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COVID-19 Olgularinin Postmortem Biyopsi
Orneklerinin Degerlendirilmesi

Mehmet Nuri Yakar!, Bisar Ergiin2, Aylin Erol3, Ozde Gékbayrak3,
Tekincan Gagri Aktas3, Firat Bayraktar4, Eyiip Sabri UganS, Begiim
Ergan, Bilgin Comert6, Safiye Aktas3, Ali Necati Gokmen!

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

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

4Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

5Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
izmir, Tiirkiye

6Medicana International Hastanesi, i¢ Hastaliklari ve Yogun Bakim Unitesi,
izmir, Tiirkiye

Amag: Bu prospektif calismada Koronavirs hastaligi-2019 (COVID-19)
nedeniyle yasamini yitiren 12 olgunun akciger, karaciger, kalp ve bobrek
biyopsi bulgularinin paylasmasi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Saghk Bakanligi ve yerel etik komite
(26.06.2020/520-SBKAEK) izni sonrasinda yazili onam alinan COVID-19
tanili 12 olgu (=18 yas) dahil edilerek, Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi destegi ile gerceklestirilmistir.
Olgularin klinik ve laboratuvar verileri, patolojik incelemeler,
immiinohistokimyasal degerlendirmeler ve doku gercek zamanli-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) test pozitifligi kaydedilmistir.

Orneklemeler, postmortem ilk 1 saat icerisinde tru-cut veya transtrakeal
punch biyopsi seklinde gerceklestirilmistir.

Bulgular: Olgularin %50’si kadindi. Ortalama yas 70 (49-88) yildi. Olgularin
klinik ve laboratuvar verileri sirasiyla Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir. Bir
kalp, dort akciger biyopsisi patolojik inceleme i¢in uygun bulunmadi.
Tum olgularin akcigerinde alveolar epitel hiicre hasari saptandi. Fibrin
birikimi, fibroblastik proliferasyon, diffiiz alveolar hasar ve tip 2 pnomosit
hiperplazisi diger yaygin bulgulardi. Hyalin membran formasyonu
yalnizca 7. hastada izlendi. Kardiyak incelemelerde 2. hastadaki lenfositik
infiltrasyon disinda bulgu saptanmadi. Bobrek biyopsilerinde en sik
izlenen bulgular, pigmente cast, non-izometrik vakuolar dejenerasyon
ve kapiller tikag idi. Glomeruloskleroz ve hemosiderin birikimi 6 ve 11
numarali olgularda izlendi. Rutin hemodiyaliz hastasi olan 7. hastada
kronik bobrek yetmezligine uygun bulgular saptandi. Ayrica, 8 numaral
hastada, interstisyel enflamasyon, hemoraji ve vaskiilit saptandi. Karaciger
incelemelerinde, lobiler lenfositik infiltrasyon, sentrilobiiler sintizoidal
dilatasyon en sik gozlenen bulgulardi. Hasta 8'de nekroz ve fibrozis diger
dikkat ekici bulguydu. immiinohistokimyasal incelemelerde, siddetli akut
solunum sendromu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) niikleoprotein antikor
pozitifligi 3 hastada izlendi. Bu hastalardan, hasta 5'te ve 6'da akcigerde
RT-PCR testi pozitif saptandi. Hasta 7'de de akciger RT-PCR testi pozitifti.
Akcigerde ACE2 reseptor pozitifligi yalnizca hasta 5'te saptandi. Hastalarin
yarisindan fazlasinda bobrekte ACE2 reseptor pozitifligi izlendi. Hasta 5'te
ve 12'de bobreklerde SARS-CoV-2 niikleoprotein antikoru saptandi. Hasta
5'in bobrek dokusunda RT-PCR test pozitifligi de izlendi.

Sonug: Bulgular, literatiirde sepsis nedeniyle tedavi edilen olgulardaki
biyopsi sonuclariyla benzer bulunmus olup, daha kapsamli tanimlamalar
icin yeni ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, postmortem, biyopsi
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Tablo 2. Hastalarin laboratuvar verileri
Laboratuvar bulgular* T(j_m Hastalar Hastalar
(n=12) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12

WBC, x 10°/uL 21,1 (6,8-35,6) 19,2 16,9 14,6 35,6 9,0 26,4 179 {229 252 6,8 27,2 30,8
Notrofil, x 10*/uL 19,2 (6,5-33,5) 18,1 15,5 12,9 33,5 84 25,5 16,0 | 21,9 20,6 6,5 252 26,1
Hemoglobin, g/dL 7.9 (5,9-9,6) 9,2 7,5 9,6 7,8 59 8,0 7,7 9,5 74 83 74 6,2
Lenfosit, x 10°/uL 0,2(0,1-0,5) 04 0,1 0,2 0,2 03 0,1 03 0,2 0,5 0,1 0,3 0,2
Lenfosit, % 2,1(0,64,7) 2,7 0,6 2,8 14 44 0,8 24 1,0 47 1,1 23 11
Platelet, x 10°/uL 123 (35-235) 207 234 146 165 35 124 109 | 110 55 91 90 m
Ferritin, ng/mL 2230 (200-7374) 1567 1074 | 7374 3325 909 890 1949 | 1733 | 2142 1367 200 4230
CRP, mg/L 362 (37-603) 603 419 437 401 288 407 375 | 290 245 551 37 287
Procalcitonin, ng/mL 12,00 (0,28-75,00) 2,42 0,94 6,81 0,90 8,29 6,60 75,00 | 7,16 0,28 5,32 2645 |3,88
Pa0, / FiO, 80,4 (51,4-150,6) 81,5 81,5 65,0 86,7 93,3 73,3 102,0 | 60,0 52,0 67,1 150,6 | 51,4
BUN, mg/dL 75,9 (38,0-117,6) 93,9 60,3 60,2 82,2 86,8 74,2 117,6 | 69,5 443 38,0 1122 | 71,0
Creatinine, mg/dL

Bazal 1,30 (0,69-5,84) 1,14 0,84 0,75 0,84 0,97 0,7 584 | 1,01 0,80 1,04 0,69 0,99

Pik 2,68 (1,02-10,35) 1,96 137 2,73 2,23 1,94 133 10,35 | 3,17 1,02 1,24 3,57 1,29
eGFR** mg/dL

Bazal 70,5 (8,4-102,6) 61,7 70,9 1026 | 755 52,6 88,0 84 78,8 68,2 56,0 94,0 89,0

En diisiik 31,9 (4,2-65,0) 32,0 39,3 249 232 22,6 39,6 42 19,8 50,8 45,0 16,0 65,0
Total Bilirubin, mg/dL 1,45 (0,58-3,04) 1,38 0,58 137 0,98 3,04 1,23 1,01 | 1,19 1,32 1,54 1,55 2,26
AST, U/L 393 (35-3321) 89 43 3321 35 54 114 47 78 59 89 263 529
ALT, U/L 210 (18-1444) 80 20 1444 18 27 67 20 70 27 56 106 581
LDH, U/L 1217 (518-4301) 526 860 4301 518 869 979 574 11999 | 965 999 1093 925
GGT, U/L 501 (26-5175) 109 69 56 81 39 26 34 71 48 104 198 5175
ALP, U/L 210 (47-1388) 98 174 47 72 74 155 117 17 89 103 135 1388
BNP*** pg/mL 263 (13-655) 83 541 18 311 - 377 19 |13 - 485 655 29
HS Troponin |, ng/L 698,5 (24,9-4328,5) 60,8 109,8 | 38,0 37,7 43285 | 1679,0 | 399 |24)9 13289 | 4771 167,1 90,4
CK, U/L 303 (35-1303) 1303 75 870 86 354 35 150 40 61 60
CK-MB, ng/mL 10,0 (1,9-37,6) 9,6 12,3 2,0 29 24,0 11,5 19 29 38 42 37,6 7,0
D-dimer, ug/mL 12,31 (2,80-36,50) 36,50 9,40 6,40 2,80 7,60 21,20 370 3390 |6,70 7,30 3,20 9,67
*Hastalarin yatis siirecindeki en kétii laboratuvar verisi kaydedilmistir.
**eGFR, CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) denklemi kullanilarak hesaplanmistir.
***Hastalarin yogun bakima kabl giiniinde hesaplanmistir. )
WBC: Beyaz kan hicresi, CRP: C-reaktif protein, PaO,: Parsiyel oksijen basinai, FiO,: inspire edilen oksijen fraksiyonu, BUN: Kan iire nitrojeni, eGFR: Tahmin edilen glomertiler filtrasyon hizi, AST: Aspartat
aminotransferaz, ALT: Alanin transaminaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, GGT: Gamma-glutamil transferaz, ALP: Alkalen fosfataz, BNP: B-tip natriiiretik peptit, HS Troponin I: High sensitif troponin I, CK:
Kreatin kinaz, CK-MB: Kreatin kinaz-MB
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Kritik COVID-19 Hastalarinda Sitokin Firtinasinin
Ekstrakorporeal Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Tunzala Yavuz', Semiha Orhan?, Kazim Rollas?, Cansu Koseoglu
Toksoy3, Elif Dizen Kazan2, Erhan Bozkurt2, Ibrahim Giiven Cosgun?,
Filiz Yavasoglu2

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, [zmir, Tiirkiye
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Noroloji Klinigi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

4Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Amag: Koronaviriis hastaligl-2019 (COVID-19) hastalarinda enflamatuvar
sitokinlerin salinimi, hastanin kliniginde hizla bozulmaya, sok, dissemine
intravaskiler koagiilasyon, akut respiratuvar distres sendromu, ¢oklu
organ yetmezligine ve oltime yol acabilen sitokin firtinasina neden
olabilir. Sitokinlerin kandan uzaklastirilmasi bu hastalarda klinik sonuglari
iyilestirerek yararli olabilir. Bizim ¢alismamizda; sitokin firtinasi sebebi
ile sitokin adsorbsiyon uygulamasi yapilan COVID-19 tanili hastalarda
uygulamanin klinik ve laboratuvar etkinliginin, mortalite oranlarinin
arastirlmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01.04.2020-01.11.2020 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID
Yogun Bakim Unitemizde yatan, COVID-19 tanili ve sitokin firtinasi nedeni
ile hemoperfiizyon adsorbsiyon kolonu (HP Jafron HA330®) ile sitokin
adsorbsiyonu yapilmis olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Calisma
etik kurul ve T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Midirligu'ntin
onayi alindiktan sonra retrospektif olarak yapilmistir. Demografik veriler,
APACHE Il skoru, sitokin adsorbsiyon seans sayilari, her seans ncesinde ve
sonraki 24. saatte laboratuvar ve klinik verileri kaydedilmistir. Hastalarin
sitokin adsorbsiyon uygulamasi karari verilen giin uygulama oncesi bakilan
laboratuvar veriler 0. giin olarak ve 3. gtin dtizeyleri karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya 36 hasta dahil edildi. Hastalarin 29'u (%80,6) erkek
olup, tiim hastalarin yas ortancasi 66 (63-72) idi. En sik eslik eden hastalik
hipertansiyon olup, APACHE 1l skor ortancasi 28 (22-33) idi. Sitokin
adsorbsiyon uygulamasina karar verildigi giin hastalar orta veya agir
ARDS tablosunda idi (Tablo 1). Hastalarda 3. gtin hemoglobin, trombosit

ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma,
Pa0,/Fi0, oraninda ise anlamli yiikselme saptanmistir (p<0,001, p<0,01,
p<0,001, p=0,04, sirasiyla) (Tablo 2). Tek seans yapilan grupta 3. giin CRP
ve fibrinojen diizeyinde istatistiksel anlamli azalma, prokalsitonin, laktat
dehidrogenaz (LDH), trombosit ve ferritin diizeylerinde ise anlaml olmasa
da azalma saptanmistir. Coklu seans yapilan grupta 3. giin hemoglobin,
trombosit, prokalsitonin ve CRP dizeylerinde istatistiksel anlamli
diisme, PaO,/Fi0, oraninda ise yiikselme saptanmistir. LDH, ferritin ve
fibrinojen duizeyleri istatistiksel olmasa da azalmistir. Bu iki grubun 3. giin
laboratuvar belirtecleri karsilastirilmis, anlamli farklilik saptanmamistir
(Tablo 3).

Sonug: Sitokin adsorbsiyon uygulamasi CRP diizeyini azaltarak,
oksijenizasyonu iyilestirebilir. Uygulamanin mortaliteye etkisinin
arastirilmasi amach randomize kontrollii calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sitokin adsorbsiyonu, sitokin firtinasi, COVID-19

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

N=36
Yas ortanca (min.-maks.) 66 (63-72)
Cinsiyet (erkek), n (%) 29 (%80,6)
Ek hastalik (var/yok) 27/9 (%75)
Diyabet, n (%) 5(%13,9)
Hipertansiyon, n (%) 14 (%38,9)
Kardiyovaskler hastaliklar, n (%) 13 (%36,1)
Norolojik hastaliklar, n (%) 5(%13,9)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 7 (%22,2)
Malignite 1%11,1)
APACHE Il skoru 28 (22-33)
MV destegi var/yok 34/2
IMV n (%) 27(75)
NIMV n (%) 7(19)
Uygulama cesit (sadece hemoperfiizyon/HD +
hemoperfiizyon 2412
Vazopresor alan hasta n (%) 12 (33)
Hastane kalis siiresi, glin 14,5 (8-20)
Yogun bakim kalis stiresi, giin 12,5 (7-16)
15. giin mortalite orani 22 (%61,1)
3. ay mortalite orani 32 (%88,9)
MV: Mekanik ventilasyon, IMV: invaziv mekanik ventilasyon, NIMV: Non-invaziv
mekanik ventilasyon, HD: Hemodiyaliz
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Tablo 2. Klinik ve laboratuvar verilerdeki degiskenlik
N N34 N26 p-deferi
Pa0,/Fio, 100 (84-118) 120 (95-132) 129 (126-141) 0,04
Notrofil/lenfosit 17 (8-27) 17 (9-35) 16 (12-32) 0,17
Lokosit x10°9/L 12 (7-15) 12 (7-15) 11(7-18) 036
N6trofil x10~9/L 10 (7-14) 11 (6-14) 10(7-17) 043
Lenfosit x10~9/L 0,55 (0,38-0,74) 0,55 (0,41-0,73) 0,62 (0,33-0,90) 0,59
Hemoglobin 12 (11-14) 11,5 (10-12,8) 10,6 (9,5-12,7) <0,001
Trombosit x10°9/L 197 (149-263) 169 (116-225) 152 (101-226) <0,01
Prokalsitonin, ng/mL 0,29 (0,14-0,55) 0,26 (0,150,93) 0,32 (0,08-0,77) 048
CRP, mg/dL 17,8(12,9-21,8) 16,5 (10-19,7) 10,5 (5,1-14,5) <0,001
LDH, ng/mL 651 (470-726) 578 (496-638) 501 (383-687) 0,13
Fibrinojen, mg/dL 468 (371-561) 418 (263-540) 377 (247-564) 0,08
D-dimer, ng/mL 51(0,79-9,4) 57 (14-55) 6,6 (2,0-34) 0,10
Ferritin, ng/mL 1289 (968-2000) 1363 (995-2000) 1240 (870-2000) 020
Ph 739 (7,32-7,45) 740 (7,33-7,45) 738 (7,29-7,44) 0,44
Laktat, mmol/L 2,1(14-3,0) 1,8(1,62,3) 2,0(1,5-27) 0,85
Hco, 24 (19-29) 25 (20-30) 26 (23-30) 0,20
PTT 31(29-35) 36 (30-46) 36 (32-46) 0,06
INR 1,30(1,14-1,55) 1,30(1,08-1,46) 1,31(1,10-1,51) 0,75
CRP: C-reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz
Tablo 3. Tek seans ve ¢oklu seans uygulanan hastalarin klinik ve laboratuvar verileri
Tek seans (n=12) Coklu seans (n=24) P-degeri (tek seans- P-degeri (coklu P-degeri
L seans- karar A
Karar giinii 3. giin Karar giinii 3. giin lg(;::g:gi:irrl:‘i)en > gliniinden 3. g'ugpu:;;z;
giine degisim)
APACHE Il 28,5 (24,5-33) 27,5(19-32) - -
Pa0,/Fio, 87 (70-100) 100 (84-122) 120 (103-137) 0,01
Vazopresor destegi 6(50) 1(83) 625 8(33,3) 0,03
Nétrofil/lenfosit 20 (10-41) 24(9-53) 21(10-34) 16 (12-33) 0,50 0,45 0,81
Lokosit x109/L 16 (11-26) 14 (8-20) 12(9-15) 11(7-18) 022 0,62 0,57
NGtrofil x1079/L 15 (9-24) 11(7-19) 11,5 (8-14) 10 (7-17) 022 0,65 0,66
Lenfosit x10°9/L 0,7 (0,5-0,9) 0,7 (0,2-1,4) 05(03-0,7) 058 (0,38-0,89) 0,68 0,62 0,86
Hemoglobin, g/dL 11,5 (10-14) 11 (8-15) 12 (11-14) 10(9-12) 0,49 <0,01 0,92
Trombosit, x10°9/L | 171 (122-255) 129 (76-216) 207 (168-256) 172 (93-216) 0,50 0,02 0,53
Prokalsitonin ng/mL | 2,41 (0,55-7,1) 0,36 (0,17-8) 0,42 (0,19-0,92) 0,69 (0,32-2,5) 0,59 0,02 0971
CRP mg/dL 17(9,2-21,5) 10,5 (3,5-14) 17 (8-23) 10 (6-14) 0,04 <0,01 076
LDH, ng/mL 698 (607-1460) | 490 (340-536) 680 (560-872) 614 (411-859) 0,13 0,20 0,11
D-dimer, ng/mL 28(14-59) 42(1,1-8,1) 6,8 (1,7-14) 7(3,1-31) 0,06 091 021
Ferritin, ng/mL 2000 (1255-2528) | 896 (768-1220) 1216 (968-2000) 1596 (894-2000) 0,08 0,87 0,09
Ph 737(725743) | 747(7,27-7,52) 737(7,21-7,44) 728 (7,357,42) 034 0,30 0,12
Laktat, mmol/L 2,1(1,8-2,6) 21(19323) 23(14-29) 2,0(1,5-2,5) 0,50 0,08 027
Heo, 26(21-31) 24.(20-25) 21(19-27) 26/(21-30) 0,68 <0,01 0,12
PTT 36/(31-45) 45 (39-64) 33(29-34) 35(29-41) 0,08 0,04 0,03
INR 1,2(1,1-14) 13(1,2-1,5 13(1,1-1,5) 1,27 (1,08-1,51) 0,10 0,76 032
Fibrinojen, mg/dL 533 (425-656) 360 (258-427) 480 (308-594) 377 (275-564) 0,04 0,14 0,36

CRP: C-reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz
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Yogun Bakimda Vitamin C Tedavisinin COVID-19 |
Hastalarinin Organ Fonksiyonlarina Etkisi g £
i m "
: T ur M £l
Giileren Yartas Dumanli, Siiha Bozbay, Onur Karatas, Samet Yilmaz, i E Ple = o)
Elif Gizem Aytav, Olcay Dilken, Seval Urkmez, Oktay Demirkiran, Yalim i i e = =
Dikmen
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve =1 g
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye E "EE, =] ~ od
' e E & =
: L KL (=] —
Amag: Yogun bakimda Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonu
nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarda intravenoz (V) vitamin C 2]
tedavisinin SOFA skoru, C-reaktif protein (CRP) ve mortalite tizerine etkisini = m o Q
degerlendirmeyi amagladik. : o o %] ol o
o . i S ER (8 |8
Gere¢ ve Yontem: Yogun Bakim Unitemizde COVID-19 enfeksiyonu :
nedeniyle gelisen hipoksemik solunum yetmezligiyle tedavi edilen
hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya 150 hasta ]
dahil edildi. Hastalar C vitamini almayan grup (grup 1, n: 50) ve IV o = e m
vitamin C tedavisi uygulananlar da IV 6 gr vitamin C tedavisi alanlar (grup % IEE' E‘ E; r‘rf
2, n: 50): ve IV 15 gr vitamin C tedavisi alanlar (grup 3, n: 50) seklinde . N —" —
gruplandirildi. Tedavinin 1. giind, 3. gtinti ve 7. glinindeki SOFA skorlari, :
enflamasyon biyobelirteci olan CRP diizeyleri ve gruplar arasi mortalite
oranlari incelendi. P
Bulgular: Grup 1'deki hastalarin tedavinin 1. ve 7. giiniindeki SOFA g P o o
skorlari (7,1 vs 4,7) ve CRP (118,2 vs 92,9) degerleri arasinda istatistiksel bt 3 i o
anlamli fark saptandi (p<0,05). Grup 2'deki hastalarin 1., 3. ve 7. gtin SOFA
skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi, ancak 1. ve 7. giin CRP (183,6 :
vs 89,2) degerlerinde istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0,05). Grup
3'teki hastalarin ise tedavinin 1., 3. ve 7. giinlerindeki SOFA skorlari ve CRP E -
degerleri arasinda istatistiksel anlamh farkllk saptanmadi. Gruplar arasi E ol ™ =]
yogun bakim mortaliteleri arasinda anlamli fark saptanmadi (%625 vs | v LL i P=
%60,95 vs %69,2) (Tablo 1).. ;
Sonug: COVID-19 enfeksiyonuna yonelik halen etkin bir antiviral ajan i b
bulunamamistir. Bu nedenle enfeksiyon esnasinda gelisen enflamasyon =T §
ve sitokin firtinasi sistemik steroid tedavisi, antisitokin tedaviler ve i § - o £
destekleyici antioksidan etkinligi bilinen ajanlarla kontrol altina alinmaya = i o :’
calisiimaktadir. Vitamin C reaktif oksijen trtnleri tizerinde etkili gicli g
bir antioksidandir ancak, farmakolojik yiiksek dozlarda demir ve bakir : .
gibi gecis metallerinin varhiginda pro-oksidan etki gostermektedir. o= e =l =] &
Calismamizda 15 gr c¢ok yiiksek doz vitamin C tedavisinin organ = g'- E g- E g— E £
fonksiyonlari tizerine olumlu bir etkisinin olmadigi ancak 6 gr vitamin C : 2 "E 5 E E ,5 E__ '—§.
tedavisinin CRP diizeylerini anlamli distirdigi ve enflamasyonu azalttig © S

gozlemlenmistir. Gruplar arasi mortalitede fark olmamasi COVID-19 !
enfeksiyonu esnasinda ortaya cikan enflamasyonu mevcut tedavilerle :
kontrol altina alinmasinin gii¢ oldugunu ve yeni tedavi modalitelerinin
gelistirilmesi gerektigini dustindiirmektedir. '

Anahtar Kelimeler: COVID-19, vitamin C, antioksidan !
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S$-006

Yogun Bakimda Tosilizumab Kullamlan COVID-
19 Tamih Hastalarin Degerlendirilmesi

Berna Yilmaz!, Mustafa Dogan2, Biisra Ergiit Sezer2

"Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Corlu, Tiirkiye

“Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Corlu, Tiirkiye

Amag: Siddetli akut solunum yolu sendromu-koronavirtisi-2 (SARS-
CoV-2) virlisi enfeksiyonunun, akut viral hastaliktan organ yetmezIigi ve
oltime kadar ilerlemesinde hiperenflamasyon anahtar rol oynamaktadir.
Bir IL-6 blokeri olan tosilizumab, Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-
19) enfeksiyonu seyrinde gelisen hiperenflamatuvar sendromda tercih
edilen bir ajan olarak giincelligini korumaktadir. Bu arastirma ile
amacimiz COVID-19 tanisiyla yogun bakim tinitemizde takip edilen ve
hiperenflamatuvar sendrom nedeniyle tosilizumab uygulanilan hastalar
ile ilgili deneyimlerimizin paylasiimasi, klinik iyilesmenin gosterilmesidir.
Hastalik seyrinde gelisen sekonder enfeksiyonlarin tanimlanmasi ise
ikincil amacimizdir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra COVID-19 tanisiyla
yogun bakimda tosilizumab uygulanilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Tim olgularin yas, komorbidite, SOFA ve APACHE I skorlari,
mekanik ventilatorde kalma stireleri, yogun bakim siireleri, PCR pozitiffigi,
akciger tomografisi, sagkalim, tosilizumab sonrasi 1., 3., 5., ve 7. glinlerine
ait laboratuvar parametreleri, eslik eden enfeksiyonlar ve komplikasyonlar
kaydedildi. Elde edilen veriler Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dalr'nda degerlendirildi.

Bulgular: YUz otuz iki hastanin 36’si kadin, 96'si erkek hastadir. APACHE
Il skoru, mortalite yiizdesi, yas, SOFA skoru, yogun bakim yatis siireleri
Tablo 1’de verilmistir. Tosilizumab uygulanmasi sonrasinda 1., 3., 5., 7.
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sekil 1. Pa0,, PCO,, oksijen satiirasyonu, Pa0,/FiO, orani ve laktat diizeylerinin
Tosilizumab uygulanan giin, sonraki 1., 3., 5. ve 7. giinlerdeki degisimi

glinlerdeki WBC, LDH, ferritin, D-dimer ve CRP diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml bir azalma; lenfosit sayisi, Pa0,, oksijen saturasyonu ve
Pa0,/Fi0, diizeyinde anlamli artis oldugu gorulmiistir (p<0,05) (Sekil 1
ve 2). Hastalarimizda %27,2 transaminaz yiiksekligi gelismistir. Sekonder
enfeksiyon etkenlerinden Acinetobacter baumannii %27,08, Candida
albicans %11,8, Candida albicans disi maya %9,72, Klebsiella pneumoniae
ssp pneumoniae %8,33, Enterococcus faecium ise %7,63 oraninda
saptanmistir (Tablo 2).

Sonu¢: Bu calisma ile amacimiz laboratuvar verilerinde diizelme ile
birlikte hastalarimizda klinik iyilesmenin gosterilmesidir. Sonug olarak
Tosilizumab uygulanmasi sonrasinda ilk giinden itibaren enflamatuvar
belirtecler ve Pa0,/ FiO, diizeyinde anlamli diizelme oldugu gorilmiistiir.
Bu veriler Tosilizumabin COVID-19 enfeksiyonunda etkili bir tedavi
secenegi oldugunu desteklemektedir. Tosilizumabin kritik COVID-19
hastalarinda potansiyel faydalari yaninda ilacin kullanimina iliskin yan
etkilerinin de yakin takip edilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pa0,/Fi0,, tosilizumab, hiperenflamatuvar
sendrom

i e -
vy e
LEWFR 55 LN oy
40 LiNFs) 8
ol IINTh? LRl ¢
el LENFIA
s e N g
“LENPY yatg 115 d
0 LENPY 15
rrm 142 :I.N: 15
i

YRR tost COMER oo
4% oomen 3 410
LDH o5 o § phacn vy
16 e o 8
i 4y FERR 155
U3 o) L0 wsi L S0 Nase
N 3 Do 5
' 1::_\ :[;‘g el B
O g oy @ o
M e '
P ol
a5 e
L) ]
I AEus ATl
s 2 a I P
0 CRF 1ol 2] ALT 135
[+ 522 431
¢
-ﬂﬁfim
. B osi ALY yaty
134 Mi vty ALT 5T 7
RP 1 [ 34 a5 a0
.13 o o %
o
CRRGT AT 3
1,72 106
AP 3 M 3 ALY il
k) o 296 110
") [¥]

Sekil 2. Laboratuvar verilerinin gruplarda post-hoc karsilastirmalari
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Tablo 1
APACHE Il Skoru | Mortalite % Yas SOFA skoru HFO siiresi NIMV siiresi MV siiresi YB yatis siiresi
Ortalama 14,89 22,88 61,91 3,30 6,68 3,95 9,53 20,50
Medyan 15,00 20,90 62,50 3,00 6,00 1,00 5,50 17,00
SD 5,22 13,09 12,31 1,48 6,39 549 15,62 15,48
Min. 4,00 5,00 31,00 2,00 0,00 0,00 0,00 5,00
Maks. 30,00 70,30 91,00 9,00 32,00 32,00 137,00 137,00
APACHE Il skoru, mortalite yiizdesi, yas, SOFA skoru, HFO, NIMV, MV siiresi, yogun bakim yatis siiresinin ortalama % SD, medyan, minimum ve maksimum degerleri
SD: Standart deviasyon, YB: Yogun bakim, HFO: Yiiksek frekansli ventilasyon, MV: Mekanik ventilasyon

Tablo 2

Enfeksiyon Etkeni N: ireme sayisi Kan Kiiltiirii idrar Kiiltiirii Balgam Kiiltiirii Katater Kiiltiirii
Stenotrophomonas maltophilia 5 5

Acinetobacter baumannii 39 9 4 26

Enterococcus faecium 1 2

Candida albicans 17 1 7 1
Candida albicans disi maya 14 1 10 3

Klebsiella pneumoniae spp. 12 5 6 1
Pseudomonas aeruginosa 5 1 3 1
Enterobacter aerogenes A 3 1 1 1

Corynebacterium striatum 9 9

Serratia marcescens 3 1 2

Escherichia coli 5 4 1

Staphylococcus epidermidis 7 7

Metisilline duyarli Staphylococcus aureus 7 2 5

Metisilline direncli Staphylococcus aureus 4 1 1 2

Aspergillus fumigatus/Nigar 2 2

Wicherhamiella pararugosa 1 1

Sekonder enfeksiyon etkenleri ve kiilttir sonuglari (N: tireme sayis)

S$-007

Blood Organ Culture for Testing Flow Induced
Hemolysis of Extracorporeal Membrane
Oxygenator Prototypes

Tansu Golcez Kose!, Yahya Yildiz2, Evrim Goksel3, Bihter Zeytuncu
Gokoglu4, Kerem Pekkan®, Ozlem Yalgin3

1Kog University, Department of Bio-Medical Science and Engineering,
istanbul, Turkey

2Bagcilar Medipol Mega University Hospital, Clinic of Anesthesiology and
Reanimation, istanbul, Turkey

3Ko¢ University Faculty of Medicine, Department of Cellular and Molecular
Medicine, istanbul, Turkey

4istanbul Technical University, MEMTEK, istanbul, Turkey

5Kog University, Department of Mechanical Engineering, istanbul, Turkey

Objective: Oxygenator is a critical component of extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO). Blood damage indices of high-flow/low-pressure
oxygenators are important for their performance evaluation and are
typically performed with animal blood which results in large experimental
variation. This study aims to develop a practical cardiovascular device
testing set-up focusing on blood damage of neonatal ECMO oxygenators

and apply this set-up to novel hemorheology protocols targeting
subhemolythic damage and biocompatibility.

Materials and Methods: A small in-house test oxygenator is built to the
tests of fluorinated polyimide hollow fibers. Blood-organ set-up built with
ECMO system by changing oxygenator of the system instead of the real
oxygenator of the system. The test oxygenator was monitored and blood
samples were taken at some points (from 15 up to 360 minutes). Following
protocols are conducted: SEM, Erythrocyte Deformability, Structure of
fibers are characterized under scanning electron microscopy (SEM) before
and after the experiments.

Results: SEM imaging of fibers showed that the porous structure remains
intact. No significant difference is obtained on the blood gas composition,
demonstrating that the prototype works like a normal oxygenator as
expected. Blood tests show that blood cells re-join the circulation in a
healthy way, it was observed that the elongation response of the blood
cells was the same no matter how much pressure was applied.

Conclusion: The proposed blood-organ culture setup is a potentially
useful system for testing cardiovascular devices with human
blood. As such the novel blood damage protocols translated from
fundamental hemorheology research would impact cardiovascular
device developments. The preliminary blood damage and oxygenation
performance of the prototype oxygenator are encouraging.

Keywords: Oxygenator, ECMO, test, fiber, biocompability, subhemolythic
damage
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Figure 1. Blood organ culture setup with ECMO, A) ECMO system with real
oxygenator B) ECMO system is connected prototype oxygenator that is circled
on picture

Figure 2. Electron microscope images A) Commercially used fibers B)
Prototype oxygenator fibers C) Commercially used oxygenator fibers with blood
circulation inside

Deformability Graph
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Shear Stress (Pa)
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Figure 3. Erythrocyte deformability curve of blood samples taken from
different time points

S-008

Farkh Varyantlarin ve Asilarin Yogun
Bakimda Izlenen COVID-19 Hastalarinin Klinik
Sonuglarina Etkileri

Cemile Altin®, Murat Tiimer2, Nurefsan Sadikoglu2, Banu Kiligaslan?,
Seda Banu Akinci!, Meral Kanbak?

THacettepe Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Yogun Bakim Bdliimii, Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Halk saghgini ciddi sekilde etkileyen; toplu sokaga ¢ikma yasaklarina,
diinya ekonomisinin gerilemesine ve yaklasik 4,5 milyon 6lime neden
olan siddetli akut solunum yetmezligi sendromu-koronaviriisii-2'nin
(SARS-CoV-2) 2019 Aralik ayinda Wuhan’da gorilmesinden bu yana
degisik varyantlar tanimlanmis ve asilar kullanima sunulmustur. Biz de
calismamizda farkl COVID-19 varyantlarinda asilamanin hastane ve yogun
bakim klinik gidisati ve sonucu tizerine etkilerini arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra, Hacettepe
Universitesi Hastanesi Anestezi COVID Yogun Bakim Unitesi’ne (YBU),
Agustos 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda, yatan hastalarin retrospektif
olarak kayitlari incelenmistir. PCR pozitifligi, hastane ve yogun bakim
yatis, tarih ve siireleri, demografik veriler, APACHE I, SOFA, Charlson
comorbidity index (CCl), mekanik ventilasyon (MV) tipi ve stiresi, takipte
gelisen organ yetmezlikleri, renal replasman tedavisi (RRT) uygulamasi,
sok gelisimi, asilanma varligi ve cesidi kaydedilmistir. Wuhan, ingiliz (alfa),
delta varyantlari ve asilanma varligina gore hastalar gruplandiriimistir.
istatistiksel analizlerde ki-kare, t-testi, ANOVA, Kruskal-Wallis testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Calisma perspektifinde taranan hasta sayisi 542 olup; bunlarin
132’sinin verilerindeki kayip ve eksiklikler, 144’tintin COVID-PCR negatifligi
nedeni ile dislanmasi sonucu toplamda 266 hasta calismaya dahil
edilmistir (Tablo 1). Tum hastalarin 157’si (%59) yogun bakim yatisi oncesi
ve sirasinda herhangi bir asi yaptirmamis olup, geri kalan 109’'unun
(%41) en az bir asisi mevcuttur. Asisiz olan grup, en az bir asisi olan hasta
grubu ile karsilastinildiginda; IMV (invaziv mekanik ventilasyon) ihtiyaci,
maksimumum SOFA skoru, organ yetmezligi gelisimi, sekonder enfeksiyon
goriilme sikhgi ve mortalite orani anlamli ytksek tespit edilmistir.

Sonug: Yogun bakimda izlenen hastalarda farkli COVID varyantlarinin
arasinda mekanik ventilasyon siiresi, hastane yatis stresi degiskenlik
gosterir. Etkin asilanma yogun bakimda izlenen agir COVID-19 hastalarinin
klinik sonuclarini iyilestirmektedir ve 6lim oranlarini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, alfa, asi, delta, Wuhan
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Tablo 1. COVID-19 hastalarinin varyant ve asilama durumlarina gore
gruplarin demografik ozellikleri ve klinik sonuglar ile iliskisi
Wuhan ingiliz Delta P
(n=120) (n=31) (n=101)
Yas 67114 66£17 65117 0,191
Kadin/Erkek 4773 15/16 59/56 0,164
APACHE I 198 1917 2019 0,883
SOFA 5+3 5+3 5+3 0,791
ca 6+3 713 6+3 0,763
Malignite 27 (%22,5) 10 (%432) 29 (%252) 0,529
varhigi
Kabul P/F 150+70 171175 168181 0.946
invaziv MV 58 (%48) 11 (%35,5) 59 (%51,3) 0,288
MV siiresi 11 (1-42) 14 (1-55) 6(0-39) 0,003
HFNO 41 (%342) 8 (%25,8) 49 (%42,6) 0,157
NIMV 45 (%37,5) 15 (%448,4) 43 (%37,4) 0,508
SOFA
imum | 702D 4(1-23) 8(1-21) 0,522
Akutbobrek |0 0305 | 10 @32) 54 (9647) 0223
yetmezligi
RRT 22 (%183) 2(%6,5) 11 (%9,6) 0,070
Miyokard 0 0 0
et 33 (%27,5) 7 (%22,6) 29 %252) 0,833
Sok 42 (%35) 8 (%25,8) 48 (441,7) 0,702
Sekonder 79 (%65,8) 16 (%51,6) 74 (%464,3) 0333
enfeksiyon
YBU yatis 11(1-67) 13 (3-99) 8(1-62) 0,054
stiresi
YBU mortalite | 46 (%38,3) 12 (%438,7) 52 (%51,4) 0,536
Hastaneyatis | 15> gs 2107105 | 16(3198) | 0,048
stiresi
90 glin
mortalite 60 (%50) 12 (%38,7) 59 (%51,3) 0,450
Asisiz/aslli 58/2 1N 29/30
Mortalite P<0,002 P=0,003 P=0,102
S-009

COVID-19 Pnémonisinde Rox Indeksi ile BT
Skorunun Prognoz ve Mortalite Uzerine Etkileri

Sinem Bayrakei', Onur Bayrakgi2

1Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Unitesi, Gaziantep, Tiirkiye

Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Akut hipoksemik solunum yetmezligi olan COVID-19 pnomoni
hastalarinin yonetiminde entiibasyon ihtiyacinin erken ongoriilmesi
onemlidir. Rox, entiibasyon riskinin belirlenmesine yardimci olabilecek
bir indekstir. BT skoru, COVID-19 pnomonisinde laboratuvar bulgulari ve
hastalik siddeti ile yiiksek oranda iliskilidir. Calismamizin amaci COVID-
19 pnomonisi ile yogun bakimda yatan hastalarda Rox indeksi ve BT
skorunun enttibasyon ihtiyacini ve mortaliteyi ongorme tzerine etkilerini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: (alismaya Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi COVID Yogun Bakim Unitesi'ne 1 Agustos-1 Eyliil
2021 tarihleri arasinda COVID-19 pnémonisi ile yatirilan, high flow ve\
veya cpap ile oksijen destegi saglanan 50 hasta dahil edildi. Retrospektif,
gozlemsel olan calismamizda hastalarin klinik verileri, 2. ve 24. saatteki
Rox indeksleri ve BT skorlari kaydedildi. Calismamiz i¢in Rox-1 ve Rox-2
indeksi cut-off degeri belirlendi. BT skoruna gore hafif, orta ve agir akciger
tutulumlari numerik kaydedildi. istatistiksel analiz %95 CI ve chi-square
testi ile yapildi.

Bulgular: Toplam 50 hastanin; ortalama yasi 62,3%3,76 (aralik: 29-91),
%56's1 erkek, %44’t kadindi. BT skoru %26 hafif (0-7), %52 orta (8-18) ve %22
agir (>18) olarak saptandi (Tablo 1, Sekil 1-3). APACHE Il skoru ortalamasi
23,4 (9-42), Rox-1 ortalamasi 4,2 (2-9,6) ve Rox-2 ortalamasi 2,7 (1,6-9,3)
olarak saptandi. ROC-curve analizine gore Rox-1 indeksi cut-off degeri 2,2,
Rox-2 cut-off degeri ise 3,3 olarak belirlendi. istatistiksel analiz sonucuna
gore; Rox-1 ve Rox-2'nin entiibasyon ve mortalite ile (p<0,0001), orta ve
agir BT skorunun entiibasyon ve mortalite ile (p<0,04) istatistiksel anlamli
iliskisi oldugu bulundu. Buna gore orta derece BT skorunda; Rox-1< 2,2
olmasi entiibasyon ve mortalite ile (p<0,01) ve agir derece BT skorunda;
Rox-1<2,2 olmasi entiibasyon ve mortalite ile (p<0,006) iliskilidir. BT skoru
agir derece olan hastalarda Rox-2<3,3 olmasi entiibasyonla ve mortaliteyle
iliskilidir (p<0,0001). APACHE Il skoru ile BT skoru arasinda istatisksel
anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 2).

Sonug: Sonug olarak Rox-1 ve Rox-2 indeksi entiibasyon ongoriistinde
akciger tutulumuna gore degiskenlik gostermektedir. Calismamiza
gore Rox-1< 2,2 olmasi entiibasyonu ve mortaliteyi orta derece akciger
tutulumu olmasi durumunda 2 kat, agir akciger tutulumu var ise yaklasik
3 kat artirmaktadir. Rox-2< 3,3 ise orta ve agir akciger tutulumu ile
iliskilidir ve ayrica Rox-2<3,3 entiibasyonun 11 kat mortalitenin 14 kat
artmasi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Rox indeksi, BT skoru, solunum yetmezligi,
entiibasyon

Sekil 1. Hafif akciger tutulumu
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Sekil 3. Agir akciger tutulumu

Tablo 1. BT skoru siniflamasi

Lober Tutulum Lober Skor

%5 veya az 1

%5-25 2

%26-49 3

%50-75 4

%>75 5

Total Skor Siddet

7 veya daha az Hafif derece
8-18 arasl Orta derece

18'den fazla AZir derece

25
Tablo 2. Calismanin istatistiksel analizi
Parametre Parametre <p 0DSS
Rox 12,2 Enttibasyon 0,0001 0,108
Rox 12,2 Eksitus 0,0001 0,115
Rox 2<3,3 Enttibasyon 0,0004 14.400
Rox 2<3,3 Eksitus 0,0009 11.667
BT Skoru Agir (>18) Entlibasyon 0,04 0,282
BT Skoru Agir (>18) Eksitus 0,03 0,298
Rox 1<2,2 + BT Skoru Orta (8-18) Entlibasyon 0,01 1.846
Rox 1<2,2 + BT Skoru Agir (>18) Entiibasyon 0.006 2.700
Rox 1<2,2 + BT Skoru Orta (8-18) Eksitus 0,01 1.769
Rox 1<2,2 + BT Skoru Agir (>18) Eksitus 0,06 2.700
Rox 2<3,3 + BT Skoru Agir (>18) Enttibasyon 0,0001 0,250
Rox 2<3,3 + BT Skoru Orta (8-18) Eksitus 0,0001 0,262
Rox 2<3,3 + BT Skoru Agir (>18) Eksitus 0,0001 0,185
*Chi-square test, BT: Bilgisayarli tomografi

S-010

Yogun Bakim Hastalarinda Gelisen Saglik Bakimi
lliskili Acinetobacter baumanni Bakteriyemi
Giiniinden Itibaren 28 Giinliik Mortalitenin On
Belirleyicileri ve Risk Faktdrleri: Retrospektif Bir
Analiz ile Yeni Bir Bakis Acisl

Murat Emre Tokur', Pervin Korkmaz Ekren', Sevil Alkan Geviker2,
Emel Yildiz3, Ozlem Arik4, Duygu Pergin Renders®, Canan Balci3

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir,
Tiirkiye

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

3Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim
Dali, Kiitahya, Tiirkiye

SKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim Unitelerinde saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin
icinde kan dolasimi enfeksiyonu bakteriyemiyi takip ederek sepsis,
septik sok ve coklu organ yetmezligine yol acarak yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Acinetobacter baumannii bakteriyemisinde
mortalite %50-60'lara kadar ulasabilmektedir. Bakteriyemi giniindeki
klinik ve laboratuvar verilerinin mortalite acisindan incelendigi literattir
sinirhdir. Amacimiz bakteriyemi ve buna bagli sepsis tani giinti sonrasi 28
guinlik mortalite igin risk faktorlerini ve on belirleyicilerini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Uciincii basamak yogun bakimda takip edilen 2411
hastanin kayitlari retrospektif olarak demografik ozellikleri, yogun
bakima yatis ve bakteriyemi giini hastalik ciddiyet skorlari, direng
durumlari ve invaziv girisimleri, bakteriyemi giinii enfeksiyon siddetini
gosteren laboratuvar degerleri mortalite olan ve olmayan gruplar arasinda
karsilastirilarak incelendi. Tek degiskenli analiz sonuglarina gore mortalite
tizerine etkisi olan degiskenlerin ROC analizi ile kesim noktalari belirlendi
ve ROC egrisi ¢izildi. P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular: Genel mortalite (n: 605/2411) %25,09 olarak gozlenirken
A. baumannii bakteriyemisine bagli mortalite (n: 25/39) %64,1 olarak
belirlendi. Yatis giinii ileri yas (p=0,02), yiiksek SAPS2 skoru (p<0,001)
ve yiizdesi, bakteriyemi giinii yiiksek PITT bakteriyemi skoru (p=0,010),
yiiksek SOFA skoru (p<0,001), bakteriyemi gtinii sonrasi yiiksek septik
sok gelisimi (p=0,048), artmis invaziv girisim (p<0,001), bakteriyemi
guint dustik plateletokrit (PTC) (p=0,036), ytiksek eritrosit dagilim hacmi
(RDW) (p<0,001), CRP (p=0,002), diisiik albumin diizeyi (p=0,009), yiiksek
notrofil (%)/albumin orani (p=0,018), glikoz (p=0,03] ve laktat diizeyi
(p=0,027) mortalite ile iliskili bulunmustur. CRP ve RDW degiskenlerinin
sirastyla 129 ve 14,65 kesim noktalari ile cok degiskenli analiz sonucunda
mortalite icin bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur.

Sonug: Mevcut bilgilerimize gore litaratiirde bir ilk olarak ¢alismamizda
bakteriyemi giinii RDW vyiizdesi, CRP, notrofil%/albumin, glikoz ve
laktat yuiksekligi PTC dustkliigii ile mortalite istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bakteriyemi gtinii kesim noktalarinin hem yaklasmakta
olan mortal bir bakteriyemi icin bir uyarici ve hem de bakteriyemi
kaynakli sepsise bagli 28 gtinliik mortalite icin yeni bir bakis acisiyla bir
onbelirleyici olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumanni, bakteriyemi, 28-gtinliik
mortalite, risk faktori, saghk bakimi iliskili enfeksiyon, yogun bakim

Tablo 1. Bakteriyemi giinii hastalik ciddiyet skorlari, direng durumlar ve invaziv girisimler

Bakteriyemi sonrasi 28. giinde mortalite Bakteriyemi sonrasi 28. giinde
var mortalite yok p-degeri
(n=25) (n=14)
Kanda Acinetobacter baumannii tireme giinii (gtin)* | 22 (9,5-37,5) 21,5(10,7-41,5) 0,84
PITT bakteriyemi skoru® 6(4-8) 3(2-525) 0,010
SOFA skoru™ 11(10-12,5) 7(57-92) <0,001
Bakteriyemi giinii sonrasi septik sok gelisimi n (%) 16 (64) 4(28,6) 0,048
Direnc paterni, n (%)
MDR 11 (44) 4(29) 029
XDR 14 (56) 9 (64) ,
Duyarli 1(7)
XDR alt gruplari, n (%)
Sadece kolistin duyarli 8 (%57) 2 (%22) 0,19
Kolistin ve tigesiklin duyarli 6 (%43) 7 (%78)
Uygunsuz antibiyotik kullanimi, n (%) 13(52) 7(53,8) 1,0
Bakteriyemi glintinde mevcut olan invaziv girisimler,
n (%)
Foley sonda 25 (100) 14.(100)
Santral venoz kateter 24 (96) 13(92)
Trakeotomi 2(8) 6(42)
invaziv arteriyel kateterizasyon 5 (20) 1(7) <0,001
Hemodiyaliz kateteri 2(8) 1(7)
Nazogastrik sonda 20 (80) 13(92)
Perkiitan plevral drenaj 1(4) 0
Endotrakeal entiibasyon 23(92) 8(57)

*: Medyan (1Q25-75)

MDR: Coklu ilag direngli, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, XDR: Asirt ilag direngli

Tablo 2. Acinebacter baumannii bakteriyemi giinii enfeksiyon siddetini gosteren laboratuvar degerleri

Bakteriyemi giiniinden itibaren 28 giinliik Bakteriyemi giiniinden itibaren 28 giinliik oo

mortalite var (n=25) mortalite yok (n=14) p-degeri
WBC sayisi (/ul)* 12,2 (6,85-17,2) 12,69 (9,84-17,12) 0,57
NGtrofil sayist (/ul)* 10,22 (5,61-15,65) 10,65 (7,24-15) 071
Notrofil yiizdesi (%)* 90,4 (82,9-94) 85,1 (75,4-91) 0,09
Lenfosit sayisi (/ul)* 0,61(0,44-1,19) 0,94 (0,62-1,62) 0,07
Trombosit sayist (/ul)f 205118 249+151 0,32
Hemoglobin (g/dL)t 10,1+1,35 10,37+1,32 0,54
MPV (fL)t 10,11+1,46 9,26+1,23 0,07
PDW (%)* 16,7 (16,1-18,1) 16,9 (16,3-18,1) 0,42
PTC (%)* 0,12 (0,10-0,16) 0,20 (0,12-0,32) 0,036
RDW (%) 17,94£291 14,1£0,68 <0,001
CRP (mg/L)T 205,9+105 4 127,8+38,3 0,002
Albumin (g/dL)t 2,3610,38 2,68+0,26 0,009
Notrofil/Albumin oranif 4831287 4,18%1,51 0,35
Notrofil(%)/Albumin oranif 37,1£7,89 31,245,.39 0,018
Glikoz (mg/dL)* 166 (125-205) 115 (103-139) 0,03
Laktat (mmol/L)* 1,3(0,75-2,05) 0,95 (0-1,15) 0,027
Notrofil/lenfosit orani® 15,77 (7,52-29,77) 8,87 (6,45-18,53) 0,33
Trombosit/lenfosit orani* 218 (152-450) 193 (148-313) 0,40
*: Medyan (1Q25-75) : Mean + SD
CRP: C-reaktif protein, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim genisligi, PTC: Plateletokrit, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, WBC: Lokosit
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Tablo 3. Tek degiskenli analiz sonuglarina gore mortalite lizerine etkisi
olan degikenlerin ROC analiz sonuclari
Kesim AUC | P-degeri | %95 Cl Sensivite | Spesifite
noktasi
Yas (yil) 65 0,72 {0,020 0,56-0,89 | 0,84 0,58
Kabul gtin
SAPS Il skor 55,5 0,89 | <0,001 |0,82-0,99 | 0,84 0,86
Bakteriyemi
glinli SOFA 9,5 0,85 <0,001 0,72-099 | 0,84 0,79
skoru
PITT
bakteriyemi | 3,5 0,75 10,010 0,58-091 | 0,84 0,58
skoru
CRP (mg/dL) | 129 0,76 | 0,006 0,61-0,91 | 0,80 0,58
RDW (%) 14,65 0,94 <0,001 0,86-1,0 0,92 0,93
Albumin | 555 1074 0011 | 059090 | 064 0,65
diizeyi
Notrofil (%)/
Albumin 32,41 0,71 0,026 0,55-0,87 | 0,76 0,58
orani
CRP: C-reaktif protein, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, SAPS I1: Simplified Acute Physiology
Score I, SOFA: Sequential organ failure assessment score

S-011

Post-operative Outcomes of Intra-operative
Restrictive and Conventional Fluid Management
in Laparoscopic Colorectal Surgery

Elif Erdogan Ongel!, Niliifer Cogkun®, Ayse Hilal Meric?,
Beslen Goksoy2, Nurten Bakan?

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Training and Research Hospital,
Clinic of Anesthesiology and Reanimation, istanbul, Turkey

2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Training and Research Hospital,
Clinic of General Surgery, istanbul, Turkey

Objective: Intra-operative fluid management have been shown to
significantly alter the patient’s clinic in peri-operative care. Studies in
the literature, which investigated the effects of different amounts of
intra-operative fluids on outcome, reported conflicting results. The main
objective was to compare the post-operative results of intra-operative
restrictive (<4 mL/kg/h) and conventional (>4 mL/kg/h) fluid resuscitations
in laparoscopic colorectal surgery.

Materials and Methods: It was a retrospective study, and all patients were
operated by the same fellow trained colorectal surgeon with different
anesthesiologists between 1 January 2018 and 30 November 2021. Main
outcome measures were post-operative hospital length of stay, intensive
care unit admission and intensive care unit length of stay.

Results: In total 78 patients were analyzed, 28 patients were in Group R (<4
mL/kg/h), and 50 patients were in Group C (>4 mL/kg/h). Of all patients,
medyan (IQR 25 to 75) age was 63 (51 to 70) and 74% were male. Median
(IQR 25 to 75) intra-operative total fluid administration was significantly
different between groups; 2 (2 to 2.6) | in Group R, and 3 (2.5t0 4) | in
Group C (p<0.001). Six patients (21%) in Group R and 23 patients (46%) in
Group C had post-operative intensive care unit admission (p<0.05). Group

C had 1.5 days more hospital length of stay than Group R (7.9 vs. 6.4 days)
(p=0.005).

Conclusion: There was a significant association between intra-operative
fluid management with post-operative hospital length of stay and intensive
care unit admission. Excess intra-operative fluid management should
be avoided in daily practice to improve the outcomes of laparoscopic
colorectal surgery. Therefore, more studies are needed to establish the
optimal fluid administration during laparoscopic colorectal surgeries.

Keywords: General surgery, crystalloid solutions, maintenance, length of
stay, critical care, anesthesia

Table 1. Demographic variables of all patients

. Overall Group R Group C
Variables (n=78) (n=28) (n=50) p-value

63(51t0 | 59(49to | 63(55t0

Age (yr) 70) 66) 7) 0.128
Gender
Male 58(744) | 23(821) | 35(70) 0.239

. 79(69to | 84(80to | 73(65t0
Weight (kg) 90) o) 84) <0.001
Smoking
Never 62(79.5 | 62(795) | 62(79.5)
Current 5(6.4) 5(6.4) 5(6.4) 0.649
Former 11041 [11(141) | 11014.9)
Comorbidites
Diabetes mellitus 13(16.7) 6(21.4) 6(21.4) 0.398
Hypertension 18(U23.1) | 7(25) 7(25) 0.763
COPD 5(6.4) 2(7.1) 2(7.1) 1.000
Congestive heart failure | 12 (15.4) 3(10.7) 3(10.7) 0.392
Cerebrovascular disease | 1(1.3) 0(0) 0(0) 1.000
Renal failure 2(2.6) 1(3.6) 1(3.6) 1.000
Table 2. Intra-operative and post-operative variables

. _ Group R Group C g
Variables Overall (n=78) (n=28) (n=50) P-value
Surgery type
Colon 57 22(78.6) 35(70) 0413
Rectum 21 6(214) 15 (30)
Operation
duration () 38 3831048 |35Bt04) 0363
Total fluid (1) 3(2t03.1) 2(2102.6) 3(251t04)
Cristalloid fluid 2.72103) 2(2t024) 3(2t03.5) <0.001
Colloid fluid 0(0to0) 0(0to0) 0(0t00.5)
Maintenance
fuid (mikgh) |+ (321082 |3(21t033) |7.2(481t0103) | <0.001
L””a'(’pe.r atve 1 59372) 7(25) 22 (44) 0.096

ypotension

!ntra-operatlve 1013) 000) 10 1.000
inotrop use
Intra-operative
blood transfusion 368 166 24) 1.000
Intra-operative | 571507 | 04(021005) | 05(03t00.8) | 0.034
diuresis ()
ICUadmission | 29 (37.2) 6(214) 23 (46) 0.031
ICU LOS (day) 1.7£1.2 23123 1.51£0.6 0.604
Hospital LOS (day) | 7.4+4.4 6.4+3.8 7.9+4.6 0.005
Complication 6(7.2) 2(72) 4(8) 1.000
Hospital
mortality 0 0 0
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Table 3. Pre-operative and post-operative blood test results
. Overall Group R _ :

Variables (n=78) (n=28) Group C (n=50) p-value
Haematocrit (%)
Preoperative 38(34.31039.8) 35(32t038)
Post-operative 36(33t039) 32.5(3301035.8) 32.5(2910 36) 0.055
Preoperative-Post-operative change 32(29 10 36) -5(-7.81t0-3) -3(-5to-1) 0.738
In group change p-value 4 (-6t0-1) <0.001 <0.001 0.013
Lymphocyte (x10°/L)
Preoperative 19(13t0 3) 15(12t02)
Post-operative 1.6(1.2t02.1) 1(0.6t01.5) 09(04t01.3) 0.045
Preoperative-Post-operative change 0.9(0.5t0 1.4) 09(-1410-0.3) -0.5(1t00.2) 0.261
In group change p-value 0.6(-1.1t0-0.3) <0.001 <0.001 0.154
CRP (mg/L)
Preoperative 1.8(1t0 10) 2.5(0.7t05.6)
Post-operative 2(0.8t06.4) 18(9.21t0 55) 15.5(9 to 85) 0.806
Preoperative-Post-operative change 17(9.210 59.5) 11.4 (7 10 40) 14.7 (8 o 76) 0.782
In group change p-value 13(7.8t047) <0.001 <0.001 0.494
Albumin (gr/L)
Preoperative 41(38t043) 40.5(37 to 43)
Post-operative 41(37t043) 33(30to35) 32(27t033) 0.738
Preoperative-Post-operative change 32(281035) -8.5(-10 to -6) 9(-11t0-6.4) 0.134
In group change p-value 13.6(7.8t047) <0.001 <0.001 0371
Creatinine (mg dL-L)
Preoperative 09(0.8t01.1) 0.8(0.7t0 1.0)
Post-operative 0.8(0.7to 1) 0.9(0.7t0 1.0) 0.8(0.6t00.9) 0.046
Preoperative-Post-operative change 0.8(0.7t00.9) -0.1(-02t00) 0.0(-0.1t00.0) 0.145
In group change p-value 0.0(-0.1t0 0) 0.028 0.03 0.295

S-012

Kritik Hastalarda Hiperoksinin Hasta
Sonuclarina Etkileri

Adnan Menderes Vural, Nihal Deniz Bulut Yiiksel, Banu Kiligaslan, Almila
Gulstin Pamuk, Seda Banu Akinci

Hacettepe Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Oksijen ozellikle acil durumlarda hayat kurtarici olsa da, ytiksek
konsantrasyonlarda kullanildigi zaman toksik olabildigi ve mortalite
acisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bu calismada
amag yogun bakim tinitesinde (YBU) izlenen kritik hastalarda hiperoksinin
hasta sonuglari tizerine olan etkisinin YBU ve hastane mortalitesi, YBU ve
hastanede kalis stiresi acisindan incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayi sonrasi, Ocak-Aralik 2019 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Anestezi YBU'de yatan hastalarin dosyalari
ve internetteki bilgileri retrospektif olarak incelenmistir. On sekiz yas alti,
48 saatten daha kisa YBU yatisi olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.
Hiperoksik grup YBU yatis siiresi boyunca arter kan gazinda parsiyel
oksijen basinci (Pa0,) en az bir kez 100 mmHg'nin lizerinde olan hastalar
olarak tanimlanmustir. istatistik analizlerde ki-kare, t-testi, Mann-Whitney
U testi, logistik ve lineer regresyon analizleri kullaniimistir.

