intraserebral kanamanin geg dénemde gérilmesi K
vitaminiyle koaglilasyonda diizelme olmasi, faktér
dizeyinin normal butunmasi, tanimizi dogrulamstir.

Yenidodanin hemorajik hastali§indan, topuktan kan
alinmast sonrasi ya da gébek kordonundan anormal
kanama ile gstiphelenilebilinir. Dogum sonrasi uygulanan K
vitaminide, mortalitesi %9.4-65 arasinda olan bu tabloya
engel olabilmektedir. Uygulanan K vitaminin etkisinin 3
gun sirecedi ve anne sitlndeki K vitamininin dlslk
oldugu disiunilerek geg dénem olgularda atlanmamalidir.

Sonug olarak; yenidoganin hemorajik hastaligh énlenebilir
bir hastaliktir. Dogumun hemen sonrasinda yapilacak 1
mg. K vitamini yasam kurtarici olabilmektedir
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KONJENITAL HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIOSITOZ:
BiR OLGU SUNUMU

H. S. TURK, S. OBA, T. TOTOZ, P. AY,
0. OZBAGRIAGIK

SISLI ETFAL EGT.VE ARAS. HASTANES|
1. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Hemofagositoz aktive makrofajlarin kemik iligi
hiicresel elemanlarini fagosite edilmesi ile giden hayat:
tehdit eden hemodestruktif sendrom olup, konjenital veya
edinseldir. Konjenital Hemofagositik Lenfohistiostoz ( HLH
) genellikle fetal seyrederken, edinsel HLH -daha iyi
prognoz gosterir.

Nadir gorulen, mortalitesi yiksek konjenital HLH olgumuzu
semptomlari, tani, tedavi, klinik seyiri agisindan incelemeyi
amagladik

Yontem: .5 aylik erkek olgu ates, karinda sislik nedeniyle
pediatri kinigimize bagvurmus. Pansitopeni nedeniyle takip
edilirken genel durumunun kétillesmesiyle entiibe edilerek
yogun bakim Unitemize alindi. Gelisinde solunum sesleri
kaba, hepatosplenomegalisi (HSM) mevcuttu.
Hipertrigliseridemi, fibrinojenemi goriildi. Pansitopenisi ve
koagulasyon bozuklugu devam eden olguya taze donmus
plazma, trombosit ve eritrosit slispansiyonu ile replasman
uygulandi. Yanit alinamamasi Uzerine kemik iligi
aspirasyonu yapildi. Hemofogositik hicreler gérilmesi
Uzerine HLH tanisi kondu.

Deksametazon, siklosporin,  etopozid,  trimetopirim-
sllfametaksasol ile kemoterapiye baslandi. Intratekal
metotreksat uygulandi. Kemoterapi sonrasi HSM'si

geriledi ve transfizyon ihtiyaci azaldi. Kah gaziarindaki
diizelme sonrasi ekstiibasyonu denenen olgu hipoksisinin
gelismesi Uzerine re-entiibe edildi. 30 gunlik takip sonrasi
doku perflizyonu bozulan olgu vefat etti.

Sonug: Konjenital HLH yasamin ilk birkag ayinda gordlar.
Otozomal resesifti. Edinsel hastallk enfeksiyonlara
ikincildir. En énemli etken viral enfeksiyonlardir. EBV en
cok gérulenidir Hemofagositozda klinik olarak ates, HSM,
nérolojik ve hepatik bulgular, kanama diatezi gorilebilir.
Laboratuarda pansitopeni, hipertrigliseridemi, fibrinojenemi
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goralr. Esas tani, kemik iliginde hemofogositik hlcrelerin
gorilmesi ile konur. Edinsel formda enfeksiyon markerlari

pozitiftir. Bizim olgumuzda klinik bulgularla  birlikte
pansitopeni, hipertrigliseridemi, fibrinojenemi ve en
6nemlisi kemik ili§i aspirasyonunda hemofagositik

hiicrelerin gérilmesi taniya gétirmustir. Akraba evliligi
oykusl, erken yasta gérilmesi, enfeksiyon markerlarinin

negatifligi konjenital forma yénlendirmistir.

Tedavide kemoterapi (steroid , siklosporin, intratekal
metotreksat ,etoposid, sitozin arabinozin) ve kemik iligi
transplantasyonu yapilabilir. Bizde olgumuzun kemik iligi
transplantasyonuna aday olabilmesi igin uygun kemoterapi
ajanlari ile tedavisine bagladik ,ancak yanit alamadik.

HLH’' de tani konma agamasinda konjenital ve edinsel tip
ayriminin  yaptlimasi mortalitesi ylksek bu sendromda
tedaviyi yonlendirme agtsindan bliylk 6nem tagimaktadir.
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GEG DONEM MANTAR INTOKSIKASYONUNA BAGLI
HEPATORENAL SENDROM

H. S. TURK, S. OBA, K. MISIRLIOGLU, T. TOTOZ,
G. ATALAN

SISLI ETFAL EGT.VE ARAS. HASTANESI
1. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI
Amag: Mantar  zehirlenmeleri  erken  mudahale
edilmediginde fatal seyreden zehirlenmelerdir.

Yéntem: 61 yasinda erkek olgu kolelitiasis nedeniyle
operasyonu planlanirken, ikter , GIS kanama gelismesi ve
suurunun kapanmasi Uzerine Reanimasyon servisimize
kabul edildi. Muayenesinde suuru kapali, agnli uyarana
ekstensor yaniti mevcut, sdzli uyarana yanit yoktu. GIS
kanamasi devam etmekteydi , kan aspirasyonuna bagli
solunum sesleri kabaydi. Tasikardikti ve TA alinamiyordu.
ikter, yaygin petesi ve ekimozlari mevcuttu. Asit tespit
edildi. Entibe edildi ve sivi destegi ile birlikte dopamin
inflzyonu baglandi. Kan sekeri ve albumin dizeyi dusuk,
are, kreatinin, AST, ALT, LDH, CK , bilirubin ve amonyak
dizeyi yiksek bulundu. Trombositopeni ve protrombin
zamaninda ciddi uzama mevcuttu. Metabolik asidoz ve
respiratuar alkoloz mevcuttu. Hepatit markerlari normaldi.
Fulminan hepatit ve hepatorenal sendrom distnaldi.
Aileden alinan anamnezde olgunun bilinen hastaliginin,
kronik alkolizmin, ilag aliminin, beslenmeye dair 6zelliginin
olmadigr 6grenildi. Amonyak yiksekligi sebebiyle L ornitin
L aspartat ve N asetil sistein inflizyonuna, laktuloz ile
laktulozlu lavmana basglandi. Dopamin, taze donmus
plazma ,trombosit sUspansiyonu ve sodyumbikarbonat
inflizyonu ile destek tedavisi yapildi. Klinik tabloda
dizelme olmamasi, idrar gikislarinin az olmasi nedeniyle
hemodiafiltrasyon kota hemodinamisine  ragmen
uygulandi. 3. giinde vefat etti.

Olumiinden iki giin sonra yakinlari tarafindan olgunun
karin agrilan baglamadan 3 gin 6nce ava gittigi ve
arkadaglarindan orada mantar yedidinin bigisini yeni
o6grendiklerini sdylediler.

Sonug: Mantar zehirlenmelerinin ik 6 saati erken
donemdir. Bu dénemde prognoz iyidir ve semptomatik
tedavi yeterlidir. Tan konar konmaz agresif sivi, elektrolit
tedavisi baglanmali ve mide lavaji ile aktif kémir tedavisi
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uygulanmalidir. Hemoperfiizyon ve hemodiyaliz mants
yenilmesini takiben ilk 24 saattte toksinin atiimasin
yardimct  olmaktadir. Hepatorenal doénem mante
zehirlenmelerinin son evresidir. Alimdan 3-4 glin sonr:
yapilan tedaviye ragmen hepatik disfonksiyon belirgin hal
gelir. Fulminan hepatik gelismesinde mortalite ytksektir v

bu durumda karaciger transplantasyonu heme
yapiimalidir.
insanlar,mantar ve mantar zehirlenmeleri konusund:

bilinglendiriimelidir. Zamanin ¢ok degerli oldugu manta
zehirlenmeleri olgularina YBU lerinde miidahale edilmelidi
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NADIR GORULEN BIR ZEHIRLENME;INHALASYON
YOLU iLE THIDAN W35 ( ENDOSULPHANE W35 )

V. F. PEHLIVAN, N. YUZBASIOGLU, A. PEKMEZCI,
B. PEHLIVAN

SANLIURFA DEVLET HASTANESI

Amag: Thiodan W35 (Endosulphan W35) gegimini tarin
ile sadlayan bélgelerimizde sik kullanilan bir zirai ilgti
Suicid amagh kullanim bildiriimisse de kazara inhalasyol
ve temas yolu ile zehirlenmeler nadir goriimektedir
Zehirlenme  oldugunda  tekrarlayan tonik  Kloni
konvilsiyon, hipokalsemi, metabolik asidoz
katekolaminlere asiri duyarlilik, hipoglisem
bronkokonstriksiyon, bronsit, pnémoni ve KC hasar
gorilmektedir. Biz inhalasyon yolu ile fatal sonuglanan v
Ozellikle zehirlenme bulgularninin neredeyse tamamini
gdraldugi bir olguyu bildirmeyi amagladik.

Olgu 19 Y E hasta Thiodan W35 ilag guvalr
depolarken, elinden duslip patlamasiyla ¢ikan tozu inhale
etmig. Hemen agik havaya cikarilan hastanin 15 dk iginde
suurunda bulaniklik, tonik klonik kasiimalar, bulanti ve
kusma olmasi Uzerine Virangehir DHne bagvurmusg
Burada solunumunun kétiilesmesi Uizerine entlibe edilerel
hastanemiz YBU'ne sevk edilmis. Kabulde biling kapall
tasikardi, yaygin ralleri, tonik klonik konvlsiyonlari vard
Konvilziyonlar devam eden hasta pentothal ve norkuros
ile uyutuldu. 2. giin pental ve norkuron kesildi. Uygun siv
reslisitasyonuna ve sedasyona ragmen tasikardisi devan
etti. Kabulinde hemogram ve biyokimya degerlerind
problem olmayan hastanin 3. giininde KC enzimlel
progresif olarak ylkselmeye bagladi. Es zamanli olaral
kanama profili de bozulan hastaya 2x1 TDP verilmesin
ragmen tiip i¢inden kanamaya basladi. Hergiin cekiler
akciger grafilerinde 2. giinden itibaren progresif olara
yaygin infiltratif degisiklikler izlendi. Es zamanlt AKG'larid:
bozulan hastanin Klinigi ve AC grafileri daha d:
kotuleserek ARDS’ e ilerledi (5. glin ). Yatisinin 9. gln(i
de kardiyak arrest gelisen hasta, yapilan resusitasyon:
cevap vermedi. Hasta exitus olarak kabul edildi.

Sonug: Literatirde Organokioridli bir insektisit olar
Thiodan W35 le inhalasyon yolu zehirlenmele
bildirilmigtir. Ancak inhalasyon yolu ile olusan morta
vakaya rastlanmamistir. Bu vakanin fatal seyretmes
kapall ortamda inhalasyona bagh olabileceginden tagim:
ve kullanim sirasinda dikkatli olunmalidir. Spesifik bi
tedavisi olmayan bu zehirlenmelerde vyapilacal
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destekleyici tedavilerin de basari sansi dU§dktUr ve yogun
pakimda dikkatli takipleri gerekir.

p-23
HEMSIRELIK KARARLARI iGiN ELESTIREL DUSUNME

MODELININ YOGUN BAKIM UNIiTESINDE KULLANIMI:
OLGU SUNUMU

YURDANUR DEMIR, iSMET ESER

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

Amag: Bu bildiride, “konjestif kalp yetmezligi” tanisi ile
yogun bakim (nitesinde tedavi gdren, bilinci agik 60
yasinda erkek bir hastanin hemsirelik bakim y6netiminin,
“Hemsireler lgin Elestirel Duslinme Modeli” ne uygun
olarak sunulmasi amaglanmigtir.

Yontem: “Hemsireler Icin Elestirel Disinme Modeli”
Kataoka-Yahiro ve Saylor (1994) tarafindan acil servis ve
yogun bakim uUniteleri gibi dogru kararlarin hizl bir gekilde
alinmasini  gerektiren uygulama alanlarinda hasta
bakiminin planlanmasinda  kullaniimak  amaciyla
gelistiriimistir. Modelde elestirel dusiinme beg boyutta ele
alinmigtir.

1-Hemsirelige temel olusturan 6zel biigi

2-Hemsirelik deneyimi

3- Elestirel disinme yeterligi

4- Elestirel dusiinme igin gerekli olan tutumlar

5-Elestirel disltinme standartlan olarak tanimlanmaktadir.

Hastanin hemsirelik 6ykiisii ve fiziksel degerlendirmesi
Gordon’'un Fonksiyonel Saglik Orintileri Modeline gére
gruplandinimistir.  Bunun vyaninda hastanin anksiyete
diizeyini belilemede Beck Anksiyete Olgedi (BAO),
yorgunluk diizeyini dlgmek igin Yorguniuk Olgegi (Fatigue
Severity Scale - FSS) kullaniimigtir.

Bulgular: Hastanin verileri, hemsirelik strecinin veri
toplama asamasi kullanilarak elde edilmistir. Modelin her
basamagi hastanin verileri Uzerinden &zetlenmistir.
Hastanin 6ykist, fiziki muayenesi ve laboratuar bulgulart
yaninda yorgunluk (3.2 puan) ve anksiyete dlzeyinin (15.3
puan) oldukga yilksek oldugu saptanmistir. Hastanin
modele gore degerlendiriimesi sonucunda, “alveollerde
sivt birikmesi sonucu gaz degisiminde bozukluk”, “6dem ile
ilgili cilt bittnliginde bozulma potansiyeli‘, “glomertler
filtrasyonun azalmasi ile ilgili sivi volim fazlaligr”, “aktivite-
egzersiz  bigimizyorgunluk®, “kendini algilama-kavrama
bicimi:anksiyete” gibi hemsirelik tanilar koyularak, gerekli
hemsirelik girisimleri uygulanmig ve degerlendirilmistir.

Sonug: Hastaya uygulanan girisimler sonucunda,
hastanin anksiyete diizeyi (6.8 puan) ve yorgunluk
dlizeyinde (5.7 puan) azalma oldugu saptanmig olup,
hasta rahatladigini ifade etmistir. Sonug olarak, yogun
bakim  hemsgirelerinin  kaliteli hemsirelik  bakimini
planlanmada ve hasta i¢in en iyi sonuglara ulagmada
‘Hemgireler  Igin  Elestirel  Disinme  Modeli"ni
kullanabilecegi dustnilimektedir. Bu model ayni zamanda,
hemsirelik uygulamalarinin gelisimine katki saglayabilir.

Poster Sunular:

P-24
YOGUN BAKIM UNITEMIziN BiR YILLIK EX PROFiLi

G. GULTEKIN, E. K. GUR, E. OZENG

S.BHASEKIEAH _ o
2.ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI,IST

Amag: Yogun bakim Unitemizde bir yil boyunca yatan
hastalarda ex orani ve ex olan hastalarin ayrintili profilini
gbstermeyi amacladik.

Yontem: Yodun bakim Unitemizde (7 yatakh) 1 Ocak
2007-1 Ocak 2008 tarihleri arasinda yatan hastalarin
dosyalarn incelendi .Ex olan 97 hastanin hastalik grubu,
yas, cins, yogun bakimda yafis , mekanik ventilasyon ve
trakeostomi siireleri, hangi servisten - hangi nedenle kabul
edildigini arastirmak igin retrospektif bir calisma yaptik.

' Bulgular: 1 Ocak 2007 -1 Ocak 2008 tarihleri arasinda
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yogun bakim Gnitemize kabul edilen hasta sayisi 407 kisi
olup, bunlarin 289 tanesi kliniklere interne edilip, 21 tanesi
taburcu oldu . 97 hastamiz ise exitus(%23.83) oldu.

Ex olan hastalanimizin 42 si kadin, 55 i erkek ve en
kiigigu 13, en blylgi 85 yasinda olup ortalama yas;64.7
dir .Hastalarnmiz en az 1 gin en fazla 102 gin YBU
kalmis, ortalama YBU inde kalig stiresi;12.3 giin ortalama
mekanik  ventilatérde kalma siresi ise;11.824
glindir.Mekanik ventilatdrde takip edilen hastalarin 21 i
trakeostomize edilmis, en az 1 ,enfazla 91 gin
trakeostomize kalmistir.

Gelis yerlerine gore : hastalarin 36 s1(%37.11) acil
servisten, 26 s1(%26.80) dider kliniklerden, 20 si (%20.61)
ameliyathaneden, 13 G (%13.4) baska hastanelerden ,2
5i(%2.06) koroner YBU den kabul edilmisgtir.

Gelig sebebine gore :8 i(%8.24) multi travma ,15 i
(%15.46) malignite, 5 i (%5.15) pulmoner hastaliklar ,2 si
(%2.08) norolojik hastaliklar (ensefalit), 2 si (%2.06)
intoksikasyonlar,30 u (%30.92) kalp damar hastaliklari
(KDH), 19 u (%19.58) postop takip,13 ((%13.4)
postresisitasyon, 3 U (%3.09) tim bu siniflara girmeyen
hastaliklar nedeniyle takip edildi. Postop takip edilenierin 8
i KDH 6 st malignite  nedeniyle  opere
olmustu.Restisitasyon sonrasi alinan hastalarin 7 si KDH ,
1 hastanin maligniteye bagli arrest oldugu distunalmustr.

Sonug: KDH nin ¢cogu egitim ,toplum bilinci ve dikkatiyle
dnlenebilinir olmasina karsin herglin birgok insanin 6lim
nedeni olmaya devam etmektedir.Ustelik takipsizlik
nedeniyle bu hastaliklara yakalananlar acil servisten
alinmig ve en cok 6liim nedeni KDH larina bagl olmustur.
Bu veriler 1siginda KDH da  koruyucu hekimligin énemini
tekrar vurgulamak istedik
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NEDENI BILINMEYEN DEV REKTUS KILIF
HEMATOMU; OLGU SUNUMU

M. EKICI, E. YENIARAS, S. VATANSEVER,
E. OZYUVACI

S.B. ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
ANESTEZ| VE REANIMASYON KLINIGI

Girig; Spontan abdominal rektus kilifi hematomu (RKH)
nadir olarak gérilen, ancak fatal seyredebilen bir klinik
tablodur. Gérllme sikhg kadinlarda ve 5./6. dekad (isti
yas grubunda fazladir. RKH yatkinligina neden olan en
6nemli faktér antikoagUlan tedavidir.

Olgu; Ozgegmiginde hipertansiyon, kalp yetersizligi ve
kompanze kronik renal yetersizlik olan 54 yaginda bayan
hasta solunum sikintisi nedeniyle hastanemize yatiriimis.
Pulmoner tromboembolizm agisindan yiiksek riskli oldugu
dusiniderek proflaktik dustik molekil agirlikli  heparin
(DMAH) uygulanmis. Yatiginin ikinci giiniinde hastanin sol
alt kadraninda siglik ve siddetli karin agrisi saptanmis.
Batin ultrasonu gekilen hastada sol st kadrandan, ait
kadrana uzanan 12x13x15 cm boyutlarinda hematom
saptanmis. Genel durumunun bozulan hasta yogdun
bakima alindl.

Hasta entlibe edildi. Kan drneklerinde hemoglobini 5 mg/dl
ve PT 25,9, aPTT 86,6 sn ve INR 2,2 olarak saptand..
Hastaya eritrosit suspansiyonu verildi. Hastanin
hemoglobinin  ylkselmemesi, pihtitagma testlerinin
dizelmemesi ve D_Dimer dizeyinin yilkksek bulunmasi
nedeniyle sekonder DIC dlslniilerek tedaviye TDP ilave
edildi.

Renal yetersizligi dekompanse olan hastaya
hemodiyafiltrasyon baslandi. Tedavisinin 7. giiniinde
hastanin batin tomografisinde hematomun 28x21x16 cm
boyutlarina ulastigi saptandi. Es zamanl élgiilen
intraabdominal basing 30 H20 tespit edildi. Bunun tizerine
hasta operasyona alinip, hematomu bosaltildi. Ancak
hasta tedavisinin 16. giinlinde kaybedildi.

Tartisma ve Sonug; RKH siklikla ani baglayan karin
agrisi ile karsimiza gikar. Genellikle akut karini taklit eder.
Hematom olugsumu yatkinligina neden olan en Snemii
faktér  antitrombotik  ve antikoagilan ilaclarin
kullanilmasidir. Hematom olugmus olgularda hematom
yeterince bilyik ise olusturdugu hipovolemik sok, akut
renal yetersizlige yol acabilir. Genellikle hastalar akut renal
yetersizlige bagli kaybedilmektedir. Olgumuz hematomun
blyUkliga ve olusturdugu hipovolemiye bagh olarak kronik
renal yetersizliginin ilerlemesiyle hemodiyalize baglamis ve
kaybedilmisgtir.

Sonugta, DMAH uygulanan ve batinda ani gelisen kitlesi
olan hastalarda RKH akla gelmelidir. Son yillarda
antiagregan ve antikoagilan tedavinin yasli hastalarda
uygulanmasinin artmasina bagli RKH daha sik karsimiza
¢ikmaktadir. Nadiren fatal seyredebilen RKH riskini
azaltmak icin yasli kadin hastalarda disik dozda DMAH
uygulanmasi yararli olabilir.
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KLINIGIMiZDEKi MANTAR ZEHIRLENMESi _
OLGULARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

B. YELKEN, A. ERKAN

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Mantar zehirlenmeleri, erken midahale
edilmediginde mortaliteleri yliksek olan zehirlenmelerdir.
Yogun bakim nitesinde mantar zehirlenmesi takip edilen
104 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Farkli mantar
tlrlerinin alinmig olmasi, erken bagvuru ve uygun tedaviye
bagl oldugunu dustindtgtimuz farkli klinik tablolar ile takip
edilen ve hemofiltrasyon veya plazmaferez uyguladigimiz
mantar zehirlenmelerinin 6nemini vurgulamay amagladik.

Bulgular: Yogun bakimimiza kabul edilen hastalarin en
sik ilk basvuru sikayetleri gastrointestinal sistem bulgular
olup oran yaklasik % 63.46’dir. Bu bulgular hafif mide
bulantisindan, kusma, karin agnsi ve siddetli diyareye
kadar degisen farkli spektrumlarda karsimiza gikmistir.

ikinci siklikta rastladigimiz basvuru sikayetini santral sinir
sistemi bulgulart olusturmakta olup orani % 30.76°dr.
Bunlar gérme bulanikligl, bas dénmesi ve bas agrisindan
biling bulanikih@ ve halusinasyona kadar degigebilen
bulgulardir.

Olguiarin yogun bakima kabuliinden sonra ginlik rutin
laboratuar takipleri yapiimistir. Karaciger enzimlerindeki (
ALT, AST) yiikselme siklikla 1. ginden itibaren
baglamigtir. Bu bulgular %23.04 ile en sik rastlanilan
laboratuar patolojisi olmustur. Bunu %21.15 oraninda CK
ve CKMB ve %5.76 oraninda amilaz degerlerinin
ylksekligi izlemistir. Bobrek fonksiyonlarindaki bozulma
daha ge¢ dénemde rastladigimiz bir bulgu olup %5.76
olguda BUN ve kreatinin yiksekligi saptanmistir. Bébrek
fonksiyonlarinin bozulmasi nedeni ile besg olgu diyalize
alinmigtir.

Yogun bakimimiza kabul edilen olgularin timiine sivi
destek tedavisi yaninda mide lavajini takiben aktif kémur
tedavisine baglanmistir. Karaciger enzim yiksekligi
saptanan olgularda Penisilin 2x9 milyon U ve N-asetil
sistein medikasyona eklenmistir. 9 olguya plazmaferez, 2
olguya hemofiltrasyon uygulanmistir.

Takip ettigimiz 2 olgu kaybedilmis, 1 olgu karaciger
transplantasyon igin devir edilmistir.

Sonug: Mantara bagli zehirlenmeler Tiirkiye’de bitki
kaynakli zehirlenmeler iginde en sik gérillen gruptur. Bu
tar zehilenmelerde erken ddnemde tani ve tedavi biiylik
onem tagimaktadir. Toksinlerin %90t bébrek yoluyla
elimine olurken %10’u karacider tarafindan tutularak tekrar
enterohepatik sirkulasyona dénmektedir. Toksik etkilerden
korunmak amaci ile tedavide yer alabilecek diger bir
yontem plazmaferez, hemoperfiizyon veya hemodiyalizdir

Sonug olarak hafif gastrointestinal bulgulardan siddetli
organ hasarlarina kadar degisen farkli klinik spektrumda
kargimiza g¢ikan mantar zehirlenmesinde destekleyici
tedavinin yani sira toksinin etkilerini dnlemek ve klirensini
arttirmak tedavinin ve bu tedavi programinin erken
ddénemden itibaren uygulanmasi ile kalici organ hasari
insidansi ve mortalite azaltilabilmektedir.
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TORAKS CERRAHISINDE KOMBINE EPIDURAL
ANESTEZi UYGULANAN HASTALARDA EPIDURAL
BUPIVAKAININ;SISATRAKURYUMUN OLUSTURDUGU
NOROMUSKULER BLOK UZERINE ETKIisi

A. GAMDAL, E. SAVKILIOGLU, M. S. TUNG, F. G. ULUS,
B. KARLILAR, S. D. OZKAZANG

ATATURK GOGUS HASTALIKLAR! VE GOGUS CERRAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Amag: Toraks ve abdominal cerrahilerde, torasik epidural
anestezi (TEA) ile genel anestezinin beraber kullanimi
(kombine anestezi), cerrahi boyunca mikemmel bir
analjezi ve kas gevsemesi saglar. Kombine anestezi her
iki anestezinin olumlu etkilerinin potansiyalize olmasini ve
daha dusUk anestezik ajan dozlarina bagli olarak yan
etkilerinin de azalmasini saglar. Calismamizda TEA' nin
sisatrakuryuma bagl gelisen ndromuskiler blok siresi,
derinligi, geri dondiirme ve rezidiel blok karakteristikleri
Uzerine etkilerini aragtirmay planladik.

Yontem: Etik kurul onayl ve hastalardan bilgilendiriimis
onay alindiktan sonra, elektif torakotomi planlanmis ASA
I-Il risk grubundan, 30 hasta 15 kisilik iki gruba aynldi.
Grup 1'e; TEA + total intravendz anestezi (TiVA), Grup
2ye; TIVA uygulandi. Grup 1 hastalara epiduralden
yukleme dozi) % 0.5 bupivakain 1.5 ml/segment olarak
verildi. Propofol, fentanil ve sisatrakuryum ile indiksiyon
yaplldi. Her iki grubun anestezi idamesi propofol inflizyonu
ve gerektiginde fentanil iv puse ile saglandi. Grup 1'de
epidural anestezi icin % 0.375 bupivakain inflzyonu 6
mi/st baglandi. Propofol dozu BIS degerine gore ayarlandi.
Ikinci TOF yaniti olustugunda veya diyafragmada kasilima
gbrildigunde sisatrakuryum verildi. Derlenme sirasinds;
TOF'a 4. yanit alindiktan sonra neostigmin ve atropin
verilip TOF’a 0,80 yanit alindidinda hasta ekstube edildi.
Noromuskiler dederlendirme; etki baglama siiresine, klinik
etki stiresine, PTC sayisina, derlenme sirasinda olusan
TOF 1 sUresine, idame kas gevsetici dozlarinin etkinlik
slrelerine, TOFR 25-80 siresine, reversal time’a ve
cerrahi yogun bakimda rezidiiel bloga bakildi.

Bulgular: Néromuskdler blok derinlikleri, klinik etki streleri
ve yogun bakimdaki residiiel blok miktarlari agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadk.
Blok antagonizasyonuna ragmen, %36lar civarinda

residiel blok bulundu.

Sonug: Sisatrakuryumun blok derinligi, klinik etkinlik
sliresi, ndromuskller blogun geri dénme siresi ve yodun
bakimdaki rezidlel blok miktarlarinin epidural yolla verilen
bupivakainden, bizim kullandigimiz dozlarda
etkilenmedigini bulduk. Ancak biok antagonizasyonuna
ragmen, %36’lar civarinda gorilen rezidlel blok nedeniyle
CYB'de bile ntromuskiler monitérizasyonun gerekli
oldugunu kanisindayiz.
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KOAH AKUT ATAGINA BAGLI SOLUNUM YETMEZLIGI
TEDAVISINDE HELMET’LE NONINVAZiV
VENTILASYON TECRUBELERIMiz

M. TUNG, G. OZTURK, P. PEHLIVANOGLU, S. KOKULU,
T. SIPIT, E. SAVKILIOGLU

ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI
EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]

Amag: KOAH'lI hastalarda akut ataga bagli solunum
yetmezlijinde standart tedaviye ilaveten noninvaziv
ventilasyon (NiV) uygulamasi endotrakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon ihtiyacini ve iligkili komplikasyonlan
azaltir. Biz de KOAH akut atagina bagh solunum
yetmezlidi nedeniyle yogun bakima aldigimiz, helmet tipi
maske ile NIV uyguladigimiz olgularimizi sunduk.

1. OLGU: 54 y da erkek olgu, KOAH, korpulmonale
tanilarl ve viicut kitle indeksi 33 kg/m? ile yogun bakim
Gnitesine alindi. AKG'da PCO» 77 mmHg, PO 45 mmHg,
pH 7.32 ve biling agik idi. Helmet tipi maske ile ventilatér
cihazinda CPAP ve PSV modunda NIV uygulandi.
Yatisinin 6.guni PCO, 67 mmHg, POz 52 mmhg ve pH
7.35 kan gazi ile servise nakil edildi.

2. OLGU: 77y kadin olgu, KOAH, hipertansiyon, OSAS
tanilariyla ve viicut kitle indeksi 40 kg/m? ile yogun bakim
Unitesine alindi. AKG’ da PCO, 65 mmHg, PO2 47 mmHg
ve pH 7.335 iken oronazal maske ile BiPAP cihazina
baglandi. Kan gazlari dizelen olguda tedavinin 6.
gliniinde burun {zerinde maskeye bagli laserasyon ve
kanama gelisti. BiPAP uygulanamayan olgunun PCO2 58
mmHg, POz 27 mmHg, pH 7.41 olmasi Uzerine helmet tipi
maske ile onceki CPAP ve PSV basinglaninda NiV
uygulandi. 10. glin PCO; 57 mmHg, PO, 53 mmHg ve pH
7.381 ile hasta servise nakil edildi.

3. OLGU:60 y erkek olgu, KOAH, korpulmonale tanilariyla
yogun bakima alindi. AKG'da PCO; 58 mmHg, PO: 40
mmHg ve pH 7.30 iken helmet maske ile CPAP ve PSV
modunda NiV uygulandi. 5.giin klinigi diizelen olgu PCO-
55mhg, PO, 55 mmhg ve PH 7.40 ile servise nakil edildi.

Sonug: Oronazal maske ile NIV uygulamalarinda maske
intolerans! ve basiya bagh cilt yaralari, maske kagakiari ile
bagari oraninl azaltmaktadir. Helmet tipi maske ile
bunlarin azaltilacagi séylenmektedir. KOAH akut atagina
bagh solunum yetmezlidi gelisen ve NIV kriterlerine uyan
hastalarda, heimet tipi maske uygulamasinda siki Klinik
takiple basarili sonug alinabilecegi duglincesindeyiz.
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TROUSSEAU SENDROMU: OLGU SUNUMU

G. TURAN, G. YUKSEL, A. OZGULTEKIN, S. BATAN,
F. ORMANCI, B. CEYLAN

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

GIRIS: Trousseau sendromu maligniteler ile birlikte
goriilen gezici, ylzeyel, arteriyel ve vendz  sistem
trombozu olarak tanimlanmustir. Patogenezde
koagiilasyon sisteminde timor hicrelerinin yol aghg
bozukluklar rol oynamaktadir. Over Ca nedeniyle opere
olan ve cerrahi ile birlikte baslayip tekrar eden
serebrovaskiler ataklar (SVO) ve solunum yetmezligi
nedeniyle takip ettigimiz bir olguyu sunmak istedik.

OLGU: 51 yasinda bayan hasta. Over Ca nedeniyle
TAH+BSO operasyonu sonrasinda, postop. 1. glnde
iskemik SVO nedeniyle noéroloji klinigine vyatirlarak
antikoagilan tedavisi dizenlenmis. 10. glnde sag
hemihipoestezi bulgusu ile eve taburcu edilmig. 10 gin
sonra ikinci SVYO nedeniyle néroloji klinigine yatirilan hasta
9. giinde sol homonim hemianopsi tablosu ile taburcu
edilmis. 5 gln sonrasinda 3.kez SVO nedeniyle néroloji
kiinigine yatirilmig. Kraniyal BT incelemesinde; sa§ MCA
alaninda iskemi, sol frontal lobda lakiiner infarktlar tespit
edilmis.

Sol ayakta iskemi ve siyanoz gdézlenen hastanin alt
ekstremite vendz sistem renkli doppler USG'de; sa§
femoral ven distali, ylzeyel ve derin femoral venlerde,
popliteal vende trombus, sol femoral arter ve popliteal
arterde tikaniklik, sol ekstremite distalinde akim yoklugu
tespit edilmigtir. Batin BT incelemesinde; operasyon
bolgesinde niks lezyon, karacierde metastaz Iehine
lezyonlar gézlenmistir. Hastanin takibi esnasinda spontan
g6z acik, kooperasyon zor kuruluyor, spontan solunum
mevcut, yeterli iken, solunum yetmezlidi tablosu geliserek,
mekanik ventilasyon endikasyonu ile klinigimze nakil
edilmistir. Klinigimizde anibioterapi, antikoagllan tedavisi
devam ederken, mekanik ventilasyon uygulanmistir,
Klinigimize yatisinin 3. glininde hasta weaning kriterlerine
uygun olarak ekstiibe edilmig, 5. glinde gozler spontan

acik, kooperasyon zor kuruluyor, spontan solunum yeterli,

solunum sesleri bilateral esit, dogal, antikoagiilan tedavi
aliyor, nazogastrik tlip ile enteral beslenen tabloda haliyle
néroloji klinidine nakil edilmistir.

TARTISMA / SONUG: Troussea sendromu, kanserin ilk

belirtisi  olarak  goérilebilmekte, tromboz  nedeni
arastinimasinda  malignite  tanist  konabilmektedir.
Malignensi varligi slirdiikge fromboz egilimi devam

ettiinden, cerrahi ¢ikarim genellikle tedavide basgari
saglamaktadir. Bizim olgumuzda; antikoagiilan tedaviye
ragmen tekrarlayan tromboemboli ataklarinin nedeni
cerrahi ile tam kir sadlanamamasina baglanmistir.
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HELLP SENDROMUNDA INTRAKRANIAL
HEMORAJILER: UG OLGU SUNUMU

A. OZGULTEKIN, S. BATAN, G. YUKSEL, F. ORMANCI,
E. DINCER

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
Il. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Hellp sendromu hemoliz, karacier enzimlerinde
artig, trombositopeniyle karakterize, mikroanjiyopatik
patoloji gOsteren bir tablodur. Serebrovaskiler olaylar
anne mortalite ve morbiditesinin en onemli sebebidir.
Intrakranial hemoraji ile klinigimize vyatan, mevcut
laboratuar bulgulariyla cerrahi mudahele yapilamayip
kaybedilen tg olgu sunulmustur.

OLGU I: 29 yasinda, multipar, 34 haftalik gebe. Hellp
sendromu tanistyla acilen sezaryene alinmis. Postoperatif
dénemde konvilsiyonlarinin stirmesi Gzerine klinigimize
nakil alindi. Gelisinde suuru agik olan hastanin MgSO4
inflzyonu altinda konvilsiyonu tekrarlayinca midazolam
sedasyonu basglandi. Yatisinin besinci saatinde suuru
kapandi ve anizokorisi gelisti. Kranial BT’sinde ventrikUler
hemoraji ve hidrosefali géruldi. Trombosit sayisi 68.000,
kanama zamani 5 dakikanin tizerinde oldugu igin cerrahi
bir girisim yapilamadi. Hasta GKS: 3 olarak onbes gunliik
takipten sonra kaybedildi.

OLGU IlI: 24 yasinda, nullipar, 37 haftalik, preeklamptik
gebe. Hellp sendromu tanisi konarak acilen sezaryene
alinmig. Operasyondan kisa sire sonra suuru kapanmis
ve anizokorisi gelismis. Kranial BT’sinde; parietooksipital
bbélgede hematom, yaygin serebral 6dem, orta hat
yapilarinda sift olan hastaya trombosit sayisi 90.000,
kanama zamani 4,5 dakika oldugundan cerrahi bir
muidahale yapilamadi. GKS: 3 olarak (i¢ glin takibinden
sonra hasta kaybedildi.

OLGU lil: 39 yasinda, multipar, 36 haftalik gebe. Hellp
sendromu tfanisi konmus. MgSO4 tedavisi altinda
konviilsiyonlart olan hasta acilen sezaryene alinmis.
Peroperatif ddnemde anizokori gelismis. Kranial BT'sinde
sol frontal intraserebral hematom ve sol hemisferde yaygin
O6dem tespit edilen hastaya trombosit sayisi 55.000 ve
kanama zamani 5 dakikadan uzun oldugundan cerrahi bir
midahale yapilamadi. GKS:3 olarak 8 giinlik takibinden
sonra hasta kaybedildi.

Sonug: Hellp sendromunda intrakranial kanamalar
hipertansif tablo kontrol altinda olsa da belirgin bir
hipertansif kriz yasanmaksizin mikroanjiopatik zeminde
olusabilmekie ve trombositopeni ile kanama-pihtilagsma
problemleri hastaliin patogenezi oldugundan bu hastalar
intrakranial cerrahi girisim i¢in  g¢ogunlukla uygun
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu komplikasyonlar
gebeligin hipertansif hastaliklart iginde % 10-15 ile 6lim
nedenlerinin baginda gelmektedir.

Kaynak:
1. Skidmore at al. J Stroke Cerebrovasc Dis, 2001:10:1-10
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AKUT SOLUNUM YETMEZLiGi ILE ORTAYA GIKAN
WEGENER GRANULAMATOZISI

M. TUNG, G. OZTURK, E. INCE, B. AKKALYONCU,
T. SIPIT, E. SAVKILIOGLU

ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Wegener granulamatozisi (WG) st ve alt solunum
yollarinin  granulamatéz vaskilliti ve glomerulonefritle
karakterize bir klinikopatolojik durumdur  Bu hastalik
sepsis ve ARDS’ye benzer bir klinik tablo gizerek, yogun
bakim hekimini tani ve tedavide zor durumda
birakabilir(1). Biz de reslisitasyon sonrasi sepsis, ARDS
on tanisiyla yodun bakima aldigimiz ve takibi sirasinda
antindtrofil sitoplazmik antikorun (CANCA) pozitifligi ve
eslik eden klinik bulgularla ortaya ¢ikan WG olgumuzu
sunduk.

OLGU SUNUMU : 28 yasinda kadin hasta, 1ay 6nce kulak
ve boJaz agrisi, 6ksirik sikayetleri ile bagvurdugu
merkezde verilen antibiyotik tedavisine ragmen diizelme
olmamasi ve nefes darligi, gogus adnsi, Oksurik gibi
sikayetlerinde artma olmasi Uzerine merkezimize
génderilmis. Serviste izlenirken ani kardiyopulmoner arrest
gelisen olgu resusite edilerek yodun bakima alind.
Akciger filminde vyaygin bilateral infiltrasyon, PaO, / FiO,
110, laboratuar bulgularinda sedim 58 mm/h, alblimin 1,4
g/dl, ALT 78 IU/L, kreatin klirensi 58 mg/dl, Hct 26 ve
TiTde eritrositiri oldugu gériildi. Anamnezinde 6 yildir
kronik anemisi oldugu &grenildi. Ates 38,2 C°, |6kositoz
(25000 / mm3) olan hastaya ampirik olarak imipenem
baglandi. FOB da hemoraji gorilen ve ventilator
parametreleri duzelmeyen olguya steroid basland.
Bronkoalveolar lavajda klebsiella Gremesi Uzerine 8. glin
piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin’e gegildi. Tlp igi
kanamalar olan ve ARB (-) gelen olguda cANCA pozitif
gelmesi Uzerine WG tanisi konarak yatiginin 9.glnd ve
sonrasinda pulse steroid ve siklofosfamid 3 glin uygulandi.
Yuksek PEEP diizeyleri ve prone pozisyonu
uygulanmasina ragmen kan gazlari progresif olarak
bozuldu. Tedaviye yanit alinamayan olgu yatiginin 14.
glniinde ex oldu.

Sonug: Atipik bulgulardan dolayr WG'nin siklikla erken
tanisi zordur. WG'li hastalarin %81’ inde tani zamaninda
ve 6ncesinde otolaringolojik bulgular olusur. Erken steroid
ve siklofosfamit tedavisinin tutulumun sinirl  oldugu
vakalarda etkin oldugu, ancak ciddi WG’ li hastalarda gok
az faydasi oldugu bildirimektedir. Olgumuz vasitasiyla
yogun bakimda karsilagtigimiz sepsis, ARDS olgularinda
ayirici tanida nadir de olsa pulmoner hemorajileri
atlamamak gerektigini vurgulamak istedik.

P-32
ARDS’Li HASTALARDA PRONE POZISYONUNUN
ETKisi: LITERATUR VERILERININ INCELENMESI

Y. DEMIR, E. A. KORHAN, L. KHORSHID

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

Amag: Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS); yiiksek
morbidite ve mortalite ile seyreden ciddi bir problemdir.
Guntimizde, ARDS'ye neden olan etyopatogenezin
tedavisi halen mimkin  olmadigindan, tedavisi
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semptomatik ve destekleyici olmaktan daha ileriye
gidememektedir. Bu baglamda, ARDS'i hastanin viicut
pozisyonunun  dedistirilmesi;  akcier  mekanikleri,
radyolojik gorinim ve gaz degisimi Uzerine etkili
olabilecegi bildiriimektedir. Bu nedenle, akut akciger
hasarlt olgularda Ozellikie erken dénemde kollabe
alveollerin agilmasinin saglanmasinda prone pozisyonu
Onerilmektedir. Erken dénemde hastalara verilen prone
pozisyonunda ise hasta glivenliginin saglanmasi kaliteli bir
hemsirelik bakimi ile yakindan iligkilidir. ligili literatiir
incelendiginde; ARDS’li hastalarda prone pozisyonunun
kullanimini inceleyen galismalarin son yillarda hizla arttig
gozlenmigtir. Ancak, prone pozisyonu ile ilgili hemsirelik
aragtirmalari oldukga sinirlidir. Bu noktadan hareketle
yogun bakim Unitesinde c¢alisan hemsireler, hastalarin
yatak iginde pozisyon degisimini saglayarak &nemli bir
bakim girigimini  gerceklestirip, hastalan izleyerek
olugabilecek komplikasyonlari gidermede 6nemli bir role
sahipti. Bu bildiride, ARDS’de prone pozisyonunun
kullanimi  ve etkisine iliskin literatlriin  incelenmesi
amagclanmigtir. ’

Yontem: Bu amagla, PubMed veri tabaninda 1976-2007
yillari arasinda yer alan yurtdisi makaleler; “Acute
Respiratuar Distress Sendrom”, “positioning”, “prone
position”, “nursing”, “nursing care” anahtar soézcikleri
cesitli kombinasyonlarda girilerek taranmis ve uygun
makaleler ele alinmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalar
ise ayni anahtar sozciklerle, 1998-2007 yillari arasinda
ULAKBIM'de yer alan tezler, ULAKBIM Turk Tip Dizini,
Turk Medline ve YOK Tez Tarama gibi ulusal veri
tabanlarinda taranmistir. Her iki incelemede de sadece
arastirma ve tam metinlerine ulagilan c¢aligmalar
degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: ARDS’li - hastalarda prone pozisyonunun
kultanimina iliskin 42’si tip alaninda, 3’0 hemsirelik
alaninda yapilan toplam 45 aragtirma sonucuna
ulagiimistir. Ulkemizde ise konu ile ilgili 3 deneysel
calisma ve bir olgu sunumu bulunurken, hemsirelik
alanina iligkin hi¢bir aragtirmaya rastlanamamistir.

Sonug: Bu galismada incelenen arastirmalarin sonucunda
asagidaki bulgular elde edilmistir:

1- Prone pozisyonu uygulanan ARDS’li hastalarin byiik
cogunlugunun (%70-80'inin) PaO2 degerlerinde artma
oldugu kanitlanmistir. Bunun  yaninda, prone
pozisyonunda oksijenasyonun iyilestiriime mekanizmasi
multifaktoriveldir ~ ve  mekanizmasi tam ofarak
tanimlanamamustir.

2- Prone pozisyonuna iligkin komplikasyon olarak basi
yaralar gelismis olsa da bu durumun yagsami tehdit edici
olmadidi saptanmigtir.

3- Hastalari prone pozisyonunda tutma ile ilgili ideal sire
tam olarak acik degildir.

4- Hastalarin mortalite oranlarinda prone pozisyonunun
etkisinin olmadigr saptanmstr.

5- Prone pozisyonunun hastalarin mekanik ventilasyon
desteginde kaldiklari gin sayisi Uzerine etkisi olmadigi
saptanmigtir.

6- ARDS'li hastalarda prone pozisyonunun kullaniimasina
iligkin bilimsel galismalar son yirmi yilda artmigtir, ancak
prone pozisyonunda verilen hasta bakimi ile ilgili
hemsirelik aragtirmalari halen gok az sayidadir.
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Sonug olarak; ARDS’li hastalarda, prone pozisyonunda
ventilasyona iligkin optimal strenin ve siIkhiginin
belilenmesi ve bu pozisyonda verilen hemsgirelik
bakiminin, hasta bakim kalitesine olan etkisini inceleyen
daha buyuk 6rneklemlerde randomize-kontrolll
calismalara gereksinim vardir.

Kaynak

1.Chugh SN, Aggarwal HK, Mahajan SK : Zinc phosphide
intoxication symptoms: analysis of 20 cases.International Journal
Of Clinical Pharmacology And Therapeutics 1998 Jul;36(7):406-7

2.Ismet Dékmeci, A.Handan Dékmeci/Toksikoloji,Zehirlenmelerde
Tani Ve Tedavi 4.Baski. Istanbul:Nobel Yayincilik;2005;596
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INORGANIK FARE ZEHIRI ( GINKO-FOSFID )’NiN
ORAL ALIMI SONRASINDA GELISEN ZEHIRLENME

S. OZATA

SANLIURFA DEVLET HASTANESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON

Girig: Kemiricilere karg! kullanilan organik (warfarin) ya da
inorganik (cinko-fosfid) yapili toksik kimyasal maddeler
olan rodentisidlerle zehirlenmeler kazayla veya suisid
amagch olabilmektedir. Warfarin tlrevi ile olugan
intoksikasyonlarda kanama diatezi ile ilgili sorunlar; cinko-
fosfidin oral alimiyla olusan akut zehilenmelerde ise -mide
asidi ile toksik bir madde olan hidrojen fosfide déniigerek-
susuzluk hissi, stomatit, bulanti, kusma ve karin agrilan
gibi GIS semptomlari; dispne, gddls agrisi, tremor,
midriyazis,  biling  kaybi/koma, pulmoner  6dem,
myokardiyal hasar gibi santral ve periferik bulgular
olugabilmektedir.

Olgu sunumu: 18 yasinda bayan hasta, suisid amaciyla
cinko-fosfid iceren fare zehiri igimini takiben adzindan
koplk gelmesi ve genel durumunun kétllesmesi lzerine
hastanemiz acil servisine basvurdugunda genel durumu
kotu ve bilinci kapali olup entlibasyon ve mide irrigasyonu
uygulandiktan sonra yodun bakim Unitemize alindt.
Monitorizasyon ve mekanik ventilasyon uygulanan
hastanin fizik muayenesinde pupilleri izokorik, konjonktiva
hiperemik, nistagmus(+), fitreme, istemsiz ekstremite
hareketleri, hipertansiyon, sinlis tasikardisi, EKG'de ST
elevasyonlari ve hipotermi (35,5 derece) mevcuttu, akciger
sesleri dogaldi. Laboratuvar bulgular: koagulasyon
profilinde bozulma, kardiyak ve hepatik enzimlerde artis
seklindeydi. Tedavide aralikli aktif kémir, dormikum ve
diltizem inflizyonu, periferik isitma ve aralikl iv tramadol,
iki guin stiresince taze donmus plazma (2x1), taze tam kan
(1x1), K vit iv (2x1) ve anti-6dem tedavi uygulandi,
metabolik asidoza midahale edildi. 12. saatte ekstlibe
edilerek maske ile O2 uygulanan hastanin, 72. saatte
bilinci agik koopere-oryante, laboratuvar ve EKG bulgular
dizelmis bulundu. Hasta 4. ginin sonunda yogun
bakimdan sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Spesifik bir antidotu olmayan inorganik rodentisit
cinko-fosfidin  oral alimindan sonra fatal olgular
bildiriimistir. Kaynak olgumuzda hizh midahale ve
destekleyici  tedavi  uygulanmis ve  sagkalimla
sonuclanmigtir. Cinko-fosfid intoksikasyonlarinda
baglangic bulgulari ne olursa olsun hastalarin yogun
bakim kosullarinda, kardiyak ve pulmoner semptomlarinin
yakin takibi ve hizli midahale edilmesi gerekmektedir
kanisindayiz.
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GOCUKTA YABANCI CiSiM ASPIRASYONU VE
YOGUN BAKIM (OLGU SUNUMU)

C. ILHAM, E. BOMBACI, A. CIZEN,, S. COLAKOGLU, H.
BUYUKKIRLI , A. CELAYIR

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES! ll. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

ZEYNEP KAMIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK
CERRAHISI KLINIGI

Amag: Yabanci cisim aspirasyonlari(YCA) c¢ocuklarda
solunum sistemi komplikasyonlarina ve hatta mortaliteye
yol agabilir(1,2). Bu olgu sunumunda g¢ocukta YCA'a
yogun bakim yaklagimimiz irdelenmigtir.

