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Y-001

Kritik Hastalarda Ilag-ilag Etkilesimlerinin
Arastinimasi

Miinevver Kayhan, Oguzhan Kayhan, Mehmet Aykut Oztiirk,
Yalim Dikmen

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amac: ilac etkilesimi belirli bir ilacin etkisinin ve/veya toksisitesinin
baska bir ila¢ tarafindan degistirilmesine denir. Yogun bakim tinitelerinde
homeostaz saglanana kadar uzayan yatis siireleri ve artan ila¢ kullanimi
ilag ilag etkilesimi agisindan risk faktortdar. Kritik hastalarda ilag ilag
etkilesiminin arastiriimasi isimli calismamizda, kullanilan ilag sayilarimin,
toplam yatis suirelerinin ve yatis tanilarinin potansiyel ilag ilag etkilesimine
(PIE) etkisinin arastirimasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 2016 yilinda yogun bakim unitesinde
tedavi goren 12 yas lizerindeki, 3 giin ve tizerinde yatisi olan hastalar dahil
edilmistir. Yirmi dort saatten daha uzun stre kullanilan ilaglar veri olarak
kabul edilmistir. Hastalarin gtinliik tedavi planindaki ilaglar arasindaki
PiiE Uptodate programi kullanilarak tespit edilmistir. Calismanin sonunda
hafif, orta, agir PiiE'nin toplam ve giinliik degerleri, yatis siiresi, yas, kronik
hastalik varligi ve sayisi, mekanik ventilasyon (MV) destegi alip almamasi,
yatis tani gruplari, toplam ve ortalama ila¢ kullanim sayisi, APACHE I
skoru ile istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: PiiE'nin kullanilan ilag sayisi ile arttig) tespit edilirken, yatis giin
sayisi ile tam bir birliktelik gostermedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte
MV destegi alan, APACHE 1l skoru yiiksek olan hastalarda PiiE'nin daha
fazla oldugu gorilmiistiir. PIiE eksitus olan hastalarda servise transfer
olan hastalara gore daha fazla goriilmiistiir. PiiE'nin en az goriildiigi tani
grubu post-operatif takip grubuydu.

Sonug: Calismamizda hasta yasinin artisinin PIiE artisina neden olmadig
tespit edilmistir. Bununla birlikte yasla beraber gelen kirilganlik nedeniyle
ilac etkilesimlerinden daha kolay etkilenme ihtimali, calismamizda elde
edilen bu bulgunun anlaminin sorgulanir olmasina neden olmaktadir.
Sonug olarak kritik hastanin yogun bakim tnitesinde kullanilan ilag sayisi
arttikca PIiE'nin artmis oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hasta, ilac¢ ila¢ etkilesimi, olumsuz ilag
reaksiyonlari

Tablo 1. Potansiyel ilag ilag etkilesimi dagilimi-ortanca (IQR)

Toplam Giinliik
Hafif Etkilegim 28,50(7,00-69,00) 3,32(1,23-6,62)
Orta Etkilegim 3(0-9,00) 0,36(0-1,00)
Agir Etkilesim 0(0-0) 0(0-0)

Tablo 2. Yatis Siiresine Gore Toplam PiiE — Ortanca (IQR)

Yatig Siiresi (Giin) Hafif Orta

3-10 giin (n=192) 14,00(4-36) 1,00(0-5) 0(0-0) <0,001

11-20 giin (n=50) 62,50(29-107) 8,00(2-19) 0(0-3) <0,001

21-30 giin (n=21) 143,00(54-171) 20,00(7-34) 0(0-11) <0,001

31 ve iizeri giin (n=13) | 279,00(147-370) | 32,00(11-61) 0(0-8) <0,001
p! <0,001 <0,001 0,010

Agir p’

‘ Tablo 3. Yatis siiresine gore giinliik PiiE-ortanca (IQR)

Yatig Siiresi (Giin) Hafif Orta Agir P’

<0,00
1
2,77(1,00-5,79) | 0,29(0-1,00) 0(0-0) | <0,00
11-20 giin (n=50) 4,15(2,26-6,92) | 0,54(0,15-1,09) | 0(0-0,19) 1
21-30 giin (n=21) 5,93(2,18-7,10) = 0,90(0,43-1,24) | 0(0-037) | <0,00
31 ve iizeri giin (n=13) | 4,83(2,49-8,62) | 0,81(0,21-1,26) | 0(0-0,23) 1
<0,00
!

3-10 giin (n=192)

p' 0,004 0,001 0,110
! Gruplar aras: karsilagtirmada kullamlan testler: K.ruskal Wallls Test, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
Tkili grup kargilagtirmalarinda Bonferroni diizel ak Mann Whitney U Testi yapil
_2Grup igi kargilagtirmada kullanilan testler: Friedman Test p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Y-002

Tiirkiye’de Yogun Bakimlarda Yeni Tip
Koronaviriis Nedeniyle Hospitalize Edilmis
Olgularda Asilama ve Varyant Sikhg ile
Asilamanin 28-giinliik Mortaliteye Etkisi

Fethi Giil', Umut Sabri Kasapoglu2, Mehmet Siileyman Sabaz3,
Pinar Ay4, Burcin Doruk Oktay?, Giilbahar Galiskan5, Nalan DemirS,
ismet Sayan?, Feyyaz Kabadayi?, Gillsim Altuntas8, Ayca Giimiig®,
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Hakan Dayanir'3, Birgiil Yelken Biiyiikkidan14, ilkay Ceylan',
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Volkan Alparslan25, Verda Tuna26, Miirside Yildiz27, Nimet Senoglu28,
Cenk Kirakli29, Siileyman Yildinm?29, Kiibra Sagar Kiibiig30,