Bulgular: YBU'ye kabul edilen 923 hastadan, 56 pediyatrik hasta, kisa yatisi
olan 648 hasta, dosyasina ulasilamayan 18 hasta calisma disi birakilmis,
201 hasta ¢alismaya alinmistir (Tablo 1). Hastalarin 145'inde (%72,1)
ortanca 3 (1-88) kez hiperoksi [Pa0,: 155 (106-486) mmHg] saptanmistir.
Hiperoksi ilk kez yatisinin ortanca 1. (1-31) glininde saptandiginda;
hastalarin 77inin (%35) mekanik ventilatorde ve SOFA skorlarinin 5 (1-17)
oldugu bulunmustur. Yapilan regresyon analizlerinde; hiperoksi grubunda
olmak veya hiperoksik PaO, degeri, YBU 28. giin ve hastane mortalitesi,
YBU ve hastanede kalis siirelerini ongormek acisindan bagimsiz degisken
olarak saptanmamistir. Hiperoksi saptandiginda mekanik ventilatorde

olmak (8=17,5, p=0,003) YBU yatis siiresini éngéren bagimsiz degisken
olarak saptanmistir.

Sonug: Hiperoksi kritik hastalarda sik gortilmektedir. Hiperoksik hastalarda
deliryum daha sik, YBU yatis siiresi daha uzun, YBU ve hastane mortalitesi
daha fazla gozlenmektedir. Kritik hastalarda oksijen uygulamasi sirasinda
hiperoksinin olasi yan etkileri goz 6ntine alinmali ve hipoksemiden
kacinildigi gibi hiperoksiden de kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, mortalite, yogun bakim, kritik hasta,
mekanik ventilasyon, hiperoksi

Tablo 1. Hiperoksi olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik
bilgileri

:|=p1e4rt5)k5| var rI-]I|=p5e6rok5| yok p-degeri
Cinsiyet (Kadin/Erkek) | 68/77 25/31 0,449
Yas (yil) 63.9£19 56,520 0,023
Sigara oykust 39 (%26,8) 27 (%48) <0,004
Alkol oykiisti 12 (%8) 10 (%17,8) 0,049
APACHE Il skoru 17 (3-47) 13 (1-35) 0,001
GKS (kabul) 13(3-15) 14,5 (3-15) 0,002
Pa0,/Fi0, (kabul) 283 (68-618) 205 (67-471) <0.001
Nabiz (kabul) 95 (42-171) 89 (41-155) 0,049
?ﬁsgig'k ventilasyon | o6 0445 5) 10 %17,8) <0,001
Deliryum insidansi 11 (%7,5) 0 (%0) 0,025
aﬁ?"e yatigsiiresi | 45 3 135) 135 (3-95) 0,006
YBU yatis siiresi (giin) | 9 (3-105) 45(3-42) 0,001
YBU 28 giin mortalite 39 (0626, 70012,9) 002
orani
Hastane mortalite | 46 031,7) 7 %412,5) 003
Veriler ortanca (minimum—maksimum), ortalama = SD ve n (%) olarak verilmistir.
SD: Standart deviasyon, YBU: Yogun bakim initesi
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$-013
Yogun Bakim Hekimlerine Yonelen Siddet

Oguzhan Kayhan, Miinevver Kayhan, Oktay Demirkiran

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Saglik calisanlarina yonelik siddet, saglikla ilgili sorunlar arasinda
Ust siralara ytikselmektedir. Yogun bakimda hasta yakinlarinin hastalari ile
yeterli bicimde goriisememesi, hastalarin veya yakinlarinin yeterli siklik ve
stirede bilgilendirilmemesi gibi iletisim sorunlarinin yasanmasi siddetin
nedenlerindendir. Bu ¢alismada yogun bakimlarda hekimlerin hasta
ve hasta yakinlari ile iletisiminin yasanan siddet olaylari ile iliskisinin
arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2018'de “www.yogunbakim.org.tr"de duyurulan
anket ¢alismasi yogun bakim hekimlerince yanitlanmistir. Calisma suresi,
hastane ve yogun bakim tipi, calisan basina diisen hasta sayilari, hasta
ziyaretlerinin stiresi, sekli ve bilgilendirilme ozellikleri sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 198 hekimin %44,4’tntin kadin, %55,6'sinin
erkek; YBU'de calisma siirelerinin cogunlukla 6 yil ve iizeri (%62,6) oldugu
ve ¢cogunlukla anesteziyoloji ve reanimasyon kokenli olduklar (%82,3),
hekimlerin cogunlukla 6-10 hasta baktigi (%47), cogunlukla her giin hasta
yakinlarina bilgi verdikleri ve hemsirelerin bilgi verme stirecine katiimadig
saptanmustir. Siddet olayina tanik olanlarin orani %85,9, YBU'de calisirken
siddete maruz kalma orani %47 saptanmis, cogunlukla sozel saldiri (%41,5)
ve sozel tehdit (%61,7) olarak, hasta yakinlari tarafindan uygulandigi tespit
edilmistir. Siddetle karsilasan hekimlerin; cogunlukla hastane gtivenligini
arayip (%56,4), cogunlukla konusarak (%65) sonuca vardigi tespit edilmistir.
Siddete maruz kalanlar, siddete yonelik diizenlemelerin yetersiz oldugunu
(%97) ve siddetin tekrarlanabilecegini distinmektedir (%84). Siddet ile
anket formunda sorulan bagimsiz degiskenler arasinda anlamh bir iliski
tespit edilmemistir.

Sonuc: Calismamizda, hastalarin yakinlari ile gorisme ozelliklerinin,
doktorlarca yapilan bilgilendirme seklinin ve siiresinin yasanan siddet
olaylari tzerine etkisinin olmadig tespit edilmistir. Bununla birlikte
bircok arastirma bunun aksini gostermistir. Hekimlerin agir is yiikiine ek
olarak siddet olaylariyla karsilasmalari, tiikenmislik sendromuna neden
olan énemli bir halk sagligi sorunudur. Siddetin caydirici olmasi igin yasal
diizenleme yapilmasi istegi yiiksek oranda gozlenirken, siddete maruz
kalanlarin yasal olarak miicadele etme oraninin oldukea dusiik oldugu
dikkat cekmektedir. En zorlu sartlarda hastalari tedavi eden yogun bakim
hekimlerinin siddete maruz kalmalari ciddi derecede motivasyon kaybi
ve tikenmislige yol acabileceginden bu konunun sosyal medyada da
giindeme getirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta siddet, yogun bakim tnitesi
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COVID-19 Hastalarinda Yiiksek Akimh Nazal
Kaniil Tedavisinin Elektrik Empedans Tomografi
ile Goriintiilenmesi

Ozlem Oner?, Sezin Kizil', Mehmet Celal Oztiirk!, Mehmet Nuri Yakar?,
Begiim Ergan2, Ali Necati Gokmen

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

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Yogun Bakim Unitesi'nde COVID-19'a bagh akut respiratuvar
distress sendromu tanisi ile spontan solunumda takip edilen hastalarin,
supin ve prone pozisyonunda yiiksek akiml nasal kantlle (HFNC)
tedavisinin, AC ventilasyonu ve homojenitesinde ki etkilerini elektrik
impedans tomografi (EIT) araciligi ile degerlendirmek amaglanmistir. EIT,
akcigerlerin durumunu dinamik olarak gorsellestirilmesini ve tedavinin
etkisinin es-zamanl olarak degerlendirilmesini saglayan non-invaziv,
radyasyonsuz ve yatak basi bir yontemdir. COVID-19 pandemisi sirasinda
bulas riski nedeniyle klasik yontemlere gore tercih sebebi olmustur.

Gere¢ ve Yontem: Tanisi laboratuvar, klinik ve radyolojik olarak
dogrulanan COVID-19 hastalarinin demografik verileri, hemodinamik
ve solunum paremetreleri, pozisyon bilgileri, HFNCde uygulanan akim
degerleri ve EIT gortintileri retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde
edildi. EIT 6l¢timleri kinigimizde rutin bakimin bir parcasi olan Pulmovista
500 cihazi (Drager Medical, Liibeck, Almanya) yapildi. EIT ile elde edilen
verilerde, AC bolgeleri 4 ilgi alanina (ROI) boltinmistir. Supin pozisyonda
zamanlar HFNC30L/dk (T1), HFNC 50L/dk (T2) olarak kayit edilirken, prone
pozisyonundaki zamanlar HFNC 30L/dk (T3), HFNC 50L/dk (T4) olarak kayit
edildi. ROI orani (RO ratio) ise, ventral AC alanlari (ROl 1 ve 2) ortalama
degerlerinin toplaminin ile dorsal AC alanlarinin (ROI 3 ve 4) ortalama
degerlerinin toplaminin orani olarak AC ventilasyonunun homojenliginin
bir oransal degeridir. ROI rationun 1’e yakin olmasi ventilasyonun
homojen dagildiginin bir gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 10 hasta, 7 erkek
ve 3 kadin hastadan olusuyordu. Hastalarin tanimlayici bilgileri ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismamizda 4 ROl bolgesinde iki
farkli HENC akim ve iki farkli pozisyonda ki degerleri istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda ROl ratio degerinin, prone pozisyonunda 1
degerine daha cok yaklasmasi, ventilasyonun homojenitesinin prone
pozisyonunda arttigini gostermistir. Akcigerin HFNCdeki akim hizlariyla
ne oranda degistigi, atelektazi ve overdistansiyon bolgeleri yatak-basi
tanimlanabilecegi kanitlabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, EIT, ROI, ROI ratio, COVID-19
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin tanimlayici ozellikleri

HastaNo | Yas Cinsiyet VKE kg/m? | APACHE Il C-reaktif protein | Yandas hastalik | Entiibasyon giinii | YBU'den cikis giinii | Mortalite giin
1 79 M 31 22 225 Lymphoma 5 - 9
2 53 M 37 5 117 HT-DM - 12
3 66 F 31 24 165 HT-DM - 14
4 59 M 27 15 176 HT - 4
5 60 F 28 8 9 - - 4
6 70 M 26 12 105 KAH - 1
7 72 M 28 14 123 HT - 6
8 68 M 32 19 142 HT-DM - 10
9 75 F 27 26 267 HT-DM 6 - 10
10 56 M 30 16 159 HT-KAH - 9
Tablo 2. ROI 1-4, ROI ratio
N=10 T T2 13 T4 p
RO 27,9000%5,08702 33,9000£3,57305 28,8000+5,18116 29,200017,55425 0,045
ROI2 25,7000£3,09300 29,0000+2,6667 25,1000£2,99815 25,900012,42441 0,037
ROI3 23,2000%3,96653 19,1000+2,02485 24,3000+4,78539 24.,1000+6,00833 0,039
ROI4 23,1000+3,69534 17,7000+3,09300 21,200043,25918 20,3000+2,21359 0,02
ROl ratio 1,1900+0,27264 1,6700£0,23594 1,1900+0,28848 1,2800+0,35839 0,04
Tablo 3. Farkli HENC akim hizlarinda solunum ve hemodinamik paremetreler

30L/min-supine 50 L/min -supine 30 L/min -prone 50 L/min- prone p
Spo, (%) 8912 91+2 9413 96+2 0,029
RR (bpm) 28+2 2643 2543 243 0,144
MAP (mmHg) 9045 866 868 84+6 0,120
HR (bpm) 90+7 87+9 89+6 87+9 0358
PaC0,(mmHg) 3317 3618 35+7 38+9 0,382
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Intensive Care Management of Critical and
Severe SARS-CoV-2 Infection in Pregnancy; 3"
Level Intensive Care Data from Turkey

Ahmet Oguzhan Kiicik', Mehtap Pehlivanlar Kiiguk®, i
Aysegil Pehlivaniar2, Omer Demir3, Olcay Aygiek?, Funda Oztuna?,
Yilmaz Biilbiil2, Tevfik Ozlii2

1Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, Department of Chest
Diseases, Division of Intensive Care Medicine, Trabzon, Turkey

2Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, Department of Chest
Diseases, Trabzon, Turkey

3Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Trabzon, Turkey

Objective: This study aimed to examine the clinical outcomes of
pregnancy and SARS-CoV-2 association in the intensive care unit.

Materials and Methods: Pregnant/puerperal patients followed in our
tertiary intensive care unit during the 6-month period (March-September
2021). After approved by local ethic committee, the data of all critically ill
patients’ data were obtained from retrospective patient records.

Results: The mean age of 35 pregnant women was 29.57+4.36 years.
None of the 35 patients were fully vaccinated. The median week of birth
was 34 (IQR: 26-38) weeks. Twenty-one (80.8%) of these were preterm
births. Twelve (34.3%) patients received invasive mechanical ventilator
respiratory support. Five (41.7) of these patients died. (/S was applied
in 26 (74.3%) of them. There were 5 (14.3%) patients who needed ECMO
and 3 (8.5%) patients who needed CRRT. While CPFA was applied to 1
patient, cytokine adsorption was applied to 2 patients. Nine (25.7%) were
discharged from the intensive care unit with ongoing pregnancy. The 28-
day neonatal mortality rate for 26 births was 3.8%. Thirty (85.7%) of the
35 patients were discharged from the intensive care unit in good health.
ICU mortality was 14.3%.

On Set
Day| 1

2 3 45 67 8 9 1011 1213

Conclusion: The rate of preterm birth increased in our pregnant patients.
Itis difficult to indicate ideal gestational week for maternal outcomes are
better for C/S performed due to clinical and radiological progression in
the mother. However, termination of pregnancy generally improves the
respiratory parameters of the mother by eliminating the problems caused
by the pregnant uterus and increasing respiratory functions. IMV mortality
in patients is not higher than normal patient IMV mortality, so intubation
should not be avoided in appropriate patients to avoid maternal
hypoxemia. The absence of fully vaccinated patients with comorbidities
among our patients reveals the protective effect of the vaccine in this
patient group.

Keywords: Pregnancy, intensive care unit, mortality, ecmo, critical care
unit, SARS-CoV-2

_ Count

=)

Week of C/S -
C/S due to |
COVID progression
Progression
after C/S

Figure 1. Ratio of (/S due to COVID progression.*

*Percentages may not total 100 because of rounding. Count denotes number
of cases, (/S cesarean section
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(n=135)

Initiation of IMV
(n=12)

10 (8.25-13)
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Figure 2. Timeline period of patients admitted to intensive care unit.*

*0n set day was determined as COVID-19 PCR positive day. Prisms show median (IQR 25-75)
ICU: Donates intensive care unit, IMV: Invasive mechanical ventilation, C/S: Cesarean section, ECMO: Extracorporeal membrane oxygenation
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Table 1. Characteristics of the pregnant patients admitted to intensive Table 2. Treatment of the pregnant patients admitted to intensive care
care unit due to COVID-19* ' unit due to COVID-19*

Characteristic Treatments

Age, mean + SD - year 29.57+4.36 Oxygen supports - no. (%)

A rh+ blood type - no. (%) 20(57.1) IMV at admission 6(17.1)

0 rh+ blood type - no. (%) 7(20.0) IMV 12(34.3)
Smoking - no. (%) 19 HFNC 21 (60)

Score points (IQR) NIV 8(229)

SOFA score 3(2-8) Mechanical ventilation parameters on first day (IQR)

APACHE Il score 10 (9-20) Fi0, - % 100 (72.5-100)
Comorbidity - no. (%) PEEP - mmHg 13(10.25-15)
None 29(82.9) Tidal volume - mL 445 (347-480)
Gestational diabetes mellitus 2(57) Respiratory rate - breath/min 23 (17-26)
Preeclampsia 129 Plato pressure - mmHg 26.5(20.75-31)
Asthma 129 Peak pressure - mmHg 34.5(29.5-40.25)
Hypo/Hyper thyroidism 2(5.7) Medical - no. (%)t

Vaccine or Infection - no. (%) Low dose steroid 8(229)

None 34(97.1) Pulse steroid 24 (68.6)

One dose 29) Vazopressor 9(25.7)

Second time infection 129 Tocilizumab 6(17.1)
Infiltration on X-ray - no. (%) Lopinavir/Ritonavir 22 (62.9)
Unilateral 3(8.6) Antibiotic 23 (62.9)
Bilateral 32(914) Prone position 4(11.4)
Laboratory values on admission (IQR)} Invasive/Extracorporeal - no. (%)

C-reactive protein - mg/L 90.3 (45.6-123.8) Cesarean section 26(743)
Procalcitonin - ug/L 0.11 (0.07-0.26) Tube thoracostomy 8229

White blood cell - 10° cells/mm? 13.1(9.25-17.08) Thoracotomy 2(57)
Lymphocyte ratio - % 6(3.7-8.6) CRRT 3(8.5)
Lymphocyte - 10° cells/mm? 0.74 (0.52-1.08) CPFA 1028

Platelet - 10° cells/mm? 233 (179-286) i Cytokine adsorption 26.7)
Haemoglobin - g/dL 10.9(9.7-11.7) ECMO 5(14.3)
Creatinine - mg/dL 043 (0.35-0.5) : *Percentages may not total 100 because of rounding. o ]
oo e ivogenled gl 5512 | oot e e M e o 1 1 o
D-dimer - mg/L 1.2(0.92-1.8) : pressure of.oxygen, pC0,: Partial pressure of carbon dioxide, sO,: Arteriql oxygen saturat@on,
Fibrinogen - mg/dL 472 387-567) . EESITO::CE()Xr::larll(J)(r):;rr;r;arl]::]):j\rcaenne]eor;;;zre]raatﬁ;/ﬁCPFA: Coupled plasma filtration adsorption,
Ferritin - ug/L 85.3 (28.9-140.5)

Complications - no. (%)

Haemothorax 2(57) I?)l:/IIeD31 ;J*utcomes of the patients admitted to intensive care unit due to
Pneumothorax/pneumomediastinum 11(314) Duration of IMV, IQR - days 115 (2.75-26)

Heart failure 2(57) { | Mortality in IMV - no. (%) 5(417)

AKI 40114 Duration of ECMO treatment, IQR - days 17 (13.5-33.5)
Seconder infection 18(514) Duration of ICU stay, IQR - days 6(4-11)

Respiratory tract 1314) Wean from ECMO - no. (%) 2(40)

Urinary tract NG { | Mortality under ECMO - no. () 3(60)

CRBSI 6(17.1) Discharge from ICU - no. (%) 30(85.7)

Wound side 129 Mortality in Lopinavir/Ritonavir givens - no. (%) 3(13.6)

rocactoni vl was mising for Tpatient | Mortality in Tocilizumab givens -no (4 2(333)

FSome patients had more than one infection source. Mortality - no. (%) 5(14.3)

IQR: Denot.es interquartile range, SOFA: Sequential organ fai!ure assessment, APACHE 11 : - -

Acute physiology and chronic health evaluation 11, AKI: Acute kidney injury, CRBSI: Catheter : Percentages may not total 100 because of rounding. o )
related bloodstream infection, IMV: Invasive mechanical ventilation, ICU: Intensive care unit, : IQR: Denotes interquartile range, IMV: Invasive mechanical ventilation, ICU: Intensive care
ECMO: Extracorporeal membrane oxygenation unit, ECMO: Extracorporeal membrane oxygenation
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Yogun Bakim Unitesinde Konvelesan Plazma
Kullaniminin COVID-19 Hastalarinda Mortalite
Uzerindeki Etkisi

Mehmet Siileyman Sabaz!, Fethi Giil2, Beliz Bilgili3,
Safiye Tuba Kaplan?, Burgin Doruk Oktay4, ismail Cinel2

"Marmara Universitesi Pendik EZitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

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

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
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Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini, yogun bakim
tinitelerinde (YBU) ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Pandemi siirecinde tedavi stratejilerden biri, iyilesen hastalardan
elde edilen konvelesan plazmada (KP) bulunan spesifik antikorlarin
inflizyonudur. Bu c¢alismada YB (nitemizde yatan kritik COVID-19
hastalarinda standart tedaviye eklenen KP uygulamasinin mortaliteye
olan etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra retrospektif kohort
seklinde planlanan calismamizda 1 Nisan 2020-1 Kasim 2020 tarihleri
arasinda YBU’'de tedavi edilen 255 kritik COVID-19 hastasi degerlendirildi.
Yapilan giic analizinde calismamiz icin en az 116 hasta gerektigi
hesaplandi. Numerik verilerin karsilastiriimasinda, independent samples
t-testi, bu testin varsayimlari saglanamadiginda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi, ki-
kare testinin sartlari saglanamadiginda ise Fisher's-exact testi kullanild.
KP kullaniminin mortalite ile iliskisini belirlemek amaciyla lojistik
regresyon modeli kullanildi. istatistiksel anlamlilik sinirt olarak p<0,05
belirlendi.

Bulgular: Hastalar: Standart tedavi alan (n=153; %60,0) ve KP uygulanan
hastalar (n=102; %40,0) olarak 2 gruba ayrildi. Demografik bulgular
her iki grupta benzerdi. YBU takibi sirasinda KP verilen 52 (%51,0)
ve KP verilmeyen 108 (%70,6) hasta entiibe edildi (p<0,05). Mekanik
ventilasyon siiresi agisindan iki grup arasinda anlamh fark yoktu. Yirmi
sekiz giinliik mortalitenin KP alan hastalarda daha diistik oldugu (p<0,05),
KP transfiizyonundaki her bir giinliik gecikmenin mortalite olasihgini 1,3
kat artirdigi (OR: 1,369; Cl 95%: 1,155-1,622), APACHE Il skoru >15 olan
hastalarda KP transfiizyonunun mortaliteyi diisirmedigi saptandi (Tablo
1).

Sonug: KP etkinligi transfiizyonunun zamanlamasi ve kritik hastaligin
siddetinden etkilenmektedir. COVID-19 hastalarinda KP kullaniminin
mortalite ile olan iliskisini arastiran calismalarin sonuglari birbirlerine
zit yondedir. Sonuglarimiz YB tinitemizde takip edilen benzer klinik
ozelliklere sahip COVID-19 hastalarinda standart tedavinin yaninda erken
donemde KP kullaniminin mortaliteyi distrdtgin, yiksek APACHE I
skoru olan hastalarda ise KP transftizyonunun etkin olmadigi yontindedir.

Anahtar Kelimeler: Konvelesan plazma, COVID-19, yogun bakim,
mortalite

Tablo 1. CP tedavisi alan hastalarin APACHE Il skoru ve transfiizyon

zamanlamasinin mortalite ile olan iliskisi

Parametre OR Giiven araligi %95 p-degeri

APACHE Il skoru

APACHE I <10 0,251 0,063-0,994 0,049

APACHE 11 11-14 0,237 0,066-0,844 0,026

APACHE I 15-18 0,500 0,191-1,310 0,500

APACHE I >19 2.857 0,712-11.462 0,139

KP transfiizyonu

KP transfiizyon giinii 1,369 1,155-1,622 <0,001

KP <4 giin Referans

KP 5-6 giin 0,410 0,094-1,789 0,236

KP 7-8 giin 3.492 1,012-12.051 0,048

KP >9 giin 5,65 1,79-17,85 0,003
S-017

Makrofaj Aktivasyon Sendromu Gelisen
COVID-19 Hastalarinda Tocilizumab ve
Hemoadsorbsiyon Tedavilerinin Etkinliklerinin
Karsilastiriimasi
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Safiye Tuba Kaplan4, ismail Cinel2
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2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, istanbul, Tiirkiye

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) iliskili immiin disregiilasyon
ve hiperenflamasyon ile gelisen makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) doku
hasarina yol acarak hastaligin en agir formuna ilerleyebilir. Bu calismada
sitokin firtinasi gelisen kritik COVID-19 hastalarinda interlokin-6 reseptor
antagonisti olan Tocilizumab ile sitokin uzaklastirici hemoadsorbsiyon
tedavilerinin etkinlikleri karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onami alindiktan sonra prospektif kohort
seklinde planlanan calismamiza YBU'nde tedavi edilen ve sitokin firtinasi
gelisen COVID-19 hastalari alindi. Yapilan gii¢ analizinde ¢alismamiz igin
68 hasta gerektigi saptanmisti. Numerik verilerin karsilastiriimasinda,
independent samples t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi veya Fisher’s-
exact testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik siniri olarak p<0,05 belirlendi.

Bulgular: Her iki grupta demografik bilgiler, YBU yatis APACHE Il VE
SOFA skorlari benzerdi. Sitokin uzaklastirici (Grup 1) ve Tocilizumab
(Grup 2) tedavilerinin biyokimyasal parametreler tizerindeki etkileri
karsilastirildiginda Tocilizumab grubunda 0. glinde D-dimer ve 7. giinde
CRP seviyeleri anlamli diisiik saptandi (p<0,05). Grup ici karsilastirmada
her iki grupta da tedavi ile ferritin, prokalsitonin, CRP ve fibrinojen
diizeylerinin dustugu, lenfosit sayisinin ise arttigi belirlendi (p<0,05)
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(Tablo 1). Entlibasyon ve MV siiresi Grup 1'de Grup 2'ye gore anlamh
yiiksekti (p<0,05). Sekonder enfeksiyon sikligr Grup 1'de (24; %70,6) Grup
2'ye (16; %47,1) gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Grup 1, Grup 2
ile karsilastirildiginda akut bobrek hasari ve hemodiyaliz ihtiyaci daha
yiiksek, YBU ve hastane yatis siireleri daha uzundu (p<0,05). Yirmi sekiz
glinliik mortalite gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi.

Sonug: SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yonelik spesifik antiviral ajan heniiz
bulunmamaktadir. MAS'de kullanilan immiinomodilatuvar ajan ve
sitokin adsorbsiyon tedavilerinin sonuclari tartismalidir. Calismamizda

Tablo 1. Hemoadsorbsiyon tedavisi ve tocilizumab tedavilerinin biyokimyasal parametreler iizerindeki etkileri

YBU'miizdeki hastalik siddeti benzer COVID-19 hastalarinda gelisen
MAS'de tedavide kullanilan sitokin hemoadsorbsiyon ve Tocilizumab
tedavilerinin benzer sagkalima yolacmakla birlikte sitokin filtresi kullanimi
Tocilizumab tedavisine gore sekonder enfeksiyon, enttibasyon sikligi, MV
siiresi ile YBU yatis siiresinde uzamaya neden olmaktadir. Daha az invaziv
olmasi gozontne alindiginda Tocilizumab tedavisinin MAS tablosunda
akla getirilmesi uygun gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, MAS, Tociluzumab, hemoadsorbsiyon

EBarameirs Hemoadsorbsiyon, Tocilizumab(n=34) P dedierd.
Tedavisi (n=34)
Ferritin (ng/mL)
gun 0 1300(1098-1529)**« [ 1301({1083-1625)*¢ [ 0.961
gin1 1063(878-1382)% 1098(928-1873)%¢ 0377
gin 3 820(628-1271) 829(671-1096)' 0.699
gun 7 590({438-853) E46{454-875) 0.883
g dederi <0.001 <0.001
CRP (mg/L)
gun0 165(89-238)%0 154(104-210)20= 0.902
gun1 126(60-198)"* 126{106-1781°* 0.473
gun3 53(31-99) a8(32-76)' 0.469
gin 7 22(15-34) 9(e-26) 0.006
o dederi <0.001 <0001
Erakalsitonin(ng/mL)
gln 0 0.40{0.14-0.73)* 0.35(0.13-1.07)8¢ 0.339
gin 1 0.30{0.12-0.80) 0.33(0.15-1.21)4* 0.812
gin 3 0.24{0.13-1.10) 0.25(0.12-0.20) 0.806
gan 7 0.18({0.09-1.50) 0.10{0.06-0.70) 0.326
g dederi 0.003 <0.001
Lenfosicsayesy
{10° yl)
gun0 0.60{0.40-1.0) 0.65(0.50-1.10) 0.820
gun1 0.70{0.40-1.10) 0.75(0.50-1.10) 0.514
gun3 0.80{0.50-1.30]% 0.85(0.60-1.20) 0.758
gin 7 1.0{0.60-1.50)* 1.10(0.80-1.50)2! 0.632
g degeri 0.003 <0.001
D-dimer (pg'mL)
gin 0 3.42(1.80-11.50) 1.50{1.10-4.10) 0.047
gin 1 2.50(1.80-10.30) 1.70{1.20-3.30) 0.060
gun 3 3.08(1.40-8.90) 2.20(1.0-3.80) 0.168
gun? 2.87(1.38-5.80) 2.30{0.80-3.50) 0.275
p dederi 0.094 0.441
Fibxinolen (mg/dL)
gun 0 603(489-758)45< 540(431-671)%% 0.411
gin 1 567(428-678)% 544(457-6741%% 0.880
gln 3 410(287-608)' 457(361-561)° 0.632
Gan 7 324(257-405) 325(263-410) 0.954
p dederi <0.001 <0.001

a: Giin 0 ve giin 1, p<0,05 b: Giin 0 ve giin 3, p<0,05 ¢: Giin 0 ve giin 7, p<0,05, d: Giin 1 ve giin 3, p<0,05, e: Giin 1 ve giin 7, p<0,05, f:

Giin 3 ve giin 7, p<0,05
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S-018

COVID ve Non-COVID Yogun Bakimlarda
Glisemik Kontrol Nokta Prevelans Galismasi

Yeliz Bilir, Fulya Ciyiltepe, Yekbun Bulun, Kemal Tolga Saragoglu

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

Amag: Kan sekeri (KS) disregtlasyonu kritik hastalarin mortalitesi ile
bagimsiz iliskilidir. Ancak yogun bakim unitelerinde diyabetik ve non-
diyabetik olgularda glisemik kontroliin hedeflenen seviyelerde tutulmasi
glictur. Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde yatarak tedavi gormekte
olan hastalarda glisemik kontrolii degerlendirmek amaciyla nokta-
prevalans calismasi planlanmistir. Etik kurul onayi alinmistir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin demografik verileri, beslenme sekillleri,
diyabet varlig), insiilin tedavisi, steroid kullanimi son 24 saatte parmak
ucundan olcilen en yiiksek, en disiik KS dlizeyi ve giin icinde regiilasyon
seyri standart veri forumuna kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calisma glinti hastanemizde yatan 35 COVID (C-YB) ve 72 Non-
COVID yogun bakim (NC-YB) hastasinin %52,3’ti kadin idi. Hastalarin
%30,2'sinde diyabet tanisi mevcuttu. %9,3't insilin inflzyon tedavisi,
%12,1i uzun etkili insulin tedavisi almakta idi. %11,2’si oral, %12,1i
Peg, %43,9’u NG, %8,4'ti TPN ile besleniyordu. istatistik sonuglarina
bakildiginda; hastalarin ortalama KS degeri 158 mg/dL olarak 6lctild, tim
hastalarin %29,9’'unda glisemik disregiilasyon ve %6,9'unda hipoglisemi
tespit edildi. Hipoglisemi gelisen hastalarin hepsi insiilin tedavisi almakta
olan NC-YB hastalari idi (Tablo 1). C-YB'de %28,6 (n=10) hastanin KS'nin
reglle olmadigi, NC-YB'de %30,6 (n=22) hastanin KS'nin regtle olmadig
tespit edildi. iki grup arasinda KS disregiilasyonu acisindan oranlar
benzerdi (p=0,510). C-YB'de disregtilasyon ile steroid kullanimi arasinda
ve NC-YB'de disregiilasyon ile diyabet varligi arasinda korelasyon tespit
edildi (p<0,05). Kan sekeri disregtilasyonu ile beslenme sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu.

Sonug: NICE-SUGAR ¢alismasi, siki glisemik kontroliin sagkalima yararinin
olmadigini hatta hipoglisemi ataklarinin (%17 oraninda gortlmiis)
mortaliteyi artirdigini gostermis ve tip camiasinda yanki uyandirmistir.
Aygencel ve ark.’nin glisemik kontroliin yogun bakim mortalitesi Gizerine
etkisini degerlendirmek tizere yaptigi calismada hipoglisemi sikligi %38
ve ortalama kan sekeri degerleri 138 mg/dL olarak o6l¢ulmustur. Biz
klinigimizde KS 140-180 mg/dL arasinda tutmaya hedefledigmiz protokolle
daha az hipoglisemi ve disregtilasyon gelistigini gordiik. Gtindemde belli
glikoz hedefinin tim hastalar icin her zaman optimal olmayabilecegi
glikoz kontroliiniin bireysellestirilmesi tartisilabilir ancak rutin isleyiste
her klinigin kendi KS algoritmasini olusturup, kullanmasi iyi bir metabolik
kontrol icin gereklilik oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID yogun bakim, non-COVID yogun bakim,
glisemik kontrol

Tablo 1. Yogun bakim hasta verileri
CYB NC-YB

DM tanisi olan hasta orani (%) 34,2 222
Streoid kulanan 57,1 55
Oral beslenen 8,5 12,5
NG ile beslenen 62,8 34,7
PEG ile beslenen orani (%) 8,5 13,8
Insilin inf alan orani (%) 142 69
Min. kan sekeri 65 42
Maks. kan sekeri 250 600
Ort. kan sekeri 140 176
Disregile seyreden hasta orani (%) 28,6 30,6

S-019

Sepsis Tanili Hastlarda Serebral Perfiizyon
Degisikliklerin Transkraniyal Doppler
Ultrasonografi ile Gozlemsel Incelenmesi

Remzi Isgimen?, Pinar Kiiciikdemirci Kaya', Payam Rahimi2

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

2Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Siirt, Tiirkiye

Amacg: Sepsis iliskili beyin disfonksiyonu (SIBD), septik hastalarin %70ini
etkiler. SIBD tanisinda gecikme norolojik sekel olasihgini artirmaktadir.
Transkraniyal doppler (TKD) sepsis sirasindaki serebral kan akimii hizli bir
sekilde degerlendirmek icin girisimsel olmayan, yatak basi uygulanabilir
yontemlerden biridir (Sekil 1, 2). Calismamizda yogun bakimda yatan sepsis
tanili hastalarda erken donemde ortaya cikan serebral disfonksiyonun
taninmasinda, serebral kan akimindaki degisiklikleri, etki eden faktorler
ve akim direnc degisiklilerinin pulsatilite indeks (P.), rezistans indeks (R.I)
ve serebral kan akim hizi indeks (CBFi) degerlerinin olgerek 0., 6., 24. ve 48
saatteki degisikliklerini prospektif olarak incelemeyi planladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi sonrasi sepsis tanisiyla Bursa Uludag
Universitesi, Reanimasyon Unitesi'nde yatan 47 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik bilgileri, yandas hastaliklari, Akut fizyoloji
ve Kronik Hastalik Degerlendirme skoru, ardisik organ yetmezligi
degerlendirilmesi, ortalama arter kan basinci, mekanik ventilasyon
destegi, pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP), yogun bakim kals
stireleri, aldiklar vazoaktif ve sedoanaljezik ilaglar, renal replasman
tedavisi, toplam verilen sivi miktari, laboratuvar ve arteriyel kan gaz
analiz sonuglari, periferik oksijen satiirasyonu (Sp0,), P/F orani, Glaskow
koma skalasi (GKS) degerleri kaydedildikten sonra dlgiilen Pi, R.i ve CBFi
degerleri ile karsilastinldi (Tablo 1).

Bulgular: Vazoaktif ila¢ alan ve almayan grup birlestiridiginde P.i
degerlerinde baslangica gore 48. saatte ve Sedoanaljezik ila¢ alan grup
hastalarinda baslangica gore 6. saat R.I degerlerinde istatistiksel anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Serebrovaskiiler dolasim degisikligine sebep
olabilen Pa0,, PaCO,, PEEP, sodyum, glikoz, laktat, ortalama arter
kan basinci, hemoglobin degerleri normal sinirlarda tutuldugunda
serebrovaskiiler direng ve perfiizyon gostergesi olarak P, R.i ve CBF,
degerleri Uizerinde belirgin degisiklik olusmamustir.
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Sonug: Calismamiz TKD sepsis hastalarinda serebral perfiizyon ve
oksijenizasyon degisikliginin takibinde yararli oldugunu distndirtyor
olsa da hipotansif ve intrakraniyal lezyonu olan hastalardaki duyarlihg
tartisiimaya devam etmektedir. Sepsis hastalarinda P, R.i ve CBF,/deki
degisiklikleri dogrulamak ve bu sonuglarin klinik 6nemini degerlendirmek
icin daha ileri calismalara ihtiya¢ oldugunu dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, transkraniyal doppler, serebrovaskiiler
dolasim, ultrasonografi, orta serebral arter akim hizi

Tablo 1.

Yandas Hastaliklar %

Kardiyak hastalik (HT, KAH, KY) 51,1

DM 38,3

Akciger hastalik (Astim, KOAH) 19,1

Karaciger hastalik (Siroz, HBV, HCV) 16,7

Malignite (Testis, Mesane, Akciger) 19,1

Post KPR 14,9

Bobrek yetmezlik (Akut, Kronik) 51,1

Sepsis Kaynagi (n) 47

Pnomosepsis 41

Urosepsis 3

Abdominosepsis 3

Mekanik ventilasyon (n) 11

NIV 4

iMv 37

HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastahig, KY: Kalp yetmezligi, DM: Diabetes melitus,
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, HBV: Hepatit B virtis, HCV: Hepatit_C viru’_s, KPR:
Kardiyopulmoner resisitasiyon, NIV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, IMV: Invaziv
mekanik ventilasyon

Systolic Peak
(S)

Velocity

Mean

End diastolic trough (D)

Time

Sekil 1. Hiz-zaman egrisinde spektral Doppler dalga formu. Pulsatility index
(Pi)=SD/Mean, Resistance index (R.[)=S-D/S

100 \

\ PacO, _mm==" MAP

~
3
1
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mmHg
Sekil 2. Serebral kan akisi degisikliklerinin sematik goriinimi; yesil ¢izgi:

parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (PaCO,), kirmizi cizgi: grtalama arter
basinci (MAP), mavi cizgi: parsiyel oksijen basinci (Pa0,)

S-020

Kritik COVID-19 Pnémonisi Olgularinda
Niitrisyon Risk Durumunun Degerlendirmesi ve
Modifiye NUTRIC Skorun 30 Giinliik Sagkalim
Uzerindeki Etkisi

Umut Sabri Kasapoglu', Leman Acun Delen2, Abdullah Gok2,
Ayse Belin Ozer3

"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Hastaliklari ve Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Malatya, Tiirkiye

2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Malatya, Tiirkiye

3inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloi ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim tinitesine (YBU) kabul edilen koronaviriis hastaligi-19
(COVID-19) pnomonisi olgularinda nitrisyon risk degerlendirmesi ile ilgili
sinirh sayida klinik calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci COVID-
19 pnomonisi nedeni ile akut solunum yetmezIigi gelisen ve YBU'ye kabul
edilen kritik COVID-19 pnomonisi olgularinin niitrisyon risk durumununun
degerlendirilmesi ve mNUTRIC skorun 30 giinliik sagkalim ile iliskisinin
arastirlmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Agustos 2020 ve Eyliil 2021 tarihleri arasinda
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19 YBU'de tedavi gormiis 18
yas tzerindeki kritik COVID-19 pnémonisi olgularinda retrospektif kohort
olarak gerceklestirilmistir. Calismaya 48 saatten daha uzun siire YBU'de
takip ve tedavi edilen toplam 281 kritik COVID-19 pnomonisi olgulari dahil
edilmistir (Sekil 1).

Bulgular: Olgularin 167'si (%59,4) erkek ve 114G (%40,6) kadin olup
ortalama yas 64,3+13,3 yil idi. Olgularin 143’tini (%50,8) 65 yas ve
tizerindekiler olusturmaktaydi. Olgularin mNUTRIC skoru 3,81+1,66 ve
NRS-2002 skoru ise 3,21+0,84 olarak saptanmistir. mNUTRIC skoruna
gore olgularin 107’inin (%35,9), NRS-2002 skoruna gore ise 229'unun
(%81,4) malnutrisyon riski acisindan ytiksek riskli olduklari saptanmistir.
Malniitrisyon riski yiiksek olan olgularda daha fazla invaziv mekanik
ventilasyon, vazopresor ve renal replasman tedavisi gereksiniminin
gelistigi saptanmistir (p<0,001). Otuz glnlik mortalite tahmininde
mNUTRIC skorunun NRS-2002 skorundan daha usttin oldugu saptanmistir
(Sekil 2). Otuz giin icinde dlen olgularda YBU yatis giinii mNUTRIC skoru
ve NRS-2002 skoru anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001) ve
NRS-2002 skoru >3 ve mNUTRIC skoru >5 olan hastalarin orani hayatta
kalmayan grupta anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (p<0,001).
Ek olarak malnitrisyon riski yiiksek olan olgularin sagkalim strelerinin
daha kisa oldugu mNUTRIC skorunun 30-gtinltik mortalite icin bagimsiz ve
onemli bir prognostik faktor oldugu ve mNUTRIC skoru >5 olan olgularin
30 guinlik mortalite agisindan 6,26 kat riske sahip olduklari saptanmistir
(Tablo 1).

Sonug: Akut solunum yetmezligi nedeni ile YBU'ye kabul edilen kritik
COVID-19 pnomonisi olgularinin tgte biri yiiksek malnitrisyon riskine
sahip olup ytiksek mNUTRIC skoru artmis mortalite ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Niitrisyon, mortalite, COVID-19, mNUTRIC
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Agustos 2020 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda yogun bakim iinitesine kabul edilen kritik hastalar,
N=316

Dislanma kriterleri:
1. YBU yatss siiresi <48 saat olanlar, N=18
——)) | 2. Baska YBU’ye transfer olanlar, N=2
3. Gebe COVID-19 pnomonisi, N=2
4. COVID-19 tams: ekarte edilenler, N=13

Calismaya dahil edilen kritik COVID-19 pndmonisi olgusu, N=281 |

Sekil 1. Calisma akis diyagrami

Sensitivity

NRS 2002 score
~—mNUTRIC score

02 / NRS 2002 score AUC:0.692, 95% C1:0.631-0.753, p <0.001
/ mNUTRIC score AUC:0.823, 95% C1:0.774-0.872, p <0.001

1 - Specificity
Sekil 2. Otuz giinliik mortalite tahmini icin mNUTRIC skor ve NRS-2002

skorunun ROC analizi

Tablo 1. Olgularin tek degiskenli ve cok degiskenli sagkalim analizleri

Tek degisken analiz ok defiskenli analiz

fi P
OYS(Giin) | 95%CT |, | HR | %%WC | .
Qeferi Qeferi

<GSyag | 2095085 | 228160
Myay | 1883084 | 17.18:2049
y 1068 | 18,140,
NRS-2002 skor D | DA | IAB Q001 2298 | 1144607 | 0000
S| 090097 | 49288
% | 1326087 | 11541498

Nl ) U390 <)
mNUTRIC skor TR 0001} 6262 | 40139770 | <0001
Ewet | 0124073 | 1867257
Hipoalbuminemi 031 074 | 04911069 | 0.104
poalbuminemi o | 25007 | 2016 0031 | 074 | 0491-L069 | 010
Enaz bir Evet | 1986068 | 1833:21.2

komorbidite | Hayr | 217118 | 12842750

Yay <AL 0311 | 03310790 | 0002

0002 | 1390 0807:2393 | 0235

S-021

Factors Affecting Mortality in Geriatric Patients
with COVID-19

Deniz Sanli, Murat Kigiik

Batman Training and Research Hospital, Clinic of Anesthesiology and
Reanimation, Batman, Turkey

Objective: Intensive care unit mortality is high in geriatric patients with
coronavirus disease-19 (COVID-19) infection. Identification of risk factors
associated with mortality in this age group is important as it can help
predict the prognosis of patients.It is the determination of risk factors
associated with mortality in geriatric COVID-19 patients.

Materials and Methods: Critical patients with COVID-19 disease,
over 65 years of age, with polymerase chain reaction positivity and/
or radiologically compatible with COVID-19 pneumonia findings were
included in the study. Patients were examined in two separate groups as
“survive” and “non-survive” according to intensive care mortality and the
data of the patients were compared.

Results: A total of 132 patients (median age 76 years, 68.2% male) were
divided into two groups as follow: Survive (n=33) and non-survive (n=99)
were assessed. Median age (71 vs 77, p<0.01), APACHE Il score (19 vs 22,
p<0.01), D-dimer levels (1.20 vs 2.20 ug/mL, p<0.01), and the incidence
of septic shock (24.20% vs 89.90%, p<0.01) and the need for invasive
mechanical ventilation at 24" hour on admission (18.20% vs 45.50%,
p<0.01) were higher in the non-survive group than the survive group. In
logistic regression analysis, septic shock (odds ratio, 25.53, 95% confidence
interval, 8.37-77.87, p<0.01) was the independent risk factor for mortality.

Conclusion: Since the beginning of the COVID-19 pandemic, mortality
in critically ill patients is higher in geriatric patients. There are studies
reporting predictors of mortality in this patient group. Age, high APACHE
score, need for mechanical ventilation are also significant in our study,
consistent with the literature. In addition, given immunosuppressive
treatments are risk factors for the development of sepsis. Early diagnosis
of sepsis and management of septic shock are important in geriatric
critical COVID-19 patients.

Keywords: Geriatrics, COVID-19, SARS-CoV-2
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Table 1. Clinical characteristics on ICU admission day and comorbidities of older patients with COVID-19

Variables All patients Survive Non-survive p-value
(n=132) (n=33) (n=99)

Age 76.00 (70.00-82.75) 71.00 (68.00-79.50) 77.00 (71.00-83.00) <0.01*
Sex (male) 90 (68.2%) 20 (60.6%) 70 (70.7%) 028
APACHE Il score 20.50 (13.00-28.00) 19.00 (10.00-22.00) 22.00 (15.00-28.00) <0.01*
SOFA score 5.00 (4.00-7.00) 3.00 (3.00-4.00) 5.00 (4.00-7.00) 0.11
BMI kg/m? 26.00 (22.50-28.00) 26.00 (22.65-29.35) 26.00 (22.50-27.80) 0.59
ca 5.00 (4.00-7.00) 4,00 (2.00-6.00) 5.00 (4.00-7.00) 0.11
Leukocyte, 103Ul 10.10 (7.50-14.10) 10.00 (7.20-13.50) 10.10 (7.60-15.40) 0.79
Lymphocytes, 10%/UI 0.50 (0.40-0.90) 0.50 (0.40-0.85) 0.50 (0.40-1.00) 0.85
Hemoglobin, gr/dL 12.40 (11.10-13.60) 12.40 (11.10-13.50) 12.50 (11.00-13.80) 0.74
CRP, mg/L 161.50 (92.20-228.20) 130.00 (69.75-206.00) 167.00 (109.00-234.00) 0.16
LDH, U/L 564 (436-721) 480 (358-590) 596 (474-778) <0.01*
Ferritin, ng/mL 523 (357-827) 479 (213-957) 542 (390-827) 0.12
D-dimer, ug/mL 1.90 (1.10-3.97) 1.20 (0.75-3.20) 220 (1.30-4.50) <0.01%
Creatinine mg/dL 1.02 (0.90-1.29) 1.00 (0.89-1.10) 1.06 (0.90-137) 0.12
Arterial blood gas analysis

pH 741(7.32-7.47) 7.43(7.37-7.47) 7.40 (7.29-7.47) 0.23
Pa0,, mmHg 65.00 (55.00-80.75) 67.00 (54.50-79.50) 64.00 (55.00-82.00) 0.56
PaC0,, mmHg 35.00 (31.00-44.00) 33.00 (30.00-39.00) 36.00 (31.00-46.00) 0.06
Fi0,, % 60 (50-70) 50 (42.5-60) 60 (50-65) 0.06
PO,/FiO 117.00 (96.00-154.00) 131.00 (102.50-193.50) 115.00 (93.00-150.00) 0.11
Sa0,,% 92 (88-95) 93 (90-95) 92 (86-95) 026
HCO., mmol/L 23.00 (20.00-25.00) 23.00 (20.55-25.50) 23.00 (20.00-25.00) 0.54
Lactate, mmol/L 2.00 (1.40-2.90) 1.80 (1.20-3.20) 210 (1.40-2.90) 0.15

All values are expressed as numbers (percentages) or median (interquartile range).

Pa0,: Arterial partial oxygen pressure, PaCO,: Arterial partial carbon dioxide pressure, CRP: C-reactive protein, FiO,: Fraction of inspired oxygen, HCO,: Bicarbonate, LDH:

Oxygen saturation

Lactate dehydrogenase, SO,:

Table 2. Complications treatments and outcomes of geriatric patients with COVID-19

Variables All patients (n=132) Survive (n=33) Non-survive (n=99) p-value
Complications

Septic shock 97 (75.00%) 8 (24.20%) 89 (89.90%) <0.01%
VAP 68 (51.50%) 4(12.10%) 64 (64.60%) <0.01*
Pneumothorax/pneumomediastinum 19 (14.40%) 4 (12.10%) 15 (15.20%) 0.66
AKI 84 (63.60%) 2(6.10%) 82 (82.80%) <0.01*
Treatments

Initial respiratory support treatment at 24™ hour

IMV 51 (38.60%) 6(18.20%) 45 (45.50%) <0.01*
NIMV 9(6.80%) 2(6.10%) 7(7.10%) 0.84
HFNO 39 (29.50%) 13 (39.40%) 26/(26.30%) 0.15
ot 33 (25.00%) 12 (36.40%) 21 (21.20%) 0.08
Escalation in respiratory support treatment * 66 (50.00%) 7 (21.20%) 59 (59.60%) <0.01*
RRT (hemodialysis) 38 (28.28%) 0 38 (38.40%) <0.01*
Vasopressors' 92 (69.70%) 8 (24.20%) 84 (84.40%) <0.01*
Antivirals (favipravir) 129 (97.70%) 33(100.00%) 96 (97.00%) 031
Pulse corticosteroid? 54 (40.90%) 11 (33.30%) 43 (43.40%) 030
LMWH 129 (97.20%) 32(97.00%) 97 (98.00%) 0.73
Tocilizumab 31(23.50%) 11 (33.30%) 20 (20.20%) 0.125
Duration of IMV, days 9,00 (4.00-14.00) 8.00 (3.50-15.50) 9,00 (4.00-14.00) 0.84
Time from symptom onset to hospital admission, days 3.00 (1.00- 6.00) 3.00 (1.50- 6.00) 3.00 (1.00- 6.00) 0.35
Length of hospital stay before ICU admission, days 7.00 (3.00-10.00) 8.00 (5.00-9.00) 6.00 (3.00-10.00) 037
Length of hospital stay days 16.00 (11.00-21.00) 16.00 (13.50-23.50) 15.00 (11.00-21.00) 0.12
Length of ICU stay days 10.00 (6.00-16.00) 6.00 (4.00-11.50) 11.00 (8.00-17.00) <0.01*

All values are expressed as numbers (percentages) or median (interquartile range). Notes: 1 Norepinephrine >0.15 mg/kg/min 2 pulse corticosteroid*: >250 mg/day *If the patient has failed initial

respiratory support treatment.