OLGU: Solunum sikintisi, 6ksiriik ve morarma sikayetiyle
hastanemiz acil KBB servisinde tarafimizdan
degerlendirilen  hastanin (2Y,E); suuru acik, ajite ve
huzursuzdu. Cilt soluk, terli, siyanoze, solunum spontan
(45-50/dk), burun kanadi solunumu, interkostal ¢ekilmeleri
mevcut, akciger sesleri kabalasmis, sol hemitoraksta
azalmisti. Nabiz;180/dk, TA:95/60mmHg, SpO2: %76 idi.
Hasta ketamin 25mg, vekuronyum 1mg ile entiibe edildi.
Aspirasyonunda az miktarda sekresyon alindi. SpO; hizla
%94-95’¢ kadar ylkselirken zaman zaman %84-85'e
kadar distu. Hastanin 8ykisinde 12 saat 6nce kuru
yemis yerken bogazina kacirdiginin 6grenilmesi, YCA'u
disundirdd. Hasta YBUe alindi. Cekilen akciger
grafisinde sad Ust lob atelektazisi saptandi. Arter kan
gazinda(AKG) pH:7,22 P0O2:128mmHg, PCO2:62mmHg,
HCO3:24,4mmol/L, BE.-4,6mmol/L, sP02:%97,9 idi. Hasta
acil bronkoskopi yapilmak (zere tarafimizdan 112
ambulansla bir dis merkezdeki Cocuk Cerrahisi Klinigine
go6tiriildi. Rijid bronkoskopla yapilan acil bronkoskopide
sag ana brongun Ust lob girisinde kiiclk ceviz i¢ kabugu
pargasi ¢Gikartildi. Bronkoskopi sonrasi her iki akciger
havalanmasi ve solunum sesleri esitti. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyon yasanmayan hasta entlbe
halde tekrar YBU'mize getirilerek mekanik ventilasyon
destegine alindi.  Yirmiddrdincl saatinde muayene
bulgularinin, akciger grafisinin ve AKG degerlerinin iyi
olmasi Uzerine ekstibe edildi. Cekilen PA akciger
grafisinde atelektazinin tamamen agildi§i gézlendi. Hasta
yatisinin  48.saatinde Cocuk Hastaliklarn  Klinigine
devredildi.

Sonug: Cocuklarda YCA ile bronkoskopi arasinda 2saat-
12gin gibi genis bir zaman arali§i bildiriimistir. Lezyon
tarafinda solunum sesleri, aspire edilen materyalin ktiglik
olmasi durumunda azalmayabilmekte, atelektazi ise geg
basvurularda ortaya gikmaktadir(1,2). Bu olguda yaklasik
12 saatlik bir aspirasyon oykusti, aspire edilen parganin
kiigik oldugunu ve yer degistirdigini distndidrmistar,
Literetlirde vurgulandigi gibi, hizl  ve sistematik
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degerlendirme, havayolunun agilmasi, bronkoskopi
deneyimi olan merkeze y6nlendirme, bu olguda da hayat
kurtarici olmus, tedavi kisa sirede komplikasyonsuz
tamamlanmisgtir.

KAYNAKLAR:
1-Sirmali M, Tip Arastirmalari Dergisi 2005 ;3(2) : 8-12.
2-Demirbag S. Giilhane Tip Dergisi 2004,46(1):43-46.
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EKG ELEKTRODUNA BAGLI KONTAKT DERMATIT
(OLGU SUNUMU)

0. SEZEN, E. BOMBACI, S. COLAKOGLU , B. GEVIK,
B. ERDIVANLI, S. HACET

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, Il. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI,
ISTANBUL

Amag: immunolojik (allerjik) ve immunolojik olmayan
(iritan) seklinde ikiye ayrilan kontakt dermatit, baz
maddelerin deriye dodrudan temas etmesi sonucu ortaya
ctkan inflamatuar bir reaksiyondur. immunolojik olmayan
(irritan) kontakt dermatit; tim kontakt dermatitlerin %70’ini
olusturur.  Onceden duyarllik kazanilmig  olmasi
gerekmediginden maddeyle ilk kez temas edilmesi
sonrasinda bile meydana gelebilir(1). Bir olguyla EKG
elektrodlarina bagli kontakt dermatit tartisiimistir.

Olgu: 10 yasinda ara¢ disi trafik kazasina bagh sol
pariyetal fraktir ve diffiiz aksonal yaralanmasi olan
hastaya, yogun bakimdaki takibi sirasinda sirekli EKG
monitorizasyonu uygulandi. Atopi dykisi olan hastaya
ayni marka kendinden yapismali Ag/AgCl EKG elektrodlari
(MTG-Germany) U¢ giinde bir degistirilerek kullaruldi. Dért
haftalik kullanim sonrasi elektrot yapisma yerlerinde
hiperemi, eritematoz paptller gelisti. Elektrot yerleri
degistirildikten sonra yeni yapisma yerlerinde de ayni
lezyonlar olustu. EKG elektrodiar lateks icermeyen iletken
ve yapigkan hidrojelle kaph propilen alkol igermekteydi.
Dermatoloji  konsUltasyonu sonrast lezyonlar {izerine
slrilmek Ozere ethyleneglycol monophenylether (fito
krem) ve pheniramine hydrogen maleate 2x25 mg iv ( avil
) basland. Eritematoz lezyonlarda ti¢lincli glinden itibaren
azalma ve hiperemide sénme gézlendi.

Sonug: Hidrojelin igindeki bir madde olan propilen glikol
adeziv EKG elektrodlarinda allerjik kontakt dermatitin en
sik nedenlerindendir. EKG elektrodlarinda bulunan pek
¢cok madde (Akrlat ve p-tert-butirofenol- formaldehit
resinde ) allerjik kontakt dermatite neden olmaktadir.
Ozellikle atopik bunyeli hastalarda olugan bu deri
lezyonlari yogun bakim hastalarinin deri bUtinligu kaybi
sonucu enfeksiyon riskini arttiracagindan dikkatli takip
edilmelidir.

Kaynak: 1- Borlu M. Tirkiye Klinikleri 2005, 1(4):68-73.
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AKUT VIRAL HEPATIT- B SEYRINDE 3,4-
METILENDIOKSi METAMFETAMIN (MDMA- EKSTASI)
KULLANIMINA BAGLI FULMINANT HEPATIT (OLGU
SUNUMU)

E. BOMBACI , S. COLAKOGLU, A. CIZEN , AA. AK,
B. CEVIK, O. SEZEN

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI Il. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI,
ISTANBUL

Amacg: MDMA, uyarici, hallisinasyon yapici bir maddedir.
MDMA kullanimina bagl, farkh klinik seyir gésteren toksik
hepatit olgulan bildirilmistir(1). Bu sunuda, akut viral
hepatite eslik eden tek doz MDMA kullanimi sonucu
gelisen bir fulminan hepatit olgusu sunuimustur.

Olgu: Yakinlarindan “zaman zaman uyusturucu, 4 giin
6nce de ekstasi adli haptan kullandidi” 6grenilen hasta
(26Y,E) ui¢c gundur ateg, sarilik ve uyku halini takiben suur
kapanmas! nedeniyle Acil Unitesine getirildi. GKS:8,
Babinski:+/+, ikterik, solunum  spontan, hiriltil,
KTA:123/dk, TA:120/80 mmHg, Kkaraciger-dalak ele
gelmiyor, ALT:1367 IU/L, AST: 2256 IU/L, Direkt bilirubin:
9.8 mg/dl, PT:29.2sn, PTT:39sn, INR:2.664, HbsAg ve
HbclgM (+), AKG: pH:7.42, pCO2:27mmHg, pO2:122mHg,
HCO3:17.1mmol/L  BE:-5.6mmol/L, Sp02:%98.5 idi.
Yizeyel ve tasipneik solunum gelismesi Uzerine hasta
entlbe edilerek mekanik ventilasyon destegine basland..
Batin USG:Karaciger tabii, sol lobda hipertrofi, vena porta
dilatasyonu, intra hepatik vaskuler yapilarda genisleme
mevcut, kraniyal tomografi normaldi. Aminoasit ve
dekstrozlu paranteral sivi, TDP replasmani, N -Asetil
sistein, ranitidin, B vitamini, laktuloz suspansiyon ve
lavman ile medikal tedavi diizenlendi. Yatisinin 4.gtiniinde
solunum yeterli, suur agik, koopere olarak ekstlibe edildi.

Biokimyasal degerleri diuzelme gOsteren  hasta,
(PT:13.7sn, PTT:30.2sn, INR: 0.981 D.bilirtibin:2.70 mg/dl,
ALT:772 IU/L, AST:209 I[U/L) vyatisinin 6.glnd

reanimasyon yoniinden sifa ile infeksiyon hastaliklar
klinigine nakledildi.

Sonug: MDMA kullamimi sonucu, dozdan bagimsiz
gelisen hepatotoksisitede klinik tablo; spontan iyilesmeden
karaci§er transplantasyonuyla sonuglanan fulminan
karaciger yetmezligine kadar degiskenlik
gostermektedir(1). Bu olguda Hbc IgM ve HbsAg (+)
olmasi akut viral hepatit gegirmekte oldugunu, ekstasi
kullanimiyla tablonun fulminan hepatite dénugtigund
distindirmistiir. Hasta yogun bakimda destek tedavisi ile
iyilesmis, infeksiyon hastaliklar Klinigine nakledilmigtir.
Sonug olarak; akut karaciger yetmezligi tablosu ile
bagvuran geng eriskinlerde MDMA (ekstasi) kullaniminin
sorgulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Kaynak: 1-Sahin 0.Z., Akademik gastroenteroloji dergisi, 2004; 3
(3): 152-154.
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YOGUN BAKIMDA [YATROJENIK BILATERAL
PNOMOTORAKS (OLGU SUNUMU)

A. ORSKIRAN , C. ILHAM, . SEZEN, E. BOMBACI,
S. GOLAKOGLU , B. GEVIK, M. 0ZGUMUS

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ll. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI,
ISTANBUL

Amag: PnOmotoraks (Px) intraplevral aralikta serbest
hava birikimidir. Genellikle spontan ya da travmaya
sekonder, bazen de trakeotomi, CVP kateterizasyonu gibi
invaziv girisimlerde iyatrojenik Px goriilebilmektedir(1). Bu
sunuda yodun bakimda elektif trakeotomi sonrasi bilateral
pnémotoraks geligen olgu sunuimustur.

Olgu: Hasta(15y,E) tren kazasi sonrasi genel beden-kafa
travmasi ile acil Gnitesine getirildi. Genel durum kétd, suur
kapal, ajite, GKS:4 spontan solunumu yetersiz olan
hastanin  ¢ekilen BT'de frontobazal fraktir, sol omuz,
klavikula, sol tibia fraktird saptandi. Hasta entiibe
edilerek mekanik ventilasyon desteginde takip ve tedavisi
dizenlendi. Yatisinin 12. giinlinden itibaren “weaning” ile
ASB modunda solunum destedi devam etti. Klinigimizde
trakeotomi girisimleri yogun bakim ekibince “Griggs”
teknidiyle perkiitan yapilmaktadir. Ancak ¢ocuk hasta igin
uygun set olmamasi nedeniyle hastaya entiibasyonunun
14. guntinde KBB tarafindan elektif sartlarda cerrahi
trakeotomi agildi. Bir glin sonra kandlin tikanmasi nedeni
ile kantl sorunsuz degistirildi. Sonrasinda ASB modunda
mekanik  ventilasyon  deste§ine  devam edildi.
Trakeotominin  3.gUninde ani gelisen hava yolu
obstriksiyonu, ventilasyon gig¢ligii ve desatirasyon,
hastanin kantlli degistigi halde dizelmedi. Trakeotomi
kanGlinin  yerinde olmadigi  duslnllip  orotrakeal
entlibasyon yapildi. Periferik oksijen sattrasyon degerinde
minimal artisg saglandi. Cekilen acil PA akciger grafisinde
bilateral Px saptandi. G6gUs cerrahisi tarafindan bilateral
toraks tlUpl takilarak kapal su alti drenajina alindi.
Hastanin satlrasyon degerieri hizla duzeldi. KBB
tarafindan tekrar trakeal kanil yerlestirildi. Iki gin iginde
her iki akciger de ekspanse oldugu icin tapler ¢ikarildi.
Hasta halen yodun bakim Unitesinde trakeotomize, oda
havasinda takip edilmektedir.

Sonug: Trakeotomi girigimine bagdh bilateral Px nadir bir
komplikasyondur. Bu olguda klavikula fraktird ve mekanik
ventilasyon, Px igin bir etken olabilse de hastanin asiste
spontan solunumda olmasi, Pxin yatisinin 14. glninde
acllan trakeotomi sonrasi ve Dbilateral gelismesi
trakeofomiye  sekonder oldugunu  dustndirmusgtdr.
Ozellikle iyatrojenik Px'te tip torakostomi ile %99 oraninda
basari bildiriimistir(1). Bu hastada ¢ift tarafli tdp
torakostomi ile hizli tedavi saglanmigtir.

Kaynak:
1- Kurul 1.C., Tokur M. Gazi Tip Dergisi. 2005;16-3:111-13
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ORAL KONTRASEPTIF KULLANIMINA BAGLI SINUS
VEN TROMBOZU

E. BOMBACI, C. [LHAM, S. COLAKOGLU, A. CIZEN,
A. ORSKIRAN, B. CEVIK

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA N
HASTANESI Il. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI,
ISTANBUL

Amag: Sinls ven trombozu primer veya sekonder olarak
hiperkoagUlabilite ~yaratan durumlara bagli olarak
geligebilir(1). Bu olguda uzun sureli oral kontraseptif
(OKS) kullanimina bagh olusan sinlis ven trombozu (SVT)
saptanan  hastada  yogun bakim  yaklagimimiz
irdelenmistir.

Olgu: Siddetli bas agrisi ile ndroloji klinigine bagvuran 35
yasindaki kadin hasta tetkikler yapilirken sag tarafina
lokalize fokal ndbet gegirmis. Yaklasik 10 yildir OKS
kullamim hikayesi bulunan hastanin ¢ekilen acil kraniyal
BT'sinde SVT ile uyumlu bulgular saptanmis. Kraniyal MR
ve MR venografi sonucunda SVT fanisi kesinlesmis.
Yatisinin 2. giiniinde heparin (4x5000 U) ve asetil salisilik
asit tedavisi baglanmig, Gglincl giin tedaviye varfarin 5mg
eklenmis. Serviste tekrar nébet gecirmesi ve solunumunun
bozulmas! Uzerine tarafimizdan degerlendirildi. Genel
durumu kétl, suuru kapal, GKS:5 idi. PIR{(+/+) zayff,
pupiller izokorik ve hafif dilate idi. Spontan solunumu
yetersiz olan hasta entilbe edilerek YBU’e alindi. Mekanik
ventilasyonun yani sira yilksek doz inotrop destegine
baglandi. SVT nedeni ile heparin, asetil salisilik asit ve
varfarin uygulanan hastanin PT:27,4 s, INR:2,44 olmasi
Gzerine tekrar edilen kraniyal BT sinde yaygin subaraknoid
kanama (SAK) tespit edildi ve antikoagilan tedavi

sonlandiriimak zorunda kalindi. Norosirarji
konsUltasyonunda cerrahi girigim disinilimedi. Destek
tedavisi devam ederken yogun bakim takibinin

15.glinGnde hasta eks oldu.

Sonug: SVT kot prognozu olan, etkin tedavi icin hizh ve
dogru tani ve acil midahale gerektiren bir hastaliktir (2).
Uygulanan antikoagilan tedavide komplikasyonlara
aciktir. Bu hastada da suratle tanm konarak tedavi
baglanmis, ancak yaygin SAK ortaya ¢ikarak yapilan tim
tedavilere ragmen hasta kaybedilmistir.

Kaynak:

1- Tiras R, Hakyemez H.A, Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar
Dergisi, 2007;13(2):54-56

2- Isin S, Durak A.C, Erciyes Tip Dergisi, 2003;25(1);54-56
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«“HASHIMOTO” TIRODITLI GOCUKTA DIYABETIK
KETOASIDOZ (DKA) VE YOGUN BAKIM (OLGU
SUNUMU)

E BOMBACI, C. ILHAM, A. CIZEN, S. COLAKOGLU,
B. CEVIK, A. BOZTEPE, G. COBANOGLU

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI li. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIG,
ISTANBUL

Amag: Cocuklukta Tip | diyabet, otoimmun
etyopatogenezi olup diger otoimmun hastaliklarla birlikte
sik gordlur. Akut, ciddi bir metabolik komplikasyonu olan
DKA; baglangicini siklikla infeksiyonun tetikledigi bir
tablodur(1). Bu sunuda “Hashimoto” tiroiditli bir olguda
solunum yolu infeksiyonuyla ortaya ¢ikan Diabetes
Mellitus ve DKA’a yogun bakim yaklagimimiz irdelenmistir.

Olgu: “Hashimoto” tiroiditi tedavisi gérmekteyken, bulanti-
kusma, bofaz agrisiyla acil poliklinige getirilen hastaya
(9Y,K), solunum vyolu infeksiyonu tedavisi baglanmis,
konfiizyon, idrarda glukoz(5+), keton(4+), Kan sekeri(KS):
800mg/dl, arter kan gazi(AKG):Metabolik asidoz
saptanmasi Uzerine hasta tarafimizdan
de@erlendirildiginde; tasikardik, tasipneik, AKG; pH:7,05
PO2:120mmHg, PCO2:9mmHg, HCO3:2,4mmol/L, BE.-
25,7mmol/L, sP0O,:%96,7 anyon araligi 16.6mmol/L idi.
Hasta Yogun Bakim Unitesine alindi. Santral vendz
basing(SVB)=0mmHg, dilirez yetersiz, hipopotasemik olan
hastaya serum fizyolojik (%7.5KC| 20ml ile) (500 mi/saat),
kristalize insilin  (4-8 [U/saat) infizyonu baslandi.
Dordiinct  saatte instlin infizyonu siirerken elektrolit
degerlerine gbre replasman sivisi %0.45 NaCl-%5
dekstroz 500 ml igine 61U kristalize insiilin+%7.5 KCI 20 ml
ile degistirildi. Ondérdinct saatte KS:250 mg/dl, pH:7,23
HCO3:12,3mmol/L  oldu, SVB, saatlik difirez artt.
Replasman sivisi %5 dekstroz 500ml+6i0 kristalize
insllin+%7.5 KCI 20ml ile degistirildi. KS takibiyle insiilin
infiizyonuna aralikli bolus 4iU instilin eklendi.Tedavinin 16.
saatinde bilinci acildi, tagikardi, tagipne duzeldi, oral
beslenmeye basladi. Yatisinin  3.giininde  insilin
infuzyonu (0,5 iU/saat) ile KS:120 mg/dl AKG:pH:7,43
P0O2:105 mmHg PCO. 29 mmHg HCO03:18,8 mmol/L
BE: -4,0mmol/L, sP0O,:%98, saatlik dilirez 100-200ml olan
hasta ayni giin Gocuk Hastaliklari Klinigine devredildi.

Bulgular:
Sonug:

DKA'da keton cisimleri, dolasimda anyonik sekilde
bulunup anyon araligini, osmotik etkiyle ditirezi arttirirlar.
Adir DKA'I gocuklarin mutlaka yogdun bakim dnitesinde
tedavi edilmesi gerekir. pH <7.0 olmadik¢a bikarbonat
veriimemesi, sivi  tedavisi baslatimadan insilin
inflizyonuna baglanmamasi tedavinin énemli noktalaridir.
Kusma ve ishalle gelisen hipopotasemi, dekstroz-instilin
tedavisiyle daha da agirlasabileceginden  serum
potasyumunun yakin takibi ve agiginin yerine konulmasi
gerekir(1). Bu olguda tedavi prensipleri dogrultusunda
vapillan yakin takip ve tedavi ile kisa surede bagari
saglanmistir.

Kaynak: 1- Saglam H., Giincel Pediatri 2005 ;4 : 100-106.

_ komplikasyonlarindandir.
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AKUT GOGUS SENDROMU GELISEN ORAK HUCRE
ANEMILi GEBEDE YOGUN BAKIM DENEYiMiMiz
(OLGU SUNUMU)

O. SEZEN, E. BOMBACI, B. ERDIVANLI, A. ORSKIRAN,
C. ILHAM, E. SENSOY, S. QOLAKOGLU

DR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, Il. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIG,
ISTANBUL

Amag: Orak hiicreli anemi, ylksek feto-maternal morbidite
ve mortalite ile seyreden, ozellikle Uglincii trimesterde
artan adri krizleri ile karakterize kronik genetik bir hemolitik
anemidir. Akut gégis sendromu (AGS), hastaligin ciddi
Bu sunuda; 28. gebelik
haftasinda akut goégiis sendromu geligen orak hiicre
anemili olguya yogun bakim yaklagimimiz irdelenmigtir.

Olgu: Goégus agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile acil
servise bagvuran ve “akut gégdls sendromu” tanisi alan
orak hiicre anemili 23 yaginda gebe hasta tarafimizca
gorildaguande; suuru acik, takipneik, siyanoze, TA;85/50
mmHg KTA; 120 /dakika arteriyel kan gazinda (AKG)
pH:7.19 pO2 :67 pCO2 :61 HCO3 : 12.8 Sp0O2 :%88.4
olmasi Gzerine yogun bakim nitesine alinarak noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulandi. Akciger grafisi ve AKG
degerleri ARDS ile uyumlu olan hasta ayni giin entiibe
edilerek mekanik ventilatdre badlandi ( SIMV f ;12 FiO2
%70 CPAP 8/16). Yapilan muayenede fetusun eks
oldugunun &grenilmesi Uzerine hasta sezaryene alind.
Postoperatif propofol %2 100 mg/saat, aminofilin 2x
200mg, ampisilin-sulbaktam 1 gr 4x1, klaritromisin 500 mg
2x1, hidroksitre kapsil 500 mgr 2x1 tedavisine baslandi.
ikinci giiniinde kontollti solunum moduna (IPPV, fi02 %80,
CPAP 10/20) gegcildi. Takiplerinde direkt biliriibin degerleri
artan hastaya, hemogram ve koagulometri degerlerine
gore taze donmus plazma ve eritrosit slispansiyonu
transfiize edildi. Besinci glinde hipoalbiminemi nedeniyle
tedaviye albumin replasmani eklendi. Yedinci glnde
ekstiibasyon denendi ancak basarisiz olunmasi Uzerine
reentlbasyonla mekanik ventilasyona devam edildi
(CPAP, fiO2 %50, PEEP 8). Onbirinci glinde trakeotomi
aclldi. 13. giinde solunum sistemi bulgulart diizelen hasta
mekanik ventilatdrden ayrildi. On besinci glinde Dahilive
servisine devredildi.

Sonug: Orak hiicre anemisi olan gebede vazookliiziv kriz
pndémoni ile alevlenme gosterebilir. AGS, ocraklagsmig
alyuvarlarin pulmoner damarlan tikamasi sonucu olusan,
genellikle  enfeksiyon, tromboemboli, atellektazinin
baglattigl ve fatal seyredebilen nadir bir komplikasyondur.
Bu hastada gebelikte AGS sonucu adir solunum
yetersizligi gelismis olup tetikleyici faktérin akciger

infeksiyonu oldugu kanaatindeyiz.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIYi TAKIBEN
GELISEN DURDURULAMAYAN KANAMADA HASAR
KONTROL CERRAHIiSi (ABDOMINAL PACKING)
(OLGU SUNUMU)

A. CIZEN, A. ORSKIRAN, 0. SEZEN, E. BOMBACI,
S. GOLAKOGLU, E. SENSOY, G. FIDAN, T. YOLLU

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA .
HASTANESi Il. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIG],
ISTANBUL

TUZLA DEVLET HASTANESI, ISTANBUL

Amag: Laparoskopik kolesistektomi (LK) hastanede kalig
siresini  kisaltan, ginumiizde oldukga sik kullaniian
cerrahi bir girisimdir. En tehlikeli komplikasyonu buydk
damar hasarina bagli kanama olup, durdurulamayan
kanamalarda erken tani ve hasar kontrol cerrahisi (HKC)
hayati 6nem tasir(1,2). Bu sunuda LK sonrasi hemorajik
sok olgusu irdelenmistir.

Olgu: Soy gegmisinde 6zelligi olmayan obez hasta (49Y,

K, ASA 1), bir deviet hastanesinde LK operasyonuna
alinmig. Operasyon sirasinda 400ml kanamas! olan
hastaya kan ve sivi replasmani vyapildigi halde

postoperatif hemogram ve kan basinci degerlerinin disik
seyretmesi lizerine hastaya laparotomi uygulanmis.
Perioperatif 3000ml kanamasi olan hastaya kristalloid,
kolloid ve kan replasmani yani sira 5ugr/kg/dak dopamin
infizyonu baglanmis. Kanama odagl saptanamamis ve 4
adet “packing” batina konmus. Hb:5.1gr/dl, Hct:%15,
hipotermik olan hasta entlibe halde hastanemiz yogun
bakim Unitesine sevk edilmig. SIMV modunda mekanik
ventilasyon destegi ile takip edilen olan hastaya 5 Unite
eritrosit stispansiyonu, 2 tinite TDP verildi. Inotrop destegi
azaltilarak kesildi. Kan replasmani sonrasi Hot: %35 Hgb:
12gr/dl olan hastanin diger tim laboratuar degerleri
dogaldl. Yogun bakima gelisinden 12 saat sonra
hemodinamik parametrelerin normal sinirlarda olmasi
Uizerine hasta ekstiibe edildi. Bu sirada drenlerde 300ml
hemorajik mayi mevcuttu. Hastaya yatiginin 51.saatinde
“depacking” yapilarak batin kapatildl. Postoperatif
hemodinami ve hemogram degerleri stabil seyreden hasta
yatisinin 4. glni sorunsuz olarak servise devredildi.
Servisteki 7. giniinde de evine génderildi.

Sonug: LK'de kanama olasiligi %0,1’den az olmakla
birlikte fatal seyredebilmektedir(1). Durdurulamayan
kanamayla birlikte hipotermi, asidoz ve koagllopati
varliginda, yodun bakim (nitesine transfer, reoperasyon
ve rekonstriksiyon islemlerini iceren HKC
planlanmalidir(2). Anestezistin LK girisimlerinde hemorajik
komplikasyonlara kargi uyanik olmasi, peroperatif ve
postoperatif dénemi de igerecek sekilde yakin takip, bu
olguda da oldugu gibi komplikasyonlarin erken fark
edilmesini ve erken muidahalesini saglayarak hayat
kurtanci olacaktir.

Kaynak:1-Dodan D. The Int J of Anesthesiology 2005,9-2.
2- Akova A. Cerrahi 2005, 17(4):38-48,
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGININ
AKUT ALEVLENMESINDE HELMET iLE NON-INVAZiV
MEKANIK VENTILASYON UYGULAMASI

B. CEVIK, A. GIZEN, G. FIDAN, A. OZKAN,
B. ERDIVANLI, S. COLAKOGLU

DR.LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, I ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
KLINIGI ISTANBUL

Amag: Son meta-analizlerde ortak gorls, Kronik Obstriktif
Akciger Hastaliginin (KOAH) akut alevlenmesinde ilk tedavi
segiminin  non-invaziv.  mekanik  ventilasyon  oldugu
yoniindedir. Non-invaziv ventilasyon nazal ya da yuz
maskeleri ile uygulandi§i gibi hastanin gérme, beslenme,
konusma gibi fonksiyonlarini devam ettirebildigi Helmet ile de
uygulanabilmektedir (1,2).

Olgu: Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve KOAH
Oyklisl olan 57 yasinda erkek hasta nefes darligl, morarma
ve bacaklarda 6dem sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Duzenli ilag tedavisi almayan hastanin 60 paket/yil sigara ve
her giin alkol kullandigi 6grenildi. Yakinlari tarafindan, nefes
darhigi sikayetlerinin son bir haftadir arttigi, bacaklardaki
6demin uzun slredir devam ettigi, giderek artti§i ancak
nedene yénelik bir inceleme yapiimadigi ifade edildi. Hasta
yogun bakim servisine kabul edildijinde genel durumu orta
(APACHE skoru 12), suur acik, koopere, dispneik, takipneikti
(35/dk). Tansiyon arteriyel 140/95 mmHg, kalp atim hizi ritmik
ve 120 atim/dk idi. Dinlemekle her iki akcigerde yaygin
ronkiisler mevecuttu ve bazallerde solunum sesleri azalmisti.
PA akciger grafisinde bilateral effizyon, Toraks BT'de
effizyona ek olarak buna bagll oldudu distnillen atelektazi
bulgulari saptandi. Standard yodun bakim tedavileri ile birlikte
ampisilin+sulbaktam  4x1gr, klaritromisin ~ 2x500 mg,
prednizolon 80 mg, bronkodilatdr ve antiagregan tedavi
baglandi. Nazal kanll ile 3 L/dk oksijen altinda alinan ilk kan
gazinda pH:7.26, PaC0,:76 mmHg, PaO2: 65 mmHg, HCOa:
33.3 mEqg/L, SpOx%88.7 olarak &lglildl. Biyokimyasal
tetkiklerinde 16kositoz, C-reaktif protein, D-dimer dizeyinde
artig  saptandi. Her ki alt ekstremitede 6dem,
hiperpigmentasyon ve staza bagh oldugu distindlen dermatit
bulgulari mevcuttu. Bilateral alt ekstremitede periferik nabizlar
normal olarak palpe ediliyordu ve renkli Doppler
ultrasonografik tetkikinde trombusa rastlanmadi. Maske ile
non-invaziv. mekanik ventilasyon uygulanan hastanin
hipoksemik bulgularinin duzelmemesi tzerine (pH: 7.32,
PaCO,: 54 mmHg, PaO.: 42 mmHg, HCOs: 27.2 mEg/L,
Sp02: %84.5) Helmet ile non-invaziv ventilasyon uygulandi.
Ug giin siireyle aralikli olarak 30 dakikalik strelerle uygutanan
Helmet sonrasi hastamizin genel durumunda dizelme
kaydedildi. Kan gazi 6rneginde pH: 7.36, PaCO.: 61 mmHg,
Pa0,: 69 mmHg, HCOs: 46.9 mEq/L, SpO2: %92.1 olarak
olgtilda. Hastamiz yatisinin 6. giinlinde entlbasyona gerek
olmadan genel durum iyi, suur agik, koopere olarak
takiplerine devam edilmek tizere Dahiliye Klinigi'ne devredildi.

Sonug: Helmet'in, hasta tarafindan iyi tolere edilebilen,
invaziv ventilasyona baglh komplikasyonlarin énlenmesi, yatis
sliresinin kisalmas! gibi avantajlar1 géz énine alindidinda
uygun hasta segimi ve yakin izlemle KOAH hastalarinda iyi bir
tedavi yontemi olabilecegdi kanaatine varildi.

Kaynaklar:

1. Critical Care Med 2002;30:555-62.

2. Critical Care 2005;9:98-103.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE TAKIP EDILEN
HASTALARDA GORULEN STAFILOKOK
ENFEKSIYONLARININ SAGLIK
PROFESYONELLERININ YASAM KALITESI
UZERINDEKI ETKILERI

F. SAHIN, R. ACAR
BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Yogun Bakim Uniteleri (YBU) genellikle yasam
kurtarici destek girigsimleri saglayan birimlerdir ve klinik
tablosu agir olan hastalar izlenmektedir. YBU'lerinde
mortalite oranlari %25'in Uzerinde olup, komplikasyon
gelisme riski %40’dir ve en sik ortaya ¢ikan komplikasyon
ENFEKSIYON'dur. YBU'de mortalite nedenlerinden biride
enfeksiyonlardir ve bu enfeksiyonlar saghk
profesyonellerinin  yasaminda da tehdit unsuru
olugturmaktadir. Bu calismamizda hastalarda var olan ya
da takip sirasinda gelisen stafilokok enfeksiyonlarinin
saglik profesyonellerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkileri
arastinid.

Yoéntem: 1 Eyldl 2007 ile 1 Mart 2008 tarihleri arasinda
Uniteye kabul edilen 37 hastanin (yas ort.; 46.7 £ 25.5, 22
kadin, 15 erkek) hemodinamik ve metabolik parametreleri,
laboratuar bulgular geriye donlisimll olarak kayit edildi
ve YBU'den ortam kiiltiirti alindi. Nitel verilerin analizinde
SPSS programinda regresyon analizi kullaniidi.

Bulgular: Reanimasyon YBU' de takip edilen 37 hastadan
7 hasta Ozerinde enfeksiyon saptandi ve bu hastalarin
3'inde daha &nceki takip edildigi merkezde mevcutdu.
Takip sirasinda enfeksiyon gelisen 2 hastanin kan
kuitirtinde  staf.epidermidis Uredi. YBU'de calisan 24
personel {15 hemsire, 9 sagdlik memuru), 1 hemsirenin
konjuktiva  kultirinde  staf.epidermidis , 1 saglik
memurunun balgam kuiltdrinde staf.aureus, 3 g¢alisanin
gdézinde kizariklik-kanlanma-gapaklanma gorilda.
YBU'den alinan ortam kiiltiir{inde de staf.epidermidis tredi

Sonug: Ozellikle Yogun Bakim Uniteleri olmak uzere
hasta ile 24 saat primer temas halinde olan sadlik ekibi
Uyeleridir. Saglik profesyonellerinin iginde bulundugu bu
konum enfeksiyona maruz kalmalari agisindan ciddi bir
tehdit olusturmaktadir. Hasta-ortam-saglik ¢alisani liggeni
arasindaki gecis calisanlan enfeksiyon odagl haline
getirmektedir.  BUtin  bu  olumsuz faktérler saglk
galisanlarinin profesyonel ve psiko-sosyal yasaminda
stresor kaynagi olmakta ve yasam kalitelerini olumsuz
yénde etkilemektedir.

P .44

HIPOVOLEMIDE iZOFLURAN VE SEVOFLURANIN
HEMODINAMi UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

M. YEGIT, H. FIDAN, Y. ELA, R. G. SIVACI, M. PANCAROGLU

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI AD

Amag:Hipovolemi efektif damar ici alan voliminin
azalmasidir.  Anestezi  pratiginde  hipovolemi  sik
karsilagllan sorunlardan bir tanesidir. Anestezik gazlarin
Minimum Alveolar Konsantrasyon (MAK) degerlerinin
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hipovolemi ile digtigu bilinmektedir. Ancak hipovolemi
durumunda hemodinamik etkilerin degisik inhalasyon
anestezikleri ile  farkllik  olusturup  olusturmadig
bilinmemektedir.

Bu galismanin amaci sevofluran ve izofluran anestezisinin
hipovolemi durumunda Minimum Alveolar Konsantrasyon
(MAK) degerleri ve bu degerlerdeki hemodinamik
parametrelerinin karsilastiriimasidir.

Yoéntem: Bu galigmada yaglar 6 ile 9 ay arasinda degisen
16 adet erkek Yeni Zelanda tipi tavsan kullanild.
Sevofluran (n=8) ve izofluran (n=8) grubu olmak lzere iki
grup olusturuldu. Calisma vyapllacak ajanla anestezi
indiksiyonu yapildi. Tavsan direkt laringoskopi sonrasi
entiibe edildi ve spontan solunumu korunarak slriicii gaz
olarak 2 litre/dakika oksijenin kullanildigi vaporizatére
baglandi. Bazal MAK degerleri saptandi. Tavsanda 1 MAK
degerine ulasildiktan sonra, sol femoral arterden invaziv
arter monitorizasyonu, sag femoral venden santral vendz
basing monitérizasyonu yapildi. Girigimlerden 15 dakika
sonra tavganin bazal santral vendz basing, arteriyel
basing, kalp hizi ve solunum sayisi kaydedildi. Hipovolemi
olusturmak icin santral ven kateterinden 30 dakikada 15
ml/kg kan aspire edildi. Hipovolemi olusturulduktan 30
dakika sonra yeni MAK degerleri hesaplandi ve bu MAK
degerinde 30 dakika solunum sadlandiktan sonra
hipovolemideki santral venéz basing, arteriyel basing, kalp
hizi ve solunum sayisi kaydedilerek galisma sonlandirildt.

Bulgular: Her iki grupta hipovolemik dénemde bazal
déneme gbre hemodinamik parametrelerde anlamli disls
gozlendi. Gruplardaki bazal MAK degerlerinde varolan
anlamh farkliik hipovolemik d&nemde ortadan kalkt.
Bazal ve hipovolemik dénemlerde anestezik gazlarin bir
MAK degerlerinde gruplar arasi santral ven6z basing, kan
basinglari, kalp hizi ve solunum sayisi agisindan fark
gbrilmedi.

Sonug¢: Bu calismada esdeger anestezi diizeyi saglayan
bir MAK degerlerinde izofluran ve sevofluranin
hemodinamik paremetreleri benzer sekilde etkilemektedir.
Hipovolemik durumda sevofluranin MAK degeri izofluranin
MAK degerine gbre daha fazla dismektedir. Bu sonug;
intravendz anestezik ajanlar arasinda oldugu gibi
inhalasyon ajanlar arasindaki farkli etki mekanizmalarina
isaret edebilir.

P-45

GENEL BEDEN TRAVMALI HASTADA FLEXi-SEAL®
FEKAL YONETIM SISTEMi DENEYiMiMiz (OLGU
SUNUMU)

E. BOMBACI, A. CIZEN, A. ORSKIRAN, S. GOLAKOGLU,
U. BASER, R. UNSAL

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES] Il. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI,
ISTANBUL

Amag: Yogun bakim hastasinda acik yaralarin bakimi ve
gaita gibi kiri atiklarla bulaginin &nlenmesi, infeksiyon
kontroli ve yara iyilesmesinde &nemlidir. Flexi-Seal®
Fekal Yénetim Sistemi, gaitay1 hastadan givenli ve etkin
bir sekilde uzaklastiran sistemdir. Bu sunuda perineyi de
kapsayan, alt ekstremitelerde agik kirik ve doku defekti
olan hastada Flexi-Seal® uygulamamiz tartisiimigtir.
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Olgu: Trafik kazasI sonucu simfizis pubiste, bilateral tibia-
fibulada agik fraktlr, perine ve her iki inguinal boélgeden
ayak bileklerine kadar doku kaybi gelisen, ameliyathanede
eksternal fiksasyon, yara debridmani, damar
eksplorasyonu ve greftleme uygulanan hasta (26Y,K),
postoperatif 2. gin durumunun koétilesmesi Uzerine
tarafimizdan degerlendirilerek ARDS ve septik sok
tanllariyla  yogun bakim Unitesine  yatinlip tedavisi
baslandi. Yara vyeri kiltlr antibiyogramda E.Coli ve
koliform bakteri remesi Uzerine uygun antibiyoterapi
dizenlendi. Yatisinin 10. ginQ Flexi-Seal® yerlestirildi.
Yirmi dokuz glin boyunca gaita drenaji bu sekilde
saglanan hastada yara yeri ve idrar kiltdrlerinde treme
olmadi. Ancak trakea ve kan kiltirlerinde zaman zaman
MRSA ve Pseudomonas Aeruginosa Ureyen hastaya
uygun antibiyoterapi verildi. Yirmi dokuz glinden fazla
kullanimi 8nerilmeyen cihaz ginidnde cikarildi. Hastada
cihaz kullanildig! slirece ve sonrasinda rektal ya da anal
mukozada nekroz, cihaz ¢evresinde digki sizintisi, anal
sfinkter kas tonus kaybi, anal sfinkter disfonksiyonu gibi bir
sorunla karsilagsilmadi. Bundan sonra defekasyonu alt
bezinde toplandi. Ancak doku defektleri 6nemli 6lglide
diizeldiginden yara yeri bulagi olmadi. Yattig siirece
toplam 13 kez debridman, gin asin yara pansumani
yapilan hastaya 30.giin “weaning” baslandi, 45.giinden
ittbaren oda  havasinda, suur aglk  koopere,
kardiyopulmoner sistem dogal olarak takip edilen hasta
52.gind reanimasyon yoéninden sifa ile Plastik-
Rekonstriktif Cerrahi Klinidgine devredildi.

Sonug: Acik yaralarin trakeal sekresyon, ya da gaita gibi
kirli viicut atiklanyla temasi, yara iyilesmesini geciktirecegi

gibi  d6zellikle yogun bakim hastasinda infeksiyon
kontroliinde ciddi sorun olusturur. Bu hastada Flexi-Seal®
uygulamasinin, defekasyon atiginin hastanin agik
yaralarina temasini  engelleyerek  o6zellikle perine
bdlgesindeki yaralarinin derinlesmesini 6nledigini ve bu
béigedeki  iyilesmeyi olumlu  yénde etkilediini
distunmekteyiz.
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HIPERSENSITIVITE PNOMONISINE BAGLI GELISEN
AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI (KUS BESLEYICiSi
HASTALIGI) (OLGU SUNUMU)

AF. ISLAMOGLU, N. GEKMEN, C. ARAZ, O. ERDEMLI,
K. EKIZ

GUVEN HASTANESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
GUVEN HASTANES] GOGUS HASTALIKLARI

Giris: Hipersevsensitivite pndmonisi(HP); duyarl kisilerde
organik partikiller veya disik molekdl agirikli kimyasal
maddelerle tekrarlayan temasla alvecoller ve distal
brongiollerde hipersensitivite reaksiyonuna bagll olarak
granilomatéz enflamasyon olugsmasidir. Cevresel ajana
maruz kalinmasindan sonra ortaya g¢ikan semptomlar,
laboratuar bulgular: ve radyoloji tani igin yeterlidir(1).

Olgu: Sigara igme, uzun yillardir kug besleme ve son bir
yildir tekrarlayan nefes darligi hikayesi olan 53 yasinda
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erkek hasta, 4 giin dnce baglayan ates, okslrik, nefes
darhidr sikayetleri ile genel durumunun bozulmasi Uzerine
acil servise getirilmis. Akciger grafisinde sad Ust lobda
yaygin pndmonik infiltrasyon saptanan hasta, hipoksi ve
genel durum bozuklugu nedeni ile yogun bakima kabul
edildi. Fizik muayenesinde her iki akcigerde solunum
seslerinde azalma, krepitan raller ve ronkisler saptandi.
Genel durumu kétd, bilinci bulanik, ajitasyonu olan
hastanin Glascowu 12, APACHE Il 14, MODS 5 olup,
atesi 37.5 °C, nabzi 125/dk, tansiyonu 120/70 mmHg,
solunum sayisi 29/dk idi. Ateriyel kan gazinda belirgin
hipoksemi goérilmesi ve solunumun yiizeyellesmesi
Uzerine entlibe edildi ve mekanik ventilasyona basglandi.
Lokosit 9.3(x1073hilcre/uL), CRP 416 mg/L idi.
Bronkoskopide alinan BAL'da % 85 PMNL, Plevral sivida
eozinofilik proteindz sivi ve bol hlicresel eleman bulundu.
Toraks CT'de her iki akciderde yaygin amfizematdz
degisiklikler ve hava bronkogramlari igeren noduler
infiltrasyon mevcuttu. Tedavide mekanik ventilasyon
yaninda, nonspesifik antibiyotik tedavisi baglandi. Genel
durumunun ve solunumunun giderek diizelmesi Uzerine
weaning uygulanan hasta 15. giinde ekstlibe edildi. 23.
gininde tim klinkk ve laboratuar  bulgularinin
diizelmesiyle taburcu edildi.

Sonug: Hastanin kuslarla uzun zamandir temasinin
olmasi, klinik tablonun HP’nin alt grubu olan Kus
Besleyicisi hastalidi ile uyumlu olmasi, ayirici tanida akla
gelen diger etkenlerin laboratuar bulgulariyla ekarte
edilmesi ve nadir gérilen bir hastalik olmasi agisindan
olgumuzu yayinlamayi distindk.
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PLAZMAFEREZ TEDAVISINE CEVAP VEREN BIR
MEMANTIN HCL INTOKSIKASYONU (OLGU SUNUMU)

N. CEKMEN, C. ARAZ, A.F. ISLAMOGLU, ©. ERDEMLI
GUVEN HASTANES! ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

Girig: Memantin HCL (Ebixa) siddetli Alzheimer
hastalarinin  tedavisinde kullanilan N-metil-D-asparat
reseptorlerinin  etkisini  antagonize eden bir ilactir.

Plazmaferez, nonspesifik ekstrakorporal kani temizleme
yontemi olup, birgok immuinolojik ve toksikolojik hastalikta
uygulanabilir. Terapotik etkisini otoantikorlann ve diger
istenmeyen maddeleri plazmadan uzaklastirarak gosterir.

Olgu: Otuzbes yasindaki kadin hasta, uykuya meyil ve
biling kaybi nedeni ile acil servise getirilmis. Oykisinden
yaklasik 12 saat 6nce 200 tablet 10 mg’lik Ebixa®
(Memantin HCL) (2000 mg) aldidi 6grenilen hasta ilag
(400 mg toksik doz) zehirlenmesi tanisi ile yodun bakim
Unitesine yatirildi. Kan Memantin HCL dizeyi 12 000
ng/mL olarak gorildi. Fizik incelemesinde genel durumu
kotl, bilinci kapali, kooperasyon ve oryantasyonunun
olmadigi, pupilleri dilate, 1s1k, kornea ve kiprik refieksleri
bilateral pozitif, horizontal nistagmusu mevcut olan
hastanin Glascow koma skalasi 6, APACHE [l skoru 186,
MODS 4 olup, vucit sicaklidi 37.5 °C, tasikardisi (130/dk)
ve hipertansiyonu (160/90 mmHg) mevcuttu. Devamii olan
konvdilziyonlari i¢in diazepam iv. ile yanmit alindi.
Laboratuar  incelemelerinde  elekirokardiyografisinde
(EKG) sinuzoidal tasikardisi ve arteriyel kan gazinda
respiratuar alkaloz disinda, dider fizik inceleme ve
laboratuar sonuglari normaldi. Nazogastrik sonda ile 2



mg/kg aktif karbon uygulandi ve destekleyici tedaviye
devam edildi. Alti kir plasmaferez uygulanan hastanin
altinci kir sonunda kan Memantin HCL diizeyi normale
déndl. Altinci plazmaferez sonrasi nérolojik bulgular
diizelen ve konvilziyonlari oimayan hasta 40.gtintinde tUm
klinik ve laboratuar bulgular dlzeldikien sonra sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Yiksek dozda alinan ve plazma proteinlerine
yuksek oranda baglanan ilag  zehirlenmelerinde
plazmaferez segenedi mutlaka akla getirilmelidir.
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OLAGAN SUICID GIRISIMI: YAYINLAMAK iCIN
MUTLAKA OLAGANDiS1 M1 OLMALi? (OLGU
SUNUMU)

COSKUN ARAZ, NEDIM GEKMEN, A.FUNDA
iSLAMOGLU, OZCAN ERDEMLI

GUVEN HASTANESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

Girig: Intihar nedeniyle veya kazara yiksek dozda ilag
maruziyeti ile acil servislere basvuran veya getirilen
hastalarda vital bulgularin degerlendiriimesi, detayh bir
anamnezin alinmasi, hastanin yasamsal fonksiyonlarinin
stabil hale getirimesi, iv hidrasyon ve uygun sartlarda
nazogastrik sonda ile midenin yikanmasi ve aktif kémar
uygulanmasi yapilir. Zehir Danisma Merkezleri ile irtibat
kurularak, ilaglarin etkileri, yan etkileri, emilimlerinin
azaltimasi ve/veya maruziyetin 8nlenmesine yonelik
tedbirler, dikkat edilmesi. gereken semptomlar ve bulgular,
ilaglarin etkilesimleri, etki sireleri, farmakodinamik ve
farmakokinetik  6zellikleri, spesifik tedavi yo6ntemleri,
antidot dnerileri ve literatiirde benzer olgu &rnekleriyle ilgili
detayll bilgi alinmaya cahisilir.

Olgu: Yirmidért yasinda kadin hasta acil servise 7 saat
6nce 40 tablet flunarizin igeren antipsikotik (Sibelium®)
ilagtan aldi§ belirtilerek getirildi. Acil serviste nazogastrik
sonda ile mide irrigasyonu yapildi ve sonrasinda aktif
kémur uygulandi. Hastanin suuru agik, koopere ve oryante
idi. Kan basinci 130/70 mmHg, Nabiz 130/dk, Ates:36.7 C°
gozlendi. Fizik muayenesinde anormal bulgu saptanmad.
Laboratuvar degerleri normal sinirlardaydi. Zehir danigma
merkezi ile gorisildd. Takip ve tedavi amaciyla yodun
bakima alindi. intravenéz hidrasyon, kalsiyum glukonat
replasmani ve semptomatik tedavi uygulandi. [zlemi
esnasinda mide bulantisi, huzursuzluk ve ellerde belirgin
titreme sikayetleri goézlendi. Yodun bakimda 16 saat
slreyle izlenen hasta vital bulgularinin stabil ve
semptomlarinin gerilemesi izerine, takip edilmekte oldugu
psikiyatri doktoru ile gérlismek énkosulu ile taburcu edildi.

Sonug: [zlenen zehirlenme vakalarinin bircogu bilimsel
geri ddnlsumi olmadan kapanir. Bu ilag intoksikasyonu ile
ilgili literatirde bilgilere ulagilamadi. Hastanemizde 2 yil
boyunca cesitli ilaclarla suisid girisiminde bulunup yogun
bakima yatirilan ve sifa ile taburcu edilen 40 hastamiz
bildirildi. Hastanelerimizde takip edilen boyle zehirlenme
vakalarina ait bilgilerin dtzenli periyodlarla yayinlanmasi
literatariin gelistiriimesini, ulusal intoksikasyon verilerinin
daha dogru takip edilebilmesini ve ihtiyag hissedildiginde
bilgilerin daha kolay paylasilabilmesine  olanak
saglayacagini distinlyoruz.
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DOKU OKSIJENASYONUNUN o
DEGERLENDIRILMESINDE KARBONDIOKSIT
URETIMINi HESABA KATMALIMIYIZ?

A. KARARMAZ
MEDICAL PARK HASTANES]

Amac: Erken hedefe yonelik tedavide (EHYT) global doku
oksijenasyonunun takibi miks vendéz kan oksijen
satirasyonu (SvO2) ile yapiimaktadir. Fakat sepsiste
mitokondrial solunum bozulabileceginden oksijen kullanimi
azalabilir ve bu durumda SvO2 yiksek oldugu halde doku
oksijenasyonu bozuk olabilir. Calismamizda sag atrium
vendz kani oksijen satlirasyonu (ScvO2) ve karbondioksit
parsiyel basinci PcvCO2 degerlerinin birlikte
degerlendirilmesinin kan laktat diizeyi ile iligkisi arastiriidi.

Yontem: Yodun bakim Unitemizde septik sok veya adir
sepsili 21 olgudan degdisik zamanlarda toplam 84 adet
arteriyel ve sanftral vendz kan gazi 6rnekleri alind.
PevCO2, ScvO2 ve venoarteriyel karbondioksit basincinin
arteriovendz oksijen satlrasyonuna oranlarinin (PcvCO2-
PaC02)/(Sa02-Scv02) kan laktat dluzeyi ile korelasyonu
lineer regresyon analizi ile saptandi.

Bulgular: Laktat diizeyi ile PcvCO2 arasinda korelasyon
saptanmazken ScvO2 ile dustk dizeyde korelasyon

saptandi (r=3.16). (PCO2-PaCQO2)/(Sa02-ScvO2) ile
laktat dlUzeyi arasinda anlamli korelasyon mevcuttu
(r=0.64).

Sonug: Global doku oksijenasyonunun

deg@erlendiriimesinde karbondioksit Uretiminin de gbéz
oniinde bulundurulmasinin faydali olabilece§i sonucuna
vardik.
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POSTOPERATIF KARDIYOMIYOPATI:OLGU SUNUMU

D. ERDEM, B. AKAN, D. ALBAYRAK, F. KARAKGG,
M. BAYDAR, N. GOGUS

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1. ANESTEZI KLINIGI

Girig: Postpartum kardiyomiyopati (PPKM) kalp yetmezligi
ve dilate kardiyomiyopatiyle kargimiza gikan bir tablodur.
Gebelije 6zgl, nadir gorilen bir durumdur. Insidansi

“diustk; mortalite ve morbiditesi yiiksektir.