Aysen Erer31, Hamza Giiltekin32, Kezban Ozmen Siiner33,

0zge Kuzgun33, Gagatay Erman Oztiirk34, Aydin Karahan35,

Okan Deveci35, Mustafa Ay38, Dilara Tiifek Oztan36,
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Serhat Ozgiftci38, Kamil Gonderen39, Ahmet Oguzhan Kiigiik4o,
Berna Uyan#!, Giilseren Elay42, Nazlihan Boyaci43,

Mustafa Timurkaan, Ebru Karakog44, Lerzan Dogan43,

Erdem Yalginkaya46, Leyla Kazancioglu47, Giil Erdal Dénmez48,
Baris Yilmaz48, Dursun Firat Ergiil49, Maruf Boran49,

Hiiseyin Ozkarakasd0, Bugra Karakasd?, Perihan Ergin Ozcan52,
ilkay Anakii52, Mustafa Kemal Bayar53, Didem Yiiksel53,

Siikriye Akdag54, Ozcan Piskin®5, Sibel Temurs6, Selin Eyiipoglus?,
Elvan Tekir Yilmaz®8, Gizem Zaim Avci59, Raziye Turan®9,

Fatma Alkan BayburtS9, Helin Sahintiirk60, Bilent Giigyetmez61,
Mustafa Muhlis Alparslan62, Metin Yarici63, Fatma Yildinm®64,

Giiclii Yaman65, Oktay Demirkiran66, Ismail Cinell

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Malatya,
Tiirkiye

3Marmara Universitesi Pendik EZitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Yogun Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

Saghik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Bursa, Tiirkiye

6Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Hastaliklar1 Klinigi, Yogun
Bakim Boliimti, Ankara, Tiirkiye
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7Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yogun Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

8Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Elazig, Tiirkiye
9Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Antalya, Tiirkiye
10Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Batman,
Tiirkiye

"Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Diyarbakir, Ttirkiye

12Erzurum Balge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

4 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
15Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa, Tiirkiye
16Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Yogun
Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

17Gaoztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

18Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

19Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana, Tiirkiye

20Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

21Denizli Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Denizli,
Tiirkiye

22Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Balikesir, Tiirkiye
23Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
24Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
25Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Hatay, Tiirkiye

26Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Yogun Bakim Birimi, Adiyaman, Tiirkiye

27Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Agri, Tiirkiye

28Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, izmir, Ttirkiye
30Saglik Bilimleri Universitesi, Van EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van, Tiirkiye

31Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Tekirdag, Ttirkiye

32Sirnak Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Sirnak, Tiirkiye

33Saglik Bilimleri Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Sakarya, Ttirkiye

34Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Samsun,
Tiirkiye

35Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Mersin,
Tiirkiye

36Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya, Tiirkiye

37Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

38Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Boliimii, Corum, Tiirkiye

394zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklari Klinigi, izmir, Tiirkiye

40Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

#1Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Gaziantep,
Tiirkiye

42Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

#Cankin Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Cankiri, Tiirkiye
Altunizade Acibadem Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, istanbul, Tiirkiye
46Sjvas Numune Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Sivas, Tiirkiye

47Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

49Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serafettin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yogun Bakim Klinigi, Amasya, Tiirkiye

50Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Yogun Bakim Klinigi, izmir, Tiirkiye

51Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sisli Hamidiye Ftfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

S2fstanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

53Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

>4Dr. Yasar Eryilmaz Dogubeyazit Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Agri, Tiirkiye

557onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

6Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, istanbul, Tiirkiye

57Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Giresun,
Tiirkiye

58Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Giresun, Tiirkiye

59Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Giresun, Tiirkiye

60Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

61Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

62Aksaray Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Aksaray, Tiirkiye

63Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

64Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi, Ankara, Tiirkiye
65https.//gucluyaman.com/tr/, yamanyazilim

66fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2 enfeksiyonun neden oldugu kiiresel COVID-19 salgini
halk sagligini ve saglik hizmetleri sistemlerini ciddi sekilde etkilemeye
devam etmektedir. Bu calismada Tiirkiye yogun bakim tinitelerinde (YBU)
yatmakta olan COVID-19 olgularinda asilanma durumu, SARS-COV-2
varyantlarinin prevalansi ve COVID-19 asilarinin etkinligini saptamaya
calistik.

Gereg ve Yontem: Saglik Bakanligi onayi ve yerel etik kurul izni alindiktan
sonra calismamiz ulusal cok merkezli hibrit tarzda iki fazli olarak
planlandi. ilk fazda 11 Agustos 2021 tarihinde tek giinliik nokta prevelans
ile veriler toplandi. ikinci fazda yogun bakim yatis tarihi baz alinarak 28
guinliik mortalite degerlendirildi. Toplanan data SPSS 22.00 programinda
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) analiz edildi. Independent samples t-test,
Mann-Whitney U ve ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Asi mortalite
ile iliskisini belirlemek amaciyla lojistik regresyon modeli olusturuldu.
statistiksel anlamlilik siniri olarak p<0,05 belirlendi.

Bulgular: Calismamiza 60 YBU’den toplam 921 COVID-19 pnémoni tanil
hasta dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 65,42+16,74 olup, 448'i (%48,6)
kadindi. Yatis glini medyan APACHE Il skoru 16 (12-23), ve SOFA skoru 5
(4-8) idi. Alt1 yuiz doksan dokuz (%75,9) kiside en az bir komorbid hastalik
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olup, hipertansiyon (%48,6) en sik saptanan idi (Tablo 1). Hastalarin %
52,6's (N=484) asisiz, %36,2'si (n=333) cift doz CORONOVAC asiliyd: (Sekil
1). CO-RADS 5 radyolojik olarak en sik saptanan tutulum idi. Bilgisine
ulasilan 342 hastada en baskin varyantin delta (n=221, %64,6) oldugu
goruldu. Olusturulan lojistik regresyon modelinde 28 giinliik mortalite
orant iki doz CORONAVAC asili hastalarda asisiz hastalara gore daha dusik
saptandi (OR: 0,591, CI: %95: 0,413-0,848) (Tablo 2).