AKI: Acute kidney injury, COT: Conventional oxygen therapy, HFNOT: High flow nasal oxygen therapy, ICU: Intensive care unit, IMV: Invasive mechanical ventilation, NIMV: Non-invasive mechanical
ventilation, RRT: Renal replacement therapy, VAP: Ventilator-associated pneumonia




21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - SOZLU BILDIRI

39

Table 3. Risk factors associated with survival in the multivariate regression
analysis among geriatric patients with COVID-19 (95% Cl)

OR (95% Cl) p-value
Age 1.04 (0.95-1.13) 033
APACHE Il score 0.99 (0.91-(1.07) 0.84
Septic shock 25.53 (8.37-77.87) <0.01
IMV at 24th hour on ICU admission 1.62(0.42-6.23) 0.47
D-dimer, ug/mL 1.04(0.97-1.12) 022

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, IMV: Invasive mechanical
ventilation, ICU: Intansive care unit, Cl: Confidence interval, COVID-19: Coronavirus
disease-19

$-023

COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakim
Hastalarinin Beslenme Durumlari, Laboratuvar
Parametreleri ve Komorbiditelerinin Mortalite
Uzerine Etkisi: Retrospektif Galisma

Gamze Kiigikosman, Bengii Gilhan Aydin, Duygu Kocakulak,
Rahsan Dilek Okyay, Hilal Ayoglu

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

Amag: Malniitrisyon, yogun bakim iinitelerinde (YBU) %28-78 siklikla
goriilen, morbidite ve mortalite artisi ile karakterize bir durumdur.
Yatan hastalarda niitrisyon risk degerlendirilmesinde Beslenme Risk
Tarama-2002 (NRS) kullanilmaktadir. Calismamizda, koronaviriis
hastaligi-19 (COVID-19) pandemisinde YBU’mizde takip edilen
hastalarin natrisyonel riskleri, komorbiditeleri ve yatistaki laboratuvar
parametrelerinin mortaliteye etkisini arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi sonrasi Mart 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda YBU’de takip edilen hasta dosyalari retrospektif olarak tarandi.
COVID-19 (+) olan (grup 1) ve olmayan (grup 2) hastalarin yasi ve cinsiyeti,
yatistaki laboratuvar testleri (hemoglobin, nétrofil/lenfosit orani, ortalama
korpiskiiler voliim, albumin, protein, tire, kreatinin, ferritin degerleri)
ve NRS skorlari (NRS >3: kotii, NRS <3: iyi) kaydedildi. Hastalarin YBU'de
beslenmeye baslama zamani-sekli (enteral, parenteral), ek hastaliklari ve
sayisi, YBU ve hastanedeki toplam yatis siireleri ile mortalite zamanlar
kaydedildi. Bu stirecte mortaliteye etki eden risk faktorleri degerlendirildi.
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 268 hastanin yas ortalamasi 64,7616 yil
idi. Hastalarin gruplara gore demografik ozellikleri, yatistaki NRS puanlari
ve laboratuvar verileri, YBU'de beslenmeye baslama zamani ve sekli, YBU
ve hastanedeki toplam yatis siireleri ile mortalite zamanlar ve mortalite
durumlan Tablo 1’de gosterildi. Hipertansiyon (n=125, %46,6) ve diabetes
mellitus (DM) (n=95, %35,4) en sik gortlen komorbiditelerdi. Ytz yetmis
sekiz hasta eksitus oldu (%66,4). Bir yillik pandemi siirecinde YBU'mizde
malndtrisyon sikligi %73,1 iken COVID-19 (+) hastalarda bu oran %96,7 idi.
Logistik regresyon analizine gore hasta ayrimi yapilmaksizin mortaliteye
etki eden risk faktorleri Tablo 2'de sunulmustur. Hastalarin demografik
ozellikleri, yatistaki NRS, laboratuvar degerlerinin,YBU’de beslenmeye
baslama zamani-sekli ile YBU ve hastanedeki toplam yatis siireleri ile
mortalite zamanlari karsilastiriimasi

Sonug: Serum albumini beslenmenin onemli gostergelerinden biri olmasi
yaninda kronik sistemik bir hastaligin varliginda diizeyi azalan negatif
akut faz gostergesidir. Albumin diizeyi distik hastalarda mortalitenin
yiiksek bulunmasi beklenir ki calismamizda da regresyon analizinde bu
gosterilmistir. COVID-19 pandemisinde yogun bakim hastalarinda ileri yas,
NRS >3, DM, kronik bobrek yetmezligi, noropsikiyatrik hastalik ve malignite
varligi ile yatistaki ytksek tre, ferritin ve dustk albumin seviyelerinin
mortaliteyi artirdigi saptanmistir. Yatis esnasinda bu faktorlerin
irdelenmesi, riskli gruplarda farkli yaklasimlarin gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, NRS-2002, mortalite

Tablo 1. Grup 1: COVID-19 olan hastalar, grup 2: COVID-19 olmayan hastalar

Grup 1 (m:90) Grup2(n:178) p

Yas (yil) 10351082 6194=1816  «0.001
Cinsiyet (n, %)

(Kadm/ Erkek) 3153 79/99 (.69
NRS (n, %)

23,43 §7/3 109/69 <0.001
Yag Hb( gr/dl) 1180£220 1166=286 0665
Yang NLO 10502311 15651685  0.080
Yang MCV (L) 6462670 83542081 0426
Yatig Albiimin (gr/dL) 12204 33207 0114
Yatis Protein (gr/dL) 6306 39+08 0.019
Vang Ure (mg/dL) 857327394 66964717  0.030
Yatis Kreatinin(mg/dL) 1713 17£28 0.944
Yatig Ferritin (ng/mL) fo6711 141731 0438
Beslenmeye haslama zaman: (giin) 1708 2063 <0.001
Beslenme sekli (E.P) (n) 5913 115/16 (.269

YBU yats sireleri (giin) 0361347 16732659 0.004
Hastanedeki toplam yats; sireleri (giin) 194121054 2381+2884 (142

Mortalite zamanlari(giin) 18662013 21352933 0470
Elsitus sayss1 (%) 80(88.9) 0B <0001

NRS: Niitrisyonel risk skoru, NLO: Notrofil/lenfosit orani, MCV: Ortalama korpiiskiiler voltimii, E:
Enteral, P: Parenteral, YBU: Yogun bakim tnitesi
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Tablo 2. Grup ayrimi yapmaksizin mortaliteye etki eden risk faktorlerinin incelenmesi

= Vil
OR (%93 CT) R OR (%93 CT) )
Grup (Referans: Coyid (-)) 6,331 (3,177 - 13.426) 0,001
Cinsiyet(Referans: Kadin) 1,149 (0,69 - 1,913) 0,394
NR3(Referans: 3) 0,164 (0,001 - 0,294) <0,001
Solunumsal hastahik(Referans: Yok) 1,048 (0,365 - 1,946) 0,881
Hipertansiyon (Referans: Yok) 1,607 (0,96 - 2,692) 0,07
Diyabetes Mellitus (Referans: Yok) 1338 (1,319 - 4. 145) 0,004
Koroner Arter Hyt Referans: Yok) 1,892 (0,976 - 3,666) 0,039
Konjestif Kalp Yet. (Referans: Yok) 1,696 (0,815 -3.33) 0,138
Kronik Bobrek Hat (Referans: Yok) 495(1,122-21,829) 0,035
Serebrovaskiler Hst (Referans: Yok) 2,397 (0,876 - 6,358) 0,089
Noropsikiyatrik(Referany: Yok) 0,363 (0,194 - 0,687) 0,002
Malignite (Referans: Yok) 3,068 (1,232 - 7,641) 0,016
Hastaltk sayist (Referans: 1)
2 1,54 (0,697 - 3 404) 0,286
3 ve fazlast 1.927(0.9%4 -3,734) 0,032
Yogun bakumda beslenme gekli (Referans: Enteral)
Parenteral 4.377(1,001 - 20.93) 0,030
Yag 1,045 (1,028 - 1,063) <0,001 1,053 (0,998 - 1,111) 0,039
Yatig Hp 0,916 (0,831 - 1,011) 0,082
Yatig NLO 1,006 (0,992 - 1,02) 0,394
Yatig MCV 1(0.971 - 1,029) 0,976
Yatig Alhumin 0,323 (0,205 - 0,309) <0,001 0,241 (0,076-0,762) 0,015
Vatg protein 0.619 (0,324 - 1,182) 0,146
Yatsg feritin 1,001(1-1,002) 0,040
Yatsg iire 1,016 (1,008 - 1,024) <0,001
Yatig Kreatinin 1,028 (0,916 - 1,137) 0,628
Yogun bakimda beslenmeye baglama zaman 0,763 (0,602 - 0.967) 0,025
Yogun bakem yat sirest 0,992 (0,982 - 1,003) 0,136
Toplam vatss sfiresi 0,991 (0.981-1) 0038 0.977(0958-0,998) 0,028

*Multivariate modelde bagumsiz risk faktdrleri Backward: Wald yéntemi ile eklend:

S-024

Yogun Bakimda COVID-19 ARDS ile Izlenen
Olgularda Ferritin Diizeyleri ile Prognoz
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Giileren Yartas Dumanli, Onur Karatas, Olcay Dilken, Seval Urkmez,
Elif Gizem Aytav, Siiha Bozbay, Oktay Demirkiran, Yalim Dikmen

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

Amag: Yogun bakimda koronavirtis hastaligi-19 (COVID-19) ARDS (CARDS)
nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarda yiiksek ferritin dizeyleri ile
mortalite ve prognoz arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Yogun bakim tinitemizde CARDS nedeniyle izlenen agir
hipoksemik solunum yetmezlikli, invaziv mekanik ventilator destegindeki
150 hasta calismaya dahil edildi. Yogun bakimda 6len ve yogun bakimdan

taburculugu saglanan hastalarin 1. giin, 3. giin ve 7. giindeki ferritin
degerleri ile yogun bakim mortaliteleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 150 hastadan yasayan (n=40) ve 6len
(n=110) hastalarin 1. (752 vs 687,5), 3. (635 vs 674) ve 7. (684 vs 676,24)
giin ferritin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Hastalarin yogun bakim mortlitesi %73,3 idi.

Sonug: Ferritin, viicuttaki demir depolarinin iyi bir gostergesi olmakla
birlikte enflamatuvar streclerde makrofajlar tarafindan salgilanarak
diizeyinin yikseldigi bilinmektedir. Makrofaj aktivasyon sendromu,
Eriskin Still hastaligi gibi bir ok enflamatuvar hastalikta hiperferritinemi
on plandadir. COVID-19 enfeksiyonu seyirinde de ferritin dizeyleri
oldukga ytikselmekte ve yiiksek ferritin dtizeylerinin enflamatuvar siirecin
iyi bir gostergesi oldugu dustuntlmektedir. COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili
hentiz bilinmeyen pek ¢ok faktor mevcut olsa da hastahgin prognozunu
on gormek yakin takip edilmesi gereken ve yogun bakim yatis gereksinimi
olan olgularin degerlendirilmesi acisindan yol gosterici olacaktir.
Calismamizda yiiksek ferritin diizeyleri CARDS olgularinda kot prognostik
gosterge ve yiiksek mortalite oranlarr ile iliskili bulundu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CARDS, ferritin
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Clinical Experience of High-flow Nasal Cannula
Oxygen in Severe COVID-19 Patients

Recep Gokce, Murat Kiigik

Batman Training and Research Hospital, Clinic of Anesthesiology and
Reanimation, Batman, Turkey

Objective: Since the pandemic, high flow nasal oxygen (HFNO) became a
more popular approach in acute respiratory failure (ARF). We presented
the HFNO experiences in patients with coronavirus disease-19 (COVID-19).
The aim was to determine the factors associated with HFNO failure and
mortality.

Materials and Methods: All critically ill patients (=18 years) treated
only with HFNO for COVID 19 related ARF were included in the study.
The treatment success was defined as the de-escalation of HFNO to
conventional low-flow oxygen therapies. The HFNO failure was defined as
the need for IMV. Patients were divided into two groups according to the

treatment process as follows: the HFNO failure (HFNO-F) group and the
HFNO success (HFNO-S) group.

Results: A total of 106 patients (median age 67 years, 67.9% male) were
divided into two groups as follow: HFNO-S (n=38) and HFNO-F (n=68)
were assessed. Median age (65 vs 70, p<0.01), APACHE Il score (12 vs 17,
p=0.03), D-dimer levels (0.75 vs 1.40 ug/mL, p<0.01) and SOFA score (3
vs 4, p=0.03) were higher in the HFNO-F group than the HFNO-S group.
Arterial partial oxygen pressure (Pa0,), (71 vs 63 mmHg), was higher in the
HFNO-S group than the HENO-F group. In logistic regression analysis, PaO,
<67 mmHg (odds ratio, 2.72, 95% confidence interval, 1.22-6.62, p=0.02)
was the independent risk factor for the HFNO failure. The intensive care
unit mortality rate was 88.2% in the HFNO-failure group.

Conclusion: Previous studies revealed the intubation requirement in
most acute respiratory failure patients initially treated with HFNO. Newly
used scoring systems such as the ROX index to predict HFNO failure has
been investigated. Low PO, values in the group with HFNO failure are
compatible with the literatiire. Predicting HFNO failure may prevent
delayed intubation and reduce mortality. Further studies are still needed.

Keywords: COVID-19, high flow nasal oxgyen, SARS-COV-2

Table 1. Clinical characteristics and laboratory findings

Variables All patients HFNO-S HFNO-F p-value
(n=106) (n =38) (n=68)
Age 67.00 (59.00-74.25) 65.00 (52.75-71.00) 70 (62.00-76.75) <0.01
Sex (male) 72 (67.9) 27(71.1) 45(66.2)
APACHE Il score 15.50 (10.00-22.00) 12.00 (9.00-22.00) 17.00 (12.00-24.00) 0.03
SOFA score 4.00 (3.00-5.00) 3.00 (2.00-4.00) 4.00 (3.00-6.00) 0.03
ccl 4,00 (2.00-4.00) 2.00 (1.00-5.00) 4.00 (3.00-4.00) 0.108
Leukocyte, 10°/UI 10.35(7.8-14) 10.70 (7.32-13.70) 10.30 (7.80-14.2) 0.90
Lymphocytes, 10Ul 0.5(0.3-0.8) 0.5(0.3-0.7) 0.55(0.3-0.9) 0.46
Hemoglobin, gr/dL 12.3(10.3-13.5) 12.3 (11.15-13.67) 12.45(10.12-13.37) 042
CRP, mg/L 135.50 (79.70-221.00) 102.5 (83.50-184.25) 148.50 (71.50-245.00) 0.06
LDH, U/L 544 (439-673) 547 (401-650) 544 (463-726) 029
Ferritin, ng/mL 502 (330-955) 541 (330-1096) 500 (326-815) 0.77
D-dimer, ug/mL 1.20(0.70-2.50) 0.75(0.5-1.40) 1.40 (1.00-3.20) <0.01
Creatinine mg/dL 1.00 (0.77-1.25) 1.00 (0.78-1.10) 1.07 (0.77-1.31) 048
Arterial blood gas analysis
pH 7.45 (7.40-7.49) 7.45 (7.41-7.49) 7.45 (7.36-7.48) 0.13
Pa0,, mmHg 66 (58.00-72.00) 71.00 (63.75-82.00) 63.00 (55.00-70.00) <0.01
PaC0, mmHg 33.00 (28.00-37.00) 31.50 (28.00-34.60) 34.00 (28.50-38.00) 0.09
Pa0, <67 mmHg 61(57.5) 17 (44.7) 44 (64.7) 0.04
Sa0,,% 92.00 (86.00-94.00) 93.00 (91.45-96.25) 91.00 (83.10-93.75) <0.01
HCO,, mmol/L 24.20 (22.00-26.00) 25.00 (21.50-26.90) 24.00 (22.00-25.50) 035
Lactate, mmol/L 1.80 (1.40-2.70) 1.80 (1.27-2.70) 1.80 (1.40-2.67) 043

All values are expressed as numbers (percentages) or median (interquartile range).

Oxygen saturation

Pa0,: Arterial partial oxygen pressure, PaCO,: Arterial partial carbon dioxide pressure, CRP: C-reactive protein, FiO,: Fraction of inspired oxygen, HCO,, Bicarbonate, LDH: Lactate dehydrogenase, SO,:
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Table 2. Treatments and outcomes

Variables All patients HFNO-S HFNO-F p value
(n=106) (n=38) (n=68)
Treatments
RRT 21(19.8) 1(2.6) 20 (29.4) <0.01
Vasopressor need' 53 (50) 1(2.6) 52 (76.5) <0.01
Antiviral agents 106 (100) 38(100) 68 (100) 1.00
Tocilizumab 13(123) 5(13.2) 8(11.8) 0.83
Pulse corticosteroid? 50 (47.2) 19 (50) 31 (45.6) 0.66
LMWH 104 (98.1) 38(100) 66 (97.1) 0.28
Convalescent plasma 39(36.8) 12(31.6) 27(39.7) 0.40
Outcomes
HFNO duration, day 3.00 (2.00-5.25) 5.00 (2.75-6.00) 3.00 (1.00-5.00) <0.01
Length of duration from first symptom to ICU admission, day 8.00 (4.00-10.00) 8.00 (5.00-10.25) 7.00 (3.25-10.00) 0.195
Length of hospital stay before ICU admission, day 2.00 (1.00-5.00) 4.00 (1.00-6.25) 2.00 (0.25-4.00) 0.183
Length of hospital stay, day 15.00 (11.00-22.00) 16.60 (12.00-19.00) 15.00 (10.00-22.00) 0.169
Length of ICU stay, day 8.00 (6.00-14.00) 6.00 (5.00-7.25) 12 (7.00-16.00) <0.01
Hospital mortality 57 (53.8) 0 62(91.1) NA
ICU mortality 55(51.9) 0 60 (88.2) NA

All values are expressed as numbers (percentages) or median (interquartile range).
HFNO: High flow nasal oxygen, ICU: Intensive care unit, IMV: Invasive mechanical ventilation, LMWH: Low molecular weight heparin, NA: Not applicable, RRT: Renal replacement therapy

Table 3. Norepinephrine >0.15 ug/kg/min 2 pulse corticosteroid >250 mg/day
Risk factors associated with HFNO failure in the multivariate regression analysis among patients with COVID-19 (95% Cl)

OR (95% Cl) P-value
Age 1.03 (0.99-1.07) 0.13
APACHE Il score 1.01(0.94-1.09) 0.69
SOFA score 1.08 (0.94-1.24) 0.24
Pa0, <67 mmHg 272(1.22-6.62) 0.02
D-dimer, ug/mL 1.07 (0.94-1.24) 0.27

APACHE; Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, SOFA; Sequential Organ Failure Assessment, Pa0,: Arterial partial oxygen pressure, HENO: High flow nasal oxygen, CI: Confidence interval

S-026

Yogun Bakimda COVID-19 ile iliskili ikincil
Enfeksiyonlar

Erkal Erdem Mardin®, Fethi Giil2, Burgin Doruk Oktay?, Beliz Bilgili',
Gillser Degirmencioglu?, ismail Cinel2

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, istanbul, Tiirkiye

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

Amag: Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) sirasinda goézlenen ikincil
enfeksiyonlarin tanisi karmasiktir ve tilkemizdeki sikhgi bilinmemektedir.
Calismamizda yogun bakim initesinde (YBU) yatan COVID-19 hastalarinda
ikincil enfeksiyonlarin sikligi ve hastaligin sonuglarina olan etkileri
incelendi. Ek olarak ikincil enfeksiyonlara tani koymada yardimci
olabilecek bulgular degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra, tilkemizde enfeksiyon
hastaliklarinin stirveyansinin yapilamadigi Ekim-Aralik 2021 tarihleri
arasinda YBU’de yatan COVID-19'lu hastalarimizin medikal kayitlari
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin yandas hastalklari, vital
bulgulari, laboratuvar degerleri, organ disfonksiyonlari ve tedavileri
incelendi. ikincil enfeksiyonlarin tanisi icin alinan mikrobiyolojik drnekler
degerlendirildi. Calismada veriler SPSS 23.0 programi ile Mann-Whitney
U testi, lojistik regresyon ve ROC egrisi kullanilarak analiz edildi p<0,05
istatistiksel anlamlilik sinirt olarak belirlendi.

Bulgular: Dort yiiz seksen bes hastanin yas ortalamasi 69,63+13,48 yil ve
%81,2'sinin yandas hastaligi vardi. Olgularin YBU'de yatis siiresi ortalama
9,64£8,37 giin olup, %73,4’u eksitus oldu. Olgularin %83,1’'inde ikincil
enfeksiyon, %71,8'inde yogun bakim kabuli sirasinda ikincil enfeksiyon
(toplum kaynakli, saglik bakimi iliskili), %46,8'inde stiper enfeksiyon vard.
Olgularin %67'sinde alt solunum yolu enfeksiyonu, %23’tinde kan dolasimi
enfeksiyonu, %18'inde idrar yollari enfeksiyonu vardi (Tablo 1). COVID-19
tanisi sonrasi ikincil enfeksiyon gortilme siiresi ortalama 9,62+5,1 giind.
Mikrobiyolojik 6rneklerde (n=509) en sik Staphylococcus aureus (%17) ve
Acinetobacter baumannii (%16,3) saptandi (Tablo 2). ikincil enfeksiyon
gelisen olgular (n=403) gelismeyen olgularla (n=82) karsilastirildiginda
YBU vyatis siiresi, MV siiresi, akut bobrek hasari sikligi daha fazla ve
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sagkalimlar daha diisiiktii (p<0,001). ikincil bakteriyel enfeksiyon : Tablo 2. izolatlarin iireme durumlarinin klinik 6rneklere gore dagilim
varligini prokalsiton degeri 0,50 pg/L %55,7 duyarlilik, %95,5 ozginliik, |
ortalama arter basinci <65 mm/hg %42,5 duyarhlik, %91,2 ozgtinliik ile Patojenler | All Soluzum Kan Katater | Idrar Yolu Digar’ | Kolonzasyon
ayirt edebilen parametrelerdi (p<0,001). Yogun bakim kabulinde ve Yolu Dolsgan | Uikl | Enfelaiyonn Tarsmast
takiplerinde gelisen enfeksiyonlarin dagilimi (n=485). Enfecyoelin I%IE;“ KDE
Sonug: Calismamiz COVID-19'da ikincil enfeksiyon oranlarini bildiren Bakteriler
tilkemizdeki ilk calismadir. Yurtdisi verilerine (1, 2, 3) gore daha yiiksek Coagulass- 1{%0,3) 7(Hs8) | 2(%43) | 2(%16)
oran saptanmistir. S6z konusu farka “kanitlanmis” enfeksiyonlarin yaninda negative
“yiksek olasi” ve “olasi” enfeksiyonlari da saptamamiz etken olmus Siaphyloccci
olabilir. Sonuglarimiz, kritik COVID-19'lu hastalarda ikincil enfeksiyon ! Methicillin- akre) | 11(%88) | s(hog) [ a(k3,2) | 10%34) | 6(%95)
oranlarinin yiiksek oldugu ve ikincil enfeksiyonlarin COVID-19un | resictant
sonuclarini kotilestirip hastalarin sagkalimini distirdigti yontindedir. Staphylococeus
Anahtar Kelimeler: COVID-19, ikincil enfeksiyon, prokalsitonin, amul.r” -
hipotansiyon, ko-enfeksiyon, viral sepsis M“}f'f‘h"‘ aima) | aprg [ Sheg| 34
: sonsitive
Stapiylococeus
: awreus
Tablo 1. Veriler alt gruplardaki en az bir tani alan hasta sayisi (oran) olarak ! Straptococeus U s | 1fsg
sunuldu .
. . . : Enterscocous spp. | 2(%84) | 23(W184) | 9(Ki9d) | 22(%177) | 5(%172) | 6(%a5)
Ikincil enfeksiyonlar | Yattboyunca | YBU kabuliinde | YBU kabiilii sonrast Pk SRS | ZRLel | 36d) | a0z | Al | S(RIZe)
herhangi bir P .
: Escherichiacoli | 5(%27) | 13(W10,8) | 4[%85) | 37(¥298) | 1(%3¢) | 1[%15)
zamanda { [Homoghic | 2 | g e | - :
influensas
ASYE! 325(%67) 280(%57) 184(%37) D [dcinetbartr | SOPEGH | TR | B | 34 | 2089 | HET
baumamnii {h21.3)
Kanitlanmis ASYE 111(%22) S4(%L11) 79(%16) Klebsiglla B(ka7) | o7 | 1(R1) [ 12(R153] | 2[%69)
: pneumenias
Yilksek olast ASYE | 105(%21) 82(%16) 66(%13) Diger 2% | 7sg | 20%3) | 2046 | 10 1[15)
[%345)
Olasi ASYE 180(%37) 144(%29) 69(%14) Mantatlar
Kﬂtmﬂ' iliskﬂi KDE 33(%6) 4(%0,8) (%6) i Candida . 7‘%3,35 11(95\!,3] 5(%11,5) 19[%15‘,3| 1[%3}5] 30 [%‘7,5]
Arpergillus spp 5{k,7) 3(k24) -
KDE 84(a17) 55(l1) 60(%12) P [ Muconmeosic | 30001 | 2]
5 Viviisler
P 0 0 0 H
Birincil KDE 79(%16) 49(%10) §1(%10 i Non Sazeoed | 32051
Ikincil KDE 15(%3) 6(%1) 13(%1) P (Comaine
; Influenza A-B 3(%18)
IYE 20(%4) 26(%3) 0(%0) Raspiratory 1{%03)
— symeytial virus
Katateriliskili IYE | 69(%14) 11(%2) 68(%14) g TEACRI00) | T23(5100) | 470%100) | T2406100) | 2004100) | G36100)
Dig('l‘3 15(%3) 4(%1) 14(%3) . Veriler alt gruplardaki enfeksiyon etkeni olarak saptanan mikroorganizma sayisi (orani) olarak
H sunulmustur.

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu,
IYE: idrar yollari enfeksiyonu, 1: En az 48 saat sonra, 2: Herhangi bir tanimla,
3: C. difficile koliti, yara yeri enfeksiyonu ve santral sinir sistemi enfeksiyonlari

1: Unitedeki ¢oklu ilaca direngli bakterileri ya da immin diiskiin hastalardaki firsati
mantarlar saptamak icin alinan 6rneklerde saptanan mikroorganizma sayisi (orani) olarak
sunulmustur, 2: C. difficile koliti, yara yeri enfeksiyonu ve santral sinir sistemi enfeksiyonlari
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$-027

Yogun Bakima Kabul Edilen Sepsisli Hastalarda
Lenfopeninin Mortalite ve Morbidite ile lligkisi

Mustafa Deniz

izzet Baysal Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Bolu, Tiirkiye

Amag: Sepsis diinya capinda artan tibbi teknoloji ve destek sistemlerine
ragmen insan hayatini tehdit etmekte olup mortalitesi hala yuksektir.
Lenfosit sayisi sepsisin erken fazinda azalir ve T-helper, sitotoksik T lenfosit
ve B lenfositlerin apopitozu s6z konusudur.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2020 yilinda bir devlet hastanesi yogun
bakima sepsis nedeniyle kabul edilen hastalarin, kabulde alinan kan
tetkiklerinde tespit edilen lenfosit diizeylerinin mortalite ve morbidite ile
iliskisi degerlendirildi. Veri analizi IBM SPSS 22.0 for Windows ile yapildi ve
0,05'ten kiictik p degerli istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Bulgular: Toplam 260 hasta calisamaya dahil edildi. Yas ve cinsiyet
agisindan anlamli fark yoktu. Yogun bakim takibinde 88 hasta o6ldi
ve mortalite %33 idi. Lenfosit sayisi ve trombosit sayisi 6len hastalarda
daha distktt (p 0,001). N6trofil lenfosit orani (NLR), CRP albumin orani
(CAR), kreatinin ve APACHE Il skorlari 6len grupta anlamli olarak daha
yiksekti (p 0,001). Yogun bakim takibinde septik sok tanisi alan ve renal
replasman ihtiyaci olan hasta sayisi 6len grupta anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,001). Tiim sepsisli hastalara bakildiginda septik sok tanis
alan ve renal replasman ihtiyaci olan hastalarin lenfosit diizeyleri daha
dusiiktii (p<0,001).

Sonug: Viral olmayan enfeksiyonlar ile iliskili lenfopeninin arastirildigi bir
calismada, sepsisli hastalarin lenfosit diizeyleri daha dusik bulunmus,
ayni calismada sepsis tanisi koymada lenfopeni beyaz kan hiicresi ve
prokalsitoninden daha degerli bulunmus. Distk lenfosit diizeyleri
mortalite ile iliskili bulunmus. Guell ve ark. ciddi toplum kokenli
pnomonili hastalari calismislar, sepsisde artmis nétrofil dizeylerini
lenfopeniye gore mortaliteyi ongormede yetersiz bulurken, septik
sokda bu iki parametreyi mortaliteyi 6ngormede etkin bulmuslar. Biz
calismamizda literatiirle uyumlu olarak lenfosit sayilarindaki diismenin
mortalite iliskili oldugunu bulduk. Septik sok gelisimi ve renal replasman
ihtiyacida lenfosit sayilarindaki distklik ile ilgiliydi. Tam kan sayimi
laboratuvarda basit bir sekilde yapilabilen ucuz ve kullanisli bir testtir. Bu
testin bilesenlerinde olan lenfosit basta olmak iizere parametrelerin ve
bunlarin kombinasyonlarinin kritik hastalarda mortalite ve morbiditeyi
ongormede kullanilabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lenfopeni, sepsis, septik sok, renal replasman, yogun
bakim, mortalite

Tablo 1. Kan degerleri, APACHE 1l mortalite iliskisi

* Total (n)=260 | Grup 1 (taburcu) | Grup 2 (6len) | P

Notrofil 14,083,0-90,0 | 12,0 (3,0-90,0) 15,0 (3,0-33,0) | 0,299*
Lenfosit | 1(0,1-7) 1(0,2-7) 0,6(0,1-3) 0,001*
Trombosit | 235 (15602) | 277 (86-602) 56(15-111) | 0,001*
NLR 15 (3-140) 12 (3-90) 22,5(4-140) | 0,001*
AR 40 (2-150) 33 (2-150) 55 (5-93) 0,001%
Kreatinin 1,6(0,4-7) 1,1(0,4-7) 3(0,6-6) 0,001*
APACHE I | 22 (8-48) 20 (9-44) 31,5 (8-48) 0,001%

*Mann-Whitney U test, NLR: Notrofil lenfosit orani, CAR: CRP albumin orani

Tablo 2. Septik sok ve renal replasman ihtiyacinin mortalite ile iliskisi

Total Grup 1 (taburcu) | Grup 2 (eks) p
(n=260) | n=172 n=88

Septik sok

Var 74 33 41

Yok 186 139 47 <0,001*

Renal replasman

Almis 57 15 42

Almamis 203 157 46 <0,001*

*Ki-kare test

Tablo 3. Septik sok ve renal replasman ihtiyacinin lenfosit ile iliskisi
Hasta sayisi | Lenfosit sayisi p
(n=260) [medyan (min-maks)]

Septik sok

Var 74 04 (0,1-7) B

Yok 186 1(0.1-1) <0,001

Renal replasman

Almis 57 0,6 (0,1-7) %

Almamis 203 1(0,1-5) <0,001

Septik soklu ve renal replasman ihtiyaci olan hastalarin lenfosit sayilari daha diisiik

S-028

Akut Koroner Sendrom Tanisi ile Koroner
Anjiyografi Uygulanan Yogun Bakim
Hastalarinda COVID-19 RT-PCR Pozitifligi ve
Klinik Sonuglan: Tek Merkezli, Retrospektif
Calisma

Dursun Topal!, Giilbahar Caliskan?, Serra Topal?

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi Sehir Hastanesi, Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi Sehir Hastanesi, Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa,
Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2 enfeksiyonu; asemptomatik enfeksiyon, hafif tst
solunum yolu hastaligi, siddetli viral pnomoni kaynakli solunum
yetmezligi ve hatta 6limi kapsayan oldukca genis bir klinik spektruma
sahiptir. COVID-19'un klinik belirtileri esas olarak solunumsal olmakla
birlikte, olgu sayilari arttikca COVID-19 tanili hastalarda 6nemli oranda
major kardiyak komplikasyonlar (kardiyak hasar, sok ve aritmiler, ani
kardiyak arrest) bildirilmistir. Ayrica akut miyokardit, ventrikuler aritmiler
ve akut koroner sendrom (AKS) SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ilk klinik
belirtisini temsil edebilir. Calismamizda AKS tanisi ile koroner yogun
bakim tnitesinde takip edilmekteyken rastlantisal COVID-19 RT-PCR
testi pozitif tespit edilen hastalar ile COVID-19 pnomoni nedeniyle takip
edilirken AKS tanisiyla koroner anjiyografi (KAG) uygulanan hastalardaki
klinik sonuclari karsilastirmayi planladik.

Gereg ve Yontem: RT-PCR (+) AKS ve COVID-19 pnomoni tanili KAG yapilan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalar yatis tanisi AKS
(grup 1) ve COVID-19 pnomoni (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
demografik verileri ve klinik sonuglari karsilastirildi
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Bulgular: Calismaya toplam 73 [grup 1 (n=36), grup 2 (n=37)] dahil edildi.
Grup verileri Tablo 1'de sunulmustur. KAG sonucunda anlamli olmamakla
birlikte tibbi takip 6nerilen hasta orani grup 2'de yiiksekken, koroner arter
bypass greft (CABG) 6nerilen hasta orani grup 1'de yiiksekti. Mortalite grup
2'de (%21,6) anlamli yuiksekti (p=0,08).

Sonug: COVID-19 pnomoni tanili AKS gelisen hastalarda KAG sonucu
non-kritik lezyonlar nedeniyle tibbi takip karari verilen hasta sayisi
AKS tanili hastalardakinden yiiksek, CABG karari alinan hasta sayisi da
dustik bulundu. Bu veriler grup 1’de agirhkli olarak plak riptiriine
bagh Tip 1 akut miyokart infarktiisii (MI) olgularinin, grup 2'de ise
oksijen sunum dengesizligine bagl Tip 2 MI olgularinin daha fazla
oldugunu disundiirmektedir. Mortalite grup 2’de daha yiiksekti.
COVID-19 enfeksiyonu tarafindan tetiklenen yogun enflamatuvar yanit,
meydana gelen sitokin firtinasi, endotelyal ve mikrovaskiiler hasar, hiper
koagiilopati, metabolik talepteki artis ve oksijen sunumunda azalmanin
mortalitenin yiiksek olmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
COVID-19 pnomoni tanisiyla takipli hastalarda belirgin EKG degisikligi
yok ise AKS'nin daha cok hipoksiye sekonder olabilecegi gozoniinde
bulundurularak KAG karari verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut koroner sendrom, koroner anjiyografi,
mortalite, COVID-19 pnomoni

Tablo 1. Olgularin gruplara gore demografik ve klinik verileri

Grup 1 n=36 Grup2n=37 | P
Yas ort + SS, yil 63,47+1,90 60,19+2,45 0,29
Cinsiyet, (n,%)
Erkek 25(69,4) 25(67,6) 086
Kadin 11(30,6) 12(32,4) ’
Yandas hastalik, n(%)
Hipertansiyon 17 (47.2) 19 (51,4) 0,72
Koroner arter hastaligi 5(13,9) 12(324) 0,06*
Diabetes mellitus 7(19,4) 9(24,3) 0,61
Kronik bobrek yetmezligi 129 2(54) 1
Serebrovaskiiler hastalik 12,8 127) 0,98
KAG uygulanma siiresi, 0(0-50) 9(0-45) 0,000%
medyan (min-maks), giin
In\;azw mekanik ventilasyon, 925) 8216 073
n (%)
Toraks BT, n (%)
Buzlu cam pozitif 28(69,4) 25 (67,6) 0,36
KAG sonug, n (%)
Tibbi takip 9(25) 12(324)
RCA stent 6(16,7) 8(21,6)
LAD stent 4(1,1) 9(24,3) 043
(x stent 4(11,1) 2(54) '
iki damar stent 4(11,1) 2(54)
CABG 7(19,4) 3(8,1)
Pacemacer 2(5,6) 12,7)
YBU yatis silresi, medyan 2(1-110) 4(1-45) 0,03*
(min-maks), giin
Mortalite, n (%) 2(5,6) 8(21,8) 0,08*
KAG: Koroner anjiyografi, BT: Bilgisayarli tomografi, LAD: Sol 6n inen koroner arter, RCA: Sag
koroner arter, Cx: Sirkumfleks arter, CABG: Coronary artery bypass grafting, min: Minimum,
maks: maksimum, SS: Standart sapma

S-029

Yogun Bakimdaki COVID-19 Hastalarinda
Konvalesan Plazma: Ne Zaman Daha Etkili?

Duygu Kayar Galili, Abdullah Omer Atsall, Isil Ozkogak Turan®,
Handan Ankarali2, Canan Gam Gonen, Belgin Akan?

TAnkara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2jstanbul Medeniyet Universitesi, Biyoistatistik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Konvalesan plazma (CP) pandemilerde asi ya da etkin ilag
tedavisi bulunana kadar faydali olabilecegi gosterilmis bir immiin tedavi
yontemidir. Ozellikle COVID-19'da CP tedavisinin uygulanma zamaninin
sonuglara etkisi tartisiimaktadir.Yogun bakimda (YB) takip edilen COVID-
19'da erken ve ge¢ donem uygulanan CP tedavisinin, klinik ve laboratuvar
sonuclara etkilerini karsilastirmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada etik kurul iznini takiben
Mart-Aralik 2020 tarihlerinde yogun bakimda CP alan PCR testi pozitif 152
hasta; erken tedavi (semptomlarinin baslangici ile CP tedavisi arasinda
gecen stire <7 giin) ve gec tedavi (>7 giin) gruplarina ayrildi. Hastalarin
laboratuvar degerleri ve klinik parametreleri dosyalari ve takip formlari
incelenerek kaydedildi. Calisma gruplari demografik ve klinik veriler,
laboratuvar degerleri ve sagkalim agisindan karsilastirildi (Tablo 1).

Bulgular: Erken tedavi (n=82) ve ge¢ tedavi (n=70) gruplari arasinda
demografik ozellikler, komorbiditeler, uygulanan solunum destegi, ila¢
tedavileri, sok, organ yetmezIigi gelisimi, yatis siiresi, ventilatordeki giin
sayisi ve mortalite agisindan fark yoktu (Tablo 1). Laboratuvar tetkiklerinde,
gec tedavi grubunda, tedavi oncesi ve sonrasi 1. giinde bakilan ferritin
degerleri ve tedavi sonrasi 3. giinde bakilan CRP dizeyi, erken tedavi
grubuna gore daha dstkti (p<0,05).

Sonug: CP tedavisinin mortaliteyi azalttigina dair calismalar
bulunmaktadir. Enfeksiyonun erken doneminde uygulanmasi ile
tedavinin etkinliginin arttigina dair sonuclar bulunmakla birlikte daha
gec uygulanmasi sonrasi da olumlu sonuclarin elde edildigi calismalar
gorilmektedir. Arastirmamizda tedavi zamaninin klinik ve sagkalim
acisindan farklilik yaratmadigi gozlendi. Kullanilan plazmalardaki antikor
titresinin bilinememesinin tedavi etkinligini degerlendirmede belirsizlik
yaratabilecegi dustincesindeyiz. Ayrica ge¢ tedavi grubundaki ferritin
ve CRP distiklugini bu gruptaki hastalarin enflamasyon diizeylerinin
daha hafif olmasina bagladik. CP tedavisinin erken veya gec dénemde
uygulanmasi klinik ve sagkalim agisindan farklilik yaratmamaktadir,
COVID-19'un asisi bulunmus olmakla birlikte asisiz ve agir komorbiditeli
COVID-19 hastalar agisindan CP tedavilerinin ileri calismalarla
incelenmeye devam edilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Konvalesan plazma, COVID-19, yogun bakim
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Tablo 1. Erken ve geg CP tedavisi uygulanan gruplarin demografik ve
komorbiditeler ve diger klinik ozellikler agisindan karsilastiriimasi

Erken tedavi Geg tedavi p*
Yas Ort £SS 67,11£14,19 67,37+12,49 0,800
\y(gﬁ;‘” bakim Ort+SS | 14,10+8,56 14,56£9,19 | 0,887
Hastane yatis ort +SS 19,29 £ 13,83 21,26+14,72 0,473
ventilaiorglin -1 5 465 | 7574785 751£9,0 0,571
sayis|
n % n %
o Kadin 28 341 |21 30,0
Cinsiyet 0,586
Erkek 54 65,9 49 70,0
Eksitus 51 62,2 41 58,6
Sonlanim 0,649
Taburcu 31 378 29 114
. ) Yok 41 50,0 37 52,9
Hipertansiyon 0,725
Var 41 50,0 33 471
. Yok 64 78,0 62 88,6
Akciger hastalig 0,086
Var 18 22,0 8 11,4
. Yok 58 70,7 51 729
Diyabet 0,772
Var 24 29,3 19 271
Koroner arter Yok 61 744 |53 75,7
. 0,851
hastaligi Var 21 256 |17 243
) Yok 74 90,2 67 95,7
Renal yetmezlik 0,194
Var 8 98 3 43
) Yok 73 890 |63 90,0
Norolojik hastalk 0,845
Var 9 N 7 10,0
A 44 53,7 33 471
B 5 6,1 13 18,6
Kan grubu 0,037
AB 8 98 M 15,7
0 25 30,5 13 18,6
Negatif 15 18,3 7 10,0
RH — 0,845
Pozitif 67 81,7 63 90,0
Yok 47 57,3 44 62,9
Coklu or§an 0487
yetmezligi Var 35 427 |26 371
Yok 64 78,0 52 74,3
Sok 0,586
Var 18 22,0 18 25,7
Maske 6 73 5 VAl
Solunum tedavisi | Yiiksek akis | 22 26,8 23 329 | 0715
Entlibasyon | 54 65,9 42 60
Yok 29 354 19 27,1
Vazopressor 0,277
Var 53 64,6 51 729
. Yok 55 67,1 48 68,6
Pulse steroid 0,844
Var 27 329 22 314
| Yok 64 780 |50 714
IL-6 antagonisti 0,347
Var 18 22,0 20 28,6
. Yok 60 73,2 52 74,3
Plaquenil 0,876
Var 22 26,8 18 25,7
. Yok 69 84,1 65 92,9
Diger 0,098
Var 13 15,9 5 71

IL: interlokin, SS: Standart sapma

S$-030

SARS-CoV-2 Enfeksiyonunda Viicut Kitle
indeksi, Bel Gevresi, Epikardiyal Yag ve Deri
Alti Yag Kalinliklan invaziv Mekanik Ventilasyon
Gereksinimi ve Mortalite ile llikili Midir? On
Galisma Sonuclarimiz

Ayca Sayan', Serra Topal', Giilbahar Galiskan®, Dursun Topal2,
Nermin Kelebek Girgin'

saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Sehir Hastanesi, Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa,
Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Saglik Uygulama Arastirma
Merkezi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pandemisinde yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), koroner arter hastaligi (KAH) ve obezite gibi
faktorlerin mortalite ile iliskili oldugu dustntlmektedir. Obezitenin
hastane ve yogun bakim (YB) yatis olasiligini, mekanik ventilasyon (MV)
gereksinimini arttirdigi ve kott prognostik faktor oldugu ileri striilmstr.
Bu calismada obezite ile iliskilendirilen viicut kitle indeksi, bel cevresi,
epikardiyal ve deri alti yag kalinliklarinin COVID-19 enfeksiyonunda YB
yatis, invaziv MV (IMV) gereksinimi ve mortalite ile iliskisini arastirmay
amacladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayindan sonra 01.01.2021 tarihinden
itibaren yogun bakimda (YB) tedavi edilen PCR pozitif ve toraks bilgisayarli
tomografi (BT) ¢ekilmis eriskin hastalar calismaya alindi. Hastalarin
demografik verileri, YB yatis gliniindeki laboratuvar parametreleri ve
yandas hastaliklari kaydedildi. Viicut kitle indeksleri (VKi) hesaplandi.
Supin pozisyonda bel cevreleri (B(), toraks BT lerinden epikardiyal yag
kalinligi (EYK) ve deri alti yag kalinhigi (CYK) ol¢timleri yapildi. Hastalar
iki gruba ayrildi: grup 1 (VKI <25), grup 2 (>25 VKI). YB'de karsilasilan
komplikasyonlar, hastane YB yatis siireleri ve tedavi sonucu kaydedildi.

Bulgular: Calismadaki 105 hasta ortalama 62,22+16,01 yasinda
olup, %71,4'u erkekti. Grup 1’e gore grup 2'deki hastalarda BC, EYK ve
CYK anlamli olarak ytksekti (p=0,001, p=0,029, p=0,014). Hastalarin
demografik ve klinik verileri Tablo 1'de goriilmektedir. invazif MV, 78
hastaya uygulanmisti. IMV uygulanan ve uygulanmayanlarda VKi, BG, EYK
ve CYK degerleri benzerdi (Tablo 2). IL-6 ve C-reaktif protein ile IMV ihtiyaci
arasinda anlamli korelasyon mevcuttu (sirastyla; p=0,050, p=0,032).

Sonug: COVID-19 hastalarinda obezitenin morbidite ve mortalite icin
predispozan risk faktori oldugu bildirilmektedir. TNF-alfa, IL-1 ve 1L-6
gibi enflamatuvar sitokinlerin bircogu yag dokusundan salgilanmaktadr.
COVID-19 enfeksiyonunda enflamasyon artisi, yiiksek mortalite orani
ile iliskilendirilmistir. Yiiksek VKi'ye sahip COVID-19 hastalarinin
medikal komplikasyon, invaziv MV ve mortalite oranlari daha yiiksektir.
Calismamizda bel cevresi, epikardiyal yag ve deri alti yag kalinliklari
beklendigi gibi VKIi >25 olan hastalarda daha yiiksekti. Ancak bu
parametrelerin mortalite ile iliskisi saptanmadi. Bu arastirmadaki
bulgular; obeziteden kaynaklanan riskler ve bunlarin mevcut kiiresel
salgindaki 6nemi konusunda farkindahgr artirmak icin yiritilen ve
devam etmekte olan calismanin 6n sonuclaridir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, COVID-19, viicut kitle indeksi, invaziv
mekanik ventilasyon, mortalite, SARS-CoV-2
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Tablo 1. Gruplara gore hastalarin demografik ve klinik verileri
Tiim hastalar VKi (<25) VKi (>25)
(n=105) (n=33) (n=72) P<0,05

Yas (yil) (ortalama + sdt) 62,224+16,01 63,06+17,57 61,83+15,33 0,717
Cinsiyet (E/K) (n,%) 75/30 (71,4/28,6) 24/9 (72,7127 3) 51/21(70,8/29,2)
APACHE Il skoru 17,98£8,03 19,82+8,72 17,15%7,56 0,113
SOFA skoru 9,72+1,51 9,66+1,82 9,75+1,37 0,773
Yandas hastalik n, (%) *
HT 40 (38,1) 10 30 0,266
DM 32(30,5) 10 22 0,979
KAH 29(30,5) 1 18 0.568
Malignite 15(14,3) 7 8 0,170
KRY 13 (12,4) 3 10 0,488
KOAH 11(10,5) 2 9 0,317
KKY 12(114) 3 9 0,610
Yok 40 (38,1) 13 28 0,805
Bel cevresi (cm = std) 100,89£20,35 84,971+14,43 108,181£18,46 0,001
Epikardiyal yag kalinhigi (mm = std) 10,44+£3,08 9,3543,32 10,88+2,89 0,029
Deri alti yag kalinhigi (mm = std) 24,01£11,71 19,37£9,42 25,88+12,07 0,014
IMV uygulananlar (n,%) 78 (743) 25(75,8) 53 (73,6) 0,815
YB'de gelisen organ yetmezlikleri
ARDS 79 (75,24) 25(75,8) 54 (75)
MODS 67 (63,81) 22 (66,7) 45(62,5)
ARY 23(21,90) 7(212) 16(22,2)
Hastane yatis stiresi (gin + std) 23,29+19,37 26,36+22,35 21,88+17,82 0,272
YB yatis siiresi (giin * std) 17,06+17,62 19,42420,23 15,97+16,32 0,354
Mortalite (n,%) 70 (66,66) 23(69,69) 47 (65,27) 0,656
VKI: Viicut kitle indeksi, E: Erkek, K: Kadin, APACHE: Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirme, SOFA: Ardisik organ yetmezligi degerlendirme, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner
arter hastalig, KRY: Kronik renal yetmezlik, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, IMV: invazif mekanik ventilasyon, YB: Yogun bakim.
*Hastalarda birden fazla yandas hastalik ve organ yetmezIigi vardir.
Tablo 2. invazif mekanik ventilasyon uygulanmasina gore hastalarin VKi, bel cevresi, epikardiyal ve deri alt1 yag kalinliklari

Tiim hastalar iMV (+) iMv ()

(n=105) (n=78) (n=27) p<0,05
VKi 28,25+5,55 28,57%5,56 27,33%5,55 0,320
Bel cevresi (cm = std) 100,89+20,35 101,19421,02 100,00+18,60 0,879
Epikardiyal yag kalinhigi (mm = std) 10,4443,08 10,53+2,95 10,1743,52 0,633
Deri alti yag kalinhgi (mm = std) 24,01:£11,71 241241113 23,69%13,61 0,794
VKI: Viicut kitle indeksi, IMV: Invazif mekanik ventilasyon, std: Standart

S-031

Yogun Bakim Unitesinde COVID-19 Nedeniyle
Yatan Hastalarda Sigara Igiciliginin Laboratuvar
Parametreleri ve Mortaliteye Etkisi

Funda Atar, Eda Macit Aydin, Savas Altinsoy, Hakan Dayanrr,
Mehmet Murat Sayin, Jilide Ergil

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Sigara iciciligi, epitel gecirgenligini artirir, oksidatif strese ve
iltihaplanma tepkilerine neden olarak solunum yolu viral ve bakteriyel
enfeksiyon riskini artirir. Ancak COVID-19 nedeniyle pnomonisi olan

kisilerde sigara kullaniminin etkisine iliskin veriler celiskilidir. Calismanin
amaci yogun bakim (YB) tnitesinde COVID-19 hastalarinda sigara
iciciliginin, prognoz, mortalite ve laboratuvar parametreleri tizerine
etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda COVID-19
YB (nitesinde COVID-19 tanisi ile takip edilen yetiskin (>18 yas) tim
hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar sigara
icip icmemelerine gore 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya 576 COVID-19 hastasi dahil edildi. Hastalarin %53,8'i
(n=310) erkek, yas ortalamasi 69+14,8 ve eslik eden en sik komorbidite
hipertansiyon (n=348; %60,4) idi. Erkeklerde sigara icme orani daha
yiiksek (n=133; %76,9) idi. Sigara icen hastalarin yogun bakim yatis yasi,
icmeyenlere gore daha azdi (p=0,01). Sigara icenlerde koroner arter
hastaligi (KAH), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve malignite
varhgr anlaml sekilde daha yiiksek bulundu. Sigara icen hastalarda
icmeyen hastalara gore yogun bakim vyatis siresi, hastane yatis stresi ve
mortalite arasinda anlamli fark bulunmadi. Hayatini kaybeden hastalarda
ek hastalik insidansi daha yiiksek bulundu ve bu hastalarda hipertansiyon
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(HT), KAH ve serebrovaskiiler olay (SVO) varligi anlamli sekilde daha
yiiksekti. Laboratuvar parametreleri (laktat, WBC, platelet sayisi, notrofil
ve lenfosit ylzdesi, pro-BNP, albumin, ferritin, CRP ve D-dimer) hayatini
kaybeden hastalar ile sag kalan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkli bulundu.

Sonug: Bu calismada sigara iciciligi ile COVID 19 mortalitesi arasinda
anlamli bir iliski gozlenmemistir. Sigaranin COVID-19 pnomonisi ve
mortalitesi tizerindeki etkilerini gérmek icin daha genis calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sigara, yogun bakim

$-032

Hacettepe i_]niversitesi Anestezi Yogun Bakim
Unitesinde Izlenen COVID-19 Tanil Hastalarda
Sivi Dengesinin Mortalite Uzerine Etkisi

Gamze Erdem!, Seda Banu Akinci?, Melahat Yalgin Solak!

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

Amac: Yogun bakim iinitesinde (YBU), akut bobrek hasari (ABH), akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS), sepsis, yiiksek riskli cerrahi gibi
belirli hasta popiilasyonlarinda pozitif sivi dengesinin bagimsiz olarak
kot prognozla iliskilendirilmistir. Ozellikle COVID-19 hastalarinda; ARDS,
ABH, vazopresor (VP) ihtiyacinin birlikteligi sivi yonetimini karmasik hale
getirebilir. Bu calismadaki amacimiz; tinitemizde COVID-19 ile takip
edilen hastalarda, belirli zaman araliklarindaki sivi dengelerini incelemek,
erken (28 giin) ve ge¢ donem (90 giin) mortalite tizerindeki etkilerini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi sonrasi, Nisan 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi YBU’de COVID-19
enfeksiyonu (PCR pozitif veya bilgisayarli tomografi uyumlu) nedeni ile 24
saatten uzun yatan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
ek hastaliklari, yatis nedenleri, sivi dengeleri, oksijenizasyon durumlari,
laboratuvar parametreleri, erken ve ge¢c donem mortaliteleri retrospektif
olarak incelendi. istatistiksel analizlerde ki-kare, t-testi, Mann-Whitney U
testi, lojistik regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: iki yiiz alti hasta (163 PCR poxzitif) calismaya dahil edildi. Yirmi
sekiz giinliik yogun bakim mortalite orani %30, 90 giin mortalite orani
%41,7 idi. Yas, cinsiyet, APACHE Il skoru, sepsis, ARDS, ABH, 1., 2., 7., 14.
giinlerdeki VP gereksinimi ve sivi dengesi 28 giinliik YBU mortalitesi ile
iliskiliyken (Tablo 1); multivariate regrasyon analizleri sonucunda ise 28
guinlitk mortalite icin bagimsiz degiskenlerin, ABH (5=-2,059, p<0,001), ilk
glindeki VP gereksinimi (8=3,326, p=0,009), CRP (5=0,07, p=0,009) ve AST
degerleri (8=0,014, p=0,016) oldugunu saptadik. Doksan giinlik mortalite
icin yapilan multivariate regrasyon analizinde de ABH (8=-3,03, p<0,001),
vazopresor ihtiyaci (8=5,269, p=0,013) bagimsiz degisken iken sivi dengesi
bagimsiz degisken olarak saptanmadi.

Sonug: Yogun bakimda izlenen COVID-19 hastalarinda pozitif sivi
dengesinin kisa ve uzun donemdeki yogun bakim mortalitesi icin bagimsiz
bir neden degil ABH ve vazopresor ihtiyaci varhginin sonucu oldugu
kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, pozitif sivi dengesi, akut bobrek hasari,
ARDS

Tablo 1. Yogun bakimda izlenen COVID-19 hastalarinda 28 giin sag kalan
ve dlen hastalarin demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi
Sag kalanlar Olenler p degeri

Yas 65 (20-95) 70,5 (19-90) 0,007
Cinsiyet (K/E) | 67/76 17/46 0,007
APACHE Il 14 (4-39) 21.5 (5-46) <0,001
ARDS (+/-) 37/56 40/12 <0,001
ABH (+/-) 16/75 36/16 <0,001
Sepsis (+/-) 11/81 4111 <0,001
VP
1. giin (+/9) 1/93 39/13 <0,001
2.gin (+/) 88/4 3415 <0,001
7.gin (+/-) 5313 16/23 <0,001
14. giin (+/-) 24/4 6/14 <0,001
Denge 527 1020 0.004
1. giin (-3250-3655) (-1220-6663) :

. 990 2455
2.gln (4080-6388) (-1970-1268) 0.001

. 2330 9171 <0.001
7.gun

(-6390-6110) (-6386-4228)
. 19262
14. giin 10335(3480:2108) | (500 3406 0.014
. 20,93 41
BUNT.gin 1 5 4103.6) (7,42-140) < 0.001
. 8,73 14,78
RP1.gin | 018367) (034-467) <0001
. 37 47
AST 1. giin (10219) (12.8939) 0.003
S-033

Geriatrik Yogun Bakim Hastalarinda Ilk Yatis
Klinik Kirilganhik Skalasi ve Modifiye Kinlganhk
indeksinin Mortalite ile lliskisi

Arzu Yildinm Ar?, Oznur Demiroluk?, Yildiz Yigit!, Bahar Ozaltas!,
Siiheyla Abitagaoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fatih Sultan Mehmet Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Klinik kirlganlik durumu veya sendromunda hareketlerde
azalma, zayiflik kas kitlesinde azalma, kotu nitrisyonel durum
kognitif fonksiyonlarinda azalma gortlebilir. Kirilganhk durumu ile
komplikasyonlar ve mortalite iliskisi bilinmektedir. Klinik kirilganhk
skalasi (KKS) 9 skordan olusmaktadir. Her skor bir puandan olusmakta
>5 oldugu zaman kirilgan olarak nitelenmektedir. Modifiye kirilganlik
indeksi (MKi) ise baslangicta 70 ila 92 degisken ile tanimlanmistir.
Sonraki calismalar degiskenleri 11 maddeye indirmeyi basarmistir. Bu
derecelendirme indeksi 11 bilesenden olusur her biri 1 puandir. Hastanin
medikal gecmisi fonksiyonel durumu ve kognitif durumunu inceleyen 11
bilesenden olusur. Sonucta olciilen deger 1-2 bulunursa kirilganlik oncesi,
3 ve 3'ten hiyitk ¢iktiginda kirilganhk olarak degerlendirilir. Prospektif
olarak planladigimiz bu calismamizda geriatrik yogun bakim hastalarinda



21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - SOZLU BILDIRI

49

ilk yatis gtintinde olctlen iki farkli kirllganhk ol¢eginin mortalite ile
iliskisini inceledik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz etik kurul onayr alindiktan
sonra01.06.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda yogun bakima (YBU) yatis
sliresi 24 saatin Ustiinde olan, yakinlari tarafindan bilgilendirilmis onam
belgesini imzalanarak katilim izni alinan 65 yas tisti 182 olgu dahil edildi.
Hastalarin; ilk yatis giin KKS ve MKi degerleri yogun bakimdan cikis sekli
kaydedildi ve KKS ve MKi'nin mortalite ile iliskisi ayrica her iki 6lgegin
birbiri ile korelasyonu incelendi. istatistiksel analizlerde IBM SPSS 22
programi kullanild.

Bulgular: Toplam 182 hasta [83 (%45,6) erkek, 99 (%54,4) kadin] incelendi.
Eksitus olan olgularin hem KKS hem de MKi servise cikan olgulara gére
anlamh diizeyde yiiksekti (p=0,001; p<0,05). KKS ile MKi arasinda pozitif
yonll, orta dizeyde (%56,5) ve anlamh bir iliski bulundu (p=0,001;
p<0,05). Mortaliteyi belirlemede KKS ile MKI karsilastiriimasi igin ROC
egrisi altinda kalan alanlar karsilastirildiginda; KKS, MKi'den anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,05) (Tablo 1).

Sonug: KKS ve MKi olcekleri yogun bakim pratiginde kullanilan
olceklerdir. Calismamizda her iki 6lcegin mortalite gozlenen hastalarda
yiksek oldugu ayrica her iki 6lcek arasinda pozitif yonlu iliski tespit ettik.
Mortalite belirlenmesi icin her iki skorun karsilastirilmasinda KKi'nin
anlaml derecede yiiksek tespit ettik. Biz daha fazla hasta sayilarinin
oldugu seriler ile bu sonuglarin desteklenmesi gerektigi ve ginliik pratikte
yash hastalarin kiriiganlik tayini ve mortalite tahmininde her iki skorunda
onemli olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fragilite, geriatri, mortalite, yogun bakim

Tablo 1. Mortaliteyi belirlemede klinik kirilganhk skalasi ile modifiye
kinlganhk indeksinin karsilastiriimasi

AUC  SE 95%CI ]

Klinik Kirlgankk Skalan 0828 0,03 0,765-0,880
0,00t

Modifiye Kinlganhk fndeks 0660 004 0,587-0,729

AUC: drea Under Cave.~~ SE: Siandard Err C1: Confidence Intenval #ells

S-034

Yogun Bakimda Ultrason Kullanimi ve Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi

Funda Gok, A. llksen Egilmez, Oguzhan Kayhan, Murat Emre Tokur,
Sevgi Kesici, Fethi Gill

Tiirk Yogun Bakim Dernegi, Ekokardiyografi ve Ultrason Calisma Grubu,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ultrasonografi (USG) uygulamalari son zamanlarda yogun bakim
(YB) hekimleri icin 6grenilmesi ve kullanilmasi yararli bir monitorizasyon
teknigidir. Bu nedenle diinyada bazi merkezlerde YB egitim miifredatinda
yer alir. Bu anket ¢alismasi YB'de USG kullanim alanlari, hekimin hangi
alanlarda kendine giivendigi ve bilgi dizeyinin degerlendirilmesi
amacini tasimaktadir. Ayrica YB'de USG egitimlerinde eksik olan
noktalari tanimlamak ve gelecekte yapilmasi gereken egitimlerin icerigini
belirlemeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma icin etik kurul onami alinmistir. Katilimailara
anketin amaci ve niteligi ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra 1’ agik
uclu, toplam 39 soru yoneltilmistir. Bes soru demografik verileri, 8 soru
bilgi diizeyini, 26 soru ise katihmcinin YB'de USG kullaniminda hangi
alanlarda kendine giivenip giivenmedigi ile ilgili yoneltilen Likert tipi
sorulardir.