Amag: Bu olgu sunumunda ; son aylarinda hipertansiyon
ve solunum yetmezligiyle hastaneye bagvuran,
zamanindan dnce gebelidi sonlandinian bir olgu nedeniyle
PPKM'yi tartismayi amacladik.

Olgu: Yirmidokuz yasinda, otuzdort haftalik gebede kan
basinci  ylksekligi ve solunum sikintisi  gelismesi
sonucunda  sezaryen ile  gebelik  sonlandinldi.
Yakinmalarinin artmasi (zerine anestezi yogun bakim
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Klinigine kabul edildi. On tanilanmiz pulmoner &dem,
pulmoner emboli ve PPKM idi. Hastanin solunum ve
dolasim parametreleri monittrize edildi. Hipoksi nazal
oksijene yanit verdi. Sistemik kan basinci 220/120 mm Hg’
ya kadar yikselince alfametil dopa tedavisine nitrogliserin
ve kalsiyum kanal blokeri ekiendi. Oykisinde ilk
gebeliginde de preeklampsi tanisi ile izlendidi,
antihipertansif ilag kullandigi ancak dogumdan sonra bir
sorunu kalmadigi 6grenildi.Ventilasyon ve perflizyon
sintigrafileri ¢ekildi, normal olarak degerlendirildi. Arteriyel
kan gazlan kisa slrede duzelince pulmoner emboli
tanisindan uzaklasild.

Postoperatif 3.glinde yapilan ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu %41 msn bulundu. Sol ventrikilde biyiime,
sistolik fonksiyonda bozulma ve sol atrial genisleme tespit
edildi. Hastanin kiinigi ve ttm bu bulgularla PPKM tanisi
kondu.

Hasta yodun bakim gereksinimi sonlandiktan sonra
kardiyoloji klinigine nakil edildi. Bir hafta sonra tibbi tedavi
esliginde ve 3 ay sonra kontrole gelmek tzere taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Gebelik, fizyolojik bir olay olmasina
karsin bircok sistemi etkiler. Kalp debisi ikinci 3 ayda en
¢ok olmak Uzere %40 artar. Dogumdan hemen sonrada
gebelik 6ncesi degerlere diser.

PPKM gebelik 6ncesinde herhangi bir sorunu olmayan
kisilerde de ortaya ¢ikan sol kalp yetmezligine yol agan bir
durumdur. Ozellikle doguma yakin dénemde ve sonraki ilk
5-6 ayda goraldr.

Tedavi; geleneksel kalp yetmezligi ve semptomlara yonelik
olmalidir. Direngli olgularda ilag tedavisine ek olarak
immunoterapi de yapilabilir.

Sonug olarak; gebelerde, dogumdan sonraki ilk aylarda bu
bulgular ortaya c¢ikarsa PPKM akla getirilmeli ve tan
dogrulandiktan sonra hemen tedaviye baglanmahdir
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METIL-ETiL ALKOL ZEHIRLENMESI:OLGU SUNUMU

D. ERDEM, D. ALBAYRAK, B. AKAN, H. ATCI,
E. OZCAN, N. GOGUS

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1. ANESTEZI KLINIGI

Amag: Ukemizde acil servise bagvuran alkol
zehirlenmeleri genel zehirlenme nedenleri arasinda
yaklasik %8-10 oraninda yer alir. Etanol diinyada en gok
kullanilan ve suistimali en yiksek ilagtir. Metanol ise ilag
disi Oriinlerde daha ¢ok bulunur.

Metil ve etil alkolu birlikte ve yiksek dozda alan kronik
alkolik bir hastanin klinik izlem ve tedavisini sunmay
amagladik.

Olgu: Asin alkol aldigini ifade ederek hastanemiz acil
servisine bagvuran 53 yasindaki erkek hastanin kabullinde
suuru acik , oryante  ve  vital bulgulan
normaldi.Kendisinden alinan anamnezinde 30 yildir alkol
kullandigi ve dénem donem ara verip bu sirada AMATEM
de vyatarak tedavi aldigi 4 yil o6ncesine kadarda
kullanmadigi 6grenildi.
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Hastaneye basvurusundan 48 saat 6nce 1 litre %45
oraninda etilalkol alan hasta devaminda 7 litre %70-80
oraninda metil alkol iceren kolonya ictidini ifade etti. Hasta
acil servisten alinarak Anestezi Yogun Bakim Unitesine
yatinldi. Solunum ve dolagim parametreleri monitérize
edildi. Zehir danigsma merkezi ile gorisuldi. Etil alkol igin
toksik dozun 1ml/kg Iin Gzeri ; kan dlzeyi igin fetal dozun
250mg/dl oldudu 6nerildi. Hastamiz toksik dozun Uzerinde
almisti. Kanda etanol diizeyi 231,1mg/d! geldi. Fetal doza
yakin olmasi nedeniyle acil dialize alindi. Metanol dlizeyi
bakilamadi. 12 saat ara ile 3 kez yaptinlan g6z dibi
muayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Acil
dializ sonrasinda hastanin etanol diizeyi kanda 81mg/dI
bulundu. 12 saat sonra bu diizey sifir(0) idi.

Vital bulgulari stabil seyreden hasta psikiyatri klinigi ile
gorugulerek AMATEM de tedavisi sdrdirilmek {zere
yatisindan 72 saat sonra klinigimizden taburcu edildi.

Sonug: Etil alkol ve metil alkoltn her ikiside doza badiml
olarak sarhosluga neden olurlar.Sarhoglugun belirgin
olmamasi toksik alkol alimini ekarte ettirmez. Bu kisiler
genellikle kronik alkol kullanan kisilerdir. Hastaneye
bagvurduklarinda kan ve idrar diizeyleri kontrol edilmeli ,
semptomatik tibbi ve destek tedavileri yapilmalidir.

Sonug olarak tedavileri yodun bakimda sonlanan olgularin
kesin olarak psikiyatrik destek tedavileride ara verilmeden
sUrddrdimelidir.
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SEREBRAL VASKULER HASTALIGI NEDENIYLE
YOGUN BAKIM UNITEMIZDE TAKIP ETMEKTE
OLDUGUMUZ HASTAMIZDA MEKANIK VENTILATOR
DENEYiMiMiZ.—OLGU SUNUMU

F. OZKAN, Y. SENAYLI, Z. KAYA, S. YILDIRIM
GOP UNI TIP FAK ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD

Amag: Serebral vaskller hastali§i olan, Ustlne eklenen
hastane kokenti pénomonisi  ve IMV (invaziv mekanik
ventilasyon) uygulanan hastalarin IMV’dan ayrilmalarinda
guclikler olabilmektedir. Olgumuzda posterior segmental
enstrimentasyon operasyonu sonrasi serebral vaskuler
olay (SVO) geciren hasta sunulmaktadir

Yontem: Alti yil énce CABG operasyonu gegiren kalp
yetmezligi ve KOAH tanilan ile takip edilen bel agrisi
sikayeti ile nérosirurji poliklinigine bagvuran hasta igin
operasyon planlandi. Hasta ASA Il kabul edilerek genel
anestezi altinda posterior segmental enstrimentasyon
operasyonuna alindi. On saat slren operasyonda
peroperatif dénemde anesteziye ait sorun yasanmadi.
Yogun bakimda 1.giin ayaklarinda hissizlik ve motor kayip
nedeniyle 2. kez operasyona alindi.lkinci operasyonunda
da anestezi uygulamasi sorunsuzdu. Operasyondan sonra
5 gin yogun bakimda takip edilip cerrahi servise alindi

Bulgular: Cerrahi serviste 5. glnde biling degisikligi
gelisen ve genel durumu bozulan hasta SVO tanisiyla
yogun bakima tekrar yatirildi.Yogun bakimda 5 glin sonra
hastane kokenli pénomoni + KOAH + atrial fibrilasyon
tanilariyla tedavi altinda iken solunum yetmezligi



nedeniyle entiibe edildi ve IMV’a bagland:. Hasta 9 gunlik
takipten sonra uygun “weaning” ile ekstlibe edildi.

Ancak ektlibasyonundan 12 giin sonra tekrar solunum
yetmezligi nedeniyle yogun bakim 0nitesine alinan hasta
2. kez entibe edilip IMV’'a baslandi.Takipler sonucu
hastanin IMV’dan ayriimasi dusiinilerek “weanning”
baslatild. CPAP modunda takip edilen hasta, ara ara
saplama oksijen ile satlrasyonlarinda ve kan gazi
takiplerinde ciddi hipoksemi  bulgulari  g&stermesi
nedeniyle ekstiibe edilemedi.Takiplerinde tiip tespitinin
degisimi esnasinda yanliglikla ekstibe oldu. EntObasyon
icin gerekli hazirliklar yapilirken, hastaya maskeyle
oksijen verildi Bu esnada oksijen satlirasyonlarinda ve kan
gazi takiplerinde izlenen parametreler kabul edilebilir
sinirlarda olmasi nedeniyle entlibasyondan vazgegildi.
Daha sonra servise alinarak taburcu edildi

Sonug: Yogun bakim hastalarinda sistemik
etkilenim,organ disfonksiyonu, mortalite ve morbidite,
arasinda bir iligki vardir. SVH-KOAH-Kalp yetmezlidi - AF
- Hastane kokenli pnémoni gibi ciddi patolojilere sahip
hastamizda da beklenen sonuglar bu ydndeydi ve birgok
hastalidi bulunan. hastaya 1 kez basariyla “weaning”
saglanabilmisti. Olgu yogun bakim (nitesinde ekstiibe
edemeyecegimizi disindugumiiz ancak kazara ekstlibe
olan ilk yodun bakim hastamizdir.
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PERKUTAN-ENDOSKOPIK  GASTROSTOMI

| ND (PEG)
DENEYIMLERIMIZ :68 OLGU NEDENI ILE

J. B. CELIK, C. SIZER, A. YOSUNKAYA

SELCUK U.MERAM TIP. FAK. ANESTEZI VE REANIMASYON
AD

Amag: Yogun bakim Unitemizde uzun dénem oral
beslenemeyen hastalarda kullanilan PEG girisiminin
acilma, kullanim ve gikarilma sonrasindaki deneyimlerimizi
Ozellikle komplikasyonlar agisindan degerlendirmeyi
amagladik.

Yéntem: Ocak 2004-Mart 2008 yillari arasinda PEG
uygulamasi yapilan 68 hastanin kayitlant retrospektif
olarak incelendi

Bulgular: Ocak 2004-Mart 2008 yillar arasinda yogun
bakim Unitemizde toplam 420 hasta takip ve tedavi
amaciyla yatirilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 59.8 +
18.9 ‘du. Klinik muayenelerinde APACHE Il skor
ortalamasi 185 * 6.3 ve Glaskow Koma ‘Skalasi
ortalamasi 8.6 2.9 olarak bulunmustur. Hastalarin toplam
beslenme streleri 261.3 * 58.9 gliin ve PEG ile beslenme
sireleri 196.4  32.4 gin olarak bulunmustur. PEG aciima
siresi ortalama 46.8 + 12.1 gundl. PEG ile besledigimiz

hastalarin % 11.76 ‘si néromuskuler hastalik, %1.47’si
zehirlenme, %32.35''travma, %22.05'i postoperatif
solunum yetmezligi, %8.851 diger nedenlere bagh
solunum yetmezligi, %23.52’s| serebral

kanama,iskemi,timaor tanisi almig hastalardi.

PEG agilma endikasyonlarimiz ise; uzun sire hastalarn
suurunun kapali olmasi, néromuskuller hastaliga .bagh
yutma giclugd ve quadripleji idi.

33

Poster Sunulart

Uygulama sirasinda karsilastigimiz komplikasyonlar, 1
hastada islem sonrasi sizint1 tarzinda kanama, 8 hastada
ge¢ dénemde enfeksiyon ve 1 hastada cilt alti minimal
amfizemdi. Ayrica, 3 hastada beslenme sirasinda PEG
tipinde tikanma oldugundan tip degistirildi. PEG
uygulanan hastalarin 15’i mevcut hastaliklart nedeni ile
kaybedildi. Taburcu olan hastalardan 2'si evde PEG
aracilifi ile beslenmekie ve takip edilmektedir.

Sonug¢: Yogun bakim dnitelerinde veya normal servis
hastalarinda &zellikle onkoloji servislerinde oral alimi
olmayan veya yetersiz olan hastalarin uzun dénem enteral
beslenmelerini saglamak igin en kullanish yol gastrostomi
aclimasidir. Hasta bakimini kolaylastirmasi, suuru agik
hastalarda daha konforlu olmasi ve komplikasyonlarinin
oldukga az olmasi nedeni ile PEG uygulamasinin dzellikle
yogun bakim hastalarinda givenle kullanilabilecegini
distinmekteyiz.
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KAPILLER KAGIS SENDROMU: 3 OLGU NEDENI iLE

D. ALBAYRAK, B. AKAN, D. ERDEM, I. KILIC,
C. CAGLAR, N. GOGUS

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1.ANESTEZI KLINIGI

Amag: Kapiller kagis sendromu ilk defa 1960 yilinda
Clarkson tarafindan tanimlanmistir. Hemokonsantrasyon
ile birlikte hipotansiyon, alblminrisiz hipoalbiiminemi ve
yaygin 6demle karakterizedir. Epizodlar genellikle
enfeksiyonla  tetiklenir  ve plazmanin  masif
ekstravazasyonuyla sonuglanan kapiller permeabilite artisi
ile karakterizedir.

Yogun bakimda bir yilik dénemde izledigimiz kapiller
kagis sendromlu Gg¢ olgu nedeniyle bilgilerimizi paylastik.

OLGU 1: 52 yasinda erkek hasta evinde baygin olarak
bulundu. Serebrovaskdiler bir olay ve status epileptikus 6n
tanilar ile yodun bakima vyatinildi. Solunum sikintisi
gelismesi, kan gazlarinda bozulma olmasi Uzerine entiibe
edilerek, mekanik ventilatére baglandi. Sedasyon ve kas
gevsetici  inflzyonu baslandl. Yatisinin  11. glnlnde
trakeostomi planlandi. Yatisinin 31. glintinde kapiller kacig
sendromu tanisi koyuldu. 41. giininde kardiyopulmoner
arrest sonucunda hasta kaybedildi.

OLGU 2: 30 yasinda erkek hasta, yiiksekten disme
nedeniyle bilinci kapali olarak acil servise getirildi. Acil
olarak ameliyata alinan hastaya splenektomi yapildi. Sag
femur, sol tibia, sol 6n kol ¢ift kiriklar atele alindi. Beyin
cerrahisi operasyona gerek gormedi. Entibe olarak
klinigimize alindi. Sedasyon ve kas gevsetici inflizyonuna
baglandi. Yatiginin 11. giiniinde trakeostomisi planlandi.
29. gininde perkitan endoskopik gastrostomiden (PEG)
beslenmeye gegildi. Yatiginin 40. giininde kapiller kagis
sendromu tanist konuldu. Tedavisi planlandi. Yatiginin
152. giniinde kardiyopulmoner arrest sonucunda hasta
kaybedildi.
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OLGU 3: 76 yasinda kadin hasta, akut bdbrek ve solunum
yetmezligi 6n tanilan .ile Kklinigimize alindi. Solunumu
yeterli olmadigindan entiibe edilerek mekanik ventilatére
baglandi. Araliki olarak diyalize giren hastaya 13. gln
trakeostomi planlandi. 32. gin PEGle beslenmeye
gegildi. Yatiginin 48. gunlinde kapiller kagig sendromu
tesbit edildi. Tedavisi planlandi. Hasta yatiginin 159.
guiniinde kardiyopulmoner arrest sonucunda kaybedildi.

Sonug: Kapiller kagig sendromu, yogun bakm
Onitelerinde  septik  sokta  sik  karsilagilan  bir
komplikasyondur. Tedavide; furosemid, aminofilin ve
yiksek doz metil prednizolon kullaniminin yaninda yogun

destek onlemleri gerektigi géz 6niinde bulunduruimalidir.

Kapiller kagis sendromu; yogun bakimda rastlanan &nemli
bir problemdir. Bltin sistemieri etkilemesi agisindan
hastalarin prognozu uzerinde etkilidir. Erken tari ve
tedavinin énemli oldugu kanisindayiz.
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GEBELiKT!E ORTAYA GIKAN SEKONDER TROMBOTIK
TROMBOSITOPENIK PURPURA:OLGU SUNUMU

M.K. EROL, G.U. SIVRIKAYA, M. BEKTAS, A. HANCI,
A YALCINKAYA

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIG]

Giris: Trombotik Trombositopenik  Purpura (TTP)
mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni, nérolojik
semptomlar, renal disfonksiyon ve ates ile karakterize bir
hastalikiir. Gebelik sekonder TTP gelisiminde rol oynayan
predispozan faktérlerden biridir.

Olgu sunumu: 29 yasinda, 35 haftallk gebe hasta 3
gundiir devam eden ates, basagrnisi, dksiruk sikayetleriyle
Kadin Dogum Klinigi'ne basvurmus.Yapilan tetkiklerinde
karaciger enzim, bilurubin, CRP, SGOT, LDH, fibrin yitkim
Orlnteri ve D-dimer degerlerinde artis; hemoglobin,
trombosit ve fibrinojen degerlerinde azalma saptanan
hastada; “HELLP sendromu”, “DIC”, “TTP" &n tanilan
dustnilmiis. Basagnsinin varligi, periferik yaymada
sistositlerin  bulunmasi, LDH degerlerindeki artis ve
trombositlerdeki hizli disme nedeniyle TTP olarak
degerlendirilerek, plazmaferez ve steroid tedavisine
baglanmis. Plazmaferez sonrasi yakin takip amaciyla
Cerrahi Yogun Bakim Unitemize (CYB) alinan hasta,
birkac saat icinde oksijenizasyonunun bozulmasi Uzerine,
acil sezeryana alindi. CYB'de entlibe olarak takibinde,
akciger grafisinde yaygin buzlu cam goriintiisi geligmesi,
hipoksisinin devam etmesi Uzerine ARDS dugiindlerek
yuksek PEEP ile invaziv mekanik ventilasyona
baglandi.Klinikk ve radyolojik bulgularin degismemesi
lizerine hastaya recruitment uygulandi. SIMV-PS ve daha
sonra CPAP-ASB modlarinda solunum destegi verilen
hasta, operasyonun 7. guniinde ekstiibe edildi. Nazal
kanul ile oksijenizasyonu saglandi. Gunlik LDH ve
trombosit sayisi takibi ile plazmaferez tedavisine devam
edildi. Tedavinin 9. gliniinde atesi yukselen hastada
santral ventz kateter ve idrar sondasi gekilip, plazmaferez
icin kullanilan femoral kateterin yeri degistirildi. Alinan
kultirierinde patojen bakteri Uremedi. Steroid tedavi
kademeli olarak azaltimaya baglandl. Hasta genel
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durumunun iyi olmasi, atesinin 37,5°C civarinda
seyretmesi, trombosit sayisinin normal siniriarda olmasi,
LDH degerinin normal sinirlara yaklagmasi Uzerine
tedavinin 16. gininde plazmaferez ve steroid tedavileri
altinda, salah ile dahiliye klinidine transfer edildi.

Sonug: Sekonder TTP, plazmaferez yapiimazsa fatal
seyreden bir hastaliktir. Bu nedenle TTP tamisi erken
konulmali ve zaman gegirilmeden tedaviye baglanmalidir.
Temel tedavi; steroid uygulamasi, en kisa surede
plazmaferez yapiimasi ve plazmafereze kadar gegen
siirede taze donmus plazma infizyonlar ile hastanin
desteklenmesidir.
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YARIK DAMAK ONARIMI SONRASI GELISEN HAVA
YOLU ODEMI:OLGU SUNUMU

M. K. EROL, L. T.KILING, A. HANCI, i. IDI

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
2 ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Girig: Yarikk damak operasyonlarinda, havayolunun
saflanmasi ve korunmasl. anestezide en &Snemli
unsurlardan biridir. Gerek &nceden varolan solunum yolu
enfeksiyonlari, gerekse peroperatif ve postoperatif
gelisebilecek laringospazm, bronkospazm ve yumusak
doku édemi nedeniyle solunum gicligi ortaya cikabilir.

OLGU 1: 18 aylik kiz gocugu yarik damak nedeniyle
Plastik Cerrahi Klini§i tarafindan opere edildi. Yaklasik 4
saat sliren operasyon sonunda hasta ekstiibe edildi ve
yakin solunum takibi yapiimak tzere Cerrahi Yodun Bakim
(CYB) Unitemize alindu. ilk gelisinde dil, dudaklar ve boynu
édemli, solunumu hinltil, solunum sesleri bilateral
kabaydi. Maske ile 2L/dk oksijen ve aralikll olarak soguk
buhar uygulamasi, steroid ve genel destek tedavi
diizenlendi. Hastanin solunum gugliga siirmekle beraber
oksijenizasyonu hi¢ bozuimadi. SPO2 %98-100 arasinda
seyretti. 48 saat boyunca CYB'da takip edilen hasta
édeminin azalmasi, solunumunun rahatlamasi, oda
havasinda satlirasyon degerlerinin %98 ve Uzerinde
seyretmesi Uzerine Plastik Cerrahi Klinigine transfer
edildi.

OLGU 2: Yarik damak nedeniyle opere edilen 16 aylk
erkek cocuk, 6 saat sliren operasyon sonunda uyandirilip
ekstiibe edildi.Y{izlinde ve boynunda ileri derecede 6dem
olmasi ve solunum sikintisi gelismesi Uzerine tekrar
entlbe edilerek CYB Unitemize alindi. Sedasyon altinda,
SIMV-PRVC modunda mekanik ventilasyon destegine
baslandi. Genel destek ve steroid tedavi duzenlenerek,
peroperatif ve postoperatif sivi rejimi gbzden gegirildi.
Hipoalbuminemisi saptanarak replase edildi. Postoperatif
3. glnden itibaren 6demi azalmaya baglayan hasta 7.
ginde sedasyonu kesilerek uyandirildi ve ekstiibe edildi.
Genel durumunun iyi olmasi, solunum sikintisinin
olmamasi Uzerine postoperatif 8. giinde Plastik Cerrahi
Klinigi'ne transfer edildi.



Sonug: Damak yari§r operasyonu ortalama 2-3 saat
icinde  gerceklegtiriimektedir.  Operasyonda  hasta
pozisyonunun getirdigi dezavantajlar operasyon stiresinin
uzamasl ile artmaktadir. Bagin asin ekstansiyonundan
kaginlmasi ve uzayan operasyonlarda belirli araliklarla
notral pozisyona getiriimesi 6dem olusumunu azaltabilir,
lki olgu dolayisiyla bu operasyonlarda sirenin uzamasi
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve
postoperatif yakin takibin dnemini vurgulamaya caligtik.
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BOTULISMUS INTOKSIKASYONU

S. BAYRAKTAR, F. KAHVECI, N. KELEBEK

ULUDAG UNIVERSITESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON ABD

BURSA ACIBADEM HASTANESI

Amag: Botulismus. toksini, C.botulinum tarafindan Uretilir.
Botulizm; genellikle kraniyal sinirlerle baglayan, motor ve
otonomik sinirlerin simetrik ve desendan paralizisi ile
karakterizedir. Bulanik gérme, disfaji ve disartri sik gériilen
baglangic semptomlardir. Semptomlar, hafif siddetten
baglayip, solunum yetmezIigi, mekanik ventilasyon ihtiyaci
ve o6lime kadar ilerleyebilir. Biz de; nadir goriilen
Botulismus intoksikasyonu tanisi ile tedavi edilen olguyu
sunmayi amagladik.

Yéntem: 62 yaginda erkek olgu; agiz ¢evresinde uyusma,
yutma gi¢liga, bulanti, kusma, nazone konugma ve kas
gugsizlugh sikayetiyle acil servisimize basvurmus. Stpheli
konserve yeme oykist bulunmasi nedeniyle, botulismus
diglndlerek, frivalan botulismus antitoksini(2x250 mL)
uygulanmig. Takibinde solunum sikintisi gelisen ve
nérolojik semptomlari(total oftalmopleiji, bilateral
pitoz,tembel 11k refleksi, disartri,) ilerleyen olgu {initemize

yatirildi. Entbe edilen olgu, SIMV modda mekanik
ventilatdr ~ destegine  alindi.  Noroloji  tarafindan
degerlendirilen  olguda Guillain Barre  Sendromu

diginulerek, IVIG tedavisi(0.4 gr/kg/gin, 5 giin)
uygulandi. Olgu, ailesinin istedi ile mekanik ventilator
desteginde (Mod:SIMV, Fi02: 40, tidal voliim:480 mL) sevk
edildigi Yogun Bakim Unitesi'nde izlenmeye devam edildi.
Solunum  yetmezliginin  7.gininde CPAP modunda
solunum destegdine, kas-iskelet sistemi rehabilitasyonuna
baglandi. 8.glin trakeostomi agildi. Toksik besin aliminin
13.gtntinde  oftalmoplejinin  geriledigi, distansiyonun
gerileyerek barsak seslerinin gl¢li alinmaya bagladigs,
15.glninde  pupil g1k  refleksinin  pozitif  oldugu,
17.gUniinde pitozun tama yakin geriledigi saptandi. Ayirici
tani yéniinden yapilan BOS incelemesinde Guillain-Barre
tanisint destekleyen bulgular negatifti. Kraniyal MR ve
abdominal BT normaldi. Olgu tanisinin  15.gliniinde
dekanule edilerek Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine
devredildi. Hastanin aldigi besin érnegi Pendik Veteriner
Kontrol ve Arastirma Enstitiisi'nde incelendi. Toksin
nétralizasyon testini takiben fareye enjeksiyon uygulamasi
sonucunda, besinde botilismus toksininin pozitif oldugu
Saptandi.

Sonug: Botulismus; toksinin uygun olmayan sartlarda
hazirlanan gidalar ile alinmasiyla gelisir. Ekstraokuler kas
felci, pitoz ve pupil fonksiyon bozuklugu semptomlariyla
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baglayarak, gastrointestinal semptomlar, solunum glclugu

ve kardiyak arreste kadar ilerleyebilir.  Ayirici
tanida,Guillain  Barré sendromu, difterik polinéropati,
poliomyelitis, Myastenia Gravis, hipokalsemi,
hipermagnezemi, organofosfat zehirlenmesi ve

serebrovaskiler olay distnuimelidir.
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UZUN SURELI TIOPENTAL SEDASYONU SONRASI
GELISEN YOKSUNLUK TABLOSU: OLGU SUNUMU

M. K.EROL, B. EKSIOGLU, A. HANCI, A. YALCINKAYA

SISLI ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES,
2 ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Girig: Tiopental kisa-orta etkili bir barbitlirat olup, anestezi
indiksliyonunda ve yogun bakimda sedasyon amaciyla
kullanilir. Uzun stire yiiksek dozlarda kullanildiktan sonra
kesildiginde, 12-24 saat sonra yoksunluk belirtileri baslar
ve 1-3. glinlerde en yliksek diizeye ulasir.

Olgu sunumu: Yarik damak nedeniyle opere edilen 16
aylik erkek hasta, 6 saat slren operasyon sonunda
uyandirilip ekstiibe edildi. Yuzinde ve boynunda ileri
derecede 8dem olmasi ve solunum sikintisi gelismesi
Uzerine tekrar entlibe edilerek Cerrahi Yogun Bakim
Unitemize alindi. Sedasyon altinda ventilasyon destegi ile
genel destek ve antibdem tedavilerine baslandi.
Hipoalbuminemi tespit edilen hastada albumin replasmani
yapildi. Midazolam ve fentanil inflizyonlarinin yiksek
dozlarina ragmen yeterli sedasyon saglanamayan
hastaya, 2. glnden itibaren tiopental (1-3 mg/kg/h) ve
remifentanil inflizyonlan baglandi. Géz dibi muayenesinde
serebral 8deme ait bulgu izlenmedi. Tedavinin 4. gliniinde
38°C civarinda seyreden atesinin baslamasi tizerine kan
ve trakeal kiltirleri gonderildi, antibiyoterapisi diizenlendi.
Postoperatif 7. glinde 6demi gerileyen hasta sedasyonu
kesilerek uyandinldi ve ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan
yaklagik 12-16 saat sonra hastanin goézlerinde bir tarafa
kayma, dilinde ileri geri yalanma benzeri hareketler,
ekstremitelerde  taraf bulgusu vermeyen miyoklonik
kasiimalar gérildl. Lomber ponksiyon ve gekilen kranyal
MR'da patolojik bulguya rastlanmadi. Cocuk Hastaliklari
ve Noroloji ile yapilan konsultasyonlarda bu bulgular
konviilsiyon olarak dederlendirildi. Bu dénemde hastanin
Na degerinin 129 meg/L olmasi disinda metabolik
parametreleri dogaldi. Bu diizeyde bir hiponatreminin séz
konusu tabloya yol agmayacag: dislnuldl. Fenobarbital
ile antikonviilzan tedaviye baglandi. S6z konusu
hareketler ilk birkac saatte azalip 24 saatte kayboldu.
Hasta genel durumunun iyi olmasi, solunumunun rahat
olmasi ve konvdisiyonlarinin tamamen kaybolmasi (izerine
tedavinin 11. glninde antikonvilsan tedavinin Pediatrik
Noroloji tarafindan diizenlenmesi 6nerisiyle Plastik Cerrahi
Klinigi’ne transfer edildi.

Sonug: Klinik degerlendirmede uzun streli ve ylksek
dozda tiopental inflzyonunun kisa slrede kesilmesi
sonucu yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikabilecedi g6z
Onitinde bulundurulmali, kullanilan doz ve sireye dikkat
edilmeli, ilag dozu azaltilarak kesilmelidir.
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ASK KALBE DEGIL AKCIGERLERE Mi ZARAR
VERIYOR? “PARAQUAT INTOKSIKASYONU OLGU
SUNUMU”

V. ERTUGRUL, K. DEMIRAG, A. OZDEMIR, M. UYAR,
A. R. MORAL

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANEST.] VE REANI. AD

GIRIS: Paraquat (1,1 dimethyl 4 — 4 bipyridylium
dichloride), yabani otlar igin kullanilan tarim ilacidir.
Ozellikle akcigerin ana hedef oldugu bébrek ve karaciger
tutulumlu c¢oklu organ yetmezliklerine neden olmaktadir

(1).

AMAG: Paraguat intoksikasyonlarinda 6limlerin en sik
nedeni solunum yetmezligidir (1). Olgumuzda paraquat
intoksikasyonuna bagli pnémotoraks Uzerinde durmak,
tani ve tedavide dikkat edilmesi gerekenlere deginilmek
istenmisgtir.

OLGU: Askina yanit alamayinca paraquat iceren tarm
ilacindan % 20'lik konsantrasyondan 140 ml igerek intihar
eden 18 y, erkek hasta, epigastrium ve farenkste agri ile
dis merkeze basvurmustur. Takibinin ilk glininde giderek
artan agrisi nedeniyle yapilan agiz bodaz bakisinda
yaygin hiperemi, dil kékiinde daha yodun olmak Uzere
eroziv degisikler, yaygin epiglotik 6dem ve vokal kord
hiperemisi tespit edilmistir. Olaydan ¢ giin sonra geligen
ABY nedeniyle klinidimize sevk edilen hastanin medikal
fedavisine baslandl. Muhtemel akciger fibrozisini
artirabilecegi gerekgesiyle oksijen tedavisine son verildi. 2.
glinde gelisen solunumsal asidoz nedeniyle MV destegine
alindi. 4. ginde hemodiyaliz uygulanmaya baslandi ve
ayni giin sol spontan pnémotoraks, ertesi gin de sag
spontan pnémotoraks gelisen hasta prone pozisyonuna
alindi ancak yarar gérmedi. Altinci ginde baslayan sok
tablosu giderek adirlasan hasta vazopresor tedavisine
ragmen 7. glinde exitus oldu.

TARTISMA: Paraquat'n  akcider  parankimindeki
konsantrasyonu plazma konsantrasyonundan yaklagik 20
kat daha ylksektir. Bunun nedeni tip 1 ve tip 2 alveoler
hiicrelerin paraquat igindeki poliamin yapisini intraseltler
ortama  aktarmasidir.  Paraquat'n  yuksek  doku
konsantrasyonlar ve oksijen, birleserek serbest oksijen
radikallerini olusturmakia, serbest radikaller de hicre
membranindaki lipid yapisinin  bozulmasina neden
olmaktadir. Paraquat intoksikasyonuna bagli gelisen
akciger fibrozisi icin transplantasyon uygulandidi bildirilen
vakalar da mevcuttur.

SONUG: Paraquat intoksikasyonlarinda kullanilan 6zel bir
antidot yoktur. Tedavide erken dénemde mide irrigasyonu
ve palyatif tedavi Onerilmektedir. Akcider fibrozisine
sekonder spontan pndmotoraks gelisebilecegi akilda
tutuimali ve hastaya Kklinik olarak ve sik akciger grafileri ile
yakin izlem uygulanmahdir.

KAYNAK: 1.Klein-Schwartz W, Smith GS. Agricultural and
horticultural chemical poisonings: mortality and morbidity
in the United States. Ann Emerg Med 1997;29(2):232-238

36

P-60
YAG EMBOLISI SENDROMU: OLGU SUNUMU

L. T.KILING, H. DOBRUCALI, A. HANCI, i. IDI

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES],
2 ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIG]

Giris: Yad embolisi sendromu; genellikle uzun kemik
kinklari  sonrasi  sistemik dolagsima giren yag
damlaciklariyla olusmaktadir. Patogenezinde mekanik
obstriiksiyonla birlikte nétral trigliseritlerden olusan serbest
yag asitleri rol oynamaktadir. Tipik yag embolisi sendromu
solunumsal, ndrolojik ve cilt bulgulariyla karakterizedir.
Travma sonrasi 24-72 saat sonra santral sinir sistemi,
solunum sistemi, Uriner sistem, géz ve deride semptom ve
bulgulariyla kendini gdsterir.

Olgu sunumu: 22 yasindaki erkek olgu, ara¢ digi trafik
kazasi nedeniyle acil ortopedi servisine bagvurmus, sag
femur diafiz tip 1 agik kink tanisiyla iskelet traksiyonu
uygulanmisg, takip ve tedavi amaciyla Ortopedi Klinidi'ne
yatirilmistir. Hastanin servis takiplerinde 25. saatte ates
38.5 C saptanmig, takiben sad elinde tonik kasilmalari
olmasi ve suur durumunun kapanmaya baglamasi Uzerine
noroloji  konstltasyonu istenmis. Cekilen  kraniyal
tomografide patoloji olmayip, atesi diismeyen olgunun
Buylk Enfeksiyon konsultasyonunda enfeksiyon lehine
bulgu saptanmamistir. Beyin Cerrahi ve tekrarlanan

Noroloji  konsultasyonlariyla, kraniyal tomogrofilerinde
olgunun suur durumunu aciklayacak patolojik bulgu
bulunmamistir. Travma sonrasi 33. saatte istenen

Reanimasyon konstiltasyonu sonucu olgu degerlendirildi.
Suur kapall, s6zIi agrih uyarana yamt yoktu. Pupiller
izokorik, tansiyon arteryal 140/70 mmHg, kalp tepe atimi
135/dk idi. Akciger grafisi ve tomografisinde patoloji yoktu.
Go6gis on bolgesi ve her iki kol 6n aksiller boélgede
petesiyal dokiintller mevcuttu. Rutin analizlerde D-dimer
degeri ylksek, arteryal kan gazi Ph:7.5 PC0O2:26 mmHg,
PO2: 60.7 mmHg, BE: -1.6 mmol/L, HCO3: 19.7 mmol/L
olarak bulundu. Yag embolisi sendromu olarak diistinllen
olgumuza steroid, dusik molekdl adirlikl heparin, oksijen
ve hidrasyon tedavisi baslandi. Tedavinin 4. giniinde
bilincinde dizelme baglayan olguya kapali rediksiyon ve
eksternal fiksasyon ameliyatt uygulandi. Operasyon
sonrasi yogun bakim {nitesinde takip edilen olgu
postoperatif 3. gin servise ¢ikarhildi. Takiplerinde
komplikasyon saptanmayan olgu, ameliyat sonrasi 12. giin
poliklinik kontrollerine ¢agrimak {izere taburcu edildi.

Sonu¢:Geng, yandas hastalidi olmayan, &zellikle uzun
kemik kingi olan olgularda solunum sikintisi, ates ve
mental durum degisikiiklerinde yad embolisi sendromu
akla getirilmeli, yeterli solunum ve dolagim desteginin
saglanmasi amagclanmalidir.
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FATAL SEYREDEN BIiR GOCUKLUK GAGI AKUT
PANKREATIT OLGUSU

S. COLAKOGLU*, B. GEVIK*, G. FIDAN*, A.CIZEN*, M.
N. ZEHIR*, M. ALTINTAS**

*DR.LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, I ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
KLINIGI,ISTANBUL

Amag: Cocukluk ¢aginda akut pankreatit (AP) etiyolojisi,
eriskinlerden oldukga farklidir ve en sik neden olarak
basta dogumsal metabolik hastaliklar olmak (izere
sistemik hastaliklar gésterilmektedir. Akut pankreatitin
pankreatik, metabolik ve sistemik pek ¢ok komplikasyonu
olup metabolik asidoz, onemli metabolik
komplikasyonlardan biridir(1,2).

Olgu: Daha &nce higbir yakinmasi olmayan, motor-mental
gelisimi normal 11 aylik erkek c¢ocuk, basini duvara
carpma ve bunu takip eden kusma ataklari nedeniyie acil
gocuk servisine basvurmus. Fizik muayenesinde genel
durumu orta, suur uykuya meyilli, agrili uyaranlara yanit
zayiflamig, turgor-tonus azalmis, pupiller izokorik, 151k
refleksi +/+, karacider kot altt 4 cm palpable olarak
degerlendiriimis. Arteriyel kan gazinda pH: 7.28, PaCOa:
12 mmHg, PaO2: 59 mmHg, HCOs: 5.5 mmol/L, BE: -21
mmol/L, SpO2: % 884 olarak saptanmasi Uzerine
metabolik hastalik én tanisi ile teghis ve tedavi amaciyla
yatirilmig.  Sivi tedavisi, antibiyoterapi ve sodyum
bikarbonat,%5 dekstroz, potasyum Kklorirr ile hazirlanan
defisit tedavisi baglanmis. Kranial BT'de bir patoloji
saptanmamig. Genel durumunun bozulmasi, suurunun
kapanmasi ve fontanelinin gergin olmasi nedeniyle lumbar
ponksiyon yapilmis ancak normal olarak dederlendirilmis.
Tedaviye ragmen dlzelmeyen ve daha da derinlesen
asidoz (pH:7.18, PaCOx 9 mmHg, PaO.: 134 mmHg,
HCOs: 3.3 mmol/L, BE: -22.1 mmol/L, SpOz % 98.1)
nedeniyle yodun bakima kabul edildi. [lk muayenesinde
genel durumu kétd, suur kapah, GKS: 9/15, APACHE II:
24, solunum sayisi 40/dk, TA: 100/60 mmHg, KTA: 180
/dk idi. Hasta ent(ibe edilerek mekanik ventilasyona
basland. Defisit tedavilerine devam edildi ancak hastada
mevcut olan metabolik asidoz tablosunda bir diizelme
kaydedilemedi. Tanisal amagli yapilan testlerde,
ins0ilin<0.200 (2.6-24.9) uU/ml , C-peptid: 0.079 (1.1-4.4)
ng/ml, HbA1C %4.4, amilaz 12 (28-100) U/L, amonyak
107 (16-60) umol/L, laktat 1.6 (0.5-2.2) mmol/L, kalsiyum
44 (8.2-10.4) mg/d/L olarak saptandi ve dogumsal
metabolik hastalikiarin tanisina yoénelik idrar ve kan
érnekleri alindi. Intolerans ve bagirsak seslerinin hipoaktif
olmasina bagl enteral beslenmeye devam edilemedi ve
total parenteral nutrisyon uygulandi. Platelet sayisindaki
azalma icin platelet inflizyonu baglandi. Hastanin ilerleyen
batin distansiyonu nedeniyle ¢ekilen alt ve (st batin
tomografisinde, karacigerin ileri derecede hipodens
oldugu, hepatosteatoz ile uyumlu bulgular, ileal
segmentlerde hava sivi seviyesi ve batinda serbest sivi
saptandi. Genel cerrahi tarafindan tani ve tedavi amaciyla
operasyona alinan hastanin GKS 3/15, hipotermik,
inotropik destege ragmen hipotansif (70/39 mmHg),
platelet: 35.500/mm3, INR: 2.79 ve anestezi riski ASA Ve
olarak degerlendirildi. Operasyonda siddetli pankreatit
tanisini  destekleyen, pankreatik lojda, gastrokolik
ligamentte ve omentumda yaygin 6dem, peritonda yaygin
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kalsiyum odaklari ile pek gok false membran olusumu
saptandi. Jéle kivamindaki serbest sividan alinan kiiltirde
enfeksiyon bulgularina rastlandi. Hastanin asidoz bulgulari
ve yatisinin 2.gindinden itibaren kademeli olarak artan kan
sekeri duzeyleri tedaviye yanit vermedi (914 mg/di'ye
kadar yikselen degerler kaydedildi). Hasta yatisimin
6.gliniinde kaybedildi.

Sonug: Klinik ve radyolojik olarak akut pankreatit
disundlen olgularin %20’sinde serum amilaz ve lipaz
dizeyleri normal sinirlarda olabilir (1). Baglangigta cerrahi
midahale gerekli olmamasina ragmen kaginiimaz oldugu
durumiar arasinda akut pankreatit olgulari da
bulunmaktadir (3). Aciklanamayan kusma ve asidoz
bulgular olan g¢ocuklarda akut pankreatit olasiligl akla
getirilmelidir.

Kaynaklar:

1. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi 2007,50:146-53.
2. Acta Paediatrica 2007; 94: 534-37.

3. Giincel Pediatri 2005; 2:54-6.
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YANLIS  YERLESIMLI  SUBKLAVIAN  VEN
KATETERIZASYONU

i. SOLMAZ, B. ATIK, N. EDIZ, S. GINAR, A. COSAR
GATA ANEST. VE REAN. AD

Amag: Santral vendz kateterizasyonu esnasinda gelisen
komplikasyonlardan biriside malpozisyondur. Bu yazida
sol subclavian ven kateterizasyonu esnasinda, kateterin
malpozisyon sonucu karsi taraf juguler vene yerlestirildigi
bir olguyu sunmayi amagladik.

Yontem: Retrosternal kitle nedeniyle opere olan 18
yasinda bayan hastanin; postoperatif total parenteral
natrisyonu ve satral vendz basing takibi icin, sag
subclavian kateterinin enfekte olmasi nedeniyle, cekilerek
yerine sol subclavian kateter takilmasi planlandi. EKG,
noninvaziv kan basinci ve pulse oksimetre takibi yapildi.
Aseptik drtinmeyi takiben lokal anestezi altinda 8,5 F U¢
limenli kateter sol subclavian venden vyerlestirildi. islem
sirasinda kalp hizi ve kan basincinda degisiklik, aritmi,
senkop, kusma gozlenmedi.

Cekilen kontrol grafisinde kateter ucunun kargi taraf
internal juguler ven igerisinde oldugu gézlendi. Kateter 8
cm’'ye kadar geri g¢ekilerek ve tekrar 16 cm’ye kadar
ilerletilerek yerlestirildi, ¢ekilen kontrol filminde yerinde
oldugu gdzlendi.

Bulgular: Malpozisyonlara %1-33 sikhidinda rastlanidig
bildiriimigtir.  Sitzmann ve ark. vyaptiklarn prospekiif
galismalarinda santral ven6z kateterizasyona bagh mindr
komplikasyon olarak degerlendirdikleri kateter ucunun
yanlig yerlesiminin  %3,8 oraninda oldudunu tespit
etmiglerdir. Malpozisyonlar santral vendz basing élgiimini
bozduklari gibi trombofilebit riskinde artisa
yolacabilmektedir. Subclavian yoldan santral ven&z kateter
uygulamalarinda, brakiosefalik ven, ayni taraf veya karsi
taraf internal juguler ven yerlegimine siklikia



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

I

rastlanmaktadir. Malpozisyonlarin gégls radyografileriyle
taninabilecegdi 6nceki g¢alismalarda belirtilmigtir . Bilinci
actk hastalann klinik sikayetleri de dikkate alinmalidir.
Santral ven6z kateterizasyon malpozisyonlarina bagli
gbgus, bag, omuz, kol, midtorasik sirt agrisi, kulakta ugultu
hissi, kulak agrisi geligen olgular bildirilmistir .

Sonug: Santral vendz kateterizasyon islemleri, gerek
ortaya c¢lkan komplikasyonlar agisindan, gerekse
olusabilecek komplikasyonlari tahmin etmek ve olasi
tedbirleri almak agisindan 6nem tasir. Kateterizasyon

uygulamasi sonrasinda radyolojik olarak  kateter
lokalizasyonunun  kontrol  edilmesi Onerilen  bir
uygulamadir.
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VERAPAMIL iNTOKSIKASYONLU HASTAYA
YAKLASIM

S. CINAR, M. . OZHAN, M. B. ESGIN, A. SIZLAN,
A. COSAR -

GATA ANEST. VE REAN. AD

Amag: Kalsiyum kanal blokerleri hipertansiyon, anjina ve
supraventrikiler tagiaritmi tedavisinde sikea
kullaniimaktadir, Bu grubun Cyelerinden verapamil;
miyokardiyal ve vaskiler diz kasta yavas kalsiyum
akimini bloke ederek, sinus ve atriyoventrikliler nodlarda
yavas kalsiyum kanallarinin derlenme hizini azaltir. Bu
etkiler arteriyel diiz kas relaksasyonu, vazodilatasyon,
azalmig sins atimiyla beraber negatif inotropiyle
sonuglanir. Yaygin kullanimindan dolayi, intoksikasyon
durumlarina sik rastlanir.

Bu olguda suicid amagl yiiksek doz verapamil almis bir
hastada uygulanan takip ve tedavi prosedirrti sunulacaktir.

Yoéntem: 15 yasinda, 60 kg agirhdinda bayan hasta, suisid
amagch 21 adet 180 mg verapamil tablet aldiktan 4 saat
sonra, yerel bir hastanenin acil servisine géturilmus. Ilk
muayenesinde suuru agik, koopere ve oryante, vitalleri
TA:65/45 mmHg, Sp02 %99, nabiz: 55/dak iken, EKG’nde
Q-T uzamasl saptanmis. Oral aktif kémir uygulamasi
sonrasi tabletlerin bir kismi kusturuimus. Hastanin
hipotansif seyretmesi (zerine efedrin  uygulanarak,
klinigimize sevk edilmis.

Hastanin kabullinde suuru agik, GKS:12, solunum sesleri
~ dogal, kalp sesleri ritmik, tftrim ve ek ses yok, TA:80/30
mmHg, nabiz;105 /dak, solunum sayisi :20/dak |,
satirasyon %97 idi. Arteriel kan gazinda pH:7,326,
pO02:77.0 mmHg, pC0,:38,8 mmHg, HCO3:19,7, Na:144,7,
K:3,09, Glu:188, Ca:1,183 idi. Tam kan degerleri normaldi.
EKG'nde NSR, P-R mesafesinde hafif uzama (0,24 ms),
AV blok olmadi§i goézlendi. Hastaya 18mcg/kgl/saatten
dopamin inflizyonu ile beraber 400mEq Ca Glukonat’in
yikleme dozunu takiben, 100 mEg/saatten infizyon
baslandi. Kardiyoloji konsliltasyonunda, mevcut tedaviye
direngli blok, hipotansiyon ve bradikardi durumunda gegici
pacemaker uygulamasi énerilmisti.

Bulgular: Hasta kabulinin ikinci guninde genel
durumunun ve klinik izleminin normal olmasi nedeniyle
psikiyatri Klinigine sevk edilerek taburcu edildi.
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Sonug: Verapamil intoksikasyonu komplikasyonlar
kardiyak ileti bozukluklari, hipotansiyon, degisken mental
durum, hiperglisemi ve metabolik asidozdur. Tedavide
hastanin klinigiyle uyumlu olarak; aktif kémur, Ca glukonat
sodyumbikarbonat, atropin, alfa ve beta adrenerjik ajaniar
kullanilabilir. Tibbi tedaviye yanitsiz AV blok, bradikardi ve
hipotansiyon durumunda gegici pace-maker takilabilir.
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LAFORA HASTALIGI: OLGU SUNUMU

B. AKAN, D. ERDEM, D. ALBAYRAK, P. USTUNBAS,
S.P.T. YAYLA, N. GOGUS

ANKARA NUMUNE HASTANESI 1. ANESTEZ] KLINIGI

Amag: Lafora hastalid), nadir gérilen progressif
miyokionik epilepsi nedenidir. Adolesan dénemde ortaya
¢ikar, otozomal resesif kalitim 6zelligi gosterir. Miyokloni,
epilepsi, demans ve serebellar futulum gibi ilerleyici
bulgularla ortaya cikar. Kesin tani aksiller cilt biyopsisinde
ter bezlerinde PAS(+) tipik inklizyon cisimlerinin (Lafora
cisimleri) gortlmesi ile konur. Aile dykiusd, baslangi¢ yasl,
tipik semptomlar ve kognitif fonksiyonda hizli kétilesme
tanida yardimcidir. Hastalar tani sonrasi yaklasik 4-10 yil
icinde kaybedilir.

Bu olguda; Lafora tanisi kesinlesmis, terminal dénemde
klinigimize yatinlan bir olguyla ilgili deneyimlerimizi
tartistik.

21 yasindaki kadin hastaya; 5 yil énce Lafora tanisiyla
antiepileptik tedavi baslanmis. Bu tedavi altinda iken,
yliksek ates ve 6kslriik semptomlarinin gelismis, bir hafta
sonra  epileptik nobetleri baslamis. Hastanemiz acil
servisine getirilen olgu, status epileptikus tanisiyla yogun
bakima yatinldi. Tedavisine ek olarak (valproat sodyum
500 mg 2x1, levetiracetam 1500 mg, topiramate 25 mg
2x1) fenitoin sodyum (3x2cc) ve valproik asit yOkleme
tedavileri baslandi. Yanit alinamayinca entlbe edilerek
sodyum tiyopental inflizyonu baglandi. Topiramate
200mg/giin  ve  clonazepam 2mg/gin  eklendi.
Konvdlsiyonlar kontrole alinamayinca sodyum tiyopentalin
yerine midazolam ve vekironyum infizyonu baslandi.
Nobet devam edince midazolam dozu arttirldi. Bu da
yeterli olmayinca fentanyl ve 1000mg/giin valproik -asit
eklendi. 3 haftallk tedavi sonrasi dudak g¢evresindeki
kasiimalar devam edince ketamin inflizyonuna gegildi.

Bu donemde destek tedavisi slren hastanin farkii
anestezik ajanlar ve antiepileptik kullanimina ragmen
nébetleri kontrol altina alinamadi. Yatisinin 38. glininde
kardiyak arrest sonucu hasta kaybedildi.