Sonug: Salgina karsi etkin asilama programlari hastaliklarin yayilmasini ve
mortaliteyi onlemede halen en etkili yontem olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda YBU'de yatan hastalarin yarisindan fazlasinin asisiz
oldugunu, 28 giinliik mortalitenin yas, komorbidite sayisi, yiiksek SOFA
skorlariyla iliskili oldugunu saptadik. Bulgularimiz iki doz CORONAVAC
asisinin asisizlara oranla mortaliteyi distirdigi yontundedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asilama, yogun bakim, mortalite, varyant

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri (n=921)

Parametre n %
Yas, mean+SD 65.42+16.74
<65 382 41.5
65-74 219 23.8
75-84 225 244
85 ve Uzeri 95 10.3
Cinsiyet
Kadin 448 48.6
Erkek 473 51.4
Komorbidite 696 75.6
Komorbidite yok 225 24.4
1 komorbid hastalik 256 27.8
2 komorbid hastalik 253 27.5
3 ve {izeri komorbid hastalik | 187 20.3
Komorbid h
Hipertansiyon 448 48.6
Diabetes mellitus 268 29.1
Koroner arter hastalig 138 15.0
Konjestif kalp yetmezligii 71 7.7
KOAH 96 10.4
Serebrovaskuler hastalik 50 5.4
Kronik bobrek yetmezligi 47 5.1
Malignite 67 7.3
Demans a4 4.8
APACHE II, median (IQR) 16(12-23)
SOFA, median (IQR) 5(4-8)
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, APACHE II: Acute physiology and chronic health
evaluation 1I, SOFA: Sequential organ failure assessment score, CPAP: Continious positive
airway pressure, HFNC: High flow nasal cannula, SD: Standard deviation, IQR: Interquartile
range

S mAgisIz
52,6 (484)
50,0 m 3 doz CORONAVAC
m 2 doz CORONAVAC
40,0
36.2(333) 1 doz CORONAVAC
30,0 m 1 doz mRNA
m 2 doz mRNA
20,0
m 2 doz CORONAVAC+ 1 doz
mRNA
ma 5,4 (50)
2,0(18) 23(21) ) 1,1(10)
0.0 I — —

Sekil 1. Hastalarin asi durumu (n=921)

Tablo 2. Asisizlar ile iki doz CORONAVAC asil hastalarda 28 giinliik
mortalite ile iliskili faktorler (n=817)
OR C195% P degeri
Yas
18-65 Referans
65-74 1671 1.099-2.541 0.016
75-84 2.215 1.402-3.499 <0.001
85 ve lzeri 2422 1.324-4.432 0.004
Aslsiz Referans
CORONAVAC agisi (2 doz) | 0.591 0.413-0.848 0.004
Komorbidite
Komorbidite yok Referans
1 komorbid hastalik 1733 1.112-2.699 0.015
2 komorbid hastalik 1723 1.086-2.733 0.021
3 ve Uizeri komorbid
hastalik 1.930 1.152-3.233 0.012
SOFA 1111 1.048-1.177 <0.001
Solunum destegi
RM Referans
HFNC 1.475 0.884-2.461 0.137
CPAP 2.2196 1.311-3.679 0.003
MV 3.593 2.237-5.771 <0.001
SOFA: Sequential organ failure assessment score, RM: Rezervuarli maske, CPAP: Continious
ipntizirt\il\ﬁ airway pressure, HFNC: High flow nasal cannula, OR: Odds ratio, Cl: Confidence

Y-003

Yogun Bakim Yatak Sayisinin Optimizasyonunda
Kesikli Olay Simiilasyonunun Kullaniimasi

Yasin Levent Ugur?, Ozlem Oner2, M. Emre Aktop3, Sabri Erdem?,
Ali Necati Gokmen?

1Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Canakkale, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

4Dokuz Eyliil Universitesi isletme Fakiiltesi, Sayisal Yontemler Anabilim Dall,
Isletme Boliimii, izmir, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pandemisi devam ederken arastirmacilari mesgul
eden bir diger konu da bu siirecte yogun bakim organizasyonunun
nasil yapilmasi gerektigidir. COVID-19'un neden oldugu akut solunum
yetmezligi yaninda yetersiz saglik sistemi organizasyonu ve kritik
hastalarin gruplarinin yogun bakim vyataklarina ulasamamalari
mortaliteye katkida bulunabilmektedir. Arastirmamiz stokastik
stireclerin benzetimi teknigine dayanmaktadir. Benzetim teknigi
modellenen senaryonun gerceklestiriime maliyetlerinin yiksek
oldugu, matematiksel olarak modellenemeyecek karmasiklikta oldugu
stokastik stirecler icin basvurulan bir tekniktir. Yogun bakimlarda farkl
yatak senaryolari icin, fayda maliyet iliskisi gozetilerek, benzetim
teknigi ile modeller olusturarak optimum yatak sayisini belirlemek
amaclandi.
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Gereg ve Yontem: Etik kurul izni sonrasi COVID-19 pandemisinde Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim’da olasi birtakim
senaryolar icin Kasim 2020-Subat 2021 tarihinde yogun bakimlara yatan
421 hastanin yatis, cikis, yatis siiresi, konstiltasyon, yogun bakim yataginin
kullanim siiresi gibi operasyonel verileri toplanarak similasyon veri tabani
olusturuldu. Yogun bakim hasta kabul ve taburculuk stirecleri, hazirlanan
bu olasilik dagilimlari kullanilarak olusturulacak kesikli olaylar icin Monte
Carlo kesikli olay benzetim modeli kullanilarak bilgisayar ortaminda
yeniden tasarlandi. Tasarlanan bu model yogun bakimda olabilecek farkli
yatak sayilari icin 1,000 kisilik hasta tizerinden calistirilarak performans
gostergeleri hesaplandi. islem 30 kez tekrar edildi, performans
gostergelerinin genel ortalamasi alindi.