Bulgular: Ankete toplam 130 kisi katiimistir. Cogunlugunu YB uzmani ve
YB arastirma gorevlileri (%48) ve anestezi uzmanlari (%46,5) olusturmustur.
Katilimcilarin YB deneyimlerine bakildiginda ¢ogunlugunu 2-5 yil (%33,6)
ve 5-10 yil (%31,3) arasinda olan hekimler olusturmus, Ugte biri ise daha
once TYBD USG kursuna katilmistir. Katilimailarin genellikle klinigine ait
USG cihazi mevcuttur (%83,6) ve yaklasik olarak tcte biri cihazin teknik
ozelliklerini bilmedigini ifade etmistir. USG kullanimi en yiiksek oranda
vaskiiler girisim alanindadir (%76,8) (Tablo 1). Hekimin kendine giiveni
degiskenlik gostermektedir (%35-%88). Acik uclu olarak sorulan USG ile ilgili
“klinik pratikte karsilasilan zorluklar nelerdir” sorusuna daha cok teknik
konular, kullanilan cihazin yatak basi kullanima uygun olmamasi, hastaya
uygun pozisyon verilmesinde zorluk, bilgi-deneyim eksikligi, probun
sterilizasyonu ile ilgili karsilasilan zorluklar olarak cevap verilmistir. Bilgi
diizeyini 6lcen sorulara ise sorunun zorluk-kolaylik diizeyine gore %16 ile
%83 arasinda degisen oranlarda dogru yanit alinmistir.

Sonug: Bu anket ¢alismasi USG kullaniminin YB'de her alanda bireysel
ilgi ve klinigin imkanlar 6lcuisiinde degiskenlik gosterdigini, basta teknik
detaylar olmak Uzere egitimde eksikliklerin oldugunu gostermektedir.
YB USG egitimi icin cekirdek egitim miifredatinda yetkinliklerin daha iyi
tanimlanmasi ve degerlendirme siirecininin standartlastiriimasina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, ekokardiyografi, yogun bakim egitimi

S$-035

COVID-19 Hastalarinda Spontan Pneumotoraks
ve Spontan Pneumomediastinum Olgularinin
Arastinimasi

Ozlem Oner!, Mehmet Nuri Yakar1, Bisar Ergiin2, Mehmet Celal Oztiirk!,
Begiim Ergan3, Ali Necati Gokmen?

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

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amac: Yogun bakim iinitesine (YBU) yatis gerektiren COVID-19 hastalarinda
gelisen spontan pnomotoraks (SPX) ve spontan pnomomediastinum (SPM)
olgularini vurgulamak ve olasi predispozan risk faktorlerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: 20 Mart-17Aralik 2020 tarihleri arasinda YBU'ye kabul
edilen COVID-19 hastalarinin verileri hastane kayitlarindan retrospektif
olarak tarandi. Calismaya tanisi laboratuvar olarak dogrulanmis ve SPX,
SPM gelisen COVID-19 hastalari dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
radyolojik goriintiilemeleri, laboratuvar incelemeleri, klinik yonetimleri,
kiltur sonuglari ve mortalite oranlari arastirildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen 305 hastanin 30’'un da SPX ve SPM
tespit edildi. Olgularin medyan yasi 70 (IQR, 62-78) olarak bulundu.
Erkek hasta sayisi 20 (%66,7, medyan yas, 66,7) ve kadin hasta sayisi 10
(%33,3) olarak tespit edildi. Hastalarda en ¢ok gortilen komorbiditeler ise
siraslyla hipertansiyon 16 (%53,3), diabetes mellitus 10 (%33,3) ve kronik
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obstriktif akciger hastahigr 5'dir (%16). Olgularin COVID-19 agisindan
BT degerlendirmeleri, tipik 25 (%83,3), atipik 3 (%10) ve belirsiz 1 (%3,3)
olarak degerlendirilmistir. Trakeal aspirat kiilturlerinde ise, Acinetobacter
baumannii 10 (%43,3), Klebsiella pneumoniae 5 (%16,7) ve Pseudomanas
auroginosa 2 (%6,7) tremesi olmustur. Hastalarin 25’inde (%83,3) septik
sok tespit edilmistir. Vasopressor ihtiyaci 25 (%83,3) hastada gelismistir.
Hastalardan 26’sinin (%86,7) entiibe edilip invaziv mekanik ventilasyonla
takip edildigi, enttibasyon oncesi 12'sine (%40) yiiksek akimli nasal kanlle
ve 22'sine de (%20) non-invaziv mekanik ventilasyonla tedavi uygulandig
tespit edildi. Ortalama YBU vyatis siiresi 12+7 ve ortalama hastanede yatis
stiresi ise 16112 giin olarak bulunmustur. Takip edilen hastalarin 28
glinliik mortalitesi %86,7 olarak tespit edilmistir.

Sonug: COVID-19 hastalarinda yiiksek barotravma oranlari, invaziv ve
non-invaziv mekanik SPX ve SPM icin risk faktoriidur. Her iki klinik durum
da mortalite icin bir risk faktortdur. Barotravma risk faktorlerinin iyi
bilinmesi ve akciger koruyucu ventilasyon paremetrelerinin gelistirilmesi
bu klinik durumu yonetmeyi kolaylastirabilir. SPX ve SPM, icin
klinisyenlerin farkindaligini artiracak, tahmin ettirici risk faktorlerini ve
laboratuvar verilerini 6ngoren daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pnomonisi, yogun bakim tinitesi, spontan
pnomotoraks, spontan pnomomediastinum

S-036

Kafa Travmali Hastalara Yogun Bakim
Unitelerinde Tedavi Yaklasimlari: Anket
Galismasi

Yusuf Tunall!, Hatice Tiire?, Rafi Dogan3, Eren Fatma Akgll',
Sevil Getinbag4

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

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, istanbul, Tiirkiye

3Medical Park Antalya Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Antalya, Tiirkiye
4Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Canakkale, Tiirkiye

Amag: Kafa travmalari toplumun calisan ve gen¢ kesiminde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen bir sorundur. Tiim diinyada kafa
travmasina bagli beyin hasari tedavisine yonelik bilimsel ¢alismalara ok
buytik kaynak harcanmakta ve bilimsel veriler strekli gincellenmektedir.
Bu acidan, yogun bakim gereksinimi olan kafa travmali hastalarin
tedavilerinin, gtincel bilimsel verilere paralel olarak gerceklestirilmesi
onemlidir.Bu anket ¢alismasinda; tlkemizde bulunan yogun bakimlarin
kafa travmali hastalar agisindan alt yapi 6zelliklerini tespit etmek ve yogun
bakimlarda calisan hekimlerin bu hastalardaki tedavi yaklasimlarini
belirlemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla, 3 bolimden olusan bir anket
olusturulmustur. Gonllulerin hekimlik agisindan demografik ozellikleri,
calistiklari yogun bakimin fiziksel sartlari ve hekimin tedavi agisindan
yaklasimlari toplam 35 soruluk anketle sorgulanmistir. Olusturulan anket
web-linki ile katilimailara ulastiriimistir. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Anketimize, yogun bakimda calisan 92 hekim katilmistir.
Hekimlerin %73,9'unun 6 yil ve iistii deneyime sahip oldugu belirlenmistir.

Hastalarin %78,3’'tinde ara¢ ici-disi trafik kazasi, %28,3’tinde motor
kazasi, %19,6'sinda yiiksekten diisme nedeniyle kafa travmasi gelistigi
bildirilmistir.Yogun bakim tinitelerinin %60,1'inde yatak basi soluk-sonu-
karbondioksit ol¢ctimii, %94,6'sinda transport ventilatori, %76,1inde
kan gazi cihazi oldugu, kafa travmasinin monitorizasyonunda;
hekimlerin %39,1’i invaziv kafa-ici-basing 6l¢timii, %28,3't optik sinir
kilif capi olctimii, %25'i non-invaziv serebral oksimetri, %20,7'si juguler-
ven-oksijen satiirasyonu, %18,5'i transkraniyal-doppler ve %2,2si ise
serebral-mikrodiyaliz kullandigini belirtmistir. Hekimlerin %56’sinin
hiperventilasyon, %66,3’tniin kortikosteroid (gerektiginde) ve %56,5'inin
antiepileptik ajan, %96,7’sinin hiper-osmolar tedaviyi kullandig
belirlenmistir. Hekimlerin %80,4’tintin kafa travmali hastada mekanik
ventilasyon tedavisinde ekspiryum sonu pozitif basin¢ uyguladig,
%3,3’tntn ise uygulamadigl belirlenmistir.

Sonug: Ulkemizde kafa travmalarinin sikligi, yogun bakimda tedavi
gerektiren kafa travmali hasta sayisi, tedavi sonuglarina dair verilerimiz
yetersizdir. Bu hastalarin topluma kazandiriimasinin ¢ok énemli bir
basamagini olusturan yogun bakimlarmn irdelendigi bu calisma, alaninda
ilk olmasi agisindan onemlidir. Anket yoluyla elde ettigimiz veriler
dogrultusunda; yogun bakimlardaki fiziksel kosullar ve kafa travmal
hastalara tedavi yaklasimlarinin standart hale getirilmesi icin ileri
calismalar yapilmasi, rehberler olusturulmasi ve bu rehberlerin diizenli
olarak giincellenmesi gerektigi kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, noroyogun bakim

6. Yatak basi monitérlerde soluk sonu karbondioksit
stirekli 6lgiimii92 yanit

Yok 56 (%60,9)

0 20 40 60

7. Cahgtiginiz kurumda;92 yamt

a. Bilgisayarli Tomografi var 7 (%7.6)

b. MRI var 7 (%7.6)

92 (%100)

d. Her ikisi de yok|—0 (%0)
0 25 50 75 100

8. Yogun bakim ile ayni binada;92 yanit

a. Bilgisayarli Tomografi var 8 (%8.,7)

5 (%5,4)

85 (%92,4)

d. Her ikisi de yok 12 (%2.2)

Sekil 1. Anketin 6-8. sorularinin sonuglari
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9. Transport ventilatorii92 yamt

a. Var 87 (%94,6)

b. Yok 8 (%8,5)
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10. Yogun bakim iinitesinde kan gazi cihazi92 yanit

a. Var 70 (%76,1)

b. Yok 22 (%23,9)
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Bilgi-Davranig
1. 2020 yilinda YBU’mize gelen agir kafa travmasi
vaka say1s;92 yanit

a. <10 21(%22,8)
b. 1030 33 (%35,9)
©. 30-50 14 (%15.2)

d. 50< 24 (%26,1)
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Sekil 2. Anketin 9-11. sorularinin sonuglari

S-037

COVID-19 Pandemisinde Uyanik Trakeal
Entiibasyon

Yasemin Ozsahin!, Hiilya Yilmaz Ak2, Ziya Salihoglu3, Kerem Erkalp!

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
20zel Medipol Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Giivenli hava yolu saglanmasi, COVID-19 hastalarinda yiiksek riskli
bir islem olup potansiyel olarak zor ve komplike kabul edilir. Pandeminin
baslarinda, hasta ve saglik calisanlarinin giivenligi icin trakeal entiibasyon
icin oneriler yayinlandi. Bu tavsiyeler personel sayisinin sinirli tutulmasi,
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi, en deneyimli ekip Gyesinin
gorevlendirilmesi, birincil olarak videolaringoskopun kullaniimasi ve

aerosol ureten prosedirlerden kacginilmasidir. COVID-19 yonergeleri,
oksurik riski nedeniyle, gerekmedikce uyanik trakeal entiibasyondan
(UTE) kaginilmasi gerektigini soylemektedir. Bu ¢alismada sistematik bir
inceleme yaparak, COVID-19 siiphesi olan ve zor hava yolu 6ngorilen
hastalarda klinisyenlerin UTE'ye olan yaklasimini arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu meta-analiz, PRISMA yonergelerine gore
gerceklestirilmistir. “Zor hava yolu”, “COVID”, “uyanik entiibasyon”,
“uyanik fiberoptik entiibasyon” ve “entiibasyon” anahtar kelimeleri
toplam 3 elektronik veri tabaninda (PubMed, Google Scholar ve Web of
Science) tarand.

Bulgular: Tarama sonucu 244 makaleye ulasild. Yiiz altmis ilgisiz makale
ile birlikte, ingilizce olmayan (3 makale), COVID-19 olmayan (4 makale),
uyanik trakeostomi (5 makale), uyanik bronkoskopik miidahaleler (3
makale), oneriler (19 makale), incelemeler (7 makale), kilavuzlar (8
makale), similasyon calismalari (2 makale) ve diger hava yolu yonetim
prosediirleri (28 makale) ¢cikarildi. Konuyla ilgili genis hasta gruplarini
iceren kontrollt, randomize bir ¢calisma olmadigi goruldi. Konu ile ilgili
5 makalenin biri yazisma, ikisi editore mektup ve ikisi de olgu sunumu
olarak hazirlanmisti. Tum entiibasyonlarin FOB ile deneyimli operatorler
tarafindan yapildigi gozlendi. Bir makalede 6,5 mm, ikisinde 7,0 mm ve
birinde 7,5 mm boyutunda endotrakeal tip kullaniimisti. Calismalarin
ikisinde oral, ikisinde nazal entiibasyon yapilmistir.

Sonug: COVID-19 stphesi olan ve zor hava yolu ongoriilen hastalarda
uyanik enttibasyon ile ilgili literatirdeki verilerin sinirli oldugunu
gozlemledik. Pandemi oncesinde 6ngoriilemeyen zor hava yolu sikhginin
%0,1-10,1 arasinda oldugu, UTE gerekliliginin %1,06 oldugunu distniirsek,
COVID-19 pandemisi sirasinda bunun nasil tecriibe edildigini anlamak
istedik. Meslektaslarimizi bu konudaki deneyimlerini paylasmaya,
dergilerin yayin kurullarini bu tiir makalelerin yayinlanmasina acik ve
destekleyici olmaya davet ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Zor hava yolu, COVID-19, uyanik entiibasyon, uyanik
fiberoptik entiibasyon
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Duplikasyonsebebiyle cikanlan
P ' . Kayitiar (n =2
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Sekil 1. PRISMA 2020 akis semasi
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Tablo 1. Dahil edilen calismalarin karakteristikleri
Phipps ve ark. Ahmad ve ark. Vivian ve ark. Ghaly ve ark. Rajan ve ark.
Makale tuiri Yazisma Olgu sunumu Editore Mektup Olgu Sunumu editdre
mektup
PCR sonucu Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
UTE endikasyonu Maksilofasyal cerrahi Bas boyun kanseri Bas boyun kanseri ii:;/:lliﬁgllomurga hareket E:S]SZ??U”
Topikal anestezi Evet Evet Evet Evet Evet
%4 lidokain atomizer kullanimi Evet Evet Evet Bilinmiyor Hayir
%2 lidokain nazal jel kullanimi Hayir Hayir Evet Bilinmiyor Evet
%10 lidokain sprey kullanimi Evet Evet Hayir Bilinmiyor Evet
%4 lidokainli gazli bez kullanimi Evet Evet Hayir Bilinmiyor Bilinmiyor
Oksijenizasyon Evet Evet Evet Evet High Flow
Sedasyon Evet/remifentanil Evet/propofol + remifentanil | Evet/remifentanil Bilinmiyor Hayir
FOB kullanimi Evet Evet Evet Evet Evet
Bronkoskop tirii Ambu® aSFopeTM 4 Ambu ® aSgope ™4 Bilinmiyor C-MAC fiber-optic scope Bilinmiyor
Broncho size Regular Broncho Slim (Karl Starz, C-MAQ)
Tiip cap
Komplikasyon Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
KKE Evet Evet Evet Evet Evet
Bariyer kullanimi Hayir Hayir Evet Evet Evet
Ameliyathane Evet Evet Evet Evet Evet
Hasta sayisi 1 1 1 1 1
Girisim yeri Orotrakeal Nazotrakeal Bilinmiyor Nazotrakeal Orotrakeal
Gereg ve Yontem: Etik kurul izni alindiktan sonra yogun bakim yan dal
S-038 egiticileri (YE), arastirma gorevlileri (YA) ve mezun olmus uzmanlara (YU)

Tiirkiye’deki Yogun Bakim Yan Dal Egitimine
Giincel Bir Bakis: Egitim Gorevlileri, Yan Dal
Arastirma Garevlileri ve Yan Dal Uzmanlari Ne
Diisiiniiyor?

Hseyin Arikan', Seval Urkmez2, Giileren Yartas Dumanli2,
Hillya Basar3, Isil Ozkogak Turan4, Oktay Demirkiran?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali,
istanbul, Tiirkiye

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
3saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

4Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Ulkemizde bircok tip fakiiltesi ve egitim-arastirma hastanesinde
yogun bakim yan dal programlari agiimis olup mezun edilmekte olan yan
dal uzmanlari sahada gorev yapmaktadirlar. Bu ¢alismanin amaci yogun
bakim yan dal egitiminin durumu ve sahada ¢alisan yogun bakim yan dal
uzmanlarinin calisma stregleri hakkinda bilgi toplamaktir.

yonelik ti¢ anket Google Survey araciligiyla hazirlanarak sosyal medya
tizerinden yaymlanmistir. Anketlerde egitimin durumu ve mezuniyet
sonrasi sahadaki calisma kosullari sorgulanmistir. Gelen cevaplar igin
tanimlayici istatistik yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Anketlere 38 YE, 99 YA ve 46 YU yanit vermistir. Egiticilerin
%54,1’i 51-60 yas arahiginda olup %65,8'i kadindi. YE'leri %51,4’u
tiniversite hastanesinde calismaktaydi. Tam zamanli ¢alisan YE'ler (%47,2)
anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim bilim dalinda olup tim
paydas kliniklerin programda bulunma orani %86,5 idi. Egiticilerin 27’si
(%71,1) TUKMOS cekirdek egitim programinda bazi degisiklikler gerektigini
distinmekteydi. YA'larin %54,5'tintin anadali anesteziyoloji ve reanimasyon
olup %52'si devlet tiniversitesinde egitim almakta idi. Hastanede nobet
tutanlar %87,8, rotasyon egitimini “orta” olarak nitelendirenlerin orani
%36,5'ti. YU'larin %65,2'i anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani olup
%64,4'U oncelikle egitim ve arastirma hastanelerinde calismalarinin
verimlilik ve kalite acisindan dogru olacagini, % 87’si her tiirli yogun
bakimda calisilabilmesi gerektigini, %69,6'si aldiklari egitimin yeterli
oldugunu dusiinmektedir.

Sonug: Bu calismanin verilerinin degerlendirilerek paylasiimasinin; yogun
bakim yan dal egitimi ve mezuniyet sonrasi ¢alisma sirecleri ile ilgili
olumlu degisikliklere neden olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, egitim, egitici, yan dal, uzmanlik
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S$-039

Yoiun Bakim Unitesine Mesai ici ve Mesai
Disi Kabul Edilen Hastalara Ait Sonuclarin
Degerlendirilmesi

Yeliz Bilir?, Fulya Giyiltepe?, Dilara Gopur?, Kemal Tolga Saragoglu?

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Yogun bakim uniteleri (YBU) kritik hastalarin 24 saat boyunca
dinamik olarak takip edildigi kliniklerdir. Bu cahsma; YBU’sine mesai-
ici ve mesai-disi yatan hastalarin klinik ozelliklerini ve sonuclarini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma icin etik kurul onami alinmistir. Temmuz 2021-
Ocak 2022 tarihileri arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Eriskin
YBU'de yatan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar mesai
ici (Grup Mi; hafta ici - Pazartesi-Cuma; 08:00-17:00) ve mesai disi (grup
MD; hafta i¢i 17:01-07:59, hafta sonu ve tiim resmi tatiller) kabul edilen
hastalar olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar hasta ozellikleri ve yogun
bakim sonuglari acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 173 hastanin %69,94'G (n=121) mesai
dist, %30,05'i (n=52) mesai ici zamanlarda takip edilmislerdir. Hastalarin
medyan yasi 70,3£9,5 yil olup, %58,4't erkek, % 41,6’si kadindi.
Demografik veriler karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir
(Tablo 1). Grup MD’de komorbidite olarak KBY (%17,5 p=0,03) daha sik
goriilmiistiir. YBU'ye yatis nedenlerinden ABY ve CRRT tedavisi ihtiyaci
grup MD hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,04).
MD yatan hasta sayisi, Mi yatan hasta sayisina gore istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksektir. MD yatan hastalarda komorbidite olarak KBY'nin
(%17,5 p=0,03) daha sik gortlmesi disinda iki grup arsinda demografik
veriler agisindan anlamli fark yoktur (Tablo 1). YBU'ye yatis nedenlerinden
ABY ve CRRT tedavisi ihtiyaci MD yatan hastalarda anlamli daha yiiksek
olarak bulunmustur (p=0,04). invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi
bakimindan; iki grup arasinda anlamh fark bulunmamistir ancak grup
MD’de entiibe olarak takip edilen giin sayisi ve yogun bakim giin sayisi
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Toplam 61 hasta (%35,2) eksitus
olmustur. Bunlardan 18'i (%34,6) Grup Mi, 43’ti (%35,8) Grup MD'ye aitti ve
gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0,511). Hastalarin toplam %64,7si
taburcu olmustur. Taburcu olan hastalar arasinda Grup MD hastalari
istatistiksel acidan anlamli olarak daha ¢ok dahili branslara devredilmistir.

Sonug: Calismamizda yogun bakimlarda Mi ve MD kosullarda takip edilen
hastalarda mortalite benzer bulunmustur. Bu sonug; hastanemizde nébet
ekibinin farkli olmamasina, deneyimli saglik personeli sayisinin fazla
olmasina ve gerekli tanisal islemlerin geciktirilmemesine baglanabilir.
Ancak bu sonucu dogrulayabilmek icin yeni ve genis katilimli calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, mortalite, mesai saatleri

Tablo 1. Demografik veriler

Demografik veriler Mesai ici Mesai disi p

Hasta sayisi (n=%) 52 (%30,05) 121 (%69,94) 0,04

Yas 70,08 70,58 0,843

Cinsiyet

Kadin 26 (%50) 46 (%37,5)

Erkek 26 (%50) 75 (%62,5) 0436

APACHE Il 61,5 62,7 0,628

SOFA skoru 5,7 6,2 0,534

Komorbitide varligi

Malignite 14 (%26,9) 38 (%31,7) 0332

KOAH 4 (%7,7) 14 (%11,7) 0313

KKY 5 (%9,6) 12(%9,9) 0,823

KBY 3 (%5,9) 21 (%17,5) 0,03

KC-siroz 3 (%5,8) 13 (%10,8) 0,227

DM 15 (%29,4) 25(%20,9) 0,155
S-040

COVID-19 Hastalarimin Retrospektif incelenmesi
ve Mortalite Prediktorlerinin Belirlenmesi

Kamil Gonderen?, Gokhan Yaman2

Tizmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢
Hastaliklari Klinigi, izmir, Tiirkiye

2Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), Cin’in Wuhan sehrinde
bildirilmis ve diinya ¢apinda yayilan pandemi halini almistir. Mortalite
prediktori olan risk faktorleri cesitli calismalarda bildirilmistir. COVID-19
enfeksiyonundan oltim riskini belirlemek icin yogun bakimdaki hastalar
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda COVID
yogun bakim dnitesine yatan 237 hasta degerlendirilmistir. Hastalar
olen ve sag kalan olmak Uzere iki gruba ayrilmis ve iki grup arasindaki
demografik 6zellikler, komorbid hastaliklar karsilastiriimis ve mortalite i¢in
risk faktorleri belirlenmistir. Stirekli ve kategorik degiskenler icin medyan
ve sayi (%) olarak sunuldu. Olen ve sagkalan hastalari karsilastirmak igin
Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Fisher Exact testi kullanilmistir.
Mortalite ile iliskili risk faktorlerini belirlemek icin ¢cok degiskenli lojistik
regresyon modelleri kullaniimistir

Bulgular: Calismaya dahil edilen 237 hastanin %53’t kadin, %47'si erkek
ve ortalama yasi 63,13 (SS £17,8) bulundu, hastalarin 104’G (%43,8)
hayatta kaldi, 133t (%56,2) 6ld . Mortalite ile iliskili laboratuvar degerleri
disiik lenfosit (p=0,0046), yiiksek ferritin (p=0,0005), disiik trombosit
(p=0,0246) ve yiiksek D-dimer (p=0,0472) olarak saptandi. Tek degiskenli
analizde ileri yas (=65 yas), erkek cinsiyet, hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi ve diyabeti olan hastalarda hastane ici 6lim oranlar daha
yuksekti. Lenfopeni, [6kositoz ve yiiksek laktat dehidrojenaz, kardiyak
troponin 1, kreatin kinaz, d-dimer, serum ferritin diizeyleri de mortalite
ile iliskilendirilmistir.

Sonug: Mortalite icin on gordurticiler halen sayilari artmakta olan COVID-
19 hastalarinin mortalite riskini tahmin etmede ve tedavi planlamasinin
yapilmasinda yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, ongordirtic
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S-042 Tablo 2. Mortalite ve kompliyans
Solunum parametreleri Non-COVID COVID (n=51)
COVID ve Non-COVID ARDS Hastalarinda Statik ve mortalite (n=52)
. o N TR PEEP 7,53+2,13 10£2,39 p<0,001
Kompliyans ve Yogun Bakim Mortalite lligkisinin
Karsilastiriimasi _
Pa0,/FI0,:

. Agir ARDS: 0-100 AgIr: %17,3 AgIr: %23,5 —017
ilayda Kalyoncu, Merve Umran Yilmaz, Semra Ugur, Fatma Yurdakul, Orta ARDS:100-200 Orta: %44,2 Orta: %54,9 =0,
Evren Sentiirk, Nahit Gakar Hafif ARDS:200-300 Hafif: %38,5 Hafif: %21,6
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye Ilk 24 saat ortalama 52,6£18,6 30983 p <0,001

kompliyans

Mortalite %40,4 %471 p=0,55
Amag: Koronaviriis hastaligli-2019 ile iliskili akut solunum vyetersizligi
sendromu (COVID-19 ARDS) bazi patofizyolojik yénleri ile non-COVID-19 Tablo 3. Solunum parametreleri ve mortalite
ARDS'den farklihiklar gostermektedir. COVID-19 ARDS'de belirgin Non-COVID (n=52) COVID (n=51)
hipoksemiye ragmen korunmus kompliyans bunlar arasinda en ¢ok Mortalite ve kompliyans | ilk 24 saat ortalama ilk 24 saat ortalama
tizerinde durulan konulardan biridir. Biz bu retrospektif veri tabani kompliyans kompliyans
cahismasinda, kontrollti mekanik ventilasyonda ilk 24 saatte ideal kiloya Sag 54,6219,6 31,9%8,5
gore hesaplanan kompliyans (Crs) ve tidal voltim (VT) degerlerinin COVID- Eks 489+16 30481

19 ARDS ve non-COVID-19 ARDS hasta gruplarinda mortaliteli ile iliskisini
karsilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Kog Universitesi etik kurul onamiyla, 2015-2021 yillari
arasinda VKV Amerikan Hastanesi Yogun Bakim Unitesi’'ne kabul edilen;
18 yas st 24 saatten fazla mekanik ventilasyon uygulanan hastalar
incelenmistir. Berlin siniflamasina gore ARDS kriterlerini karsilayan, Crs,
DP, TV verileri eksiksiz hastalar calismaya dahil edilmistir. Demografik
bilgileri, APACHE Il ve SOFA skorlari, kan gazlari, mekanik ventilator
ayarlari IMDSoft (MetaVision, QlinICU) sisteminden kaydedilmistir. Elli bir
tane COVID-19 ARDS hastasina demografik olarak esdeger 52 tane non-
COVID-19 ARDS hastasi belirlenmistir. iki grubun kompliyans ve mortalite
iliskisi Mann-Whitney U, Student t-test ve ki-kare testi ile incelendi.

Bulgular: Demografik bulgular Tablo 1, solunum parametreleri ve
mortaliteyle ilgili bulgular Tablo 2 ve 3'te yer almaktadir.

Sonug: COVID-19 ve non-COVID-19 ARDS hasatlarinda kompliyans
degerlerinde Peep uygulamasi, MV siiresi ve YBU kalis siiresinde
anlamli farkhhklar gorilmesine ragmen mortalitede anlamli farklilik
bulunmamistir. Beklenenin tersine COVID ARDS olgularinda daha distik
kompliyans izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ARDS, kompliyans, mortalite

Tablo 1. Demografik veriler
Demografik veriler (,\rll(;nsg)ovm g?t\;:gn(lng 15)5

ortalama + SS
Yas 65,9+16,6 70413,1 p=0,13
VKI (viicut kitle indeksi) | 25+4,9 284161 p=0,006
APACHE Il skoru 22,748,15 22,04+8,38 p=0,6
Cinsiyet (erkek) 41 (%78) 33 (%65) p=0,1
YBU kalis siiresi (giin) 10,74+11,7 21,6+14,21 p=<0,001
\(/)er:ﬁ[:laaTya()rTfukraer;i”EgUn) 10,8+14,5 16,44+10,83 p=<0,001

S-043

Kardiyak Arrest sonrasi Spontan Dolasimi
Saglanan Hastalarda Hedefe Yonelik Sicaklik
Tedavisinin Antioksidan Diizeyi Uzerine Etkisi

Veysi Yazar, Orhan Binici, Mahmut Alp Karahan

Harran Universitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: Biz bu calismamizda hastanemize yatan kardiyak arrest sonrasi
spontan dolasimi saglanan, hedefe yonelik sicaklik tedavisi uyguladigimiz
hastalarda, tedavi stiresi boyunca total antioksidan kapasite (TAS), total
oksidan seviye (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI) ve Nrf-2 diizeylerinin
degisimini 6l¢meyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Arastirma igin, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’nun 27.04.2020 tarih ve 2020-08/24 numaral karari ile onay
alindi. Calismaya hastanemiz anestezi yogun bakim tnitesine ve koroner
yogun bakim Unitesine 30/04/2020-25/03/2021 tarihleri arasinda yatis
yapilan, kardiak arrest sonrasi 34 °C, 48 saat hedefe yonelik sicaklik
tedavisi uygulanan 18-75 yas arasi 36 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalardan hedefe yonelik sicaklik tedavisi’'nin 0. (baslangici) 12. 24. ve
48. (sonlandirldig) saatte alinan venoz kan ornekleri santrifiij edildikten
sonra serum kismi calisma giintine kadar -80 derecede sakland. Santrifiije
edilmis serum ornekleri calisma giinti ¢oziindiriilerek TAS, TOS, Nrf-2
diizeyleri ELISA yontemi ile 6lciildi. OSi degeri ise OSI = TOS (umol H,0,
esdegeri/L)/TAS (umol Trolox esdegeri/L) formuliine gore hesaplandi. Cikan
sonuclarin istatistiksel analizleri SPSS 20 versiyonu kullanilarak yapildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analizde TOS ve TAS duzeyleri, hedefe
yonelik sicaklik tedavisinin 0. saatte (baslangicinda), 12. saatte, 24.
saatte ve hedefe yonelik sicaklik tedavisinin sonlandirldigi 48 saatte
karsilastirildiginda, hedefe yonelik sicaklik tedavisi stiresince TAS ve TOS
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seviyesinde giderek azalma gozlendi, ancak istatistiksel olarak anlamli
azalma 48. saatin sonunda gozlendi. Nrf-2 ve OSi diizeyleri hedefe yonelik
sicaklik tedavisinin 0. saat (baslangicinda), 12. saat, 24. saat ve hedefe
yonelik sicaklik tedavisinin sonlandirildigi 48. saatte karsilastirildiginda,
saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Sonug: Calismamizda sonug olarak kardiyak arrest sonrasi 34 °C, 48 saat
hedefe yonelik sicaklik tedavisi uygulanan hastalarda oksidan-antioksidan
dengesi korunmustur. Biz kardiyak arrets sonrasi hedefe yonelik sicaklik
tedavisi’nin oksidatif stres tzerinde etkili oldugunu ve en az 48 saat
uygulanmasi gerektigini 6ngormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hedefe yonelik sicaklik tedavisi, total antioksidan
kapasite (TAS), total oksidan seviye (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI), Nrf-2

S-044

Yogun Bakimdaki Gebe COVID-19 Hastalarin
Sonuclari

Behiye Deniz Kosovall, Biisra Tezcan, Nevzat Mehmet Mutlu

Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Amagc: Bu calismanin amaci, tctincii basamak pandemi merkezi olan
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakimlar’nda COVID-19 gebe hastalarin
donemsel ozelliklerini paylasmak.

Gerec ve Yontem: 21 Mart 2020-30 Kasim 2021 tarihleri arasinda YBU'ye
kabul edilen gebe hastalarin verileri etik kurul onami sonrasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri tic doneme
ayrilarak (Agustos-Aralik 2020, Ocak-Haziran 2021, Temmuz-Kasim 2021)
karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 109 gebe COVID-19 hastanin ortalama yasi 30,5, APACHE
119,68, gebelik haftasi 28,5 idi. Hastalarin %98’ tekil gebelik, %72,5'i 3.
trimesterde, %92,6'sinda PCR pozitif, %20,1'i delta varyanti, 5’ asih idi.
%94,5’i dispne ile basvurdu, %45'inin IMV gereksinimi oldu, MV siiresi 8,5
giin, YBU yatis siiresi 11,6 giin idi. Yedi hastaya ECMO uygulandi, %271'inde
gebelik devam etti, %49,5'ine 250 mg steroid, %34’tine anakinra, %57,8'ine
antiviral verildi. Mortalite orani %25,6'idi. Hastalarin 18'i (%16,5), Agustos-
Aralik 2020; 23’t (%21) Ocak-Haziran 2021, 68'i (%62,4) Temmuz-Kasim
2021'de YBU'ye kabul edildi.

Sonug: Gebelerde de en sik basvuru semptomu COVID-19'un tipik
semptomu olan dispne idi. YBU'ne kabul gebelik siiresi ilerledikge daha
fazla idi. Uygulanan tedaviler ve pnomotoraks gibi gelisen komplikasyonlar
arasinda fark bulunmadi. Ancak delta varyanti son periyotta tespit edildi
ve bu donemde istatistiksel farklilik bulunmasa da YBU'ye kabul edilen
gebelerin sayisinda artis saptandi. Sonuc olarak, bu calismada, tim
toplumda oldugu gibi delta varyantinin gebeleri de daha fazla enfekte
ederek YBU'ye basvuru sikhgini artirdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebe, delta varyant, yogun bakim unitesi

S-045

Yogun Bakim Hastalarinda Boyun USG
ile Gastrik Tiip Yerinin Dogrulanmasi:
Karsilastirmah Galisma

Melike Seyda Dagdelen', ilkay Ceylan2, Ferda Kahveci

THitit Universitesi Corum Erol Olgok EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Corum, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa, Tiirkiye
3Acibadem Bursa Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa,
Tiirkiye

Amag: Gastrik tip yerinin dogrulanmasinda o6zofagusun USG ile
goriintilenmesini altin standart yontem olan akciger grafisi ile
karsilastirarak bu yontemin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 36 yogun bakim hastasi dahil edilmistir.
Gastrik ttp yerlestirilirken es zamanlh lineer USG probu ile boyun sol
lateral bolgesinde 6zofagus goriintiilenerek, tip gecisi sirasinda 6zofagus
arka duvarinin silinmesi izlenmistir. Ek olarak mide USG ile “dinamik
fogging” goriilmeye calisiimis ve oskiiltasyon ile de tiip yeri belirlenmeye
calistimistir. Calismaya katilan tim hastalara akciger grafisi cekilmistir.

Bulgular: Ultrasonografi ile calismaya dahil edilen 36 hastanin 9'unda
ozofagus, 4’inde mide gortintilenememistir. Gastrik tiip yerlesiminin
dogrulanmasinda boyun USG'nin sensitivitesi %69,7, spesifitesi %66,7,
pozitif prediktif degeri (PPV) %95,8, negatif prediktif degeri (NPV) %16,7;
mide USG'sinin sensitivitesi %51,5, spesifitesi %100, PPV’si %100, NPV’si
%15,7 bulunmustur.

Sonug: Hastalarda boyun USG ile gastrik tiipiin 6zofagusa yonleniminin
gorilmesi non-invaziv, hizli ve yatak basi yapilabilmesi gibi avantajlara
sahip olsa da kullanici bagimli olmasi sensitivite ve spesifitesini
dustrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik tlp, ultrasonografi, yogun bakim

Sekil 1. Gastrik tiip yerlesimi sirasinda 6zofagusun arka duvarinin silinmesi
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S-046

i Yogun Bakimda Takip Edilen COVID-19
Pnomonisi Hastalarinda Akciger Ultrason Skoru
ve Mortalite lligkisi

Hakan Kardas, Melek Giira Gelik

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
' Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Akciger ultrasonografisi (AUS) yatak basi yapilabilen, non-invaziv,
! kolayca tekrarlanabilir, radyasyon maruziyetinin olmadigi bir teknik
olarak, hasta yonetiminde giderek artan sekilde kullaniimaktadir. Bu
calismanin amaci, toraks tizerinde farkli alanlar degerlendirilerek elde
: edilen AUS skoru ile yogun bakimda takip edilen COVID-19 pnomonili

hastalarin mortalite iliskisinin arastirilmasi ve prognostik degerinin
Sekil 2. Midenin ultrasonografik gortinimi ! gosterilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe

Tablo 1. Hastalarn ézellikleri Egitim Ara$t.|rma Hastanesi'nde yogun bakim yatis onamlarl alinan ve
T : 18 yas tizeri, COVID-19 tanisi solunum yolu orneklemesinde PCR testi
Ozellikler n=36 ile dogrulanmis, pnomoni nedeniyle takip edilen hastalardan, yogun

Yas (yl)* 69 (18-97) i bakim takibi ihtiyaci gelisen 50 hastanin, tinitemize kabul edildikten

Cinsiyet (erkek/kadin)Hs 16 (%41)/23 (%459) sonraki 24 saat icinde transtorasik AUS skorlari hesaplanmustir. Hastalarin

v AUS skorlari ile demografik verileri, APACHE Il skorlari, ferritin, D-dimer,
: CRP, WBC, arter kan gazi degerleri, ventilasyon durumlari ve 28 giinliik

<8 20 mortalite durumlari arasindaki iliski istatistiksel anlamhlik agisindan

9-15 16 i degerlendirilmistir.

*: Ortalama (min-maks), A Sayi (%), **GKS: Glasgow Koma skalasi | Bulgular: Calismaya katilan 50 hastada mortalite orani %62 (n=31)
: olarak gorilmustir. Kaybedilen olgularin AUS skoru, sag kalan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Tablo 2. Predikiif degerlerin karsilastiriimasi i Mortalite ile AUS skorunun 30 kesme degeri arasinda istatistiksel olarak

Qggerlepdirme Direkt radyografi Sensitivite | Spesifite | PPV | NPV anlamli i|i$.ki saptanmlstlr.(p.<0,01). Kaybedilen olgularda AUS skorunun

yontemi (%) (%) (e | () i 30 ve tizerinde goriilme riski 22,222 kat fazla bulunmustur. Calismaya

Dogru Yanlis i katilan olgularin AUS skoru ile Pa0,/FiO, oranlari, APACHE 11 skoru ve SOFA
pozisyon | posizyon skoru arasinda pozitif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Boyun USG Calismaya katilan olgularin AUS skoru ile pH, pCO,, HCO,, laktat, CRP,

+ 23 1 69,7 66,7 958 | 16,7 : ferritin, WBC, D-dimer, albumin, LDH ve prokalsitonin 6l¢timleri arasinda

10 2 istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
Mide USG i Sonug: COVID-19 pnémonisi ile yogun bakimda takip edilen hastalari AUS
+ v 0 >15 100 100|157 skoru ile degerlendirdigimiz bu calismada, kaybedilen olgularin AUS skoru
16 3 i sagkalanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, APACHE I,
Oskiiltasyon SOFA ve Pa0,/FiO, oranlar ile skor arasindaki iliski de istatistiksel olarak
+ 33 3 100 - 917 |- i anlamli bulunmustur. Bu bulgular ile AUS skorunun yogun bakimdaki

: COVID-19 hastalarinin prognozunu ongormede basarili oldugu, AUSnun
hasta yonetiminde ve akciger tutulumun derecesinin belirlemesi hakkinda
klinisyene degerli bilgiler verdigi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger ultrason skoru, ARDS, COVID-19
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Sekil 1. Skorlama gortintileri

« APACHE2
AUS skor

ROC Curve 400

x SOFA
AUS skor
pa02

* BUS skor
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Sekil 3. AUS skoru ile APACHE-2, SOFA, Pa0, ve Pa0,/Fi0, 6lciimleri arasindaki

Sekil 2. Mortalite ve AUS skoruna iliskin ROC egrisi iliskinin dagilimi
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Tablo 1. Mortaliteye gore karsilastirmalar

Mortalite
Toplam Sag Kaybedilen p

Min-maks (medyan) 37-84 (64,5) 41-73 (62) 37-84 (68) 0,061
Yas

Ort 5SS 64,22+10,95 60,5319,35 66,481+11,37

Kadin 13 (26,0) 7(36,9) 6(19,4) 50,799
Cinsiyet

Erkek 37 (74,0) 12(632) 25(80,6)

Yok 7(14,0) 3(15,9) 4(12,9) 51,000

Var 43 (86,0) 16 (84,2) 27(87,1)

Diyabet 18 (36,0) 6(31,6) 12 (387) 0,610

Hipertansiyon 27 (54,0) 7(36,9) 20 (64,5) 0,057

KAH 8(16,0 3(15,9) 5(16,1) 51,000

KOAH 7(14,0) 5(26,3) 2(6,5) 50,089

AF 4(8,0) 2(10,5) 2(6,5) 50,629

BPH 2(4,0) 1(53) 132 51,000
Ek hastalik

KKY 4(8,0) 1(53) 309,7) 51,000

KBY 3(6,0) 00,0 3097) 50,279

Mesane malig. 1(2,0) 0(0,0) 13,2 51,000

Epilepsi 24,0) 1(53) 132) 41,000

Hipotiroidi 1(2,0) 1(53) 0(0,0 50,380

SVH 2(4,0) 1(53) 13,2) 51,000

E. trombositoz 1(2,0) 0(0,0 132 51,000

Parkinson 2(4,0) 0(0,0) 2(6,5) 50,519

B Min-maks (medyan) 3-48 (13) 6-27 (11) 3-48 (16) 0,101

YBU yatis siiresi

Ort =SS 15,12+9,86 11,63£5,01 17,26+11,46

Min-maks (medyan) 3-47(10) 3-23(8) 3-47 (15) 0,004**
Ventilator siiresi

Ort 5SS 13,78+10,18 8,58+4,89 16,97+11,29




21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - SOZLU BILDIRI

59

Tablo 2. Mortalite ve klinik verilerin karsilastirmalari

Mortalite
Toplam (n=50) Sag (n=19) Kaybedilen (n=31) p
Min-maks (medyan) 9-27 (16) 9-16 (13) 127 (17) a0,007**
APACHE-2
Ort £S5 16,02+4,47 12,37£2,09 18,2614,06
SOFA Min-maks (medyan) 2-9(4) 2-4(3) 3-9(4) 90,007**
Ort =SS 43%1,63 3,05+0,52 5,06+1,61
ps Min-maks (medyan) 10-24 (14) 10-22(12) 10-24 (14) 0,015*
Ort =SS 14,38£3,.3 12,95%3,08 15,26£3,16
PEEP Min-maks (medyan) 5-12 (8) 512 (8) 6-12(9) 90,055
Ort £S5 8,7+1,71 8,11+1,63 9,06+1,67
) Min-maks (medyan) 40-100 (60) 40-100 (60) 50-100 (60) 0,856
HO, Ort £S5 61,84122,27 61,09£+20,66 62,29123,53
oH Min-maks (medyan) 7.2-7,6(74) 72-76(74) 7.2-7,6(74) 0,657
Ort =SS 7,42+0,08 7,43+0,08 7,42+0,08
oC0 Min-maks (medyan) 30-86 (44) 30-67 (42) 30-86 (44) 0,248
? Ort =SS 46110,76 43,74£10,37 47,39+£10,93
pa0 Min-maks (medyan) 46-131 (74,5) 46-126 (84) 48-131(73) 90,420
? Ort 5SS 78,6+22,36 81,89+25,28 76,581+20,54
Min-maks (medyan) 19-43 (27) 23-41(27) 19-43 (29) 0,938
HCO, Ort £S5 28,0745,31 27,99+4.47 28,1245,82
Min-maks (medyan) 0,4-5,7 (1,6) 04-2,1(14) 0,5-5,7 (1,8) 0,020*
Lakdat Ort =SS 1,85+0,99 1,41+0,45 2124113
Pa0./FiO Min-maks (medyan) 61-315(110) 61-315(111) 61-260 (110) 0,537
S Ort =SS 127,76£56,62 134,16£65,28 123,84+51,35
Min-maks (medyan) 1,9-477 (48,5) 1,9-171 (49) 3-477 27,2) 90,984
RP Ort 5SS 85,67+101,83 66,42+54,71 97,47+121,51
- Min-maks (medyan) 106-6999 (985,5) 106-1734 (612) 150-6999 (1118) d0,005%*
Ferritin Ort £S5 1304,32£1289,85 697,741+444 54 1676,1£1490,96
WBC Min-maks (medyan) 2,4-26(10,9) 6,4-17,5(10,5) 2,4-26 (11,1) 0,056
Ort =SS 11,7+4,43 10,35%2,78 12,53%5,06
D-Dimer Min-maks (medyan) 0,3-17,7 (1,6) 04-72(12) 0,3-17,7(2) 0,171
Ort =SS 3,13+4,04 2,02£1,93 3,82+4,81
Abumin Min-maks (medyan) 23,5-38,2 (30,1) 23,534,4 (30,4) 23,7-38,2 (29) 90,481
Ort =SS 29,72+291 30,09+2,63 29,49+3,09
Min-maks (medyan) 209-8127 (500) 272-668 (444) 209-8127 (529) 0,274
1DH Ort £S5 678,94£1091,33 461,16+123,7 812,42+1373,93
n 25 10 15 0,134
Prokalsitonin Min-maks (medyan) 0-6,5(0,2) 0,1-0,7(0,2) 0-6,5(0,4)
Ort =SS 0,91+1,56 0,24+0,19 1,37+1,89
Min-maks (medyan) 14-40 (30) 14-34 (25) 2140 (31) 90,0077
AUS skoru
Ort =SS 28,28+5,7 2421+54 30,7714,31
Tablo 3. Mortalite ve AUS skoru icin tani tarama testleri ve ROC egrisi sonuclar
Diagnostic scan ROC egrisi
Cut-off Sensitivite Spesifisite gggz::f prediktif sgiaitlgi f deger Area %95 giiven arahg .
AUS skor >3(0 80,65 84,21 89,30 72,70 0,836 0,714-0,958 0,007**
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S-047

Yoiun Bakim Unitesine Kabul Edilen Cocukluk
Gadi Baslangich Kronik Hastahgi Olan Eriskin
Hastalarin Degerlendirilmesi

Halil Erkan Sayan', Nermin Kelebek Girgin2

1saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi, Bursa, Tiirkiye

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Amag: Cocukluk ¢aginda baslayan kronik rahatsizliklari olan pek ¢ok hasta,
glinlimiizde tibbi bakim ve tedavilerdeki iyilesmelerle birlikte eriskin
yasa ulasabilmektedir. Bu calismanin amaci, eriskin yogun bakima (YB)
alinan cocukluk caginda baslayan kronik rahatsizliklari olan hastalarin
demografik ozelliklerini, YB'ye alinma nedenlerini, tedavi stireclerini ve
sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayindan sonra 01 Haziran 2010-31 Mayis
2020 yillari arasinda eriskin (=18 yas) YB'de yatisi olan hasta dosyalari
elektronik kayitlarda tarandi. Hastalarin demografik verileri, cocukluk
caginda tani konmus olan kronik hastaliklari, yandas hastaliklari, YB yatis
tanilari, YB yatis yeri, prognostik YB yatis skoru ve daha once YB yatisi
olmasi durumu kaydedildi. YB yatis stiresi ve mortaliteleri tespit edildi.

Bulgular: Calisma doneminde ¢ocukluk ¢agi baslangich kronik hastaligi
olan 69 eriskin hasta YB'ye alinmisti. En sik cocukluk ¢agi baslangicli kronik
hastalik serebral palsi (%27,5), en cok rastlanan yandas hastalik ise epilepsi
(%23,2) idi. Demografik, YB yatis ve klinik veriler Tablo 1'de verilmistir.
YB tedavileri sonunda hastalar en sik (%60) hastane ici kliniklere taburcu
edilmisti. Yogun bakim mortalitesi %27,5 (n=19) saptandi. Bu hastalardan
10'u (%52,6) sepsis nedeniyle kaybedilmisti. Hastalara uygulanan tedaviler
ve stireleri Tablo 2 ve 3'te gosterilmistir.

Sonug: Gliniimiizde kronik hastaliklari olan artan sayida cocuk, yetiskinlige
kadar hayatta kalabildigi icin cocuk YB veya yetiskin YB'lerin hangisinin
bu hastalarin kritik bakim ihtiyaclarini karsilamak icin en iyi yer olup
olmadigi acik degildir. Yaslari eriskin, ancak viicut yapilari nedeni ile cocuk
boyutlarinda olabilen bu hastalarin eriskin YB'ye alinmalari durumunda
eriskin hastalar ile farkli fizyolojik ve anatomik ozelliklere sahip olduklari
unutulmamalidir. Cocukluk ¢agi baslangicli kronik hastaligi olan olgularin
“eriskin YB'lerde” tedavisi konusunda yaptigimiz arastirmamiz, bildigimiz
kadariyla tilkemizden bu konuda yapilimis ilk calismadir. Cocukluk ¢agi
baslangich kronik hastaligi olan hastalarin yasam siiresinin uzadigi, eriskin
YB'lerin bu hastalar icin hazirlikh olmasi gerektigi ve YB'de gorevli hekim
ve hemsirelere hastalarin bakimi konusunda egitim verilmesi gerektigini
distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi baslangicli kronik hastalik, serebral
palsi, yogun bakim, epilepsi, sepsis

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik karakteristikleri

YB hastalari (n=69)

Cinsiyet (K/E), (n), %) 30/39 (43,5/56,5)
Yas (yil) (medyan) (IQR) 24 (21-30,5)
APACHE Il skoru (ortalama =+ S9) 16,59+5,24
GKS (medyan) (IQR) 10 (8,5-14)
YB yatis tanilarr* (n)(%) 100 (100)
Pnonomoni 28 (40,6)
Status epileptikus 13(18,8)
Akut solunum yetmezligi 12(17,3)
Renal yetmezlik 11(15,9)
KPR 11 (15,9)
Diabetik ketoasidoz 8(11,6)
Post-operatif solunum yetmezligi 5(7.2)
Sepsis 5(7,2)
ARDS 2(29)
Post-operatif kanama 3(43)
Diger 2(29)

ilk tanilar (n) (%) 69 (100)
Serebral palsi 19 (27,5
Diabetes mellitus Tip 1 11(15,9)
Kromozomal genetik anormallikler 9(13,0)
immiin yetmezlik 8(11,6)
Kistik fibroz 5(7,2)
Epilepsi 3(43)
Konjenital muskdler distrofi 3(43)
Ailevi Akdeniz atesi 229
Primer sklorezan kolanjit 2(29)
Konjenital kardiyak hastalik 229
Lenfoma 2(29)
Meningomiyelosel 1(1,4)
Talasemi major 1(1,4)
Losemi 1(1,4)
Yandas hastalik* (n) (%) 60 (100)
Epilepsi** 16 (26,6)
Mental retardasyon 12 (20,0)
Kronik renal yetmezlik 10(16,7)
Hipertansiyon 6(10,0)
Kronik akciger hastaligi 6(10,0)
Diger 10 (16,7)

YB: Yogun bakim, K: Kadin, E: Erkek, GKS: Glasgow koma skalasi, IQR: Interquartile range,
APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, ARDS: Akut Solunum Sikintisi
Sendromu, KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon

*Bir hastanin birden fazla yatis tanisi olabilir

** Epilepsi ilk tani degildir

Yogun bakimda hastalara uygulanan tedaviler*
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Tablo 2.

YB hastalari (n=69)
Hava yolu (n) (%) 69 (100)
ETT 45(65,2)
Trakeostomi 21(30,4)
Normal 3(44)
Oksijen tedavi (n) (%) 44 (100)
Maske 39(88,7)
Nazal kandl 3(6,8)
HFNO 2(45)
Mekanik ventilasyon (n) (%) 54 (100)
IMV 48 (88)9)
NIMV 6(11,1)
Niitrisyon (n) (%) 69 (100)

33(47,9)
Oral 11(159)
Oral + NG 11(159)
PN + NG 8(11,6)
PEG 6(87)
Ekstrakorporeal tedaviler (n) (%) 21(100)
RRT 15(71,4)
ECMO 3(143)
Bilirubin aferezi 2(9,5)
Plazmaferez 148

YB: Yogun bakim, ETT: Entiibasyon tiip, HFNO: Yiiksek akimli nazal oksijen, IMV: invaziv
mekanik ventilasyon NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon NG: Nazogastrik tiip PN:
Parenteral niitrisyon PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi ECMO: Ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu RRT: Renal replasman terapisi * Hastalara birden fazla

destekleyici tedavi uygulanmistir.

Tablo 3. Hastalara uygulanan tedaviler ve YB'de yatis stireleri

YB hastalan (n=69)

ETT (giin), medyan (IQR)
Trakeostomi (gtin), medyan (IQR)
Maske (gtin), medyan (IQR)
Nazal (giin), (ortalama =+ S9)
HFNO (gtin), (ortalama =+ SS)
NIMV (gtin), (ortalama = SS)

IMV (giin), medyan (IQR)

PEG (gtin), medyan (IQR)

YB siire (giin), medyan (IQR)

12(6-23)

29 (1550,50)
3,5(2-9)
16,33+10,01
240
3,1621,94
19,5 (5,75-44)
30(13-38)

19 (6,5-45)

YB: Yogun bakim, ETT: Entiibasyon tiip, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi
NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, IMV: invaziv mekanik ventilasyon,
HFNO: Yiiksek akimli nazal oksijen, SS: Standart sapma

S-048

Can We Predict Which ICU Patients are
Candidate for Palliative Care: A Scoring System
Model for Early Recognition of Palliative Care
Patients (ERPAC)

Cihangir Dogu®, Ayse Miige Karcioglu', Isil Ozkogak Turan,
Handan Ankarali2

TAnkara City Hospital, Intensive Care Unit, Ankara, Turkey

2jstanbul Medeniyet University, Department of Biostatistics and Medical
Informatics, Istanbul, Turkey

Objective: Palliative care is patient and family-centered care to ensure
quality of life for incurable patients. It is necessary to start palliative care
assessment as early as possible to allow efficient use of intensive care. Our
aim is to develop a scoring system that can identify patients who will need
palliative care in an early stage.

Materials and Methods: Single-centered, observational prospective
cohort study. Patients older than 18 treated in the intensive care unit (ICU)
for more than 48 hours were included. Palliative care transferred patients
(group P1) and patients were not transferred (group P2) to palliative
care were compared. Demographic characteristics, initial diagnoses,
comorbidities, previous admissions to ICU are noted. By using Multiple
Binary Logistic Regression, predicted probability values were calculated
and scoring system was developed.

Results: One hundred and thirty-five patients were included.
Hospitalization day, SOFAmax, previous hospitalization, and cancer history
affect the need for palliative care significantly. The predicted logit value,
calculated with these four variables, is between 0 and 1. If this value is
greater than 0.5 (50%), it means the patient will be appropriate to take
palliative care.

Conclusion: We believe that our predicted logit value will help the early
recognition of palliative care patients.