Sonug: : Lafora sendromlu hastalarin %70'inde n&betler
2-8 mg/kg diazepam ve 5-20 mg/kg fenitoin ile kontrol
edilebilirken bizim olgumuzda yanit alinamadi. Bu nedenle
bir sonraki basamak olarak anestezik inflizyona baslandi.
Antiepileptik tedaviyle konvllsiyonlan tamamen ya da
kismen kontrol altina alinabilen olgular bildirilmistir.
Konvilsiyon kontrolii ancak yiliksek doz anesteziklerle
saglanabilen olgular igin restste etmeme karari alinmasi
tartisilmahdir. Olgularin baglangi¢ yasinin erken olmasi ve
genellikle eslik eden hastaliklarinin  olmamasi ve
hastah@in ilerleme hizinin farkli olmasi bunun en dnemli
nedenidir.
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SEKONDER BIR MIKROBIYOLOJIK ENFEKSIYON

OLMADAN iNFLUENZA A (H3N1)NIN NEDEN OLDUGU
BiR AKUT RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU

E. EMRE, N. GEKMEN, M. &. OZHAN, F. BILGIN,
A. COSAR

GATA ANEST. VE REAN. AD

Amag: Virus pndémonilerinin  erigkinlerde  g6rilen
pnémonilerin % 10’'undan daha az bir kismindan sorumiu
oldugu anlasiimistir.  Erigkinlerde  gorllen  virus
pndmonilerinde en sik rastlanan etken influenza A
virusudur. Primer influenza pnémonisinin mortalitesi ¢ok
yUksektir.

Sekonder bir mikrobiyolojik enfeksiyon olmadan influenza
A (H3N1Ynin neden oldugu akut respiratuar distres
sendromlu bir olguyu sunmayi amagladik.

Yontem: 24 yasinda erkek hasta, suur bulanikhig, ates,
Oksuruk, ve siddetli nefes darli§i Uzerine acil servisine
getirilmis. Hemen yodun bakim Unitesine kabul edilen ve
ailesinden alinan " 6zge¢cmisinde herhangi bir sistemik
sorunu ve vyabani hayvanla temas &ykiust olmadig
ogrenildi. Fizik incelemesinde genel durumu kétd, bilinc
kapall, ajitasyonu olan, kooperasyon ve oryantasyonu
olmayan hastanin Glascow koma skalasi 9, APACHE |l
skoru 16, MODS 6 olup, viicut sicakligi 38.5 °C, tasikardisi
(135/dk) ve hipotansiyonu (90/40 mmHg) mevcuttu.
Yiksek doz oksijen veriimesine ragmen direngli hipoksemi
(PaO2/FiO2 oraninin<200 mmHg )ve akut siddetli solunum
yetmezligi, akciger grafisinde kardiyomegali olmaksizin
diff0z bilateral infiltrasyon, buzlu cam gériintiisii ve normal
pulmoner arter basincinin olmasi GUzerine hastanin ARDS
oldugu diustnildd. Ik derin trakeal aspirat kiltiriinde
H3N1 virlsi izole edildi. Bunun {izerine hastaya mekanik
ventilatér tedavisi, yiksek doz prednizolon, antiviral,
antibiyotik, globdlin ve ARDS'ye y&nelik destekleyici tedavi
uygulandr.

Bulgular: Genel durumunun, laboratuar bulgularnnin,
biling ve solunumunun giderek diizelmesi (izerine weaning
uygulanan hasta 21. giinde ekstiibe edildi. Elli altinci giin
tim klinik ve laboratuar bulgulan dizeldikten sonra sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Akut solunum yetmezligi bulgulariyla gelen
hastalarda  primer influenza  pnémonisinin  agir
seyredebilecedi, bir kisminda ARDS ve hatta 6liime neden
olabilecegi dusuntlmelidir.
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VAGAL SINIR STIMULASYONU ILE TEDAVi EDILEN
STATUS EPILEPTIKUS

Y. UGUR, I. COMAK, E. EMRE, F. BILGIN,
O. YANARATES, A. COSAR

GATA ANEST. VE REAN. AD

Amag: Refraktor jeneralize konvulzif status epileptikus
(RSE), hayat! tehdit eden, status epileptikusun tedaviye
direngli formudur. RSE tedavisinde antiepileptikler,
anestezik ajanlar, fokal kortikal rezeksiyon
uygulanmaktadir. Ancak refraktér nobetlerde, Vagal sinir
stimiilatort (VNS) kullaniiabilir.
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Yoéntem: 10 yasinda erkek hasta ilk kez 3 yil 6nce nébet
gegirmig. Kraniyal BT ve MR’ da vyapisal lezyon
gériimemis. EEG de bozukluk saptanmayan hastaya
medikal tedavi uygulanmamis. Mart 2007 de yatisindan 2
hafta 6nce bas agrisi, davranis degisikligi ve 2 nébet
gecirmig. EEG de posteriorda keskin yavas dalga paterni

gézienmis. Kraniyal BT ve MR’ da yapisal lezyon
gorilmemis. Hastaya GATA Cocuk Hastalikiari
Anabilimdall  tarafindan antiepileptik tedavi yanisira

midazolam infizyonu ve viral ensefalit kugkusuyla asiklovir
tedavisi uygulanmig. Ancak né&betleri siklaginca status
epileptikus tanisiyla yogdun bakim Unitesine kabul edildi.
Hasta entlibe edilerek tiyopental inflizyonu basglandi
nébetler devam edince propofol inflizyonuna gegcildi. Tum
tedavilere ragmen yanit alinamamasi Uzerine beyin
cerrahi konsiltasyonu dogrultusunda VNS takilmasi
planlandi. Baslangi¢ta nébetler durmasa da klinik seyrine
gore tablodaki ayarlar yapilarak remisyon sadlandi.

Titrasyon Akim Kapal- Agtk- Puls genigligi Nabet
zamani (mAmp) zaman zaman (mikrosaniye) derecesi
(dakika) (saniye)
1. glin 0.50 5 30 500 ++
2. glin 1 5 60 500 +
5. glin 1.25 3 30 250 +
10. glin 1.50 1.1 14 250 +
12. glin 1.756 5 30 250
Bulgular: Hasta halen antiepileptik olarak valproat,

levatirasetam, topiramat kullaniyor. Yaklasik bir yildir ayda
1 kez parsiyel, daha kisa ve daha az siddetli ndbet
gecirmektedir.

Sonug: Refraktor epilepsilerin tedavisinde kullanilabilen
VNS’ nin komplikasyon riski disiktir fakat enfeksiyon ve
lokal hemoraji gelisebilmesi ve palyatif bir islem olmasi
dezavantajlandir. Parsiyel ndbeti olan hastalarinin %30-
50° inde VNS ile nébet sikhginda >%50 azalma
gdzlenmistir. Cok kisitli uygulanmasina ragmen, jenaralize
nobetleri olan hastalar da VNS den yarar gérebilir. Vagal
sinir stimdlasyonu tedaviye direngli SE’ de tedavi
segenekleri icine alinmaltdir.
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KURUMUMUZ YOGUN BAKIM BiRIMINDE SAPTANAN
HASTANE ENFEKSIYONLARI

B. BESIRBELLIOGLU, F. BILGIN, A. KILIG,
A. OZARSLAN, A. COSAR, C. EYIGUN,
A. BASUSTAOGLU, S. CETINER

GATA ANEST. VE REAN AD

GATA ENFEKSIYON HASTALIKLARI AD
GATA MIKROBIYOLOJI AD

GATA GENEL CERR. AD

Amag: Hastanemizde, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalina bagdh olarak ¢alisan yogun bakimda, 2006
ve 2007 vyillarinda saptanan hastane enfeksiyonlari
irdelenmistir.

Yontem: Yogun bakim nitesinde s6z konusu donemlerde
sirasiyla 150 ve 166 hasta yatarak tedavi gérmas olup,
siraslyla 80 ve 66 hastane enfeksiyonu geligsmistir. Yillara
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goére enfeksiyon tlirleri Tablo I'de, etkenler ise Tablo II'de
arz edilmigtir.

Tablo I: Hastane Erjfksiyon Tiirleri

2006 2007
tipi SAYI % SAYIL %

Kan dolagimi enfeksiyonu 43 53,7 35 53.0
Uriner sistem enfeksiyonu 22 27,5 17 25.7
Pnoémoni 10 12,5 4 6.2
Cerrahi alan enfeksiyonlar 0 0 7 10.6

“Diger sistem enfeksiyoniari 5 5,3 3 45
Toplam 80 100 66 100

Tablo lI: Hastane Enfeksiyon Etkenleri

2006 2007

“Etken SAYI % SAYT %
P.aeruginosa 21 21,9 12 16.1
E.coli 15 15,7 13 17.5
S.aureus 9 9,3 [ 8.0
Enterococcus spp. 10 10,4 7 9.4
K.pneumoniae [ 8,2 12 16.1
Acinetobacter spp. 12 12,5 6 8.1
Enterobacter spp. 1 1 0 0
S.marcescens 1 1 3 4
CNS 6 6,2 2 2.6
M.morganii 1 1 0 0
P.mirabilis 3 3,2 3 4
K.oxytoca 3 3,2 1 1.3
S.maltophilia 2 2,1 1 1.3
Citrobacter 1 1 4 5.4
S.viridans 0 0 1 1.3
Etken belirsiz 5 53 3 4
Toplam 96 100.0 74 160

Sonug: Her iki yilda da kan dolasimi enfeksiyonian birinci
siklikta saptanmis olup, bunun; yodun damar ici katater
kullanimina ve sik olarak invazif girisim yapilimasina bagli
oldugu degerlendiriimektedir. Etkenlere bakildidinda ise,
P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae gibi non fermentatif
ve gram negatif enterik basillerin &n planda oldugu
gorilmekte olup, bunun; enfeksiyon kaynag olarak
genellikle hastanin kendi florasinin rol oynamasindan
kaynaklandigi disUnllmektedir. Yatan hasta sayisinda
artis olmasina ragmen enfeksiyon sayisinda gdrilen
dislis, yogun bakim personelinin enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumunun bir sonucu olarak
degerlendiriimektedir.

P -68

GUILLAIN-BARRE SENDROMU VE HUMAN
IMMUNODEFICIENCY VIRUS

N. K. GIRGIN, R. ISCIMEN, E. YILMAZ, F. KAHVECI,
O. KUTLAY

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON AD, BURSA

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI AD, BURSA

Amag: Guillain-Barré  sendromu  (GBS), simetrik
gugstizltk, duyu ve refleks kaybi ile karakterize akut
gelisen bir hastaliktir. Hastaligin baglangicinda genellikle
viral bir enfeksiyon bulunmaktadir. Reanimasyon
Unitesi’ne GBS tanisi yatirilan ve uygulanan tedaviye yanit
alinamamas! (zerine vyapilan etyoloji aragtirmasinda,
Human Immunodeficiency Virus (HIV) poxzitifligi saptanan
olguyu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: 32 yasinda erkek olgu, kol ve bacakta
uyusma, yirime bozuklugu sikayetleri ile saglik
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kuruluguna basvurmus. Akut polinéropati tanisi ile 5 gin
0.4 gr/kg/giin immunglobulin G (IVIG) tedavisi uygulanan
olguda semptomlarda gerileme olmamasi Gzerine bu
tedavi tekrarlanmis. Takibi sirasinda solunum sikintisi ve
tetrapleji gelisen olgu fakiltemize sevk edilmis. Olgu acil
serviste  deferlendirildiginde  suur acik, koopere,
hemodinamisi stabildi. Arter kan gazinda: pH:7.28,
Pa0,:74.4 mmHg, PCO0.:63.8 mmHg, BE:2.6 mmolil,
HCO03:29.6 mmol/L saptandi. Olgu GBS 6n tanisi ile
Reanimasyon Unitesi'ne yatiridi. Entiibe edilerek mekanik
ventilasyon tedavisi baglandi. Plazmaferez tedavisi
uygulandi. Nérolojik semptomlarinda gerileme olmamasi
lzerine etyoloji arastinimasi yapildi. HIV(+),
CD4/CDs:0.17, absolut CD4:71 hicre/ult saptanarak
antiretroviral tedavi (lamivudine, zidovudine, lopinavir,
ritonavir) baglandi. Yatisinin 14.gtinli perkiitan trakeostomi
acildi. Tedavisi slresinde sepsis gelisen olgu, yatisinin
35.gUnl ¢oklu organ yetmezligi ile kaybedildi.

Sonug: Guillain-Barré sendromunda hastaligin
baglangicinda genellikle bir enfeksiyon bulunmaktadir. HIV
pozitif olgularda GBS gelistigi literatirde bildirilmigtir.
BOS'a gegigleri yiksek seviyede olan yiksek aktiviteli
antiretroviral tedavinin, HIV (+) olgulardaki GBS'de
plazmaferez ve yiksek doz IVIG tedavisinden O&nce
dustintimesi gerektigini ileri slirtiimektedir. Tedaviye yanit
alinmayan GBS'li olgularda etyolojinin iyi arastiriimasi,
HIV gibi enfeksiyonlarin tanimlanmasini saglayacaktir. Bu
enfeksiyonlarin erken ve vyeterli tedavisi; hem HIV
enfeksiyonunun hem de GBS'nin siddetinin azalmasinda,
morbidite ve mortaliteye yol agan komplikasyoniarin
dnlenmesinde ve tedavi sonunda sekelsiz geri ddnlste
etkili olup, hastanin yasam Kkalitesini artirmak yaninda
hasta ile temasta bulunan saglik calisanlaninin daha
dikkatli olmalarini saglayarak, bulas riskini de azaltacaktir.

P-69
UZUN SURE KARDIOPULMONER RESUSITASYON

YAPILAN HASTADA SEREBRAL OKSIMETRE TAKIBI
OLGU SUNUMU

S. KAYA, K. DALKILIG, H. IYEM, Y. AKDOGAN,
N. BASAK

DICLE UNNERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJIA.D

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KALP-DAMAR CERRAHISI A.D

Olgu : 60 yasinda erkek hasta, 3 ay énce hipertansif beyin
kanamasi ,sa hemiparezi, nefes darli§i, gédus adrisi
sikayetleri ile bagvurdugu klinikte karotid arter okliizyonu
teshisleriyle yatiriimis. Yapilan koroner angiografisinde
tombils nedeniyle sol ventrikllografisi yapilamamis, sol
ana koronerde mid stent i¢i %60 darlik, intermedier
proximalde %70 darlik, circumfiexin proximalinde %50
darlik saptanmig.Hastanin vyapilan doppler USG’'nde
vertebral arterler normalken karotit arterlerde kalsifiye
aterom plag: tespit edilmis.

Hasta sol karotid end arterektomi i¢in operasyon salonuna
alindi. Rutin monitorizasyon invaziv arter ve santral
kateter monitorizasyonuna ek olarak bispectral indeks ve
serebral oksimetre monitdrizasyonlarida yapildi. Hastaya
indiksiyon amaciyla 0.3 mg/kg etomidat, 2mgrkg fentanyl,



0,15mg/kg midazolam’i takiben entlibe edildi. Cerrahi ekip
isleme baslamadan 6nce hastamizda ani hipotansiyon ve
bradikardi gérildi. Hastaya bolus 10 mg efedrin ve atropin
0,5mg yapilmasina radmen bradikardisi derinlegserek
kardiak arrest gelistiKardiyak masaja baglanarak her 3
dakikada bir 1mg adrenalin verildi. Kardiyak masaj
yapildidi siire bir saat 45 dakika boyunca devam edildi. Bu
sirede hastaya magnezyum , amiodaron, sodyum
bikarbonat ek olarak uygulandi.

Hastaya arrest oldugu sirece toplam 10 kez ventrikiiler
fibrilasyon ritmi nedeniyle 360 joule ile defibrilasyon
yapildi. Hastamizin invaziv arter kateteri nedeniyle
kardiyak masaj sirasinda hedef tansiyon arteriyeli SAB;
100mmHg Uzerinde olacak sekilde tutuldu. Serebral
oksimetre takibinde degerler sag ve sol olgimleri hasta
arrest olmadan 6nce %60-65 araligindaydi. ResUsitasyon
boyunca serebral oksimetre en dustk %39 olarak Slguildl.

Hastanin ritmi normale déndi§iinde vazopresor yardimiyla
kardiyoloji laboratuarina géttriilerek koroner anjiografi
yapildi. Koroner anjiografide sol ana koronerde spazmin
gelistigi géruldd. Daha sonra yodun bakima alinan hasta
arrest olduktan 10 saat sonra bilincinin tamamen agik
olmasi nedeniyle ekstlibe edildi. Besinci gin hasta
sorunsuz bir gekilde karotid end arterektomi operasyonu
yapilarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sistolik tansiyon arteriyel 100 mmHg Uzerinde
tutulacak sekilde kardiyak masaj yapilirsa,serebral
oksimetrede bazal degerin %30 ‘undan fazla diismeler
olsa bile herhangi bir nérolojik sekel gelismeyebilecegini
gdzlemledik.

P-70
PREGABALIN ENTOKSIKASYONU OLGU SUNUMU

S. KAYA, V. TEMEL, K. DALKILIC, A. KARARMAZ,
H. KARAMAN

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZI VE
REANIMASYON KLINIGI DIYARBAKIR

MEDIKAL PARK HASTANESI ANESTEZI VE REANIMASYON
KLINIGI TOKAT

Girig: Pregabalin (Lyrica®) farmakoterapétik grubu yeni
olan bir antiepileptiktir. Hiperaljezi ve allodini gibi néropatik

agrilarda, cerrahi sonrasi agriyla ilgili davraniglarin
Onlenmesinde, postherpetik nevralii ve diabetik
ndropatilerin  tedavisinde kullaniimaktadir.  Diger

antiepileptiklerle ilgili olarak ¢ok sayida overdoza bagl
toksik etkilerle ilgili ¢ok sayida vaka ve klinik seyir

hakkinda bilgi varken pregabalinde yeni oldudu igin yeterli

sayida yoktur. Bizde toksik dozda bu maddeyi alan
vakanin Klinik seyiri hakkindaki bilgilerimizi paylagmayi
amacladik.

19 vyasinda kadin hasta noéropatik agr yakinmalar
nedeniyle kullandi§i Pregabalin (Lyrica 150 mg.)’ nden
suicid amaciyla 54 adet (yaklasik 8 gr.) almis. Hasta acil
serviste goruldigunde GKS’si 7 (G2 V2 M4) idi. Hastanin
goz kapaklarinda ddem, pupiller myotik, IR +/+, herhangi
bir darp izi ve kétl koku yoktu. TA: 110/34, KAH;100,
SP02;96 olan hastaya gastrik lavaj ve aktif kémir
tedavisini takiben reanimasyon Klinigine transferi yapildi.
Reanimasyon kliniginde nazal Oksijen verilen hastanin
kan gazinda pH; 7,42 pC02-35 mmHg, pO2-120 mmHg,
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SP02-99 bulundu. Laboratuar analizinde patolojik bir
bulguya rastlaniimadi. ik ginin sonunda hastann
bilincinde agiima gériildi. 3 giin boyunca klinigimizde takip
edilen hastada hemodinamik parametrelerde herhangi
patolojik degigiklik gelismedi. Kan gazlari, biyokimyasal,
ve kan degerlerinde patolojik degisiklik olmayan ve bilinci
tamamen acilan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartigma :Pregabalinin santral sinir sistemindeki voltaja
duyarlt kalsiyum kanallarinin yardimci alt (initesine
baglanarak gabapentinin yerini alir. Buna ek olarak
glutamat, noradrenalin ve p maddesi dahil olmak Uzeregok
saylda norotransmitterinde  salinnmini  azaltmaktadir,
Pregabalinin yari émru yaklasik 6 saattir ve doz bagimli
degildir. %95 oraninda bd&breklerden elimine olur,
karaciger eliminasyonu dnemsizdir.entoksikasyonu ile ilgili
pek fazla vaka rapor edilmemis olup bildirilen en yiiksek
degerler 8 g.'lik entoksikasyondur.

Sonug: Hastamizda toplam olarak 8 gr doz almasina
ragmen klinik seyirde akut dénem disinda ciddi seyreden
bir durum olmadi. Bu da bize 8 gr kadar olan pregabalin
entoksikasyonunda yakin gézlemin yeterli olacagini,olgu
sayisi arttikca bu konudaki klinik deneyim ve sonuglarin
tam olarak analasilabilecegini disUndurda.

P-71

PEDIATRIK HASTADA GELISEN
METHEMOGLOBINEMININ ASKORBIK ASIT iLE
TEDAVISI

A. B. DEDEOGLU, N. BASAK, H. DURAN, M.K. CIGDEM,
S. KAYA

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZI VE
REANIMASYON KLINIGI DIYARBAKIR

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK CERRAHISI
KLINIGI DIYARBAKIR

Giris: Methemoglobin (MetHb) ferr6z (Fe+2) hemoglobin
demirinin oksidasyonu ile ferrik (Fe+3) hale gecgmesi
sonucu olusan fonksiyonel olmayan hemoglobin seklidir.
Methemoglobin oksijen tasiyamaz, hemogiobin oksijen
dissosiasyon egrisini sola kaydirarak dokulara daha zor
oksijen veriimesine yol acar. Lokal anestetik olarak
kullanilan prilokaine bagdli methemoglobinemiye nadiren
olsa da rastlaniimaktadir. Pediatrik olguda prilokain
kullanimina bagli gelisen toksik methemoglobinemi ve
intravenéz askorbik asit ile tedavi edilebilen hastaya
yaklasim sunulmustur.

Olgumuz 5000 gram agirhdinda 3 aylk erkek hasta.
Hidronefroz nedeniyle radyoloji klini§inde ultrasonografi
esliginde perkitan nefrostomi katateri yerlestirildikten 30
dakika sonra genel durum kétilesmesi ve huzursuzluk ve
siyanozu olan hastanin. TA: 80/50 mmHg, nabiz 150/dk,
solunum sayisi 48/dakikaydi. Oda havasinda pulse
oksimetri ile oksijen saturasyonu % 80 olarak saptandi.
Sistem muayenelerinde patolojik bulgulara rastlaniimadi.
Laboratuvarda analizinde biyokimyasal parametreler ve
kan degerleri normaldi. Arteriyel kan gazi incelemesinde
pH: 7.460, paO2: 89.5 mmHg, paCO2 : 29.2 mmHg,
HCO3: 20.5 mmol/L, metHb dizeyi: %37'9 olarak tespit
edildi. .
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Hastada prilokaine bagli methemoglobinemi gelistidi
dustintlerek Metilen mavisi verilmesi dustinlldi fakat
bulunamadigindan, 300mg/kg askorbik asit 15 dakika
icinde inflizyon seklinde uyguland. inflizyondan 30 dakika
sonra siyanoz sadece peroral bolgede sinirii kaldi. 2 saat
sonra siyanoz tamamen kayboldu ve 4 saat sonra alinan
kan gazinda MetHb diizeyi %21.3%e geriledi. ik kan
gazindan 7 saat sonra alinan kan gazinda MetHb diizeyi
% 4.4, 18 saat sonra alinan kan gazinda MetHb diizeyi
%1.6 olarak tespit edildi.

Tartigma: Askorbik asitin hayvan ve insan eritrositlerinde
MetHb diizeyini invitro azaltmasi methemoglobinemi
tedavisinde kullamimini dislindtrmUstir. Askorbik asitin
tedavideki yeri daha ¢ok kalitsal methemoglobinemide
uzun slUreli ve oral kullammla ilgilidir. Toksik
methemoglobinemi tedavisinde dncelikli ilag metilen mavisi
oldugundan LV. askorbik asit kullanimina iligkin klinik
deneyimde sinirlidir.

Sonug Prilokain uygulamasindan sonra siyanoz
geligtiginde olasi nedenlerden birisi de
methemoglobinemidir. Methemoglobinemide, 6zellikle

methemoglobin dlizeyinin yUksek oldugu ve intravendz
metilen mavisinin uygulanamadigi hastalarda tedavi
segenegi olarak intraventz askorbik asid olabilecegi akilda
tutulmalidir.

P-72
TRANSVERS MYELIT OLGU SUNUMU

S. KAYA, A. KARARMAZ, H. KARAMAN, V. TEMEL,
K. DALKILIC

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZI VE
REANIMASYON KLINIGi DIYARBAKIR

MEDIKAL PARK HASTANESI ANESTEZI KLINIGI

Transvers Myelit, spinal kordun saatler ve ginler iginde
gelisen akut demyelinizan hastaligidir.Etyolojisinde
virtsler(sugicedi, kabakulak, kizamikkizamikgik, EBV) ve
asllama (kuduz) suclanmaktadir.Siklikla Ust ve orta torasik
bolgenin tutuldugu, maksimum nérolojik defisitin ortalama
2 glin iginde yerlestigi bu hastalikta seviye veren bir his
kaybi, agri ve i1si duyusunda azalma, rektal ve mesane
kontrol kaybl mevcuttur.

OLGU SUNUMU : 31 yasinda, kadin, yaklagik 10 giinden
beri Transvers Myelit tanisiyla Diyarbakir Devlet
hastanesinde quadriplejik bir sekilde takip edilen
hasta,aniden koétllesme solunum sikintisinin - artmasi
Uzerine hastanemize sevk edilmis.Reanimasyon klinigine
alindiginda solunum ve dolagim arresti gelisen hastaya
hizi  entlibasyon ve resusitasyonu yapildi.mekanik
ventilator ile solutulan hastanin kan gazlan degerlerinde
ciddi hipoksemisinin vardi. Surekli yatan bir hasta olmasi,
obez sayilabilecek kiloda olmasi nedeniyle hipokseminin
nedenin pulmoner emboli olabilecedi dislndlerek acil
kardiyak ekokardiyografi yapildi. ekokardiyografide sag
kalpte genisleme,duvar hareketlerinde bozulma gortldi.D-
Dimer dizeyleride yuksek bulunmasi Uzerine hastaya
tPA(doku plazminojen aktivatdri) baslaniimasina karar
verildi.

Hemodinamik olarak hipotansif olan hastaya
destek amaciyla dopamin ve adrenalin inflzyonlarina
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baglanildi. Aralkll olarak hipotansiyon ataklan geciren
hastaya bolus efedrin, yanit alinamadigr durumda direkt
toraks masajl yapildi. tPA uygulamasindan 2 saat sonra
hastamizdaki arteriyel kan gazlarindaki hipoksemi
diizeldi.ayrica hasta 32-34 C olacak sekilde sogutularak
ve yirmidért saat bu sekilde tutuldu. Fakat hastamizdaki
hipotansiyon ataklari devam ediyordu. Olgumuzun
transvers myelitinin  gelistigi seviye servikal 4’ten
baglayarak torakal diizeye kadar devam ediyordu. Hasta
mekanik ventilatérde solutulurken hipoksemi olmadan
hipotansiyon ataklarinin olmasi ve {ransvers myelitin
gelistigi seviyenin servikal diizeyde olmasi bize otonomik
disfonksiyon da olabilecegini dlUsundirdd. ikinci gin
sedasyonu ve sogutulmasi sonlandirilarak uyandiriian
hastada herhangi bir serebral sekel yoktu. Hastaya bes
gin boyunca dopamin zaman zamanda adrenalin
inflizyonu vyapildi. Hasta sekizinci gin klinigimizden
vazopresor kesildikten sonra rehabilitasyon amaciyla
taburcu edildi.

SONUG: Transvers myelit nedeniyle quadriplejik olan
olguiarda ani gelisen solunum sikintisinin  nedeninin
pulmoner emboli olabilecedi ve bu olgularda &zellikle
servikal dizeylerde tutulum godsterenlerde otonomik
disfonksiyonla beraber olabilecegini hatirda tutulmasi
gerektigini distintyoruz.

P-73

SPINAL ANESTEZi ALTINDA SEZARYEN YAPILAN
GEBEDE ANAFLAKTIK REAKSIYON

Y. OZYURT, T. KUZUCUOGLU, F. TEMIZEL,
G. ARSLAN, H. SUSLU, K. TURAL, G. NALBANT

DR. LUTFI KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Amag: Anaflaksi; yasami tehdit edici, akut, immin veya
nonimmiin mekanizmalar ile meydana gelebilen dolasim
kollapsi ve pulmoner obstriksiyona sebep olabilen acil bir
durumdur(1). Bir ¢ok ilaca bagli geligebilir. Bu olgu
sunumunda spinal anestezi uyguladigimiz ve anaflaksi
geligen olguyu literatir esliginde sunmay! amagladik.

Olgu: Primipar19 yasinda 70 kg agirhginda tok hasta.
Erken membran rlptlrd nedeniyle acil sartlarda spinal
anestezi altinda sezeryan operasyonuna  alind.
Noninvaziv monitérizasyon uygulandi. Preoperatif TA:
150/80 mmHg, KAH: 108/dk olarak &lglidd. Prehidrasyon
amactyla 10ml*® intravensz (iV) kristaloid inflizyonu
yapiidi. Sol lateral pozisyonda L3-L4 mesafeden
subaraknoid aralia hiperbarik bupivakain (%0.5) 12,5mg
verildi. Maske ile Oy uygulandi. Sensoryal blok T4
seviyesine ulastiktan sonra operasyon baglatildi.
Operasyonun 20. dakikasinda sefalosporin (2 gr) IV
yoldan uygulandi. 5 dk sonra TA: 86/44 mmHg, KTA:
137/dk olculdt. Hastada dispne ve kusma sikayetleri
olunca spinal seviyenin yiikselmis olabilecedi disunilerek
efedrin. 25mg iv, & dk arayla 2 kez uyguland.
Hipotansiyon diizelmedi. intraven®z yolun bulundugu sol
kolda g6gUse uzanan hiperemi, g6z kapaklarinda ve
ylzde 6dem, nazal akinti ve ses kabalasmasi gelisti. Klinik
tabloya hipotermi ve asir terleme de eklenmesi Uzerine
anaflaksi disinulerek adrenalin (% 0,1): 2ml, prednol:1



mg™?, ranitidin 150 mg ve 45.5 mg feniramin [V verildi. 20.
dk’da hiperemide azalma, solunum sikintisinda,
hipotansiyonda (TA: 140/78 mmHg ) ve tasikardide
(100/dk) dizelme saptandi. Operasyon sonrasi olgu 24
saat CYBU'de takip edildi.

Sonug: Anaflaktik reaksiyonun semptomlar; huzursuzluk,
Urtiker, g6z kapag!, konjonktiva, dil, dudak, ses degisikligi,
orofarinkste ve larinksde anjiyoodemdir (1). Anaflaksi’nin
% 25 hastada yineleme 6zelli§i bulunmaktadir. 6-12 saat
iginde yasam tehdit eden ikinci bir atak yasanabilir. Bu
nedenle bu olgulann 24 saat yogun bakim Unitesinde
takip edilmesi kanisindayiz.

P-74

AGIR MALNUTRISYONLU KOAH HASTASINDA
NUTRISYONEL DESTEK TEDAVISI

A. OZCAN, T. GAKAN, A. GOKTUG, C. SAKA, H. BASAR

S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIG]

KOAH'lI hastalarda malnutrisyona sikga rastlanmaktadir.
Yetersiz beslenmenin iskelet kaslarinda ve diyafram kas
kittesinde azalmaya neden oldugu bilinmektedir.
Malnitrisyon solunum ve immun fonksiyonlart olumsuz
ybnde etkileyerek yodun bakim hastasinin morbidite ve
mortalitesini artinr. Burada agir malnitrisyonu olan KOAH
hastasinda uygulanan niitrisyonel tedavi sunulmustur.

Olgu : 64 yasinda, KOAH ve agir malniitrisyonu olan
hasta solunum sikintisi nedeni ile yogun bakim Unitesi’ne
kabul edildi. Yatiginda BKI: 12,1 SGD skoru C ve NRS-
2002 skoru >3 idi. Hastanin Schofield Denklemi'ne gére
hesaplanan giinliik kalori ihtiyaci 1491 kkal/giin idi. Hedef
kalori 42,9 kkal/kg ve protein 1,5 g/kg olarak hesapland.
Hastaya parenteral ve enteral nitrisyon destedi birlikte
baglandi. Enteral niitrisyon standart lifsiz Griin ile 10 ml/st
hizla baglandi ancak 30 ml/st hiza ulagildijinda hastada
regurjitasyon oldu. Rezid(i 40 ml olarak saptandi. Enteral
nitrisyona tekrar 20 ml/st hizla baglanarak 5 ml/stlik
artiglarla  yUkseltimesine karar verildi. Parenteral
nltrisyona nazogastrik sondanin sik ttkanmasi ve ¢ikmasi
nedeniyle 25 giin sure ile devam edilmesi gerekti. Enteral
nltrisyon 15 giin maksimum dozda devam ettikten sonra
hastada 6 6gun/giin seklinde aralikli beslenme baslandi.
Bu sure iginde konstipasyon geligen hastada lifli {irine
gecildi. Lifli Ortin alirken de konstipasyon devam etti ve
lavman ihtiyaci oldu. Tedavinin 70. giniinde oral
beslenmeye gegilen hasta yumusak sulu diyet ve
izokalorik oral beslenme Urtinii 2X1/giin dnerilerek 74.
gunde sifa ile taburcu edildi. Hastanin takibinde hemogram
ve biyokimya gunlik, kanama ve lipid profili, prealbumin,
CRP ve ftransferrin  degerleri  haftallk olarak
degerlendirildi(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastanin Prealbumin, CRP, Transferrin ve
Albumin Degerleri

Degerler 2, 3. 5. 6. 7. 8. 10.hafta
hafta hafta hafta hafta hafta hafta
Prealbumin{mg/dl) 72,3 54,7 80,2 88,8 753 61,7 98,3
CRP (mg/dl) 3,39 10,2 7.3 6,82 3,91 5,42 1,99
Transferrin (g/) 0,805 1 1 0,89 0,8 1 1,08
Albumin (g/dl) 2,0 2,7 3,5 4,2 34 3.0 3.4

Sonug: KOAH'lI hastalarda, hastamizda da gérdigiimiiz
gibi, tiple besleme sirasinda diyafram basisi nedeniyle
mide rezidisiinin ylksek olmasi ve aspirasyon sik
kargilagilan problemlerdir. Yine KOAHI hastalarda 6zel
Grdnlerin standart Griinlere gére daha yararl oldugunu
gosteren caligmalar tartigmahdir. Cizgili kaslar enerji
olarak glukoz kullandigindan glukoz kalorisine de ihtiyag
vardir. Nitrisyonist kalori hesabini dogru yapmada ¢ok
dikkatli olmalidir. KOAH'lI hastalarda ntitrisyon desteginin
vicut agirligini ve solunum kasi fonksiyonlanni arttirdig
saptanmigtir.

P-75
KALGA ARTROPLASTISi SONRASI POSTOPERATIF

YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIP EDILEN
GERIATRIK OLGULAR

T. KUZUCUOGLU, F. TEMIZEL, G. ARSLAN, H. ERKAL,
Y. OZYURT, K. TURAL, M. ALTUN

DR. LUTFI KIRDAR KEAH 1. ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON KLINIGI

Kalca artroplastileri genellikle yiiksek ASA'lI geriyatrik
yag grubunda sik olarak uygulanmaktadir. Bu olgularda
sement kullanimi, kemik sement implantasyon sendromu
(KSIS)' na yol agmakta ve alinan énlemlere ragmen mortal
seyredebilmektedir. Amacimiz postoperatif yogun bakim
Unitesinde  (YBU) takip ettigimiz, femur basi protezi
konulan ve sement uygulanan 3 vakay literatir egliginde
sunmak.

Olgu I: Erkek, 80 yasinda. Akut postrenal yetmezlik
nedeniyle operasyon 6ncesi 1 kez dializ uygulanan olgu
genel anestezi altinda (GAA) ameliyata alindi. Possum
mortalite skoru (PMS): %16.2 idi. Operasyon sonrasi
enttibe YBU alindi. Dért giin sonra ilgili servise devredildi.

Olgu lI: Erkek, 72 yasinda. 5 yil énce gegiriimis 3 damar
bypas ameliyat, 2 yil 6nce pulmoner emboli, anstabil
anjina ve KOAH'I mevcut. GAA’da ameliyata alindi. PMS:
% 23.3 idi. Operasyon sonrasi entilbe halde YBUne
alinarak MV’na baglandi. Yatisinin 30 dk. sinda kardiyak
arrest gelisti. 4 kez uygulanan CPR a yanit alinamadi.

Olgu 1ll: Bayan, 88 yasinda. Hipertansiyon, KKY, ritm
bozuklugu ve gegirilmis SVO mevcuttu.Spinal anestezi ile
ameliyata alindi. PMS: % 63.2 idi. Operasyonun 1.
saatinde sement konulmasindan sonra 5.dk da kardiak
arrest gelisti. CPR uygulanmasina yanit alindi ve entiibe
olarak YBU'ne alinip MV’e baglandi.inotropik destek alan
hastada yatiginin 30. saatinde ex oldu.
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Sonugc: Kalga artroplastilerinde sement
yerlestiriimesinden hemen sonra hipoksi, hipotansiyon ve
kompleman sistem aktivasyonu gelismektedir. Ayrica
kardiak outputda % 33, strok volimde ise % 44 oraninda
kisa siireli azaima saptanmistir(1) Bu degisiklikler
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi agisindan riskli
geriyatrik hastalarda gerek cerrahi, gerek anestezi
yonetiminin  énemli oldugunu goéstermektedir. Bu tar
olgular intraoperatif invaziv monitorizasyon ile izienmeli ve
postoperatif YBU'de yakin takip ediimelidir.

P-76
DONMA OLGUSUNDA YOGUN BAKIM TEDAVISI

M. KOSUCU, A. A. DAYIOGLU, E. ERTURK, A.SEN,
F. AK, C. BOZKURT, A. EROGLU, H. ULUSOY

KTU TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD

GIRIS: Donma, dokularin soguk hava, sivi yada toza

maruziyetiyle yaralanmasidir. Hipotermiyle birlikte
degerlendirilmelidir Hipotermi, merkezi vicut IsisIinn
35°C’nin altina digmesidir, yuksek mortaliteli acildir.
Prognoz ek/altta yatan hastalija, yasa, midahale

zamanina, hemodinamik yanita, i1sitmayi i_(;eren tedavi
ydntemlerine baglidir. Olgumuz halen YBU'mizde takip
ettigimiz donma vakasidir.

OLGU: 80 yasinda erkek hasta evinin bahgesinde biling
konfiize, konusamaz, yatar halde bulunarak acil servise
getirildiginde; KB:110/60 mmHg, nablz 76/dk, solunum
hizi: 16/dk, aksiller viicut isist 30,2° C|d| Sag akcigerde
yaygin ralleri vardi. El - ayaklarda 2° 3% donma bulgular
mevcuttu. Myoglobin>3000, diger buigular normaldi.
Akciger  grafisinde hava bronkogrami igeren
konsolidasyonlar, toraks BT'sinde bilateral akciger
parankiminde, sol akcider alt lob superior segmentte
noduler gériintimler vardi. Beyin tomografisi, alt ekstremite
venleri normaldi.

ik 10 saatte vicut isist 36°C'ye yikseltildi. AKG'da
pH:7,20, PaC0.:33,7, Pa02:46,9, HCO3:13,1, BE:13, O;
sat:74,3 bulununca entibe edilerek PC-SIMV modunda
mekanik ventilasyona baslandi.  Antibiyoterapisine
(Klaritromisin - seftriakson 1V), Rheomakrodeks ve trental
inflizyonuna baglandi. Midazolam - fentanylle sedatize
edilen hastaya tramadol ve antitromboksan etkisinden
dolayi ibuprofen 3x400 mg IV baslandi. Enteral beslenen
hastaya bir kez diyaliz uyguland. Vital parametreleri stabil
seyretti, 16. glnunde c¢ekilen Beyin MR'inda bilateral
periyatal loblarda, sol oksipital lob beyaz cevherde, sag
sentrum semiovalede multipl akut infarktlar saptandi. El -
ayaklardaki lezyonlara iki kez debridman yapildi. 22.
ginde T-pargasina alinan hasta bir gin sonra easy
breath’le spontan solunuma birakildi.

SONUG:_Soguk maruziyetiyle yaralanmalar hipotermi,
donma veya herikisini birden igerir.

Bagta beyin, Kkalp, bobrekler gibi biitlin organiar etkiler.
Aritmiler, elektrolit bozukluklari, hipotansiyon, pndémoni,
pulmoner &dem, pankreatit, peritonit, gastrointestinal
kanama, ATN, intravaskuler tromboz, metabolik asidoz,
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gangren, kompartman sendromu geligebilir. Mortalite

ek/altta yatan hastalik varliginda artar (1).

Hipotermi, yilksek mortaliteyle iliskilidir, acil miidahale,
elektrolit, kardiyak takip, yeniden isitmayla mortalite
azaltilabilir. Donmaysa doku kaybiyla alakall yiksek
morbidite riski tasir. 40-42 °Cllik sicaklikta 1k su
banyosuyla isttilarak tedavi edilebilir. Hipotermi tedavisine
yonelik girisimlerle mortalitede, ardindan donmayla
miicadeleyle de morbiditede azalma saglanabilir.

1- Giriggin AS, Kogak S, Gul M, Cander B. Hypothermia
and local frostbite. Sted 2006:15:3:45

P-77

COK ILACA DIREN(}LI ACINETOBACTER
BAUMANNIi‘NiN ETKEN OLDUGU YOGUN BAKIM
HASTALARINDA KOLIiSTIN DENEYIiMi: 9 OLGU

A. DILEK, F. ULGER, S. ESEN, E. KOKSAL,
H. LEBLEBICIOGLU, A.H. SAHINOGLU

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI .
INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI AD.

Amag: Son yillarda direngli infeksiyon etkenleri, gelismig
hasta bakimina ve ilerlemis teknolojiye ragmen o6zellikle
Yogun Bakim  Unitelerinde artma  egilimindedir.
Acinetobacter baumannii infeksiyonlan tim diinya Yogun
Bakimlarinin yaygin, basg edilemez problemleri arasinda
yerini almistir. Gegtigimiz 30 yiida Acinetobacter tirlerinin
tedavide sik kullanitan penisiliniere, monobaktamlara,
sefalosporinlere,  kinolonlara,  karbapenemlere  ve
aminoglikozidlere  karsi  artan  oranlarda  direng
geligtirdikleri bildirilmistir. Acinetobacter infeksiyonlarinin
tedavisinde en etkili ajanlarin karbapenemler, kolistin ve
sulbaktam igeren antibiyotikler oldugu gosterilmistir. Bu
calismada bir Yodun Bakim Unitesinde Kolistin
kullanimina ait deneyimlerin paylasiimasi amagclanmistir.

Yéntem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi
Aragtirma Hastanesi “Mikail YiUksel Yodun Bakim
Unitesi’nde Ocak 2007-Ocak 2008 tarihlerinde izlenen,
gok ilaca direncli “Acinetobacter baumannii'nin etken
oldugu ve tedavide yurtdisindan temin edilen Kolistinin
kullanildii 9 olgu retrospektif olarak incelenmigtir. Bu
olgularin demografik 6zellikleri, infeksiyonu edinme sliresi
ve tirl, kolistin kullanim yolu, beklenen yan etkiler ve
kiinik sonuglar incelenmistir.

Bulgular: Yas aralii 18-74 olan dokuz hastanin 8
erkekti. Hastalarin Yogun Bakimda kalis suresi 42.446.7
gundu. Cok ilaca direngli infeksiyon kazanma siiresi yogun
bakima yatisin 20.4+1.7 glnlydd. Hastalarin 6’sinda
pnémoni, 3'Unde de pndmoni+bakteriyemi tanilan ile
Kolistin kullanildi. Hastalarin 4’Gine damar yoluyla, 3’lne
damar yolu ile birlikte inhaler yolla ve 2 hastaya da sadece
inhaler yolla Kolistin uygulandi. Kolistin kullanim suresi
11.3£2.0 gundil. Hastalarin higbirinde Kolistin kullanimina
bagll nefrotoksisite gelismedi. Iki hastada Kolistin
baslangi¢ tarihinde gorilen kreatinin yiksekligi tedaviye



bagl olarak artma gdstermedi. Klinik cevap 7 hastada
alindi. 2 hasta tedavi almakta iken primer hastaligina bagli
olarak kaybedildi.

Sonug: Sonug olarak Yogun Bakimda kalis siresi
uzadikga, cok ilaca direngli bakteri infeksiyonlari gelisme
riski artmaktadir. Bu infeksiyonlarin tedavisinde alternatif
ilaglara ihtiyag duyulmaktadir. Ulkemizde ticari preparati
bulunmayan Kolistin, ¢ok ilaca direngli Acinetobacter
infeksiyonlarinin  tedavisinde basari ile kullanilabilir.
izZlenen  olgularda  bekienen  nefrotoksik  etkiyle
karsilasiimamistir. Cok ilaca direng¢li Gram negatif bakteri
infeksiyonu sorunu olan Unitelerde, erken dénemde
tedaviye baslanabilmesi icin bu ilacin sirekli temininin
sadlanmasi faydali olacakitir.

P-78

DISSEMINE iINTRAVASKULER KOAGULASYONDA
KANAMA KONTROLU iGIN REKOMBINANT FAKTOR
VIl KULLANIMI -OLGU SUNUMU-

N. OZCAN, H. BASAR, H. GULEG, I. GENCAY,
P. ASLANARGUN, M. TURKOGLU

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kiinigi

Amag: intrauterin beklenmedik bebek 6lumii; tim bebek
slumleri arasinda 1.1/1000 oraninda gézlenir. Ol fetusun
anne karninda bekleme stresi ile dogru orantili olarak
ortaya cikan komplikasyonlar nedeniyle anne yagsami da
tehdit altina girmektedir.

Bu olgu sunumunda, intrauterin exitus nedeniyle gelisen
septik sok ve takip eden DIC tablosunun tedavisinde
verilen rekombinant aktif faktér VIInin baglangigta
kanamayi kontrol etmesi, klinikk durumunda kismen
stabillesme olmasina ragmen c¢oklu organ yetmezligi ile
kaybedilen bir olgu tartigilacakiir.

Bulgular: Yirmi alti yasinda bayan, normal seyrinde
gelisen ikinci gebeliginin sonlanmasina bir hafta kala,
bebegin anne karninda 8ldigu anlagilmis, acil kosullarda
operasyona-alinmigtir. Operasyon sirasinda gelisen yogun
kanama nedeni ile hastaya total abdominal histerektomi
uygulanip yogun bakima alinmigtir. Gunlik kanama
miktarinin 6-8 litre gibi yogun miktarlarda olan hastada,
“Dissemine Intravaskiiler Koagulasyon” (DIC) tanisi Kiinik
ve laboratuar olarak dogrulandi. Bu dénemde uygulanan
kan, trombosit ve plazma replasmanlari kanama
kontroliinii sadlamada yetersiz kaldi. U¢ giin boyunca
kanamanin ayni dizeylerde devam etmesi ve hastanin
akut bobrek yetmezligine girmesi nedeniyle hastaya
hematologlarin nerisiyle 50ug kg” rekombinant faktor VII
uygulanarak kanamasi kontrol edilidi. Ancak, altta yatan
DIC tablosunun etkisi ile ¢coklu organ yetmezligine engel
olunamayan hastayodun bakim takibinin besinci giininde
kaybedildi.

Sonug: Tum sok ftiplerinde olmakla birlikte kanama-
pihtilasma sistem bozuklugu &zellikle septik sok seyrinde
stk gordlir. Soka neden olan mikroorganizmaya bagh
olarak salinan proinflamatuvar sitokinler standart tedavi
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Poster Sunulart

yontemlerini kanama kontrolinde basarisiz kilmaktadir.
Rekombinant aktif faktor VI (Novoseven®), dogrudan aktif
trombosit ylizeyindeki Faktér X'u aktiflegtirerek Faktor V'in
aktif hale gelmesini saglar. Aktif Faktér X ve V fazla
miktarda trombin olugturur. ‘Trombin patlamas’’ olarak
adlandirilan bu durum, vaskiiler hasar alaninda kanamayi
kontrol eden stabil hemostatik tikag olugumuna yol acar.

Bu olguda rekombinant aktif faktdr VII (Novoseven®) ile
kanama kontrol edilmis ancak yaygin tromboza bagh
gelisen coklu organ yetmezligi nedeni ile hasta
kaybediimistir. Sonug olarak rekombinant faktér VIl kontrol
edilemeyen kanamalarda tedavi segenekleri arasinda
akilda tutulmalidir.

P-79

SANTRAL VENOZ KATETERLERIN YERININ
DOGRULANMASI-OLGU SUNUMU

N. OZCAN, P. ASLANARGUN, M. TURKOGLU,
H. GULEC, I. GENCAY, H. BASAR

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ANESTEZIYOLOJI VE REAN. KLN.

Amag: Santral venéz yolla kateter uygulamasinin en sik
karsilagilan  komplikasyonu malpozisyondur.  Yanhs
yerlestiriien sanfral vendz kateter; disfonksiyon, yanlis
CVP 6lglimleri, tromboz, vaskuler erozyon ve venlerin
perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Literatlirde subklavian giris ile malpozisyon sikhdi %5-25
olarak bildirilmistir. Bu yazida, sad subklavian giris yoluyla
sol brakiosefalik ven ve sag internal juguler vene yerlesen
2 olgunun sunulmasi amagladi.

OLGU 1: 66 yasindaki bayan hasta kardiyopulmoner
arrest sonrasi yogun bakima kabul edildi. Hastaya sag
subklavian girisimle santral ven&z kateter sorunsuz sekilde
yerlestirildi. Kontrol amaciyla cekilen akciger grafisinde
kataterin ucunun sag atrium yerine sagd brakiosefalik ven
icinden gegerek sol brakiosefalik vende oldugu gdzlendi.
Kateter gekilerek sag internal juguler venden fekrar santral
kateterizasyon yapildi, akciger grafisi ile kateterin veri
dogrulandi.

OLGU 2: 87 yasindaki bayan hasta, pnémoni, genel
durum bozuklugu, kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon ve
solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakima kabul edildi.
Sag subklavian venin kanulasyonu sirasinda kilavuz tel
ilerletilirken hafif bir direng hissedildi ancak kilavuz tel
yerlesti. Santral kateter kilavuz tel Gzerinden sorunsuz
olarak yerlestirildi. Cekilen kontrol akciger grafisinde
kateterin sag internal juguler vene girdigi gorilerek kateter
cikarildi. Sag internal juguler ven yoluyla hastaya yeni
kateterizasyon yapildi. Yeni akciger grafisi ile kateterin yeri
dogrulandi.

Sonug: Santral vendz katererizasyonda , kateter ucunun
yerlesimi , sag atrium ve superior vena kava bileskesinin
3-4 cm Ustinde olmalidir. Literatlirde subklavian giriste
santral vendz kateterin ayni taraf/kargl taraf internal
juguler ven, karsi taraf brakiosefalik ven, subklavian ven,
internal torasik ven, azigoz ven ve superior interkostal
venlere malpozisyonu bildirilmistir.
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Santral vendz kateterin yerini dogrulamada g&gus
radyogrami rutin metoddur. Superior vena kavanin
goélgesine projekte olabilecek sag internal torasik ven,
azygos ven ve sag perikardiyofrenik  vene
malpozisyonlarda akciger grafisi yetersiz kalabilir. Net
olmayan kateter fonksiyonu ve /veya hasta rahatsizlik
belirttigi zaman lateral gégus grafileri gekiimelidir.