Bulgular: On bes yatakl yogun bakim birimi kurgulandiginda, mevcut
hasta gelis ve dagilim verileri altinda ortalama olarak kuyrukta bekleyen
hasta sayisi 99,31 iken, bir hastanin kuyrukta bekleme zamani 102,65

glindii. Mekanik ventilator kullanim zamani hasta basina 3,85 giin,
mekanik ventilator faydali kullanim orani %38'idi. Kirk bes yatakli yogun
bakim birim simulasyonunda ise kuyrukta bekleyen 0,01 kisi iken; toplam
yogun bakim hizmet zamani 5216,18 giindii. Mekanik ventilator kullanma
gin sayisi ve kullanma orani da sirasiyla 3,85 giin ve %23,2’idi.

Sonug: Arastirmamizin simulasyon performans gostergeleri
degerlendirildiginde 30 yataga en yakin yatak sayisinda tim gostergelerin
hasta ve kurum lehine optimum sonuglar verdigi, daha az yatagin
hasta aleyhine sonuclar dogurdugu, cok yatakla calisma kosullarinin da
kurumsal dezavantajlar yarattigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: YB yatak simulasyonu, Monte Carlo yontemi, YB
optimum yatak sayisi, MV simulasyonu, COVID-19

Tablo 1. Farkh yatak sayilarinin simulasyonundan elde edilen performans gostergeleri
Ortalama kuyrukta Ortalama kuyrukta Toplam YB hizmet Yatak faydalr Orta.larr!g mekanik | Mekanik ventilator
Yatak sayisi bekleme zamani - ventilator kullanim | faydali kullanim
bekleyen hasta sayisi " zamani (giin) kullanim orani (%) N
(gtin) zamani (giin) orani (%)
15 99,31 102,65 2.593,28 94,26 3,85 38,0
20 59,21 45,82 3.658,83 94,21 3,84 37,7
25 20,59 12,52 4.655,62 92,90 3,83 37,4
30 5,19 2,63 5.145,10 85,87 3,86 34,6
35 0,80 0,34 5.232,63 74,33 3,84 29,8
40 0,12 0,05 5.217,55 65,46 3,85 26,3
45 0,01 0,00 5.216,18 57,50 3,85 232
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Y-004

Sepsis Hastalarinda Laktat, CRP, Prokalsitonin
Diizeyleri ve Laktat Klirensinin Prognozu
Belirlemede Etkinligi

Mehmet Ali Cosar, Elif Neziroglu, Mehmet Kizilkaya

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, zmir, Tiirkiye

Amag: Sepsis ve septik sok, her yil milyonlarca insani etkileyen ve
etkilenen bir saglik sorunudur. Calismada sepsis tanili hastalarda, yogun
bakima giris laktat, CRP, prokalsitonin diizeyleri, APACHE 11, SOFA skorlama
sistemleri ve 6, 12, 24. saat laktat klirenslerinin sag kalim ile iliskisi ve bu
parametrelerin sepsis prognozu lizerinde etkisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ocak 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda
yogun bakimda yatirilan hastalarin verilerinin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapilmistir. Calismaya 118 hasta alinmistir. Hastalarin;
APACHE 11 ve SOFA skorlari, demografik verileri, ek hastaliklar ve yogun
bakima giristeki inotropik/vazopresor ajanlarla tedavileri kayitlar
incelenmistir. Giris, 6, 12 ve 24 laktat degerleri, 6, 12 ve 24 saatlik laktat
klirensleri, prokalsitonin, CRP diizeyleri, hemogramlari, bobrek fonksiyon

testleri, sodyum ve potasyum degerleri ile karaciger fonksiyon testleri ve
28 glinliik mortaliteleri kayit altina alinmistir.

Bulgular: Hastalarin biyokimya parametreleri incelendiginde, mortalite
gozlenen olgularin serum K, kreatinin degerleri; istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek, pH degerinin ise distk oldugu goriilmektedir. Mortalite
gozlenen hastalarin giris, 6., 12. ve 24. saat laktat degerleri; istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayni zamanda ROC
analizi ile giris laktat degerinin optimal kesme noktasi 2,2 mmol/L olarak
bulunmus ve istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Hastalarin
CRP, PCT, SOFA ve APACHE Il degerlerinin optimal kesme noktalari
hesaplanmistir. Buna gore; CRP seviyesi >12,58 mg/dL, PCT >3 ng/ mL,
APACHE 11 skoru >22, ve SOFA skorlari >8 olarak gruplandirildiginda
mortalite istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.
Hastalar, laktat klirenslerine gére ROC analizi yapilarak gruplandirilip
mortalite iliskisi incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark goriilmekle birlikte mortalite tahmini icin etkinliginin (duyarlilik ve
ozgulliik) distk oldugu gorulmistiir.

Sonug: Calismamiza gore, laktatin ve seri laktat ol¢iimlerinin; laktat
klirensi, PCT ve CRP ye gore mortalite 6ngormede daha duyarli ve
0zgll oldugu sonucuna vardik. Fakat literatiirde laktat klerensinin, tek
laktat degerine gore daha iyi sonuclar verdigini gosteren calismalar da
mevcuttur. Bu nedenle prospektif, daha biiytik ve cok merkezli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Laktat, klirens, sepsis

Tablo 1. Yogun bakima giris laboratuvar parametrelerinin mortalite ile iliskisi

Mortalite Evet (n=57) Hayir (n=61) Toplam (n=118) p-degeri

Kreatin 0,019

Ort. (standart sapma) 2,454 (1,660) 2,191 (2,973) 2,318 (2,422)

K 0,017

Ort. (standart sapma) 4,302 (0,905) 3,972 (0,706) 4,131(0,821)

pH <0,001

Ort. (standart sapma) 7,340 (0,102) 7,400 (0,086) 7,371 (0,099)

Tablo 2. Mortaliteye gore, giris, 6., 12. ve 24. saat laktat 6lciimlerinin degerlendirilmesi

Mortalite Evet (n=57) Hayir (n=61) Toplam (n=118) p-degeri
Giris laktat <0,001
Ort. (standart sapma) 3,896 (2,486) 1,544 (1,054) 2,681(2218)