Keywords: Palliative care, scoring, intensive care
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Figure 2. The power of the model created to predict the P1 group

Figure 1. Flowchart of the study

Table 1. Demographic characteristics of the patient groups

Group P1 Group P2 Total
Mean * SD Min Max Mean * SD Min Max Mean * SD Min Max
Sedation period (*) 24431 0 21 22451 0 25 1.8+4.0 0 25
Mechanical ventilation period (¥) 5.1%6.2 0 25 2641271 0 111 12.0£19.3 0 11
Intubation period (¥) 5.4%6.1 0 25 11.4+12.6 0 51 6.7£8.9 0 51
Total parenteral nutrition (TPN) period (*) 0.4£2.1 0 1 3.2+6.8 0 32 12441 0 32
Organ failure 11414 0 4 11412 0 3 1.3+1.0 0 4
Supplemental 02 need period (*) 63181 0 35 28.2426.5 0 1M 13.74£19.4 0 m
Renal failure period (*) 52185 0 35 7.14+18.2 0 105 59+12.0 0 105
Liver failure period (¥) 22451 0 24 3.2%56 0 24 24450 0 24
Abnornal coagulation period (*) 21438 0 18 11432 0 10 1343.0 0 18
Vasopressor supplemantation period (*3.3+4.9 0 18 2.7+42 0 18 23441 0 18
Sepsis period (*) 32455 0 25 31465 0 31 27154 0 31
Number of blood replacament 12+25 0 17 14432 0 18 1.0£2.5 0 18
Antibiotherapy period (¥) 93164 0 27 25.4+20.6 0 105 14.7£15.0 0 105
Table 2. Comorbidites of the patients
Group P1 Group P2 Total
n (%) % n (%) % n (%) %
Heart failure 12 255 17 193 29 215
Atrial fibrilation 1 234 16 182 27 20.0
Demantia 17 36.2 19 21.6 36 26.7
Diabetes mellitus 13 27.7 29 33.0 42 311
Hypertension 23 489 48 54.5 71 52.6
Coronary heart disease 14 29.8 27 30.7 41 304
Gastrostomy 7 149 1 11 8 5.9
Cerebro-vascular event 20 426 23 26.1 43 319
Cancer 10 213 6 6.8 16 1.9
Previous intensive care admission 17 36.2 17 19.3 34 252
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 8 17.0 20 227 28 20.7
Tracheostomy 3 6.4 1 1.1 4 3.0
Transferred from hospice 7 14.9 7 8.0 14 104
Chronic renal failure 4 8.5 17 19.3 21 15.6
Previous ward admission 32 68.1 47 534 79 58.5
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Table 3. The results of the model to estimate the patients to be transferred to palliative care and the calculated coefficients
B S.E. Wald df P OR

Length of stay 0.194 0.037 2751 1 <0.001 1.214
Maximum SOFA -0.345 0.098 12.500 1 <0.001 0.708
Previous ward admission 1659 0.681 5934 1 0.015 5255
(yes/no)

Cancer (yes/no) 2.080 0.795 6.838 1 0.009 8.003
Constant term -3.275 0.819 15.997 1 <0.001 0.038

S-049 i S-050

Hedefe Yonelik Sicaklik Yonetiminin Karnitin
Diizeyine Etkisi

Habib Emrah Kaya, Nuray Altay, Ahmet Atlas

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Sanhurfa, Tiirkiye

Amag: Uluslararasi kilavuzlar kardiyak arrest sonrasi bakim icin, spontan
dolasimi geri donen hastalarda hedefe yonelik sicaklik yonetiminin
(HYSY) uygulanmasini 6nermektedir. Ancak HYSY'nin etkileri hentiz tam
anlamiyla aydinlatilamamistir. Daha 6nce yapilan calismalarda HYSY'nin
antioksidan drtinlere olumlu katkilari oldugu belirtilmisti. Bizler de
kardiyak arrest sonrasi spontan dolasimi donen ve klinigimize yatan
hastalarda rutin olarak uyguladigimiz HYSY'nin, bir antioksidan olan
karnitin dizeylerine olan etkisini 6lcmeyi planladik.

Gerec ve Yontem: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun
15.06.2020 tarih ve 2020-05/11 numarali karari ile onay alind.
Hastanemiz genel yogun bakim ve koroner yogun bakima yatirilan 18 yas
st HYSY uyguladigimiz hastalardan 0., 24. ve 48. saatte alinan venoz
kan ornekleri EDTA'l tiiplere konularak santrifiij cihazinda 10 dakika
3500 rpm ile santrifiij edildikten sonra serum kismi eppendorf tiiplerine
konuldu. Alinan o6rnekler calisma giintine kadar -80 derecede saklandi.
Serum ornekleri calisma giintinde ¢ikarilip analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 55,40 idi.
Hastalarin %70'i erkek %30'u ise kadin idi. Hastalarin %26,7’sinde herhangi
bir hastalik oykiist yok iken %73,3'tinde ek hastalik mevcut idi. Yapilan
istatistiksel analizde L-karnitin (C0) ve glutaril karnitin (C5DC) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler oldugu goruldu. L-karnitin hedefe
yonelik sicaklik yonetiminin basladigi ilk 24 saat icerisinde distugu ve
sonraki 24 saatte ise (sicaklik yonetiminin 48. saatinde) istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde arttigi gortldi (p=0,036). Glutaril karnitin degeri
ise 48. saatte istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ytkseldigi gorildu
(p=0,008). Diger karnitin cesitlerinde ise anlamli bir degisiklik gortilmedi.

Sonug: Hedefe yonelik sicakhik yonetiminin ilk 24 saatinde serbest karnitin
seviyesinin dismesinden dolayl tedavinin ilk 24 saatinde beslenme
trinlerine karnitin takviyesi yapilabilecegini dusindiik. Ayrica sonraki
24 saatte hipotermi siirecinin dengeye ulasmasi ile bir antioksidan
olan serbest karnitin diizeyi yiikselmisti. Bu nedenle antioksidan
denge acisindan hedefe yonelik sicaklik yonetiminin en az 48 saat
uygulanmasindan yanayiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak arrest, hedefe yonelik sicaklik yonetimi,
karnitin

COVID-19 lliskili ARDS Tanili Hastalarda ECMO
Uygulamalari: Tek Merkez Deneyimi

Giilbahar Caliskan?, Aydin Ulas?, Nail Kahraman?,
Nermin Kelebek Girgin

Bursa Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa, Tiirkiye
2Bursa Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amag: COVID-19 hastalari genellikle hafif semptomlarla hastahigi
gecirirken, %14’tinde hastalik agir seyreder ve ciddi solunum yetmezligi
ile akut respiratuvar distress sendromu (CARDS) gelisir. Ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO), ARDS'de potansiyel olarak yasam
kurtarici tedavi yontemi olarak disinalir ve onceki pandemilerde
[HINT influenza ve Ortadogu respiratuvar sendromu (MERS)] mortaliteyi
azalttig gosterilmistir. ECMO uygulanan COVID-19 hastalarindaki erken
donemdeki veriler mortalitenin yiiksek oldugu yontundedir. Ancak son
zamanlarda CARDS gelisen ve klasik mekanik ventilasyon destegine yanit
alinamayan hastalarda ECMO uygulanabilecegi ileri strtlmis, ulusal
ve uluslararasi tedavi rehberlerinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu
calismada, ECMO uyguladigimiz CARDS tanili hastalarin klinik sonuclarini
ve deneyimlerimizi sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: COVID-19 tanili, ARDS gelisen ve veno-venoz (VV) ECMO
uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Demografik
veriler, yogun bakim (YB) skorlari, YB kabul, ECMO uygulama oncesi
ve ECMO uygulanmasinin 1. ve 3. giiniindeki PaO,/Fi0, (P/F) oranlari
hesaplanarak karsilastirildi [SPSS 26.0 (SPSS, Chicago, IL) frekans,
ortalama=SD, Pairwise comparisons). Klinik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya VV-ECMO (femoral-juguler) uygulanan 12 hasta
dahil edildi. Hastalar ortalama 45,83 yasinda olup, enttibasyondan ECMO
baslanmasina kadar gecen siire 7,33 giindii. ECMO sirasinda hastalarin
5'inde (%41,7) pnomotoraks gelismisti ve %75'ine vazoaktif ilac tedavisi
uygulanmisti. En sik gelisen komplikasyon trombositopeni (%58,3) idi.
Hastalarin YB kabul P/F oranlari 76,58424,84 idi. ECMO 6ncesi-ECMO
1. giin, ECMO oncesi-ECMO 3. giin ve ECMO 1. ve 3. giin arasinda P/F
oranlarinda sadece ECMO oOncesi ve 1.glin arasinda anlamli artis tespit
edildi (sirastyla p=0,000, p=0,090, p=0,30). Hastalarin demografik verileri,
YB skorlari, yandas hastaliklari, gelisen organ yetmezlikleri, uygulanan
tedaviler, ECMO ile iliskili komplikasyonlar, ECMO 6ncesi, ECMO sirasinda
1. ve 3. glin P/F oranlari, YB-hastane yatis siireleri ve mortalite Tablo 1'de
sunulmustur.

Sonug: Calismamizda ECMO destegi uyguladigimiz CARDS tanili
hastalarimizin mortalite oranlari oldukga ytksek idi. Hastalarin distik P/F
oranlariile ge¢ YB'ye alinmasi, YB oncesi uzun stire yuksek FiO, ile yiiksek
akimh nazal oksijen ve/veya NIV destegi saglanmasi ve entiibasyondan
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ECMO destegine kadar gecen stirenin uzun olmasi ECMO sonuclarimizi

etkilemis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu, ARDS,

COVID-19

Tablo 1. CARDS tanisi ile ECMO uygulanan olgularin demografik ve klinik

verileri

Yas (ort.£SD) (yil) 45,83+11,56
Cinsiyet, erkek (n, %) 9(75)
APACHE 11 skor (ort.£SD) 10,42+6,80
SOFA skor (ort.£SD) 4,2510,45
Kronik hastalik* (n,%)

Diabetes mellitus 4(333)
Hipertansiyon 3(25)

Yok 4(333)

YB’de gelisen organ yetmezligi* (n,%)

RRT 4(332)
Vazoaktif ajan 9(75)
KCFT'de artig** 2(16,7)
Komplikasyonlar *(n,%)

Trombositopeni 7(58,3)
intrakraniyal kanama 2(16,7)
Dolasim bozuklugu 1(83)
Niitrisyon (n,%)

Enteral 9(75)
Parenteral 1(83)
Enteral+parenteral 2(16,7)

MV Mode (n,%)

SIMV 9(75)

APRV 1(83)
DUOPAP 2(167)

MV siire (ort.£SD), giin 20,75+13,70
ngptom baslaqgncn-ECMO uygulanmasi arasindaki 1933+10,99
siire (ort.£SD), giin

Entiibasyon-ECMO uygulanmasi arasindaki siire n
(ort.£SD), giin 733%1097
Pa0,/Fi0, oranlari

YB yatis 76,58+24,84
ECMO oncesi 72,25128,44
ECMO 1. glin 114,33193,94
ECMO 3. glin 102,45+44,79
YB yatis siiresi (ort.£SD), giin 27,08+15,87
Hastane yatis siiresi (ort.£SD), giin 33,33£20,44
Mortalite (n,%) 1191,7)

**KCFT'de 4 kat artis, anlamli kabul edilmistir.

*Hastalarda birden fazla kronik hastalik, komplikasyon ve organ yetmezligi mevcuttur.

APACHE: Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirme, SOFA: Ardisik organ yetmezligi
degerlendirme, YB: Yogun bakim, RRT: Renal replasman tedavisi, KCFT: Karaciger fonksiyon
testleri, MV: Mekanik ventilasyon, SIMV: Sekronize aralikli zorunlu ventilasyon, APRV: Airway

pressure-release ventilation, DUOPAP: Duo-positive airway ventilation

S$-051

Voliim Kontrol ve Basin¢ Kontrol Modlarinin
Mekanik Giic Hesaplamalarinin Karsilastiriimasi:
Prospektif Gozlemsel Galisma

Sinan Asar

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Mekanik ventilasyon, hayat kurtarici bir girisim olmakla birlikte
ventilatorle iliskili akciger hasarina (VILI) yol acabilmektedir. Gattinoni
ve ark., tidal voliim, siirticii basing, gaz akimi, solunum sayisi ve PEEP
gibi, cesitli calismalarda VILI ile iliskisi saptanan farkli degiskenleri tek
bir parametrede birlestiren mekanik giic (mechanical power) kavramini
gelistirmislerdir. Bu calisma, volum kontrol ve basing kontrol modlarini
mekanik gii¢ kavrami tzerinden karsilastirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Klinigi'nde prospektif olarak 36 COVID-19
ARDS hastasinda yapilmistir (etik kurul no: 2019-02-23). Yatislarinin 2.
gliniinde derin sedasyon altinda ve kontrole modda (VCV veya PRVC)
iken, hasta VCV modunda ise hicbir ventilatér ayari (RR, PEEP, TV, IE orani)
degistirilmeden 60 dakikaligina PRVC moduna alinmistir. Hasta PRVC
modunda ise 60 dakikahigina VOV moduna alinmistir. Dakikalik solunum
parametrelerinden mekanik gtic degerleri hesaplanmistir. VCV modu icin
Gattinoni, PRVC modu i¢in Becher mekanik gii¢c formulleri kullaniimistir.
Her iki grubun 60 dakikalik solunum parametrelerinin hasta ortalamalari
alindiktan sonra istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Hasta ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Solunum mekanikleri
ve mekanik giic degerleri her iki bagimh grup degiskenleri homojen
dagilim gostermis olup paired T-testi karsilastiriimistir. Tum parametrelere
ait mean/SD ve p degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Sonug: Her iki ventilasyon modu arasinda (VCV vs PCV), meanik gii¢
(power) hesaplanmasinda katkisi olan tim solunum parametreleri esit
olmasina ragmen mekanik gii¢ degerleri arasinda hem istatistiksel hem
de klinik agidan anlamli fark tespit edilmistir. VCV grubunda Ppeak daha
yiksek olmasina ragmen daha diistik mekanik giic hesaplanmasi her iki
modun P-V looplarinin geometrik farkliligina baglanmistir. Bu sonuglar
her iki ventilasyon modu icin tek bir giic formilt kullanilmasini oneren
glincel bir calisma ile celiskili bulunmustur. Sonug olarak VCV modunda
PCV'ye gore daha dusik giic degerleri hesaplanmistir. Bu ¢alisma giic
kavrami bakis agisina gére VCV modunun daha avantajli bir mod olarak
on plana ciktigi giincel egilimi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, VILI, mekanik giic, mechanical power,
COVID-19

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Hasta ozellikleri (no=36) Mean/SD
Kadin no (%) 12 (%33,3)
Yas (yil) 52116
Boy (cm) 171,7£79
APACHE Il-ilk 2117
APACHE II-son 24112
APACHE Il mortalite (%) 43+21
SOFA-ilk 11+4
SOFA-son 11+6
YBU kalis siiresi (saat) 342+188
MV kalis stiresi (saat) 292+179
YBU mortalite no (%) 24 (%63,2)
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Tablo 2. Voliim kontrol (60 dk, VCV grubu) ve basing kontrol (60 dk,
PCV grubu) modlarinda kaydedilen solunum parametrelerinin hasta
ortalamalari (paired T testi ile karsilagtiriimistir)
Voliim kontrol (VCV) vs _ _
basing kontrol (PCV) VQV(n=36) | PCV (n=36) p value
Solunum parametreleri Mean/SD Mean/SD
Mekanik gii¢ (mechanical " +
power, MP) (J/dakika) 141£31 16,313,2 0,005
Work of breathing

+ +
ventilatory (WOBV) () 1,15+0,19 1,3740,21 <0,0001
Akdiger kompliyansi (ml/ | 35 511914 | 208349360 | 0,466
cmH,0)
Suirticii basinai (Driving " .
pressure, DP) (cmH.0) 15,9543,19 16,05%2,46 0,772
Peak hava yolu basinc

+ +
(Ppeak) (cmHZO) 28,69+3,37 24,80+2,81 <0,0001
Plato basinci (Pplato) 24758293 | 24808281 | 0879
(cmH,0)
Ekspiratuvartidalvolim | o971 5565 | 428647455 | 0927
(TVe) (mL)
Pozitif end ekspiratuvar i "
basinc ( PEEP ) (cmHZO) 8,801+1,486 | 8,610+1,460 0,442
Solunum sayisi (RR) (1/ 16,1416 1574157 | 0175
dakika)
Eksplratuvay rezistans (Re) 22554570 20,0042.39 0013
(cmH,0 saniye/L)
Ekspiratuvar dakika voliimii . .
MVe (L/dakika) 6,92+1,13 6,71£1,19 0,373
Inspiratuvar siire (Tinsp) 1474025 | 1,65£0,29 0,005
(saniye)
End ekspqutuvar gaz akimi 0,02+0,01 0,02+0,01 0497
(Vee) (L/saniye)
Inspiryum/ekspiryum (IE | 0., 1 0,7840,18 0,101
) orani
Tinsp artis yiizdesi (%) 512433 482+16 0,914
Tslope, rampa zamani 0,2+0,11 0,19+0,06 0,621
(saniye)
S-052

COVID-19 Pndmonisine Bagh Sitokin Salinim
Sendromu Gelisen Hastalarda Tocilizumabin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Gillser Dedirmenciodlu, Beliz Bilgili, Erkal Erdem Mardin,
Fethi Giil, ismail Cinel

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Sitokin firtinasi COVID-19’a bagl mortalitelerin onemli
nedenlerinden biridir. Calismamizda COVID-19 pnomonisi nedeniyle yogun
bakimda takip edilen hastalarda gelisen sitokin salinim sendromunda
tocilizumabin etkinligini, mortalite tizerine etkisini ve tocilizumaba bagli
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari arastirmayi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayini takiben Ekim 2020-Agustos
2021 tarihleri arasinda yogun bakim tnitesinde COVID-19 pnomonisi
nedeniyle sitokin salinim sendromu gelisen hastalar dahil edildi. Hastalar
tocilizumab alanlar ve tocilizumab almayanlar olmak tizere gruplandirildi.
Olgu-kontrol ¢alismasi olarak planlanan ¢alismada her iki grupta yer alan
hastalarin SOFA ve GKS skorlari, P/F degerleri, yogun bakim tedavileri,
laboratuvar parametreleri (tedaviyi aldigi giin, 3., 5., 7. gtinler), morbidite
ve mortaliteleri karsilastirildi. P<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismanin yapildig tarihlerde 1509 COVID-19 hastasi takip
edilmis olup, sitokin firtinasi tanisi alan 312 hasta vardi. Kriterlere uygun
50 hasta tocilizumab tedavisi almis olup, kontrol grubuna tocilizumab
almayan 50 hasta dahil edildi. Her iki grupta yer alan hastalar demografik
ozellikler ve komorbiditeler agisindan benzerdi. Gruplar arasinda ikincil
enfeksiyon, mekanik ventilator ihtiyaci, mekanik ventilatorden ayrilma
stiresi ve mortalite acisindan anlamli fark yoktu. Tocilizumab grubunda
ferritin dlzeyleri tani kondugu giin, 3. ve 5. gtinlerde kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,019). Tedavinin 5. gliniinde
tocilizumab grubunda kontrol grubuna gore SOFA skoru, AST ve ALT
degerleri daha yuksekti (p=0,02, p=0,07, p=0,016) CRP ve fibrinojen
degerleri tocilizumab grubunda daha diisiiktii (p<0,001) (Tablo 1).

Sonug: IL-6'nin sitokin firtinasinda anahtar rol oynadiginin gosterilmesiyle
tocilizumab kritik COVID-19 hastalarinda tedavi secenegi haline gelmistir.
Tocilizumabin COVID-19 iliskili sitokin firtinasinda klinik seyire ve
mortaliteye olumlu etkileri oldugunu gosteren calismalar oldugu
gibi etkisiz oldugunu gosteren calismalar da vardir. Calismamizda
tocilizumabin COVID-19 pnomonisi kaynakli sitokin salinim sendromunda
mekanik ventilator ihtiyaci, mekanik ventilatorden ayrilma siiresi,
hastanede yatis siiresi ve sagkalim acisindan standart tedaviye tstiinlGgu
olmadigl sonucuna vardik. Tocilizumab tedavisinin sekonder enfeksiyon
riskinde artis yapmadigi ancak hipofibrinojenemiye neden oldugunu
tespit ettik. Tocilizumabin kullaniminin maliyeti de dstntlduginde
standart tedaviye ek fayda saglamadigi sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sitokin firtinasi, tocilizumab, sitokin
salinim sendromu, IL-6

Tablo 1. Calisma gruplarinin analizi
Tocilizumab alan Z?r;ig;:r:nab p degeri
Sayi Yiizde | Sayi Yiizde
MV ihtiyaci 0,062
Yok 16 32 25 50
Var 34 68 25 50
Sagkalim 0,227
Hayatta 19 38 25 50
Olen 31 62 25 50
Sekonder enfeksiyon 0,155
Yok 17 34 24 48
Var 33 66 26 52
Tocilizumab tedavisi alan ve almayan gruplar arasinda sekonder enfeksiyon, mekanik
ventilator ihtiyaci ve sagkalimin karsilastiriimasi
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COVID-19 Hastalarinda Pulse Steroid
Tedavisinin Hastane-ici Mortalite Uzerine Etkisi

Miirside Geng!, Omer Geng?, Fahri Er2

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Agri, Tiirkiye

Amag: Aralik 2019'da Cin’'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Koronavirts
hastaligl-2019 (COVID-19) subfebril ates, kuru oksurtk ve giigsiizluk gibi
hafif semptomlardan akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) ve
coklu organ islev bozukluguna kadar degisen klinik tablolara sahip olup
tedavisinde kortikosteroidlerin mortalite tizerine etkisine dair sonuclar
celiskilidir. Yogun bakimda tedavi goren COVID-19 hastalarinda pulse
steroid (>250 mg metilprednisolon) tedavisinin hastane-i¢i tiim nedenli
mortalite ve komplikasyonlar tizerine olan etkisini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Diinya Saghk Orgiitii ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligr'nin gecici kilavuzlarina uygun olarak gercek zamanl polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) yontemi ile SARS-CoV-2 RNA tespit edilip COVID-
19 tanisi alan 270 ardisik hasta calismaya dahil edildi. Hastalar pulse
steroid tedavisi alip almamasina gore iki gruba, pulse steroid (+) (n=50)
ve pulse steroid (-) (n=220), ayrildi. Hastalarin demografik verileri, ek
hastaliklari, laboratuvar parametreleri ve hastane ici olaylari (mortalite
dahil) kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 68,4+13,2 iken; 174’ii (%64,4) erkekti.
Hastane takibi stiresince 161 (%59,6) kiside mortalite gelismistir. Sistolik
ve diyastolik kan basinci pulse steroid tedavisi almayanlarda alanlara
gore anlamli olarak daha diistikti (p<0,05). Her iki grup non-invaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi haric (%96,0’a karsi %82,7, p=0,017)
benzer ko-morbiditelere sahipti (p>0,05). Laboratuvar parametrelerinde;
kreatinin, aspartat aminotransferaz (AST), ve troponin degerleri pulse

steroid tedavisi almayanlarda daha yiiksek iken; kan glikozu pulse steroid
tedavisi alanlarda daha yiiksekti (p<0,05, hepsi icin) (Tablo 1). Major
gastrointestinal sistem kanamasi (%6'ya karsi %0, p=0,006) hari¢ hastane-
ici komplikasyonlar pulse steroid alan ve almayanlarda benzerdi (p>0,05)
(Tablo 2). Pulse steroid tedavisi alanlar daha az hastane-ici mortaliteye
sahip olma egiliminde olmalarina ragmen istatistiksel anlamliliga
ulasilamamistir (olay orani: %56,0'a karsi %60,5, adjusted hazard ratio
(HR): 0,69, 0,45-1,06 %95 gliven araligi, p=0,091) (Sekil 1). Model, cok
degiskenli cox orantili tehlike regresyon analizine dayali olarak yas,
cinsiyet, SKB, kreatinin, AST, glikoz, troponin ve NIMV icin ayarlandi.

Sonug: COVID-19 tanistyla yogun bakimda tedavi edilenlerde pulse steroid
tedavisi alanlar major gastrointestinal sistem kanamasi hari¢ benzer
hastane-ici komplikasyonlarla birlikte daha az hastane-ici mortalite
egilimine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pulse steroid, COVID-19, hastane-i¢i mortalite

100

Overall rate, n (%): 161 (59.6)

Event rate (+Vs -): 56.0% vs 60.5%
Adjusted HR: 0.69 (0.45-1.06, 5% Cl)
p=091

80

60 |-

40 |
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—— pulse steroid (-)
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Sekil 1. Pulse steroid tedavisine gore hastane-ici mortalitede Kaplan-Meier
egrisi
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri

| Pulse steroid (+) (n=50)

»

Degisken Tiim (n=270) Pulse steroid (-) (n=220)

Demografik ve klinik 6zellikler

Yas, yil 68,4113,2 66,9113 ,4 68,7113,1 0,405
Cinsiyet, erkek, n (%) 174 (64,4) 32(64,0) 142 (64,5) 0,109
SKB, mmHg 128+19 135%20 126£19 0,005
DKB, mmHg 75+11 79+11 74111 0,006
Kalp hizi, atim/dk 90£17 87118 91+17 0,160
APACHE Il score 17 (14-21) 16 (13-19) 17 (14-22) 0,259
iMV, n (%) 176 (65,2) 35(70,0) 141 (64,1) 0,429
NIMY, n (%) 230(85,2) 48(96,0) 182 (82,7) 0,017
Diabetes mellitus, n (%) 106 (39,3) 23 (46,0) 83(37,7) 0,280
Hipertansiyon, n (%) 175 (64,9) 30 (60,0) 145 (65,9) 0,430
Kalp yetmezligi, n (%) 19(7,0) 1(2,0) 18(8,2) 0,100
Koroner arter hastaligi, n (%) 65 (24,1) 9(18,0) 56 (25,5) 0,266
inme/GIA, n (%) 20 (7,4) 3(6,0) 17(7,7) 0,474
KOAH, n (%) 67 (24,8) 16 32,0) 51(23,2) 0,193
Laboratuvar parametreleri

Kreatinin, mg/dL 1,0(0,8-1,7) 0,8(0,7-1,1) 1,1(0,8-2,0) <0,001
Glikoz, mg/dL 157 (121-204) 167 (146-217) 152 (113-200) 0,018
Hemoglobin, mg/dL 12,9122 13,3£2,8 12,9122 0,217
CRP, mg/L 13,0 (8,1-19,7) 12,6 (8,0-17.9) 13,2 (8,2-20,0) 0473
ALT, U/L 26 (17-45) 23(19-37) 27 (17-47) 0,509
AST, U/L 36 (22-62) 25 (18-45) 40 (24-67) 0,001
Laktat dehidrogenaz, U/L 477 (340-647) 397 (301-608) 483 (343-660) 0,286
Ferritin, ug/L 738 (403-1238) 730 (384-1254) 741 (411-1211) 0,864
Fibrinojen, mg/dL 543,9+151,3 517,1£137,5 550,9£154,3 0,159
D-dimer, ug/mL 1,1(0,5-2,8) 1,0 (0,5-2,0) 13(0,5-2,9) 0329
Troponin I, ng/L 17,5 (6,8-81,0) 11,0 (3,9-46,0) 21,6(7,2-92,8) 0,020
Notrofil miktari, 10°/uL 9,5(6,9-13,4) 8,7(71-133) 9,6 (6,6-13,5) 0,802
Lenfosit miktari, 10°>/uL 0,7(0,4-0,9) 0,6(0,4-0,8) 0,7(0,4-1,0) 0,107
Platelet miktar, 10%/uL 221 (168-287) 213 (159-253) 223 (168-304) 0211

Veriler sayi ve yiizde (%), ortalamazstandart sapma veya medyan (geyrekler arasi aralik 25-75) olarak sunulmustur, p-degeri, strekli degiskenler icin bagimsiz ornekler t-testi veya Mann-Whitney U testi
ve uygun oldugu sekilde kategorik degiskenler icin ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi kullanilarak hesaplanmistir, p-degeri <0,05 istatistiksel anlamlilik siniri olarak degerlendirilmistir.

SKB: sistolik kan basinc, DKB: Diyastolik kan basinci, IMV: invaziv mekanik ventilasyon, NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, GIA: Gegici iskemik atak, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, CRP:
C-reaktif protein: ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz

Tablo 2. Pulse steroid tedavisine gore siniflandirilan COVID-19 hastalarinin hastane-ici komplikasyonlari

Degisken, n (%) All (n=270) Pulse steroid (+) (n=50) Pulse steroid (-) (n=220) p
ABH 123 (45,6) 17 (34,0) 106 (48,2) 0,069
Hemodiyaliz tedavisi 34(12,6) 4(8,0) 30(13,6) 0,290
Aritmiler” 8(3,0) 1(2,0) 732 0,546
Pulmoner emboli 41,5 1(2,0) 3(14) 0,561
inme/GIA 9(33) 1(2,0) 8(3,6) 0,479
Akut koroner sendrom 13 (4,8) 0(0) 13(59) 0,065
Pnomotoraks 41,5 2(4,0) 2(0,9) 0,157
Pnomomediastinum 2(0,7) 1(2,0) 1(0,5) 0,337
Deri alti amfizem 622 3(6,0) 3(1,4) 0,079
Mayjor gastrointestinal sistem kanama* 3(1,1) 3(6,0) 0(0) 0,006
Veriler, sayilar ve ytizdeler (%) ve uygun oldugu sekilde kategorik degiskenler icin ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi olarak sunulur. p degeri <0,05 anlamli kabul edildi. *Atriyal fibrilasyon, stirekli
olmayan/stirekli ventriku’lertasikardi ve supraventrikiler tasikardileri icerir. *Transfiizyon gerektiren veya oliime neden olan kanamayi ifade eder.

ABH, akut bobrek hasari, GIA: Gegici iskemik atak
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Genel Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen
Hastalarda Prealbiimin Diizeyi ile Mortalite
lligkisinin Degerlendirilmesi

Koray Altun

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim hastalari protein-enerji malnttrisyonu agisindan
risklidir. Gelisebilecek bu durum nozokomiyal enfeksiyon ve multipl
organ yetmezligi gibi komplikasyonlara yol acarak hem yogun bakimda
kalis stiresinin uzamasina hem de morbidite ve mortalitede artisa
neden olmaktadir. Bu sebeple hastaya saglanan nitrisyonel destegin
etkinliginden ve yeterliliginden emin olunmalidir. Prealbimin degeri
ozellikle yogun bakimlarda niitrisyon desteginin gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Bu retrospektif calismada genel yogun bakim tinitesinde
(YBU) bir niitrisyon gostergesi olarak prealbiimin seviyesinin mortalite ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Mayis-Ekim 2021 tarihleri arasinda 18 yas ve iizeri
genel yogun bakim tinitesinde 7 giinden daha uzun siireli yatan hastalar
calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, YBU yatis siiresi, SOFA, APACHE II
skoru, NRS 2002, nutric skoru, prealbiimin 0. ve 7. giin diizeyi, altta yatan
hastaliklar, verilen beslenme destegi ve sagkalim durumu retrospektif
olarak hasta dosyalarindan tarandi. Hastalar olenler ve sagkalanlar
olarak iki ayri gruba ayrildi. Prealbtimin ile mortalite arasindaki iliski olup
olmadigi analiz edildi. istatistiksel analizler SPSS 22.0 ile gerceklestirildi.
Sayisal veriler ortalama ve standart sapma ile ortanca ve ceyrekler arasi
aralik olarak kategorik degiskenler ise sayi ve ytizde olarak sunulmustur.

Bulgular: Yetmis yedi hasta calismaya dahil edildi. Kirk bes (%58,4) hasta
erkek. Medyan yas degeri 67 (49-80) yil. Otuz dokuz (%50,6) hastada eksitus
gerceklesti. NRS 2002 skor degeri 4 (3-5) iken nutric skor degeri 3 (1-4,5).
APACHE Il skoru 16£8. SOFA skoru 5%3. YBU yatis siiresi 19 (11-39) giin.
Enteral beslenen hasta sayisi 44 (%57,1), parenteral beslenen hasta sayisi 7
(%9,1) ve oral niitrisyon ile desteklenen hasta sayisi 15 (%19,5). Hastalarin
gelis prealbiimin duizeyi 13 (8-18) gr/dL iken 7. giin bakilan prealbimin
diizeyi 12 (8-16) gr/dL. Hayatta kalan ve 6lenler arasinda prealbiimin
dizeyleri (0. ve 7. glin), NRS 2002 skoru, verilen beslenme destegi,
elektrolit diizeyleri, YBU yatis siiresi ve altta yatan hastaliklar agisindan
fark yoktu (hepsi icin p>0,05). Yas ve nutric skoru 6len hastalarda anlamli
olarak yuiksekti (p<0,05).

Sonug: Yogun bakim unitesinde takip edilen hastalarda prealbimin
diizeyinin mortalite ile iliskisi saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Prealbtimin, yogun bakim tnitesi, nitrisyon,
mortalite

S$-055

Femoral Venden Hemodiyaliz Katateri Takilan
Hastalarda Derin Ven Trombozu Sikhginin
Degerlendirilmesi

ilkay Ceylan?, Aytiil Cosar Ertem2, Erding Tanlaks,
Nermin Kelebek Girgin4

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi, Bursa, Tiirkiye

2Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
Yogun Bakim Unitesi, Bursa, Tiirkiye

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Bursa, Tiirkiye

4Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Amag: Derin ven trombozu (DVT), katater takili oldugu siirece gelisebilen;
katatere ve hastanin klinigine bagli goriilebilen bir komplikasyondur. DVT
tanisinda son yapilan calismalarda, alt ekstremite venoz ultrasonografinin
negatif bulunmasinin, taniyr dislatacagi bildirilmistir. Alt ekstremite
venoz ultrasonografi, klinisyenler icin 2-nokta ultrasonografisi (inguinal
ve popliteal) seklinde 6nerilmektedir. Calismamizda femoral venden
(FV), hemodiyaliz katateri (HDK) takilan hastalarin prospektif olarak,
klinik ozellikleriyle kombine sekilde incelenip, belli periyotlarla
yapilan ultrasonografide DVT olasiligini ve katkida bulunan faktorleri
degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, yogun bakimda yatmaktayken, femoral
venden HDK takilan her hastanin antropemetrik 6lctimleri, yandas
hastaliklari, yatis tanilari, HDK yerlestirildigi gtinku; laboratuvar degerleri,
vital bulgulari, vazoaktif ve antikoagiilan ila¢ tedavi/dozlari kaydedildi.
Bu hastalara, ultrasonografi konusunda sertifiye edilmis yogun bakim
uzmani tarafindan, belli araliklarla (0.-2.-7.-10. gtin ve taburculuk 6ncesi)
2-nokta ultrasonografisi kullanilarak; DVT bulgulari (trombis varhig,
kompresyon yanitinin kaybolmasi ve dopplerde akim gorilmemesi)
bakildi. Ultrasonografi goriintiileri, radyoloji doktoruyla verifiye edildi.
Sonug olarak, femoral vendeki HDK ve hastaya bagl etkenler birarada
degerlendirilerek DVT sikhigi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz siiresince, 37 hastaya femoral ven HDK takildi.
Bunlarin 6'sinda (%716,2) DVT saptandi. Bunlardan birisinin 6zge¢misinde
DVT 6ykiisii olup; katater takildigi giin DVT (+) idi. iki hastada, katater
takildiktan 2 giin sonra bilateral DVT saptandi, tedavileri baslanmasina
ragmen 7.-10. giinlerde DVT gortinimii devam etti. Bir hastanin 7. giin
bakilan, diger hastanin da 10. glin bakilan ultrasonografisinde katater
takilan bolgede DVT saptandi. Tarama giinlerinde negatif oldugu halde;
1 hastada yatisinin 58. gliniinde DVT saptandi. Bu hastalarin antikoagiilan
dozu, uygun sekilde degistirildi ve herhangi ek komplikasyon yasanmadi.
DVT saptananlarin epidemiyolojik/klinik verileri Tablo 1, ultrasonografi
bulgulariysa Tablo 2'dedir.

Sonug: Femoral ven HDK erisiminin kolay olmasi nedeniyle sik tercih
edilen bir lokalizasyondur. DVT ihtimali, yogun bakim hastalarinda
antikoagiilan tedaviye ragmen cesitli faktorlerden dolayr artmistir, HDK
bu risk faktorlerinden sadece birisidir. Literatirde HDK bagli tromboz
riski %30-40 saptanmustir. Bizim calismamizda hastalarin %16,2'sinde DVT
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saptanmistir. DVT'nin, glinimUz teknolojisinde yatak basi ultrasonografi
ile hizla taninmasi, klinik olusmadan veya daha agir sonuclara mahal
vermeden onlenmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Femoral hemodiyaliz katateri, derin ven trombozu,
katater iliskili tromboz

Tablo 1. DVT saptanan hastalarin epidemiyolojik//klinik verileri
Cinsiyet
Erkek/kadin 2/4 (%33,3/66,6)
Yas
Medyan (minimum:maksimum) 62 (38-81)
BMI
Medyan (minimum:maksimum) 27 (22-28)
Sigara dzge¢misi
Var/yok (n %) 2/4 (%33,3/66,6)
DVT oykiisi
Var/yok (n %) 1/5 (%16,6/83,3)
HDK takildigi gtin antikoagulan tedavi sekli
Enoksaparin
Almiyor 4 (%66,6)
1%6000 iU 1 (%16,6)
2*4000 i0 1(%16,6)
Asetilsalisilik asit
Almiyor 4 (%66,6)
1%100 mg 2(43323)
Klopidogrel
Almiyor 5 (%83,3)
1%75mg 1(%16,6)
Femoral ven damar ¢api (cm) medyan
(minimum:maksimum)
o 1,22 (0,78:1,48)/1

Sol femoral ven transvers/longitudinal cap 0,83:114)

5 . 1,45 (0,96:1,55)/1
Sag femoral ven transvers/longitudinal ¢ap (0,70:143)

Tablo 2. DVT saptanan hastalarin FV bolgesi/aralikli USG bulgular

0.giin | 2.giin | 7.giin | 10. giin USG
bulgulari
Taburculuk | Kompresyon
Takildig oncesi yok: 1
Fv R ILIR ILIR |L |R |L |baklan Trombiis
USG (R/L) var: 2
Dopplerde
akim yok: 3
1. hasta (R) + - + - + - + |- +/- 12
2hasta() |- |- |- |- |- |- [- |+ |-/+ 12
.hasta(l) |- |- |+ |+ |+ [+ |+ |+ | +/+ 123
4hasta(R) |- |- |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+/+ 123
Shasta@® |- |- |- |- |+ |- |+ |- |+/- 1
6.hasta(R) | - |- |- e +/- 12
R: Sag FV, L: Sol FV

S$-056

Yogun Bakim Unitesindeki COVID-19
Hastalarinda immiinosiipresan Ajanlarin
Kullanimi ve Sekonder Enfeksiyonlar:
Retrospektif Galisma

Zeynep Tugge Sarikaya', Biilent Giigyetmez!, Filiz Tiiziiner?,
Ozlem Dinger3, Cenk Sahan?, Lutfi Telci5, ibrahim Ozkan Akinci,
COVID-19 Galisma Grubu?

TAcitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Taksim Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Acibadem Atakent Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
4Acibadem Maslak Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
SAcibadem International Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

6Acibadem Altunizade Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

7Acibadem Saglik Hizmetleri, istanbul, Tiirkiye

Amag: COVID-19'da pulse metilprednizolon (PMP), deksametazon (DXM)
ve interlokin blokerler (IL-B) gibi immiinostpresan ajanlarin kullanildig
bilinmektedir. Bu calismanin amaci, yogun bakim tnitelerindeki
(YBU) COVID-19 hastalarinda bu immiinosiipresan ajanlarin sekonder
enfeksiyonlara etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlandi, Mart 2020-Ekim
2021 tarihleri arasinda 6 tciincii basamak yogun bakim dnitesindeki
veriler degerlendirildi. Tum hastalar grup | (GI, immiinosiipresan ajan
yok veya MP <1,0 mg/kg), grup Il (GIl, PMP ve/veya DXM) ve grup IlI (GlII,
sadece IL-B ve PMP ve/veya DXM) olarak ti¢ gruba ayrildi. Demografik
veriler, PaO,/FiO, (P/F) orani, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin,
hemogram parametreleri, ferritin ve D-dimer, kiltiir sonuglari ve
sagkalim kaydedildi. GI-GIl ve GI-GlII arasinda karsilastirma yapmak
icin 14 parametre icin [yas, cinsiyet, BMI, CCl, APACHE Il, P/F orani, CRP,
prokalsitonin, hemogram parametreleri, ferritin, D-dimer ve invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) gereksinimleri] egilim skoru ile (propensitiy
score maching-PSM) eslestirme yapildi.

Bulgular: Calismaya 412 YBU hastasi dahil edildi (GI=118, GlI=184,
GlIII=110). Oliim oranlari sirasiyla %27,1, %39,7 ve %55,5 idi. PSM sonrasl
Gll ve GlII'de (+) trakeal kiiltiir, (+) kan dolasimi kiiltiir sayisi, YBU siiresince
farkli mikroorganizma saptanmasi, néropati, trakeotomize hasta sayisi,
IMV siiresi ve YBU'de kalis siiresi GI'den anlamli olarak yiiksekti. Mortalite
orani ve (+) sitomegaloviriis (CMV) -DNA-PCR diizeyi, Gl ve GlI'de benzer
iken, GlII'de GI'den anlamli derecede yiiksekti.

Sonug: COVID-19’da imminosipresan ajanlarin kullanimi sekonder
enfeksiyonlarin artmasina neden olur. Ayrica, artan ikincil enfeksiyonlar
uzamis yogun bakim kalisi ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) siiresine
sebep olmakta, beraberinde mortaliteyi arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, superenfeksiyon, imminosipresan,
metilprednizolon, deksametazon, interlgkin blokeri
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$-057

COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren Gebelerde Yogun
Bakim Yonetimi

Ahmet Kaya', Alev Esercan2

1Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Sanliurfa, Tiirkiye

2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: ilk tanili olgunun Aralik 2019'da Cin’in Wuhan eyaletinde tespit
edildigi COVID-19 enfeksiyonu, tilkemizde Mart 2020 tarihinden itibaren
goriilmeye baslanmis, o tarihten itibaren yaklasik 8 milyon vatandasimiz
bu hastaliktan etkilenmistir. Her yastan hastanin etkilendigi bu donemde
gebelerde COVID-19 yonetimi zorluklar icermektedir. ilimizde ortalama
yillik 70.000 dogum gerceklesmektedir. Bu calismada; ilk pandemi
olgusunun gortldugu tarihten itibaren COVID-19 enfeksiyonu geciren
gebe hastalarin yogun bakimdaki seyirleriyle ilgili deneyimlerimizi
paylasmayi hedefliyoruz.

Gereg ve Yontem: Calisma ilk COVID-19 olgusunun goriildugu tarihten
Ekim 2021 sonuna kadar goriilen olgular retrospektif olarak taranmustir.
Mart 2020-31 Ekim 2021 arasinda hastanemiz pandemi acil servise
basvuruda bulunan 18 yas Usti hasta sayisi 99161'dir ve bu hastalarin
11035'i 15-49 yas kadin hastalari olusturmaktadir. Bu yas arahigindaki
hastalarin 6100’ gebe olup 390 hasta COVID-19 PCR testleri pozitif olarak
hastaneye yatislari gerceklestirilmistir. Yatan hastalarin sadece 11'i yogun
bakimda takip edilmistir.

Bulgular: Yogun bakima yatan hastalarin yas araligi 26-42, gebelik
haftalari ise 25-37 hafta olup hepsinin tictincii trimestrda olduklari tespit
edilmistir. PCR testlerinin pozitiflesme giin araliklari 1. ve 10. gin arasinda
degismektedir. Yirmi bes haftalik gebe disindaki hastalarin hepsinde
gebelik yogun bakima yatisin ilk haftasi icersinde sonlandiriimistir.
Yapilan sezaryenler sonrasi dogan bebekler yenidogan yogun bakima sevk
edilmis ve bakimlari tamamlandiktan sonra sifa ile taburcu edilmistir.
Sadece bir hastada gebelik devam ettirilmis ve sifa ile taburcu edilmistir.
Yatis aninda lokosit sayisi 4000-17330, CRP degeri 41-139, D-dimer 0,38-
1,75, prokalsitonin degerleri ise 0,06-0,86 araligindadir. Hastalarin ilk yatis
oksijen sattirasyonlari 70-92 arasinda degismektedir. Yogun bakima yatisi
gerceklesen bu hasta grubunda hastalarin 4’ti eks olmus, digerleri sifa ile
taburcu edilmistir. Yatis stireleri 9 gtin ile 90 glin arasinda degismektedir.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu geciren gebelerde hastaligin takibi
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Kullanilan ilaglarin olasi
teratojenik etkilerinden 6ttirli gebelik sonlandiriimasi akilda tutulmasi
gereken bir secenek olsa da stiresi ve dogum sonrasi bebekte goriilebilecek
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, yogun bakim

S-058

Ventrikiiler Destek Cihazi Olan Hastalarda
Yogun Bakim Unitesine Yeniden Yatisi Etkileyen
Faktdrler: On Yillik Tecriibemiz

Beyza Meltem Yurtsever, Niikhet Akovali, Helin Sahintiirk, Adnan Torgay,
Pinar Zeyneloglu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Yetersiz donor kalp nedeniyle mekanik destek sistemlerine ihtiyag
duyulmakta ve hastalar ventrikiiler destek cihazi (VDC) implantasyonundan
sonra yogun bakim tinitesine (YBU) kabul edilmektedir. Calismamizda VDC
olan hastalarin YBU yeniden kabulii ile iliskili faktorleri degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi sonrasi, Kasim 2008-Aralik 2018
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi'nde
VDC takilan hastalar retrospektif olarak incelenerek YBU yeniden kabiil
nedenleri ve mortalite ile iliskili perioperatif nedenler arastirildi.

Bulgular: Kasim 2008-Aralik 2018 tarihleri arasinda 89 hastaya VDC
takildigi tespit edildi. Hastalarin 76'si erkek idi ve ortalama yas 46,1£16,5
idi. Taburculuk sonrasi 53 (%59,6) hastanin hastaneye, 44 (%49,4) hastanin
YBU'ye yeniden kabul edildigi tespit edildi. YBU'ye yeniden kabiil ortalama
stiresinin 221,1+£207,5 giin oldugu goruldi. Hastalarin %23,6'sinin
VDC iliskili nedenler ile, %14’Giniin kanama nedeniyle ve %11,4’tintin
enfeksiyon nedeniyle YBU'ye yeniden kabiil edildigi gozlendi. YBU’ ne
kabiilde ortalama APACHE Il skorunun 10,4%8,9, SOFA skorunun 4,2+3,8
oldugu tespit edildi. On dort (%31,8) hastada mekanik ventilasyon (MV)
ihtiyaci gelistigi belirlendi ve ortalama MV stiresi 4,4+14,5 glindu. Akut
bobrek hasari (ABH) insidansinin %25 oldugu ve bu hastalarin %22,7’sinde
renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyaci gelistigi gortldi. Cok degiskenli
regresyon analizinde uzamis post-operatif MV (PMV) ihtiyacinin (OR:
11,439, ClI: 1,046-125,096, p=0,046), VDC takilmasindan 6nce gelisen RRT
ihtiyacinin (OR: 0,36, CI: 0,001-0,911, p=0,044) YBU yeniden kabiil icin risk
faktorleri oldugu tespit edildi. Uzamis PMV'nin mortalite ile iliskili oldugu
belirlendi (OR: 4,882, CI: 1,334-17,873, p=0,017). Otuz giinliik sagkalim
%76,4 iken 1 yillik sagkalim %62 idi.

Sonug: VDC implantasyonu sonrasi hastalarin neredeyse yarisinda tekrar
YBU ihtiyaci oldugu belirlendi. VDC implantasyonu éncesi RRT ihtiyaci
ve uzamis PMV'nin YBU yeniden kabulii ile iliskili parametreler oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiler destek cihazi, yogun bakim, yogun
bakima yeniden kabul
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Koma Halindeki Yogun Bakim Hastalarinda
Amantadin Tedavisinin Norolojik lyilesme ve
Mortalite Uzerine Etkisinin incelenmesi

Kutlay Aydin', Ozlem Oner2, Murat Emre Tokur3, Baris Yilmaz4, Begiim
Ergans, Erdem Yakab, Necati Gokmen®

TAydin Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim
Boliimii, Aydin, Tiirkiye

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

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Solunumsal Yogun Bakim Unitesi, istanbul, Tiirkiye

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

6Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Gecirilmis kardiyak arrest ve travmatik beyin hasari (TBI) sonrasi
komatoz olarak yogun bakim nitesinde (YBU) takip edilen hastalarda,
amantadin kullaniminin norolojik iyilesmeye ve mortalite oranlarina
etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubuna, beyin hasari gelisimi sonrasi ilk
72 saat icerisinde en az 200 mg/24 st dozunda intravendz amantadin
inflizyon tedavisi baslanan ve en az 14 giin intravendz amantadin alan
hastalar dahil edildi. Kontrol grubu olarak demografik verileri ve klinik
ozellikleri benzer tarihsel kohort grubu secildi. Her iki grupta yer alan
hastalarin, demografik verileri, tanisi, yatis tarihi, beyin hasari gelisme
zamani, Glaskow koma skoru (GKS), JFK koma iyilesme skoru (KiS),
maluliyet derecelendirme skoru (MDS) kaydedildi.

Bulgular: Altmis ¢ hasta calismaya dahil edildi. Hastalar amantadin
tedavisi alanlar (n=33) ve kontrol grubu (n=30) olarak gruplandirildi.
Olgularin 42'si erkek (%66,7) ve 21'i kadin (%33,3) hastalardan olusuyordu
(p=0,072). Tim hastalarin yas ortalamasi 56,65+19,73 idi. Calismaya
dahil edilen komatoz durumdaki hastalarin 28’inde travma (%44,4)
oykusu bulunmaktaydi. Tedaviye baslamadan onceki GKS icin tiim grubun
ortalamasi 5,02+2,37, amantadine tedavisi alan grupta 5,15%1,67 ve
kontrol grubunda ise 4,86%2,99 olarak tespit edildi (p=0,209). Olgularin
12. haftadaki GKS'lari degerlendirildiginde 11,55%3,7, travma hastalarinda
amantadin tedavisi alan grupta 11,91+3,84, kontrol grubunda ise
10,5%3,29 oldugu gorildi (p=0,0049). Calismamizda hastalarin 12.
haftadaki mortalitesine bakildiginda, amantadin tedavisi alan grupta
5 (%25,4), almayan grupta ise 11 (%36,7) hastanin eks oldugu gorildu
(p=0,005). Beyin oliimi, travma oykiisii olmayan ve amantadin almayan
grupta 2 (%3,17) hastada gerceklesmistir.

Sonug: Amantadin hidrokloriir, Parkinson hastaliginda ve influenza
profilaksisinde diskinezi tedavisi i¢in onay almis bir ilagtir. Etki
mekanizmasi dopamin salinimi ve geri alim inhibisyonu yoluyla bir
N-metil-d-aspartat reseptor antagonisti ve dopamin agonisti seklindedir.
Dopaminerjik ve glutaminerjik yollardaki bozulmanin TBI'deki bilissel
eksikliklerden sorumlu oldugu dustintlmektedir. Amantadin ile tedavinin,
travmatik beyin hasari olan hastalarda norolojik iyilesmeyi ve sagkalimi
olumlu etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Amantadin, travmatik beyin hasari, Glaskow koma
skoru

S-060

Yanik Yogun Bakim Hastalarinda
Azot Dengesinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Alev Atalay?, Tuba Yoldas!, Ceyda Kabaroglu2, Kubilay Demirags3,
Mehmet Uyar3, ilkin Gankayalr’

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Yanik hasari, hipermetabolizma, morbidite ve mortalite ile iliskili
karmasik bir yanita yol acar. Enflamasyona sekonder metabolizmada
sitokinlerin devamli ve uzun sireli salgilanmasi ile gelisen hiperkatabolik
stirecte protein sentezinde, yikim hizinda ve enerji gereksiniminde artis
meydana gelir. Yeterli enerji sunumu ile birlikte protein sunumunun
saglanamamasi mortalite ve morbidite artisi ile seyretmektedir.
Kritik hastalarda protein sunumunun yeterliligi ve katabolik siirecin
monitorizasyonunda énemli bir yontem azot dengesi olcimidiir. Bu
calismada yanik yogun bakimda yatan hastalarin azot dengelerindeki
degisimlerin retrospektif olarak degerlendirilmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra Nisan 2018-Mart 2020
tarihleri arasinda EUTF Yanik Merkezi Yogun Bakim Klinigi’'nde yatan ve
azot dengesi bakilmis 27 hasta calismamiza dahil edildi. REE indirekt
Kalorimetre (COSMED Quark RMR-italya) ile degerlendirildi. Sag kalanlar
G1, olenler G2 olarak tanimlandi. Hasta dosyasindan demografik verileri,
yanik ytzdeleri, yogun bakim vyatis siiresi, APACHE II, SOFA, ABSI, REE
degerleri, verilen enerji ve protein miktarlari ile azot dengesi degerleri
elde edildi. iki hafta arayla yapilan ardisik 3 metabolik 6l¢iimiin verileri
kullanildi. istatistiksel olarak p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de ve REE, verilen aktiiel
enerji ve protein ile azot dengesi degerleri, G1 ve G2’de zamansal degisimi
Tablo 2'de sunuldu. REE ve akttiel kalorinin sag kalan ve dlen grupta
zamansal degisimi Grafik 1’de sunuldu. APACHE Il ve SOFA degerlerinin
G2'de istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriildi. G1'de REE gereksiniminin
zamansal degisim ile azaldig1 ve her 6lciimde hedeflenen enerji degerine
ulasildigr goriliirken, G2’de hedeflenen enerji degerine ulasilamadigi
gortldi. G1'de azot dengesindeki zamansal degisimin olumlu yonde
oldugu goraldi.

Sonug: Yanik yogun bakim hastalarinda yanik yiizdesi, APACHE skoru ve
SOFA skoru ile orantisal olarak enerji/protein gereksinimi artmaktadir.
Tum hastalara ayni kalori ve protein miktari uygulandiginda morbiditesi
yiiksek olan hastalarda hedeflenen ve verilebilen kalori/protein farki
giderek artmaktadir. Yanik hastalarinda tedavi siirecinde enerji/protein
gereksiniminin ciddi degisim gosterebilecegi, bu nedenle indirekt
kalorimetre ile haftalik 6l¢timlerin ve azot dengelerinin monitorize
edilmesinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Azot dengesi, yanik, yogun bakim
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Grafik 1. REE ve aktiiel kalorinin sag kalan ve mortalite olan grupta zamansal degisimi
Tablo 1. Demografik veriler
Tiim hastalar (n=27) (Mean=SD) G1(n=21) (MeanSD) G2 (n=6) (Mean=SD)
Yas (yil) 43,9+16,5 42,7142 48,1240
Ginsivet Kadin: 3 Kadin: 1 Kadin: 2
Y Erkek: 24 Erkek: 20 Erkek: 4
Agirlik (kg) 75,8+10,6 75,3+10,1 7754133
Yanik yiizdesi (%) 45,3+20,6 (min: 12 maks: 90) 42,7+18,0 (min: 14 maks: 77) 54,5+28,0 (min: 12 maks: 90)
APACHE 1 10,26+6,04 (min: 2 maks: 25) 8,14+4,48 (min: 2 maks: 18) 17,67£5,00 *(min: 12 maks: 25) p<0,05
ABSI 8,6712,37 (min: 4 maks: 15) 8,29+2,17 (min: 4 maks: 12) 10,0£2,75 (min: 7 maks: 15)
Yatis SOFA 1,89+2,02 (min: 0 maks: 8) 1,19+1,32 (min: 0 maks: 5) 4,33£2,25 *(min: 2 maks: 8) p<0,05
Yogun bakim yatis stiresi (giin) 49,7+37,2 (min: 6 maks: 142) 51,4%41,8 (min: 6 maks: 142) 43,8£13,2 (min: 28 maks: 64)
Tablo 2. Metabolik degerlerin zamansal degisimi
G1(n=21) G2 (n=6)
1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim
(meanzSD) (mean=SD) (mean=SD) (mean=SD) (mean=SD) (meanzSD)

REE (kkcal/giin) 26261538 27141570 25574589 32891980 30531626 27031776
Aktiiel kalori (kkcal/giin) 23551541 25771684 25681428 26061973 2556+600° 222811474
Verilen protein (gr/kg/ giin) 1,36£0,44 1,63£0,51 1,4210,45 1,4610,33 1,27£0,17 1,44£0,31
Azot dengesi -4,49+4 45 -0,28%5,65" 2,55%£391" -1,22+8,87 -4,87+5,27 1,00+7,66

*p<0,05 p=0,01 (1. 6lgim-3. 6l¢tim), *p<0,05 p=0,02 (2. 6l¢iim-3. 6lgtim), “p<0,05 (1. 6l¢iim REE ve aktiiel kalori farki), Pp<0,05 (2. 6lgtim REE ve aktiiel kalori farki), *p<0,05 (3. 6l¢tim REE ve aktiel
kalori fark), "p<0,05 p=0,01 (1. 8l¢tim-2. 6lgiim), ®p<0,05 (1. 6lgtim-3. dlgtim).