P-80

METANOL iINTOKSIKASYONU SONRASI GELISEN
AKUT BOBREK YETMEZLIGI-OLGU SUNUMU

N. OZCAN, H. BASAR, M. TURKOGLU, H. GULEG,
P. ASLANARGUN, [. GENCAY

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Kronik alkol tiketen hastalar uygun olarak
hazirlanmamig, normalde metanol icermemesi gereken
icecekleri alabilir veya metanol iceren urlinleri alokof igme
istegiyle tiketerek, intoksikasyona maruz kalabilirler.

OLGU 34 yasinda erkek hasta, 100cc icerigi bilinmeyen
alkol alimindan 10 saat sonra hastaneye bagvurmus.
Gastrik lavaj, B vitamin kompleksi, sodyum bikarbonat
tedavisi alan hastanin, genel durumunun bozulmasi
Uzerine (GKS:6) yogun bakima kabul edilmistir. Hastanin
kabuliinde bilinci kapali, takipneik, TA: 96/65 mm/Hg,
nabiz: 90 /dk, arter kan gazi; pO2:111, pCO2: 22, HCO3: 6,
pH: 7,00 idi. Hasta mevcut bulgulariyla metanol
intoksikasyonu olarak degerlendirildi ve entibe edilerek
mekanik ventilasyona baglandi. Derin anyon agikl
metabolik asidozu olan hastaya NaHCO3 tedavisi baglandi
ancak asidozun pH: 7,07 de devam etmesi Uzerine hasta
hemodialize alindi. 3 saat stren hemodiyaliz sonrasinda
bilinci acilip glaskowu 11 e ylkselen hasta ekstilibe edildi.
Hemodiyaliz sonrasinda arter kan gazi pH: 7,36 pO2:80,
pCO2:21, HCO3: 11 di. Metil alkol antidotu olan Fomepizol
tedavisi baglandi. Yatiginin 5.gtinii genel durumu diizelen
hastanin arter kan gazi pH: 7,43, pO2:74, pC0O2:26, HCOs:
17’idi. Ancak Ure: 149, cre: 4,6, Grik asit: 10,4 olmasi
lizerine ABY teshisi ile hasta dahiliye servisine devredildi.
IV hidrasyon tedavisi ile bobrek fonksiyon testleri diizelen
hasta devrinin 14. guni taburcu edildi. 10 glin sonraki
kontrol biyokimyasinda Ure: 24, cre: 1,36, U.asit: 5,2 olan
hasta poliklinik takibine alindi.

Sonug: Akut metanol zehirlenmesi genellikle 6limle
sonuglanan bir tablo olugturur. Metano!, toksik etkisini
metabolitleri olan formaldehit ve formik asit araciligiyla
gosterir. Tani, mental degisliklikier, anyon gaplh metabolik
asidoz ve gorme bozukluklari gibi klinik bulgulann,
metanol alimi anamnezi ile desteklenmesi ile konur.

Bu tablonun tedavisinde, semptomatik destek, metabolik
asidozun duizeltimesi, folik asit, etil alkol ve selektif
hemodiyaliz uygulamasi yapilir. Antidot olarak etil alkol
yerine fomepizol de kullanilir. Non-etanol zehirlenmelerin
%82,9 unda ABY gelisir. Zehirlenmeden 12 saat sonra

diyaliz uygulanan hastalarda ABY'nin sk oldugu
bildiriimigtir.
Metanol zehirlenmesi olan hastalarnn takibinde ABY

degerlendirilmelidir.

46

P-81

POSTOPERATIF ADENOIPOFIZEKTOMi SONRASI
GELISEN SOLUNUM YETMEZLIGi

T. KUZUCUOGLU, H. SUSLU, Y. OZYURT, H. ERKAL, K.
TURAL, B. AYAZ

DR.LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARS.HST

Amag: Prolaktinoma; ensik rastlanan ve en fazla
hormonal aktivite gosteren hipofiz timéraddr.En siklikla
20-40 vyas arasi Kkadinlarda gorulir.On  hipofiz
fonksiyonlarinda  dlizensizlik, ekstraokller kaslarda
yorgunluk,gérme alaninda defekt,  basagrisi,diabetes
insipidus en sik karsifagilan klinik bulgulardir (1).

Oligu : Oykisinde 18 yil once yaptigi dogum sonrasi
amenoresi gelismis ve bugline kadar stirmis olan 37 yaginda,
bayan hasta . 2 ay dnce kilo alma, yorgunluk, ellerde uyugma,
sag goz kapaginda dustklik ve ¢ift gérme sikayetleri Gizerine
yapilan tetkikler sonucunda hipofiz makroadenomu tanisi
almis.Preoperatif , FSH, LH, TSH ve GH seviyeleri normalden
diisuk, ACTH normal ve prolaktin yuksek
bulundu.Transsfenoidal subtotal adenohipofizektomi yapilan
hasta postoperatif Glaskov KomaSkalas: (GKS) 14 olarak
servisine gonderilmistir. 3.saatte solunumunun
ylizeyellesmesi {izerine entibe edilerek YBU ne alinip
mekanik ventilatdrde (MV) takibine baslandi. Diabetes
insipidus geligti. Hipotonik sivilarla osmolarite dlzeltildi .
Hormon takipleri yapildi ve eksiklikler replase edildi. Yatiginin
14.ginlnde GKS: 15 ve alitta yatan ékciger patolgjisi
olmamasina ragmen kan gazlan dlzelmedidinden
trakeostomi acildi. Muayenelerinde sag gézde pitoz, yutma
reflekslerinde kayip ve solunum kaslar fazla olmak Gzere tim
kaslarda gugsiizlik vardi. Postoperatif hormon takiplerinde
1.giinde prolaktin  seviyesi ylksek diger hormonlar
normaldi.Hastaya steroid tedavisi ve daha sonra tiroid hormon
replasmanina baslandi.Bromokriptin uygulanmadi.
Ps6dokolinesteraz, Mg+2, ca” ve P seviyeleri normal
bulundu. CPAP modunda 4 giin takip edilen hastada 45.
glinde easy breathe gegildi ve yutma refleksi minimal oranda
diizeldi. 50. giinde cerebral MR'da tetraventrikiler hidrosefali
gérilmesi lizerine ventriklloperitoneal sant takildi. 60. ginde
prolaktin ve FT3 minimal yliksek, TSH dlistk bulundu. Hasta
trakeotomize, oda havasinda ve oral beslenir durumda
klinigine devredildi.

Sonug: Prolaktinomanin cerrahi c¢ikariimasi ile hipofiz
yetmezligi ve diabetes insipidus geligmektedir. Kas
glgsuzlundn nedeninin hipotiroidizm oldugunu
dustindigumuz icin. intrakranyal patoloji dtzeltilip, ,tiroid
hormon replasmani yapiimasi sonucu klinik tablonun
dizeldigi kanisindayiz..
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ENTUBASYONUN NADIR GORULEN BIR
KOMPLIKASYONU: TRAKEA RUPTURU

Y. ABUT, A. GUL PEKER, F. ERTUGRUL, T. ALDEMIR
VAKIF GUREBA EAH ILANESTEZI VE REAN.KLIN

Amagc: Trakea riptlrd, entlibasyonun en ¢ok korkulan
komplikasyonlarindan biridir. Mekanik ve bireysel faktorier
nadir gorilen, ama acil olan, bu duruma sebep olabilir.
Amacimiz acil servisimizde intihar-koma nedeniyle entlibe
edilirken trakea riOptlrd gelisen olgumuzdaki tedavi
yaklagimimizi sunmaktir.

Olgu: 25 yasinda 156 cm boyunda 54 kg agirhgindaki
bayan hasta intihar amagh yiksek doz ilag alimi sonrasi,
koma halinde acil servisimize basvurdu.Trakeal
entlibasyon 4mg vekuronyum enjeksiyonundan sonra oral
yolla ,tek denemede, polivinilklorid tek limenli 7,5 numara
bir tiple, stile kullaniimadan, 4 yillik bir anestezi asistani
tarafindan yapildi.

Tlp balonu. sigirildikien sonra, dakikalar icerisinde
hastanin yiiziinde, .boynunda ve Ust toraks bélgesinde cilt
alti amfizemi  gelisti. Hemen balon  indirilip
entlibasyon tlpl 2 cm daha ileriye ilerletildi. Balon tekrar
sigirilip, akciderlerin iki tarafli bhavalandigi oskilte
edildikten sonra, entllbasyon tlpl 22 cm’de tespit
edildi.Cekilen PA akcider grafisinde ve toraks BT'de,
hastanin boyun, toraks, mediasten ve retroperitoneal
boélgesinde, prevertebral alanda hava oldugu
tespit edildi. G6dls cerrahisi klinidi tedavide konservatif
yaklagimi  benimsedi.Hasta yodun bakim (nitesine
alinarak 3 gin boyunca SIMV+Pressure support
modunda mekanik ventilatdrle ventile edildi .Genis
spektrumlu antibiyotikler ve gégls fizyoterapisi uygulandi.
Ciltali amfizemi  gerileyen hasta entibasyonu-
nun 3. glninde ekstiibe edildi. Klinik durumunun
dizelmesi Uzerine gbdgls cerrahisi klinigi bronkoskopi
yapmayl gerekli gdérmedi. Hasta entlibasyonun
5. glin0 sekelsiz olarak servise nakledildi.

Sonug¢: Hastamizda endotrakeal tip balonunun fazla
sisiriimesine bagh olarak trakeada perforasyon oldugunu
disiinmekteyiz. Sonrasinda tUp balonunun indirilip
entlibasyon tOplnin rdptire trakea bdlgesinden daha
ileriye itilmesi, her ne kadar asistanimiz tarafindan planii
olarak yapilmamigs ise de, hastanin yeterli
ventilasyonunu saglamig ve trakeal iyilesmeyi hizlandirmis
olabilir.
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ILK ATAGINDA KAFA CiFTi TUTULUMU iLE SEYREDEN

AGIR GUILLAIN-BARRE OLGUSU: TEDAVIDE
IMMUNGLOBULIN A VE M KOMPLEKSININ YERI

B. G. CEYLAN, M. TOPAL, F. EROGLU, S. KUTLUHAN,
L. YAVUZ

S. Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD

S. Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD

Amag: Akut ilerleyici paralitik bir hastalik olarak ortaya
cikan Guillain-Barre sendromu; olgularinin Gg¢te birinde
yogun bakim ve mekanik ventilasyon tedavisini
gerektirmektedir.

Poster Sunulart

Olgu: Vaka: Alt ekstremitelerde gligsiizlik ve uyusukiuk
sikayeti olan 53 vyagindaki erkek hastanin nérolojik
muayenesinde; sol kol uzatma testi (+), sag alt
extremitede mingazzini (+), alt ekstremitelerde DTR (-), T4
seviyesine uzanan hipoestezi saptanmigtir. BOS proteini:
150 mg/dl, EMG: Sensorimotor polinéropati ile uyumlu
olan olgu Guillain-Barre sendromu 6n tanisiyla Néroloji
servisine, biIingin kapanmasini takiben Reanimasyon
Yodun Bakim Unitesine yatinimistir. Extremitelerde kas
gich 0/5, DTR' leri ve kafa gifti refleksleri negatif olan olgu
mekanik ventilatdr tedavisine alindi. Standart destek
tedavisi yaninda Gabapentin 3x600 mg uygulanan
hastanin sedasyonu 3. giinde kesilerek bilinci agik olarak
takip edildi 8. giinde IgM ve IgA ile zenginlestirilmig
intravendz immunglobulin preparati olan Pentaglobin (5
ml/kg; 12 h inflzyon; 3 giin ) baglandi. 9. giinde hastanin
dudak kaslarinda hareketlenme, 11. ginde yutkunma
hareketi, 13. glnde spontan solunumu baslayan olgu
aralikh olarak basing destekli solunum modunda takip
edildi. 22. ginde T tipte takip edilen olgu 27. glinde
néroloji servisine devredildi.

Hasta halen néroloji servisinde biling agik, oryante,
koopere, DTR’ ler normoakiif, patolojik reflexi (-), dort
ekstremitede kas glcl 5/5 ve mobilize halde takip
ediimektedir.

Sonug: Guillain-Barre olgularinin ¢ojunda rezidiel parezi
devam etse de modern yogun bakim destegi ile derlenme
mikemmeldir (1). Ancak kafa ciftlerine kadar ilerlemis
olgularda tedavi daha zor, komplikasyon orani daha
yUksektir. Otoimmin nérolojik hastaliklarda kullanimi
artmakta olan intravendz immunglobulin derlenme sirecini
olumlu ydnde etkilemektedir (2).
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SUBAKUT MiYOKART iINFARKTUSU GEGIREN

HASTADA NAZOGASTRIK SONDANIN YANLISLIKLA
TRAKEAYA YERLESTIRILMESI

ZIYA KAYA, FATIH OZKAN, SALIH YILDIRIM, HAKAN
TAPAR

GOPUni Tip Fak Anesteziyoloji ve reanimasyon AD

Amag: Toplumda oldukg¢a sik goriilen miyokart infarktust
(MI) en sik 8lim sebeplerinden biridir.Olgumuz anestezi
konsiltasyonu isteyen kardiyoloji AD servisinde yatan bir
hastanin degerlendiriimesi sonrasi tesadifen fark edilen
ve her saglikginin basina gelebilecek basit ancak dnemli
bir hatayi hatirlatmaktadir

Yontem: 76 yasinda Hipertansif kadin hasta daha énce
herhangi bir sikayeti olmayan yaklasik 15 gindir gdglste
yanma, sikisma, kola, boyuna yayilan ve beraberinde
nefes darligi gelismesi Uzerine kardiyoloji poliklinigine
basvuran hasta

Bulgular: Cekilen EKG da subakut M tanisi konuiup
servise  yatiriliyor.Hastaya  maksimal  antiiskemik,
antianginal ve antikoagllan tedavi baslaniliyor.PAAC
grafisinde sa§ bazalde infitrasyon saptaniyor.Yapilan
degerlendiriimede solunum sikintisi, kan gazinda hipoksi
ve hipokapni gorilmesi (zerine pulmoner emboli
slphesiyle BT angio g¢ekiliyor. Ancak emboli ile uyumlu
bulguya rastlanmiyor.Ug - giin sonra toplum kokenli
pndmoni tanisi konulup tavanik flk, cobvivent nebil, asist
ampul baslaniliyor.Bir hafta sonra kardiak arrest gegiriyor
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ve yapllan Kkardiopulmoner - reslsitasyona cevap
veriyor.Sik  ventrikiiler tasikardi(VT) ve ventrikller
fibrilasyona (VF) girmesi nedeniyle amiadoron inflizyonuna
baglaniyor.Yogun bakimda kooperasyon sorunlart ve
ajitasyonlari olunca psikiyatri tarafindan hipoksiye bagli
kognitif fonksiyon bozuklugu tanisi konulup norodol damia
baglaniyor.Sik VT-VF ataklar sirasinda hemodinamisi
bozulunca defibrile ediliyor.Bunu takiben tekrar kardiak
arrest gelisiyor ve KPR uygulaniyor.Resusitasyon sonrasi
dolasimi ve solunumu geri dénmektedir.Ancak solunum
yetersiz olunca entibe edilip mekanik ventilatére
baglanmaktadir. iki giin mekanik ventilatore bagl kalan
hasta ekstlbe ediliyor.lki giin sonra tekrar solunum
sikintisi baslayinca g&gdis hastaliklan tarafindan akciger
6demi tanisi konulup didretik inflzyonuna baslaniliyor.Bu
arada enteral beslenme icin nazogastrik sonda
takiimaktadir.Bir saat sonra derin trakeal aspirasyon igin
anesteziden Kkonsultasyon istenmektedir. Laringoskopla
aspirasyon icin bakilirken nazogastrik sondanin trakeada
oldugu fark ediliyor ve sonda geri cekiliyor. Daha sonra
solunum sikintisi ve vital bulgulari diizelen hasta servise
cikariliyor

Sonug: : Enteral beslenme igin takilan nazogastrik sonda
pratikte cok basit bir iglem gibi goriilmektedir. Ancak
takildiktan sonra dogrulugu mutlaka test edilmelidir.Béylece
vanliglikla trakeaya yerlesmesinin dniine ge¢ilmis olur ve enteral
beslenmede ciddi hayat1 tehdit edici trakeal aspirasyon énlenmig
olur.Bu vakada da olast bir komplikasyonun istenen anestezi
konsiiltasyonu sonucu 6nlendigini hatirlatmak istedik.
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TORAKAL VERTEBRA METASTAZINA
TORAKOSKOPIK YAKLASIM- ILK DENEYiMiMiz

S. KIROGLU, O. AKDAS, Z. SIMSEK

ISTANBUL VAKIF GUREBA EGITIM HASTANES]

Amag: Toraks duvar ve toraks bosluguna yapilan
girisimlerin deneyimli ellerde torakoskopi ile yapilmasi
hem anestezi hem de cerrahi agisindan biyuk kolaylik
saglamaktadir. Bu  vakamizda torakal vertebra
cerrahisindeki ilk torakoskopik deneyimimizi paylagacagiz.

Olgu : 60 yasinda erkek hasta, 15 yillik diyabetus mellitus
Oykusl mevcuttu. Primerde prostat ca olan hastanin T-7

metastazi vardi. Hastaya 2 hafta o6nce T-6,T-7
laminektomi  operasyonu vyapimis. Hastaya rutin
preoperatif anestezi haziri§ yapilarak postoperatif

analjezi saglanmasi amaciyla L-2 ve L-3 arasindan
epidural katater takiidi. Pentothal 400 mg, fentanyl 50 pg,
dormicum 1 mg, esmeron 40 mg ilei indiksiyonu yapildi.
37 numara sol endotrakeal tlp ile tek akciger
entlibasyonu yapildi. Santral ven6z katater ve arterial
katater takilarak monitérize edildi.

Operasyona gogus cerrahisi ve beyin cerrahisi klinikleri
birlikte girdi. Hastaya orta aksiler ¢izgiden 3. ve 6.
intervertebral araliklardan, ¢n aksiler gizgide 4. ve 5.
interkostal araliklardan birer adet giris deligi agilarak sag
hemitoraksa girildi. Akciger 6n tarafa yatinlarak vertebral
kolon gorilda.
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T-6, T-7, ve T-8.vertebralar tesbit edildi ve Uzerlerindeki
plevra disseke edilerek T-7'ye korpektomi yapildi. T-6 ve
T-8. vertebralara 2'ser adet vida takilarak internal
fiksasyon yapildi.

Operasyon boyunca hastanin hemodinamisi stabil seyretti,
satlirasyonu hi¢ dusmedi.

Santral vendz basinci 2-5 araliinda seyretti. Toplam
1100 cc kanamasi oldu. Saatlik idrar takibi 50 cc.ninaltina
dismedi. Aralikl iki defa bakilan kan sekeri dlgumleri,
hemogram ve kan gazi dizeyleri normal sinirlardaydi. 7
saat slren operasyon sonrasi hasta problemsizolarak
ekstibe edildi ve yakin takip amaciyla yogun bakima
alindi. Boylelikle ilk torakoskopik torakal vertebra anterior
yaklagim operasyonumuz problemsiz olarak sonuglandi.

Sonug: Son yillarda torakoskopik yaklagimlar oldukga
yayginlagmistir. Anestezistlerin fek akciger
deneyimleri arttikga hem cerrahi sahada cerrah daha
rahat hareket etmekte, hem de postoperatif hasta konforu
daha iyi olmaktadir.
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PNOMONI TANILI GEBEDE MIKROANJIOPATIK
HEMOLITIK ANEMi (MAHA) GELiSMESi

T. KUZUCUOGLU, G. ARSLAN, H. ERKAL, H. SUSLU,
K. TURAL, O. KILAVUZ

DR.LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARS HST

Amag: MAHA; kapiller yatakta olugan mikrotrombuslerin
icinden gecen eritrositierdeki parcalanma ile karakterize
hastaliklardir. Altta yatan nedene gére MAHA'ler primer
(Hemolitik Uremik Sendrom, Trombotik Trombositopenik
Purpura) ve sekonder (Dissemine intravaskiiler
Koagulasyon, Hipertansiyon, Gebelik, Konjenital ve
immunolojik Hastaliklar, Malign Hastaliklar ve llaglar)
olarak siniflandirilabilir(1).

Yoéntem: MAHA hastalarinda kanamadan ziyade tromboz
hakimiyeti mevcuttur.Eritrositlerde mekanik travmaya bagli
sistositler hakimdir.Erken gebelik haftasinda hastada
MAHAya neden olan hastaliklann  aymici tanmilarinin
yapiimasi, tedavilerin ge¢ kalinmadan planlanmasi ve
yakin takip,mortalite  riskinin  yUksek oldugu bu
hastaliklardaki basari sansimizi artiracaktir kanisindayiz.

Ates, titreme, 6ksurik, balgam ¢ikarma sikayetleri, vaginal
kanama, dispne ve ciltte morarma nedeniyle kadin-dogum
acil klinigine bagvuran 19 yasinda, 21 haftalik gebe. Erken
dogum tehdidi on tanisiyla yatinimis. Tarafimizdan
gordidaginde;dispneik,siyanoze, akcigerlerde tim
alanlarda sekretuar ralleri mevcuttu. Maske O, altinda
kan gaz analizinde; pH:7.27, PaCO,: 45 mmHg, PaO2: 43
mmHg, HCOs: 20.2mmol/l , SpOyz: % 72.2 idi. Akciger
grafisinde bilateral non homojen dansite artisi mevcuttu.
TA: 115/65 mmHg, KTA: 137/dk, ritmik. Ates: 36.5° idi.
APACHE Il Skoru : 16 olan hasta yogun bakim Unitemize
pnémoni  éntanisiyla yatirildi.  Entube edilerek SIMV
modunda MVye baglandi. TA: 83/38 mmHg, KTA: 104/dk
olunca dopamin HCL: 10mgqr/dk ile inotrop destedi
saglandi.Koagllometride trrombositopeni disinda
patolojiye rastlanmadi. 8 saat sonra spontan abortus
gergeklesti. ikinci giin ABY tarusi alan hastada 8 saat



stiren (CVVHDF)uygulandi. Bilateral yanaklarda kelebek
rash andiran dokintller olustu. SLE dugundldi. ANA,
ANTI ds DNA,ve Antikardiyolipin antikorlar (-) bulundu.
Trakea, idrar ve kan kiltirlerinde Ureme olmadi.Yattid
siirede 11 U trombosit, 4 U TDP ve 10U ES transfiize
edildi. Hastaya ikili antibioterapi ve steroid tedavisi
uygulandi. MV 4 gin devam etti. Hemodinamik
parametreler ve Ure kreatinin dizeyleri dizeltilerek
yatisinin 9. gund ilgili servise hematoloji konsultasyonu
onerilerek taburcu edildi. '

MAHA hastalannda kanamadan ziyade tromboz hakimiyeti
mevcuttur.Eritrositlerde mekanik travmaya bagli sistositler
hakimdir.Erken gebelik haftasinda hastada MAHAya
neden olan hastalikiarin  ayirici tanilarinin  yapiimasi,
tedavilerin ge¢ kalinmadan planlanmasi ve yakin
takip,mortalite riskinin yUksek oldugu bu hastaliklardaki
basari sansimizi artiracaktir kanisindayiz.
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PANHIPOPITUITARIZMLI OLGUDA LEGIONELLA
PNOMONISI

A. GOKTUG, H. BASAR, C. UNAL, B. KARAKAS, N.
GURSOY, S. CULHAOGLU

SB. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Adenohipofiz endokrin sistemin orkestra sefi olarak
kabul edilmektedir. On hipofiz hormonlarinin  timdnin
yetmezlidine panhipopituitarizm denir, klinigi hormon
eksikliklerinin siddeti ve boyutuyla hastahidin slresine
baglidir. Semptomlar hedef organ yetersizligi ile benzerlik
gosterir. Cocukluk déneminde spesifik hormon eksikligi
sonucu somatik gelisim etkilenmektedir.

Legionella pndmonisi toplum kékenli pndmonilerin %2-
8'inden sorumludur. Bulasma, en cok infekte
havalandirma sistemlerinden inhalasyonla yada
aspirasyon yoluyla olmaktadir.

3 yasinda travmaya bagli gecirdidi intrakranial cerrahi
sonrasi hipofiz yetmezlidi geliserek panhipopituitarizm
tanisiyla izlenen 30 yasindaki erkek hasta, evinin diginda
gecirdigi 3 glinden sonra solunum sikintisi, suur kaybiyla
ikamet ettigi il devlet hastanesine bagvurmus. idrarda

yabanci madde taramasinda herhangibir madde
saptanmamig. Hasta klinigimize kabul edildiginde
konfiizeydi, bulanti-kusma, ates, solunum distresi

mevcuttu. Aksiler ve pubik killanmasi olmayan hastanin
penis boyu 3.5cm, sol testis non-palpabl, sad testis 2-
2,5cm, boy 164cm, vicut agirhidi 62kg, dinlemekle sad
hemitoraks bazal posteriorda inspiratuar raller mevcuttu.
Laboratuar analizinde, glukoz:460 mg/dl, Ure:55mg/dl,
CPK:1340U/L, LDH:407U/L AST:119U/L, ALT:97U/L,
Na:151mmol/L, Trombosit:58 WBC.2.5 idi., Hormon
profilinde de tiroid hormonlari, prolaktin, testosteron, GH
dusuk, insllin yiksek olarak saptandi. P-A akcider
grafisinde sag alt alanda pnémonik infiltrasyon, sag sinls
kapalhg vardi. Hastanin hormon replasman tedavileri
endokrinoloji klinidi ile birlikte planlandi, seftriakson 1g/giin
ampirik olarak baglandi. Genel durumunda dizelme
olmayan hastanin 4. gln idrarinda legionella antijeni
pozitif bulundu. Mokcifloksasin tedavisi baglandi. Yeni
tedavinin 3. gininde ates distd, 1. haftada radyolojik
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Poster Sunulart

gerileme 3. haftada tam duzelme gé6zlendi,
biyokimyas! normale déndu.

kan

Sonug: Legionella tirlerinin toplum kékenli pndmonilerde
en sik gézlenen Ug¢ etken arasinda oldugu bildiriimektedir.
L.pnémonisi sirasinda akut bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, trombositopeni, ndropati  gibi  birgok
komplikasyonun gelisebilecegi bildirilmistir.
Panhipopituitarizmi olan bu olguda hastanin 3 gini
bilinmeyen bir ortamda gecirmis olmasi, bu dénemde
kullanmakta oldugu ilaglari almamis olmasi hormon
eksikligine bagli bulgularla, infeksiyon bulgularinin ve
komplikasyonlarinin karismasina neden olmustur.

L.pnémonisinin tani ve tedavisinde ge¢ kalinmasi
prognozu etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle
hemen tani konularak uygun tedaviye baslaniimalidir.
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ILERI DERECEDE MALNUTRISYONU OLAN OLGUDA
BURKHOLDERIA CEPACIA PNOMONiSi

A. GOKTUG, H. BASAR, C. UNAL, B. KARAKAS, N.
GURSOY, S. GULHAOGLU

SB.Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoljji ve
Reanimasyon Kiinigi

Amag: Malnutrisyon, olusturdugdu sistemik etkilerie yogun
bakimda 6nemli mortalite-morbidite nedenlerindendir ve
immun sistemde yetmezlige yol agarak enfeksiyona egilimi
arttinr.  Solunum yetmezligi ve malnutrisyon siklikla
birliktedir. Bu beraberlik yogun bakimda solunum problemi
olan hastalarda kisir déngliye yol acar. Burkholderia
cepacia birgok antibiyotide direncgli, Gram (-) basildir.
Burada, ileri derecede malnutre KOAH hastasindaki B.
cepacia pndmoni olgusu sunulmustur.

64 yasinda, KOAH ve ileri derecede malnutrisyonu ile
solunum sikintisi mevcut olan erkek hasta klinigimize
kabul edildi. Arteriyal kan gazi analizinde, pO2:48mmHg,
pCO2:82mmHg ve pH:7.24 olmasi Gzerine endotrakeal
entubasyon yapilarak mekanik ventilasyon tedavisi
basglandi. PaO;>60mmHg, PaCO,<50mmHg, pH:7.35-
7.45 olacak sekilde uygun FiOj, PEEP, frekans ve peak
inspiratuar basmgla SIMV moda ventile edildi. Vicut kitle
indeksi 14 kgm™ olan hastanin nutrisyonel risk indeksi
64,25 idi ve hasta bu haliyle agir malnutrisyon olarak kabul
edildi. Bazal metabolizma hizi ve gergek enerji tiketimleri
hesaplanarak uygun beslenme Urlnleriyle beslenme
destedi baglandi. Yatisinin 5. gunidnde kan kalttrinde
Acinetobakter Ureyen hastanin uygun antibiyoterapisi
ardindan bu kez 33. giinde bronkoalveolar lavajinda B.
Cepacia Uredi. Akciger grafisinde, amfizematdz goriint,
yaygin infiltrasyon ve kavitasyon mevcuttu. Uygun
antibiyotik tedavisi ve perkitan trakeostomi acilarak
mekanik ventilasyon destedi devam edilen hastanin
kontrol kilturlerinde Ureme  olmad. Solunum
parametrelerinin diizelmesiyle basarili weaning déneminin
ardindan mekanik ventilasyon destegine son verildi.
Hasta yatiginin 78. glniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Malnitrisyon ile akciger fonksiyonlarindaki
bozulma arasindaki iligki tam olarak agiklanamamig olsa
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da protein veya kalori malnitrisyonuna maruz birakilan
yeni dogan farelerde akcier gelisiminin bozuldugu,
amfizematéz degisiklikler meydana geldigi gériimuastar.
Invazif mikroorganizma olan B. cepacia solunum
yollarinda epitelial bariyeri gegerek akciger parankimine ve
kapillerlere yayilir, mortalite %28.6°dir. Akut infeksiyonun
yaninda, solunum fonksiyonlarinda azalma nedeniyle B.
cepacia kronik infeksiyonu ayri bir morbidite nedenidir.
Genis spekirumlu antibiyotikierle tedaviye ragmen ilerleyici
olabilen ve en sik kistik fibrozis, kronik granulamat6z
hastaliklarla birliktelik gdsteren B. cepacia bakteriyemisinin
erken taninmasi Ozellikle bizim olgumuzda oldugu gibi
KOAH, malnutrisyon gibi risk faktérierinin  varhginda
onemlidir.
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OLGU :PULMONER HEMORAJIi ILE MORTALITE
GELISEN TAKAYASU ARTERITI

H. ULUSOY, N. USTUN, M. KOSUCU, A. EROGLU, G.
OZKAN

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD. TRABZON

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TiP FAKULTESI,
NEFROLOJI BD. TRABZON

GIRIS: Takayasu arteriti etiyolojisi bilinmeyen aorta ve
dallarini  tutan bir damar hastaligidir. Yasamin her
déneminde goriiebildigi gibi siklikla 2. ve 3. dekatta
kadinlarda daha siklikla gériiltr.Sekonder komplikasyonlar
nedeniyle yogun bakim destegi gerekebilir.

OLGU: 34 yasinda kadin olgu, 7 yasindayken karin agrisi
ve nobet gecirme nedeniyle tetkik edilirken, sag bébrek
atrofisi  belidenmis, norolojik veya nefrolojik takibi
yaplimamis. Ug gebeliginde de eklampsi ve nébet ykiisl
veren hastanin son gebeliginde ABY nedeni ile 2 kez
diyalize girme 6ykiisl vardi. 8 ay 6ncesine kadar sikayeti
olmayan, hasta nefes darligi nedeniyle basvurdugunda,
Ust eksremite nabizlari alinamamis ve renal CT anjioda;
abdominal aorta diizensiz sag bébrek atrofik, renal arterde
darhklar, sup.mesenterik arterde orta derecede darlik,
karotis dopplerde bilatenal diffliz intimal kalinlasma sol
a.karotis kommunis c¢ikiminda daralma gérillirken, Sol
subklavian arter izlenememis ve Sag subklavian arterin
sadece 3 cm’lik kismi izlenmisti. Takayasu arteriti ve
renovaskuler HT tanisi alarak medikal tedavisi ve takipleri
baglatilan hasta 1,5ay 6nce ani nefes darligl, bulant,
kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu. GD két0, bilinci
konflize, TA 6lgllemiyordu ve AKG'da PO2/FiO2 =54 olan
hasta entlibe edilip anestezi yogun bakim tnitesine kabul
edildi. Pulmoner hemoraji nedeniyle hedef oksijenizasyon
degerlerine ulagilamayan hastada mekanik ventilasyon ve
destek tedavileri stirdurtldd. (Tablo.1) Hastanin invaziv ve
non invaziv kan basinci Slglimleri yapilamadi. Takibinin 2.
gininde ABY nedeniyle renal replasman tedavisi
baglatildi. Olgu takibinin 3. glninde masif pulmoner
hemoraji ve oksijenasyonunun dlizelmemesi nedeniyle
exitus oldu.

PO2/Fi02 CRP WBC Laktat Kan B. Ates 24.saat 0,55 24,2

17,6 108,1 ---- 35,30 48.saat 0,45 17,2 23,4 105,5 -
35,80
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Sonug: Takayasu Arteriti kendini alevlenmeler ve
remisyonlar gésteren inflamatuar bir hastaliktir. Bu olguda
oldugu gibi gebeligin tetikledigi hipertansiyon ve ndbetlere,
ABY ataklarina ragmen sessiz dénemler nedeniyle ge¢
tan alabilir. Takayasu arteritinde, serebral vaskiler olaylar
gibi pulmoner tutulum da sekonder komplikasyon olarak
gorulebilir. Bizim olgumuzda ilerleyici masif hemoraji
gelismis olup yogun bakim destek tedavisine ragmen
6lumcul seyretmistir. Erken tani ve cerrahi digi tedavilere
ragmen basari her zaman mimkin dedildir ve radyolojik
tani ile endikasyon varsa cerrahi revaskilarizasyon
geciktiriimemelidir.
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YOGUN BAKIMDA TROMBOTIK MIKROANJIOPATI
OLGUSU

A. GOKTUG, H. BASAR, F. YAMAN, F. O. YALCIN, M.
AYAZAR, S. B. CELEBI

SB. ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: Trombotik mikroanjiopati(TMA), mikroanjiopatik
hemolitik anemi, trombositopeni ve ¢esitli organ tutulumlan
ile seyreden mikrovaskiler bir hastaliktir. Trombotik
mikroanjiopatide beyin veya bobrek tutulumunun
ciddiyetine gore; patolojileri benzer, ancak klinigi ve
etyolojileri  farkli  olan  trombotik  frombositopenik
purpura(TTP) ve hemodlitik tGremik sendrom(HUS) olmak
Uzere iki Klinik tablo tanimlanmistir. TTP; daha ¢ok
erigkinlerde, HUS ise daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda gordildir.

Bu olgu sunumunda pulmoner emboli-atelektazi nedeniyle
izlenen hastada E. Coli pndmonisine bagh gelisen
trombotik mikroanjiopati olgusu sunulmustur.

Olgu : 80 vyasindaki erkek hasta trafik kazasi sonrasi
4,5,6. kot, humerus gdvde fraktard, biling bulanikhd ve
hemotoraks-pnémotoraks nedeniyle norosirtrji yogdun
bakim Unitesinde takip ve tedavi edilmesinin ardindan
humerus frakttri onarimi igin ortopedi klinigine transfer
edildi. Bu dénemde pulmoner emboli gelismesi {izerine
Anesteziyoloji-Reanimasyon Unitesine kabul edildi. Uygun
tedavi sonrasinda, genel anestezi altinda sol proksimal
humerus kirigina anatomik kilitli plak, sol &nkol ikili kingina
kichner uygulamasi yapildi. 7 saat slren operasyonun
ardindan hasta entube halde klinigimize alindi. Postop
48.saatde atelektazi gelisen hastanin birkag kez
basarisizlikla sonuglanan weaning denemeleri oldu.
Yogun bakimda yatisinin 48. glnilinde bronkoalveolar
lavajinda E. Coli tredi ve genel durumu kétllesti. Anemi,
trombositopeni, indirekt bilirubinemi, BUN, kreatinin ve
LDH seviyelerinde yikseklik ortaya ¢ikan hastada mevceut
bulgularla TTP-HUS oldugu kanaatine varilarak
plazmaferez tedavisi baglandi. 6. seansda LDH

seviyesiyle birlikte diger laboratuar bulgulan normal
dizeyine ulasmasi Uzerine plazmaferez tedavisi
sonlandirildi. Genel durumu ve solunum mekanikleri

dizelen hasta ekstube edilerek noninvaziv mekanik
ventilasyon tedavisi uygulandi.



Sonug: TTP nadir gorilen bir durum olmakla birlikte tan
ve tedavide gecikme oldugu takdirde mortalitesi yliksektir.
Bu olguda mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni
ve ABY triadinin bulunmasi nedeniyle TTP tanisi
duslindldl. Hastaya sedasyon uygulandigindan nérolojik
degerlendirme yapilamadi. E. Coli enfeksiyonu ile HUS
birlikteligi cocuklarda stk olmakla birlikte, erigkinde E.
Coliye bagli olarak ortaya c¢ikan tabloya literatiirde
rastlanamadi.

Etyolojileri farkh da olsa TTP ve HUS benzer laboratuar ve
klinik tablo sergilemektedir. Yasla birlikte mortalitesi artan
TMA'larda tani konularak ivedilikle tedaviye
baslaniimalidir.

P-91

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE BAGLI
GELISEN MEZENTERIK VEN TROMBOZU

S. EKEMEN, A. EMAN, B. YELKEN

ESOGU TIP FAKULTESI ANEST. VE REANIMASYON AD.

Girig: Karbonmonoksit (CO); karbon igeren materyallerin
yeterince yanmamasi sonucu ortaya ¢ikan
renksiz,kokusuz bir gazdir. Uzun slrre ve yiiksek mikiararda CO'
e maruz kamis bireylerde belifler daha da siddeflenir ve kusma,
kaslarda zayifik ve biling kaybi ortaya gikar. Myokard iskemisi, santral
sinir sisteminde akut iskemik olaylar, uzun stireli basi ve pozisyona bagl
kompartman sendromu ve diger organ yetmedlideri ile sonuglanabilir,
Burada uzun siirell CO’'e maruz kalmis ve akut batin Kinii ile seyreden
mezenterik ven rombozu olgusu sunuimaktadir.

Olgu: 61y, bayan hasta, sobali evde yalniz yagayan hasta yakinian
tarafindan yuzll koyun ve biind kapall halde bulunmus ve 112 mobil
acll servisi terafindan hastanemize gefirimistir. ik digiien COHb degeri
% 30.1 olarak saptanmigtr. Muayenede genel durumu kétd,
suuru kapal, agrili uyaranlara yaniti mevcut, non koopere,
non oryante, IR +/+, pupiller izokorik, TA:157/85 mmHg,
nabiz: 98/dakika idi. Yapilan sistemik muayenesinde; kalp
ritmik S1 (+), 82 (+), ek ses ve Uflirim yok idi, her iki
hemitoraks solunuma esit katihyor olup, solunum
seslerinde bilateral kabalagsma ve ronkiis mevcut idi. Batin
distandli, defans, hassasiyet ve rebaund mevcuttu.
Ekstremitelerde deformite olmayip, periferik nabizlar
alimyordu. GKS : 6 (E2V1M3) idi. Medikal tedavisini
takiben vyatugindan bir saat sonra hiperbarik oksijen
tedavisine go6nderildi. ¢ekilen spiralli batin BT'de cilt
altinda 6dem ve nekroz ile birlikte inferior mezenterik ven
distal dalinda trombis saptandi. Genel cerrahi boélimu ile
konstlite edilen hastaya gastrik dekompresyon ve
heparinizasyon baglandi. Hastanin ilk gelis EKG sinde
mevcut olan V5-6, D1-AVL derivasyonlarindaki ST
depresyonu nedeni yapilan kardiyoloji konsultasyonunda
hastada non-Q MI diigtiniildii ve medikal tedavi baslandi.
Takibinde genel durumu giderek bozulan hasta yatisinin 4.
glniinde eksitus oldu.

Tartigma: CO zehirlenmelerinde tromboembolism sikhgi
bilinmemektedir. Literatiirde bu zehirlenmeye bagl
pulmoner emboli olgulari bildirilmis olmasina ragmen
mezenterik ven tromboz vakasina rastlamadik. Bu
olgumuzda pozisyona bagl olarak anormal lokalizasyonda
trombiis olugabilecegini ve akut batin kliniginin én planda
gbzlenebilecegini vurgulamak istedik.
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KUCUK BIR ILIN YOGUN BAKIM STATUSU VE KLIiNiK
DENEYIMLERIMIZ

M. DOKUR, S. C. SEHAR
Kilis Devlet Hastanesi

Amag: Yogun bakim Uniteleri, yasamsal destege ihtiyaci
olan hastalarin ileri bilgi ve teknolgji ile destek, bakim ve
takiplerinin yapilabildigi kesintisiz hizmet verebilen, ¢oklu
disiplin gerektiren hastane klinikleridir. Yogun bakimlar
amaglarina gore personel, teknik ekipman, kapasite igleyis
bakimlarindan kategorize edilmektedir. Imkanlan sinirh
illerde ara tip yodun. bakimlar olugmaktadir. Bu da
beraberinde ylksek maliyet ve amaca ulagamama
seklinde sonuglar verebilir.

Bu galismada Kilis [lindeki 215 vyatakh Devlet
Hastanesi’'nin 11 yatakli genel yodun bakim Unitesi ile 9
yatakii Koroner Yogun bakim Unitesinin isleyis
dinamiklerini mevcut imkanlar, bilimsel gelismeler ve
yonetmelik gereklilikleri agisindan inceledik. Optimal bir
yogun bakim tnitesi gerekliliklerini degerlendirdik.

Yontem: 01.01.2008 ile 10.03.2008 tarihleri arasinda her
iki yogun bakim Unitesinde takip edilen 54 hastanin yatan
hasta dosyalar retrospektif olarak incelendi. Yogun bakim
hemsirelerine,yardimeci  saglik personeline ve yogun
bakima hasta yatiran veya yatirma potansiyeli olan uzman
hekimlere yogun bakimla ilgili anketler uygulandi.
Bakanhgin yodun bakim standartlan ile ilgili genelgeleri
incelendi, mevcut imkanlarla karsilastirild.

Bulgular: Yodun bakimda tedavi gbéren 54 hastanin
15'i(%28) takip sirasinda eksitus olmustur; 6's1(%12) ise
daha ileri bir yogun bakima sevkedilmistir. Yogun bakima
en ¢ok hasta yatisi 13 hasta(%24) ile néroloji ve 10
hasta(%19) ile dahiliye branslan tarafindan olmustur. 6
hasta ile(%12) ile Cerrahi yatislarin daha az oldugu dikkati
cekmektedir. Anketlerde yodun bakim hemsirelerinin
hepsinin yogun bakim sertifikasyon egitimlerini aldiklar ve
sayilarinin yeterli olmasi halinde daha iyi bir hizmet
verebilecekleri bilgisi dikkati ¢ekti. Hekim anketlerinde
bransinda tek olan hekimlerin yodun bakima hasta
yatirmakta daha c¢ekingen olduklari saptandi. Cerrahi
brang hekimlerinin ise yogun bakimin cerrahi hastalarinin
takibi igin yeterli olmadigi kanaatinde olduklar dikkati
cekti.

Sonug: Hastanemizin yodun bakiminin, bakanli§imizin
yogun bakim standartlari genelgesine gére teknik ekipman
bakimindan 3.basamak diizeyinde, hekim ve yogun bakim
personel vyeterliligi bakimindan 2.basamak diizeyinde
oldugu ve isleyis bakimindan 1.basamak dizeyinde
hizmet verdigi kanisina vardik.YUksek maliyetli bu
sistemin daha efektif kullanimi multidisipliner bir yaklagimi
gerektirmekiedir. '
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KARBONMONOKSIT ZEHIRNEMESINE BAGLI
GELISEN HEMIPLEJi: OLGU SUNUMU

S. EKEMEN, A. EMAN, B. YELKEN

ESOGU TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
AD. ESKISEHIR

Girig: Karbon monoksit (CO) zehirfenmesi, Glkemizde
ozellikle ki aylarinda oélimle sonuglanabilen énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Myokard iskemisi, santral sinir
sistemni ve diger sistemlerde akut iskemik olaylar, uzun siireli basi ve
pozisyona bagdh kompartiman sendromu ve diger organ yeimedlideri ile
sonuglanabilir. Burada uzun stireli CO'e maruz kalmig ve sad hemiplef
Kiinigi ile seyreden olgu sunulmakiadir.

Olgu: 41y, erkek olgu, yakinlarinin stiphelenmesi {izerine
yasadi§i soball evde suuru kapali olarak bulunmus ve 112
mobil acil servisi tarafindan hastanemize getirilmistir. Anne
ve kardesinin ise olay vyerinde karbonmonoksit
zehirlenmesine bagll  eksitus olduklan  6grenilmigtir.
Olgunun ilk muayenesinde genel durum kotl, suur
kapali,non koopere, non oryante, IR +/+, pupiller izokorik,
orta hatta, TA:113/83 mmHg, nabiz;131 atim/ dakika,
solunum sayisi; 39/ dakika, sag goz kapagi ptotik, kalp
ritmik, ek ses-Gflrim yok, her iki akcigerin solunuma
katihmi esit, ral-ronkiis yok, batin muayenesi rahat, DTR --
[++, babinski sagda lakayt, solda negatif, sirtta sag
skapula alaninda ve sag ayak topugunda ekimotik alanlar
meveuttu. Medikal tedavisi baglandi. llk COHb degeri %
6.6 oldugu gézlendi, buna ragmen olgu hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT) amaciyla Eskisehir Hava Hastanesine
génderildi. HBOT sonrasinda gekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde kronik iskemik degisiklikler saptandi.
Olgunun sol bacak ve kolun hareket ettigi, sag kol ve
bacadin ise hi¢ hareket etmedigi fark edildi. 11 seans
HBOT planlandi ve uygulandi. Besinci giinde suuru agildi,
gekilen beyin ve boyun MRI'inda sol periventrikiiler alanda
akut iskemik degisiklikler, servikalde, bazal ganglionlar ve
beynin sag tarafinda belirgin patoloji olmadigi 6grenildi.
10. ginde kisik sesle konusmaya basladi, rehabilitasyon
programina alindi. 45. ginde ileri rehabilitasyon destegi
amaciyla sag elini kismen hareket ettirebilir halde sag
hemipleji tablosu ile taburcu edildi.

Tartisma: Karbonmonoksit zehirlenmesine bagii akut
iskemik olaylar basta kalp ve santral sinir sistemi olmak
izere g6zlenebilmektedir. Hemipleji gelisen bu olgumuzda
ilk COHb degerinin disiik olmasina ragmen tekrarlanan
HBOT tedavisinin yararli olabilecegini vurgulamak istedik.
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LATERAL MEDULLER SENDROMLU HASTADA
DIRENGLI HIGKIRIK TEDAViSi (OLGU SUNUMU)

E. ERTURK, A. SEN, A. DAYI0GLU, M. KOSUCU,
D. KUTANIS, A. EROGLU

KTU TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD

GIRIS : Direncli hickink serebral timérler, kanamalar,
meneniit, ensefalit, medulla timéreri ve lateral meduller
sendrom(LMSYlu hastalarda gérdlebilir. Lateral medullada
infarkta bagli olarak ortaya ¢ikan LMS’daki higkirik,
diafragmanin ve eksternal interkostal kaslarin ani
kasilmas! ve glottisin kapanmasiyla olugur. 48 saatten
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uzun siiren yada tekrarlayan episodiar halinde seyreden
higkirik aspirasyona neden olabilecegi icin hizia tedavi
edilmelidir. Bu olgumuzda, genel vicut travmasi ve
kardiak arrest sonrasi hipoksik beyin gelisen hastada
LMS'a bagh direngli higkirik tedavisini sunduk.

OLGU : Trafik kazasi sonrasl kardiak arrest geligen ve
CPR uygulandiktan sonra yogun bakim Unitesine alinan
29 yagindaki erkek hastanin bilinci sedatize, IR +/+,
pupiller anizokorik, TA:125/75mmHg, Nb:135/dk idi.
Mekanik ventilatore bagh olan ve beyin tomografisi
normal olan hastada sol kol ve bacakta klonik, tim
viicutta generalize konvulsiyon ve myoklonuslar meydana
gelince fenitoin ve valproik asit baglandi. 4.giinde hastada
siddetli higkiriklar basladi. Intravendz yoldan 2x25mg
klorpromazin, 3x50mg meperidin , 3x10mg metekiopramid
baslandi. Higkiriklari strekli ve tedaviye cevapsiz olunca
80mg/s tiyopental ve 6mg/s cisatracuryum ile kirarize
edildi. Higkiriklari kontrol altina alinamayan hastanin
cekilen beyin MR’ inda medullada sa§ posterolateralde
1.5x2cm erken subakut kanama vardi. Semptomlarin
LMSa ait oldugu dusindldi. 11.gin nazogastrik
sondadan 3x10mg baklofen baglandi. Azalan higkinklar
13.ginde kesildi. Trakeostomi agilan ve generalize
myoklonik kasilmalar az da olsa devam eden hastanin
tedavisi halen stirmektedir.

SONUG : LMS lateral medullanin tikayici lezyonlaryla
olusur.Lezyona gore hastalarda uyusukluk, yiiz agrisi,
dengesizlik, ataksi, vertigo, nistagmus, diplopi, bulanti,
kusma, disfaji, ses kisikhg,, Horner sendromu, yutma
refleksinde azalma, govde ve ekstremitelerde agn - s
kaybi, interkostal kaslarda kasilmalar gorilebilir(1).Direngli
hickirikta klorpromazin, baklofen ve valproik asitten biri
veya kombinasyonlart kullaniimig fakat birbirlerine
Usttnliukleri kantlanamamistir(2). Klorpromazin en eski
ajandir fakat tim hastalarda yeterli cevap alinamaz.
Baklofen direngli higkinkta kullanilan énemli bir ilagtir.Biz
olgumuzda baklofenin LMS'daki  direngli  higkirik
tedavisinde iyi bir segenek oldugunu diisinmekteyiz.

Kaynaklar:
1-Nickerson RB et al. Am J Phys Med Rehabil1997;76:144-146
2-Pelin Z et al.Cerrahpasa J Med2001;32(2):115-119.
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REANIMASYON UNITEMiZDE SAPTANAN
ACINETOBACTER SUSLARININ ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI

S. EKEMEN, A. KIREMITCI, S. OZTURK, E. ERDEM,
B. YELKEN

ESOGU TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON AD.

Amag: Reanimasyon Unitemizde 2007 yilinda hastane
kaynakli infeksiyon tanisi alan 32 hastadan elde edilen
toplam 82 Acinetobacter izolatinin antibiyotik duyarliliklari
retrospektif olarak aragtirmaktir.