Medyan 3,000 1,300 1,950

Min-maks 0,800-12,000 0,500-6,400 0,500-12,000

6 saat laktat <0,001
Ort. (standart sapma) 3,395 (2,242) 1,680 (1,936) 2,545 (2,257)

Medyan 2,700 1,300 1,900

Min-maks 0,600-10,500 0,400-15,000 0,400-15,000

12 saat laktat <0,001
Ort. (standart sapma) 3,943 (3,863) 1,812 (2,888) 2,859 (3,552)

Medyan 2,400 1,450 1,900

Min-maks 0,500-19,000 0,400-23,000 0,400-23,000

24 saat laktat <0,001
Ort. (standart sapma) 4,135 (4,878) 1,566 (2,092) 2,772 3,877)

Medyan 2,100 1,200 1,500

Min-maks 0,400-26,000 0,600-17,000 0,400-26,000
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Tablo 3. Degiskenlerin egri alti alanlar (AUC), ozgiilliik ve duyarhliklar
AUC %95 giiven araligi | Spesifite Sensitivite Z-degeri p-degeri
Giris laktat 0,867 0,799-0,935 %85,2 %82,5 -10,681 0,000
WBC 0,493 0,387-0,599 %6,6 %84,2 0,127 0,899
CRP 0,610 0,507-0,713 %49,2 %77,2 -2,039 0,041
PCT 0,697 0,592-0,803 %66,7 %76,2 -3,671 0,000
SOFA 0,806 0,728-0,885 %83,6 %70,2 -7,715 0,000
APACHE 0,784 0,699-0,869 %82 %68,4 -6,594 0,000
6 saat laktat 0,839 0,762-0,915 %85,7 %77,2 -8,589 0,000
12 saat laktat 0,796 0,715-0,878 %82,8 %60,7 -7,114 0,000
24 saat laktat 0,798 0,714-0,881 %75,4 %74,1 -6,742 0,000
6 saat klerens 0,633 0,535-0,731 %214 %54,4 -2,591 0,010
12 saat klerens 0,623 0,526-0,719 %224 %53,6 -2,495 0,013
24 saat klerens 0,614 0,515-0,714 %34,4 %42,6 -2,267 0,023
Y-005
deokok
ARDS Hastalarinda Prone Pozisyon Siiresinin . LI
Oksijenasyona Etkisi ™ ™ AT T T
Olcay Dilken, Giileren Yartas Dumanli, Seval Urkmez, Oktay Demirkiran, g" 200 4 i ]
Yalim Dikmen 5 iy I"IN" 3 t
o 100 freeesd * i 1000
istanbul Univer§ites/-Cerrahpa§a, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim f - -
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
WP TFERE: WY Errry
Amag: ARDS, yiiksek mortaliteye neden olan ve ozellikle COVID-19 e“é:@o:‘°°Q‘°:t°°:«°°0%°é& %“&:‘°°:‘°°:‘°:i°°:«°&e“'é&

ile beraber yogun bakimlarda siklikla gortlen bir hastaliktir. Bununla
birlikte 6zgil bir tedavisi bulunmamaktadir. Ciddi ARDS hastalarinda
prone pozisyon (PP) uygulanmasi, ventilasyon perfiizyon homojenitesini
ve kompliyansi artirmasi nedeniyle onerilmektedir. Ancak hastalara ne

Sekil 1. Supin ve prone pozisyon verilmesi sonrasi Pa0,/Fi0, ve end-
ekspiratuvar akciger hacmi (EELV) degisiklikleri. *:p<0,05, ***:p<0,001

kadar siireyle PP uygulanmasi kesin bilinmemektedir. Bu ¢alismamizda —
Tablo 1. Hastalarla ilgili bilgiler

PP ile akciger hacmi ve oksijenasyondaki degisimi inceledik.

) Cinsiyet (erkek/kadin, %) 25 (%58)/18 (%42)

Gereg ve Yontem: Bu gozlemsel ¢alismaya ARDS nedeniyle solunum - o -

N . . Viicut-kitle indeksi 31,919,5
sikintisi yasayan ve entiibe edilen eriskin hastalar alinmistir.
Entiibasyondan hemen sonra end-ekspiratuvar akciger hacmi (EELV) ve Yas 65,7£12,1
Pa0,/Fi0, oranlarindaki degisim supin pozisyonda, PP'ye alinir alinmaz SOFA 6 (4-8)
vle P|P swasmf}a helr 4 saaltte bir ve son olirak te'l|<ra'r §upin pozisyonda D-dimer (mg/L) 68483
olctlm r mda 24 mistir. EELV degisimi —
olctlmis ve a'staa toplamda 'wsaat }a .|.p e@ “|5t|. o.I.eg|§'| i Ferritin (mg/L) 9971690
nitrojen washin-washout teknigiyle olctlmustiir. Islem siresince — - .
hastalarin PEEP diizeyleri sabit tutulmus ve kas gevsetici infiizyonuyla PCR pozitifliginden entiibasyona gegen siire 11,3465

kontrollli ventilasyon uygulanmistir.