REE 6l¢timlerinin grup i¢i zamansal degisiminde 1. ve 3. ol¢iim ile 2. ve 3. 6l¢tim degisim verisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak bu degisimin gruplararasi karsilastirmada istatisktiksel
olarak anlamli olmadig goriildii.

Azot dengesi dlctimlerinin G1 de zamansal degisiminde 1. ve 2. 6lciim ile 1. ve 3. 6lctim degisim verisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak bu degisimin gruplararasi karsilastirmada istatisktiksel
olarak anlamli olmadig goriildii.
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patients were excluded. The remaining 112 patients took part in study.
We collected the demographic data, comorbidities, laboratory results,
and total amount of blood samples taken in intensive care follow-up in
mililiters (mL).

S-061

latrogenic Anemia in Patients with COVID-19
Admitted to the Intensive Care Unit

Results: The mean age of participants was 71.3 (min: 23, max: 100). Male/
female ratio was 1.8. The most common comorbidity was hypertension
(60), coronary heart disease (29), and diabetes mellitus (26), The median
length of ICU stay is 19 days (min: 14, max: 58). 66 (58.6%) patients have
died. Mean Hb was decreased from 13.9 (+SD: 1.67) to 9.74 (£SD: 1.98)
g/dL. In the end, 65 (90.2%) of males and 38 (95.0%) of females were
anemic. On a total of 2545 hospitalization days, an average of 27.6 mL
of blood was drawn in 7.4 sampling tubes per patient day. Biochemistry
tests were the most common reason. We observed that more blood was
drawn from intubated patients than non-intubated patients, resulting in
a greater reduction in hemoglobin levels (463 mL, 2 g/dL, 677 mL, 3.9 g/
dL, respectively) (p<0.001).

Ayse Miige Karcioglu', Oguz Karcioglu2, Derya Gokginar?

TAnkara State Hospital, Clinic of Anesthesiology and Reanimation, Ankara,
Turkey

2Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases,
Ankara, Turkey

Objective: latrogenic anemia is an overlooked entity in daily practice. It
is known that iatrogenic anemia is associated with increased morbidity
and mortality, especially in intensive care unit patients. COVID-19 caused
excessive intensive care hospitalizations due to acute respiratory failure.
We sought to investigate iatrogenic anemia and its results in COVID-19
patients followed in intensive care unit.

Conclusion: Excessive blood sampling is still a significant problem in ICUs
associated with poor outcomes. Considering that most COVID-19 patients
are admitted to ICU due to acute respiratory failure, it is vital to keep

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the adult patients . . . L .
hemoglobin levels as high as possible to maintain oxygenation.

who were hospitalized in ICU for COVID-19 longer than 14 days.

Individuals younger than 18 or who had major bleeding, or postoperative Keywords: Anemia, COVID-19, blood sampling, intensive care

Table 1. Demographics and blood sampling information

Female (N=40) Male (N=72) Total (N=112) p
Age (mean, SD) 7531133 69.2+12.9 7141133 0.02
COVID-19 PCR (N, %) 39(97.5) 70(97.2) 109 (97.3) 1.0
HT (N, %) 26 (65.0) 34 (47.2) 60 (53.6) 0.07
DM (N, %) 9(22.5) 17 (23.6) 26(23.2) 0.89
CHD (N, %) 12 (30.0) 17 (23.6) 29(25.9) 0.46
CHF (N, %) 7(17.5) 6(83) 13(11.6) 0.22
COPD (N, %) 6(15.0) 709.7) 13(11.6) 0.54
Dementia (N, %) 8(20.0) 3(4.2) 11(9.8) 0.01
CVD (N, %) 2(5.0) 4(5.6) 6(54) 1.0
Cancer (N, %) 1(2.5) 4(5.6) 5(4.5) 0.65
CRD (N, %) 1(2.5) 3(4.2) 4(3.6) 1.0
APACHE Il (median, IQR) 12.5(6.0) 12.0 (6.0) 12.0 (6.0) 0.46
Baseline haemoglobin g/dL (N=104) (mean, SD) 12.80£1.54 14.51£1.40 13.88+1.67 <0.001
Hemoglobin at admission g/dL (mean, SD) 12.10£1.75 13.82£1.61 13.21+£1.85 <0.001
Anemia at admission (N, %) 19 (47.5) 21(29.2) 40 (35.7) 0.05
Total sampling tubes (median, IQR) 142.0 (84.8) 152.5(73.3) 150.5 (79.5) 0.59
Drawn volume by day (mL) (mean, SD) 267454 29.0+6.0 282459 0.04
Total drawn volume during hospitalization (mL) (median, IQR) 562.5 (248.0) 607.5(292.0) 575.0 (278.0) 0.55
Hemoglobin at discharge g/dL (mean, SD) 9.34+1.84 9.9742.02 9.74+1.98 0.11
Anemia at discharge (N, %) 38(95.0) 65(90.3) 103 (92.0) 0.49
Hemoglobin reduction g/dL (mean, SD) 2.7612.06 3.86+2.05 347211 0.01
HFNO (N, %) 28(70.0) 55(76.4) 83 (74.1) 0.46
NIV (N, %) 17 (42.5) 42(583) 59 (52.7) 0.11
Transfusion (N, %) 14 (35.0) 18(25.0) 32(28.6) 0.26
HD (N, %) 5(12.5) 19 (26.4) 24 (21.4) 0.09
CRRT (N, %) 2(5.0) 5(6.9) 7(6.3) 1.0
Intubation (N, %) 29(72.5) 57(79.2) 86 (76.8) 0.42
Length of stay (days) (median, IQR) 20.0 (15.5) 18.5(9.0) 19.0(10.8) 0.75
Mortality (N, %) 20 (50.0) 46 (63.9) 66 (58.9) 0.15
COVID-19: Coronovirus disease-2019, PCR: Polymerase chain reaction, HT: Hypertension, DM: Diabetes mellitus, CHD: Coronary heart disease, CHF: Chronic heart failure, COPD: Chronic obstructive
lung disease, CVD: Cerebrovascular disease, CRD: Chronic renal disease, HFNO: High flow nasal oxygen, NIV: Non-invasive ventilation, HD: Hemodyalisis, CRRT: Continious renal replacement therapy,
SD: Standart deviation, IQR: Interquartile range
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Table 2. Blood sampling data

Tubes mL/tube Total amount (mL)
Complete blood count 2898 3 8694
Biochemistry 8276 3 24828
Coagulation 2665 3 7995
Blood gases 3639 2 7278
Blood culture 1256 10 12560
Total 18734 70269

Table 3. Factors relating to Hb reduction and drawn blood volume

Hemoglobin reduction (g/dL) p Volume per day (mL) p
Gender 0.01 0.04
Female 2.7612.06 26.65+5.39
Male 3.8612.05 28.99+6.03
Age* 0.60 0.19
HT 0.72 0.56
Present 3.53£2.15 27.85%6.02
Absent 3.39+2.08 28.51+5.78
DM 1.0 0.27
Present 3.47£1.85 29.28+5.87
Absent 3471219 27.82+5.89
CHD 0.55 0.13
Present 3.2612.20 29.60£6.06
Absent 3.544+2.08 27.65+5.78
CHF 0.05 0.65
Present 2.39+1.89 28.87+5.79
Absent 3.61£2.11 28.06+5.93
COPD 0.78 0.56
Present 3.31+2.08 29.05+5.80
Absent 3491212 28.04+5.92
Dementia 0.12 0.01
Present 2.53+2.00 23.95%5.87
Absent 3.57+2.11 28.62+5.74
oD 0.30 033
Present 433+1.80 27.96+13.07
Absent 3424212 28.1715.34
Cancer 0.36 0.46
Present 2621228 30.08£8.70
Absent 3.50+£2.10 28.07+5.77
CRD 0.68 0.56
Present 3.90£2.05 29.87£3.49
Absent 3.45+2.12 28.09+5.96
APACHE II* 0.26 0.01 (r=0.26)
Baseline haemoglobin* (N=104) <0.001 (r=0.43) 0.14
Hemoglobin at admission <0.001 (r=0.51) 0.35
Anemic at admission <0.001 045
Present 2.52+1.44 28.73£5.71
Absent 3.99+2.24 27.84+6.01
Total number of sampling tubes 0.001 (r=0.32)
Volume per day <0.001 (r=0.40)
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Table 3. continued
Hemoglobin reduction (g/dL) ‘ p ‘ Volume per day (mL) ‘ p

Total drawn volume <0.001 (r=0.38)

Hemoglobin reduction <0.001 (r=0.40)
HFENO 0.83 0.92

Present 3441224 28124575

Absent 3.54£1.73 28.2516.38

NIV 0.40 0.01

Present 3.63£2.21 29.50£5.57

Absent 3.29+1.99 26.67£5.93
Transfusion 0.04 0.15

Present 4.12£2.27 29.4245.85

Absent 3.20£2.00 27.65£5.87

HD 0.02 0.02

Present 4.351+3.80 30.68£5.04

Absent 3224212 27471594

CRRT 0.39 0.03

Present 4.13£1.58 31.98+3.42

Absent 3421214 27.90+5.94

Intubation <0.001 <0.001
Present 3.90£1.92 30.20£5.02

Absent 2.02£2.09 21411263

Length of stay* 0.02 (r=0.21) 0.02 (r=-0.22)
Exitus <0.001 <0.001
Present 4.15+1.99 30.85£5.07

Absent 248£1.89 24.29+4.75

HT: Hypertension, DM: Diabetes mellitus, CHD: Coronary heart disease, CHF: Chronic heart failure, COPD: Chronic obstructive lung disease, CVD: Cerebrovascular disease, CRD: Chronic renal disease,
HFNO: High flow nasal oxygen, NIV: Non-invasive ventilation, HD: Hemodyalisis, CRRT: Continuous renal replacement therapy, SD: Standart deviation, IQR: Interquartile range
*Correlation checked r=correlation coefficient

S$-062

ileri Yagh Hastalarda Kalga Cerrahi Sonrasi Akut
Bobrek Hasan Siklifi ve Risk Faktorleri

Fatma Irem Yesiler!, Bahtiyar Haberal2, Helin Sahintiirk?,
Pinar Zeyneloglu?

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Travmatoloji ve Ortopedi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Akut bobrek hasari (ABH) kalca cerrahisi sonrasi nadir fakat ciddi
bir komplikasyondur. Bu ¢alismanin amaci kalga cerrahisi uygulanan 85
yas ve Uizeri hastalarda post-operatif ABH insidansini ve risk faktorlerini
tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif calismamizda 01.04.2011-01.09.2021
tarihleri arasinda kalca cerrahisi uygulanan 85 yas ve Uzeri hastalarin
verileri incelendi. Kalca cerrahisi disi ortopedik cerrahi geciren, verilerine
ulasilamayan, kronik bobrek yetmezligi tanisi olup rutin hemodiyaliz
yapilan ve <84 yas hastalar calisma disi birakildi. ABH KDIGO kriterlerine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 164 hastanin 122'si (%74,4) kadind ve
ortalama yas 89,6+3,5 yildi. Post-operatif ABH goriilme sikhgi %26,8 (n=44)
olarak tespit edildi. Bunlarin 43'ti (%26,2) evre 1 ABH idi. ABH gelisen ve
gelismeyen hastalar yas, kabul yerleri ve cerrahinin aciliyeti bakimindan
benzerdi (p>0,05). ABH gelisen grupta hipertansiyon (HT) sikhgi ve
ditretik kullanimi, ABH gelismeyen gruba gore anlamli sekilde yiiksekti
(%93,2 vs %79,7 p=0,02; %22,7 vs %8,3 p=0,001). ABH gelisen hastalarda
preoperatif ejeksiyon fraksiyonu (EF) (%44,7+17,4 vs 52,4+11,3 p=0,01),
yogun bakima (YB) kabul kalp hizi (77,5£17,6 atim/dk vs 87,6+23,2
p=0,008), preoperatif lenfosit diizeyi (1,140,5/mm? vs 2,4+3,8 p=0,01)
ABH gelismeyen hastalara gore anlamli sekilde dustkti. Post-operatif
1., 2. ve 3. giinlerdeki SOFA skoru ABH gelisen grupta anlamli sekilde
yuksekti (2,9£2,8 vs 2,0+1,6 p=0,04; 2,6+2,5 vs 1,7£1,5 p=0,01; 2,2+2,3
vs 1,51,7 p=0,01). Post-operatif 2. Giin ortalama kan basinci (OKB)
(80,7£11,3 mmHg vs 85,8+9,9 p=0,01) ABH gelisen grupta gelismeyen
gruba gore anlamli sekilde daha dusukti. Lojistik regresyon analizine
gore; preoperatif HT tanisi (OR: 0,274, Cl: %95 0,062-1,208, p=0,03),
diuretik kullanimi (OR: 0,272, CI: %95 0,077-0,962, p=0,01), preoperatif
lenfosit degeri (OR: 0,274, Cl: %95 0,062-1,208, p=0,03), YB kabultindeki
kalp hizi (OR: 0,975, CI: %95 0,951-0,998, p=0,01), post-operatif 1., 2. ve 3.
giinlerdeki SOFA skorlari (OR: 1,089, Cl: %95 0,574-2,068 p=0,01; OR: 1,302,
Cl: %95 0,618-2.742, p=0,007; OR: 1,089, CI: %95 0,574-2.068, p=0,01),
post-operatif 2. giin OKB (OR: 1,045, Cl: %95 0,919-1,137, p=0,009) post-
operatif ABH gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda ileri yasl hastalarda kalca cerrahisi sonrasi ABH
sikhigini %26,8 olarak tespit edildi. Bu hasta grubunda preoperatif HT
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varhgi, ditretik kullanimi, preoperatif lenfosit distklugu, yogun bakim
kabultinde dusik kalp hizi, post-operatif 1., 2. ve 3. giinlerdeki SOFA
skorlari ve post-operatif 2. giinde diisik OKB'nin post-operatif ABH
gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, akut bobrek hasar, kalca cerrahisi

S-063

COVID-19 Pnomonisiyle Yogun Bakim Unitesine
Basvuran Hastalarda Mortaliteyi Ongormede
Prealbiiminin Prognostik Dedgeri

Ali Gayir, Hale Bulbiil, Kazim Rollas, Nimet Senoglu, Elif Garel Gayir

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, yogun bakim unitesinde (YBU) yatan
hastalarda 28 giinlik mortaliteyi 6ngormede prealbiimin prognostik
degerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: YBU'ye yatirilan 264 hastanin verileri geriye doniik
olarak toplandi ve analiz edildi. Hastalar hayatta kalanlar ve ilk 28 giin
icinde olenler olarak iki gruba ayrildi. Yatista ve birinci haftanin sonunda
alinan prealbtimin ve rutin kan 6rnekleri iki grupta incelendi. Egri altindaki
alan (AUC) degerleri %95 giiven araligi (%95 GA) ile rapor edilmistir. P<0,05
olan bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 236 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin yas ortalamasi
66,3114 yil olarak bulundu; 139'u erkek (%59) ve 97'si (%4 1) kadindi. Tim
hastalarin 28 giinliik mortalite orani %56 (n=134) idi. Basvuru aninda
ve birinci haftanin sonunda dustk prealbiimin (p<0,001) ve lenfosit
(p<0,001) diizeyleri ile daha yiiksek laktat dehidrojenaz (LDH) (p<0,01),
C-reaktif protein (CRP) (p<0,001), prokalsitonin (PCT) (yatista, p=0,003
ve birinci hafta sonunda, p<0,001) daha yiiksek ve D-dimer (basvuru
sirasinda, p=0,02 ve birinci haftanin sonunda p=0,002) daha kot
sonuglarla iliskili bulundu. Prealbiiminin mortalite i¢in esik degeri 0,09
g/L olarak bulundu (p<0,001) (Tablo 1, 2).

Sonug: Yogun bakim tnitesine kabul sirasinda ve/veya birinci haftanin
sonunda daha dustk prealbiimin seviyeleri olan hastalarda 28 gtinliik
mortalite orani daha yiiksektir. Bununla birlikte, 0,09'luk bir esik degeri
olan prealbliimin daha distik prediktif degere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Prealbiimin, COVID-19, yogun bakim {nitesi,
prognostik biyobelirtecler, mortalite

Tablo 1. Yogun bakima yatis sirasindaki COVID-19 olgularinin demografik ozellikler

All patients (n=236) Survived (n=102) Death (n=134) p
Age. year 66114 64114 68113 0.03
Female, n (%) 97 (41) 42 (43.5) 55 (56.5) 1.00
APACHE I 161£7.8 15164 17187 0.05
Comorbidities, n(%)
Hypertension 122 (51.2) 50 (41) 72 (59) 0.51
Diabetes 82(35) 36 (44) 46 (56) 0.89
Coronary disease 54 (22) 23 (42) 31(57) 0.91
COPD 19(8.1) 6(31) 13(69) 028
Cancer 16(7) 7 (43) 9(56) 0.96
Chronic renal failure 26(11) 9(34) 17 (65) 0.34
Noninvasive ventilation on admission, n (%) 44 (27) 15(34) 29 (66) 0.01
Invasive ventilation on admission, n (%) 77 (40) 26(33.9) 51(66.2) <0.01
Length of stay in ICU, days 17.5(13-29) 26/(11-48) 17 (14-23) 0.01
Blood tests on admission
WBC, (/uL) x10° 12451 11+4.3 12.5+5.6 0.07
Haemoglobin, g/dI 10.912.2 10123 11.1£21 037
Neutrophil, (/uL) x10° 10.5+6.7 9.5%3.9 11+8.2 0.05
Lymphocyte, (/ul) x10° 0.6(0.4-0.9) 0.8(0.5-1.1) 0.5(0.3-0.7) <0.001
CRP, mg/L 133£85 109+78 149180 <0.001
PCTmg/L 0.32(0.12-0.89) 022 (0.07-0.73) 0.4 (0.18-1.3) 0.003
Albumin, g/dL 25(2.1-2.8) 2.5(2.1-2.8) 2.5(2.2-2.8) 0.16
Prealbtiimin, g/L 0.11+0.05 0.13+0.06 0.09+0.04 <0.001
D-dimer, mg/dL 2390 (1240-6100) 2150 (905-3790) 2700 (1432-8292) 0.02
Troponin ng/mL 8.9 (28-131) 19(8-72) 47(9-202) 0.138
LDH, U/L 477 (350-653) 409 (309-585) 531 (392-741) <0.01
Blood tests at the end of first week in ICU
WBC, (/uL) x10° 134£5.0 12443 13.9+59 0.02
Haemoglobin, g/dL 10+£1.9 10.2£1.9 9.9+19 0.26
Neutrophil, (/uL) x10° 1145 10.1+4.1 122458 0.004
Lymphocyte, (/uL) x10° 0.6(0.3-1.1) 095 (0.4-1.4) 03 (0.5-0.9) <0.001
CRP, mg/L 156113 112108 184£108 <0.001
PCT, mg/L 1.7(0.13.1) 0.23 (0.09-0.51) 0.55 (0.2-3.04) <0.001
Albumin,g/d| 22(1.9-2.6) 25(2.1-2.8) 21(1.92.4) <0.001
Prealbiimin, g/L 0.12+0.08 0.15+0.07 0.11+0.08 <0.001
D-dimer, mg/dL 3200 (1605-7145) 2500 (1175-5510) 3760 (1817-8417) 0.002
Troponin ng/mL 38(12-115) 27 (9-68) 58 (16-268) 0.01
LDH, U/L 433 (346-586) 412 (330-493) 464 (360-667) 0.004
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Tablo 2. Basvuru sirasinda parametrelerin prognostik degeri

Cut-off Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl) AUC* (95% Cl) p value
Age, year >68 55 (46-64) 62 (52-72) 0.588 (0.522-0.652) 0.01
Prealbtimin <0.09 51 (43-60) 70 (60-79) 0.659 (0.595-720) <0.001
CRP >72 84.9 (77-90) 38.2(28-48) 0.640 (0.575-0.702) <0.001
Neutrophil >102 51.9 (43.1-60.6) 62.7 (52-72) 0.571 (0.505-0.635) 0.05
Lymphocyte <0.6 70 (62-78) 58 (48-68) 0.671 (0.601-0.741) <0.001
PCT >025 64 (55-72) 56 (45-66) 0.614 (0.547-0.678) 0.003
D-dimer >4050 40 (31-49) 79 (70-86) 0.596 (0.529-661) 0.01
LDH >402 73 (65-80) 50 (39-60) 0.640 (0.575-0.702) <0.001

S-064

COVID-19 Pandemi Donemi ve Mavi Kod
Kosullari

Hazal Karaaslan

Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi, Manisa, Tiirkiye

Amag: Bu calisma COVID-19 pandemi siirecinde saglik ekiplerinin
mavi kod cagrilarina giderken kaygi diizeylerini arastirmak amaciyla
hazirlanmustir. Saglik calisanlarinin mavi kod esnasinda kaygi diizeyinin
calismamizla birlikte ortaya konmasi, bu konuda farkindaligin artmasina
yol acacacagina ve saglik calisanlarinin daha iyi hizmet verebilmesi icin
alinmasi gereken dnlemlerin kapsaminin da degistirecegine inanmaktayiz.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya, hastanemiz yerel etik kurulundan ve
saglk bakanligindan onay alindiktan sonra 2020 Aralik ile Nisan 2021
aylan arasinda yaratialmistir. Anketimize katilan saglik calisanlarina
calismanin amaci anlatildi. Kesitsel tipteki bu arastirma orneklemi,
COVID-19 pandemi stirecinde saglik alaninda aktif olarak ¢alisan 18-65
yas arasinda Tirkiye'nin cesitli illerinde gorevli 215 saglk calisani katildi.
Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan internet tabanli anket formu
aracihigiyla kisilerin mail adreslerine gonderilen linkler ile topland.
Mavi kod uygulamalarinda kaygi diizeyini degerlendirmek amaciyla
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) kullanildi. Toplam puanin yiiksekligi kisinin
yasadigi anksiyetenin yiiksekligini gosterir.

Bulgular: COVID-19 pandemi doneminde mavi koda giden saghk
calisanlarinda evli olanlar (p=0,001), evinde COVID-19 enfeksiyonu igin
riskli olabilicek gruba dahil bireyler ile yasayanlar (p=0,02), stirekli tedavi
gerektiren kronik hastalig veya engeli olan (p=0,027) ve calistig kurumda
yetersiz KKE olan (p=0,032) saglik calisanlarinda BAO sonucunda diger
gruplara gore anksiyete belirtileri anlamli olarak yiiksek cikmustir. iki
yiiz on bes saglik calisaninda yaptigimiz anket sonuglarinda %5,1’inde
pandemi oncesi tani konulmus psikiyatrik hastalik varken, bu deger salgin
stirecinde %17,2'ye ykseldigi gortldi (p=0,84). Erkek bireyler (p:0,001),
devlet hastanesinde ¢alisanlar (p=0,049), evli olanlar (p=0,019) ve uzman
doktorlarin (p=0,02) COVID-19 pandemi siirecinde tedavi gerektiren
psikiyatrik hastalik orani pandemi dénemi oncesine gore anlamli olarak
yiikselmis oldugunu tespit ettik (Tablo 1, 2).

Sonug: Saglik kuruluslarinin her zaman gerceklesebilicek bir pandemi
hazirlikli olmasi ve gerekli ekipmanlarin saglanmasi ve siirekliligin devam
edilmesi gerekmektedir. Saglk calisanlarinda pandemi déneminde
kaygiyl azaltmak ve daha iyi bir saglik hizmeti vermeleri adina; optimal

cahisma kosullari ve iyilesme programlari, en iyi fiziksel, zihinsel ve sosyal
kosullari saglamak icin gereken faaliyetleri destekleyen programlar gerekli
gortinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mavi kod, kisisel koruyucu ekipman, kaygi, Beck
anksiyete olcegi

Tablo 1. Medeni hal ve BAO sonuclar (n=186)

BECK anksiyete olcegi
Medeni hal Normal-Hafif Orta-Siddetli "

N (%) N (%) P
Bekar 63 (84,0) 12(16,0)
Evli 68 (61,3) 43(38,7) 0,001
Toplam 131(70,4) 55 (29,6)

KKE kitlerinin yeterliligi agisindan saglik ¢alisanlarinda BAO sonucu (n=186)

Tablo 2.
o .| BECK anksiyete olcegi
KKE kitlerinini yeterliligi " ; - "
Normal-Hafif Orta-Siddetli p
N (%) N (%)
Karasizim 11(78,6) 3(214)
Tamamen veterli 22 (84,6) 4(15,4)
Tamamen yetersiz - 3(100,0)
N 0,032*
Yeterli 73 (69,5) 32(30,5)
Yetersiz 25 (65,9) 13(34,2)
Toplam 131(70,4) 55 (29,6)
Infected person " Susceptible
" “ R ®
» 3 oS COVID-19
WL Ro=2-3
.+ ™ Airborne .
Influeza
ws Direct contact Ld Ro=13
.
(Droplets >5um) Ebola
Ro=2
- .
s Indirect contact Norovirus
Ro=1.5-3.5

i“ A9R

Sekil 1. Virtistin bulas yollar
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Pandemi, COVID-19 Disi Yogun Bakim
Unitelerinde Basi Yarasi Bakiminin Etkinligini
Dedistirdi mi? Tek Merkezli Retrospektif Galisma

Fulya Ciyiltepe?, Yeliz Bilir, Elif Akova Deniz, Elif Bombaci,
Kemal Tolga Saragoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Yogun bakim hastalari gibi kritik durumdaki hastalar, basing
tlserlerine (PU) karsi oldukca savunmasizdir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilen hasta sayisinda
ve kalitesinde degisiklikler olmustur. Calismamizin birincil amaci,
pandeminin ilk yilinda artan saghk ihtiyaclarinin, COVID-19 disi yogun
bakim Unitelerinde yatan hastalara yonelik PU takip ve tedavi stratejileri
tizerindeki etkilerini incelemek, sekonder amaci ise PU olusumunu dolayli
yoldan etkileyen niitrisyon desteginin bu siirecte nasil etkilendigini
saptamaktir.

Gerec ve Yontem: En az iki hafta COVID-19 disi YBU'de izlenen ve PU
tanisi ile yatirilan tiim yogun bakim hastalari iki gruba ayrildi. Grup 1
Ocak-Mart 2021 arasi, Grup 2 Ocak-Mart 2020 arasidir. Basing tlseri olan
hastalarin kayitlari tutulmustur. Basing tlserlerinin evreleri, evrelerdeki
degisiklikler, niitrisyon parametreleri ve bakim evi hastalari varlig
kaydedildi. Verilerimiz yorumlanirken hastanemiz YBU calisanlarina
uygulanan tiikenmislik anketinden yararlanildi.

Bulgular: Grup 1'de 24 hastada basi yarasi evresinde artis saptanirken,
Grup 2'de yara evresinde artis izlenmedi (32,0'a 0, p=0,000) (Tablo 3).
Grup 1 de bakim evi hastalar daha fazla idi (%41,3 vs %22,2, p=0,025)
(Tablo 1). Hastanede yatis sirasinda olciilen transferrin degeri Grup 1’de
daha dusuk bulundu (1.,23’e karsi 1,43, p=0,008). Grup 1'de yatisa gore
15. glinde prealbiimin degeri azaldi (0,9'a 0,2; p=0,008), CRP degeri artti.
Grup 2'de albiimin degeri yatis giintine gore 15. giinde (2,5'e 2,3; p=0,047)
daha dusiik bulundu. Natrisyon verileri Tablo 3'te verildi.Calismaya dahil
edilen tim hastalarin mortalite orani %73,3 olup her iki grup birbirine
benzer idi.

Sonug: Pandeminin birinci yilinda COVID-19 disi nedenlerle yogun
bakim dnitesinde yatan hastalarin mevcut PU evresinde artis ve
nitrisyonel statusunda gerileme meydana gelmistir. Bunun nedeni
COVID-19 pandemisi ile birlikte artan bakim gereksinimlerine ile saglik
personellerinin tikenmisligine bagli olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, basing tlseri, nutrisyon, COVID-
19

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler

_ N w
N=75 N=45

73.95+13.07 69.16 +17.61 0.0912

Cinsiyet
37 (% 49.3) 22 (% 48.9) 0.556°
65 (% 86.7) 41 (%91.1) 0.336°
i i 18 (%24.0) 9(%20.0) 0.393¢
Diabetes mellitus 18 (%24.0) 11 (%24.4) 0.562°

Kronik renal hastalik 7(%9.3) 6(%13.3) 0.346°

Qpse0) B2 oaor
neas) 0022 00

Tablo 2. Yogun bakim hastalarinin yatis ve ikinci hafta sonu laboratuvar
degerleri

Grup1({2021)N=75 | Grup2 (2020)N=45 | Pvalue |

I

2561051 2494049 0.320°
abuminz ~~ [PYPIRYS) 2334047 0.7
ooge? oour

089+ 006 0114006 0.132
021037 0164025 0428
0,008 0208

1214038 1434049 0.008°
1232048 441237 0.178°
0632 03364

10837 £57.07 157568468 0216°
T oo 125449434 027F
0,048 0244t

2422810 47641544 0.280°
3084633 320956 0835
06011 053

Tablo 3. Hastalarin ICU yatisi sirasindaki PU durumu, PU evresindeki
degisiklik IMV ihtiyaci ve mortalite

Grup 1(2021) Grup 2 (2020)
N=75 N=45

5 73.95+13.07 69.16 +17.61 0.091°
Cinsiyet

37(%49.3) 2(%489) 0556

Komorbidite 65 (% 86.7) 41(%91.1) 0.336°
Malig 18 (%24.0) 9(%20.0) 0.393b

Diabetes mellitus 18 (%24.0) 11 (%24.4) 0.562°

Hipertansiyon 42 (%56.0) 19 (%42.2) 0.101°

Kronik renal hastalik 71(%9.3) 6(%13.3) 0.346

Bakimevi hastas 31(%41.3) 10 (%22.2) 0.025
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S-066

Knowledge Level and Attitude of Intensive Care
Workers About End of Life Decisions: A National
Survey

Ozlem Ozkan Kuscu?, Dilek Ozcengiz2

1Baskent University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Ankara, Turkey

2Cukurova University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Adana, Turkey

Objective: Some of the intensive care patients are at the terminal stage
of their chronic diseases. In such cases treatment is controversial. In
our country, some of the patients in the terminal stage of their chronic
disease are followed up in the intensive care unit. It is recommended
that these patients should be followed up in palliative care units instead
of intensive care units. The integration of practices such as end-of-life
decisions to the health system was seen as an indicator of a country’s level
of development. The number of palliative care units in our country is not
enough but increasing by the time. The literature was reviewed in the
light of this information, it was seen that the number of studies evaluating
the knowledge and attitudes of nurses and physicians about end-of-life
decisions, who will take part in the decision process, is limited. In this
study, it was aimed to increase awareness about end-of-life decisions and
evaluate the knowledge level of physicians and nurses who would take
part in this process

Materials and Methods: The study planned as a nationwide, multi-
center, cross-sectional, descriptive questionnaire study. Between August
2018 and August 2019, 259 of 760 intensive care physicians and nurses
who filled out the study questionnaire sent by e-mail and multimedia
message were included in the study. Study participation was voluntary.
Responses were anonymous and non-traceable to individual participants.
The questionnaire included the demographic characteristics of nurses
and physicians and the duration of experience in intensive care, the unit
and the institution that participitants work in, as well as definitions and
questions about end-of-life decisions.

Results: Two hundred and fifty-nine participants were included, 73 (28.2%)
of the participants were male, 186 (71.8%) were female; the average age
was 3418 years; there were 119 intensive care physicians (45.9%) and
140 (54.1%) intensive care nurses. It was observed that the knowledge
level of the participants was insufficient (46%, 58%) about the concepts
of withholding and withdrawal. In other questions, the rate of those who
stated that they knew the concepts was between 88-98%.It was observed
that the rate of terminal sedation and euthanasia decision decreased
with a statistically significance between the groups as the participants’
experience in the intensive care increases. When asked who should make
the end-of-life decision; intensive care physician 89.6% (n=232) and 56.8%
(n=147) patients in the terminal stage of chronic disease were the most
common responses (Table 1, 2, 3).

Conclusion: In this study, in which the knowledge levels and attitude of
intensive care unit physicians and nurses about end-of-life decisions were
evaluated, it is considered that there is a need for increase the knowledge
level of intensive care workers, and also for standardization physicians’
and nurses’ attitude about end-of-life decision making process.

Keywords: End of life decisions, terminal period, palliative care,
knowledge level

Table 1. Experience in ICU

0-5 Years %50 (n=129)
5-10 Years %31 (n=80)
10-15 Years %9 (n=23)
>15 Years %10 (n=27)

Table 2. Level of knowledge of end-of-life concepts - assessment by
profession

Those who say they know | Those who say they don’t know the
Tems the concept concept

Nurse Physician Nurse. Physician | P
Withholding treatment | 47 (%0,18) | 72(%40,28) | 93 (%0,36) | 47(%0,18) | <0,001
Withdrawing treatment | 64 (40.25) | 86(%033) | 76(%0.29) | 33 (%0,13) | <0,001
Terminal sedation 105 (4041) | 102(4039) | 17(%028) |35 (%0,14) | 003
Euthanasia 136 (%0,53) | 117 (%045) | 4 (%40,02) 204001) | 053
Palliative care 137 (%0,53) | 116 (%043) | 3 (%0,01) 3001 | 084
End of life care 122(4047) | 107(40A1) | 18(4066) | 12(%005) | 048
Futile reatment 115 (%044) | 105 (4041) | 25 (%0,1) 1404005 | 0,17

Table 3. Intensive care experience-thought of necessity to implement end of
life decision

0-5Years 5-10 Years | 10-15 Years | >15 Years | 2
(0=129) (n=80) (0=23) (0=27)
Terminal sedation | 32,88 30,14 18,96 12,81 0,00
6
Euthanasia 14,56 7,63 7,04 3,15 0,01
2
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S-068

Mekanik Ventilatorden Aynima ‘Weaning’
Basarisinda PSV ve ASV Modlarinin
Karsilastiriimasi

Umut Sabri Kasapodglu!, Fethi Giil', Feyyaz Kabadayi!, Miirside Yildiz!,
Pinar Ay2, ismail Cinel!

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

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhigi Anabilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Mekanik ventilatorden ayrilma ‘weaning’ 24 saat ve/veya daha
uzun siire invaziv mekanik ventilator destegi altindaki hastalarin asamali
olarak ventilator desteginin kesilmesidir. Weaning siirecinde spontan
solunum denemeleri icin T-parca ve PSV sik kullanilan yontemler
olmakla birlikte yeni modlar ve yaklasimlarinda gtincelligi soz konusudur.
Calismamizda weaning strecinde Basing Destekli Ventilasyon (PSV)
ile Adaptif Destek Ventilasyonun (ASV) fizyolojik etkilerini ve weaning
basarisini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Randomize kontrollii olarak tasarlanan calismamiza
etik kurul onayr alinan 18 yasindan biyiik, 24 saatten daha uzun siire
invaziv mekanik ventilasyon destegi alan, sedatize 202 olgu dahil edildi.

Randomizasyon islemi bir bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Her iki
grup weaning basarisi ve solunum dinamikleri acisindan degerlendirilip
karsilastinildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare,
olctimsel verilerin analizinde normal dagilim kosulu saglanamadigi icin
Mann-Whitney U testleri kullanildi. P<0,05 istatistiksel anlamlilik siniri
olarak belirlendi.

Bulgular: PSV grubunda 105, ASV grubunda 97 hasta c¢alismaya dahil
edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, SOFA, APACHE Il ve Pro-Bnp degerleri
benzerdi (p>0,05). Tum hastalarda weaning basarisizhg %12,8 iken
sepsisli olgularda bu oran daha yiiksekti (%21,6, p=0,006). Hizli yiizeyel
solunum indeksi (F/VT) PSV modunda ASV'ye oranla 30. dakika [37,0
(28-49) vs 31 (24-43), p=0,036) ve 60. dakikada [38,0 (27,5-48,5) vs 33,0
(24,5-41,5), p=0,013] yiiksek saptandi. ASV modunda statik komplians 30
ve 60. dakikalarda PSV moduna oranla daha yiiksekti (p<0,001). Her iki
ventilasyon modunun weaning basarisi ise benzerdi (ASV: 84/97, %86,5)
(PSV: 92/105, %87,6) (P=0,829) (Tablo 1).

Sonug: Sinirli sayidaki randomize kontrollii calismalarda ASV modunun
spesifik hasta gruplarinda weaningde giivenle uygulanabilecegi
gosterilmistir. KOAH tanili entlibe hastalarda ASV modu ile weaning
stirecinin kisaldigi ve ilk ekstiibasyon denemelerinde basari oraninin
yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda karma YBU’'de yatan entiibe
cerrahi ve dahili hastalarda ASV modunun weaningde basarisinin PSV ile
benzer oldugunu, ASV'nin bu stirecte kullanilabilecegini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Weaning, mekanik ventilasyon, PSV, ASV

Tablo 1. Ventilasyon modIlarinin hemodinamik ve ventilasyon parametrelerinin karsilastiriimasi

PSV, n=105 (%51.9) | ASV,n=97 (%48.1) | p dederi
Weaning basarisi 92 (87.6) 84 (86.6) >0.05
Kalp hizs, Median (25%-75% per) 89.0 (77.0-100.5) 91.0 (80.5-10.3) >0.05
Solunum sayist, Median (25%-75® per) 18.0 (15.0-22.0) 17.0 (15.0-20.5) >0.05
Spo2, Median (25"-75™ per) 99.0 (97.0-100.0) 98.0 (97.0-100.0) >0.05
% OAB, Median (25"-75™ per) 87.0 (78.5-98.5) 88.0 (81.0-96.5) >0.05
< [ VTE, Median (25%-75" per) 515.0 (442.0-623.0) | 534.0(448.0-648.0) | >0.05
CSTAT, Median (25™-75" per) 73.5 (56.0-85.8) 76.7 (58.8-136.0) 0.05
RSBI, Median (25™-75% per) 35.0 (24.0-48.0) 33.0 (22.0-44.0) >0.05
Kalp hizs, Median (25%-75% per) 88.0 (76.5-103.0) 87.0 (80.5-103.5) >0.05
Solunum sayisi, Median (25™-75" per) 19.0 (16.0-21.0) 18.0 (14.0-21.0) >0.05
Spo2, Median (25"-75™ per 99.0 (97.0-100.0) 99.0 (97.0-100.0) >0.05
% OAB, Median (25"-75™ per) 86.0 (78.5-94.5) 86.0 (80.0-96.5) >0.05
< | VTE, Median (25%-75" per) 535.0 (422.5-643.0) | 523.0(461.5635.5) | >0.05
CSTAT, Median (25"-75" per) 72.0 (53.5-91.0) 88.5 (68.4-147.0) <0.001
RSBI, Median (25™-75% per) 37.0 (28.0-49.0) 31.0 (24.0-43.5) 0.036
Kalp hizs, Median (25%-75% per) 89.0 (75.0-104.0) 91.0 (82.0-104.0) >0.05
Solunum sayisi, Median (25™-75" per) 19.0 (16.0-23.0) 18.0 (14.0-21.0) 0.026
Spo2, Median (25%-75" per) 99.0 (96.0-100.0) 99.0 (97.0-100.0) >0.05
% OAB, Median (25%-75 per) 87.0 (78.0-95.0) 87.0 (79.5-95.5) >0.05
€ | VTE, Median (25%-75" per) 516.0 (442.5-625.5) | 562.0(476.0-659.5) | 0.062

PSV: Basing destekli ventilasyon

OAB: Ortalama arter basinci, CSTAT: Statik kompliyans, VTE: Tidal voliim, RSBI: Hizli yiizeyel solunum indeksi, ASV: Adaptif destek ventilasyonu,
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S$-069

Pediyatrik Karaciger Transplant Alicilarinda
Erken Ekstiibasyon ile Akut Bobrek Hasari
Arasindaki lligki

Helin Sahintiirk?, Bugra Aykenar?, Ahmed Uslu2, Zeynep Ersoy2,
Fatma Irem Yesiler!, Pinar Zeyneloglu!, Mehmet Haberal3

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

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Transplantasyon Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Pediyatrik karaciger transplantasyonu sonrasi post-operatif akut
bobrek hasari (ABH) gelisimi, kisa ve uzun dénem olumsuz sonuglari
olabilen ciddi bir komplikasyondur. Yogun bakimda takip edilen pediyatrik
hastalarda, mekanik ventilasyon ihtiyacinin ABH gelisiminde bagimsiz
bir on belirleyici oldugu gosterilmistir. Calismamizin amaci, pediyatrik
karaciger transplant alicilarinda post-operatif erken ekstiibasyon ile ABH
insidansinin daha disiik olup olmayacaginin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Aralik 2020 tarihleri arasinda karaciger
transplantasyonu yapilan <18 yas tiim hastalarin tibbi kayitlari retrospektif
olarak arastinlmistir. Post-operatif erken ekstiibasyon ameliyathanede
gerceklestirilen ekstiibasyon olarak tanimlanmistir. ABH, KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes) kriterlerine gore tanimlanmistir.
Hastalar ameliyathanede ekstiibe edilen ve edilemeyen olarak 2 gruba
ayrilmistir.

Bulgular: Calismamizda 132 pediyatrik karaciger transplant alicisi analiz
edildi. Ortalama transplant yasi 58,2+60,1 aydi (4-204 ay) ve hastalarin
72'si erkekti. Hastalarin 86'sinin (%65,2) ameliyathanede ekstiibe edildigi
belirlendi. Post-operatif ABH 24 (%18,2) hastada tespit edildi. Bunlarin
151 (%11,4) evre 1, 8'i (%6,1) evre 2, 1'i (%0,8) evre 3 idi. Post-operatif
erken ekstiibasyon uygulanan ve uygulanamayan ¢ocuklarin demografik
ozellikleri, preoperatif ve post-operatif laboratuvar degerleri benzerdi.
ABH gelisimi acisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (%19,5 vs %15,6, p>0,05). Ameliyathanede ekstiibe edilen
cocuklarda yogun bakim ve hastane kalis stireleri daha kisaydi (3,5%3,5
glinvs 9,1+12,5 glin, p<0,001; 23,1+15,9 giin vs 35,4+19,4 giin, p<0,001).
Ameliyathanede ekstiibe edilen ve edilemeyen hastalarda 28 giinliik
mortalite agisindan fark yoktu (%10,3 vs %15,6, p=0,3).

Sonug: Calismamizin sonucunda, pediyatrik karaciger transplant
alialarinda ABH insidansi %28,2 idi ve yaklasik 2/3’tintin ameliyathanede
ekstiibe edildigi belirlendi. Pediyatrik karaciger transplant alicilarinda
erken ektstibasyon ile ABH gelisimi arasinda bir iliski gozlenmedi.
Ameliyat sonrasi mekanik ventilasyon ihtiyaci post-operatif ABH gelisimi
ile iliskili bulunmadi ancak ameliyathanede ekstiibe edilen hastalarin
yogun bakimda kalis siirelerinin anlamli olarak kisa oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik karaciger transplant alicisi, yogun bakim
tinitesi, erken eksttibasyon, akut bobrek hasari

S-070

Can the Systemic Immune Inflammation Index
Predict the Need for Mechanical Device Support
in Patients with ST-Elevation Myocardial
Infarction?

Seyhmus Kiilahcioglu, Mehmet Aytirk

University of Health Sciences Turkey, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Training
and Research Hospital, Clinic of Cardiology, Istanbul, Turkey

Objective: In patients with chest pain; especially described as pressure
or burning and radiating to the neck, and/or left arm; acute coronary
syndrome (ACS) should be ruled out.Based on electrocardiogram (ECG) and
cardiac biomarkers; ACS can be classified as unstable angina (UA), Non
ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) and ST elevation myocardial
infarction (STEMI). Despite fast and successful reperfusion; patients with
STEMI may need mechanical support devices like intra-aortic balloon
pump (IABP) or extracorporeal membran oxygenation (ECMO) due to
cardiogenic shock or mechanical complications. Systemic immune
inflammation index (SIl); is a parameter calculated as (neutrophil/
lymphocyte)* platelet and its predictive value has been demonstrated
in acute Ml in elderly patients. We aimed to investigate the relationship
between systemic inflammatory index and mechanical support need in
patients with STEMI.

Materials and Methods: The patients with ACS between 2021 May and
2021 September were retrospectively evaluated and 155 STEMI patients
were enrolled (mean age 58+12, 58.2% male).

Results: Relationship between SIl and IABP or ECMO need was evaluated
by logistic regression. Age, gender, and EF were included in addition to SII,
as there were 29 patients requiring IABP and/or ECMO.While the median
SIl was 1335 (798-2317) in those who needed IABP or ECMO, it was 1274
(696-1703) in those who did not.In the unadjusted analysis,no significant
correlation was observed between SII and IABP/ECMO requirement (OR:
1.00, 95% Cl 0.99-1.00, p=0.219). No significant correlation was observed
between SII and IABP or ECMO need when adjusting for age and gender
(OR: 0.99, 95% Cl 0.99-1.00, p=0.948). In the model consisting of age,
gender, SIl and EF, there was a statistically significant correlation between
IABP and ECMO need and only EF (OR: 0.79, 95% Cl 0.72-0.86, p<0.001)

Conclusion: There was no significant correlation between SIl and
mechanical support need in STEMI,we determined significant correlation
between IABP and ECMO need and EF; so echocardiography and physical
examination in intensive care unit to detect newly developed murmur
(mechanical complication) or lung congestion are important to detect
need for mechanical support.

Keywords: Systemic inflammatory index, ST-elevation myocardial
infarction, mechanical device support
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S-071

Yash Hastalarda Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi
Uzamis Yogdun Bakim Yatisi icin Risk Faktorleri

Fatma irem Yesiler!, Nursultan Akmatov?, Oktom Nurumbetova2,
Deniz Sarp Beyazpinar3, Helin Sahintiirk, Ender Gedik?,
Pinar Zeyneloglu?

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Yasli hastalara son dekatta giderek artan siklikta acik kalp
cerrahisi uygulanmaktadir. Bu calismada acik kalp cerrahisi uygulanan
yash hastalarda uzamis yogun bakim (YB) yatis siireleri ile iliskili risk
faktorlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 01.06.2013-31.12.2020 tarihleri arasinda
acik kalp cerrahisi (koroner arter baypas greftleme (KABG) ve/veya kalp
kapak cerrahisi) uygulanan 75 yas ve tizeri hastalar retrospektif olarak
incelendi. YB yatis siiresi 5 giin ve tizerinde ise uzamis yatis olarak kabul
edildi. Hastalar YB yatis siiresi <5 giin ve >5 giin olmak tizere 2 gruba
ayrildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 198 hastanin 130’u (%65,7) erkekti ve
ortalama yas 78,8+3,1 yildi. KABG cerrahisi yapilan 157 (%79,3) hastanin
Euroscore 1,7£0,8 idi. Uzamis YB yatisi gortlen hasta sayisi 70 (%35,4)
idi. Uzamis YB yatisi olan hasta grubunda, yas (78,1£2,7 yil vs 79,9£3,5
yil, p<0,001), Euroscore (1,6+0,7 vs 1,940,9, p=0,04) ve NYHA siniflama
skorunun (1,9+0,8 vs 2,1£0,9 p=0,02) daha yiiksek oldugu belirlendi.
Preoperatif donemde statin ve ACE inhibitorii/ARB kullanan hastalarin YB
yatis stiresinin daha kisa (%45 vs %31,4, p=0,04; %57 vs %42,9, p=0,03)
oldugu tespit edildi. Gegirilmis toraks cerrahisi dykistiniin (%2,3 vs %10
p=0,03), cerrahi aciliyetinin (%12,5 vs %24,5 p=0,04) ve preoperatif PACE
kullaniminin (%0,8 vs %7,1 p=0,01) uzamis YB yatisi olan hasta grubunda
daha fazla oldugu belirlendi. Preoperatif ejeksiyon fraksiyonu (EF)
(%51,1+8,8 vs 47,7£11,3 p<0,001) ve hemoglobin diizeyi (12,9£1,6 mg/
dL vs 11,841,9 p<0,001) YB yatis siiresi uzun olan grupta daha diistik
oldugu tespit edildi. Post-operatif AST degeri (50,1£46,8 Ui/L vs 240,3+94,8
p=0,006), kardiyak arrest sikhgi (%3,9 vs %15,7 p=0,006), aritmi sikligi
(%16,4 vs %41,6 p<0,001), PACE ve IABP kullanimi sikligi (0 vs %10 p=0,002;
%1,6 vs %8,6 p=0,02), renal replasman tedavisi ihtiyaci (%3,1 vs %12,9
p=0,02) YB yatis stiresi uzun olan grupta daha fazlaydi. Lojistik regresyon
analizine gore; yas (OR: 1,225, CI %95 1,104-1,360, p<0,001), preoperatif
PACE kullanimi (OR: 0,100, Cl %95 0,01-0,969, p<0,04), preoperatif statin
kullanimi (OR: 2,056, Cl %95 1,040-4,066, p<0,03), preoperatif EFnin (OR:
0,947, CI %95 0,915-0,981, p=0,002) uzamis YB yatisi i¢in bagimsiz risk
faktorleri olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda 75 yas (zeri hastalarda acik kalp cerrahisi sonrasi
uzamis YB insidansi %35,4 idi ve uzamis YB yatisi icin risk faktorlerinin
preoperatif PACE, statin kullanimi ve disiik preoperatif EF oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yasl hasta, acik kalp cerrahisi, yogun bakim tnitesi,
uzamis yogun bakim yatisi

S-073

Hastanemiz Yogun Bakim Unitelerinde Son Bir
Yilda Goriilen Candida Enfeksiyonlari ve lligkili
Faktorler

Leyla Kutlucan, Didem Gelik?, Nimet Senoglu?

Tizmir Bakirgay Universitesi, Cigli EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, zmir, Tiirkiye

2izmir Bakirgay Universitesi, Cigli Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim (nitelerinde yatan hastalarda fungal enfeksiyonlar
sik gorilmektedir. Bu durum yogun bakim mortalite oranini ve yatis
suresini artirmaktadir. Bu ¢alismamizda, son bir yilda hastanemiz yogun
bakim tinitelerindeki (YBU) Candida enfeksiyonlari ve bunlarla iliskili
faktorler degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Son bir yilda YBU'lerinde yatan hastalardan, kan
orneklerinde candida suslari izole edilenler retrospektif olarak belirlendi.
Bu hastalarda; santral venoz kateter (SVK), total parenteral niitrisyon
(TPN), diabetes mellitus (DM), cerrahi mtdahale durumu, steroid kullanim
oykiisti, COVID-19 tanisi, hastanede yatis siiresi, imminstipresan hastalik
tanisi ve flukonazol duyarliliklari kaydedildi.

Bulgular: 2021 yilinda, YBU'lerimizde yatan tiim hastalardan (4280
hasta) 46 tanesinde, kan kulturlerinde Candida Gremesi tespit edildi.
Hastalardan 22’si erkek, 24’G kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 61,67
(17-88) hesaplandi. Hastanede yatis siiresi ortalamasi 46,2 (7-91) giind(i.
Hastalarin %63’tnde SVK vardi, %85'i TPN aliyordu. Yizde 30'unda DM
tanisi, %54’tinde steroid kullanimi, %43’tnde cerrahi oyki, %30'unda
COVID-19 pozitifligi, %17'sinin de immnstipresan tanisi vardi. Hastalarin
%46'sinda flukonazol direnci tespit edildi. Flukanazol direnci ile DM
(p=0,224), SVK (p=0,439), TPN (p=0,686), steroid kullanimi (p=0,146),
cerrahi girisim (p=0,825), imminsipresan hastalik tanisi (p=0,439)
ve COVID-19 pozitifligi (p=0,944) arasinda anlamli iliskisi saptanmadi.
Flukanazol direnci olanlarda, hastanede yatis stiresi daha uzun olmasina
ragmen bu oran anlamli saptanmadi (p=0,087).

Sonug: YBU'lerinde candida gibi fungal enfeksiyonlar 6nemli problemler
olusturmaktadir. Bu nedenle, fungal enfeksiyonlarla iliskili faktorlerin
bilinmesi ve bunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi, bu enfeksiyonlarin
gortilme sikhgini azaltacaktir. Daha fazla hastanin dahil edildigi
calismalarla, flukonazol direnci ile iliskili faktorler degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Candida enfeksiyonu, flukonazol
direnci



21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - SOZLU BILDIRI

83

S-074

Yogun Bakim Hastalarinda Enflamasyon
Belirteclerinin Mortalite Tahmininde Kullanimi

Ozlem Ozkan Kuscu!, Meltem Aktay2, Ferit Kuscu3, Dilek Ozcengiz4,
Dilek Destegiil®

1Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana, Tiirkiye

2Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Adana, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Adana, Tiirkiye

SAdana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Adana, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim hastalarinin beklenilen 6lim oranlarinin
hesaplanmasi, mevcut tibbi durumu acil teshis ve tedavi gerektirecek
hastalarin hizlica belirlenmesi, yogun bakimlarin standardizasyonu,
hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve saglanmasi acisindan énemlidir.
Bu nedenle mortalite tahmininde gelistirilen 6lgekler kullaniimaktadir. Bu
calismada mortalite prediktorii olabilecek enflamasyon belirteclerinden
C-reaktif protein, prokalsitonin, albumin ve beyaz kiire degerlerinin
mortalite tahminindeki etkinliginin arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Dokuz yatakli, ticiinci basamak reanimasyon yogun
bakim (nitesine alti aylik donemde takip edilen, 18 yas istii, calismaya
katilmayr kabul eden hastalar prospektif ve gozlemsel olarak incelendi.
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi. APACHE-I
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-I1) skoru hesaplandi. Skor
sonuclari ve yatis anindaki laboratuvar verilerinin yogun bakim yatis siiresi
ve yogun bakim tedavisi sonlanimi ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 126 hasta dahil edildi. Hastalara ait demografik
veriler Tablo 1'de verilmistir. C-reaktif protein, yogun bakim yatis siresi
(p=0,044) ve APACHE-II skoru (p=0,02) ile; prokalsitonin de APACHE Il skoru
ile (p=0,001) korele bulundu. Ttim hastalarin verileri degerlendirildiginde
C-reaktif protein (p<0,001) ve prokalsitonin (p=0,004) diizeyi, 6len hasta
grubunda daha yiiksek idi. Cerrahi grubundaki hastalar acil ve elektif
cerrahi hastalari olarak degerlendirildiginde; acil cerrahi grubunda, 6len
ve sag kalan hastalardaki C-reaktif protein (p>0,05) ve prokalsitonin
(p>0,05) diizeyleri mortalite prediktori degilken, elektif cerrahi grubunda
olen hastalarda C-reaktif protein (p=0,011) ve prokalsitonin (p=0,017)
degerlerinin mortalite agisindan belirleyici oldugu saptandi. Medikal hasta
grubunda ise 6len hastalarda ytiksek C-reaktif protein degeri (p=0,001) ve
diistik albumin (p<0,001) degerinin mortalite acisindan belirleyici oldugu
gosterildi (Tablo 2).