Yoéntem: 32 hastadan elde edilen 50 transbrongiyal ve 32
kan 6rnedinde Ureyen toplam 82 Acinetobacter izolatinin



antibiyotik duyarliliklar retrospektif olarak arastiriidi. Oniki
farkh antibiyotide olan duyarhlik arastirmasinda duyarl ve
orta duyarli suslarin toplam sayisi duyarll olarak kabul
edildi.

Bulgular: Duyarli sus sayisi, calisilan sus sayisi
duyarlilik yGzde degerleri tabloda géralmektedir

ve

Sef | Sip Imp | Pip P- Tob -
Taz n Sul

Duyarh 7 35 7

sug (n)

62 1 25 23 59

Gahgilan 81 &1
sus (n)

79 77 47 48 81 78 7% 65

% 12 43 8 80 2 52 24 18

Ami: amikasin, Sef: sefepim, Sip: siprofloksasin, Pip:
piperasillin, P-Taz: piperasillin tazobaktam, Tob:
tobramisin,

Lev: levofloksasin, Mer: meropenem, Gen: gentamisin,
Tik: tikarsillin, S-Sul: sefoperazon sulbaktam

Sonug:  Acinetobacter cinsi  bakteriler  hastane
infeksiyonlari arasinda ilk srada yer alan
mikroorganizmalar olup yogun bakim ortaminda kullanilan
birgok egya Uzerinde uzun slre canli kalabilmektedir.
Karbapenemler de dahil olmak lzere giderek artan gogul
antibiyotik direncli ve ciddi enfeksiyonlara yol agan
Acinetobacter suslan bildiriimektedir.

CGalismamizin retrospektif yapiimis olmasindan dolayi tim
suslarda 12 ayn antibiyotigin duyarlliklarint her hastada
inceleme imkanimiz olmadi. Ancak yine de bu sonuglara
gbre reanimasyon Uinitemizde uyguladigimiz
antibiyoterapide karbapenem grubundan imipenemin ve
sefalosporin grubundan sefoperazon-sulbaktam
kombinasyonunun  etkinliklerinin  dikkate  alinmasi
kanaatindeyiz.

P -96

MEPROBAMAT INTOKSIKASYONUNDA YOGUN
BAKIM TEDAVISI ( OLGU SUNUMU)

E. ERTURK, C. ARDUG, E. ESEN, S. GEZE, A. EROGLU,
I. OZEN

KTU TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD

GiRi$: Danitrin Forte tablet ® (Deva ilag), koroner arter
hastaligi ve angina pektoris tedavisinde kullanilan 20mg
Pentaeritritol tetranitrate ve 200mg meprobamat igeren
vazodilatér ve anksiyolitik bir ilagtir. Karbamatlar grubundan
minor tranklizan bir ilag olan meprobamat anksiyolitik, sedatif
ve myorelaksan etkilere sahiptir. Yiiksek doz alindiginda
uykuya meyil, sersemlik hissi, solunum yetmezligi ve aniiri
g6riilur. Hemodinamik bozukluklar tabloya sikhkla eslik eder.
Biz bu olgu sunumunda letal olarak kabul edilen doza yakin
meprobamat alan hastamizt sunduk.

OLGU: Biling bozuklugu ve solunum sikintisi nedeniyle acil
servise getirilen, siyanozu ve bradipnesi olan 20 yasginda
bayan hastanin yapilan muayenesinde agdrili uyarana cevapsiz,
IR -/-, pupiller-izokorik midriyatik, TA:90/60mmHg Nb:120/dk
Sp02:80 idi. ,GKP: 1+2+1 olan ve kan gazinda hipoksi ve
hiperkarbisi olan hasta entlibe edilerek mekanik ventilatre
baglandi. Diger blitin muayene ve laboratuar bulgulari normal
olan hastanin yakinlarindan alinan bilgiden Danitrin aimig
olabilecegi 6grenildi

53

Poster Sunular

yakinlarindan alinan bilgiden Danitrin almis olabilecegi 6grenildi.
Hastaya nazogastrik sonda takilarak aktif kémir tedavisine
baglandi. Hemodinami basta olmak {izere rutin monitdrizasyon
takibi yapilan ve 3 gunluk mekanik ventilasyon ve destek
tedavisinden sonra giderek guuru agiian hasta kademeli olarak
mekanik ventilasyondan ayirildi ve ekstiibe edildi. Takiplerinde
muayene ve laboratuar bulgularinda bir patolojiye rastlanmadi.
Hastayla kurulan iletisim sonucu Danitrin tb 50 lik kutulardan 4
kutu (200 adet) aldigi dgrenildi. Hasta yatisinin 6. giiniinde
Psikiyatri servisine devredildi.

TARTISMA ve SONUG: Nedeni bilinemeyen biling bozukluklari
ve koma durumlarinda ézellikle geng yaslarda suisid amacl ilag
intoksikasyonlari daima akilda bulundurulmall ve tedavi ona
gore sekillendiriimelidir. Meprobamatin terapétik dozu 0,4-1,6g
arasindadir; toksik dozu erigkinlerde > 4g dir. Letal dozun
erigkinlerde yaklagik 40 g kadar oldugu bildirilmigtir. Plazma
konsantrasyonu >100mg. ulastiginda hasta komaya girer, >180-
200mg arasinda hemodinamik bozukluklar eslidinde derin bir
koma olusur. Biz hastamizdaki ilag konsantrasyonunu
Olgemedik. Fakat hastamizda letal doza denk gelen 40 gramlik
ilag alimina ragmen ciddi bir sorun yasamadik. Biz bunu erken
dénemde intoksikasyon dusinerek aktif kémir ve destek
tedavisi baglamamiza bagliyoruz.
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KURUMUMUZ ERISKIN YOGUN BAKIM UNITESI 2007
YiLi HASTANE ENFEKSIYONLAR:

B. G. CEYLAN, O. KAYA, S. KUTUK, L. YAVUZ,
F. EROGLU

S. DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON AD

S. DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI AD

Amag: Hastane enfeksiyonlari mortalite ve morbidite

oranlari nedeniyle tim dinyada Onemli bir saglik
sorunudur. Yogun bakim Uniteleri hastane
enfeksiyonlarimin =~ sik  gorildigtd  bdélimlerdir.  Bu

galismada Erigkin Yogun Bakim Unitesinde 2007 yilinda
saptanan hastane  enfeksiyonlarinin incelenmesi
amaclanmigtir.

Yodntem: Eriskin Yogun Bakim Unitesi’nde 1 Ocak 2007-
31 Aralik 2007 tarihleri arasinda CDC (Centers for
Diseases Control and Prevention) rehberine gére hastane
enfeksiyonu tanisi konan olgular retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Veriler SPSS 15.0 programina
kaydedilmistir.

Bulgular: ilgili siire igerisinde 65 hastada 80 hastane
enfeksiyonu saptanmigtir. Hastalarin 42'si erkek, 23'G
kadin olup yas ortalamalart 56.77 dir. Goriilen 80 hastane
enfeksiyonun dagilimi: 42'si (%52.5) nozokomiyal
pnémoni, 22'si (%27.9) kan dolagimi enfeksiyonu, 14’G
(%17.5) Griner sistem enfeksiyonu, 1'i (%1.3) cerrahi alan
enfeksiyonu, 1'i (%1.3) gastrointestinal sistem enfeksiyonu
seklindeydi. Gériilen 80 hastane enfeksiyonunda 71 etken
izole edilmistir. Etkenlerin dagilimina bakildijinda 14
(%19.72) Acinetobacter spp., 9 (%12.68) Escherichia coli,
8 (%11.27) Kiebsiella spp., 8 (%11.27) Candida spp.,
7 (%9.86) Koagiilaz Negatif Stafilokok, 7 (%9.86)
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Enterobacter spp., 6 (%8.45) MRSA, 4 (%5.63)
Pseudomonas aeruginosa, 4 (%5.63) Stenotrophomonas
maltophilia, 4 (%5.63) diger seklinde oldugu géralmustar.

Sonug: Sonuglara bakildiginda nozokomiyal pnémoni ve
kan dolasimi enfeksiyonlarinin sik olarak gorildagi
saptanmistir. Etken dagiimlari da incelendiginde Gram
negatif patojenlerin 6n planda oldugu goérlimektedir.
Nozokomiyal pnémoni ve kan dolagimi enfeksiyonlarininin
gelismesini engellemeye yonelik 6nlemlerin tekrar gézden
gegirilmesi gerektigini disinmekteyiz.
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YENi ACILAN ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON
KLINIGIMiZDE HASTA PROFiLI

A. GOKTUG, H. BASAR, G. OZCAM, N. OZCAN, M.
ASLAN, K. BAKKAL

SB. ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]
ANESTEZIYOLJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amag: SB. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde solunum
yetmezligi, zehirlenmeler, ameliyat sonrasi bakim
gerektiren hastalar, ameliyat sirasinda problem geligen
hastalar, travma hastalarn, ¢oklu organ yetmezlidi olan
hastalar takip ve tedavi edilmektedir. Klinigimizde, tim
monitorizasyon ve mekanik ventilasyon olanaklarina sahip
12 adet hasta yatagimiz bulunmaktadir. Bu ¢calismada yeni
acilan Onitemizde hastalarin yas ve cinsiyet &zellikleri,
tanilari, hospitalizasyon sureleri ve mortalitemiz hakkinda
bilgilerin edinilmesi amaglandi.

Yéntem: Bu retrospektif calismada 25.08.2007 ile
29.02.2008 tarihleri arasindaki 6 aylik donemde SB.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigine kabul edilen hastalarin verileri
Hasta Kayit Formlari incelenerek elde edildi. Hastalarin
yas ve cinsiyet 6zellikleri, tanilar, hospitalizasyon sUreleri,
eksitus oranlari arastirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik &zellikleri Tabio1'de
verilmigtir. 6 aylik dénemde klinigimize kabul edilen hasta
sayisl 148 idi. Hastanede yatig sireleri 6.20+9.82 (1-73)
gindi. Hastalar iginde blylk g¢ogunlugu (%45.94)
intoksikasyon vakalarinin olusturdugu gézlendi (Tablo2) .
Mortalitemiz ise %31.08 idi.

Tablo1: Hastalarin demografik &zellikleri

Yas (yil) 50.11£24.03 (7-92)

Cinsiyet (K/E) %54.05 / %45.94

Tablo 2:Hastalarin tanilan

Solunum Sistemi Hastaliklari (n=16) %10.81

Kalp Yetmezligi {n=5) %3.37

intoksikasyon (n=68) %45.94

Postoperatif (n=28) %18.91

Néromuskuler Hastalik (n=3) %2.02

Kardiyak Arrest sonrasi (n=23) %15.54

Travma (n=2) %1.35

Sepsis (n=3) %2.02
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Sonug: Calismamiz sonucunda klinigimizde vakalanmizin
cogunlugunu intoksikasyon vakalarimin olusturdugunu
gordik. Intoksikasyon vakalarinda etken ne olursa olsun
degerlendirme skorlari bozuk olan, coklu organ yetmezligi
olan yada dolagim-solunum destegi gereksinimi olan
vakalar yogun bakimda izlenmelidir. Hastada irreversibl
hasar olusmadan, akut tedavinin en etkili oldugu
donemde, komplikasyonlar gelismeden, acil midahalenin
hemen ardindan hastalar yogun bakima alinmahdir.
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UTERUS ATONiSi SONRAS!I GELISEN ABDOMINAL
KOMPARTMAN SENDROMU

S. GEZE, B. CEKIC, H. ULUSOY, E. ERTURK,
C. ARDUG, E. ESEN

KTU TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

GiRIS : Normal kosullarda abdominal basing, batin
icerisinde bolgelere goére biraz degisiklik gdstermekle
birlikte, dig ortam basinci kadardir. Batin ameliyatiarindan
sonra batin icindeki basing 3-15 mmHg arasinda seyreder.
Yaygin abdominal distansiyon, santral ven&z basingta
artma, Griner output' ta azalma ve solunum sikintisi
seklinde ortaya ¢ikan Abdominal Kompariman Sendromu
(AKS)(1), postoperatif intraabdominal hemoraji, komplike
ciddi abdominal travma, visseral -6demin eglik ettigi
peritonit ve laparoskopik cerrahi gibi pek ¢ok nedenlere
bagh gelisebilir. 1AB'In artmas! intestinal mukozal kan
akiminda azalmaya, ince bagirsakta histolojik
degisikliklere, septik komplikasyonlara ve organ
yetmezligine yol agacak bakteriyel translokasyona neden
olmaktadir(2). Bizde bu olguda sezaryan sonrasi uterus
atonisi geligen hastanin postoperatif yodun bakim
takibinde erken dénem AKS gelismesi ve tedavi
yaklasimini sunmak istedik.

OLGU : 27yasinda 38haftalik gebe dogum agrilarinin
baglamasi Uzerine acil sezeryana alindi. Genel anestezi
altinda opere olan hastanin intraoperatif masif
kanamasinin kontrol altina alinamamas! zerine 6ncelikie
subtotal, kanamanin devam etmesi UGzerine total
histerektomi yapildi. Intraoperatif 10 O eritrosit ve 6 0 TDP
replasmani yapilan hasta postoperatif yakin takip
amaclyla yogun bakima alinarak mekanik ventilatér destek
tedavisine alindi. Postoperatif atesi olmasi, santral ventz
basinci ylksekligi ve inotropik destede ragmen hipotansif
seyretmesi batin muayenesinde distansiyon oimasi
Ozerine intraabdominal basing monitorizasyonu yapiidi.
IAB takiplerinde tedricen artis olmas: tizerine I1AB a yonelik
tedavi basglandi. Nazogastrik dekompresyon, rektal
dekompresyon, gastro prokinetik ajanlar, dilretik
inflizyonu, kolloid replasmani ve hemodialize ragmen |1AB
lari yilksek seyreden hasta IAB 30 olmasi Uzerine tekrar
operasyona alindi cerrahi dekompresyonla batin
rahatlatildi. 1AB takiplerinde tedricen azalma olmasi
ateslerinin  kontrol altina alinmasi genel durumunun
diizelmesi ile weaninge gidilerek ekstibe edildi.

SONUG : Etiyolojiye y6nelik yapilan tedavilere ragmen
abdominal kompartman sendromunda mortalite halen
yiksektir. AKS nun sepsis nedenlerinden olabilecegi



dugtniilerek  intraabdominal  basing  yiksekliginden
stphelenilen hastalarda intra-abdominal basing
monitérizasyonu yapilarak yakin takip edilmeli ve

AKS'nun erken tedavisi ile mortalitenin azaltilabilecegi
gbrusundeyiz.

Kaynaklar

1.Jeffrey Bailey and Marc J Shapiro. Abdominal compartment
syndrome.Crit Care 2000, 4:23-29 2.Schein M, Wittmann D,
Aprahamian C, Condon R. The abdominal compartment
syndrome: the physiological and clinical consequences of
elevated intra-abdominal pressure. J Am Coll Surg.
1995;180:745-753.
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YOGUN BAKIMDA TEDAVI EDILEN TETANOZ _
OLGULARININ RETROSPEKTIF INCELENMESI

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

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON AD,BURSA

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES] ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI AD,BURSA

Amag: Yogun bakimda tedavi edilen tetanoz olgularinin
retrospektif ~ incelenmesi  ve  prognostik  faktdrler
belirlenmesi

Yoéntem: 1992-2005 yillar arasinda yogun bakima (YB)
alinan tetanoz olgularin kayitlar retrospektif olarak
incelendi.Yas, cinsiyet, egitim dlzeyleri, yasadiklan yer,
asilama durumlari, yaralanma yeri ve tipi gézden gecirildi.
Yaralanma sonrasi sadlik kurulusuna basvurma oranlari,
ilk tedavileri, yara temizligi, asilama, TiG, antibiyotik
kullanimlan kayitlan alindi. Hastahdin siddeti ABLETT
skorlamasina gore derecelendirildi.Ortaya ¢ikan kasiima
sireleri, komplikasyonlar, mekanik ventilasyon
gereksinimleri ve siresi, trakeostomi agillma ve slresi
saptandi. Gelisen nazokomiyal enfeksiyonlar, YB'da kalis
sureleri ve mortalite incelendi

Bulgular: Galismada 11 kadin,7 erkek toplam 28 hasta
degerlendirildi. Yaglan 53 + 13 yil idi. Hastalarin % 82.71’i
kirsal kesimde yasamakta ve tamamina yakini ciftcilikie
ugragsmaktaydi. Hastalarin % 96.4’Gnin egitim ilkdgretim
diizeyindeydi. Olgularin  %93’'0  yaralanma  Oncesi
asillanmamis veya hatirlamiyordu. Ik yaralanmadan sonra
hastalarin % 53.6’s1 bir saglik kurulusuna basvurmus,
saglik kurulusunda yara temizlidi % 42.9 hastada
yapiimisti. Hastalarin % 39.2°ine tetanoz asisi ilk dozu
yapiimis, TIG veriimemisti. Hastalann % 35.7'sine
antibiyotik tedavisi verilmisti. kulugka sUresi 9.6+ 6.6
glind(. Yaralanmalar en sik alt ekstremitelerde (%50) ve
¢ivi-odun batmasi (%46.4) gibi mindr travmalar sonucunda
olusmustu. En sik semptomlar trismus (%100), disfaji
(%75) ve generalize kasiimalardi (% 78.6). YB’a alinan
hastalarin tamamina TIG ilk gln uygulandi. Olgularin
%71.4 Unde nazokomiyal enfeksiyon gelisti. Hastalarin
YBda kalis sUreleri 26.7+12.6 giin, mortalite %25 (4 hasta
ventrikller ~ fibrilasyon, 2 hasta sepsis) olarak
belirfendi.Generalize kasilma sdreleri 10.32+ 6.9
gin,mekanik ventilasyon siiresi (n=25) 19.4+11.4 gin,
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trakeostomi (n=14) 3.9£6.9 gun idi. Cinsiyet, yara yerinin
lokalizasyonu, ilk yaralanmada yara vyeri temizlenmesi,
agllama, antibiyoterapi kultanimi, disritmi, lokalize veya
generalize kasiimalarin olmasinin prognozla istatistiksel
iligkisi saptanmadi. Cok degiskenli istatistiksel analizde
yas, kulugka siresi, APACHE I, ABLETT skorunun
prognoz arasinda anlamli iligki saptanmad.

Sonug: Tetanoz ilkemizde asgilan tam olmayan, yasl
yetersiz immdinize olgularda 6nemli bir sorundur. Her
tetanoz  etkeni olabilecek  yaralanma tetanoz
immunizasyonu agisindan dikkatli sorgulanmah ve 6nlem
icin tam immuinizasyondan emin olunmaldir. Tetanozda
kullanifan  skorlamalar prognostik acidan belirleyici
olamayabilirler.
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OLANZEPINE BAGLI OLARAK GELISEN NOROLEPTIK
MALIGN SENDROMLU HASTADA YOGUN BAKIM
YAKLASIMIMIZ

B. KILICGIOGLU, M. GOMLEKGI, F. ERTUGRUL, S.
ADALI, T. ALDEMIR

B.A.V.S.VAKIF GUREBA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Amag: Noroleptik malign sendrom (NMS), kullanilan
antipsikotik ve trankilizanlara bagli olarak gelisen santral
norotransmiterlerin dengesizligi ile karakterize,
dopaminerjik blok gbzlenen bir hastaliktir. Klinik olarak
hipertermi, kas rijiditesi, biling dizeyi bozukluklar, yutma
glcliga, aspirasyon ve buna bagh pndémoniler ve
otonomik disfonksiyonlarla karakterizedir. Laboratuar
bulgularinda serum kreatinin fosfokinaz yiksekligi ve
l6kositoz belirgindir. Etyolojisinde birden fazla faktér etkili
olup, daha cok yetiskin erkeklerde gorildiiga bildirilmigstir.
Agir klinik bulgular gdsteren olgular yogun bakim ihtiyaci
gosterir ve fatal seyretmektedir. Calismamizda malign
néroleptik sendrom tanisi konulan, yogun bakimda yapay
solunum ve semptomatik tedaviye ek olarak inotropikierle
hemodinamik  destek, dantrolen  perflizyonu ve
bromokriptin  verilen; hemodiafiltrasyon uygulanan ve
rekruitman manevrasi yapilan 48 yasindaki erkek hasta
sunulmustur.

Olgumuz retrospektif olarak sunulmustur.

BULGULAR: Mayis 2006 déneminde psikiyatri servisinde
psikotik &zellikli depresyon tanisi ile yatarak tedavi géren
48 yasinda erkek hastaya, kullandidi antipisikotik tedaviye
(olanzepin 5 mg, mirtazepime 30 mg, klorpromazin 2x1,
ketiapin 1x300 mg, biperidene laktat (akineton) 2x100 mg)
bagl olarak aymi dbnem iginde NMS tanis
konulmustur.Psikiyatri servisinde tedavi ani gelisen suur
kaybi, kusma ve aspirasyona badli solunum sikintisi ile
yodun bakima alinmistir.

TABLO 1: HASTAYA AIT DEMOGRAFIK VERILER

Adi, soyadi M.E.

Yag, cins 48y, E

Girig bulgular Suur kapal, siyanoze,solunum sikintil, ylizeyel
Tani N&roleptik malign sendrom

Apache skoru 23

GKS 7

Viicut 1s1s1 38°C
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TABLO 2: Laboratuar parametreleri

1.gu 2.gi 5.9U 7.90 11.9 15.9 179 19.9 21.g

n n n n {n an an n an
URE 175 183 101 196 148 99 107 222 214
KREATININ | 3.09 4.66 2.88 2.91 1.31 1.02 1.01 3.51 345
CK 3032 | 2338 | 564 104 400 120 124 120 124
CK-MB 68 64 30 27 14 16 12 13 13
ALT 106 78 38 13 21 14 13 8 8
AST 196 221 99 44 32 23 22 21 16
CRP >20 | >20 >20 18 18 >20 >20 >20 >20
KS 124 120 127 121 138 132 110 122 152
ALB 2.10 2.20 1.90 2.0 2.30 2.50 2.40 2.40 2.20

TABLO 3 : Hemodinamik ve kan gazi parametreleri

1.Gu 3.Gl 5.Gl 7.Gu 1.6 15.G 17.G 19.G6 21.G
n n n n an an in an an

OAB 74 75 74 12 86 90 80 66 40
KAH 140 134 164 126 130 122 109 108 118
CvP +7 +4 +3 +6 +5 +6 +7 +3 +1
Ates 38C 38C 38C 38C 38C 38C 39C 38C 38C
PH 7.23 7.32 7.33 7.35 7.42 744 7.27 7.25 7.009
Pa02 54.7 118 1006 70 60.2 70 93.3 128 1149
PaCO2 61.7 412 457 30.2 45 41 53.8 54 204
HCO3 25 21 21 21 23 23 25 14 5
SAT 82 08 97 93 91 94 96 95 95

Olgumuz yodun bakimda dlzenli aral klarla akciger grafisi,
hemogram ve rutin biyokimya (2-3 kez/hafta) tetkikleri,
frakaeal/ idrar/ kan kultirleri (2 kez/hafta) ile izlenmigtir.
Diizenli araliklarla néroloji, psikiyatri, gogus hastaliklari,
dahiliye- kardiyoloji konstiltasyonlari yapiimistir.

Hastaya girisinde ve 9. guninde BBT cekilmig; 11.
gintnde trakeostomi aciimistir.

Olguya baglanan tedavi agsagidaki tabloda (tablo 4)ayrintih
olarak gosterilmistir.

TABLO 4 : Tedavi ve yapay solunum modlari

1.Giin 3.Giin 5.Glin 7.Giin 11.Gi 15,6 17.6i 196 | 21.Gin
n n n
Yapay PCV+ PCV+ PCV#r | Psvs PSV+ PCV PCV+ PCV PCV+
solunu ekruit ekruit +
peep man man peep peep peep peep
m peep
Dopa Dopa Noradr
fnotrop | mins min+ enalin
ik dobuta
tedavi min dgbuta
min
Bromo 7.5mg/ 15 15 15 15 15 15 15 15mg/g
Kriptin giin mg/gd mgigis mgigd mgfgli mgfga mg/gl mgig
n n n n n n un
Perfiiz Perfiiz Perfiiz Perfiz Perfiiz
Dantro yon yon yon yon yon
lene
2 2«1 2 21 2xi
Imipen Imipen Imipen Imipen Imipen Imipen Imipen Imip imipenem
em emdxs emdxs em em em em ene 4x500mg
:goo 00mg 00mg ?rfoo zrtrgoo ﬁoo ;sé;oo M Mevanidazole
Metran Metran omg 4x500mg
Metran | idazol idazol Metan | Metran | Metran | Metran Netilmis
idazol e e idazol idazol idazol idazol Metr letiimisin
e 4x500 4x500 e e e e anid 1x400mg
Antibio | 4¥500 mg mg 4x500 4x500 4500 4x500 azol
tiKer mg mg mg mg mg e
. o .| 480
Netimi Netiimi Netilmi omg
sin sin sin
Neti
1x400 1x400 1x400 misi
mg mg mg n
1%40
amg
PN + + + + + + +
DiGE Elsmol
R perfiz.
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TARTISMA NMS, nigrostriatal yolaktaki dopaminerjik
reseptorlerin - blokajina bagll olarak gelisen antipsikotik
ilaglarin yan etkilerinden nadir gérilen biridir.Ciddi seyirli ve
mortalitesi yllksek bir durumdur, akut olarak geligir; tant ve
tedavisi zordur.NMS geligimine yatkinlig1 artiran gesitli risk
faktérleri arasinda dehidratasyon, organik beyin sendromu,
énceki  beyin  hasarlar, ekstrapiramidal  bozukluklar,
alkolizm,demir eksikligi bazilaridir. Antipsikotik ilaglarin ylksek
dozda kullaniimasi, kas igi uygulamalar, depo formlarin
kullanilimasi,lityum gibi ek ilag tedavisi NMS igin risk
faktorlerini olugturur.

Olgumuzda da yuksek dozda, uzun sireli, ¢esitli antipsikotik
kullaniminin  dzellikle olanzepinin baglattig NMS s6z
konusudur.Serviste yattigi ve suur bozuklugu oldudu
dénemde kusmaya bagh geligen aspirasyon pnémonisi,
solunum sikintisi ve yetersizligi; yodun bakimda yathidi
dénemde geligen akut bobrek yetersizligi tabloya eklenmig, bu
da mortaliteyi yikseltmistir.Literatiirde bildirildigi gibi bu tur

olgularda NMS ye bagh o&lum riski %10-30 arasinda
degismekte olup, 6lim nedenleri arasinda akciger
yetersizligi, b&brek yetersizligi, ritm bozukluklari,

kardiovaskiiler kollaps gelmektedir.Tabloya akut akcier ve
b&brek yetersizliginin ~ eklenmesi mortaliteyi ok
arttirmaktadir.Olgumuzda aspirasyon pnémonisine bagli akut
solunum sikintisi ve bobrek yetersizligi gelismistir ARDS
tablosu iki glin slre ile uyguladigimiz recruitman manevrasi
ile kontrol altina alinmig, radyolojik olarak tam bir dizelme
sajlanmasa da Fi02 %100 den %60a azaltimis ve yeterli
oksijenasyon saglanmistir.Gelisen akut bobrek yetersizligi icin
2. giinde hemodiafiltrasyon baslanmis; tre -kreatinin degerleri
normal sinirlara getirilmistir.

Hastanin yogun bakimda takibinin 7. giininde guur spontan
g6z agar, izler hale gelmis, ancak daha sonra suur tamamen
kapanmistir; 9. glinde geligen anizokoriye ragmen cekilen
BBT de herhangi bir zellik gértimemigtir.

Olgumuzun kaybedilme nedeni multiorgan
yetersizligidir.Yogun bakima alindiginda agir bir tabloda
olmasina ragmen uzun sayllabilecek bir sire yasatiimis;
temini Glkemiz kosullari igin hala zor olan dantrolene tedavisi

birinci giinde baglanmis ve uygun destek tedavisi
saglanmigtir.
SONUG : Az rastlanmakla beraber uzun sireli ve ¢oklu

antipsikotik kullaniminin fatal sonuglara yol agabilecegi
digtinilerek bu tur ilaglarin endikasyonlarinin  gok yi
konulmasi ve hastalarin takiplerinin yogun bakim dniteleri ile
yakin diyalog halinde yapillmasini éneriyoruz.
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YOGUN BAKIM UNITELERIMIZDE INVAZIF ALET ILISKILI
HASTANE iINFEKSTYONU SURVEYANS SONUGLARI

N. N. ALTINER, S. G.YURTSEVER, S. EL, S. UZUN, E.
PISMISOGLU, F. L. CETIN

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 3. i¢
HASTALIKLARI KLINIGILIZMIR

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
MIKROBIYOLOJI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI
LABORATUARILIZMIR

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI INFEKSIYON
HASTALIKLAR! KLINIGLIZMIR

Giris: Yogun bakim Unitelerinde (YBU) hastalarin 6zellikle
invazif alet iligkili hastane infeksiyonu hizlan, hasta
guvenligi  yoninden 6nemli bir gdstergedir. Hastane
infeksiyonu tanilarinda- Centers for Diseases Control



(CDCYnin  kriterlerinin  kullaniimasi ve US National
Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS)Ye
kayith hastanelerin YBU'leri birlestiriimis verileri, elde
edilen sonuglarin karsilastirilabilmesini saglar.

Amac:  YBU'lerimizdeki
infeksiyonu sonugclarinin NNIS ve
kargilagtinimasi.

invazif alet iligkili hastane
INICC verileri ile

Calismada Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesinin,
Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan CDC kriterleri
kullanilarak elde edilen, YBUlerinin (Anestezi, Néroloji,
Kalp Damar Cerrahisi ve Beyin Cerrahisi) invazif alet iligkili
infeksiyon sonugtarn sunulmustur. Karsilastirmada NNIS
verileri yaninda, ig¢inde Turkiye'nin de oldugu sekiz
gelismekie olan Ulkenin 46 hastanesinin 55 YBU'nin
sonuglarindan olugan International Nosocomial Infection
Control Consortium (INICC) verileri kullaniimisgtir.

Bulgular: 2007 yilinda dért YBU’sinde toplam 50 yatakta,
3167 hasta vyatmustir. Anestezi, Noroloji, Kalp Damar
Cerrahisi ve Beyin Cerrahisi YBU'lerinde sirasiyla; 0.65,
0.26, 0.32, 0.20 Ventilatdr kullanim orani (Vko); 0.98,
0.83, 0.93, 0.97 Uriner Kateter kullanim orarm (UKko);
0.93, 0.11, 0.99, 0.44 Santral Kateter kullanim orani
(SKko) tespit edildi. Toplamda Vko 0.35, UKko 0.87, SKko
0.44 bulundu. Hastanemiz sonuglarinin NNIS ve INICC
verileri ile karsilagtiriimasi Tablo I'de 6zetlenmisgtir.

Tablo I: Hastanemiz YBU'lerinin invazif alet kullanim
oranlari ve invazif alet iligkili hastane infeksiyonu
oranlarinin NNIS ve INICC verileri ile kargilagtirimasi.

AEAH NNIS INICC
Invazif alet kullanim oranlari:
Vko 0.34 0.43 0.38
UKko 0.85 0.78 0.73
SKko 0.45 0.57 0.54
Invazif alet iligkili Hastane infeksiyonu
oranlar:
viP 195.3 54 24.1
UKiUsi 64.0 3.9 8.9
SKIKDI 70.9 4.0 12,5

VIP: Ventilator iliskili pnomoni, UKiUSI: Uriner kateter
iligkili Griner sistem infeksiyonu, SKIKDI: Santral kateter
iligkili kan dolagim infeksiyonu

Sonug: Dért YBU toplaminda Vko INICC'ye daha yakin,
UKko her ikisinden de yiiksek, SKko ise her ikisinden de
dagtk oldugu goraltyor. invazif alet iliskili hastane
infeksiyonu oranlan her iki veriye gére ¢ok yliksek
olmasina ragmen INICC'ye daha yakindir. YBU'lerinin
arasinda da cok buytk farklar oldugu gozlendi. Sonug
olarak, benzer sartlara sahip Ulkeler ve hastanelerden elde
edilecek verilerin hedef belirleme ve karsilastirmada daha
faydall olacadi ve hastanemiz sonuglarini iyilestirmek igin
acil ¢ézim Uretilmesi gerektigi ortaya konmustur.
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PERKUTAN NEFROLITOTOMI SIRASINDA GELISEN
HEMOTORAKSA BAGLI BiR AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGI TABLOSU: OLGU SUNUMU

P. ERGENOGLU, $. AKIN, T. EGILMEZ,
A.FINDIKCIOGLU, A. ARIBOGAN

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON ANABILIM DALI

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM
DALI

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS CERRAHISI
ANABILIM DALI

Amag: Bu olgu sunumuzda subkostal erigimle perkutan
nefrolitotomi  gerceklestirilen  hastada  postoperatif
ddénemde ortaya ¢ikan akut solunum yetmezliginin
tanisinda ortaya konan hemotoraks tablosunu sik
rastlanmayan bir komplikasyon olarak sunmayi amagladik.

Yontem: Preoperatif dederlendirmede sistemik problem
saptanmayan 54 vyasinda erkek hastanin akciger
grafiginde her iki parankim acik ve yeterli derecede ventile
idi. Preoperatif donemde subkostal erigimle nefrostomi
acllan hastanin operasyon sabahi cekilen ayakta bos
batin grafiginde de her iki akciger sahasinin agiklihgi net
olarak izlenmekte idi.

Genel anestezi kosullarinda operasyona alinan hasta
yeterli ventilasyon kosullarinda yiUzistl pozisyona
cevrilerek sag bdbrede perkutan nefrolitotomi uygulandi.
Problemsiz seyreden cerrahi sonrasinda ekstibe edilen
hastada aniden periferik oksijen saturasyonunda dusus
(Sa02 < % 85 ) ve solunum yetmezligi saptandi. Tekrar
entlibe edilen hastanin c¢ekilen akcider grafiginde sagd
akciger parankiminde havalanma azli§i/ yoklugu
mevcuttu. Oncelikle total atelektazi dustnilerek miidahale
edildi ancak ciddi sekresyon saptanmazken arteriyel kan
gazindaki hipoksi tablosunda iyilesme saptanmadi. Bu
asamada plevra yaralanmasina bagli hemotoraks riski
degerlendirildi ve torasentez ile kanh plevra sivisi aspire
edildi. Hemotoraks tanisi alan hastaya hemen toraks dreni
konuldu ve yaklasik 2000 ml kanli sivi bosaltildi. Bu sirada
alinan arteriyel kan gazinda hipoksi bulgusu ortadan
kalkarken hematokrit de@erinin de distudiu belirlendi.
Cerrahi yodun bakim Unitesine alinan hastanin gekilen ilk
akciger grafidinde belirgin iyilesme mevcuttu. Mekanik
ventilasyon uygulamasina akcigerler tam ekspanse ve
arteriyel kan gazlari normal oluncaya kadar devam edilen
hastaya 2 Unite eritrosit sispansiyonu da transfize edildi.
24 saat sonra hematokrit degeri %26'dan %32'ye
yukselen hasta koopere ve spontan solunum eforu yeterli
olarak uroloji klinidine devredildi.

Perkutan nefrolitotomide plevra yaralanmalarina bagh
hemotoraks riski sik olmamakla beraber genelde
suprakostal erigimlerde izlenmektedir.

Bizim olgu sunumuzda subkostal erisim ile perkutan
nefrostomi acgilimasina ragmen postoperatif dénemde
aniden ortaya ¢lkan hemotoraks tablosu hayati bir
karmasa olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak perkutan
nefrolitotomi sirasinda olugan akut solunum yetmezIidi
durumunda hemotoraks olasihginin éncelikle arastinimasi
gerektigini vurgulamak isteriz.
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YOGUN BAKUMDA SVO AYIRICI TANISINDA
“SANTRAL PONTIN MYELINILOZiS" (CPM)

B. CEKIG, S. GEZE, H. ULUSOY, C. ARDUG, SEMIH
GUL, ENGIN ERTURK, iBRAHIM OZEN

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI, TIP FAK.
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD. TRABZON

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI, TIP FAK. NEFROLOJI
BD. TRABZON

Amag: Hiponatremi, klinikte en sik karsilasiian elekirolit
bozuklugudur. Ciddi hiponatremide Na® €125 mmol/L’dir
ve Na® £110mmol/L oldugunda serebral 6dem ve
hiponatremik ensefolopatiye neden olmaktadir.
Hiponatreminin hizla ( >10mmol/L/gin } diizeltiimesi beyin
myelinizasyonuna neden olabilir. Burada SVO 6n tanil
olguda; ciddi hiponatremi ve beyin &demi sonrasi hizla
diizeltilen hiponatremiye bagh “santral pontin ve ekstra
pontin myelinilozis” ayirici tani agisindan sunulmustur.

OLGU: Ani suur bozuklugu, hipertansif atak ve beyin
ddemi ile uyumlu BT saptanan 65 yasginda kadin hasta
fakilltemiz acil servisine sevkedilmisti. Geliste genel
durumu kétii, biling kapali, GKP 5, TA:182/92 mmHg,
Nb:86/dk, Ates 36C olup, kontrol BT normal olarak
degerlendirildi. Entlibe edilip MV destegiyle anestezi
YBU'ne alindi. (Tablo 1 Lab. verileri)

Ozgecmiginde Tip Il DM ve hipertansiyon hastaliyi olan
hastanin SVO 6n tanisiyla takip ve tedavisi baslatildi.
Oykisiinde 2 hafta 6nce pnomoni nedeniyle yatarak
tedavi aldigi, bu dénemde ciddi gastroenterit nedeniyle
elektrolit imbalans: gelistigi kan Na® degerinin 86 mmol/L
oldugu, hizli replasman ile Na“ degerinin 24. saaite
normal biyokimyasal degere ulastigi, GKS < 8 altina indigi
ogrenildi.

YBU kabul edildiginde hasta hemodinamik olarak stabildi.
Elektrolit, asit baz dengesizligi bulunmayan hastanin hizl
Na® replasman tedavisine bagh santral pontin myelinilozis
(CPM) olasi tanisi dustuntldi. Buna yoénelik nérolojik ve
radyolojik incelemeler (EEG ve MR) yapildi. Yatiginin
ikinci giinii beyin MR gérintilemesi nonoklizif hipoksik,
hipotansif infarkla uyumluydu, CPM lehine bulgu yoktu. 3.
haftada tekrarlanan beyin MR'da santral pontin ve ekstra
pontin myelinilozis tespit edildi. Hastanin koma puaninda
diizeime olmadi. EEG’sinde ileri derecede nérolojik sekel
bulundu. Bakim hastasi olarak destek tedavisi planlandi.

Bulgular:

Na cl Glukoz Idrar ketom

Geligten 2 glin dnce 86 51 223 Negatif

Geligten 1 gln 6nce 137 106 87 Negatif

Gelig 142 110 90 Negatif

YBU 142 110 100 Negatif

Sonug: Myelinilozis, hiponatreminin hizla dizeltimesi
sonucu olugan nérolojik sekeldir.

Yogunbakimda takip ve tedavisi gereken diiglik koma
puani olan SVO 6n tarh hastalarda Sykisel ve radyolojik
kanitlar her zaman ortismeyebilir. CPM olasi tanisinin
teyidi 3. ve 4. haftadan sonra MR gorintileriyle
mimkiindiir. Bu olguda da kesin tani ancak ge¢ dénemde
konulabilmigtir.
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SPONTAN SPLENIK VEN RUPTURU OLAN HASTADA
YOGUN BAKIM DESTEGI

SUKRAN GEZE, BAHANUR CEKIC, HULYA ULUSOY,
ENGIN ERTURK, EBUBEKIR ESEN, CEVAHIR ARDUG,
ILKER COSKUN

KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

GiRiS : Spontan splenik ven riptiirl gebelerde daha sik
olmakla beraber nadir gorilen ve mortaiitesi ylUksek bir
durumdur. Karin agnsi ile bagvuran hastalarda
retroperitoneal hemorojilerin ayirici tanisinda splenik ven
rlpturd yer almakta ve erken cerrahi tedavi hayat kurtarici
olmaktadir. Bizde acil servise karin agrisityla bagvuran,
herhangi bir travma OyklsU olmayan splenik hematom
vakasinda postoperatf yodun bakim destek tedavisini
sunmak istedik.

OLGU: 34 yaginda kadin hasta karin agisi sikayeti ile acil
servise bagvurmus. Sistemik hastaliyi ve travma,
enfeksiyon 6ykisl olmayan hastanin fizik muayenesinde
batinda yaygin hassasiyet, defans ve distansiyonu
saptanmis. USG de batinda serbest mai ve hematom
izlenmis. Tum batin tomogrofisinde dalakta multiple
hipodens enfarkt alanlan goruntilenmis. Genel durumu
kétillegen hasta acil olarak operasyona alindi. Intraoperatif
splenik vende riiptir saptanan hastaya total splenektomi
ve majér damar ligasyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde
solunum sikintisi gelisen hasta oksijenizasyonunun
bozulmasi Uzerine yogun bakimda mekanik ventilatér
destek tedavisine alindi. ARDS gelisen 21 gunlik yogun
bakim destek tedavisi sonrasi genel durumu dlzelen
hasta ekstilibe edilerek servise gdndeiidi.

SONUG : Spontan splenik ven ripturl nadir olarak
gériilsede mortalitesi ylksektir. Erken cerrahi midahale ve
postoperatif yogun bakim destegi ile bu grup hastada
mortalitenin azaltilabilecegi gérisiindeyiz.
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UNIVERSITE EGITIM HASTANESINDE ARASTIRMA
GOREVLILERININ SEPSiS HAKKINDAKI BILGI
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

M. T. INAL, D. MEMIS, N. SUT

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJ VE
REANIMASYON AD

Amag: Ginimiizde sepsis, mortalitenin ve morbiditenin
en 6nemli nedenidir. Sepsis tanisi konulmasi amaciyla
tani kriterleri yayinlanmis ve erken tani ve etkin tedavi igin
tani kriterlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu calisma ile
acil, cerrahi ve dahiliye yodun bakim Unitelerinde galisan
aragtirma gorevlilerinin sepsis hakkindaki bilgi diizeylerinin
arastirlmasi amaglanmaktadir.



Yéntem: Bu galisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesine
Hastanesinde acil, cerrahi ve dahiliye yodun bakim
Unitelerinde c¢alisan, 100 adet arastirma géreviisine
uygulanmigtir.  Calismaya katdan tim  arastirma
gorevlilerinden sepsis konulu anket doldurmalari
istenmigtir

Bulgular: Calismaya katilan 100 arastirma gorevlisinden
% 74’0 sepsisin hastanede 6limlerin en &nemlii nedeni
oldugunu, % 93’0 sepsis tedavisinin yogun bakimda
yapiimasi gerektigini belirtmiglerdir. Sepsisin Ulke saghk
sisteminin en 6nemli yUki oldugunu belirten arastirma
gorevlisi orani % 56 olarak belirfenmistir. Sepsis tedavisi

ve komplikasyonlari hakkinda  bilgili olan arastirma
goreviileri %27 , biraz bilgisi olanlar % 73’ U
olugturmaktadir.% 85 arastrma  gorevlisi  sepsis

belirtilerinin  kolaylikla dider belirtilerle karisabilecegini
belirtirken, sepsisin net taniminin olmamasi dolayisiyla
sepsis tanisinda gecikmeler oldugunu belirten aragtirma
gorevlisi oranm % 61 bulunmustur..

Sonug: Sepsiste erken tani ve etkin tedavi mortaliteyi ve
morbiditeyi azaltan en énemli faktdrdir. Erken tani ve etkin
tedavi igin aragtirma gorevlileri sepsis konusunda sirekli
egitimelidir. Bu egitim neticesinde mortalitede ve saglik
sistemi harcamalarinda ©nemli azalmalar olacagini
distnmekteyiz.
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AZYGOS VEN TROMBOZUNA BAGLI BILATERAL
SILOTORAKS OLGUSU

E. OZER, HASAN KUTLUK PAMPAL, BULENT BAKAR,
SABAN YALCIN

MESA HASTANES]

Nontravmatik silotoraksa yol agan nedenler arasinda,
travma disi nedenler %30-50 oranindadir. Olgularin pek
cogunda filariazis, amiloidozis, lenfanjiomatozis,
tiberklloz, hepatik siroz, jugulosubklavian bileskede
trombozis ve sarkoidozisin sorumlu oldugu bildirilmigtir (1).
Azygos ven trombozuna bagh bilateral silotoraks
olgumuzu sunmay! amacladik.

38 yasinda bayan hasta baziller arter anevrizmasi nedeni
ile endovaskiler embolizasyon tedavisi sonrasinda yogun
bakima alindi. Ozgegmisinde hipertansiyonu bulunan
hastanin  travma  8ykisl  bulunmuyordu. Fizik
muayenesinde, her iki akciger alt zonlarinda solunum
sesleri azalmisti. Norolojik muayenesinde uykuya meyili
olan, ajitasyon ve konflzyonu gelisen hasta mekanik
ventilasyon destegine alindi. Laboratuvar bulgularinda, D-
dimer’t 11.62 ug/mL, faktér VIII %170 (%50-150), faktor IX
%162 (%50-150) ve anti faktor Xa 0.18 u/mL (0.4-1.1) idi.
Akciger grafisinde, bilateral kostofirenik siniisler kint,
diafragma kontlrii dlzensiz olarak izlendi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) plevral sivi disinda
patolojik lezyon izlenmedi. Plevra ponksiyon sivisi st
gorinimiinde olup yapilan analizinde, seker 100 mg/dL,
trigliserid 3534 mg/dL, kolestrol 32 mg/dL bulundu. Plevral
sivi yaymasinda bol makrofaj, mezotel hicresi, lenfosit
izlendi. Plevra sivi kiltirinde Ureme saptanmadi. Toraks
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manyetik rezonans gérintlilemesinde, azygos ven trasesi
gérllemedi. Batin US, BT ve 6sefagogastroduedonoskopi
ile malignensi stiphesi ekarte edildi. Silotoraksi rekiirrens
gosteren hastanin daha sonraki plevra sivi kiltlirlerinde
Acinetobacter Baumanii Uredi. Hastaya Ucl antibiyotik
tedavi baglandi. Silotoraksa yonelik sandostatin tedavisi
alan hastanin silotoraksi bir hafta sonunda diizeldi.

Sonug: Azygos ven trombozisine bagl oldugu distinilen
bilateral silotoraks ¢ok nadirdir ve literattrde bu konu ile
ilgili olgu sunumuna rastlanmamistir. Nontravmatik
silotoraks nadir gelisen, ancak tanisi zor konabilen klinik
bir tablodur. Hayati komplikasyonlara yol agabileceginden
konservatif medikal tedaviye derhal baglanmali ve 10 giin
icinde konservatif tedaviye cevap alinamayan olgularda
komplikasyon riski  artacagindan cerrahi  tedavi
planianmalidir.  Nontravmatik silotoraks etyolojisinde
nadiren de olsa azygos ven trombozisinin endovaskiler
anevrizma embolizasyonu sonrasinda duginilmesi
gerekiigi kanaatine varild

Kaynaklar:

1- Tabak L. Silotoraks pseudosilotoraks. In:Gézi O,
Koktiirk o;eds.Plevra hastaliklari. Toraks Kitaplar.Sayi
2.2003:285-94.
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UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU SONRASI
GELISEN NEISSERIA SUBFLAVA PNOMONISi

E. OZER, H. K. PAMPAL, S. BILGIN, N. NUMANOGLU
MESA HASTANES]

Amag: Neisseria Subflava, nazofarinks ve solunum
mukozasinin florasindaki nonpatojen gram negatif
diplokoktur. Bu olgumuzda, levofloksasin tedavine direng
gosteren N. Subflava pndmonisine yaklagimimizi sunmayi
amagladik.

Bir ay 6nce laparoskopik kolesistektomi geciren ve bir
hafta 6ncesine ait akut solunum yolu enfeksiyonu &ykisu
olan 30 yasinda erkek -hasta, solunum sikintisi ve
gegmeyen sirt agrisi sikayeti ile acil servisimize bagvurdu.
Fizik muayenesi normaldi. Laboratuarinda patolojik bulgu
olarak D-dimer >20ug/mL, protein C aktivitesi %54 ve
CRP:184 mg/L idi. Hastanin pulmoner bilgisayarli
tomografik (BT) anjiografisin'de her iki pulmoner arter ve
dallarinda multipl tromboemboliler ve her iki akciger bazal
segmentlerinde emboliye bagli alveolar dansite artiglari
saptandi. Puimoner emboli duslnilerek duslik molekil
agirhkli heparin ile tedavisine baslandi. Atesi ylkselen
hastamin klttrleri alindiktan sonra konservatif olarak
imipenem ve levofloksasin baglandi. Tedaviye vyanit
alinmayan hastanin bronkoskopi sonrasi bronkoalveolar
lavaj (BAL) kiltarinde Neisseria subflava uredi.
Antibiyogram sonucunda patojen susun levofloksasine
direngli oldugu tespit edildi. Bunun tzerine, levofloksasin
kesilerek sefaperozon+sulbaktam tedavisine gegildi. Klinik
olarak diizelme godsteren hastaya antikoagllan tedavi
baglanarak taburcu edildi.

Sonug: Neisseria subflava, nadir gériilen oppurtinistik bir
patojendir, gogunlukla endokardit, bakteriemi, menenijt,
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septik artrit, endoftalmit ve septisemi ile seyreder. Bu
organizmanin dolasima orofarinks yolu ile gegtigi kabul
edilmektedir, ¢linkii organizma {ist solunum yolu florasinin
bir komponentidir. Literatlirde bildirilen  olgularda,
N.subflava invazyonunun 6’sinin akut Gst solunum yolu
enfeksiyonu ve 2’inin dig absesi, ve bir olgunun da mukozit
sonrasinda infeksiyona yol actigi saptanmigtir (1-2).

Yogun bakimlarda pnémoni gelisen olgularda nonspesifik
etken izolasyonunda antibiyotik sensitivite sonuglan ve
bronkoskopinin tedaviyi yonlendirmede &nemli oldugu
kanaatine varildi.

Kaynaklar:

1- Domingo P, Coll P, Maoto P, Verger G, Prats G.
Neisseria subflava bacteremia in neutropenic patient.
Arch Intern Med. 1996,156:1764-1765.

2-  Demmier GJ, Couch RS, Taber LJ. Neisseria subflava
bacteremia and menegitis in a child. Report of a case
and review of the literature. Pediatr Infect
Dis. 1985;4:286-288.
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HNH REANIMASYON KLiNiGi 2004-2008 DONOR
ADAYLARI

G. YUKSEL, F. ORMANCI, G. TURAN, A.OZGULTEKIN,
S. GULLE, T. OZGEZER

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
Il. ANESTEZIYOLOJJ VE REANIMASYON KLINIGI

ORGAN TRANSPLANTASYON KOMITESI

Amag: Birgok Ulkede oldudu gibi Ulkemizde de dondr
ihtiyaci beyin 6limU gelismis kisilerden saglanmaktadir.
Beyin 6luminin tespit edilerek, organ bagisinin
sagianmasi 6nemli bir basamaktir. Beyin 6limindn
gelistigi ve takip edildigi tiniteler olan reanimasyon Uniteleri
bu konuda 6nem tasimaktadir. Hastanemizde Organ
Transplantasyon Koordinasyon Komitesi bulunmakta ve
organizasyon bu komite tarafindan yapilmaktadir.