Tablo 2. Ventilasyon parametreleri

Bulgular: Calismaya 43 hasta dahil edilmistir. Hastalarla ilgili veriler Tablo

1 ve 2'de ozetlenmistir. PP sonrasi EELV 12. saate kadar, Pa0,/FiO, ise 8. Pa0,/Fi0, 87,8432
saate kadar artmis ve sonrasinda plato ¢izmistir (Sekil 1). Supin pozisyona Kompliyans (mL/cmH,0) 36112
geri donusle birlikte bu degerler baslangic diizeylerine donmiistiir. Akciger PEEP (cmH,0) 10,7433
k9njpl|yan§|nda ve ortalama hava yolu basincinda ise olumlu degisiklik Portalama (cmH.0) 17439
gortlmemistir (Tablo 2). —

Pdriving (cmH,0) 12,8423
Sonug: PP’nin oksijenasyon ve ventilasyon tizerindeki olumlu etkileri ilk EELV (mL) 1 4554540

12 saatte ortaya ¢cikmaktadir. Ancak bu etkiler ventile olmayan alveoler

.. . . . e . alismaya alinan hastalarin enttibasyondan hemen sonra supin pozisyonda mekanik
birimlerin agilmasindan ¢ok ventilasyon/perfiizyon orani diistik birimlerin taltsmay y pift POZEY

ventilatorle ilgili degerleri. EELV: End-ekspiratuvar akciger hacmi

daha iyi ventile olmasiyla iliskili goziikmektedir. 12 saatten daha uzun
stirelerde PP uygulanmasinin mortalite tizerine etkisi ise ventilasyon
homojenitesini artirmasiyla ve ventilatér nedenli akciger hasarini
azaltmasiyla iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, kompliyans, prone, oksijenasyon, COVID-19
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Y-006

Yogun Bakim Hastalarinda Sepsis Tanisi ve
Mortalitenin Tahmini: Kan Analizlerine Dayali Bir
Makine Ogrenmesi Modeli

Emin Pashazade, Tung Asuroglu2, Giilbin Tére Altun?,
Reyhan Arslantas3, Pelin Gorman Dinger4, Mustafa Kemal Arslantas®

1Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Tampere Universitesi Tip ve Saglik Teknolojisi Fakiiltesi, Bilgisayar
Miihendisligi Anabilim Dali, Tampere, Finlandiya

3Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul, Tiirkiye

“Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

SDemiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Kandaki notrofil, graniilosit ve lenfositlerin dinamik degisiklikleri,
hastaliklarin tanisi ve prognozunda immiinolojik ve biyolojik belirteg
olarak kullanilabilmektedir. Calismamizda, kritik hastalarin kan
analizlerinden elde edilen mutlak notrofil, lenfosit ve immatur grantilosit
oranlarini kullanarak, sepsis tanisi ve 30 gtinltik mortaliteyi tahmin eden
en iyi makine 6grenmesi modelini bulmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Medical Information Mart for Intensive Care IV (MIMIC-IV)
veri tabanindan yetiskin yogun bakim hastalar secildi. Yatislarinin ilk
giiniinde yapilan kan analizlerinden elde edilen mutlak nétrofil, lenfosit,
immatiir granilosit ve laktat 6lctimlerinin minimum ve maksimum degerleri
hesaplandi. Korelasyon tabanli bir 6znitelik siralama algoritmasiyla hangi
parametrelerin onemli olduguna karar verilerek modellerde kullanildi.
Sepsis 3 kriterlerine (SOFA>= 2 ve enfeksiyon siiphesinin olmasi) gore
sepsis tanisi konuldu. Tani ve 30 glinlik mortalite tahmini icin rastgele
orman, naive bayes, lojistik regreson ve lojistik model agaclari algoritmalari
kullanilarak deneyler yapildi. Modellerinin egitilmesi ve test edilmesi i¢in
on kat capraz gecerleme yontemi kullanildi. Modelin dogru karar verme
giictinti degerlendirmek icin egri altinda kalan alan (AUC) hesaplandi.

Bulgular: Yogun bakim hastalarindan elde edilmis 16.154 Grneklem
kullanilarak deney yapilmistir. Otuz gtinlik mortaliteyi en iyi sekilde
tahmin eden yontemin, ilk giin olgtilen immatir grandlosit, mutlak
notrofil ve lenfosit parametrelerini formile eden lojistik regresyon
yaklasimi oldugu tespit edildi (AUC=0,705). Sadece maksimum laktat
degeri kullanildiginda AUC=0,66 bulundu. Sepsis tanisini ongormede
immattr grantlosit, mutlak notrofil ve lenfosit parametrelerini formile
eden lojistik regresyon yaklasimini kullanan lojistik model agaclari
yontemi en iyi performansi gosterdi (AUC=0,647). Sadece maksimum
laktat degeri kullanildiginda AUC=0,513 bulundu (Sekil 1).

Sonug: Mutlak notrofil, lenfosit ve immatur grantlosit oranlarini kullanan
makine 6grenmesi modeli, kritik hastalarda sepsis tanisi ve mortalite
tahmininde yaygin olarak kullanilan maksimum laktat degerinden daha
iyi bir performans gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Makine 6grenmesi, immatir granilosit, notrofil,
lenfosit, mortalite, sepsis

immatiir graniilosit, mutlak nétrofil ve
lenfosit parametrelerinin mortaliteyi

AUC = 0.705 ongdrme performansinin ROC egrileri
Model: Lojistik regresyon
immatiir graniilosit, mutlak nétrofil ve
lenfosit parametrelerinin Sepsis tanisini
AUC = 0.647 6ngérme performansinin ROC egrileri

Model: Lojistik model agaglari (LMT)

Sekil 1. ROC egrileri

immatiir graniilosit, mutlak nétrofil ve lenfosit parametrelerini kullanan makine
6grenmesi modellerinin mortalite ve sepsis tanisini 5ngérme performanslarinin
ROC egrileri

Y-007

Sepsisin Erken Tamsinda Hematolojik Yeni
Parametreler Yol Gosterici midir?