Sonug: Yogun bakim tnitesinde, komorbid durumu bulunan ve yiiksek
mortalite olasilhigina sahip hastalarin takip ve tedavisi yapiimaktadir.
Bu hastalarda enflamasyon siklikla gelisebilmekte, bu durumda da
hizli tani ve tedavi hayati oneme sahiptir. Bu amacla 6zgiil belirteclere
basvurulmaktadir. Elektif cerrahi sonrasinda yogun bakima kabul edilen
hastalarda C-reaktif protein ve prokalsitonin degerlerinin; medikal
hasta grubunda ise C-reaktif protein ve albumin degerleri ile mortalite
tahmini yapilabilecegini diisiinmekteyiz. Bu belirteclerin APACHE-II skoru
gibi mortalite tahmin olcekleri ile birlikte degerlendirilmesiyle, daha
yiiksek olasilikla mortalite tahmini yapilabilecegini dusiinmekteyiz. Bu
calismanin mortalite tahmini tizerine yapilacak yeni calismalar icin yol
gosterici olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, mortalite, C-reaktif protein,
prokalsitonin, albumin

Tablo 1. Demografik veriler

Mortalite P

Kadin (%64 n=68) n=17, %25
>0.05
Erkek (%56 n=58) n=15, %26
65 Yas ve iizeri hastalar
n=12, %22.2
(%43, n=54)
>0.05

65 yas alt1 hastalar
n=21, %29.2
(%57, n=72)

Tablo 2. Yogun bakim yatis nedeni

Yogun Bakima Yatis Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)

Acil cerrahi endikasyonla 18 14,3
Elektif cerrahi sonrasi 24 19
Medikal nedenlerle 84 66,7
Hematolojik Malignite 7 5.6
Solid Organ Timorii 27 214
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Tablo 3. Enflamasyon belirteglerinin, tiim hastalarda ve acil cerrahi, elektif cerrahi, medikal hasta alt gruplarinda mortaliteyi tahmin etmedeki rolii

Sag Kalan Olen p
CRP* 94249 57 18,33£13,06 0,000
Prokalsitonin 6,52+20,48 11,18+23.81 0,004
Tiim Hastalar Albtimin 2,82+0,74 2,050,560 0,096
Beyazkiire 1291646333 17273+15163 0,365
CRP* 14,57£12,20 10,52+8,39 0,06
Prokalsitonin 6,41£15,10 7.43+13.76 1,00
Acil Cerrahi Hastalar Albtimin 2.,67+0,89 2,12+0.,53 0,22
Beyazkiire 1622147182 25088+11449 0,19
CRP* 9.7+10 3711 0,011
Prokalsitonin 5,7+22.8 37.5+54.4 0,017
Elektif Cerrahi Hastalar
Albiimin 2,940,7 2,4+0.4 0.174
Beyazkiire 14480+6151 16690+14491 0,746
CRP* 8,36+8,70 17,6+12.1 0,001
Prokalsitonin 0,83420,97 8.46+18.8 0,060
Medikal Hastalar
Albiimin 2.81+0,74 2,01+0,60 0,000
Beyazkiire 1179746006 15650+15935 0,532

CRP*: C-Reaktif Protein

S-075
lleri Yash Hastalarin Weaning Siireci

Fatih Kilig, Dicle Kocadz, Saliha Erkan Basdelioglu, Siiheyla Abitagaoglu,
Arzu Yildinm Ar

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Toplumda geriatrik hasta sayisinin artmasiyla birlikte, yogun
bakimda takip edilen geriatrik hasta sayisi da artmaktadir. Calismamizda;
klinigimizde takip ettigimiz ileri yash hastalarin weaning siirecini
retrospektif olarak degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Yogun Bakim Unitemizde 01 Ocak 2021-31 Aralik
2021 tarihleri arasinda yatan, 90 yas ve dsti 44 hastanin mekanik
ventilasyondan (MV) ayrilma siirecleri ve mortalite oranlari arasindaki
iliskileri; yogun bakim tnitesinde yatis streleri, mekanik ventilasyonda
kalis stireleri, wean deneme sayilarini retrospektif olarak inceledik (Tablo
).

Bulgular: Hastalarin APACHE Il ortalamasi; 19,25+9,99, SAPS 2 ortalamasi;
36,55+17,00 idi. Ortalama yatis giin stiresi 19,16+26,33, MV giin siresi
18,33+27,13 Weaning baslangic zamani 2,13+3,07 idi. Basarili wean (48
saatten daha siire spontan solunum mevcudiyeti) 15 (%34,1) hastada
gozlemledik. Eksitus 29 (%65,9) hastada goriildi. Wean baslangic zamani
ile mekanik ventilasyonda kalis siiresi arasinda pozitif yonlii, ¢ok giicli
(%99,3) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,001;

p<0,05). Yatis stiresi, MV'da kalis siiresi wean deneme sayisinin mortalite
ile iliskisi Tablo 1'dedir. Eks olan olgularin APACHE II, SAPSII skorlari, sag
olan olgulardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksekti (p=0,001;
p<0,05).

Sonug: Geriatrik hasta grubunda weaning siireci yasa bagh pulmoner
disfonksiyonun artmasina paralel olarak uzayabilmektedir. Ozellikle 90
yas ve lzeri hasta grubunda bu siire¢c daha zor olabilmektedir. Bu siireg
icinde wean deneme sayisi da artmaktadir. Yogun bakim tnitelerindeki
yasli popilasyonun wean siireclerinin dogru yonetimi ile gerceklesen
basarili wean siireclerinin mortalite Gzerine olumlu etkilerinin olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, weaning streci, yogun bakim

Tablo 1. Yatis siiresi, mekanik ventilasyon’da kalis siiresi ve wean deneme
sayisinin mortalite ile iliskisi

L
Yok Var
Mean Mean P
Yattg giin sayist (gin) 8.074143902) 24542929 (20) 0,002¢
MV kal sices (gin) 671464 (1) HH032(173) 0001*
Wean deneme sayist 0.8720.35(1) 024064 (0) 0.001%
Mann [hifngy U fest 0
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S-076

Ciddi COVID-19 Hastalarinda Tosilizumab
Tedavisinin Mortaliteye Etkisi

Seval Urkmez, Olcay Dilken, Giileren Yartas Dumanli, Siiha Bozbay,
Oktay Demirkiran, Yalim Dikmen

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

Amag: COVID-19 agir pnomoni ve ARDS ile seyredebilmektedir. Tedavide
interlokin-6 reseptor antikorlari ve steroid kullaniimakla beraber
etkinlikleri tartismahdir. ARDS nedeniyle yogun bakimda takip edilen
hastalarda tosilizumab tedavisinin mortalite Gzerine etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif calismada Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesi'ne ciddi COVID-19 tanisi ile kabul edilen
ve 48 saatten daha uzun sireli yatisi olan eriskin hastalar dahil edildi.
Hastalar tosilizumab sonrasi 7 giin takip edildi.Standart tedaviye ragmen
kotilesen solunum yetersizligi nedeniyle mekanik ventilasyon destegi
gereken ve belirgin akut faz yaniti olan (CRP, ferritin, LDH, D-dimer)
hastalara 24 saat icinde tosilizumab 2x400 mg uygulandi. Tosilizumab
alan hastalar (tosilizumab grubu), standart tedavi alanlarla (kontrol grubu)
karsilastirildi. iki grup arasindaki demografik ve klinik farklari en aza
indirmek icin 1:1 oraninda propensity skoru eslestirmeli cok degiskenli bir
Cox modeli uygulandi. Birincil sonlanim noktasi mortalite, ikinci sonlanim
noktalari mekanik ventilasyon gereksinimi ve laboratuvar testlerindeki
degisimler olarak belirlendi. Hastalar sekonder enfeksiyon acisindan da
incelenmistir.

Bulgular: Mart-Mayis 2020 arasi yogun bakima kabul edilen 160
hastanin 56’sina (%35) tosilizumab verildi. Hastalarla ilgili 6zellikler Tablo
1'de o6zetlenmistir. Tosilizumab alan ve almayan hastalar arasindaki
demografik ve klinik farklari en aza indirmek icin yas, cinsiyet, APACHE
Il ve kronik hastaliklar degisken olarak alindi ve propensity skoru
eslestirmesi kullanilarak kontrol grubu belirlendi. Tosilizumab alan
grupta 22 hasta (%39,3), kontrol grubunda 28 hasta (%50) oldii (p=0,25)
(Tablo 2). Tosilizumab grubunda giris P/F degeri anlamli olarak daha
diistiktli (p=0,019). Her iki grupta invazif mekanik ventilasyon gereksinimi
benzerdi. Tosilizumab alan hastalarin LDH degerleri calisma suresi
boyunca daha yiiksek (Sekil 1) iken tosilizumab uygulama sonrasi CRP ve
fibrinojen anlamli sekilde dusti (p<0,001). Sekonder enfeksiyon oranlari
her iki grupta benzerdi (%45 vs %45 p>0,05).

Sonug: Yogun bakimda yatan agir COVID-19 hastalarinda tosilizumab
kullanimi mortalite oranini ve invazif mekanik ventilasyon gereksinimini
azaltmamistir. Tosilizumab ile sekonder enfeksiyon sikliginda artis
gorilmedi.

Anahtar Kelimeler: Tosilizumab, interlokin-6, C-ARDS, sekonder
enfeksiyon

Tablo 1. Demografik, klinik ve laboratuvar ozellikler

Tasilzuman Kontral P
n:56 n:56

Yag 62 (43-70,75) 635 (57 25-75,75) 0104°
Cinsiyet

Kadin 11 {%19,6) 11 {%19,6) 15

Erkelt 45 (%80 4) 45 (%80 4)
Charlson indeksi 315 4(2.255) 0,03¥
Hipertanaiyon 25 (W44 8) 23{(%419) 0,708
Kardiypwaskiler Hastalk 15 (%26,8) 22{%383) 016"
Diyabet 14 (%25) 14 (%25) f!
KOAH 3 (%s4) 10 (%17.9) 0,038
kBY 1%18) 4%71) 0,364°
VO 0(%0) 3(H54) 0.4F
Malignite 11 (%19.6) 15 (%26,8) 04
APACHE!I 13(10,25-17,75) 15,5 (12-205) 00
SOFAD 4(3-6) 4(37) 0547
(i Tan

RFCR 47 (%83.8) 30 (%53,6) 0,001

Klink:RT. a[%16,1) 26 (%48 4)
Ik semptom-yhi] yahs B.5(7-10,75) 5(+10) 0,003
Cirig PJF oran 123 (92-140.5) 140 {100-198,75) 0,048
Girig labaratuvar deferleri
Mitrofil sayis 1 0°L 5,05 (4-11.425) 01048422 0164
Lenfozt zayisi x10L 0,7(0,540,88) 08(041) 0801
Trombosit sayis 107 213 (180,25-307) 237 [166,5-307.75) 0827
CRP-mglL 176,5 (09,125-262,75) 148 (78,25-246,75) 0074
Prokalsitanin ugll 0,355 (0,135-0,78) (4485 (0,1275-2,0825) 0,275
C-dimer. malL 136(1-333) 3A1(1.41-0.32) 0,022
Fibringjen mgidl, 600 (483,75-870) 500 5 {425 25-880) 055
Earitin ugll 1142 (521 5-1878) 731 (306, 25-1477) 0124
LDH UL 532 (416-674,75) 4015 (205,25-617) 0,026
ALT UL 0521755275 22.15(16,05-51,25) 0244
ASTIUL 40,35(30-65,5) 32,1523 25-70.1) 0,183
Kreatinin mgil. 0010073751 085)  1.04(07625-1.4425) 0064

Madyan (25.-75. Parsantl), * Ki-kare Test, ‘Fishar's Exact Test, “Mann-Whitnay U Test

Tablo 2. Primer ve sekonder sonlanimlar

Tasilizuman Kontral

n:56 n.56 p
Medalia ) 22(%39,3) 26 [%50) 0,254
YBU yabg slresi {gln) 1[7-14) 11(5-18,75) 0,652°
Hastane yabig sires (gin)  20(15-25) 18(12,25-26,75) 0.2
MY 33 (%58,9) 37 (%68, 1) 0,435
NINY 6%10,7) 1(%1,8) 011¥
NHFO 18 (%:40) 18 (%:00) 0.235°

'Medyan (25.-75. Persantll), * Ki-kars Toaf, “Fisher's Exant Tast, Mann:Whitpay U Test
IMV: imvazif makanik ventilasyen, NIMV: npninvazil mekanik vantlassnn, NHFO: nazal
yiksek atimhi cksien
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Sekil 1. Laboratuvar verilerinin yatis giind, 1., 3., 5. ve 7. giin degerleri *: gruplar arasi anlamli fark (p<0,05)

S-077

COVID-19 lliskili ARDS Tanili Gebelerde Prone
Pozisyonu: Tek Merkez Deneyimi

Mehtap Zengi', Gillbahar Galiskan', Aydin Ulas?,
Pinar Kiigiikdemirci Kaya', Aliye Balkan Ozmen2,
Nermin Kelebek Girgin

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi Sehir Hastanesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Bursa, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi Sehir Hastanesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bursa,
Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2 enfeksiyonu, yiiksek oranda hafif hastalik
semptomlariyla seyrederken, hastalarin bir kisminda solunum yetmezligi,
sok ve coklu organ yetmezligi gelisebilmektedir. Hastalarda hipoksemi
gelistiginde dustik akiml oksijen destegi, yiiksek akiml nazal oksijen
destegi (HFNO), non-invaziv (NiV) ve invaziv mekanik ventilasyon (iMV)
uygulanmaktadir. Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) gelisen
olgularda oksijenasyonun duzeltilmesi amaciyla prone pozisyon
da uygulanmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu gebeleri etkilediginde,
gelisen hipoksemi anne ve bebekte morbidite ve mortaliyete neden
olabilmektedir. Veriler sinirli olsa da solunum yetmezIigi olan gebelere
glivenli bir sekilde prone pozisyon verilebilecegi, pozisyonun hem
diyafragmatik hem de aortokaval kompresyonu azaltmasi sebebiyle ek

yarari da olabilecegi bildirilmistir. Sunuda yogun bakimda (YB) takip
edilirken prone pozisyonu verdigimiz gebe hastalarin klinik sonuglarini
sunmayl amacladik.

Gereg ve Yontem: YB'de takipleri sirasinda prone pozisyon verdigimiz 5
gebe hastanin demografik, prone dncesi-sonrasi Pa0,/FiO, degerleri ve
tedavi sonuclarn retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hastalar ortalama 33,2+6,41 yasinda, gebelik haftalar 24-28
arasinda idi. Dort olgu IMV, 1 olgu HFNO+NIV ile takip edilmisti. Olgularin
YB kabul ile prone 8. ve 16. saat Pa0,/Fi0, oranlar karsilastirildiginda
anlamli yiikseklik tespit edildi (sirasiyla p=0,026, p=0,010). Pa0,/Fi0,, 8.
ile 16. saat karsilastirildiginda fark tespit edilmedi (p=0,98). Klinik veriler
ve Pa0,/Fi0, oranlari Tablo 1'de gosterilmistir. Prone pozisyon sirasinda
fetal kalp sesleri stirekli olarak monitorize edildi ve pozisyona bagl fetiis
kaybr ile karsilasiimadi. Mortalite %60 (n=3) idi.

Sonug: Prone pozisyon, gebelik anatomisi ve fizyolojisi dikkate alinarak
gebelerde glivenle uygulanabilir. Gebelik haftasi >34 ise biyiik uterus
nedeniyle prone pozisyon verilmesi zor olabilir. Siddetli ARDS tanili enttibe
hastalar giinde en az 16 saat prone pozisyonda izlenirken, hafif veya orta
derece ARDS tanisinda daha kisa siireli prone pozisyon distinilebilir
(ornegin; uyanik gebe hastada 2 saat). Gebelerde 24 haftadan sonra
fetus takibi onerilmekte olup, prone pozisyon sirasinda Pa0,, PCO,,
hemodinamik veriler yaninda teknik olarak zor olsa da fetal izlem
unutulmamalidir. Pozisyon verilmesi ve pozisyonun devaminda gogus ve
pelvik destekler kullanilarak karin bolgesinin basi altinda kalmamasina
ozellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, prone pozisyon, COVID-19
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Tablo 1. COVID-19 iliskili ARDS gelisen gebe hastalarin demografik, klinik ve prone pozisyon 6nce-sonrasindaki Pa0,/FiO, (P/F) verileri
Olgular Tiim olgular
1 2 3 4 5 Ort+SD
Yas (yil) 42 38 30 28 28 332464
APACHE Il skoru 6 8 13 15 4 9,2+4.6
Gebelik haftasi 28 28 27 27 24
Yandas hastalik Hashimato tiroiditi Yok Yok Yok Yok
COVID-19 asi durumu Yok Yok 1 doz Biontech Yok Yok
PCR (+) - YB yatis arasindaki siire (glin) 4 9 15 3 2 6,6154
:,'ﬁp“’”e dncesi 45,0 763 66,7 59,9 420 5794148
ik prone 8. saat P/F 97 178,0 85 97 157,0 122,8+41,7
ik prone 16. saat P/F 94,2 158,0 90,9 122,0 150,0 123,0+30,8
Prone verilme sayilari 1 1 3 2 4
Prone stiresi (saat) 18 19 18 17 21
IMV siiresi (giin) 9 5 " 0 20 11,216,3-
YB yatis siiresi (gtin) 9 10 10 7 24 12,0£6,8
Sonug Eksitus Eksitus Taburcu Taburcu Eksitus
ARDS: Akut respiratuvar distres sendromu, APACHE: Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirme, PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, YB: Yogun bakim, P/F: Pa0,/FiO,, IMV: invaziv mekanik ventilasyon

S-078

COVID-19 Tamisi Alan Renal Nakilli Hastalarda
Yiiksek Mortalite, Yogun Bakim Sonuglari

Ahmet Oguzhan Kiigiik!, Mehtap Pehlivanlar Kiigiik!, Alper Zenger?,
Tevfik 0zIi3

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Trabzon, Tiirkiye

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Solid organ nakli alicilarinda immunostpresyonun agir COVID-19
enfeksiyonu icin bir risk faktori oldugu dustnilmekte ve bu hastalarda
greft disfonksiyonu, coklu organ yetmezligi ve mortalite riski normal
popllasyona gore artmaktadir. British Transplantation Society (BTS)
bu hastalarda imminsipresif tedavilerde doz azaltimi ve destekleyici
tedaviler onermektedir. Bu calisma ile; daha 6nce homojen verisi olmayan
COVID-19'lu yogun bakim hasta grubunda renal transplant alicilarinin
klinik sonuclari sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onami sonrasi 3. diizey tiniversite hastanesi
COVID-19 yogun bakiminda Mart 2020-Ocak 2022 arasi takip edilmis 550
hasta retrospektif olarak tarandi ve bobrek nakil alicisi olan hastalar
calisma grubu olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan 550 hastanin 15'i renal nakil alicisi bunlardan
5'i kadindi.Ortalama yas 52 yil idi. Yogun bakim 6ncesi hastane yatis siiresi
medyan 4 (IQR: 2-5) giin idi. Renal nakil zamani COVID-19 tanisindan
medyan 30 ay (IQR: 11-58) 6nce idi. Hastalarin 13t (%86,7) COVID-19 iliskili
ARDS (CARDS) tanisi mevcuttu. Hastalarin bazal kreatinin medyan degeri
1,18 (IQR: 1,02-1,46) mg/dL idi. Eksitus olan hastalarda KDIGO evresi daha
ileriydi. Hastalarin %93,3'tinde pulse steroid tedavisine ragmen progresyon
devam etti. Hastalarin 12'sinde (%80) periferik kan dolasimi enfeksiyonu
tanisi konuldu. Hastalarin demografik ozellikleri ve yogun bakim kabul
klinik degerleri Tablo 1’de, uygulanan tedavilerin dagihimi Tablo 2'de,
birincil ve ikincil sonlanimlar Tablo 3'te, mortaliteye gore kreatinin trendi
Sekil 1’de ve KDIGO trendleri Sekil 2'de verildi. Hastalar medyan 2. giinde
(0-10) entube edildiler. Entlibe edilen hastalarda mortalite %100 idi. Bes
(%33,3) hasta yogun bakimdan taburcu edildi. Yogun bakim mortalitesi
%66,7 idi.

Sonug: COVID-19 tanisi konulan renal transplant alicilarinda CARDS
nedeni ile yogun bakim ihtiyaci gelistiginde sagkalim oldukca dusiiktir.
Calismamizda hastalarin transplantasyon zamant ile tani zamani arasinda
uzun siire mevcuttu ve cogunun birden fazla komorbiditesi vardi. CARDS
ile takip edilen ve mortal seyreden olgularin tamami IMV ile takip edilen
ve KDIGO evresi ileri olan AKI hastalariydi. Sekonder enfeksiyonlarin
sik gorildigu bu hasta grubunda imminosipresif ilaglarin yonetimi
oldukga onemlidir. Calismanin karsilastirmali analizleri yapiimaya devam
edilmektedir. On analiz sonuclari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, yogun bakim, renal transplant,
mortalite
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Tablo 1. COVID-19 tanisiyla yogun bakima kabul edilen renal nakilli
= . : hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar karakteristikleri*
Karakteristik
Cinsiyet, Kadin - no. (%) 5(333)
g Yas, OrtSs yil 52,5348,56
% 4 . R Ath+ - no. (%) 8(533)
£ : X + HAYIR : 0 rh+ - no. (%) 6(40,0)
E ‘ ¢ - EVET Sigara - no. (%) 2(13,3)
* i Skorlar (IQR)
) SOFA skoru 4(2-5)
APACHE Il skoru 2(0-10)
Rutin ilaglar - no. (%)
> : = e L | Asetilsalisiik asit 9(60,0)
Giin Steroid 10 (66,7)
Sekil 1. COVID-19 tanili renal nakil hastalarinin kreatinin seyri Tacrolimus 14(93,3)
Mikofenolat mofetil 9 (60)
Evaralimus 1(6,7)
Komorbidite - no. (%)"
3 . . . . b var 14(933)
Diabetes mellitus 8(53.3)
L | Obeite 9(60)
1 ’ ’ Asl- no. (%)
N —— i Influenza 10 (66,7)
S . = HAvIR Pnomokok 14(93,3)
COVID-19 (Sinovac, biontech) 5(333)
Semptom - no. (%'t
of ¢ o o % . . L | Halsizlik 14(933)
Nefes darligi 12 (80,0)
. —— - — i Ates 8(53,5)
Gon P | Oksirik 8(533)
Torask tomografide infiltrasyon - no. (%) 15(100)

Laboratuvar degerleri, yogun bakim kabuliinde (IQR)

C-reactif protein - mg/L

120,7 (39,8-151,7)

Procalcitonin - ug/L 0,28 (0,12-1,06)
Lokosit - 10° hiicre/mm? 9.2(59-11,8)
Platelet - 10* hiicre/mm? 162 (127-213)
Kreatinin - mg/dL 1,48 (0,96-2,19)
BUN - mg/dL 31(19-58)
D-dimer - mg/L 0,81(0,59-3,5)
Albumin - gr/dL 3,1(2,8-34)
Ferritin - ug/L 797 (433-1960)

Laktat - mmol/L

1,55(1,11-2,77)

*Yuvarlamlar nedeniyle yiizdeler total 100 olmayabilir. IQR 27-75 ceyrek degerleri, SOFA
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, APACHE 11 Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi ifadelerini kisaltmaktadir. THastalar birden fazla alt grupta olabilirler
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Tablo 2. COVID-19 tanisiyla yogun bakima kabul edilen renal nakilli
hastalarin takip siiresince tedavileri*

Tedaviler

Oksijen Destegi - no. (%)

IMV, Kabul aninda 1(6,7)
IMV 10 (66,6)
HFNK 14 (933)
NIV 1(73,3)
Medikal - no. (%)t

Favipravir 8(53,3)
Deksametazon 1(6,7)
Diisiik doz steroid* 1(6,7)
Pulse steroid* 14 (933)
DMAH 13(86,7)
Tocilizumab 1(6,7)
Tacrolimus, ayni doz devam 13(86,7)
Mikofenolat mofetil, stop 5(33,3)
Mikofenolat mofetil, devam 4(26,7)
Vazopressor ihtiyaci 7 (46,7)
Sedasyon 11(73,3)
Prone pozisyon 15 (100)

invaziv/Ekstrakorporeal - no. (%)

SRRT 4(26,7)

*Yuvarlamalar nedeniyle yiizdeler total 100 olmayabilir. IQR 27-75 ¢eyrek degerleri, IMV
invaziv mekanik ventilasyon, HFNC high frekans nazal kandil, NIV non-invaziv ventilasyon,
SRRT siirekli renal replasman tedavi, DMAH diisiik molekil agirlikli hepatin ifadelerini
kisaltmaktadir. THastalar birden fazla alt grupta olabilirler. #Diistik doz steroid 1 mg/kg
metilprednizolon/gtin, pulse steroid 250 mg metilprednizolon/giin ifade etmektedir.

Tablo 3. COVID-19 tanisiyla yogun bakima kabul edilen renal nakilli
hastalarin birincil ve ikincil sonlanim sonuglar™®

ikincil sonlanimlar- no. (%)

ARDS gelisimi 13(86,7)
Septik sok gelisimi 7(46,7)
Kiiltiirde tireme, Gr + 10 (66,7)
Kultuirde tireme, Gr - 9(60,0)
Kiiltiirde tireme, mantar 4(26,7)
Kultur odagy, trakeal aspirat 6(40,0)
Kiiltiir odagy, periferik kan 12 (80)
Kilttir odagy, santral venoz katater 3(20)
Kiiltiir odag, idrar 5(33,3)
Kiiltiir odag, arter 4(26,7)
Birincil sonlanimlar

IMV, stiresi IQR - glin 8 (4-16,5)
Mortalite, IMV hastalarinda - no. (%) 10 (100)
YBU kalis siiresi, IQR - giin 8(3-11)
YBU taburculuk - no. (%) 5(33,3)
YBU mortalite - no. (%) 10 (66,7)

*Yuvarlamalar nedeniyle yiizdeler total 100 olmayabilir. IQR 27-75 ceyrek degerleri, ARDS
akut solunumsal distress sendromu, IMV invaziv mekanik ventilasyon, YBU yogun bakim
tinitesi ifadelerini kisaltmaktadir. T Hastalar birden fazla alt grupta olabilirler

S-079

Travmatik Beyin Hasarli Olgularda ICP
monitdrizasyonunun Mortalite ve Sajkalima
Etkisi

Esin Erdem

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek htisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizda agir travmatik beyin hasari (TBH) nedeniyle yogun
bakim iinitesine (YBU) interne edilen olgularda intrakraniyal basing (ICP)
monitorizasyonunun mortalite ve klinik sagkalima etkisinin Glasgow
Outcome Skalasi (GOS) degerlendirilerek arastiriimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009-Aralik 2010 arasinda YBU'de ciddi
travmatik beyin hasari nedeniyle takip edilen tim olgularin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. YBU'de 24 saatten kisa siire kalan ve
18 yas alti olgular calisma disi birakildi. Degerlendirmeye alinan olgularin
demografik verileri, YBU'ye giris Glaskow Koma Skalasi (GKS) skorlari,
APACHE 11 skorlari, norosirurjikal girisim varhgi, ICP monitdrizasyonu
yapiimis ise 1., 2., 24. ve 48. saatlerdeki ICP degerleri, giinliik ortalama
ICP ve serebral perfiizyon basinci (CPP) degerleri kaydedildi. Ortalama
arteriyel basing (OAB) ortalamalari, inotropik ajan gereksinimleri, YBU'de
kalis siireleri, sonuclari (sagkalim-6liim) ve YBU'den taburcu olduktan 8
hafta sonraki GOS degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 76 olgu dahil edildi [yas 50,64+20,68; %81,6 erkek;
mortalite %53,9 (n=41)]. Kirk iki olguya ICP kateteri takildigi kaydedildi.
ICP (+) grupta mortalite orani (%43,18), ICP (-) gruptan (%68,75) istatistiksel
olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p=0,027). ICP monitdrizasyonu
yapilan ve yapilmayan olgularin GOS ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik gozlenmedi (p=0,076). ICP monitorizasyonu
yapilan olgularin klinik verileri GOS ile karsilastirildiginda GOS ile yas
(p=0,002) ve giris APACHE Il (p=0,016) arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon gozlendi. ileri yas (p=0,001), norosirurjikal operasyon
varhgi (p=0,025) ve dsik giris GKS skoru (p=0,013) mortaliteyi etkileyen
faktorler olarak belirlendi. APACHE Il ve GKS skorlarinin mortalite tahmini
uzerindeki etkileri ROC egrisi kullanilarak karsilastirildi. APACHE I
skorunun mortalite tahminindeki etkinliginin GKS skorundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu kaydedildi.

Sonug: Travmatik beyin hasari nedeniyle YBU'miizde takip edilen
olgularda ICP monitorizasyonu yapilan grupta mortalitenin kontrol
grubuna gore daha az oldugu, ancak ICP monitorizasyonu yapilan ve
yapilmayan gruplar arasinda 8. hafta GOS degerleri agisindan anlamli bir
fark olmadigi; bununla birlikte yas, kan glikozu, giris GKS ve APACHE II
skorlarinin GOS tizerine etkili faktorler olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: APACHE 11, GOS, travmatik beyin hasari, ICP
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S$-080

Yogun Bakim Unitesine Gecikmeli Kabuliin
Mortalite ile lligkisi

Ferhan Demirer Aydemir', Bilgin Comert2, Vecihe Bayrak!, Bisar Ergiin',
Ozlem Oner3, Ali Necati Gokmen3

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

2Medicana international izmir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Yogun
Bakim Unitesi, [zmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anezteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim kaynaklarinin uygun kullanimi ve kritik durumlarda
hasta kabulGniin hizlandiriimasi icin protokol gelistirilmesine ihtiyac
vardir. Bu calismanin amaci, yogun bakim iinitesine (YBU) gecikmeli
kabultin kritik hastalardaki kisa ve uzun donem sagkalim ve mortaliteyle
iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort ¢calismasi, Ocak 2019-Aralik 2019
tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinin YBU’ye konsiilte edilerek,
yatis endikasyonu konulmus olan eriskin hastalari icermektedir. Klinik
veriler dosya kayitlarindan cikarildi. Birincil ve ikincil sonug olcutleri,
yogun bakim kalis siiresinin uzamasi, mekanik ventilasyon ve vazopressor
destegi gereksinimi, toplam mortalite ve 28 ve 90 giinlik sagkalim
oraniydi.

Bulgular: iki yiiz yetmis tic yogun bakim hastasi (yas arahg 18-99 yil,
ortalama 72 yil; %54,9'u erkek) idi. YBU'ye erken ve gec kabul edilen iki
grup arasinda yogun bakim kalis stiresi acisindan anlamli fark bulundu
(sirasiyla; 13,28+21,92, 20,91+35,17, p=0,034). YBU'ye erken ve geg kabul
edilen iki grup arasinda tiim nedenlere bagli hastane i¢i mortalite oranlari
acisindan anlamli fark vardi (sirasiyla; %13,9'a karsilik %49,8, p=0,023;
Tablo 1). YBU'ye erken ve gec kabul edilen iki grup arasinda 28 giinliik
sagkalim acisindan fark bulunmazken, 90 giinliik sagkalim acisindan
anlamli fark bulundu (sirasiyla; %16,1’e karsilik %38,5, p=0,341; %12,8’e
karsilik %25,3, p=0,039, Tablo 1). YBU'ye erken ve gec kabul edilen iki
grup arasinda mekanik ventilatorstiz giin siresi (1,96%3,23, 1,06+2,36,
p=0,007) ve vazopressor desteksiz giin siiresi (7,35£10,69, 12,26%27,32,
p=0,034) acisindan anlamli fark bulundu. Cok degiskenli regresyonda
mortalite ile iliskili tahmini hasta faktorleri yas, hipertansiyon, koroner
arter hastahigi, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, charlson
komorbidite indeksi ve cinsiyet acisindan incelendiginde, charlson
komorbidite indeksi istatistiksel olarak anlamli bulundu [1,074 (1,014-
1,139), p=0,016)].

Sonug: YBU tedavisi gerektiren kritik hastalar icin, 6 saatten daha uzun bir
gecikmeli YBU basvurusu, yogun bakim kalis siiresi, tiim nedenlere bagli
hastane ici mortalite oranlari ve 90 giinliik sagkalim arasinda anlamh bir
iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim dnitesi, mortalite, kritik hasta

Tablo 1. YBU'ye erken ve gec kabul edilen gruplarin ozellikleri

Geg kabul
Degiskenler ggigali??nu=I7 4) E:g 15;;;) p degeri
Yas 67,72+19,440 69,59+15,501 p=0,007
Glasgow koma skalasi | 9,86+5,369 7,16+ 5344 p=0,879
icnh;gffs?” komorbidite | 5 7543 159 7,165,344 p=0,879
Cinsiyet erkek 36 (%24,2) 113 (%75,8)
Cinsiyet kadin 38 (%30,9) 85 (%69,1) p=0,383
Yatis tanilari
Solunum yetmezligi 61 (%22,3) 189 (%69,2) p=0,002
Dolasim yetmezligi 42 (%15,4) 91 (%33,3) p=0,134
Sepsis 15 (%5,5) 35 (%12,8) p=0,602
Serebrovaskiiler olay 7 (%2,6) 25 (%9,2) p=0,534
Travma 2 (%0,7) 4 (%1,5) p=0,664
Post-operatif 7 (%2,6) 22 (%8,1) p=0,827
CPR yasayani 6 (%2,2) 19 (%7,0) p=0,817
Komorbidler
KOAH 13 (064,8) 42 (%15,4) p=0,612
Hipertansiyon 33 (%12,1) 107 (%39,2) p=0,220
KAH 22 (%8,1) 55 (%20,1) p=0,763
KKY 16 (%5,9) 44 (%16,1) p=1,000
ABY 9 (%3,3) 11 (%4,0) p=0,071
KBY 16 (%5,9) 34 (%12,5) p=0,384
DM 25(%9,2) 67 (%24,5) p=0,986
Karaciger hastaligi 4 (%1,4) 12 (%4,3) p=0,553
Solid organ malignitesi | 18 (%6,6) 40 (%14,7) p=0,506
Hematolojik malignite | 8 (%2,9) 26 (%9,5) p=0,685
Demans 11 (064,0) 23 (%8,4) p=0,536
PAH 5 %1,9) 8 (%2,9) p=0,348
Bag doku hastalig 2 (%0,7) 17 (%6,2) p=0,071
g'u?nkzgfgsvie”“'mrsuz 1,96+3,237 10642369 | p=0,007
Vazopressir desteksiz | 35, 1 ¢ 122642732 p=0,034
giin stiresi
Hd ihtiyaci 23 (%8,4) 57 (%20,9) p=0,765
28 glin sagkalim 44 (%16,1) 105 (%38,5) p=0,341
90 giin sagkalim 35 (%12,8) 69 (%25,3) p=0,039
Total 6liim 38 (%13,9) 136 (%49,8) p=0,023

CPR: Kardiyopulmoner restsitasyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligl, KAH: Koroner
arter hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, ABY: Akut bobrek yetmezligi, KBY: Kronik
bobrek yetmezligi, DM: Diabetes mellitus, PAH: Periferik arter hastaligi, HD: Hemodiyaliz
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S-081

Yoiun Bakim Unitelerinde Galisan Hekimlerin
Resiisitasyon Sonrasi Bakim ile llgili
Uygulamalarimin Degerlendirilmesi

Sibel Ozcan?, Handan Birbiger2, Goniil Tezcan Keles3, Pelin Karaaslan4,
Mahmut Alp Karahan®

TFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Elazig, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Mersin, Tiirkiye

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

4Medipol Mega Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

SHarran Universitesi Tip Fakiilktesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: Kardiyak arrest geciren hastalarda siklkla coklu organ yetmezlikleri
gelisebilir. Bu nedenle resiisitasyonu takip eden donemde, efektif bakim
saglamak hastalarin sagkalimini ve norolojik durumlarini belirgin olarak
etkilemektedir. Bu ¢alismada yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hekimlerin
restisitasyon sonrasi bakim ile ilgili uygulamalarinin degerlendirilmesi
amacland.

Gerec ve Yontem: Hekimlerin demografik verilerini ve resiisitasyon
sonrasl bakim uygulamalarini degerlendirmeye yonelik 28 soruluk anket
Turk Yogun Bakim Dernegi yoluyla dernek portalina kayith hekimler ile
paylasildi.

Bulgular: Toplam 117 anket degerlendirmeye alindi. Hekimlerin %93,2'i
CPR kilavuz giincellemelerini takip ettigini, %90,5i CPR ile ilgili egitim
aldigini, egitim alanlarin ise %31,7’i son 1 yilda egitim aldigini bildirdi.
Restisitasyon sonrasi bakim uygulamalari degerlendirildiginde; hekimlerin
%42,7'nin bulundugu hastanede acil anjiyo uygulamasi oldugu, %81'nin
inotrop olarak noradrenalin tercih ettigi, ortalama arter basinci hedefinin
%91,5 oraninda 65-75 mmHg oldugu, hedef kan glikozunun ise %56
oraninda 140-180 mg/dL oldugu tespit edildi. Kardiyak arrest sonrasi
hastalarda rutin steroid (%82,9), anti-odem (%77,8), antibiyotik tedavisi
(%78,1) ve nobet profilaksisi (%78,6) siklikla tercih edilmedigi gozlendi.
Nobet tedavisinde tercih cogunlukla benzodiazepinler (%55,7) ve
levetirasetam (%45,2) idi. Hekimlerin %51,7'i TTM tedavisi uyguladigini,
%53,3' tiim arrestlerde, %33,3’i ise hastane ici arrestlerde TTM tedavisi
uyguladigini belirtti. TTM tedavisine %60,7 hastaneye kabulden sonraki
ilk 6 saatte baslandigi, %42,6 oraninda hedef sicakhigin 34 °C oldugu
ve %51,1 tedaviye 24 saat devam edildigi belirtildi. Noroprognostik
degerlendirmenin genellikle 24 saat sonra yapildigi (%45,1), testlerden ise
siklikla GKS (%96,5), pupiller ve korneal refleksler (%92,2), beyin BT (%60,9)
ve MRG (%53) kullanildig1, biyobelirtegler ve norofizyolojik yontemlerin
daha nadir kullanildigi tespit edildi. Yogun bakim sonrasinda hastalarin
cogunlukla palyatif bakim kliniklerine devredildigi (%58), fakat yeterli
diizeyde takip edilemedikleri (%65) tespit edildi.

Sonug: Bu calisma ile resisitasyon sonrasi bakimda hastane sartlarina
gore uygulamalarda farkhlik oldugu tespit edildi. Hekimlerin genellikle
kilavuzlara uydugu belirlendi. Bununla birlikte hekimlerin CPR
egitimlerine katiliminin standart uygulamalar icin 6nemli oldugu, 6zellikle
noroprognoz ve rehabilitasyon konusundaki eksikliklerin giderilmesi icin
glincellenmesi gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Resiisitasyon sonrasi bakim, hekim, anket

S-082

COVID-19 Tamili Invaziv Mekanik Ventilasyon
Uygulanan Kritik Hastalarda Yogun Bakim Yatis
APACHE 11-SOFA Skorlarinin Mortalite ile lliskisi

Gillbahar Galiskan', Olgun Deniz2, Banu Otlar Can',
Nermin Kelebek Girgin

saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Sehir Hastanesi, Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Bursa,
Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Sehir Hastanesi, Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), siddetli akut solunum yolu
sendromu koronaviriisii 2'nin neden oldugu pandemik bir enfeksiyondur.
Hafif tist solunum yolu enfeksiyonu semptomlarindan 6lime kadar giden
farkli klinik seyri olabilmektedir. Kritik hastalarda organ fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi prognozu tahmin etmeye yardimci olabilir. Fizyolojik
skorlama sistemleri yogun bakima (YB) kabul edilen hastalarin
tanimlanmasi, mortalite ve morbidite olasiliklarinin belirlenmesi, tedavi
uygulamalarinin kalitesinin takibi gibi amaclarla gelistirilmislerdir.
Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi (APACHE) Il ve ardisik
organ yetmezligi degerlendirme (SOFA) skorlari YB'de yaygin olarak
kullaniimaktadir. APACHE 11 skoru ¢oklu organ yetmezligini 6ngoremez.
Bu nedenle ¢oklu organ fonksiyon bozuklugunu tanimlamak icin SOFA
skoru daha uygun bir secenektir. Calismamizda YB yatis APACHE Il ve SOFA
skorlarinin kritik COVID-19 hastalarinda prognozu éngormedeki etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, COVID-19 tanisi gercek zamanl polimeraz
zincir reaksiyonu testi ile dogrulanmis, agir pnomoni kriterlerini tasiyan,
invaziv mekanik ventilasyon uygulanan eriskin (>18 yas) hastalar dahil
edildi. Veriler retrospektif olarak tarandi. Hastalar yasayan (Grup 1) ve 6len
(Grup 2) olarak iki gruba ayrilarak YB yatis APACHE Il ve SOFA skorlari,
demografik, klinik ve laboratuvar verileri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 212 hasta dahil edildi. Demografik veriler
iki grupta da benzerdi. APACHE Il ve SOFA skorlari arasinda da fark
saptanmadi (sirastyla; p=0,393, p=0,957). Laboratuvar verilerinden YB
yatis sirasindaki C-reaktif protein (CRP) degerleri Grup 2'de anlamli olarak
yiksekti (p=0,001). YB tedavileri doneminde Grup 2'de trakeal aspirat ve
kan kiilttrlerinde tireme oranlari da yiiksekti (sirasiyla; p=0,023, p=0,034)
(Tablo 1).

Sonug: Kritik hastalarda APACHE 11, mortaliteyi ongordiigti kabul edilen
bir skorlama sistemidir. Ancak mevcut bulgularimiz sonucunda YB'ye
kabul edilen COVID-19 tanili hastalarda mortaliteyi ongormede etkili
olmadigini distinmekteyiz. SOFA skoru da bu hastalarda ilk YB yatista
prognozu ongormede etkili degildir, yatis siirecinde giinltk olarak
degerlendirilmesi uygun olacaktir. Caismamizda yiiksek CRP ve sekonder
enfeksiyonlar mortalite ile iliskili idi. Klinik uygulamalarda rutinde
kullanilan skorlama sistemleri COVID-19 hastalarinda kullanilacak ise
bu skorlara prognostik nemi olan belirteclerin de eklenmesinin uygun
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: SOFA, COVID-19, APACHE
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Tablo 1. Hastalarin gruplara gore demografik, laboratuvar ve klinik verileri
Grup 1 (yasayanlar) Grup 2 (6lenler) p
(n=45) (h=167)
Yas (yil) medyan (min-maks) 68 (21-92) 68 (23-93) 0,773
Cinsiyet, kadin, n (%) 22 (48)9) 1(36,5) 0,132
APACHE II, medyan (min-maks) 16 (5-32) 16 (3-42) 0,393
SOFA, medyan (min-maks) 4(2-12) 4(2-1) 0,957
Sistemik hastalik, n (%)
Diabetes mellitus 18 (40) 65(38,9) 0,895
Kronik renal yetmezlik 5(11,1) 11(6,6) 0,308
Koroner arter hastaligi 12(26,7) 37(22,2) 0,524
Kalp yetmezligi 9(20) 24 (14,4) 0,355
KOAH 122) 14 (8.4) 0,202
Hipertansiyon 28(62,2) 91(54,9) 0,374
CRP (mg/dL), medyan (min-maks) 100 (1-320) 145 (5-415) 0,001
Interlokin-6 (pg/mL), medyan(min-maks) 159 (6-2010) 157 (5-5000) 0,452
Ferritin (mcg/mL), medyan (min-maks) 889 (16-2803) 900 (75-4552) 0,583
YB yatis siiresi (gtin), medyan (min-maks) 34 (2-65) 13 (1-28) <0,001
Kiltur sonuclarinda tireme, n (%)
Trakeal aspirat 26(57,9) 65 (38,9 0,023
Kan 24 (533) 60 (35,9) 0,034
idrar 4(89) 19(11,4) 0,790
KCFT'de 5 kat artis, n (%) 2(4,5) 12(7,4) 0,739
Akut miyokard hasar”, n (%) 14 (31,8 28(17,2) 0,032
Vasopresor kullanimi, n (%) 23(51,1) 97 (58,4) 0,379
Akut bobrek hasari, n (%)
Yok 31(68,9) 107 (64,1)
Var, HD (+) 9(20) 42(25,1) 0771
Var, HD (9 5(11,1) 18(10,8) '
IMV siiresi (giin), medyan (min-maks) 22 (0-62) 8(0-27) <0,001
YB yatis siiresi (gtin), medyan (min-maks) 34 (2-65) 13 (1-28) <0,001
Hastane yatis stiresi (gtin), medyan (min-maks) 42(7-99) 16 (2-51) <0,001
APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, SOFA: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, CRP: C-reaktif protein, YB: Yogun bakim, KCFT:
Karaciger fonksiyon testi, HD: Hemodiyaliz, IMV:invaziv mekanik ventilasyon, *Akut miyokard hasari, kardiyak biyobelirteclerin (troponin 1) serum diizeyinin 99. persentil ist referans sininnin iizerinde
olmasi veya elektrokardiyografi ve ekokardiyografide gosterilen yeni anormallikler olarak tanimlandi.

S-083

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu ile
Tedavi Edilen COVID Hastalarinda Dual Kaniil ve
Cift Liimenli Kaniilasyonunun Karsilastiriimasi

Nurdan Kamilcelebi', Yahya Yildiz!

TMedipol Mega Universite Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

Amag: Yeni koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) ile iliskili pnomoni,
endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerektiren derin
hipoksemi ile solunum yetmezligine yol acabilir. Optimal konvansiyonel
mekanik ventilasyon tedavisine yanit vermeyen hastalar, ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) ile uygulama icin aday olabilir. En yaygin
uygulanan kaniilasyon, sag internal juguler vene (iJ) ve femoral vene iki
kaniiliin perkiitan yerlestirilmesidir. Alternatif olarak, sag i) damarina
tek bir cift lumenli ECMO kanuli perkitan olarak vyerlestirilebilir.
Calismamizda uygulanan kantilasyon tiplerinin mortalite tizerine etkilerini
karsilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra Nisan 2020-Mayis
2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi ile yogun bakimda takip edilen ve
ECMO destegi alan hastalar tarandi. Hastalarin demografik verileri, ECMO
stireleri, ECMO tipi, kandil tipi, entiibasyon siresi, yogun bakim tinitesi ve
hastanede kalis suireleri, P/F seviyeleri hastane bilgi yonetim sisteminden
toplandi ve retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: ECMO vyapilan akut solunum sikintisi sendromulu (ARDS)
hastalarin 4t kadin, 24’ erkekti. Kanilasyon olarak 3 hastaya dual
kandl, 25 hastaya cift lumenli kanilasyon uygulandi. Hemodinamik
parametreler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi. ECMO uygulanan 28 COVID-19 hastasindan
25'i (%89,3) kaybedildi. Sekiz hasta ECMO’dan ayrildi, ancak ECMO’dan
ayrilan hastalardan sadece 3’u taburcu edildi. Entiibasyondan sonra
ECMO baslangici agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,62). Hastalara uygulanan ortalama ECMO siiresi 10,6%9,6 giin olarak
belirlendi.

Sonug: COVID-19'da ECMO tedavisine ne zaman ve hangi endikasyonlarla
baslanmasi gerektigi konusunda bazi sorular var. ARDS'de ECMO’ya
erken baslamanin faydal olabilecegi distnulmektedir. Calismamizda
enttibasyon sonrasi ECMO tedavisine baslama siiresi ortalama 3,9+3,5
glin olup, hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi.
Hastalara uygulanan ortalama ECMO siiresi 10,619,6 giin olarak
belirlendi. VV-ECMO genellikle cift kantilasyon ile uygulanirken, artik VV-
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ECMO destegi icin tek bir kantl kullanmak mimkindar. Cift kandlasyon
teknigi VV-ECMO icin ilk tercihken, dual kanil, mobilizasyon agisindan
cekici bir secenektir, ancak uygulama zorlugu ve yiiksek maliyetler,
kullanimini sinirlamistir. ECMO, kritik hastalarda deneyimli ve disiplinli
bir ekibin katimini gerektiren kurtarici bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, ARDS, COVID-19, kaniilasyon, mortalite

Tablo 1. Demografik veriler
Dead patient Discharge Total
Ortalama £ SS | Ortalama =SS | Ortalama + SS dezeri
Medyan Medyan Medyan p-deg
(min-maks) (min-maks) (min-maks)

Ya 58,6%5,7 48,0£7,0 54,6179 019

d 59,0 (52-66) 45,0 (43-56) 55,0 (43-66) g
o 93,6111,1 85,0 £5,0 90,4+9,8

Ak ee0@5110) | 850(8090) | 865 (80-110) | 08

Beden 169,218,6 173,317,6 170,8£7,9 099
168,0 (158-180) | 175,0 (165-180) | 171,5 (158-180) | =

VK 32,6114 28,5142 31,1433 048
327(312:34,0) | 27,8(24,7-33,1) | 31,9 (24,7-34,0) | '

S-084

Pediyatrik Yogun Bakim Unitesinde
Gastointestinal Tutulumu Olan MIS-C
Hastalarinin Degerlendirilmesi

Giirkan Bozan, Eylem Kiral

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Anabilim
Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Cocuklarda Multisistem Enflamatuvar Sendrom (MIS-C), siddetli
akut solunum sendromu koronavirtis-2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun
nadir fakat yasami tehdit eden bir komplikasyonudur. MIS-C hastalarinda
siklikla akut karina benzeyen gastrointestinal belirti ve semptomlar

bildirilmistir. Bu calismanin amaci MIS-Cye bagli gastrointestinal bulgulari
ve komplikasyonlari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Eylil 2020 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun
bakim tnitemizde MIS-Cli 32 ¢ocugun [ortanca yas 7, 15 erkek (%47)]
tibbi kayitlari geriye doniik olarak degerlendirildi. Demografik, klinik-
epidemiyolojik ozellikler, tedavileri incelendi.

Bulgular: Tiim hastalarin birkag hafta 6nce kendilerinde veya ailelerinde
SARS-CoV-2 enfeksiyonu oykiisti vardi ve hepsi MIS-C kriterlerini
karsilamaktaydi. Yirmi hasta (%63) diger klinik bulgulara ek olarak
gastrointestinal bulgular (karin agrisi, kusma, ishal) ile basvurdu. Bes
hastada akut karin tablosu gortldi. Dort hastada cerrahi operasyona
ragmen klinik diizelme olmamasi tizerine MIS-C kriterleri ve antikor
titreleri calisildi. Bir hasta apendektomi yapiilmadan MIS-C tanisi aldi.
Tum hastalarin antikor titreleri pozitif, D-dimer, fibrinojen, pro-BNP,
prokalsitonin gibi enflamasyon belirtecleri cok ytksekti. Akut karin
tablosuna ek olarak sok tablosundaydilar ve katekolamin destegi
ihtiyaglari vardi. MIS-C kriterlerini karsilayan tiim hastalar intravenoz
immiinoglobulin (ViG) ve steroid tedavisiyle hizla normotansif hale gelip
akut karin tablolari geriledi ve dramatik sekilde diizelme gosterip ilgili
servislere devredildiler.

Sonug: Pandemi siirecinde cocuklar MIS-C tablosunda siddetli
semptomlarla yogun bakimlara yatiriimaktadir. Onemli bir kismi
gastrointestinal bulgularla basvurmaktadir. Akut karin tablosundaki bazi
hastalar ameliyata ragmen klinik olarak diizelmemekte ve MIS-C tanisiyla
uygun tedavi altinda ¢ok iyi klinik yanit vermektedirler. Uzamis yiiksek
ates, yiiksek enflamasyon belirtecleri ve agiklanamayan gastrointestinal
bulgular varhiginda COVID-19 o6ykisu sorgulanmali, antikor titreleri
olciilmeli, kriterler sorgulanmali ve MIS-C tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: MIS-C, pandemi, akut batin, IViG

Tablo 1. MIS-C tanisi alan akut batin hastalarinin ozellikleri
Yas/cinsiyet 0Ozgecmis Cerrahi Klinik ve laboratuvar Devir giinii Solunum
Multipl GIS Apendektomi, Uzun stireli ytiksek ates, yiiksek - N
Olgu1 13yas kz cerrahisi laporoskopi enflamasyon belirtecleri, akut batin, sok Post op 12. glin Entiibe
Apendektomi (-) - .
Olgu 2 8,5 yas kiz Saghkl Batin USG'de barsak duvarlarinda Uzun sireli yuksgk ate$,lyuksek 1.glin Maske
- enflamasyon belirtecleri, akut batin, sok
odem ve kalinlasma
Direncli epilepsi, . Uzun streli ytiksek ates, yiiksek -
Olgu 3 4,5 yas erkek NMGG Apendektomi enflamasyon belirtecleri, akut batin, sok Post op 12. glin Yankot
Laporoskopi; apendekolit yok BT .
. g . . Uzun sireli yiiksek ates, yiiksek -
Olgu 4 9vyas kiz Saglkl batin ici ve pelvik yaygin mayi enflamasyon belirtecleri, akut batin, sok Post op 2. giin Maske
saptandi
. . Uzun sireli yiiksek ates, yiiksek -~
Olgu 5 14 yas kiz Saglikli Apendektomi enflamasyon belirtecleri, akut batm, sok Post op 2. giin Yankot
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S$-085

Perkiitan Trakeostomi Hakkinda Bilgi Kaynag
Olarak Youtube

Volkan Hanci!, Ozlem Oner!, Erkan Ozduran2, Erol Gékel3

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

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Perkiitan trakeostomi, yogun bakim tnitesinde en yaygin yapilan
girisimsel islemler arasinda yer almaktadir. Saglik sunuculari sosyal
medyayr da kullanarak saghk ile ilgili bilgi erisimini saglamaktadir.
Calismamizin amaci yogun bakim tnitesinde perkutan trakeostomi ile
ilgili “Youtube™ videolarini, sunduklari bilgi degeri ve kalitesi acisindan
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: internet video web sitesi “YouTube.com” arama
motorunda herhangi bir filtre kullaniimadan “percutaneous tracheostomy”
tarama anahtari ile Kasim 2021 tarihlerinde video taramasi yapildi. Yogun

bakim tinitesinde perkutan trakeostomi ile ilgili ilk 100 video listelendi
ve izlenme, begeni, begenilmeme, yorum sayilari, yiikleyen kaynak,
kaynak ulke ve kita belirlendi, icerik analizleri yapildi. Videolarin kalitesi,
guvenilirligi ve dogrulugu sirasiyla “Global Quality Score” (GQS), “Journal of
American Medical Association (JAMA) Kalite Testi” ve “Modifiye DISCERN”
anketi ile belirlendi

Bulgular: Calismamizda GQS sonuglarina gore 45 disik, 31 orta, 24
yiiksek kaliteli video tespit edildi. Videolarin 72’si yetersiz, 25'i kismen
yeterli, 3’ tamamen yeterli veri iceriyordu. Akademik ve doktor kaynakli
videolar yiiksek kaliteli grubun buytik kismini (%70,83) olusturmaktaydi.
Video kaynaklari, GQS, JAMA skoru, Modifiye DISCERN skoru ile izlenme,
like, dislike, yorum sayisi arasinda anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).
Video stireleri ile GQS (r=0,206), JAMA (r=0,263), modifiye DISCERN
(r=0,388) skorlari arasinda zayif dereceli pozitif yonde korelasyon iliskisi
tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Sonuglarimiza gore yogun bakim tnitesinde perkutan trakeostomi
ile ilgili youtube videolarinin cogunun kotii kalitede ve yetersiz veriye sahip
oldugu belirlendi. Yuksek kaliteli videolarin daha uzun sureli oldugu,
akademik ve doktor kaynaklar tarafindan ytklendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: E-6grenme, YouTube, yogun bakim, trakeostomi,
perkitan



21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - $0ZLU BILDIRI 95
Tablo 1. Yillara gore video icerik analizleri
Video icerigi/yillar <2015, n (%) 2015-2019, n (%) >2020, n (%) p
HD vid Var 0 (%0) 0 (%0) 1(%2,3) 0512
video ,
Yo 17 %100 40 (%100 42 (%97,7
k (%100) (%100) (%97,7)
i Var 1(%5,9) 9(%22,5) 13 (%30,2) 0120
nimasyon \
Yo 16 (%941 1 %775 069,
i K 6 (494.1) 31%775) 30 %69.8)
Endik Var 4 (%23,5) 15 (%37,5) 18 (%41)9) 0414
ndikasyon X
Y Yok 13 (%76,5) 25 (%62,5) 25 (%58,1)
A Var 3(%17,6) 7 (%17,5) 5 (%11,6)
Kontrendikasyon 0,714
Yok 14 (%82,4) 33 (%62,5) 38 (%68,4)
Uveul hat Var 13 (%76,5) 35 (%87,5) 36 (%83,7) 0582
ulamanin aniatimi ,
v Yok 4 (%23,5) 5(%12,5) 7 (%16,3)
eri dilat | teknik Var 9 (%52,9) 25 (%62,5) 29 (%67,4) 0575
eri dilatasyonel tekni \
Y Yok 8 471) 15 %437.9) 14.%432,6)
_ _ , Var 5 (%29,4) 5(%12,5) 11 (%25,6)
Diger (klemple dilatasyon vb) teknikler 0,222
Yok 12 (%70,6) 35 (%87,5) 32 (%74,4)
« ik | Var 5 (%29,4) 5%12,5) 18 (%41,9) 0.012
omplikasyonlar ,
P Y Yok 12 (%70,6) 35 (%87,5) (%58 1)
[N . Var 0 (%0) 1(%2,5) 3 (%69,8)
COVID-19 ile iliskili bilgi ve degisiklikler <0,001
Yok 17 (%100) 39 (%97,5) (%30 2)
, Var 1(%5,9) 0 (%0) 11 (%25,6)
Trakeostomi agilma zamanlamasi 0,001
Yok 16 (%94,1) 40 (%100) 32 (%74,4)
Ult ll Var 0 (%0) 2 (%5,0) 2 (%4,7) 0651
rason kullanimi X
Yok 17 (%100) 38 (%95,0) 41 (%95,3)
Dekanil Var 1(%5,9) 0 (%0) 5%11,6) 0083
ekaniilasyon I
i Yok 16 (%94,1) 40 (%100) 38 (%68,4)
Akademik 0 (%0) 0 (%0) 7 (%16,3)
Doktor 6 (%435,3) 21 (%52,5) 17 (%39,5)
Video kavnad Dernek sitesi 2 (%11,8) 5(%12,5) 8(%18,6) 0,040
ideo kaynag )
ynag Saglikla ilgili site 6 (%35,3) 5 (%12,5) 8 (%18,6)
Ticari site 2 (%11,8) 8 (%20) 2 (%4,7)
Devlet 1 %5,9) 1(%2,5) 1062,3)
éet'flz;'rzl) 13 (%76,5) 33 (%82,5) 26 (%60,5)
JAMA Kismi yeterli (2/3 puan) | 4 (%23,5) 7 %17,5) 14 (%32,6) 0,120
(Tf;”uﬁt)e”' 0 (%0) 0 (%0) 3 67)
8[/125“&2?]')”6 11 (464,7) 21 %52.5) 13046302
Qs g:)au';f]')'te 4(%23,5) 10 (%25,0) 17 (%39,5) 0,106
Lj'?;ﬁakﬁ)'”e 206118 9(622,5) 13 (430,.2)
1 Puan 1(%5,9) 2 (%5,0) 1(%2,3)
2 Puan 14 (%82,4) 37 (%92,5) 32 (%74,4)
Modifiye DISCERN 3 Puan 1 (%5,9) 1(%2,5) 3 (%7,0) 0,313
4 Puan 1(%5,9) 0 (%0) 6 (%14,0)
5 Puan 0 (%0) 0 (%0) 1062,3)

Ki-kare testi HD: High definition, GQS: Global Quality score, JAMA: “Journal of American Medical Association” kalite testi kriterleri
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S-086

Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Pediyatrik
Bobrek Nakil Alicilari: Retrospektif Bir Galisma

Fatma Irem Yesiler!, Deniz Kaya', Helin Sahintiirk!, Ender Gedik?,
Pinar Zeyneloglu!, Mehmet Haberal?