Bu calismada; Haydarpasa Numune Hastanesi Organ
Transplantasyon Koordinasyon Komitesi tarafindan
klinigimiz biinyesinde 2004-2008 tarihleri arasinda izienen
169 dondr adayi hasta sunuldu.

Bulgular:
2004 2005 2006 2007
Donér aday sayisi 40 44 43 42
Yas (Yil) 35.9+11.2 46.1+£12.3 46.6£20.8 446185
Cins {K/E) 15125 19/25 18/25 15127
Beyin Olumii geligen hasta 18 7 12 10
Organ bagigi yapan hasta saysi 6 1 4 3
Donor sayisi 5 1 4 3
Nakledilen Bébrek sayist 10 6 4
Nakledilen Karaciger sayist 5 1 4 4
Nakledilen Akciger sayisi 1
Nakledilen Kalp sayisi 3 - 1 1
Nakledilen Kornea sayist 4 6 8 "6
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Sonug: Aile izni alinamamasinda etkili olan nedenler; bu
konudaki egitimin az olmasi, beyin 8limu gerceklestigine
ve alinan beyin 6limi kararina inanmama, dolayisiyla
yagam beklentisinin devami, duygusal nedenler olarak
tanimlanabilir.

4 yil icinde 2005 yilinda organ bagis oraninda digme
goriimesi, organ bagdisi konusunun sirekli giindemde
tutulmasi, surekli egitim calismalarinin devam ettirilmesi,
tip mensuplari ve halkin bu konuda bilgilendiriimesinin
gerekliligini géstermektedir.

Kaynaklar:

1- Dominquez-Roldan JM, Barrera-Chacon JM. Transp.
Coordinators Org. 1999; (2): No 2.
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SEPTIK SOKTA KETAMIN INFUZYONUNUN
HEMODINAMIK STABILITEYE ETKiSi

E. OZER, HASAN KUTLUK PAMPAL, SELGUK BILGIN
OZEL MESA HASTANESI

Amag: Yogdun bakim hastalarinda stres cevabl azaltmak
icin  sedoanaljeziye ihtiyag olmaktadir.  Sistemik
inflamatuvar yanit sendromunda, ¢oklu organ yetmezligine
bagh patofizyolojik durumlarda etkili bir sedoanaljezi
gerekmektedir. Olgumuzda uzun sdreli  ketamin
inflizyonunun septik soktaki hastada halen en etkili
sedoanaljezi yontemi olarak kullanilabilecegi
irdelenmektedir.

Oykisiinde kronik obstriktif akciger hastaligi ve konjestif
kalp yetmezligi bulunan 74 vyasindaki bayan hasta
pulmoner 6dem, pndémoni ve akut bdbrek yetmezligi
nedeni ile yogun bakima aiindi. Glasgow koma skoru 12,
APACHE [l 47 olan hastanin akciger grafisinde bilateral
yaygin diffiz infiltrasyonu mevcuttu. EKG'de atrial
fibrilasyonu ve sol ventrikll hipertrofisi bulgulart vardi.
Kreatin klirensi 25 ml/dk/giin olan hastanin laboratuar
bulgularinda hiponatremi,hipokalemi, hipoalbliminemi ve
karaciger enzimlerinde yiksekligi saptandi.  Kan
kilturlerinde Vankomisin rezistan enterokok,
pseudomonas aureginosa, klebsiella ve E.Coli izole edildi.
Hipotansiyon (75/40 mmHg), tasikardi (120 atim/dk) ve
oligotirisi (500 mL/24 saat) olan hastaya vasopressor
(dopamin,dobutamin ve adrenalin) tedavi baglandi. 48
sonunda arteriyal kan gazinda asidozu gelisen ve bilinci
bulaniklagan hastanin  entlibasyon gerekKliligi  oldu.
Hastaya 20 mg etomidat ve 0.1 mg/kg-1 vekuronyum
bromide verilmesi saglanarak mekanik ventilasyon destegi
sadlandi. 1.5 mg/kg/saat ketamin inflzyonu ile 72 saat
boyunca sedasyonun devamlihgi saglandi. Uzun sdreli
ketamin inflzyonu sirasinda vazopressér dozu %30
oraninda azaltilabildi. Ne yazik ki, olgumuz bu sirenin
sonunda ¢oklu organ yetmezligine sekonder kalp ve
b&brek yetmezligi nedeni ile arrest oldu.

Sonug: Septik sok, endotoksemi ile yodun tedavi alan
hastalardaki en sik sorun olup, c¢ogunlukla derin
hipotansiyon, progresif metabolik asidoz ve ¢oklu organ
yetmezligi ile sonlanmaktadir.Yogun bakimda sepsisie
tedavi edilen hastalarda sedoanaljeziye siklikla gerek
olmaktadir. Ketaminin sepsisli hastalarda pulmoner



hipertansiyon ve ekstravazasyonu azaltarak hemodinamik
stabilite sagladii yapillan hayvan calismalarinda
gosterilmistir (1). Yine, ketaminin hipoksik dokularda daha
az zarara yol agtii da saptanmigtir. Bizde olgumuzda
ketaminin septik soktaki hastalarda, sedasyonla birlikte
vazopressor cevabl azaltarak etkili bir hemodinamik
stabilite sagladidi kanaatindeyiz.

Kaynakiar:

1-  Taniguchi T, Shibata K, Yamamato K. Ketamine
anesthesia in a patient with septic shock.
Anesthesiology 2001,;95: 928-932.

P-111

SUISIT AMACLI KARBAMAZEPINE
INTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU

M. E. KAPLAN, M. UNSEL, N. CENGIizZ

BINGOL DEVLET HASTANES]
TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Girig: Suisit amagli antikonvilzan zehirlenmeleri yodun
bakimda 6nemli bir sorundur.

Olgu Sunumu: 21 yasinda, 75 kg. agiriginda erkek
hasta, 200 mg.lik karbamazepin preparatlarindan 18 adet
igtikten bes saat sonra hastanemize getirildi. Solunumu
deprese ve dlzensiz, TA:95/45 mmHg, KTA124/dk EKG’
de sinus tagikardisi olan hastanin bilinci bulanik, konusma,
gbérme ve duygu durum bozuklugu mevcuttu. Kan gaz
hastanemizde olmadigi icin degerlendirilemedi. Aktif
kémir verilerek dekontaminasyon sadlanan hasta yogun
bakima alindi. Moniterize edilen hastaya 5000 ml/glin sivi
inflizyonu, furosemid ile zorlu dilrez, ranitidin amp.,
metoclopramide HCI amp, lactuloz surup, 0.1mg/sa
midazolam inflizyonu baglandi. 4 saat sonra aktif kémur
uygulamasi tekrarlandi. Karbamezabine kan seviyesi
28,7ug/ml Slglda.

Biyokimya sonuglari;

1.glin 2.gln 5.glin
Htc 44,5 44.8 43,3
Hb 16,2 15,3 15,5
RBC 5 5,08 4,9
WBC 12,5 13,7 6,5
Pit 440 327 372
Glikoz 94 84 98
Ure 12 12 9
Kreatinin 0,8 0,8 1
AST 23 19 20
ALT 13 20 16
Sodyum 136 139 143
Potasyum 4 3,6 4.3
Kalsiyum 8,2 8,6 9,3
Karbamazepin
serum diizeyi 28,7 2,13
4-12 ug/mi
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lkinci gtin konusma ve duygu durumunda diizelme ancak
gérme bozuklugunun devam ettigi gériildii.

Besinci gtin hastanin suuru agik, koopere, fizik muayenesi
normaldi.  Carbamazepine:2.13  pg/ml, psikiyatri
konsultasyonunda, hastaya uyum bozuklugu, 6fke kontrol
gugligu tanilan konularak psikiyatri servisine sevk edildi.
20 gln psikiyatri servisinde kalan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Karbamazepin antiepileptik bir ilagtir.
Parsiyal ve generalize tonik-klonik epilepsi nébetlerinde
kullanitir. Tedavi dozlarinda kan seviyesinin 4-12 ug/ml
olmasi istenir. Antidotu yoktur. Toksik etkiler nérolojik
anomaliler(Ataksi, nébetler, koma), kardiorespiratuar
sistem(Disritmi,respiratuar depresyon) ve nistagmus,
oftalmopleji gibi g6z anomalileridir.

Tedavide semptomatik yaklasilir. Mide lavaji, solunum
deste@i, hipotansiyonla mucadele ( Sivi replasmani,
vazopresorler), forse dilirez gerekirse hemodializ yapilir.
Bizim vakamizda da kardiovaskuler, respiratuar, nérolojik
ve g6z bozukluklarninin hepsi gorlilmis olup, kisith
imkanlarlada olsa iyi bir ekip calismasiyla hastanin hayati
kurtariimigtir.

P -112

TANI GUGLUGU YASANAN BIR AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGI OLGUSU

B. CEVIK, S. COLAKOGLU, A. GIZEN, G. FIDAN, A. AK,
E. BOMBACI

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, Il. ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI,
ISTANBUL

Amag: Akut solunum yetmezligi, tanima ve tanimlanan
hasta grubuna gore degiskenlik g&sterse de yodun bakima
kabul edilen hastalarda en sik yatis nedenleri arasindadir
(1). Mortalite, altta yatan nedene gore farkliliklar
gOstermekle birlikte %40-65 gibi yiksek oranlarda
bildirilmektedir (2). Bulgularin gesitliligi, bazi durumlarda
tani konmasini giglestirmektedir.

Olgu: Dort aydir yan agrisi sikayetleri olan 49 yasinda
erkek hasta, nefes darlidi, halsizlik ve ates sikayetleri ile
acil servise bagvurmus. Postero-anterior (PA)  akciger
réntgenograminda sag akcierde goriintllenen yaygin
non-homojen dansite artisi nedeniyle G6gdus Hastaliklan
servisine yatinimis ve toplum kékenli bir infeksiyona bagl
olabilecegi dusunllerek ampirik antibiyotik baglanmis.
Genel durumunun  bozulmasi ve nefes darlig
sikayetlerinin artmasi Uzerine entiibe edilerek yogun
bakim sartlarinda tetkik ve tedavi amaciyla vyatirildi
(APACHE II:17). Alinan arteriyel kan gazinda pH: 7.12,
PaC03:122 mmHg, PaO2 43 mmHg; HCO3: 39.7 mmol/L,
SpO2: %60.2 olarak &lglildi. Biyokimyasal tetkiklerinde
I6kositoz  (12300/mm®) ~ve hipoalbiiminemi (2.3 g/dl)
diginda bir patoloji saptanmadi. Ozgegmisinde 30 paket/yil
sigara O6ykisl mevcuttu. Hastaya mekanik ventilasyon,
sedasyon, bronkodilatér tedavi ve yodun bakim destek
tedavileri baslandi. Oskiiltasyonda, sag tarafta belirgin
olmak Uzere inspiratuar ve ekspiratuar ronkusleri vardi.
lleri tetkik amagh gekilen toraks BTde pnémonik
konsolidasyon, sag akcigerde plevral effizyon, sag
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akciger Ust lobta dilzensiz kaviter lezyon, destrukiif
degisiklikler ve lenf nodlan akciger kaviter timori
acisindan anlamli olarak degerlendirildi. Torasentez ile
saj akcigerden alinan serohemorajik sivinin sitolojik
incelemesinde bir &zellk saptanmadi. Endotrakeal
entiibasyonun uzamas! (Uzerine trakeotomi acildi ve
mekanik ventilasyona devam edildi. Aside direngli
mikroorganizma (ARB) igin alinan o6rnekte ve balgam
yaymasinda bir patoloji goriimedi. Yapilan fleksible
fiberoptik bronkoskopide sad ana bronsun agik oldugu
izlendi ancak sa§ akciger tst lobun mukozal infiltrasyonla
tamamen tikali olmasi, orta ve alt lob agizlarinin 6demli ve
konsantrik sekilde daralmasi nedeniyle ileri géruntileme
yapllamadi. Alinan brons biyopsisi ve brong lavaji
érneklerinde malignite lehine histopatolojik buigu elde
edilemedi. Ginlik PA akcider rontgenogramlarda, sag
akcigerdeki infiltrasyonda belirgin bir degisiklik saptanmadi
ve tekrarlanan ARB’de sonug¢ vyine negatif bulundu.
Antibiyoterapiye kulltir sonuglarina goére duzenlenerek

devam  edildi. Suur durumundaki  degisikliklerin
degerlendirimesi amaciyla gekilen kranial BT'de
metastatik bulgulara rastlanmadi. lkinci kez ¢ekilen

kontrastsiz toraks BT'de (kademeli olarak artan Gre
degerleri ve bozulan klinik durum nedeniyle IV kontrast
verilemedi) sag akcigerdeki lezyonda belirgin artis oldugu,
yaygin konsolidasyon nedeniyle postobstriikiif pnémoni ya
da akciger timorl ayrimi yapilamadidi, yaygin nodillerin
interstisyel infiltrasyon alanimi yoksa metastatik nodiller
olup olmadidi anlagilamadi. Hastanin yatisinin 60.glinde
govdenin Ust kismi ile Ust ekstremitelerdeki yaygin édem
ve g6gls 6n duvarindaki yaygin vendz kollateraller, vena
cava superior sendromu olarak degerlendirildi. Olgumuzda
akciger kanseri tanisi agirlik kazandi ancak genel durumu
elverigli  olmadigindan radyoterapi ve kemoterapi
uygulanamadi. Hasta klinik durumunun giderek bozulmasi
nedeniyle yatisinin 68.glintinde kaybedildi.

Sonug: Akcifer kanserleri genellikle dogal
seyirlerinin sonlarinda tani alirlar ve ilk bulgular
Sksurik, dispne, halsizlik gibi atipik bulgulardir(3).
Atipik semptomlarla yatiritan ancak ¢ok hizli bir seyir
gbsteren  olgumuz, yodun bakimlann etkili
kullaniimasinda hizli klinik tantya ulasmanin ve
tedaviyi planlamanin 6nemini vurgulamak agisindan
sunulmustur.

P-113

YOGUN BAKIM SONRAS! VENTILATOR DESTEGI: 6
OLGU SUNUMU

F. ORMANCI, G. YUKSEL, S. BATAN, G. TURAN,
A. OZGULTEKIN

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

Amag: Surekli mekanik ventilasyon destedi gereken
hastalarin evde bakimi artmaktadir. Klinigimizde son 2
yilda gesitli nedenlerle tedavi edilen farkl! sosyal giivence
kapsamindaki hastalarin mekanik ventilatérie eve ¢ikis
prosedrlerini paylasmak istedik.
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Olgular: Alti hastamizin tanilar, yo§un bakimda kalg
stireleri, kurumlari, ventilator ve diger malzemelerin temini
icin gegen sdreler tabloda verilmigtir.

Olgu i Yas . Cins i} Tant Yogun Kurumu | [slem
i § Bakimda tamamlanma
Kalig Stresi | stresi
1 21 E Duyusalmotor tip i 10yl Yesil 12 yil
i polindropati kart
2 23 E C2-C3 vertebra fraktiri 2ay 88K 4 15 glin
3 22 E Nérofibromatozis 3yl Yesil 6ay
kart
' 4 i 72 E KOAH 4 ay Bagkur 1§ 2ay
5 t 69 K KOAH 2ay SSK 20 giin
6 } 57 E Spinal muskuler atrofi 45 giin 88K 15 giin

SSK'h hastalar ev tipi ventilator, aspiratér, pozisyon ayarl
yatak ve guc kaynad temininde giiglikle karsilagiimadan
iglemleri  hizia tamamlanarak 2 ayda evlerine
gikabilmislerdir.

Bagkurlu hastamizin iglemleri 2 ayda tamamlanmig,
isleyisin kisa strmesinde hastanin ailesinin istedi ve
sosyo-klilttrel diizeyinin yliksek olmasinin payi boydktar.

1.0lgumuz 10 yil; ¢ok fonksiyonlu ventilatdrlerle takibi
nedeniyle ev tipi ventilatdrlere uyum sagdlayamamis,
tetikleme hassasiyeti yiuksek ev tipi ventilatdre uyumu
sa@landiktan sonra, diger vyesil karth hastamiz gibi
islemlerin zorlugu nedeniyle ventilatér ve malzemelerin
temini uzun bir stire¢ almigtir. Strecin uzamasinda sosyal
glvenlik kurumunun yani sira hasta yakinlarinin sosyo-
kiiltirel dlUzeyinin dlsik olmasi ve isteksiz olmalarinin
pay! vardir. Ev ventilatorleri ve malzemeleri yesil karttan
ve kaymakamlik kurumundan temin edilememis, cesitli
yardim kuruluglarindan uzun sureli yazismalar ile temini
yoluna gidilmis ve hastalarimiz 6 ay ve 2 yil sonra evlerine
taburcu edilebilmislerdir.

Sonug: Uzun slreli mekanik ventilasyon ihtiyact olan
hastalarin ev tipi ventilatér ile evlerinde bakimlarinin
saflanmasl yodun bakim yataklarinin etkin kullanimi
acisindan 6nemlidir. Ventilat6rlerin  temininde sosyal
guvenlik kurumlarinin yapisi énem kazanmakta, SSK ve
Emekli Sandidi icin bu siire¢ daha kolay ve kisa iken,;
bagkurda zorluklarla karsilagiimakta; yesil kartta imkansiz
olmaktadir.
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HIPEREOZINOFILIK SENDROM OLGUSU

U. Y. TEKELIOGLU, S. SERIN, G. KITER, H.
SUNGURTEKIN

PAMUKKALE UNIVERSITESI

Amag: Hipereozinofiik sendrom (HES), eozinofil

infiltrasyonuna bagdli olarak gelisen bir veya daha fazla
organ sistem disfonksiyonu ile karakterize  bir
tablodur.Hipereozinofilik sendrom bilinen bir neden
olmaksizin uzamig periferik kan eozindfilisi ile karakterize



heterojen bir hastalik grubunu temsil etmektedir. Herhangi
bir organ sistemini tutabilmekle beraber kardiyovaskuler
sistem, sinir sistemi ve hematopoetik sistem tutulumu
tipiktir §

Hemen hemen tim organ ve dokularin tutulabildigi HES’de
akciger tutulumu olgularin yaklasik yarisinda vardir.
Solunum sistemi  %40-60, sinir sistemi %40-60,
kardiyovaskiler sistem %50, deri ve gastrointestinal
sistem %25-56, bébrek tutulumu %10-20 oraninda
tutulmaktadir.

Bu sunumda nadir gorllen ve akcider tutulumu agresif
ilerleyen bir HES olgusunun literatiir esliginde tartisiimasi
amaclanmistir.

Halsizlik, ates ve ¢odunlukla geceleri mevecut olan kuru
Oksiruk sikayetleri ile saghk ocadina miracaat eden 24
yasindaki hastamiza alt solunum vyolu enfeksiyonu
tanistyla antibiyoterapi tedavisi baslanmis, mevcut
tedaviye cevap vermeyen ve genel durumu hizla bozulan
hasta hastanemize sevk edilmis. Fizik muayene
bulgusunda GKS:14 ,tasikardik (150 atim/dk), T.A:140/80
mmHg, bilateral yaygin ronkisleri olan hastamizin
laboratuar bakisinda WBC:55,3 K/mL (3,6-9,4), notrofil 9,8
K/mL (1,66-6,72), lenfosit 1,9 K/MmL(0,92-2,66), monosit
0,4 K/imL (0,2-0,9), eozinofil 43,2 K/mL (0-0,7), Hb:8,7 g/d|,
Hct:23,5 g/dl, PIt:94, karacifer enzimleri normal,
hemoestaz normal, Ig A,G,M degerleri normal, kan gazi
degerleri ise Ph:7,48 pCO02:29,6 pO2:34 HCO3:22,1 BE:-
1,7 %S02:%74 idi. Kontrol kan gazi sonucu Ph:7,46
pC02:23,6 p02:29 HCO3:17,1 BE:-6 %S02:%61,6 olarak
geldi. Yapilan tetkiklerinde kemik iligi biyopsisi ile kemik
iliginde eozinofilik hiperplazi saptandi. Olasi diger organ
tutulumlarini  arastirmak igin, baryumlu gastrointestinal
sistem incelemesi, abdominal BT, kemik taramasi yapildi,
ancak futuluma rastlanmadi. Toraksin direkt grafi ve BT ile
incelemesinde fokal ve diffuz infiltrasyonlar g6ézlendi.
Bronkoalveoler lavaj (BAL)In mikroskobik bakisinda silme
eozinofiller izlendi, sitolojisi benign olarak rapor edildi.
Kardiyovaskller  sisteme  yénelik  ekokardiyografi
incelemesinde sol ventrikil serbest duvarinda minimal bir
kalinlasma tespit edildi. Eozinofiliye yol acabilecek
paraziter hastaliklarn ekarte etmek Uzere U¢ kez tekrar
edilen diski muayenesi normal bulundu. Hematoloji
bolim{ ile konsilte edilen hastada eozinofilik 16seminin
ekarte edilmesi igin yapilan kemik ili§i aspirasyon
biyopsisinin sonucu benign eozinofil hiperplazisi ile uyumiu
oldugu gorildi. Romatoid faktér, ANA, anti-dsDNA ve p-
ANCA degerleri normal veya negatifti. IgE dlizeyi normal
olarak ol¢ildi.

Tedavide  oncelikli  olarak  akciger  volimlerinin
ivilestirimesi, akciger i¢i santin azaltiimasi ve
perfizyon/ventilasyon (Q/V) uyumsuzlugunun dizeltiimesi
amagclandi. Hemodinamik instabilite nedeniyle mekanik
ventilatér destegi verildi. Giin icerisinde g¢ekilen P-A
grafilerinde progressif bir artis kaydedildi. (Resim
1,2,3,4,5,6,7,8 ) Prednizolon tedavisine (1mg/kg/gin) ve
destek  tedavisine baslanan hastanin trakeal
aspirasyonundan bol kdpikliii pembemsi sivi aspire edildi.
Mevcut tedavisinin besinci glnliinde hastamizin kliniginin
iyi olmasi ve radyolojik tetkiklerinde gerileme olmasi
lizerine weaning gerceklestirilerek hasta ekstiibe edildi.
Takibinin yedinci giniinde hastamiz, dahiliye servisine
interne edildi.

Sonug: HES multipl organ tulumu ile birlikte akciger
tutulumu da yapabilen nadir bir hastaliktir. Codu
semptomatik hastanin akcider grafisi normaldir. Sadece
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%14 -28 oraninda pulmoner infiltratiar saptanir ve gok
nadir olarak ARDS tablosu ile ortaya gikar. Hipereozinofili
ile seyreden ve agresif olarak akciger tutulumu olan
vakalarda ayirict tanida idiopatik HES’inde diistintilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

P-115
OBSTETRIK HASTADA TRALI

R. SARI, D. HIZLI, A. C. OZCAN, O. INCECAYIR

YOZGAT BOZOK KADIN DOGUM VE GOCUK HASTALIKLARI
HASTANESI
YOZGAT DEVLET HASTANES]

Amag: TRALI (transfusion related acute lung injury) 5000
transfiizyonda 1 gorilen, genellikle transflizyonun ilk 6
saati icinde ortaya ¢ikan, dispne, hipoksemi,
hipotansiyon/hipertansiyon, bilateral pulmoner ddem ve
atesin eslik ettigi klinik sendromdur. Mortalitesi %5-25
arasinda degismektedir. Bu yazida sezeryan sonrasi
atoni kanamasi nedeniyle taze tam kan transflizyonu
uygulanip TRALI gelisen olgumuzu sunduk.

Yirmi dért yasinda ikiz gebelik+ eski seksiyo tanusi ile
operasyona alinan hastanin, postoperatif 4. saatte
oksitosik ajanlara cevap veren, atoniye bagli kanamasinin
oldugu goruldi. Postoperatif 4. glin tasikardi, senkop
ataklanr ve hemoglobin degerinin 7,21 g/dl olarak
saptanmasi Uzerine kan transfizyonu planlandi. Cross
uygun taze tam kan ftransfizyonunun 6.saatinde, akut
dispne ,tasikardi (120/dk), hipertansiyon (180/120) ve
siyanoz (Sp02%56) tespit edilip, tranfizyon stoplandi ve
8 mg dexametazon, 45,5 mg feniraminhidrojenmaleat
intravendz uygulandi. Suuru agik, oryante, koopere, kan
basinci 150/90 mmHg, kalp hizi 100/dk iken, 400 mg
tiyopental, 100 mg stksinilkolin intravenéz uygulanip
entlibe edildi. Entiibasyon sirasinda asiri miktarda kopukli
balgam gdrilmesi {izerine endotrakeal aspirasyon ve 40
mg Furosemid intravendz uygulandi. Ancak 10 dakika
sonra kardiyak arrest gelisen hastada, 20 dakika slren
kardiyopulmoner resilsitasyon sonrasi kardiyak output
g6zlenmesi (zerine 10p/kg/dk dopamin inflizyonu
baslandi, SIMV modunda mekanik ventilasyona alind:.
%40 Oy ile arteriyel kan gazi (AKG) degerleri pH:7.26,
p02:79.6, pCO2:48.3, SAT02:%94.1, HCO3:21.6, BE:-5.4,
(Pa0y/Fi02:199) olarak saptanan hasta 1 saat sonra
ekstlibe edildi.2 l/dk maske O, altinda AKG degerleri
pH:7.42, p02:44.5, pC0O2:31.3, SATO2:%82.3, HCO3:20.1,
BE:-4.3 idi. PA akciger grafisinde bilateral diffiz
infiltrasyon disinda patoloji yoktu. EKG, periferik vendz
doppler, CK, CK MB, SGOT degerleri normal sinirlarda
olan hasta 48 saat sonra yogun bakim tnitesinden taburcu
edildi.

Sonug: Kan ve kan Grinleri transflizyonu sonrasi gelisen
akut solunum yetmezliginde, pulmoner emboli ve
kardiyojenik pulmoner édem ekarte edildikten sonra TRALI
duglinllmelidir. Erken tani ve hizli midahele hayat
kurtaricidir.
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METFORMIN ENTOKSIKASYONUNA BAGLI AGIR
LAKTIK ASIDOZ

S. DEGIRMENCI, H. SUNGURTEKIN, M. GOLAKOGLU

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD, DENIZLI

Giris Metformin; Tip 2 DM tedavisinde antihiperglisemik
olarak ¢ok sik kullanilan bir ajan olup biguanidin grubu oral
antidiyabetik ilaglardandir. Esas olarak tip 2 diyabette
artmig olan karaciger glikoz Uretimini baskilayarak,
periferik dokularda (6zellikle iskelet kasinda) glikoz
tutulumunu ve insilin etkisini arttirarak etki gdsterir. Laktik
asidoz, metformin ve diger biguanidlerin -.en &nemli
sistemik yan etkisidir. Metformine bagh laktik asidozun
mortalitesi %50’dir. Literatirde bu kadar yuksek dozda (85
g) entoksikasyon bulunmamasi, nadir gérilmesi ve yiksek
mortalitede seyretmesi nedeniyle bu olgunun sunuimasi
amagclanmistir.

Olgu Sunumu: Intihar amagh 100 adet 850 mg metformin
tablet (Glukophage® 850 mg) igen 29 yasinda bayan hasta
acil servisimize bagvurdu. Geliste bas dénmesi bulant:
kusma, karin agrisi ve sirt agrisi sikayetleri olan hastanin
genel durumu orta, ajite, GKS: 13, TA:80/60 mmHg, KTA:
40 atim/dk, Ates: 35.2°, $S:22/dk idi. Fizik muayenede
karinda hafif hassasiyet diginda diger sistemler normal
olarak degerlendirildi. Ozgegmisinde ilag ile intihar girigimi
ve sol bacakta derin ven trombozu hikayesi mevcuttu.
Maske ile 2L/dk dan O giderken alinan arter kan gazi
incelemesinde pH: 6.97, PCO2: 15.8, PO,: 155, HCOs: 3.7
ve %Sa0,: 97.9, laboratuvar incelemelerinde kanda
[6kosit: 39.3 K/uL, INR:1.5, kan biyokimyasinda glikoz:
286mg/dL, kreatinin: 2.49 mg/dL, K': 3.01 mmol/dL, CK:
1441 |U/L, P: 13.7 mg/dL, myoglobin: 5143 ng/ml ve laktik
asit diizeyi 202 (N:4.5-19.8 mg/dl) olarak &iglildu. Anestezi
yodun bakim Unitesine kabul edilen olguya acilen 10 saat
sire ile bikarbonatll hemodiyaliz uygulandi. Hemodiyaliz
sonras! arter kan gazinda pH: 7.37, PCOa: 27,3, PO2: 143,
HCO3: 16,0 ve %Sa0,: 99,2, kan biyokimyasinda glikoz:
89mg/dL, kreatinin: 0.48 mg/dL, K" 3.21 mmol/dL, CK:
1577 1U/L, P: 13.7 mg/dL, myoglobin: 55.3 ng/ml ve laktik
asit diizeyi 22.8 mg/di olarak digtldu. Yatiginin 2. glininde
3 saatlik plazmaferezin ardindan tekrar hemodiyaliz
uygulandi. Laktik asit diizeyi 2. hemodiyaliz dncesi 64.3
mg/dl sonrasi 41.3 mg/dl olarak 6lgilen hasta nefroloji
servisine devredildi. Hastaneye yatisim 6. giininde sifa ile
taburcu edildi.

Sonug Laktik asidozla seyreden metformine bagl
intoksikasyonda, anoreksi, somnolons, letarji, bulanti,
kusma, epigastrik agrn ve myalji gibi nonspesifik

semptomlarla ortaya cikabilir. Daha ciddi sistemik yan
etkiler de gorilebilir: laktik asidoz, hipotansiyon, hipotermi,
solunum yetmezligi, kardiyovaskiler kollaps ve kardiyak
disritmiler. Metformin hicreici aerobik metabolizmayi
bozup anaerobik metabolizma ile laktik asit Urefimine
sebep olur (tip B laktik asidoz). Laktiz asidoz gelistigi
andan itibaren dolagim bozuklugu ve doku perflizyonun
azalmas! ile laktat dGretimi artar(tip A laktik asidoz).
Hemodiyaliz metforminin atiliminda ve metabolik asidozun
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duzeltiimesinde fayda saglamaktadir. Fakat metforminin
hiicre i¢i baglanmasina sekonder, yliksek volime
dagiimasi total ilag atliminda hemodiyalizin etkisini
sinirladig icin hastalar plazmaferezden yarar gortrler.
Tedavide kisa sireli hemodiyalizin laktat tretimini artirdigi
ve metforminin  maksimum athmi icin  uzamig
hemodiyalize ihtiyag vardir. Tedavi eshasinda eglik eden
metabolik asidozun bikarbonat ile dizeltimesi tedavinin
etkinligi agisindan énemlidir.

P-117

PULMONER ALVEOLER PROTEINOSIZ TEDAVISI:
OLGU SUNUMU

U.Y. TEKELIOGLU, G. KITER, A. EKINCI,
H. SUNGURTEKIN
PAMUKKALE UNIVERSITESI

Amag: . Pulmoner alveoler proteinozis(PAP), nedeni
bilinmeyen nadir bir bozukiuk olup fosfolipidden zengin
proteindz materyalin alveoller iginde birikmesi sonucu
olusur.  Yenidoganlar tutan konjenital formu vardir.
Sekonder PAP ise akut silikoproteinozis, hematolojik
maligniteler ve AIDS ile birlikteligi rapor edilmistir. PAP,
erkekierde kadinlara gore 4 kat daha fazla ve 20-50 yas
aras| gorulir. Hastalarda yavas baglayan ve progresyon
gosteren dispne gorulur. Tani transbrongiyal biyopsi ve
BAL ile gorulir. BAL sivi sit gérinimindedir. PAP’da
etkili oldugu gésterilen tek tedavi ydntemi Alveolar lavaj ile
proteinlerin ve lipidlerin mekanik olarak c¢ikartiimasidir.
Olgumuz PAPIn nadir gértlen bir hastalik oimasi, tek
tedavisi olan terapdtik bronkoalveolar lavajin Ulkemizde
sadece birka¢ merkezde yapilmasi, anestezi ySnetiminin
dzellik arzetmesi ve merkezimizde de yapilan ilk terapotik
BAL vakasi olmasl nedeniyle olgu sunusu olarak
sunulmusgtur.

Olgumuz 42 yaginda ev hanimi olup &zge¢miginde 20
paket/yil sigara igme Oyklsl var. Son 2 aydir sigara
igmiyor. Hastanemiz Go6glus Hastaliklari servisine nefes
dariigi, cabuk yorulma ve parmak uglarinda morarma
sikayetleri ile basvurmus. Bagvurmadan yaklagk 4 ay
dnce nefes darligl sikayeti baslamis. Nefes darlidi
zamanla progresyon gostermis ve son 1 aydir glniik
iglerini yapamayacak hale gelmis. Yine son 1 aydir gabuk
yorulma ve eforla parmak uglannda morarma sikayeti
varmig. Hasta ilk olarak Buldan GHH'de degerlendiriimig
ve ¢ekilen Toraks BT'de Pulmoner Alveolar
Proteinozis(PAP) ile uyumlu gériinim olmasi Gzerine
klinigimize sevk edilmis. Hasta tekrar degerlendirilip PAP
tanisi ile interne edildi.

Hastanin FM'de TA:130/80mmHg, SS:24/dk, Nbz:100/dk,
A:36.5'C, sol akciger alt zonda arkadan dinlemekle
inspiratuvar raller duyulmakta, diger akcider alanlarinda
solunum sesleri olajan ve diger sistem muayeneleri
normal bulundu. PA Akcider Grafisinde solda daha fazla
olmak Uzere bilateral yaygin infiltrasyon izlendi. BT'de her
iki akciger parankiminde yaygin diizgiin interlobliler septal
kalinlagsma ve eslik eden buzlu cam gérindmleri ve
buniarin  olusturdugu  Arnavut  kaldinmi  géranim
mevcuttu, yer yer kuruimus ve sekonder loblllere bagli
olarak mozaik gériinim izlendi.

ilk vyatiginda vyapilan tetkiklerinde =~ WBC:14070,
Hb:14,5g/dl, Htc:42, PLT:77.000, Sedim:51mm/1saat,
BUN:12, Cr:0,73, Protein:7,9, Alb:3,6, AST:18, ALT:18,



Na:140, K:4,56, CI:105, CRP:1,59 olarak saptand..
Yatiginda alinan AKG ‘de pH:7,44 PCO02:26 P02:40
HCO3:18 Sat02:78 olarak saptandi ve 8-10It/dk oksijen
tedavisine ragmen pulse 02:%90'larda seyretmekteydi.
Yine yatisinda yapilan SFT:FVC:1.91(%865),
FEV1:1.76(%70), FEV1/FVC: %92, PEF:5.75(%93),
FEF25-75:2.88(%84), olarak &l¢ildii.

Hastaya Goglis Hastahklan tarafindan  bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopide endobronsiyal patolojik gériiniime
rastlanmadi. Sol akciger linguladan yapilan lavajda sut
renginde sivi geri alindi. Alinan sivi  patoloji ve
mikrobiyolojiye  yollandi. BAL sivisinin  kiltiriinde
Stenotrophonas maltophilia Gredi. Antibiyotik duyarlilik
testine uygun olarak Bactrim forte tb 3x2 baglandi. BAL
sivisinin patolojisi PAS (+), d-PAS rezistan globliller iceren
proteindz materyalin izlendigi zeminde az sayida brong
epitel  hiicresi, alveoler makrofaj ve nétrofiller
gorilmektedir. Alveolar proteinozis ile uyumlu olarak
raporlandi. Hastaya metilprednizolon 20mg/giin baslandi.
Takip eden glnlerde hastanin sikayetlerinde gerileme
olmad.

Hasta etyolojik acidan Hematoloji ve Romatoloji ile
konsiite edildi. Bu bolumler tarafindan degerlendirildi ve
patoloji saptanmadi.

Olgumuza genel anestezi altinda tedavi amagh BAL
yapildi. Olgu sol ¢ift lumenli tiip ile entlibe edildi. Basarili
entlibasyonun ardindan dinlemekle tupiin yeri tespit edilip
pediatrik fiberoptik bronkoskopi ile tipin vyeri tekrar
dogrulandi. Sonrasinda her iki tlipten 10 dak %100 O2
solutuldu. Sol tiip klampe edilerek 5 dak beklendi ve
kollabe olmasi saglandi. Sol ana brong tiipti icinden 1t SF
verilip geri alinmak suretiyle 14 litre SF verilerek 13,5l
kadari geri alindi. Geri alinan sivinin baglangigta siit
renginde oldugu ve son alinanlarda renginde belirgin
sekilde aciima oldugu izlendi. 14t lavaj sonrasi hastanin
oksijen satlirasyonunun %48'e dusmesi Uzerine islem
erken sonlandirildi. Alinan sivilardan ilk ve son 1 It
biyokimyasal tetkike yollandi. ilk alinan 1 Itlik sivida;
Protein:0,9g/dI, Alb:227g/dl, LDH:14731U/k,
t.kolesterol:25mg/dl, trigliserit:25mg/dl ve son alinan
sivida; Protein:0,1g/dl, Alb:2,0g/dl, LDH:261U/1t,
t.kolesterol:2mg/dI, trigliserit:2mg/dl olarak tesbit edildi.
Hasta islem sonrasinda yogun bakim Unitemizde takip
edildi. Servis takiplerinde hastanin nefes dari§i ve
parmaklarda morarma sikayeti geriledi. Oksijen ihtiyaci
azaldi. 2lt/dk oksijen alirken AKG ‘de pH:7,48 PC02:26,2
PO2:69 HCO3:19,6 Sat02:95,2 olarak saptandi. Hasta 1
gunlik yogdun bakim takibinin ardindan gégis hastalikiari
servisine interne edildi. Servisteki 5 gunlik gézlem
sonrasinda hasta evine oksijen tedavisi verilerek taburcu
edildi.

1 ay sonra kontrole gelen hasta glin gegtikge kendini daha
iyi hissettigini ifade etti. FM'de sa§ akciger alt zonda
inspiratuvar raller duyulmakta. Sol akciger alt zonda daha
hafif olmakla birlikte insp raller duyulmakta ve diger sistem
muayeneleri olagan olarak degerlendirildi. Oda havasinda
alinan AKG ‘de pH:7,42 PC0O2:27 P0O2:40 HCO3:17,8
8at02:77 olarak saptandi. Kontrol SFT:FVC:1.80(%62),
FEV1:1.67(%67), FEV1/FVC: %93, FEF25-75:%85 olarak
dlclildl. Hastaya sag akciger lavaji planlandi.

Sonug: Tum akciger lavaji, PAP'da en etkili ve etkinligi
kanitlanmis tek tedavi yontemidir. Ulkemizde sadece
birkag merkezde yapilan bu iglemi, merkezimizde ilk kez
uyguladik. lyi bir ekip calismasi ile tim akciger lavajinin
zor bir iglem olmadigini ve kolaylikla yapilabilecegini
gordik.

65

Poster Sunulart
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YUKSEK DOZ KOLSISIN iNTOKSIKASYONLU OLGU
SUNUMU

g.. TEKELiOG[.U, S. DEGIRMENCI, S. SERIN,
H. SUNGURTEKIN

PAMUKKALE UNI'VERSI'T!:'SI' ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON A.D. YOGUN BAKIM UNITES]

Amag: Kolgisin ‘colchicum autumnale’ bitkisinden elde
edilen bir alkaloiddir. Cocuklarda ailevi akdeniz atesi
ataklarinin ~ dnlenmesi  ve amiloid proflaksisinde,
erigkinlerde ise akut gut atagi, ailevi akdeniz atesi, Behget
hastaligi ve inflamatuvar barsak hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. ilacin terapétik dozuyla toksik dozu
birbirine ¢ok yakindir. Kolsisin akut, subakut ve kronik
toksisiteye yol acabilmektedir.

OLGU 31 yaginda, 19 yildir Behget Hastaligi nedeniyle
kolsisin kullanan bayan hastamiz, suicid amagh 100 draje
kolgisin alimindan 12 saat sonra bagvurduklari hastanede,
bilincinin uykuya meyilli olmasi nedeniyle hastanemiz acil
servisine sevk edilmis. Hasta, genel durumunun
bozuklugu nedeniyle Anestezi Yogun Bakim Unitesine
ilag intoksikasyonu tanisi ile kabul edildi.

Fizik muayenesinde; Glaskow Koma Skalasi E s M 5V 3
olan olgunun : Nb : 98/dk, SS : 14/dk, TA : 90/60 mmHg,
bagirsak sesleri hiperkinetik olan hastanin diger muayene
bulgulari olagandi.
Laboratuvar bulgularinda; RBC: 4100000/mm3, Hb:11.2
gr/dl, Htc: % 34.4, WBC: 5820/mm3 ( PNL: %90,2,
Lenfosit: %6,6), PLT: 162000/mm3 saptandi. Biyokimyasal
bulgulardan; SGOT: 859 IU/L, SGPT: 179 JU/L, LDH: 1141
U/L, CPK: 804 UL, CPK-MB: 111 U/L idi ve diger
biyokimyasal degerler olagandi. Kanama diatezlerinden
PZ: 15 sn, APTZ: 28 sn, Fibrinojen: 208 mg/dl ,INR: 1,2 ve
Kan gazi Ph: 7,45, PO ,:72, PCO ,: 27,3, HCO5 : 19,2,
Beb:-3,6 idi. Kranial bilgisayarli tomografi normaldi.
EKG'de ritim normal, ekokardiografisinde patoloji tespit
edilmedi. Olguya yodun bakim (nitesinde semptomatik
tedavi uygulandi. Olgunun takibinin 11. saatinde Glaskow
Koma Skalasi E 4 M ¢V 5 olarak tespit edildi.

TARTISMA  Kolsisin  hiicre  b6linmesi  sirasinda
sentriyoller ile baglanti kurarak mikrotibdllerin  ig
olusturmasina engel olarak hlicre mitozunu metafazda

durdurmaktadir.  Diger yandan muhtemelen yine
mikrotubdl  yapisi  Uzerindeki etkisiyle  grantlosit
migrasyonunu  &nlemektedir. Bu nedenle fagositoz

sirasinda gorilen laktik asit ve inflamasyon Oncesi
enzimlerin salinimida azalmaktadir. Ayni zamanda mast
hicrelerinde histamin, pankreas beta hiicrelerinden
instlin, kromaffin hicrelerinden  katekolamin,  sinir
uglarindan  mediat6rierin =~ salinimini  &nledigi  ve
kollajenolitik aktiviteyi de arttirdigi saptanmistir.

Kolgisin nétral ve yadda eriyen bir alkoloiddir. Oral yolla
alindiginda mide-barsak kanalindan hizla emilime ugrar.
Maksimum plazma konsantrasyonuna ulagsma siresi 0.5-2
saattir. Baslica ileumdan absorbe edilir ve oral yolla
alindiktan sonra 48 saat icinde karacigerde metabolize
edilir ve metabolitieri safra yollan ile atiir. %20’ si ise
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bébreklerden kolsisin geklinde degismeden itrah edilir.
Buyik kismi fegesten elimine ediimektedir.

Kolsisin intoksikasyonu hayati tehdit eden nadir goriilen bir
durumdur ve giinde 1.5 mg'dan fazla dozlarda toksik etki
gbstermeye baglar. Fatal dozu ise gok degigkenlik gosterir.
7 mg gibi gok disiik dozlar élduriict olabildigi gibi ok
yiksek dozlar yagsami tehdit etmeyebilir. Hastamiz da, 50
mg gibi yilksek dozda kolgisin alarak, yasami tehdit
etmeyen bir klinik tablo ile kargilagmistir. Akut toksisitede
gorilen semptomlar, ilag alimindan sonra 24 saat iginde
goralir ve bulanti, kusma, ishal, karin agrisi ilk belirtilerdir.

Asirt doz kolsisin, etkilenen organlarda hiicre bélinmesini
inhibe eder. Bu yiizden en ¢ok etkilenen organlar
gastrointestinal sistem ve kemik iligi gibi hiicre
turnoverinin sik oldugu organlardir. Akut toksisite bulgulari
doza bagl olarak degismekle birlikte hipovolemik gok,
néromuskiiler paralizi, bébrek yetmezlidi, kalp yetmezligi,
aritmi, solunum depresyonu ve konvulsiyoniardir.
Hiponatremi, hipokalemi ve metabolik asidoz gelisebilir.
Yiksek dozlarda 8lim gériilebilmektedir. Ayrica literatiirde
pansitopeni, rabdomyolizis gériilen vakalar bildiriimis.
Bizim vakamizda da pansitopeni gortimis olup 2 gin
sonra tekrar normal kan tablosu hakim olmustur.

Subakut ve kronik toksisitede solukluk, letarji, gligstzlik,
myalji, eritema biillozum ve eritema nodozum benzeri deri
lezyonlari, alopesi akut toksisite buigularina eglik edebilir.

Kolsisin intoksikasyonunda tedavi semptomatiktir ve yogun
bakim izlemi gerektirir.

SONUG: Kolsisin masum bir ilag degildir, terapdtik ve
toksik doz aralig birbirine ¢ok yakin olup, akut toksisiteye
bagh ani  kardiyopulmoner arrest ile hastalar
kaybedilebiimektedir. Ginde 1.5 mg'dan fazla dozlarda
toksik etki gdstermeye baglayabilir. Fatal dozu ise gok
degiskenlik gosterir. 7 mg gibi ¢ok disik doziar Sldurtct
olabildigi gibi ¢ok yiksek dozlar yagsami tehdit etmeyebilir.
Bu olgu sunumumuzda 50 mg gibi yilksek dozda kolsisin
alinmasina ragmen AST, ALT artigi ve koma skala
distkloginiin - disinda  herhangi  bir  kompiikasyona
rastlanmayabilecegini de vurgulamak istedik.

P- 119

AGIR HEMODINAMIK iNSTABILITE iLE SEYREDEN
AMILOIDOZ OLGUSU

A O%GULTEKIN, N. AKGUN, A. O. ATSAL, S. BATAN,
G. YUKSEL, F. ORMANCI

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

FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESIANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON KLINIGI

Amiloidoz &zellikle organ ve dokularin ekstraselller
araliklarinda ¢éziinmeyen amiloid fibrillerinin depolanmasi
ile karakterizedir. Amiloid fibrilleri lokal olarak depolanabilir
ve tim organ sistemlerini tutabilir. Bu tutulum higbir
bulguya yol agmadigi gibi siddetli fizyopatalojik
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degisikliklere de neden olabilir. Klinigimizde postmortem
renal biopsi ile tanisi konuian bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 55 vyasinda, erkek hasta. 2002'de akciger
tuberkilozu nedeniyle tedavi goren hasta, 2008 Subat
ayinda KOAH alevlenmesi ile hastaneye yatirimis.
Tedavisinin  12. gininde serum kreatinin ve BUN
yiiksekligi nedeniyle yapilan batin USG'de bilateral Grade
2 nefropati, bilateral Grade 1 pelvikaliektazi saptanmis ve
hemodializ uygulanmig. Bagka bir hastaneye nakil edilen
hastaya 6 kez daha hemodializ uygulanmig. Takibi
esnasinda kisa sireli kardiyopulmoner arrest geligsen
hasta, ayni hastanenin reanimasyon klinigine nakil edilmis.
Bilinci acik, kooperasyonu tam olan, mekanik ventilasyon
uygulanan hastanin hemodinamisi stabilize
edilemediginden, hemodiafiltrasyon ~uygulanmasi igin
Klinigimize nakil edildi. Klinigimizde mekanik ventilasyon
ile takibinde sedasyona ara verildigi dénemlerde
kooperasyon kurulabilen, arter kan gazi degerleri iyi
seyreden hastada 8 giiniik takibi stresinde dengeli sivi
destegi, yiksek doz vasokonstriktif + inotropik tedaviye
ragmen ortalama arter basinglari 50-55 mmHg (izerine
cikarilamadi. 2 kez hemodiafiltrasyon uygulandi. 8. glinde
bradikardi ve kardiyak arrest gelisen hasta kaybedildi.
Hastanin klinigindeki agir dolagim yetersizliginin nedeni
septik sok olarak agiklanamadigi, renal ve hemodinamik
yetmezlik disinda belirgin bir patoloji bulunamadigi icin
post mortem renal punch biopsi uygulandi. Biopsi sonucu
amiloidoz olarak degerlendirildi.

Sonug: Post mortem biopsi ile renal amiloidoz tespit
ettigimiz hastamizda kardiak tutulum olup olmadigi
bilinmemekle birlikte, ylksek doz destek tedavisine
ragmen hemodinamisinin  dlizelmemesi  kardiyak
amiloidozun da beraberinde olabilecegini
dusiindirmektedir. Bu  tip  bir  Klinil  tablo ile
karsilasildiginda ayirici tanida amiloidoz da
dUsandlmelidir.

P-120
ARDS GELISLEN AKUT NEKROTIZAN PANKREATIT
OLGUSUNDA STEROID KULLANIMI

N. MANSUROGLU, K. AKDAG, M. CENGIZ, S. KAYA,
G. 0. KAVAK

Dicle Uni. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Girig Pankreas, retroperitoneal yerlesimli, %80
ekzokrin, %2’si endokrin salgilardan sorumlu bir organdir.
Akut pankreatit, peripankreatik doku ve uzak organlarin da
degisik derecelerde olaya dahil oldugu, pankreasin akut
inflamasyonudur. Ciddi formlarda mortalite orani %20-40
arasindadir.

Olgu Sunumu : 43 yaginda,70kg adirliginda erkek hasta,
20-25 yildir glinde 20-25 adet bira veya bir bliylik raki
seklinde alkol kullanimi olmus. Kann agrisi, bulanti-kusma
sikayetleri ile hastanemize bagvuran hastada, spiral
tomografide pankreatik nekroz ile uyumlu bulgular tesbit
edilmistir. Akut nekrotizan pankreatit ve psédokist olusumu
6n tanisiyla, ameliyata alinan hastaya cerrahi debritman,
yikama ve irrigasyon katateri yerlestiriimesi ameliyati
genel cerrahi tarafindan gergeklestirildi. Postoperatif
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mekanik ventilasyon destedi gereksinimi olan hasta,
reanimasyon Unitesine yatirildi. Yodun bakima kabulde,
hastanin her iki akcigerinde solunum sesleri azalmisti.
Akciger radyograminda bilateral diffiiz infiltrasyonlar akut
respiratuvar  distres  lehine  degerlendirildi.  Kan
tetkiklerinde, 17000 fmm?® olgllen beyaz kiire sayisi, 24
saat sonra 39000 /mm>e yikseldi. Plazma glukoz dizeyi,
233mg/dl, LDH=1839U/L ALT=577U/L AST=2477U/L
UREA=59mg/dI Kalsyum=7mg/di Pankreatik
amilaz=497U/L, Total amilaz=582U/L Albumin=2.27 g/dI
olark 6lglldi. Adaptive support ventilation (ASV)
modunda, %90 FiO,, PEEP=14 cmH,O ayarlarinda
yapilan mekanik ventilasyon slrasmdaé pH=7.188
PaCO,=45mmHg Pa0,=50mmHg HCO°=16 mmol
5a0,=%90 cBase= -10mmol/L olarak olglldi. Kan
basinci, 100/65mmHg, nabiz =105/dak santral ventz
basing =15mmHg, idrar miktari 50ml/ saat olarak &lculdU.
Ajite olan hastaya midazolam ve deksmedetomidin
infuzyonlari ile sedasyon uygulandi. Antibioterapisi kUlttr
sonuglarina gore ayarlandi. Somatostatin 3mg iv 20 giin
boyunca uygulandi. Yodun bakim yatisinin ikinci
gininden itibaren 10 giin slre ile, metilprednizolon 40 mg
iv uygulandi. Tedavinin 3. gUninde FiO,=%50, ASV
modunda, PEEP=12 cmH0 tedavisiyle, PaO,=156mmHg’
ya yukseldi. Tedavinin 7. glinlinde, istemsiz ekstlibe olan
hastaya non invazif maske ventilasyonu, 2 saatte bir 15-
20/dak sireyle 5 glin boyunca uygulandi. Tip | diyabet
gelisen hasta insllin tedavi protokoiline alindi. Oda
havasinda spontan soluyan hastanin kan gazi degerleri,
normal dizeylere ¢iktl. Yogun bakima vyatiginin 35.
Gininde hasta genel cerrahi servisine transfer edildi.
Hastaneye yatisinin 55. Glinlinde hasta sifa ile taburcu
oldu.