Ozlem Kaya!, Tiilay Gevik3, Fethi Gill2, Rana Turkald,
Yasemin Yalginkaya4, Ummiigiilsim Oguz¢, Giizide Nevsun Inang?,
Haner Direskeneli4, Onder Sirikgi3, Goncagiil Haklar3, Ismail Cinel2

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye,

Amag: Sepsis iliskili mortaliteyi azaltmak icin erken tanida yuksek
duyarliiga ve ozgullige sahip yeni biyobelirteclerin bulunmasi
hedeflenmektedir. Calismamizda, hematoloji analizorlerinden elde
edilen hacim, iletkenlik ve dagilim teknolojisi [volume, conductivity, and
scatter (VCS) technology] parametrelerinin sepsisin erken tanisindaki yerini
sistemik olmayan enfeksiyoz enflamasyon ve akut/kronik non-enfeksiyoz
enflamasyon modellerini kullanarak arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onami alindiktan sonra sepsis Il tanili 66
(grup 1), pnomoni tanili 59 (grup ), by-pass cerrahisi geciren 56 (grup
1) ve romatoid artrit tanih 92 hasta (grup 1V) prospektif gozlemsel
calismamiza alindi. Hastalarin hs-CRP, prokalsitonin (PCT), laktat degerleri
ve Unicel DxH800 hiicre analizorii (Beckman Coulter, USA) ile elde edilen
VCS olgtimleri kaydedildi. Ttm analizler SPSS 17 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)
programi ile yapildi. Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi,
p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Lojistik regresyon yapilarak
parametrelerin kombine ROC egrileri cizildi.

Bulgular: Grup I, grup Il ve grup III'te laktat seviyeleri benzerdi. Grup I'de
hs-CRP, PCT, WBC ve notrofil sayisi diger gruplara gore anlamli yiiksek
saptandi(p<0,05) (Tablo 1). VCS parametrelerinden nétrofil ve monosit
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ortalama hacmi (MN-V NE ve MN-V MO), notrofil ve monosit hacim
standart sapmasi (SD-V NE ve SD-V MO), notrofil ve monosit aksiyal isik
kaybi standart sapmasi (SDAL2 NE ve SDAL2 MO), lenfosit ortalama hacmi
(MN-V LY) ve lenfosit iletkenlik standart sapmasi (SD-C LY) grup I'de grup
I, grup Il ve grup IV'ye gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo
2). SDV-NE+SDV-LY+SDV-MO kombinasyonu 0,865 degeri ile en yiiksek
AUC degerine sahip oldu (p<0,001). Bu kombinasyonun tani giicii CRP
ve PCT'den yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlaml degildi
(p>0,05).

Sonug: Sepsis zaman duyarli, acil tedavi edilmesi gereken mortalitesi
yiksek bir hastaliktir. Sepsiste gelisen enfeksiyoz sistemik enflamasyonu
lokal infeksiyoz enflamasyon ve non-enfeksiyoz akut/kronik
enflamasyonlardan ayirdedebilmek kritik Gneme sahiptir. Bulgularimiz,
klinik pratikde kullanilan hs-CRP ve PCT ile kiyaslandiginda, sepsis tanisini
akla getirmede VCS olctimlerinin yeterli duyarlilik ve 6zgulltige sahip
biyobelirtecler olarak kullanilabilecegi yontindedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, enflamasyon, biyobelirte¢, hacim iletkenlik
dagilim teknolojisi, CRP, prokalsitonin

Tablo 1. By-pass, RA, enfeksiyon ve sepsis gruplarinda laktat, hs-CRP, PCT,
WBC ve ayrimli sayim degerlerinin karsilastiriimasi

Sepsis Enfeksiyon By-pass RA
(n=66) (n=59) (n=56) (n=92)
Laktat 2.5 14 21 NA
(1.4-4.0) (1.1-2.1) (1.4-2.6)
P=0.073 P=0.086
Hs-CRP (mg/L) 151.0 118.5 6.7 13.0
(74.6-223.0) (33.0-178.7) (3.5-12.0) (7.3-74.0)
P=0.035 P<0.001 P<0.001
PCT 430 0.29 NA 0.05
(0.47-47.48) (0.12- 5.50) (0.04-0.77)
P<0.001 P<0.001
WBC (x10¥/pL) 15.6+7.9 11.745.1 82424 8.4£2.5
P<0.001 P<0.001 P<0.001
Natrofil sayis1 13.6+7.4 9.4+4.7 DRSS D207
(x10%/uL) P<0.001 P<0.001 P<0.001
Lenfosit sayist 0.9+0.5 1.0£0.7 2.0+0.7 1.7+0.86
(x10%/pL) P=1 P<0.001 P<0.001
Monosit 0.7 0.6 0.6 0.7
saysi(x10%/uL) (0.45-1.25) (0.32-0.97) (0.30-0.90) (0.50-0.90)
P=0.061 P=0.083 P=0.297

Normal dagilim mean + SD, normal olmayan dagilim medyan (25"-75" persentil) olarak
gosterilmistir. Enfeksiyon, by-pass, RA gruplarinin sepsis grubu ile karsilastinlmasi, anlamli
olanlar koyu renkli yazilmistir. NA: Mevcut degil

Tablo 2. Hacim, iletkenlik ve dagilim teknolojisi parametrelerinin by-pass,
RA, enfeksiyon ve sepsis gruplari arasinda ile karsilastiriimasi

Sepsis Enfeksiyon BYPASS RA
(n=66) (n=59) (n=56) (n=92)

MN-V NE 155(149-168) 148(140-158) 149(145.2-153.7) 144.5(142-149)
P=0.001 P<0.001 P<0.001

SD-V NE 21(18.8-23.7) 18.3(17.3-20.4) 17.6(17-18.4) 16.8(15.7-17.6)
P<0.001 P<0.001 P<0.001
SDAL2 NE 14.142.4 12.7£2 113£1.1 11£2.7
P=0.006 P<0.001 P<0.001

SD-VLY 16(14.1-18.9) 14.6(13.1-17.1) 13.2(12.2-14.3) 13.7(12.6-15.8)
P<0.001 P<0.001 P<0.001
SD-CLY 11.447.1 9.3£2.8 7.8£1.5 8.4+6.3
P=0.022 P<0.001 P<0.001
MN-V MO 182.8+15 175.6£12.7 164+5.4 167+8.4
P=0.026 P<0.001 P<0.001
SD-V MO 24+4.1 2143.5 17.6£1.9 1943.5
P=0.003 P<0.001 P<0.001

SDAL2 MO 14.6(13.4-17.6) 13.7(12.5-16.2) 11.8(10.6-13.3) 12.8(11.4-14.7)
P<0.001 P<0.001 P<0.001

Normal dagilim mean + SD, normal olmayan dagilim medyan (25"-75" persentil) olarak
gosterilmistir. Enfeksiyon, bypass, RA gruplarinin sepsis grubu ile karsilastirlmasi, anlamli
olanlar koyu renkli yazilmuistir. *"MN-V NE: Notrofil ortalama hacmi, SD-V NE: Notrofil hacim
standart sapmasi, SDAL2 NE: Notrofil aksiyal isik kaybi standart sapmasi, SD-V LY: Lenfosit
hacim standart deviasyonu, SD-C LY: Lenfosit iletkenlik standart sapmasi, MN-V MO: Monosit
ortalama hacmi, SD-V MO: Monosit hacim standart sapmasi, SDAL2 MO: Monosit aksiyal isik
kaybi standart sapmasi
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Kritik COVID-19 Hastalarinda Hemoglobin
Diizeyinin Klinik Seyir ve Prognoz Uzerine Etkisi

Elif Bombaci, Banu Gevik, Yiicel Yiice, Recep Karakasoglu, Dilara Copur,
Kemal Tolga Saragoglu

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Aneminin, kritik hastalik ve enfeksiyon varliginda artan morbidite
ve mortaliteyle iliskili olabildigi bilinmektedir. Ancak COVID-19 hastaligiyla
iliskisine ait calismalar sinirhdir. Bu calismada COVID-19 nedeniyle
yogun bakim tinitesinde (YBU) tedavi edilen hastalarda anemi varliginin
prognoza etkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada hastane etik kurul onayi alinarak 20 Mart-
30 Nisan 2020 tarihleri arasinda YBU'de takip edilen COVID-19 (PCR +)
135 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
komorbidite, APACHE Il skoru, YBU'ye gelis zamani, hastane ve YBU
yatis stireleri, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gereksinimi, hastaneye
basvuruda (1. gin) ve 3., 5., 7. glindeki hemoglobin (Hb) degerleri kan
transfiizyon sayilari kaydedildi. Erkeklerde Hb <13 gr/dL kadinlarda <12
gr/dL anemi kabul edildi. Veriler Grup | (6lenler) ve Grup Il (yasayanlar)
seklinde gruplandinlip istatistiksel olarak karsilastirildi (p<0,05 anlamh).

Bulgular: On bes hasta veri eksikligi nedeniyle calismadan cikarildi. Yiiz
yirmi hastanin 81'i (%67,5) erkek, 39'u (%32,5) kadindi. Mortalite %70 (84
hasta) idi. iki grubun yas, komorbidite, 1., 3., 5. ve 7. giin hemoglobin
degerlerinin dagilimi benzerdi. grup I'de grup II'ye gore hastanede kalis
stiresi anlamli kisa, IMV siresi anlamli uzun, APACHE Il skoru anlaml
yiiksek bulundu (Tablo1). Ayrica Hb degerlerinin zamanla anlamli azaldig
gorldi, iki grubun ol¢tim giinlerine gore karsilastirmasinda anlamli fark
bulunmadi. Mortalite erkeklerde %81,4 kadinlarda %46,1 idi. Olgularin
1. giin Hb degerlerine gore mortalite dagilimi da istatistiksel olarak
anlamsizdi (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda YBU de takip edilen olgularin hemoglobin
diizeyleriyle mortalite iliskisi saptanmadi. COVID-19 pnomonisi
gecirenlerde birkag giin icinde Hb azalmasinin agir solunum yetmezIigi
ile iliskilendirilebilecegini bildirmistir. Bir ¢calismada da hastanede



21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - SOZLU SUNU YARISMA BILDIRILERI

1

takip edilen anemik COVID-19 olgularinda YBU ve IMV gereksinimi ve
mortalite anlamli yiiksek bulunmustur. Calismamizin sonucunda; kritik
COVID-19 olgularinda aneminin tek basina klinik seyir ve mortalite
tuzerine belirleyiciliginin olmadigi, Hb seviyesinin prognostik amach
degerlendirilmesi icin genis kapsamh calismalara gereksinim oldugu
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anemi, yogun bakim, mortalite

Tablo1. Grup I ve grup Il hemoglobin diizeyleri YBU giris, hastanede ve
YBU’de kalis IMV siireleri, transfiizyon APACHE Il karsilastirmasi (ort. £ SD)

Grup | Grup 1l

(ort. % D) (ort. + SD) p
Yas (yil) 68,06+11,45 64,4375+1870 | 0,057
Yogun bakim siire (giin) | 1,86+2,38 2,41£2.49 0,268
Hastane kalis (giin) 9,81£6,10 15,8116,16 0,000*
YBU kalis (giin) 7,90+5,09 8,44+589 0,618
IMV siire (glin) 7,20+517 3,78+6,41 0,002*
Hb1 (gr/dL) m 12,03+2,38 12,24+2,04 0,671
Hb3 (gr/dL) 11,7242,20 11,70£1,91 0,955
Hb5 (gr/dL) 10,91+2,36 10,89+1,89 0,964
Hb7 (gr/dL) 9,95+2,20 10,0621,81 0,816
Toplam ES (iinite) 0,40+0,31 0,24+1,12 0,484
Toplam TS (uinite) 0,11£0,83 - 0,498
APACHE Il 24,5916,16 20,14+5,57 0,001*
Beklenen 6ltim orani 51,55+19,45 374241729 0,001*

Tablo 2. iki grup arasinda hastaneye basvuruda anemi varhg

karsilastirmasi

Hb1 degeri n % n % p
Erkek (213 gr/dL) 29 2416 9 |75 0,390
Erkek (<13 gr/dL 37 30,83 6 |5 0,390
Kadin (=12 gr/dL) 1 9,18 14 | 11,66 0,749
Kadin (<12 gr/dL) 7 583 7 |54 0,749
Toplam 84 70 36 |30 120