Sonug : Akut pankreatittin seyrinde akciger édemli ALI'nin
ilk birka¢ gin icerisinde geliserek ARDS ile sonuglanan
fetal komplikasyonlara neden olabilmektedir. Destekleyici
tedavinin yani sira ventilasyon, hemodinamik takip,
nutrisyonun saglanmasi ve antiinflamatuar stratejileri
iceren akcigeri koruyucu stratejilerin de ARDS'yi 6nlemede
g6z 6éninde bulundurulmasi gerekmektedir. Bizim olguda
kullanilan somatostatin’/nin monosit- makrofaj sistemi
aktivasyonu ve ayni zamanda pankreatik enzimlerin
uyarilimasi, sentez, sekresyon ve salinimini uyaran
sitokinleri baskilama 6zelliginden faydalanmasi
amaglanmigtir. ARDS’de halen kullaniimasi tartismal olan
steroid, bizim vakamizda 10 gunlik disik doz
kullaniimasi ve hastamizin PEEP=10 iken kendisini
ekstiibe etmesi, sonrasinda NIV'i folore etmesi ve sifayla
taburcu olmasi bizim ici dikkat ¢ekici bulunmustur.

P-121

METOKLOPROMIDE BAGLI LARINGEAL DISTONi VE
ASFiKSi (OLGU SUNUMU)

H. ULUSOY, $. GEZE, I. COSKUN, C. ARDUG,
B. CEKIG, A. BESIR, . OZEN

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON AD. TRABZON

Amag: Metoklopramid, dopamin resept6ér antagonisti bir
benzamid olup, sik kullanilan bir antiemetiktir. Akut distoni,
metoklopramid tedavisinin siklikla 1-3. glinlerinde olabilen
bir yan etkidir.Bizde depresyon tedavisi alan, parkinsonlu
hastada metoklopromidle tetiklenen ses kisiklidi,yutma
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gucligh ve sonrasinda gelisen aspirasyon ve solunum
yetmez[igi olgusunu sunmak istedik.

OLGU: Anamnezinde kronik depresyon ve prostat kanseri
nedeniyle tedavisi diginda bilgi alinamiyan, kooperasyon
guclugu olan 72 yagindaki erkek hasta, femur boyun king
nedeniyle spinal anestezi altinda opere ediliyor.
Operasyon sonrasi (Remeron 15 mg 2x1) mevcut tedavisi -
ile birlikte analjezik , antibiyotik ve antiemetik (sefazol 4x1,

- genta 120mg 1x1 ,contramal 50 mg 4x1, metpamid ampul

3x1) baslanan hastada, 3.glinde yutma gugligi, kusma,
solunum sikintist, suur bulanikh§(GKP=7) gelisiyor.
Beslenme sirasinda aspirasyon ve asfiksi gelisen hasta
konstilte edildi ve entiibe edilerek yogun bakima kabul
edildi. Aspirasyon pnémonisi ve ARDS tanisiyla tedavisine
baglanan hastanin yakinlarindan 6 yildir parkinson
hastaligi icin Cabaser 2 mg 3x1, stalevo 100 mg 3x1
kullandigi 6grenildi. .YBU'de 1.ginde
APACHE=22,PO2/Fi02=73, Laktat=20.7, CRP= 16, OAB=
56mmHg, PAAG'de bazallerde yaygin infiltrasyon, Torax
CT: sag Ust akcigerde buzlu cam, bilateral alt lobta
konsolidasyon tespit edildi. Antikolinerjik ve antihistaminik
tedavi ile birlikte, akut laringeal distoni ve buna bagl
aspirasyon pnémonisi ve ARDS nedeniyle yogun bakim
destek tedavisi yapildi.

Sonug: Psikiatrik tedavi goren hastalarda Dopamin
antagonisti ilaclara duyarlilik ve distonik yan etkiler olabilir.
Bu hastada 6ykude bilinmeyen Parkinson hastali§i da bu
yan etkiyi daha da siddetlendirmistir. Ses kisikhgt,
konugma ve yutma gUcligu hastanin depresyonu ve

kooperasyon zorlugundan kismen maskelenmis ve
aspirasyon ve asfiksi ile ancak fark
edilmistir.Metoklopramide  bagli distoni, laringeal

oldugunda bu ciddi sorun yaratabilir. Hizla antikolinerjik ve
antihistaminik ~ tedavi baslanmasi  yararlidir.Bizim
olgumuzda metoklopromid tedavisinin 3.gtintinde laringeal
distoni gelismistir. Psikiatrik tedavi alan hastalarda da
parkinson hastalarinda oldugu gibi metoklopromidin
semptomlan artirabilecedi bu nedenle antiemetik tedavi
olarak alternatif ilaglarin secilmesinin uygun olacag:
dislincesindeyiz.

P -122

YOGUN BAKIM UNITESINDE BiR WEGENER
GRANULOMATOZU VAKASI

M. G. TEKER, $. KIROGLU, H. OZDEMIR, A. MERTER,
K. ERKALP

VAKIF GUREBA EGITIM HASTANESI

Amag: Wegener granilomatozu (WG), nedeni bilinmeyen,
nekrotizan granllomatéz vaskilitle seyreden, nadir
gorilen bir hastaliktir. Basta solunum sistemi ve bébrekler
olmak tizere birgok organ ve dokuyu tutabilir. Ust solunum
yollarinin tutulumuna bagdh burun kanamasi, sintizit, seréz
ofit, ileti tipi isitme kayb1 goriilebilir. 4. ve 5. dekadda siktir.
ABD’'nde prevalansi %0.003 iken, Turkiye'deki sikligi
bilinmemektedir.

56 yasinda erkek hasta, gegmeyen gribal infeksiyon,
burun kanamasi, istahsizlik, kilo kaybi, bas agnsi ve sol
kulakta artan isitme kaybi nedeniyle bagvurmus. Kulak
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burun bogaz poliklinigi tarafindan temporal kemik,
paranazal sinlis, nazofarinks tomografisi ve kulak kiltlrleri
sonucu kronik otit ve sinlizit tanisiyla antibiyotik tedavisi
baglanmis. Sikayetlerinin artmasi Uzerine yapilan dahili
muayenesinde isitme azligi ve sag dizinde artralji diginda
6zellik  saptanmamis. Uremi, anemi, proteindiri,
sedimantasyon ve CRP vyiksekligi, ANCA pozitifligi,
bébrek biyopsisinde nekrotizan kresentrik glomerGlonefrit
saptanan hastaya WG tanisi  konmus. Toraks
tomografisinde sag akciger alt lob superior ve laterobazal
segmentte periferik yerlesimli diizensiz sinirli, santrali
kavitelesme gOsteren noduler lezyonlar saptanmis.
Siklofosfamid, steroid ve hemodiyaliz tedavisi baglanmis.
2. kor siklofosfamid tedavisi sonrasi
gelismis. Bir defa immun absorbsiyon yapilimig. Yatiginin
41. gininde atesi yikselen, genel durumu bozulan ve
pansitopeni gelisen hasta septis tanisiyla YBU'ne alind..
GKS: E3,M6,v2. APACHE (ll): 33. Hastaya mekanik
ventilasyon ve inotropik destek baslandi. Sol lober
pnémoni saptandi. inotropik destede yanit vermeyen hasta
refrakter septik sok olarak kabul edildi. WBC:1 K/ul, Hb:8,1
gr/dl, Gran:0,2 K/ul olan hastaya, trombosit perfiizyonu,
grandlosit sitimUlan faktor tedavisi planlandi. Ancak
planianan tedavi uygulanamadan YBU'ne yatiginin 17.
saatinde kardiyopulmoner arrest oldu. Uygulanan
resusitasyona yanit alinamadi.

Sonug: WG hastalari YBU’'ne solunum yetmexzligi, ciddi
hemoptizi, sepsis, akut bobrek yetmezligi gibi nedenlierle
kabul edilirler; intraserebral hemoraji, pulmoner embolizm
ve sepsis nedeniyle kaybedilebilirler. Siklofosfamid
uygulanan, APACHE I > 24 olan, yatis siresi 10 gini
gecen hastalarin mortalitesi ylUksektir,. WG hastalannin
prognozu ciddi olmakla birlikte, erken tani konan ve agresif
tedavi uygulananlarin biylk kismi hayatta kalabilmektedir.

P-123

SEPTIK ENSEFALOPATILI HASTALARDA SEREBRAL
HASARIN GOSTERGESi OLARAK PROTEIN S1008
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

C. ATILGAN, O. DEMIRKIRAN, S. URKMEZ, T. UTKU,
Y. DIKMEN

I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD, Sadi Sun YBU

Amag: Calismamizda septik ensefalopatili hastalarda
serebral hasarin gostergesi olarak protein  S1008
dizeylerinin  belirleyici  olabilirligini, nérolojik durum,
skorlama sistemleri ve mortalite ile olan iligkisini saptamayi
amacladik.

Yoéntem: Gerekli etik kurul onayi ve hastalarin
aydinlatiimig onamlari alinan bu calismada agir sepsis
tanisi ile bir yil igerisinde yatinlan 14’0 kadin 19'u erkek
toplam 33 olgu degerlendirildi. Hastalarin timine yodun
bakim Unitesine yatiglarindan itiberen "Sepsiste Sag Kalim
Kampanyas!" tarafindan Onerilen ve Unitemizin de rutin
uygulamasi olan agir sepsis tedavi protokolti uygulandi.
Mekanik ventilatére bagh hastalarda midazolam (0,2
mg/kg/saat) ile sedasyon, gerekli durumlarda hasta ile

trombositopeni -
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ventilatér uyumunu saglamak amaciyla néromiskiler
bloker (1-2 mg/kg/saat vekuronyum) uygulandi. Hastalara
ampirik olarak genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslandi ve yodun bakim Unitesine giriste alinan kaltar
sonuglarina gore antibiyotik tedavisi yeniden diizenlendi.

Hastalarin, yogun bakim Unitesine yatiglarindaki
mental durumlari, heniiz sedatize edilmedikleri dénemde
klinik muayene (kisilik degisikligi, biling bozukludu,
huzursuzluk, ajitasyon, yer zaman oryantasyon kaybi) ile
degerlendirilerek kaydedildi. Hastalar mental durumlarinin
bozuk olup olmamasina gore iki gruba (ensefalopatisi
olanlar ve olmayaniar) ayrildilar.

Hastalarin yogun bakim initesine alindigi gin (1. gin)
hemodinamik stabilizasyon sonrasinda S100B diizey tayini
amacliyla radyal arter kanllinden kan &rnegi alindi. Bu
Slglim, 72 saat sonra (3. glin), ve adir sepsisden ¢iktiklar
tarinte (son kez) tekrarlandi. . Tum kan érnekleri hizla
santrifij edildi ve analiz edilinceye kadar -70 °C’de tutuldu.
S100B8, B subunitinin saptanabilmesi igin monoklonal ¢ift
yonli immulnoradyometrik yontem ile &ictldi (CanAg
S100BB EIA). Normal alt limiti 20 ng/L idi. Hemolizli ve 2
saatten uzun santriflj bekleyen kan ornekleri galigmaya
alinmadi. S100B >20 ng/L yiiksek deder olarak kabul
edildi.

Hastalarin yodun bakim Onitesine kabul edildikleri
zamandaki Glasgow Koma Skorlari, kretinin degerlerti ve
sepsis odaklar kaydedildi. Akut fizyolgjik ve kronik saglik
degerlendirme skoru (APACHE Il) ve organ fonksiyon
bozuklugu ve klinik gidisi dederlendirmek amaciyla gunlik
olarak ardigik organ yetersizligi degerlendirme (SOFA-
Sequentinal Organ Failure Assessment) skorlari
hesaplandi. Coklu organ islev bozuklugu sendromu
(MODS) gelisen hastalar kaydedildi. Yogun bakimda kalig
slreleri ve mekanik ventilasyon streleri de kayit edildi.

Kronik degisken mental durumdaki hastalar (nérolojik,
psikiyatrik bozukluklar), akut primer santral sinir sistemi
bozukluklar (menenjit, ensefalit, epilepsi, serebrovaskiler
olaylar), akut primer metabolik bozukluklar, hipertansif
ensefalopati, endokrin bozukluklar, hipotermi/hipertermi
gibi mental durumu etkileyen diger akut primer
bozukluklar, akut primer karacider hastaliklari olan
hastalar ¢alisma disi birakildl.

Bulgular: Calismamizda septik ensefalopati varhigina
gore olgulann yas ortalamalari ve cinsiyetleri agisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Giristeki GKS, septik ensefalopati saptanan hastalarda 12,
septik ensefalopati olmayanlarda ise 14 olarak saptandi ve
bu fark istatistiksel olarak da anlaml bulundu (p<0.05).
Septik ensefalopatisi olan hastalarda nérolojik tablo klinik
olarak daha bozuk . olarak degerlendirildi ve istatististiksel
anlamhlik bulunmamakla birlikte S1008 degerleri daha
yiksek (199,64 ng/L’ ye karsihk 78,63 ng/L) saptandi
(p>0,05).

Olen hastalarda S100p diizeyi yasayanlara gére daha
yiksek (209,67 ng/L’ ye karsihk 90,44 ng/L) olmasina
kargin, istatistiksel agidan anlamh fark saptanmadi
(p>0,05).

S1008’nin yodun bakim Unitesine girigteki degeri ile
APACHE 1l , SOFA skoru, GKS, kreatinin degeri, yodun
bakimda kalis slresi, mekanik ventilasyon siresi ve yogun
bakim mortalitesi arasinda bir iliski saptanmadi.



Tablo.

SE (#) SE() P

$1008 (1.giin) 199,64+483,85 78,6352,35 0.945

$1008 (3.giin) 135,40+323,53 95,25+105,58 0.125

§1008 (son giin) 134,56+247,72 111,33+148,73 0.682

APACHE Il 20,1115,59 19,006,22 0,593

YBU kalig siiresi (giin) 15,33+13,04 16,4719,72 0.365

Mekanik
siiresi (giin}

ventilasyon 12,61£11,76 10,4747,63 0814

Mortalite (n, %) 10 (55,6%) 5 (33,3%) 0.202

Glasgow Koma skoru 11,8343,55 13,5342,09 0,01

1,61£1,29

Kreatinine (mg/dL) 1,52£1,52 0,772

SE: Septik ensefalopati, Student t test
Sonug:

S100B, agdir sepsis hastalarinda artis géstermekle birlikte,
norolojik bozuklugun ciddiyeti ya da hastanin nérolojik
durumunun iyilesmesi ile korele degildir. Septik
ensefalopati varliginda S100B nin bir belirleyici olmasi igin
daha fazla klinik galismanin gerektigi inancindayiz.

P-124

VAKA SUNUMU: MEKANIK VENTILE EDILEN SEPSIiSLI
HASTADA SPONTAN KORNEAL PERFORASYON VE
PROLAPSUS

M. G. TEKER, D. OZMUTLU, A. KAYAPINAR,
S. KIROGLU

VAKIF GUREBA EGITIM HASTANESI

Amag: Mekanik ventilasyon yapilan hastalarda c¢esitli gbz
komplikasyonlar  olusabilmektedir.  Solunum  yollari
florasindan kaynaklanan patojenlerin korneal Ulserasyon
yapabildigi  bilinmektedir.  Ozellikle  Pseudomonas
aureginosa infeksiyonlari, 24-48. saatten itibaren, korneal
llserasyon, perforasyon ve hatta eviserasyona neden
olabilmektedir.

YBU'mizde sepsis nedeniyle takip ettigimiz bir hastada
gelisen spontan g6z perforasyonu ve prolapsusu vakasini
sunuyoruz.

60 yaginda erkek hasta, 2-3 gundir genel durum
bozuklugu, sarhk, kusma, karin agnsi ve idrar
¢lkaramama sikayetiyle cerrahi klinigine bagvurmus. 3 ay
Once kolesistektomi yapilan hastaya, tekrarlayan
sikayetleri nedeniyle bir ay 6nce Endoskopik Retrograd
Kolanjio Pankreatografi (ERCP) yapilmis. Sfinkterotomi ile
safra tasi ve camuru ekstrakte edilerek stent takiimis.
Sikayetlerinin yenilemesi lzerine tekrarlanan ERCP’de
bakiye tas ve koledok kanaiinin pii ile dolu oldudu
gorilmis. Yatiginin 4. gininde suuru kapanan, atesi,
tagikardi ve tasipnesi baslayan hasta sepsis tanisiyla
YBUne alindi. YBU'nde yapilan muayenesinde genel
durum kotd, suur kapah, GKS: E1M5V2. APACHE II: 35.
Spontan solunumda, solunum sayisi 36/dk. S1, S2 normal.
Solda pupil ¢capi 3 mm, 1sik refleksi var, sag géz opasite
nedeniyle deferlendiriemedi. Hasta orotrakeal entiibe
edilerek mekanik ventilatére badlandi. Entlibasyon
sirasinda agiz hijyeninin  ¢ok kétl oldugu goéralda.
Orofarinksten  krut aspire edildi. Glukoz:212mg/dl,
Ure:107mg/dI, Kreatinin:1,25mg/di, Total bilirubin:5mg/dl,
Direkt bilirubin:4.2mg/dl, AST:56U/L, ALT:34U/L, Kalsiyum
8,2mg/di, Sodyum:156mEq/L, Potasyum:4,4mEq/l,
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Klorir:124mEq/L, WBC:7,1 K/uL, Hb:11,4g/dL, PLT
:47kful. Hastanin YBU'ndeki takibinin' 8. saatinde sag
gdzde kanama, glob perforasyonu oldugu, lensin vitreusla
birlikte hastanin yastdina aktigi goruldl. Yapilan goéz
konsiiltasyonu ve tomografi sonucunda sag goz
intraokuler yapilarinin perforasyon sonucu prolabe oldugu
saptandi. Sempatik oftalmi bakimindan steroid ve durumu
dizeldiginde enikleasyon &nerildi. Ancak sepsiste
oldugundan steroid yapilmad..

Sonug: Mekanik ventilatére bagh immun yetmezlikli
hastalarda Pseudomonas’a bagl g6z infeksiyonlari ve 24-
48. saatten itibaren g6z perforasyonlari bildirilmigtir. Bizim
vakamizda da 8. saatte olmasina ragmen benzer bir
infeksiyondan kuskulandik. Hastadan yara yeri, trakeal ve
kan kiiltirleri alindi. Ozeti hazirladigimiz sirada kltdrler
sonuglanmamisti. Sonuglar kongrede sunulacaktir.

P -125

NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN
HASTALARDA DEXMEDETOMIDININ SEDASYON
UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

0. SENTURK, O. DEMIRKIRAN, T. UTKU, S. URKMEZ,
Y. DIKMEN

10. CERRAHPASA TIP FA_KUL TESI ANES TEZIYOLOJI VE
REANIMASYON AD, SADI SUN YBU

Amag: Mekanik ventilasyonun basarisi hastanin mekanik
ventilasyon yapilan aletle uyumuna baglidir. Bu nedenle
yodun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon uygulanan
hastalar sikiikla sedasyon ve analjezi gerektirirler.
Calismamizda, noninvaziv mekanik ventilasyon destegi
altindaki hastalarda Dexmedetomidinin sedatif etkilerini ve
hastanin noninvaziv mekanik ventilasyona uyumunu
arastirdik.

Yontem: Calisma, etik komitenin izni ve hastalarn
aydinlatiimis onamlari alindiktan sonra, yogun bakim
Unitelerinde, bir yillik ddnem igerisinde yatirilan noninvaziv
mekanik ventilasyon destedi uygulanan uyumsuz ve ajite
hastalar degerlendirildi. Toplam 30 hasta, rastgele iki
gruba ayrilarak, Dexmedetomidin uygulanacak grup
(n:15) ve plasebo grubu (n:15) olusturuldu.
Dexmedetomidin grubunda Ramsey sedasyon skoru 3-4
olacak sekilde 0,2-0,7 pgr/kg/saat idame dozu ayarlandi.
Dexmedetomidin baglandiktan sonra 1.dk, 10.dk, 30.dk,
1.saat, 4. saat, 24. saat ve herhangi bir nedenle inflizyon
sonlandiriidiginda veya noninvaziv mekanik ventilasyon
sonlandirildijinda ortalama arter basinci, kalp atim hizi,
solunum frekansi, arter kan gazi, PaO./FIO, ve Ramsey
sedasyon skoru degerleri kaydedildi. Ek sedasyon
gereksinimi  oldujunda 0,02-0,03 mg/kg Midazolam
kullanildi. Maske ile spontan solunum siresi ve noninvaziv
mekanik ventilasyon siresi kaydedildi. 24 saatlik
Dexmedetomidin inflzyon tedavisi boyunca
Dexmedetomidin inflizyon sliresi ( saat olarak ) ve
kullanilan toplam dozlari, Dexmedetomidin infuzyonu
kesme nedeni, inflizyon slresince ek sedasyon ihtiyac ve
miktari, mekanik ventilasyona gecis nedeni ve siresi
kaydedildi.

Bulgular: Olgulann ortalama yast 61,73+12,76 idi.
Dexmedetomidin grubunda ortalama arter basinci, kalp
atim hizi ve solunum frekansi élglimlerinde anlamli dlgls
tespit edildi. Dexmedetomidin grubunda kontrol grubuna
gore ortalama arter basinci de@erleri anlamli dlglktd.
Dexmedetomidin grubunda Ramsey sedasyon skorlarinda
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1.dk gére 10.dk dan stoplama siresine kadar gegen
zamanlarda istatistiksel olarak anlamli yikselis (1'den 3'e)
goraldu. Dexmedetomidin grubunda PaO/F1O;
degerierinde gorilen yukselis anlamh bulundu. Sedasyon
icin ek tedavi yontemleri kullanma oranlari kontrol
grubunda anlamli diizeyde yuksekti. Dexmedetomidin
grubunda hipotansiyon ve hiperglisemi gibi yan etkiler
saptadik. Yan etki gorilen tim olgular Dexmedetomidin
grubunda oldugundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oranda bulundu. Gruplar arasinda kalp atim hizi,

solunum frekansi, mortalite, noninvaziv mekanik
ventilasyon ve total maske suresi anlamli bir fark
gostermedi.
Tablo1.
Dexmedetomidine Grubu Kontrol Grubu
P
p0+SS p0£S8
as (yil) 63,60£12,22 59,87+13,44 0,433
Boy(cm) 165,00£10,85 164,00£9,30 0,788
teut agirigr (kg) 73,33£11,90 74,80£18,69 0,800
Cinsiyet Kadin 8(53,3) 8 (53,3) £2:0,000;
(ni%) 11,000
[Erkek 7 (48,7) 7 (46,7) 1,
2. .
Mortality (n,%) 8(53,3) 61607 250,566
(66.7) p:0.456
Tablo 2.Dexmedetomidin grubunda:
Inflizyondan 1 dak sonra Infiizyondan 1 saat sonra P
Pa02/Fi02 159,20£47,26 239,50+80,88 <0.01
Sa02 (%) 95,8214,05 98.80+1.04 <0.05
Pa02 (mmHg) 83,66427,70 130,1031,63 <0.05
Solunum hiz: 30,4615,93 24,5816,15 <0.05
(soluk/dak) ’ ’ R .
Ortalama arter basinct
(mmHg) 86,60412,56 77,75£11,09 <0.01
Kalp atim hizi
(atimydalk) 108,53£23,45 98,91+18,43 <0.05
Ramsey sedasyon 1,00£0,00 2,66£0,88 <0.01
skoru
Tablo 3.
Dexmedetomidin Grubu Kontrol Grubu
Test deg, op
Ort+SD Ort+SD
Yiiz Maskesi ile . .
soluma saresi (saat) 4,33+3,77 9,72t7,76 Z:1,373;
(Medyan) (3.5) (4,0) p:0,180
NIMV siiresi t:0,152;
12,8348,87 12,3618,01
(saat) p:0,880
n (%) n (%)
Diger tedavi £ 7,033;
2 (%13,3) 9 (%60,0)
Varligi p:0,008*
2% 10,909;
Yan etki 8 (%53,3) 0
p:0,002*
Sonug
Entiibasyon 6 (%40,0) 6 (%40,0)
2% 1,000;
NIMV devam 7 (%46,7) 5 (%33.3)
p:0,607
Spontan solunum 2 (%13,3) 4 (%286,7)

Z: Mann Whitney U test
%*: Ki kare test

t: student t test
**p<0,01
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Sonug: Sonug olarak yodun bakim nitelerinde,
Dexmedetomidin kullanimi ile ortaya c¢ikabilecek yan
etkilerin dikkatli ve kontrolili y&netimi ile noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulamalarinda yeterli sedasyon
saglayabilecegini diginmekteyiz.

P -126

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON SONRASINDA
TERAPOTIK HIPOTERMi UYGULAMASININ SAGKALIM
UZERINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

N. QOLAKOGLU, O. DEMIRKIRAN, T. UTKU,
S. URKMEZ, Y. DIKMEN

|.U.CERRAHPASA TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON AD, SADI SUN YBU

Amag: Kardiyak arrest ve resUsitasyon sonrasinda
serebral kan akiminin dizelmesi ile birlikte serebral
reperflizyon hasari ortaya ¢ikmaktadir.Hipotermi ile
serebral oksijen tiketimi azalmakta, bu da serebral
iskemiden korumaktadir.Calismamizda kardiyopulmoner
resiisitasyon sonrasinda terapotik hipotermi
uygulamasinin sagkalm Uzerine etkisini, klinigimizde
uygulanabiliriigini, olabilecek yan etkilerini degerlendirmeyi
amagladik.

Yéntem: Fakilte etik komitesinin izni alindiktan sonra,
yogun  bakim  Unitelerinde  bir  yll  siresince
kardiyopulmoner resisitasyon sonrasi spontan dolagimi
geri dénen hastalarda terapdtik hipotermi uygulamasi
yapildi. Resiisitasyon yaplimayacak hastalar (son dénem
kanser hastalar), siddetli sistemik infeksiyonu olan,
siddetli kardiyojenik sokta olan, ¢oklu organ yetersizlidi
bulunan, koagulopatisi olan hastalar ve hamileler, on bes
yas alti cocuklar calisma disi birakildi. Calisma siresince
tim olgulara standart monitérizasyon yapildi: Ortalama
arter kan basinci Slgimleri, EKG monitérizasyonu, kalp
atim hiz! takibi, puls oksimetre ile SpO, takibi, arter kan
gazi takibi, Glasgow koma skoru, Ramsay sedasyon
skalasi, kan sgekeri duzeyi, santral ven basinci (CVP),
“core”sicakh@ takipleri yapildi. Baglangig, 1. ve 24. saat
degerleri kaydedildi. Spontan dolagimin geri déniis sUresi
(ROSC), hedef sicakiiga ulasim stresi, tekrar isinma
suresi dakika olarak kaydedildi.

Kardiyopulmoner resusitasyon sonrasinda spontan
dolagimi geri ddnen hastalar yoJun bakim initesine
alindiklarinda rastgele iki gruba aynldi, birinci gruba
terap6tik hipotermi,  diger gruba ise standart tedavi
uygulamasi yapildi. Terap&tik hipotermi  uygulanan
hastalarin  monitdr ile “core” sicaklidinin sirekli takibi
(mesane, oOzefageal, rektal) yapildi. Caligmadaki hedef
sicakligimiz 32-34 °C olup, bu sicaklik 24 saat boyunca
sabit tutulmaya calisildi. Hastalarda  hipotermiyi
saglayabilmek i¢in oncelikle santral sogutma uyguland.
Bu amacla santral ven katateri takilarak +4°C’de 2000cc
% 0.9 sodyum Kloriir solusyonu 30 dakikada verildi.
Ardindan boyun, koltukaltt ve kasiga buz torbasi
uygulamasi ile periferik sodutmaya baglandi. Ramsay
sedasyon skalasi 3-4 dlzeyinde olacak sekilde propofol
inflizyonu (0,5-2 mg/kg/saat) ile hastalarin sedasyonu
saglandl. 2 mg/kg/saat propofol dozu ile hedeflenen
sedasyon diizeyine ulagilamaz ise remifentanil inflizyonu



(0.025-0.2 pg/kg/dk) eklendi. Hastalara uygulanan
magnezyum siifat (4,5 gr 5 saatte) yiklemesi ile
vazodilatasyon  salanarak sogutma hizi arttinimaya
cahsildi. Gerektiginde potasyum (3,5-5,5 mEg/L) ve instlin
(kan sgekeri 150mg/dl altinda tutulacak - sekilde)
replasmanlar  yapildi. Hastalarda titreme meydana
geldiginde ise bolus doz n&romuskiiler bloker (Atrakuryum
0.5mg/kg) uygulandi. 24 saat sonunda terapétik hipotermi
uygulamasi sonlandirilip, tekrar isitma 36,5°C-37°C'ye
kadar yapildi. Isitma islemi pasif eksternal ytntem ile
sagland..

Hastanin yogun bakimda kaldi§i silrece yasamsal
fonksiyonlari takip edildi, yogun bakimda yatig siresi ve
¢ikig durumu, mekanik ventilasyon siresi, ¢ikis Glasgow
koma skoru kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda; yodun bakimda yatis siresi,
¢lkis durumu, Glasgow Koma Skoru parametrelerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 1. Hastalara lliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Kontrol
(OrtxSD)

Hipotermi

(Ort+SD) P

Yas (yil) 49,13+19,49 55,13:18,74 0,397

Boy {cm) 1,64£0,07 1,66+0,01 0,502

Viicut Agirlidn (kg) 70,93x15,74 79,60+17,32 0,163

APACHE Ii 29,46+6,83 27,87+5,95 0,500

Yatig siiresi (glin) 12,80+10,69 8,8745,38 0,217

n(%) - n (%)

Kadmn 10 (% 66.7)
Cinsiyet .
Erkek 5 (% 33.3)

8(% 533)
0,456
7 (% 48,7)

Taburcu 7 (% 46.7) 6 (% 40,0)

Sonug 0,713

Eksitus 8 (% 53,3) 9 (% 60,0)

Non VF/VT 11 (% 73,3) 13 (% 86,7)

Ritm 0,657
VF/Nabizsiz VT

4(%26,7) 2 (% 13,3)

Yas, boy, kilo, Apache Il skoru ve yatis stiresi icin student t
testi kullaniidi.

Cinsiyet ve sonug igin ki-kare testi kullaniidr.
Ritm igin Fisher’s exact test kullanild.

Tablo 2, Glasgow  Koma Skoru (GKS)

Degerlendirilmesi

GKS Hipotermi Kontrol

(Medyan) (Ort£SD) (Ort+SD) P

Baslanai 3,00+0,00 3,13+0,52 0,317

glangie @ ) ),

4,40+1,99 3,67+1,23

1. saat 6,310
@ @) :
6,33+4,92 3,6741,23

24, saat 0,121
@ @)
6,67+4,95 7,60+5,88

Cikis 0,889
) ®

Tablo 3. Hastalara lliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Hipotermi Kontrol
(OrtxSD) (OrtzSD) P
Mg diizeyi (mmol/L) 0,57+0,21 0,48+0,01 0,126
ROSC (dakika) 27,73+15,77 14,67+10,59 0,013*
MV siiresi (giin) 11,5348,55 6,20£3,93 0,040*
n (%) n (%)
Var 13 (% 86,7)
Yan Etki 0,001
Yok 2(% 13,3) 15 (% 100)
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Yan etki ile gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01).
Hipotermi grubundaki olgularin % 86.7’sinde yan etki
gordlirken; kontrol grubu olgularinin higbirinde yan etki
gortimemistir. Terapétik hipotermi grubunda gériilen yan
etkiler: Hipotansiyon (%33), aritmi (%33), hiperglisemi
(%33 hasta).

Calismada  hipotermi  grubunda  hastalarin
%53.3'0 eks oldu. Bu hastalarin %50% elektrolit
dengesizligi, %23'U hipoksik iskemik ensefolopati, %27’si
ikincil kardiyak arrest nedeni ile eks oldu. Normotermi
grubunda ise eksitus oram %60 idi. Bunlarin %30°u
hipoksik iskemik ensefolopati, %28’ ikincil kardiyak arrest,
%35 elektrolit dengesizligi ve %7’si kardiyojenik sok
nedeni ile eks oldu.

Sonu¢: Calismamizin sonucunda hipotermi grubu ile
kontrol grubu arasinda nérolojik fonksiyonlar ve sagkalim
oranlari agisindan anlamh bir fark bulunamamistir.
Olgulan bireysel olarak degerlendirdidimizde
kardiyopulmoner resusitasyon sonrasinda terapétik
hipotermi uygulamasinin nérolojik fonksiyonlar tizerine
olumlu etkisi oldugunu gordik, ancak bu istatistiksel
acidan bir anlamliliga sahip degildi. Olgu sayisinin
attinlmas) ile daha olumlu sonuglar alinabilecegi
inancindayiz.

P -127

VAKA SUNUMU:PNOMONEKTOMIi SONRASI
BRONKOPLEVRAL FiSTUL GELISEN BiR HASTADA
ANESTEZi DENEYIMI

$. KIROGLU, N. MUHAMMEDOGLU, K. ERKALP

VAKIF GUREBA EGITIM HASTANES]

Amag: Ampiyem, lobektomi ve  pndmonektomi
operasyonlari  sonrasi  gorilen  komplikasyonlardan
birisidir. Pnémonektomi sonrasi gelisen ampiyeme, siklikla
bronkoplevral fistil eglik eder ve mortalite %28-50
arasinda degisir. Bu hastalara medikal tedaviyle birlikte
ampiyem bosaltilmasi ve gldik revizyonu yapilir,

Bu vakada guduk revizyonu vyapilan bir
anlatacagiz.

hastay|

Bulgular: 64 yasindaki erkek hasta, bir yil dnce akciger
skllamoz hicreli karsinom tanisi almig, opere edilerek
sag akciger, saj ana bronstan itibaren disseke edilmis. 7
ay sonra hastanin ates, siddetli oksurik ve kopukla
balgam sikayeti Uzerine yapilan incelemelerde gidik
bdlgesinde ampiyem oldugu, bronkoplevral fistll gelistigi
anlasiimis.

Hastanin genel durumu orta, ates: 38.5°C, sedimantasyon
ve CRP vyiksekligi ile 16kositozu mevcuttu. Anamnezinde
reglile hipertansiyonu disinda bir 6zellik yoktu. Hasta 1
paket / 50 yil sigara ictikten sonra sigarayi birakmis.

Preoperatif hazirliklar yapilip, yogun bakim Gnitesinde yeri
ayrildiktan sonra  hasta ameliyathaneye  alind.
Ameliyathanede rutin monitérizasyona ilaveten, arter
monitérizasyonu yapildi. Postoperatif analjezi amaciyla
L2-L3 arasindan epidural katater takildi. Propofol ve
vekuronyum ile anestezi indUksiyonu sonrasi ¢ift [imenli
endobronsial tup yerlestirildi. Peroperatif hastada 2 defa



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

VT gelisti . likinde miidahaleye gerek kalmadan cerrahin
elini kalp bélgesinden gekmesiyle VT dizeldi. Hizi 180’leri
bulan ikinci VT' de hasta sadece, 1 dakika icerisinde
verilen 4 mg esmolol’e yanit verdi . Perop. tekrarlayan,

medikal midahale yapmadan sinlis ritmine dénen
bradikardiler geligti. Tansiyonu, VT oldugu sirada
80/40mmHg.ya kadar dustt. Bu dbnem diginda

remifentanil perflzyonu ile ortalama basing 100mmHg
olacak sekilde ayarlandi. 6 saat slren transsternal
yaklagimli  saj  sternal  transprekardiyal  glidik
revizyonundan sonra hasta sorunsuz olarak uyandirilarak
yakin takip amaciyla yogun bakima alind.

Sonug: Transsternal yolla transperikardiyal yakiagim,
brong gudigunin revizyonunda infekte sahadan uzak
muidahale sansi vermesi ve uygulama kolaylidi saglamasi
nedeniyle tercih edilebilir. Fistlil onanmina yonelik bir
yontemdir. Bu yéntemle gldilk revizyonu yapilan olgularda
peroperatif ve postoperatif mortalitenin yiksek oldugu
bildirimektedir. Bu nedenle anestezist her an bir stprizle
kargllagsacagini  bilerek her turll tedbirini  alarak
operasyona girmelidir.

P-128

BEYIN OLUMU GERCEKLESEN GEBEDE YOGUN
BAKIM SURECI

0. DEMIRKIRAN, B. TUTAS, T. UTKU, S. URKMEZ,
Y. DIKMEN

.U.CERRAHPASA TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON AD, SADI SUN YBU

Amag: Hamilelikte beyin olumi oldukga nadirdir. Bu
konuda (ilkemizde daha 6nce bdyle bir durumun gelistigine
yonelik bir tip literatiriine rastlanamamigtir. Dinya tip
literatiriinde de bu sekilde olan olgu sayilarn 15-20
dolaylarindadir. Tip literattiriine katkida bulunmak ve beyin
8limi gelisen hamile hastamizdaki destek tedaviler ve
klinik gidisten s6z etmeyi ve bu nadir olguyu paylagmay!
amagcladik.

25 yasinda kadin hasta, 24.gebelik haftasinda iki gin
dnce basglayan kusma, bas agrisi sikayetlerinin ardindan
bagvurdugu acil serviste genel durumunun kétilegmesi ve
suur kaybinin gelismesi Uzerine entlibe edilerek yogdun
bakim dnitesine nakledildi. Yapilan BOS incelemesi ve
kiinik durum ile pnémokoksik memejit diisinllen hastada
gerekli antibiyotik ve destek tedavisine baglandi. Yogun
bakim Unitesine alindi§i andan itibaren pupilleri bilateral
IsiJa yanitsiz idi. Hastada 32. saatte beyin &limi
gergeklesti ve yapilan testlerle bu durum dogrulands. Beyin
Blimi konseyi toplanarak taniyr onayladi. Kadin
Hastaliklari ve Dogum ve Yeni dogan hekimleri ile yapilan
fikir aligverigi sonucunda bebegdin gelisimini devam ettirip
canigini  sadlayabilecedi déneme dek  annenin
desteklenmesine  karar  verildi. Hastaya solunum,
beslenme destedi, hemodinamik destek (vazopressér

tedavi), hormon tedavisi, fetusun gelisimini artiracak
destek tedaviler uygulandi. Fetal akciger geligimi
desteklemek amaciyla kortikoseroid tedavisi verildi.

Bebegin geligimi ve durumu glnlik olarak USG ve fetal
kalp monitérizasyonu ile yapildi. Aile tarafindan organ
bagisi da yapildi. On dokuz gin glin boyunca yapilan
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destek tedavilerle hastanin durumu stabil tutulmaya
galigildi. Oligohidroamnios ve kan basincinin vazopressor
tedaviye karsin yikseitiiememesi Gzerine acil sezaryan
seksiyo karari alindi ve hastaya uygulandi. 27. gebelik
haftasinda, Apgar skorlari 1. dakika 3, 5.dakikada 6 olan,
760 g. agirhginda erkek bebek dogurtuldu. Bebek entibe
edilerek yenidogan yogun bakim Unitesinde mekanik
ventilasyon tedavisine baglandi. Dogumdan sonra annenin
organlan (karacijer ve bobrekler) nakil igin alindi. Elde
edilen son bilgi olarak 64. guinini tamamlamig olan bebek
biberonla beslenmeye baslanmis olup, agirhigi 1720 g. a
ulagmistir.

Sonug: Beyin 6liml gerceklesen hamilelerde somatik
destek ile hem bebegin intauterin gelisimi saglanabilir hem
de organ dondri olarak bakimi yapilabilir.

P-129
POSTPARTUM GELISEN PULMONER ODEM

R. SIVACI, F. KAHRAMAN, M. YEGIT, H. FIDAN
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI ANESTEZIYOLOJI AD.

Amag: Postpartum dénemde postoperatif komplikasyon
orani pulmoner emboli, preeklamsi, hipoalbuminemi,
kardiyak- renal yetmezlik ve enfeksiyon ile iligkili olarak
artis gosterebilir. Preeklampsi ve eklampsinin temelinde
yatan fizyopatolojik nedenlerin  1siginda  anestezi
dncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastanin  genel
durumu degerlendiriimeli, geredinde uygun yodun bakim
kosullarinda takip ve tedavi uygulanmahdw.1 Bu olgumuz
ile preeklamptik gebeliklerde anestezi ve cerrahi sonrasi
sik geligebilecek komplikasyonlara i1sik tutmayi amagcladik.

Yontem: Fetal deselerasyonlari nedeniyle hasta acil
olarak genel anestezi altinda sezaryen operasyonuna
alindi ve batin iginde serbest sivi oldugu gézlendi. Genel
anestezi indiksiyonunda 1mg/kg stksinilkolin ve 1.5
mg/kg propofol intravendz olarak verildi. 7 dk sonra 32.
hafta ile uyumlu 1200 gr adiriginda (SGA) kiz bebek
dogurtuldu. Bebegdin APGAR Skoru 1.dk:3, 5.dk: 8 olarak
degerlendirildi. Bebek alindiktan sonra  anestez
idamesinde fentanil 1.5 mcg//kg ve 0.5 mg/kg rokuronyum
ve % 1 sevofluran uygulandi. Vital buigulan stabil olarak -
yatagina alindi.

Bulgular: 27 yaginda, 2. gebelik ve kadin hasta. Birinci
gebeligi normal olarak sezaryen ile gergeklesmis.
Yiksek riskli gebelik ve preeklampsi tablosu ile uyumlu
[fetal bradikardisi nedeniyle acil olarak bagvurmus. ( 29-34
hft ile uyumlu) takipsiz gebede fetal deselerasyonlar
nedeniyle hasta acil olarak genel anestezi altinda
sezaryen operasyonuna alindi ve batin iginde serbest sivi
oldugu goézlendi. lindi. Postoperatif 6. giinde ekstiibasyon
gerceklestirildi.Vital bulgular stabil olarak normal yatagina
alind1.

Sonug: Postoperatif donemde akut akciger o6demi,
pulmoner  emboli, preeklampsi  tablosu  sonucu
hipoalbiminemiye veya asiri sivt yliklenmsine yada
bébrek fonksiyonlarinin bozulmasina bagh gorllebilir.
Hastalarda intravaskuler hacmin disik olmasina karsin



onkotik basingta azalma ve kapiller gecirgenlikte artma
nedeniyle blyik miktarda sivinin ekstra vaskiler alana
gectidi unutulmamalidir. Bu tir hastalarda hemodinamik
stabilite sagdlanarak idrar ¢ikisi ve CVP takibi ile yavas
kristaloid ve kolloid verilmesi, periferik oksijen
saturasyonunun takibi, renal toksisiteden kaginiimasi ve
postoperatif antiinflamatuar analjezik kullanilmamast
kanaatindeyiz.

P-130

FEBRIL NOTROPENIDE BIR iNFEKSIYON NEDENI
OLARAK HERPES SIPMLEKS TiP |

K. IDIN, S. UZMAN, M. AYER, G. GEDIKLI,
T.U. YANARAL, A. VAHAPOGLU, A. AYER, G. BiCAN

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, |. ANESTEZ| VE
REANIMASYON KLINIGI/ISTANBUL

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IV. DAHILIYE
KLINIGI/ISTANBUL

Girig: Akut I6semiler, infeksiyonlara egilimin arttigi, febril
nétropeni ataklariyla. ortaya c¢ikabilen hematolojik bir
malignitedir. Gram(-) bakteriler en sik gériilen infeksiyon
etkenidir.® Ates nedeni olarak, asiklovir tedavisine cevap
veren Herpes Simplex tip 1 (HSV tip 1) tespit edilen febril
nétropenili bir olgu sunduk.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta, 1 haftadir siren nedeni
bilinmeyen ate? én tanisiyla yatinidi. ilk incelemelerde
I6kosit:500/mm?®, nétrofil:100/mm®, hemoglobin 8.8 gr/dl,
hematokrit %23.9, trombosit 60x103/mm3, sedimantasyon
122 mm/saat, CRP:162, LDH 1855, AST:171, ALT:148,
GGT:169 olarak saptandi. Febril n&tropeni tanisiyla
ampirik olarak sefepim+amikasin tedavisine baglandi. Kan
ve idrar kiltirinde sirasiyla E. coli ve enterobacter spp.
Uremesi Uzerine antibiyoterapisi imipenem+vankomisin
olarak degistirildi. Yapilan kemik iligi biyopsisiyle preB ALL
tanisi kondu. Yatiginin 7. giniinde atesleri digsmeyen ve
solunum yetmezlidi helisen hasta yogun-bakim Unitesine
alinarak invaziv mekanik ventilasyona baglandi. PA
akciger grafisinde orta ve alt zonlarda non-homjen dansite
artisgt  vardi.  P.  Carinii  dUsunllerek  tedaviye
trimetoprim+sulfametoksazol eklendi. Ateslerin devam
etmesi Uzerine, 10. ginde trimetoprim+sulfametoksazol
kesilerek ampirik antifungal olarak amfoterisin B baslandi.
8. ginde dounorubisin, vinkristin ve prednol ile faz |
kemoterapiye baslandi. Hemoglobin %7gr, trombosit
sayisi 20x10° olacak sekilde gerektiginde eritrosit ve
trombosit suspansiyonlarn verildi. 17. giinde hastanin
ateslerinin devam etmesi Uzerine ampirik olarak intraventz
asiklovir tedavisine baglandi. Asiklovir baglanmadan énce
alinan kan orneklerinde anti-HSV tip | IgM(+) saptand.
Antiviral tedavi sonrasi ates dramatik olarak dustu. 20.
glinde imipenem-+vankomisin tedavisi kesildi. Kan hiicre
sayimi normale dénen hastanin solunum yetmezigi
tablosu da duzelerek 28. giinde mekanik ventilasyondan
ayrildi. Yapilan kemik iligi biyopsisinde remisyon saptanan
hasta kemoterapisinin devami igin dahiliye servisine
gonderildi.

Tartisma: HSV reaktivasyonun lenfoproliferatif
malignitelerde yiksek oranda gériilebilecigi bildirilmistir.”"
Infeksiyonlar, febril nétropenide mortalitenin 6nde gelen
nedenidir. HSV'nin erken tani ve tedavisinin &nemli
oldugunu goérdik.
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Kaynaklar: 1. Baglin TP, Gray JJ, Marcus RE, Wreghitt TG.
Antibiotic resistant fever associated with herpes simplex virus
infection in neutropenic patients with haematological malignancy.
J Clin Pathol 1989;42:1255-1258.
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AKUT iSONIAZID iNTOKSIKASYONU

S. UZMAN, K. IDIN, A. KOG , M. TOPTAS, T. U.
YANARAL , A.VAHAPOGLU, G. BICAN

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, I. ANESTEZI VE
REANIMASYON KLINIGI/ISTANBUL

Girig:  isoniazid(INH)  tlberkilozun  tedavi ve
profilaksisinde yaygin olarak kullanilan bir drogdur. Akut
INH intoksikasyonu, metabolik asidoz, tekrarlayan
konvilsiyonlar ve komayla karakterizedir."  Suisit
amaciyla INH alimi sonrasi konviilsiyon, koma, metabolik
asidoz ve rabdomyolizis gelisen bir olgumuzu sunduk.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta ani gelisen biling kaybi,
nébet gecirme hikayesiyle acil servise getiriliyor. Suur
kapali, nonkoopere, pupiller izokorik ve bilateral 1s1ga
cevap var, Glasgow Koma Skoru(GKS) 8 idi. Spontan
solunum var ve dizenli, kan basinci 100/60mmHg, kalp
hizi 116/dakikaydi. Maske oksijen altinda arteriyal kan
gazi (AKG) incelemesinde metabolik asidoz, laktat
dizeylerinde artis gbézlendi: pH:7.04, PO2:193mmHg
PCO2:39mmHg, S0,:%99.3, HCO3:10.3mmol/L BE:-20.4,
laktat:175. Hastaya uygun dozda NaHCOs; replasmani
uygulandi. Hasta, intraventz diazepam uygulanmasiyla
dizelen generalize konvilsiyonun tekrarlamasi Uzerine
yogun bakim Unitemize alindi. Hasta geldigi andaki serum
glukozunun 154 mg/dl, lskosit sayisinin  20x10%mm?®
olmas disinda rutin biyokimyasal, hematolojik incelemeleri
ve kranyal tomografisi normaldi. Hastaya 2 aydir INH
300mg+rifampisin 600 mg ile tlberklloz tedavisi
uygulanmaktaydi. Hasta yakinlarindan, hastada biling
kayb! ve ndbet gelisiminden 1 saat dncesinde bulanti-
kusmalarinin oldudu ve 4 saat dncesinde de adiz yoluyla
ilag alirken goérildiigu ancak dnemsenmedigi bilgisi alindi.
INH intoksikasyonu dusuUnilerek 5gr piridoksin 10 dakika
icinde inflizyonla verildi. Tedavi sonrasi hastanin bilinci
acildl; oryante, koopere, GKS 15 ve AKG degerleri oda
havasinda pH:7.38, PO2:96 mmHg PCO241 mmHg,
S02:%97.4, HCO3:24.5 mmol/l. BE:-0.5, laktat 17 idi.
Serum transaminazlar, laktat dehidrogenaz ve kreatin
fosfokinaz duzeylerinde 3. giin pik yapan artiglar, tedrici
olarak azalarak14. ginde normal degerlere indi. 7 gin
sonra taburcu edielerek kontrole ¢agridi. Kontrollerde
hepatik ve renal yetmezlik gérilmedi.

Tartigma: INH'nin 1.2 gr kadar kiiclik dozlarinin dahi akut
intoksikasyona yol acabilecedini goérduk. Sebebi
bilinmeyen konviilsiyon ve metabolik asidozun varliginda
INH intoksikasyonu gézéntnde bulundurulmalidir. Erken
tani, spesifik antidotu olan piridoksinle birlikte destekleyici
tedavi ve yogun-bakimda gézlem hayat kurtaricidir.
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