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

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Transplantasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bobrek nakli (BN), son donem bobrek hastaligi (SDBH) olan
pediyatrik hastalar icin en etkin tedavidir. Pediyatrik BN alicilarinin
yogun bakim tinitesinde (YBU) takibi gerekebilir. Yetiskin BN alicilarinin
yaklasik %10'u, en sik olarak transplantasyondan 6 ay sonra YBU'ne ihtiyac
duyarken YBU'ne kabul edilen pediyatrik BN alicilari ile ilgili veri eksikligi
bulunmaktadir. Calismamizin amaci, erken ve gec post-operatif donemde
YBU'ye kabul edilen pediyatrik BN alicilarinin demografik ézelliklerini,
kabul nedenlerini ve sonuclarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2011-Ekim 2021 arasinda BN yapilan <18 yas
tiim hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: BN yapilan 115 pediyatrik hastanin 19'u (%16,5) YBU'ye
kabul edildi. Hastalarin 13’ti erkek (%68,4) ve ortalama yaslari 10,2£4,9
idi. Donor bobrek 18 hastada canlidan alindi (%94,7). En sik gortlen
komorbidite hipertansiyondu (%21,2). SDBH’nin nedenleri arasinda
kistik-kalitsal-dogustan hastaliklar (%42,1), bobrek ve driner sistemin
konjenital anomalileri (%26,3), primer glomertiler hastaliklar (%21,1) ve
biiyiik damar hastaliklari (%10,5) bulunmaktadir. YBU'ye en sik kabul
zamani transplantasyondan 6 ay sonraydi (%52,6). Yogun bakima yatislarin
baslica nedenleri epileptik nobet (%31,6), solunum yetmezligi (%21,1) ve
kalp hastaliklari (%10,5) idi. Hastalarin 5'ine (%26,3) invaziv mekanik
ventilasyon ve 4’tine (%21,1) RRT uygulandi. Ortalama YBU ve hastane
kalis stireleri sirasiyla 12,4+28,5 ve 25,8+29,4 giindii. Hastane mortalite
orani %3,5 idi. YBU’deki baslica 6liim nedenleri hemorajik serebrovaskiiler
olay, perikardiyosenteze sekonder kardiyojenik sok ve akut karaciger
yetmezligiydi.

Sonug: Calismamizda, bobrek ve tiriner sistemin konjenital anomalileri ve
fokal segmental glomerdler skleroz, bildirilen calismalara benzer sekilde
cocuklar arasinda SDBH'nin en yaygin nedenleriydi. Eriskin BN alicilarinin
YBU'ye kabul nedenleri arasinda en sik akut solunum yetmezligi, septik
sok ve akut bobrek hasari yer alirken calismamizdaki cocuklarin YBU'ye
en sik yatis nedenleri epileptik nébet ve akut solunum yetmezligidir.
Pediyatrik BN alicilarimizin YBU ve hastane sagkalim oranlari sirasiyla
%78,9-97 idi. YBU’ye kabul edilen pediyatrik BN alicilarimin basarili
yonetimi multidisipliner yaklasimi ile mimktndar.

Anahtar Kelimeler: Pediyatri, son donem bobrek hastahigi, bobrek nakli,

bobrek nakil alici, yogun bakim tinitesi

S-088

Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Hasta Kan
Yonetimi: 1 Yillik Sonuglar

Serdar Yamanyar', Tiilay Tuncer Peker?, Ahmet Utku Dénmez!,
Ferda Boliikbas2, Ahmet Cosar?

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi,
Hemovijilans Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Hasta kan yonetimi eritrosit kitlesini koruma, kan kaybini en aza
indirme, hastaligin gidisatini iyilestirme amaciyla, aneminin optimal
fizyolojik toleransini saglamak ve alternatifieri goz oniinde bulundurarak,
uygun oldugunda transfiizyon uygulamak icin kanita dayal tibbi ve
cerrahi kavramlarin zamaninda uygulanmasini saglayan multidisipliner
bir yaklasimdir. Bu yaklasim gereksiz transfizyonlari ve dolayisiyla
transfiizyon komplikasyonlarinin doguracagi riskleri de azaltacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onami alindiktan sonra, 2021 yilinda
cerrahi yogun bakim tnitesinde takip edilen 716 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, tanilari, ES transfiizyon
bilgileri, hemoglobin tetik degerleri hastane veri tabani ve kan merkezi
kayitlarindan elde edildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26 programi
ile yapildi.

Bulgular: 2021 yilinda cerrahi yogun bakim tinitemizde takip edilen, yas
ortalamasi 62,13+17,3 olan 716 hastanin 109'una yattiklari siire boyunca
farkli zamanlarda toplam 5770 ES transfiizyonu yapildigi tespit edildi.
Transfiizyon yapilan hastalarin yas ortalamasi 62,42+21,03 ve 66'si (%60,6)
erkekti. APACHE Il skoru 26,41£10,29, beklenen mortalite 53,38+29,35,
yogun bakima kabul sirasinda Hb 10,65+2,3 g/dL'dir. Hastalarin 69 (%63,3)
tanesi post-operatif, 30 (%27,5) tanesi posttravmatik hastaydi. Ameliyat
sonrasi izlenen hastalarin preoperatif Hb degerleri 11,66+2,3 ol¢ildi.
Transfiizyon karari alinirken kullanilan Hb tetik degerinin 6,98+0,88g/
dL oldugu ve ortalama 1,33£0,720 ES verildigi goriildii. Eritrosit
siispansiyonlarin 340 (%78,2) tanesinin 1U olarak transfiize edildigi,
klinik durumunun degerlendirilerek ikinci bir transfiizyona karar verildigi
anlasildi. Altmis dort (%14,7) kez 20, 18 (%4,1) kez 30, 10 (%2,3) kez 40, 3
(%0,7) kez de 50 transfiizyon yapildigi goriildi. Tek seferde birden fazla
kan transfiizyonu yapilan hastalarin cogunlugunu travma, GIS kanamasi,
post-operatif pankreas basi timori ve ortopedi olgulari olusturuyordu.
Tum hastalara ait kaba mortalite hizi %11,7 (79 kisi), transfizyon yapilan
hastalara ait kaba mortalite hizi ise %38 (42 kisi) olarak hesaplandi.

Sonug: Elektif cerrahi, hastalarin hemoglobin ve demir depolarinin
optimizasyonuna izin verecek sekilde planlanmalidir. ES transfiizyonu
karari yalnizca hemoglobin esik degeri tarafindan yonlendirilmemeli,
ayni zamanda hastanin klinik durumunun degerlendirilmesine de
dayanmalidir. Akut miyokardiyal veya serebrovaskiiler iskeminin
yoklugunda hemoglobin seviyesi >8 g/dL olan hastalarda post-operatif
transfiizyon uygun olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hasta, yogun bakim, hasta kan yonetimi
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S-089

COVID-19 Yogun Bakim Hastalarinda Niitrisyon
Degerlendirmesi

Ayfer Kaya Gok!, Bengii Oziitiirk Bulut!, Ulkii Aygen Tiirkmen?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: COVID-19 pandemisinde spesifik tedavi bulunmadigindan
hastalarin destek tedavisi 6Gnem tasimaktadir. Nitrisyonel destek de stres
altindaki, katabolik stirecteki enfekte metabolizmayi ve immiin sistemi
giiclendirmek icin kullandigimiz 6nemli bir tedavi bilesenidir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz COVID yogun bakim tnitelerinde 2021
yili ilk 6 ayinda takip ettigimiz Ntrisyonel Risk Skoru (Nutritional
risk screening-NRS2002) 3 iizerinde olan hastalar retrospektif olarak
tarandi. Yuiz doksan sekiz hastanin demografik verileri, komorbiditeleri,
ventilasyon yontemleri, beslenme yontemleri, tolerasyon, diare, dekiibit
durumlari, yatis stireleri ve mortalite durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %57,17’inin erkek oldugu, yas ortalamalarinin
65,75%£17,2 oldugu, %45,5'inin entiibe oldugu, %51,8'inin nazogastrik
tip (NGT) ile beslendigi, %99'unda tolerasyon problemi olmadig,
%96,5'inde diare olmadigi, %52'sinin eksitus oldugu, %96'sinda dekiibit
gelismedigi, yogun bakim yatis stiresinin 11,09+8,88 giin oldugu, hastane
yatis sdiresinin 17,63+£11,15 giin oldugu ve %22,7'sinin komorbitesinin
kardiyovaskiiler sistem (KVS) oldugu saptandi. Mortalite durumuile yas,
yogun bakim yatis siiresi ve hastane yatis stiresinin karsilastiriimasinda
mortalite durumu ile yogun bakim vyatis stresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Eksitus olan hastalarin ortalama
yatis sresinin (14,2+8,4) eksitus olmayan hastalarin yogun bakim yatis
stiresinden (7,7148,17) daha yiiksek oldugu gortldi. Mortalite durumu
ile hastalarin tanimlayici degiskenlerinin karsilastiriimasinda; enttibe
hastalarda ve komorbite ile mortalite durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). KVS + nérolojik hastalik degiskeninde
eksitus olmayan hastalarin orani daha yiiksek bulunmusken, KVS +
solunum sistemi hastaliginda eksitus olan hastalarin orani daha yiiksek
bulundu.

Sonu¢: COVID-19 pandemisine ait bilgilerimiz arttikca 6greniyoruz ki
immiinosuprese hastalar ozellikle yash ve komorbiditeleri cok olanlarda
mortalite de yiiksek seyretmektedir. Bu hastalarda malniitrisyon da
gorilmektedir. Bizim calismamizda da komorbiditesi KVS + solunum
sistem hastaliklar olanlarda ve entiibe olanlarda, ileri yas ve erkek
hastalarda mortalite yiiksekti. indirekt olarak mortalite oraninin yiiksek
olmasina ragmen niitrisyonla ilgili komplikasyonlarin yasanmamasi
dikkat cekici noktalardan biri olmustur. Bunu da klinik protokollerimiz
geregi noromiskiler bloker infiizyonlarinin az kullaniimasina ve
sedasyon diizey takibinin diizenli yapilmasina ve nutrisyonel destek
algoritmlerimizin iyi islemesine baglamaktayiz. Nutrisyon desteginde
klinik yogun bakim pratigimize sadik kalarak hastaya 6zel nutrisyon rejimi
secimi ile hastamizin savasinda tstinlik saglamaya calismaliyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, niitrisyon

Tablo 1. Tanimlayiai degiskenlerin dagilimlari

Degiskenler n (198) %
Cinsiyet

Erkek 113 571
Kadin 85 429
Yas (ort. + SS) 65,75+17,2

DM durumu

Hayir 139 70,2
Evet 59 29,8
Ventilasyon yontemi

Entiibe 90 45,5
NIMV 52 26,3
Spontan solunum 56 283
Beslenme yontemi

Oral 93 472
NGT 103 51,8
TPN 2 1
Tolerasyon problemi

Hayir 196 99
Evet 2 1
Diare durumu

Hayir 191 96,5
Evet 7 35
Mortalite durumu

Hayir 95 48
Evet 103 52
Dekiibit durumu

Hayir 190 96
Evet 8 4
Yogun bakim yatis siiresi (gtin) (ort. + SS) 11,09+8,88

Hastane yatis siiresi (giin) (ort. + S9) 17,63£11,15
Komorbiteler

CA 2 1
Endokrin 4 2
HT 2 1
KVS 45 22,7
KVS + CA 6 3
KVS + endokrin 1
KVS + norolojik 20 10,1
KVS + norolojik + CA 1 0,5
KVS + norolojik + solunum sist. 2 1
KVS + obezite 1 0,5
KVS + renal 3 1,5
KVS + renal + CA 1 0,5
KVS + renal + solunum sist. 2 1
KVS + solounum sist. 1 0,5
KVS + solunum sist. 1" 5,6
KVS + solunum sist. + CA 1 0,5
KVS + solunum sist. + norolojik 1 0,5
KVS + solunum sist. + obezite 1 0,5
Norolojik 18 9,1
Norolojik + CA 1 0,5
Norolojik + KVS + fraktiir 1 0,5
Norolojik + renal 3 1,5
Obezite 1 0,5
Renal 4 2
Solunum sist. 8 4
Solunum sist.-renal-norolojik 1 0,5
Solunum sist. + norolojik 1 0,5
Solunum sist. + obezite 1 0,5
Yok 53 26,8
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Tablo 2. Mortalite ile yas, yogun bakim yatis siiresi ve hastane yatis siiresinin karsilastiriimasi

Mortalite n Ort. +SS U p*
Hayir 95 64,3+17,83

Yas 4489,00 0,316
Evet 103 67,1£16,54

. e Hayir 95 7,7148,17

Yogun bakim yatis stiresi (gtin) 2400,50 <0,01

Evet 103 14,2184
L Hayir 95 18,62112,4

Hastane yatis stiresi (glin) 4586,50 0,447
Evet 103 16,7249,83

*Mann-Whitney U testi

Tablo 3. Mortalite durumu ile hastalarin tanimlayic degiskenlerinin karsilastiriimasi
Mortalite

Degiskenler Hayir \ Evet X2 p*
Cinsiyet
Erkek 56 (%58,9) 57 (%55,3)

0,263 0,356
Kadin 39 (%41.1) 46 (%44.7) 26 35
DM durumu
Hayir 68 (%71,6) 71 (%68,9)
Evet 27 (%284) 32%31,1) 0166 0401
Ventilasyon yontemi
Entiibe 9. (%9,5) 81, (%78,6)
NIMV 31 (%32,6) 21 (%20,4) 111.453 <0,01
Spontan solunum 55 (%57,9) 1(%1)
Tolerasyon problemi
Hayir 93 (%97,9) 103 (%100)
Fret 26221) 2.191 0229
Diare durumu
Hayir 91 (%95,3) 100 (%97,1)

0,244 0,45
Bvel 402) 302.9) ’ 455
Dekiibit durumu
Hayir 90 (%94,7) 100 (%97,1)
Evet 5(%5,3) 3 (%2,9) 0704 0317
Komorbite
A 1%1,1) 1%1)
Endokrin 3(%3,2) 1%1)
HT 2.(%2,1)
KVS 19 (%20) 26/(%25,2)
KVS + CA 1%1,1) 5 (%4,9)
KVS + endokrin 2 (%2,1)
KVS + norolojik 14 (%14,7) 6, (%5,9)
KVS + norolojik + CA 1(%1)
KVS + norolojik + solunum sist. 2 (%1,9)
KVS + obezite 1(%1)
KVS + renal 3 (%3,2)
KVS + renal + CA 1(%1)
KVS + renal + solunum sist. 2 (%2,1)
KVS + solunum sist. 1(%1) 42.712 0,037
KVS + solunum sist. 1.%1,1) 10, (%9,7)
KVS + solunum sist. + CA 1(%1)
KVS + solunum sist. + norolojik 1%1,1)
KVS + solunum sist. + obezite 1%1)
Norolojik 11 (%11,6) 7 (%6,8)
Norolojik + CA 1%1)
Norolojik + KVS + frakttir 1%1,1)
Norolojik + renal 2 (%2,1) 1%1)
Obezite 1(%1,1)
Renal 3(%3.2) 1 (%1)
Solunum sist. 5 (%5,3) 3 (%2,9)
Solunum sist.-renal-norolojik 1(%1)
Solunum sist. + norolojik 1(%1)
Solunum sist. + obezite 1%1)
Yok 23 (%24,2) 30 (%29,1)
X2 Ki-kare test degeri, *Ki-kare testi
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S$-090

Favipravir Baslangic Zamaninin Yogun Bakim
Yatis Oranina ve Progrese Etkisi

Fatma Ozdemir!, Serpil Sehirlioglu?, Ulkii Aygen Tiirkmen',
Nurdan Kamilgelebi2, Melike Tezdonen3

1Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Medipol Mega Universite Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

3istinye Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) icin spesifik bir tedavi rapor
edilmemistir. Genis spektrumlu antivirallerin kullaniimasi COVID-19
icin tekrar giindeme gelmistir. Favipravir kullanimina tlkemizde saglik
24.03.2020 tarihinde baslanmistir. ilk yayinlanan klavuzda hastalara
favipravir baslanmasi icin yogun bakim dnitesine yatis beklenirken
sonrasinda hastane yatisi ile favipravir baslanmasi onerildi ve daha sonra
semptom baslamasi ile tedaviye baslandi. Biz de COVID-19 tedavisinde
favipravir tedavisine baslama zamaninin yogun bakim yatis oranina ve
progrese etkisini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz izolasyon servislerinde ve yogun bakim
tinitelerinde Mart, Nisan ve Mayis aylarinda favipravir kullanan hastalarin

bilgileri retrospektif olarak tarandi. Semptom baslangic zamani gore;
favipravir baslangic zamani, yogun bakim tinitesine yatis zamani, eksitus
zamani, sifa ile taburculuk zamani kaydedildi. Ayrica laboratuvar olarak;
D-dimer, ferritin, CRP, WBC, lenfosit ve fibrinojen sayisi kaydedildi.
Bu bilgiler esliginde favipravir baslama zamani ile hastaligin progresi
lizerinde etkisi arastirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda eksitus (eks) olanlarin yas
ortalamasi sag olanlardan anlamli derecede yiiksekti. Eks olan hastalarin
PCR pozitifligi sag kalanlardan anlamli olarak daha az bulundu. Yapilan
Spearman korelasyon analizi sonucunda favirpravir baslangic siresi ile
CRP'nin favipravir oncesi ve 7. giin arasindaki fark ile YBU yatis siiresi
arasinda pozitif diizeyde istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
saptandi. Buna gore favipravir baslangici i¢in gecen siire arttikca CRP
diizeyindeki fark artmaktadir. Ayrica favipravir ne kadar ge¢ baslanirsa
yogun bakim uinitesinde yatis stiresi artmaktadir.

Sonug: Dokuz ¢alismayi kapsayan bir meta-analizde favipiravir grubundaki
oltim orani kontrol grubuna gore yaklasik %30 daha azdi, ancak bu bulgu
istatistiksel olarak anlamh degildi. Baska bir meta-analizde favipiravirin,
ozellikle hafif ile orta derecede hastaligi olan hastalarda COVID-19'u
tedavi etme olasiliginin giiclti oldugu gosterildi. Diger bir derlemede orta
ve siddetli COVID-19 hastalarinda favipiravir tedavisi ile 6liim orani ve
mekanik ventilasyon gereksinimi acisindan anlamli bir fark bulunmadi.
Favipravirin kullanimi ve ne zaman baslanacag ile ilgili tartismalar
stirmektedir. Bu yiizden daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Favipravir, COVID, CRP, D-dimer, YBU

Tablo 1. Favipravir baslangic siiresi ile cesitli laboratuvar sonuglarindaki degisim ve YBU yatis siiresi arasindaki korelasyon
. . . - . . Lo N YBU
D-dimer | D-dimer | Ferritin | Ferritin CRP WBC Lenfosit | Lenfosit Fibrinojen | Fibrinojen
0-7 0-14 0-7 0-14 CRP0-7 0-14 WBCo-7 0-14 0-7 0-14 0-7 0-14 Y?tl$ .
siiresi
E:":;’:al"" 0052|0128 0014 | 0361 0310 | 0135 |-0064 0092 |-0109 |-0,165 -0,084 -0,043 0,727
siirsesi 8i¢ 0,745 0,427 0,921 0,129 0,009 0,360 | 0,563 0,649 0,362 0,420 0,600 0,850 0,001
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COVID-19 Yogun Bakim Hastalarinda Sekonder
Bakteriyel Enfeksiyon Durumu ve Mortalite
Uzerine Etkisi

Derya Tatlisuludlu, Kadir Bulut, Giildem Turan

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

Amag: Siddetli akut solunum yolu sendromu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)
ile enfekte hastalarda bakteriyel enfeksiyonun prevalansi, insidansi ve
ozellikleri ile bilgiler sinirhdir. Biz bu ¢alismada enttibe olarak yogun
bakim tinitelerinde (YBU) takip edilen COVID-19 hastalarinda sekonder
bakteriyel enfeksiyon (SBE) gelisimi ve bunun mortaliteye etkisini
arastirmaya calistik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada COVID-19 YBU’de takip edilen hastalarin
verileri retrospektif olarak tarandi. PCR testi pozitif olup entiibe olarak
takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. SBE'nin varhigi yogun bakima
kabul tarihinden 48 saatten sonraki donemde ortaya ¢ikan CRP yiiksekligi,
prokalsitonin yiiksekligi, kultir sonuglari ve enfeksiyon hastaliklari

Bulgular: Tablo 1 ve Tablo 2’de hastalarin demografik verileri ve
laboratuvar sonuglari 6zetlenmistir. Elde edilen bulgularda; hastalarin
24’tinde kan kiilturiinde treme, 18’inde trakeal kiiltiirde, 6'sinda idrar,
8'inde katater, 14’tinde ¢oklu tiremeler mevcuttu (Tablo 4). SBE'nin tespit
edildigi grupta mortalite daha ytiksek olup (p<0,001) (Tablo 2), katateri
olan hasta grubunda ise; sekonder bakteriyel enfeksiyon zamani daha
erkendi (p<0,05) (Tablo 3).

Sonug: Antibiyoterapi COVID-19 tedavisi icin etkisiz olsa da, COVID-
19 stiphesi olan veya belgelenmis hastalarda ko-enfeksiyonlar
dislanamadiginda veya olasi SBE nedeni gibi cesitli nedenlerle
uygulanmaktadir. SBE'li hastalarin oraninin %5-30 arasinda degistigi cesitli
kohort raporlarinda bildirilmistir. 2003'teki ilk SARS-CoV salgini sirasinda,
hastalarin %30’una SBE teshisi konmus ve ko-enfeksiyon, hastalik siddeti
ile pozitif olarak iliskilendirmistir. Ayrica bu SARS-CoV pandemisi sirasinda
yogun antibiyotik kullaniminin, coklu ila¢ direnci olan bakterilerin
prevalansinda artisa neden oldugu da goriilmistiir. Sonuc olarak;
antibiyotige direncli bakterilerin artan sayisi bizi sadece bakteriyel
enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz birakmiyor, ayni zamanda viral
pandemiler sirasinda da savasma giiciimiiziin azalmasina neden oluyor.
Bu baglamda SBE gelisimin 6nlenmesi, gereksiz antibiyotik tedavisinden
kaginma, ila¢ direncinin onlenmesi gelecekteki pandemiler icin simdiden
alinmasi gereken énlemlerdendir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sekonder bakteriyel enfeksiyon, mortalite,

konsultasyonuna gore karar verildi. SBE'nin tanisinin kondugu an yogun bakim

“Sekonder Bakteriyel Enfeksiyon Zamani” olarak kabul edildi.
Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve laboratuvar sonuglari
n=170 Tim hastalar SBEN (n=93) SBEP (n=77) p
Yas 68,35+11,76 67,8712,34 68,94£12,49 0,45
Glikoz (mg/dL) 192+£112,29 186,54+158,02 200,64+133,15 0,86
Ure (mg/dL) 79,3163,09 85,94+71,97 71,30+49,62 0,25
Kretinin (mg/dL) 1,621,54 1,68+1,66 1,5241,39 095
AST (U/L) 54,9166,83 64,30£79,16 45,54+45,90 0,068
ALT (U/L) 47,31+75,76 55,82+94,099 37,05+40,59 0,28
Ldh (U/L) 494,75+265,93 502,72£300,89 460,98+213,42 0,23
Fibrinojen (mg/dL) 59,3+174,35 573,45+188,40 61848+153,32 0,17
D-dimer (ugFEU/m) 3,03+4,15 3,09£4,13 297142 0,34
Ferritin (ng/mL) 1440,12+1833,21 1557,02+2082,45 1298,67£1480,21 0,45
INR 1,1940,68 1,23+0,88 1,14%0,36 0,34
Bk (10°/1) 11,1316,59 11,9417,46 10,15%5,23 0,28
Hb (10°/1) 12,63£10,33 11,69£2,34 13,77£1511 0,11
Trombosit (10°/L) 233,991+124,06 223,41+119,48 255,61+128,00 0,10
Lenfosit (10°/L) 0,98£1,13 0,88+0,79 1,04£1,43 0,94
Notrofil (109/L) 9,4816,14 10,10+7,4 8,7314,60 0,59
CRP (mg/L) 135,06193,31 127,5819,26 145,124£103,77 0,47
Prokalsitonin 2,8619,57 3,22+12,11 2,421+498 0,99
MV giin 9,03+8,57 8,7419,26 937477 0,26
YB giin 14,07+£10,32 13,76110,42 14,4£10,25 0,41
Hastane giin 18,32£12,21 17,27£11,83 19,58%12,62 0,16
SOFA 9,9612,62 9,6612,46 10,3242,72 0,23
APACHE 18,37£7,03 18,52£7,09 18,19£7,00 0,7
NLR 18,64£21,09 19,88+£22,28 17,15£19,6 0,64
PLR 339,12+233,88 327,32+24727 353,324217,35 0,20
Mortalite 126 (%74,1) 54 (%31,9) 72 (%74,1) 0,001
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Tablo 2. Uygulanan tedaviler ile YBU takibi sirasinda gelisen
komplikasyonlar

SBEN SBEP P
Cinsiyet (erkek) 111 (%57,8) 71 (%58,7) 08
DKA 23 %12) 16(132) 0,89
ABY 51 (%26,6) 35 (%28,9) 0,64
KCFT 11 (%5,7) 8 (%6,6) 0,94
DVT 2(%7) 0(0) 05
PTE 3(%2,5) 3(%2,5) 0,68
Tosilizumap 8 (%4,2) 7 (%5,7) 0,7
Anakinra 29 (%15,1) 13 (%10,7) 0,35
Plazmaferez 16 (%6,8) 11 (%9,1) 0,97
IVIG 13 (%6,9) 6 (%5) 0,68
Puls steroid 76 (%39,6) 48 (%39,7) 0,98

Tablo 3. Sekonder bakteriyel enfeksiyon zamani

Sekonder bakteriyel Katateri olmayan E::?;er:lﬁiin
enfeksiyon zamani hasta grubu (n=10) (n=55)g p
Sekonder bakteriyel
enfeksiyon 7,614,97 3,13+2,42 0,03
zamani (glin)

$-092

Malignitesi Olan Hastalarda COVID-19
Mortalitesi, Tek Merkez Deneyimi

Ugur Ercan, Pinar Karabak Bilal, Firdevs Gonca Sasal Solmaz,

Mustafa Turhan, Didem Yiiksel, Mustafa Kemal Bayar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amagc: COVID-19 hastahigi pandeminin baslangicindan itibaren ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Malignitesi olan hastalar;
primer hastaliklar ve aldiklar tedaviler nedeniyle imminosipresif
olarak kabul edilmektedir ve bu hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun
mortalitesinin daha ylksek oldugu bilinmektedir. Hematolojik
malignitelerde (Iosemi, lenfoma ve miyelom gibi) hastalik seyrinin solid
malignitelere gore daha ciddi oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada yogun
bakim tnitesine kabul edilen, hematolojik ve solid organ malignitesi olan
COVID-19 hastalarinda mortalite oranlarini arastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda COVID-
19 yogun bakim (nitesine kabul edilen hastalar retrospektif olarak
irdelenmistir. Solid organ malignitesi ve hematolojik malignitesi
olan ve malignitesi olmayan hastalarin 28 giinlik mortalite oranlari
kaydedilmistir.

Bulgular: Calisma donemi icinde yogun bakim Gnitemize 558 hasta
kabul edilmistir. Malignitesi olmayan hastalarda (n=449) 28 gtinlik
mortalite orani %7,5; malignitesi olan hastalarda (n=109) %52,3 olarak
saptanmistir. Malign hastalarin %58,7'sinde (n=64) solid organ malignitesi,
%41,3 tinde (n=45) hematolojik malignite oldugu gozlenmistir. Yirmi sekiz
glinliik mortalite oranlari solid organ malignitesi olan hastalarda %67,2,
hematolojik malignitesi olan hastalarda %68,9 olarak gozlenmistir.

Sonug: Maligniteler viral enfeksiyonlarda 6nemli mortalite nedenidir.
Yogun bakim tinitemizde takip edilen COVID-19 hastalari icinde herhangi
bir malignitesi olan hastalarin 28 giinlik mortalitesi olmayanlarla
karsilastinldiginda belirgin olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Malign
hastalar icinde de hematolojik malignitesi olan hastalarin mortalitesi
solid organ malignitesine gore daha fazla olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, malignite, mortalite
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Metabolik Asidoz Gelisen Akut Bobrek
Hasarli Kritik Hastalarda Sodyum Bikarbonat
Replasmaninin Mortalite Uzerine Etkisi

Yasemin Sincer!, Semra Ugur!, Muhammet Selman Ségiit!, Giilay Kir!,
Evren Sentiirk?, Nahit Gakar2

"Kog¢ Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye
2Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi, Genel Yogun Bakim Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Yogun bakim tinitelerindeki kritik hastalarda akut bobrek hasarina
(ABH) sikca rastlanir ve genellikle metabolik asidoz bu tabloya eslik eder.
Bu hastalara uygulanacak sivi rejimi halen tartisilan bir konudur. Sodyum
bikarbonat (NaHCO,) infiizyonu ekstraseliiler pH'yr artirip kardiyovaskiler
fonksiyon ve doku perfiizyonunu artirarak ozellikle kronik bobrek hasarli
ve pankreatitli hastalardaki metabolik asideminin tedavisinde olasi
bir secenek olsa da ABH'li hastalarda intravenoz (IV) NaHCO, tedavisi
hakkinda literatiirde yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu retrospektif
calismada, yogun bakim nitesine alinmis metabolik asidoz ve KDIGO
en az evre 1 ABH'li hastalarda NaHCO, idame sivi tedavisinin mortalite
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2015-2021 yillari arasinda Vehbi Kog Vakfi Amerikan
Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'ne kabul edilen, 18 yas iizeri etik kurul
onayli 4.549 hastadan yatis giinii pH degeri 7,3 altinda ve bikarbonat
degeri 22 mEqg/L altinda olan 245 hasta tespit edilmistir. Bu hastalardan
KDIGO degerlendirme sistemine gore en az evre 1 ABH’li 73 hasta
calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, APACHE
I skorlari, kreatinin degerleri, idrar cikislari, mortalite oranlari ve yogun
bakim Unitesindeki yatis sireleri boyunca aldiklari IV idame sivilar
kaydedilmistir. SPSS v26 programi kullanilarak bu parametrelerin
istatistiksel olarak iliskileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 73 hastadan NaHCO, IV idame sivi
alan 43, sadece izotonik tedavisi alan 30 hasta saptanmistir. NaHCO, IV
idame sivi alan 43 kiside mortalite, almayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksek saptanmustir (p<0,001, RR: 19,4 %95 Cl 2,09-180,70). Yogun
bakima yatis ve taburculuk gtinii kreatinin degerleri karsilastirildiginda ise
NaHCO, IV idame sivi alan grupta anlamli yiikselis saptanmistir (p<0,001).

Sonug: Bu calismada, NaHCO, IV idame sivi verilen metabolik asidozlu
akut bobrek hasarl hastalarda verilmeyen gruba gore mortalitenin
daha yiiksek oldugunu saptadik. NaHCO, IV idame sivi tedavisi iizerine
literatiirde pek ¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen, metabolik asidozlu
ABH’li hastalarda kullanimini inceleyen calisma sayisi azdir. Bu hastalarin
idame sivi tedavi algoritmalarini belirleyecek prospektif randomize
kontrolli calisma yapiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum bikarbonat, metabolik asidoz, akut bébrek
hasari
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Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim Servislerinden Palyatif Bakim Servisine
Kabul Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi

UGur Uzun, Tunzala Yavuz, Aykut Saritas

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Ortalama yasam stiresinin artmasi, yeni ve etkili tedavilerin ortaya
cikmasi toplumda yasam siresini uzatmakta, yasli ve kronik hastahg
olan nifusun artmasina yol agmaktadir.Buna bagli olarak 65 yas Ustii
hastalarin hastanelere basvuru sikligi artmakta ve yatan hastalarin
%40’ in1 olusturmaktadir. Yogun bakim (YB) yataklarinin da %55’ini 65
yas Ustl hastalar olusturmakta, 85 yas tstl hastalarin %14’ YB'lerde
olmektedir. Bu hastalarin akut tedavileri bittikten sonra taburculugunda
zorlanilmakta, YB yataklarinin gereksiz doluluguna neden olmakta,
ihtiyagi olan hastalara yer agilamamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2019 Mayis ayi ile 2020 Mart ayinda
arasinda palyatif bakim servisine (PBS) yatirilan 310 hasta tarandi.
Bu hastalardan YB tnitesinden kabul edilen 26'si kadin, 58'i erkek 84
hastanin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), yatis tanisi, ka¢ giin yattigi,
taburculuk durumu degerlendirildi.

Bulgular: Kadin hastalarin yas ortalamasi 63,6 erkek hastalarin 65,7
bulundu. Hastalarin 38’ norolojik hastaliklardan, 32’si kanser, 6'si
solunum sistemi hastaliklari ve 8'i de diger hastaliklardan YB'ye kabul
edilmisti. Yetmis iki hasta yakinlarina egitim, 8'i agri, 3’ beslenme
yetersizligi ve 1 tanesi yara bakimi amacli PBSye kabul edilmisti.
Hastalarin 50’si trakeostomili, homeventilatore bagli olup perkiitan
endoskopik gastrostomili (PEG), 5'i trakeostomili ve homeventli, 3G PEG'li
ve trakeostomili, 12’sinde sadece PEG ve 14’tinde sadece trakeostomi
vardi. Bu hastalarin 63’ii eve, 7'si tekrar YB'ye gonderilirken 14’t de 6ldu.
Eve gonderilen hastalar ortalama 19,03, YB'ye gonderilenler 7,8, 6len
hastalarda 12,7 giin serviste yatmislardir.

Sonug: YB hastalarinin akut tedavileri bittikten sonra palyatif bakim
konsiiltasyonlari hasta giivenligini artirirken ve kontrolsiiz semptomlar
icin yeniden hastaneye yatislari azaltmaktadir. Ayrica hasta yakinlarina
verilen bakim egitimi icin YB yataklar gereksiz yere mesgul edilmemekte
ve hasta yakinlarina daha uzun ve kaliteli bakim egitimi verilmesine yol
acmaktadir. YB'den taburculugu planlanan bakim hastalarinin PBSlerine
yonlendirilmesi hastanin iyilesme sireci hizlandilr, gereksiz harcamalar,
zaman ve isgiicii kaybi azalir, YB'de gereksiz yatak kaybi olmaz ve hasta
ailesinin bir parcasi olmasi saglanir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, palyatif bakim
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Yogun Bakimda Takip Edilen COVID-19 Tanili
Hastalarin Retrospektif Incelenmesi

Derya Sezen Akel, ismail Demirel, Ahmet Aksu, Fethi Giinay, Esef Bolat

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Elazig, Tiirkiye

Amag: Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19), akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi, kardiyojenik
sok veya coklu organ yetmezligi tablolarina sebep olan multisistemik bir
hastaliktir. Bu calismada yogun bakimda takip edilen hastalari retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planladigimiz bu calismamizda
200 hasta incelendi. Hastalar yasayan ve 6len olmak tizere gruplara
ayrildi. Gruplar arasindaki farklar ki-kare ve Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda 124 erkek, 76 kadin vard. Olenler grubu
143 yasayanlar grubunda 57 kisi vardi. Olenler grubundaki hastalarin
yas ortalamasi (70,5114,02) yasayanlara gore daha yiiksekti (64,3£16,25)
(p=0,15). Yogun bakima kabulde APACHE 1l skoru 6lenler grubunda 17
(min: 5 - maks: 37) iken yasayanlar grubunda 14 (min: 5 - maks: 27,
p=0,001) idi. SOFA skoru olenler grubunda 5 (min: 2 - maks: 17) iken
yasayanlar grubunda 3 (min: 0 - maks: 14, p<0,001) idi.Hastalarin yogun
bakima kabulde laktat degerleri 6lenler grubunda 2,3 (min: 0,8 - maks:
18) iken yasayanlar grubunda 2 (min: 0,6 - maks: 10,5, p=0,012) ve gelis
sattirasyon degerleri 6lenler grubunda 85 (min: 35 - maks: 97) yasayanlar
grubunda ise 89 (min: 70 - maks: 100, p=0,029) idi. Olenler grubunda
lenfosit degerinin yogun bakima kabuldeki degere gore 14. glinde
yiizde degisimi %27 azalma seklinde iken yasayanlar grubunda %15 artis
seklindeydi (p=0,006). Prokalsitonin degerinin 14. giin ytizde degisimi
6lenler grubunda %56 artis iken yasayanlar grubunda %62 azalma
seklindeydi (p<0,001).Troponin degerinin 14. glin yzde degisimi 6lenler
grubunda %64 artis iken yasayanlar grubunda %71 azalma seklindeydi
(p=0,014). Pa0,/Fi0, oraninin 14. giin yiizde degisimi olenler grubunda
%29 artis yasayanlar grubunda ise %115 artis seklindeydi (p=0,033).
D-dimer degerinin 7. glin yuzde degisimi 6lenler grubunda %84 artis,
yasayanlar grubunda ise %4 artis seklindeydi (p=0,022). Yogun bakima
kabulde LDH degeri dlenler grubunda 630 (min: 37 - maks: 6.517) iken
yasayanlar grubunda 511 (min: 216 -maks: 1.434, p=0,004) idi. LDH
degerinin 7. gtin yuizde degisimi 6lenler grubunda %6 artis iken yasayanlar
grubunda %16 azalma seklindeydi (p=0,008).

Sonug: Calismamizda daha yiiksek yas ortalamasi, APACHE Il ve SOFA
skorlari, daha yiiksek giris laktat ve LDH degerleri, daha disiik saturasyon
degerleri mortalite ile iliskiliydi. Lenfosit, prokalsitonin, PaO,/FiO,,
troponin, D-dimer ve LDH degerlerindeki degisimler mortalite ile iliskiliydi.
Kisith hasta sayisi ve gruplar arasi dagilimin homojen olmamamasi
nedeniyle ileri klinik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, APACHE I, SOFA, laktat
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Ugiincii Diizey Genel Yogun Bakim Unitemizdeki
Coklu llag Direncli Mikroorganizma ve
Karbapenem Diren¢ Oranlarimiz

Ahmet San, Ozde Yakisir Kurt, Yelda Balik, Osman Ekinci

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim tinitelerinde (YBU) sik karsilastigimiz enfeksiyonlar
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ozellikle coklu ilag direncli
mikroorganizmalarin (CiDO) neden oldugu enfeksiyonlarin mortalitesi
daha yiiksek seyretmektedir. YBU'de CiDO’larin yayginhgr; iilkeler, klinikler
ve yogun bakimlar (YB) arasinda farklilik gostermekle beraber diinya
capinda artmaktadir. Bizim bu calismadaki amacimiz bu enfeksiyonlarin
YBU'deki oranlarini tespit ederek gerekli onlemlerin alinmasini ve
mortalitenin azaltiimasini saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz YBU'ye son 4 ay icerisinde yatan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan kiilttr alinanlar
tespit edildi. Kiltir sonuglari incelenerek CiDO tiremesi olanlar kaydedildi.

Bulgular: Dort aylik donemde YBU'ye toplam 224 hasta yatisi oldu. Bu
hastalarin 106’sindan kltir gonderildi bu orneklerin 72'sinde (%67,9)
tireme oldu. Bu tiremelerin 52'sinde (%72) CIDO iredi. Bu tiremelerdeki
karbapenem direnci 30 (%57) oraninda yiiksek olarak tespit edildi.
Patojen olarak en cok izole edilen ajanlar; Klebsiella pnémonia 14 (%27),
Acinetobacter baumanni 12 (%23), Pseodomonas aeruginosa 9 (%17) ve E.
coli 7 (%13) olarak tespit edildi.

Sonug: YB'ler hastane enfeksiyonlarinin en sik gorildugiu ozellikli
birimlerdir. Bu alanlarda daha ¢ok CiDO’larin neden oldugu enfeksiyonlarla
karsilasmaktayiz. ABD Ulusal Saglik Giivenligi Agi'na 2011-2014 yillar
arasinda bildirilen enfeksiyonlar icinde A. baumannii izolatlarin %69'unu
olusturmustur. Karbapenem direnci kiiresel olarak énemli ve devam
eden bir halk saghg sorunudur. Esas olarak Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii gibi Gram-negatif
patojenler arasinda goriliir. Bizim ¢alismamizda da gram negatif
bakteriler daha fazla tespit edildi. CIDO oranini 52 (%72) olarak bulduk
ve etken olarak Klebsiella pnémonia 14 (%27), Acinetobacter baumanni 12
(%23), Pseodomonas aeruginosa 9 (%17) ve E. coli 7 (%13) olarak tespit ettik.
Bu enfeksiyonlar yatis nedeninden bagimsiz sekilde onemli bir mortalite
nedeni olabilmektedir. Bu nedenle bu enfeksiyonlarin 6nlenmesine
yonelik alinacak tedbirler mortalitenin azaltilmasinda 6nemli rol
oynayacaktir. El hijyeni YB'lerde CiDQ’larin bulasmasini énlemek icin
temel tas olmaya devam etmektedir. Buna ek olarak onleme programlari
yerel epidemiyolojiye gore uyarlanmali, hastane capinda organize edilmeli
ve sadece yogun bakimla sinirlandiriimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu ila¢ direngli mikroorganizma, yogun bakim,
kritik hasta

Tablo 1. Ureme sonuglarinin analizi
(iDO iireme CiDO olmayan iireme
Ureme olan . .
hasta sayi 52 (%72) 20 (%28)
Ortalama antibiyotik n
direng sayisi
g?rba’.’e"em 30 (%57)
irenci
Ortalama YB 194 14
yatis siiresi/giin
Eks: 31 (%59) Eks: 10 (%50)
Cikis sekli Taburcu: 16 Tabucu: 9
Yatan: 5 Yatan: 1
S-097

COVID-19 Karaciger Hasari Yapar Mi?

Aylin Parmaksiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2'nin (siddetli akut solunum vyolu sendromu-
koronaviriis-2) sebep oldugu COVID-19 (Koronaviriis hastaligi-19) hastaligi,
ilk defa Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde tanimlanmistir. Viriis
tarafindan kodlanan RdRp (“RNA dependent RNA polimerase”) tarafindan
replikasyonu saglanan tek, pozitif sarmalli bir RNA virtsi olan SARS-
CoV-2 hedef hiicreler tizerindeki ACE2 (anjiyotensin dondstiiriicii enzim-
2) fonksiyonel reseptorlerine baglanarak hiicreye girer. ACE2 reseptorleri
akcigerler, tst solunum yollari ve diger bazi organlar yanisira karaciger,
safra yollari ve barsaklarimizda mevcuttur ve bu yapilar hastaligin olasi
hedefleridir.

Gerec ve Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden etik kurul onayr alindiktan sonra
(karar no: 2021-564) 2021 Eylul-Kasim tarihleri arasinda yatan 113
olgu taranmistir. Hastalarin demografik verileri, yatisinin 1. giinii ve
10. giin AST, ALT, ALP, GGT, total bilurubin ve direk bilurubin degerleri
kaydedilmistir. Hastalarin hepsi éncesininde bilinen karaciger hastalig
olmayan gruptur. Hepsi 5 giin favipavir, 10 giin steroid tedavisi almistir.

Bulgular: Bizim calismamizda 1. giin ve 10. giin verileri karsilastiriidiginda
tum degerlerde anlamh bozulma saptanmistir. AST, ALT, GGT, ALP
degerlerinde bozulma daha yiiksekken total bilirubin ve direk bilirubinde
daha az bozulma gozlenmistir. Birinci hastada da sklerozan kolanjit
gelismis. Gastroenterolojiye hasta devredilmistir.

Sonug: Genel olarak, COVID-19 enfeksiyonu seyri sirasinda, cesitli
calismalarda hastanede yatan hastalarda karaciger biyokimyasal
parametrelerine bakildiginda, hastalarin %14 ile %53’'tinde AST, ALT ve
hafif diizeyde bilirubin seviyelerinde yiikselme oldugu bildirilmistir.
Ancak genel olarak bakildiginda COVID-19 hastalarinda en sik goriilen
anormallik aminotransferaz (AST ve ALT) yiksekligidir. Ytz kirk sekiz
COVID-19 hastasinda ila¢ kullanimi ve aminotransferazlar arasindaki
iliskiyi geriye doniik olarak incelemis ve basvuru sirasinda aminotransferaz
anormalligi olmayan hastalarin %48'inde yaklasik bir hafta sonra ALT/AST
yiksekligi gelistigini bildirmislerdir. Ancak bazi ¢alismalarda da, COVID-
19 enfeksiyonu seyri sirasinda karaciger disfonksiyonunun hafif, gegici
oldugu, klinik olarak 6nemli olmadigi ve COVID-19 sonuglari tzerinde
hichir etkisi olmadigi bildirilmistir. Sonu¢ olarak; COVID-19 karaciger
tutulumu agisindan hentz fikir birligi gelismediginden ileriye yonelik
cahismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, karaciger
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Tablo 1. Karaciger enzimlerinin 1. giin ile 10. giin karsilastirmasi

ST (AT Ar A AR AR GG GG libin | biariin | blanbin | it

' : ' ’ ’ : ! : 1. giin 10. giin 1. giin 10. giin

Normal 78(684) | 48(42,1) | 80(70,2) | 46(40,4) |96(84,1) | 59(58,1) | 68(59,6) | 34(29,8) | 108 (94,7) 85 (75,6) 101 (88,6) 60 (52,6)
2 kat artis 27@237) |33(289) |22(19,1) |37(335 |17(159) |37(32,5 |20(17,5) | 20(1855) | 5(5,3) 21(184) | 12(114) 47 (41,1)
2-5 kat artis 7(71) 21(184) |9 21(184) |0 9(7,9 18(15,5) | 28(245 |0 6(5,1) 0 5(4,4)
5-10 katartis | 1(0,8) 4(4,5) 4(3,5 0 6(5,3) 6(5,5 |8(70 0 1(0,9) 0 1(0,9)
10 kat ve tizeri | 0 7(6,1) 0 5(4.2) 0 225 1019 [23(02) |0 0 0 0

S-098

The Evaluation of COVID-19 Patients Treated
with HFNC in ICU

Ayse Miige Karciodlu', Hatice Zeynep Atli1, Oguz Karcioglu2,
Isil Ozkogak Turan?

1University of Health Sciences Turkey, Ankara City Hospital, Clinic of
Anesthesiology and Reanimation, Ankara, Turkey

2Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases,
Ankara, Turkey

Objective: Since the COVID-19 pandemic caused respiratory failure in
many patients, oxygen delivery methods had to be diversified, and their
numbers increased. High flow nasal cannula (HFNC), which has been
shown beneficial in acute respiratory failure previously, also came to the
fore. We aimed to investigate the efficacy of HFNC on patients hospitalized
in intensive care units due to COVID-19.

Table 1. Baseline characteristics

Materials and Methods: We retrospectively screened the patients followed
in the intensive care unit due to COVID-19. Patients treated with HFNC
performed the study group. We analyzed the relationship between
demographics, laboratory results, treatment modalities, complications,
and outcomes.

Results: Among the 330 patients included mean ventilation duration
with HFNC was 7.84 days. 170 (51.5%) patients intubated during HFNC
treatment. Only 5 of them were extubated. Intubated patients had higher
mean HFNC duration (9.74 days - min: 2, max: 49) compared to non-
intubated patients (6.05 days - min: 1, max: 30). There was a significant
relationship between mortality and age (OR: 1.04), APACHE Il score (OR:
1.35), having cancer (OR: 3.89), receiving NIV (OR: 5.94), and presence of
secondary bacterial infection (OR: 44.6).

Conclusion: HFNC, whose benefit in acute respiratory failure has been
proven, is also widely and successfully used in COVID-19 patients.
Comprehensive randomized studies are needed to demonstrate the effect
of HFNC use on intubation requirement and mortality.

Keywords: Ventilation, mortality, COVID-19, respiratory failure,
pneumonia

HFNC (106) HFNC+ NIV (224) Total (330)
Age Median, min-max 68.0 (31-88) 66.6 (27-95) 66.7 (27-95)
Sex Female/ Male (F/M) 39/67 64/160 103/227

Comorbidities (N, perc)

Hypertension: 55(51.9%) 127 (56.7%) 182 (55.2%)
Diabetes Mellitus: 37 (34.9%) 78 (34.8%) 115 (34.8%)
CAD: 27 (25.5%) 42 (18.8%) 69 (20.9%)
COPD: 12 (11.3%) 17 (7.6%) 29 (8.8%0)
Cancer: 10 (9.4%%) 18 (8.0%) 28 (8.5%)
Heart Failure: 7 (6.6%) 20 (8.9%) 27 (8.2%)
Asthma: 7 (6.6%) 13 (5.8%) 20 (6.1%)
CKD: 7 (6.6%) 10 (4.5%) 17 (5.2%)
CVD: 2 (1.9%) 11 (4.9%) 13 (3.9%)
Demans: 6 (5.7%) 4 (1.8%) 10 (32%)
Apache-1II (med, min-max) 10.0 (3-28) 11.0 (3-26) 11.0 (3-28)
0-4 point (N, perc) 8 (7.5%) 5(2.2%) 13 (3.9%)

5-9 point (N, perc)

35 (33.0%)

66 (29.5%)

101 (30.6%)

10-14 point (N, perc)

38 (35.8%)

95 (42.4%)

133 (40.3%)

15-19 point (N, perc)

16 (15.1%)

40 (17.9%)

56 (17.0%)

20-24 point (N, perc)

9 (8.5%)

18 (8.0%)

27 (8.2%)

CAD: Coronary artery disease, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, CKD: Chronic kidney disease,

CWVD: Cerebrovascular disease, N: number, perc: percentage
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Table 2. Laboratory results

Lab (med,min-max) | HFNC (106) HFNC+ NIV (224) | Total (330)

Whe (x10%L) 9.13 (2.83-108.7) 9.19 (0.12-22.94) 9.17 (0.12-108.7)

Neutrophile (x10%L) | 7.64 (0.82-17.09) 8.03 (0.04-21.27) 7.90 (0.04-21.27)

Lymphocyte (x10%L) | 0.57 (0.05-82.74) 0.54 (0.02-36.0) 0.55

Sedimentation* (mm/h) | 47.5 (5.0-140.0) 38 (3-123) 42 (3-140)

CRP (g/L) 0.13 (0.001-0.360) 0.136 (0.001-0.54) 0.134 (0.001-
0.540)

Procalcitonin (mcg/L) | 0.19 (0.03-78.83) 0.23 (0.02-35.04) (0.02-78.8)

IL-6 (pg/mL) 51.4 (2.0-2020) 44.15 (1.30-1703.0) | 44.95  (1.3-2020)

LDH (u/L) 516 (159-2058) 552 (179-1396) (159-2058)

Ferritin (mcg/L) 624 (22-33743) 702 (23-10795) 676 (22-33743)

*199 patients had sedimentation results.

WBC: White blood cell. CRP: C-reactive protein, IL-6 Interleukin-6, LDH: Lactate dehvdrogenase, HFNC:
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Figure 1. Comparison of HFNC durations between intubated and non-intubated patients
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S$-099

Trakeal Rezeksiyon ve Ug-uca Anastomoz
Uygulanan Hastalarda Post-operatif Cerrahi
Yogun Bakim Deneyimlerimiz

Musa Zengin', Ali Alagéz!, Goktiirk Findik2, Funda incekara?,
Serdar Acemoglu2, Hilal Sazak?

Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Uzun entiibasyon siiresi, entiibasyon tipi kaf basinglarinin ytiksek
olmasi, kadin cinsiyet, komorbiditeler ve obesite gibi bircok faktor trakeal
stenoz (TS) gelismesine neden olabilir. Bu calismada klinigimizde TS
nedeniyle opere olan hastalarin post-operatif cerrahi yogun bakim (YB)
tinitesindeki deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2010-2021 tarihleri arasinda trakeal rezeksiyon ve
ug-uca anastomozuygulanan ve post-operatif cerrahi YB'de takip edilen
15 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verilerinin yaninda TS nedenleri, stenoz seviyeleri, anestezi sireleri,
cerrahi sireleri, post-operatif komplikasyonlari, YB vyatis siireleri,
taburculuk siireleri ve uzun donem mortalite durumlari arastirildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 41,2 olan, 6 kadin ve 9 erkek toplam
15 hastanin dosyalari degerlendirildi. Hastalarin tiimiinde uzamis
entiibasyon nedeniyle TS gelismisti. Stenoz seviyesi vokal korddan
ortalama 3,2 cm mesafedeydi. Anestezi siiresi ortalama 234 dk idi.
Hastalarin timi ameliyathanede ekstiibe edilmis ve YB'de nasal oksijen
almislardi. Toraks 6n duvari ile cene arasinda sttt uygulamasi yapilmisti.
Hastalarin YB yatis siireleri ortalama 3,1 giin idi. Bir hastanin YB yatis
stiresi post-operatif pnomoni gelismesi nedeniyle 17 giin idi. Tiim hastalar
taburcu olurken uzun donemde mortaliteye rastlanmadi.

Sonug: Post-operatif donemde hastalarda cerrahi alanda olusabilecek
kanama ve hematom nedeniyle trakeaya basi olusabilir ve entiibasyon
gerektirecek solunum yetmezligi gelisebilir. Ayrica yetersiz sekresyon
atilmasi ve bulanti kusma, boynu fleksiyonda sabitlenmis bu hatalarda
asfiksiye neden olabilir. Bir diger 6nemli durum ise cene sitiirlerine
nedeniyle olasi entiibasyonun oldukca zor olabilecegini 6ngorebilmektir.
Bu nedenle fiberoptik bronkoskopi dahil, zor entiibasyonla ilgili tiim
enstrimanlarin hazirda bulunmasi gereklidir. Ayrica hemodinamisi
stabil olmayan hastalarda hiperfleksiyona bagli gelisebilen tetraplejiye
kadar gidebilen norolojik komplikasyonlar da goriilebilir. Bu nedenle
yakin hemodinamik ve nérolojik takip énemlidir. Sonug olarak trakea
rezeksiyonu yapilan hastalarda ozellikle erken post-operatif donemde
yakin YB takibi, gelisebilecek ciddi komplikasyonlari 6nlemek agisindan,
oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal stenoz, trakeal rezeksiyon, yogun bakim, post-

operatif yogun bakim
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S-101

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Multi-Travmali
Hastalarda Kan Ure Nitrojen/Kreatinin Oraninin
Kanamayi Ongdérmedeki Klinik Onemi

Firdevs Tugba Bozkurt!, Sema Sari2, Tugba Bingdl Tanriverdi

1saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde, Tiirkiye

Amag: Multi-travma vicudun en az iki bolgesinde ciddi travma olmasi
olarak adlandirilir ve genc eriskinlerde 6liime neden olan en sik sebeptir.
Yogun bakimlarda kritik hastalarin onemli bir kismini multi-travmalar
olusturmaktadir. Travma sonrasi akut kanamalar sik gorilmektedir ve
akut kanamalara bagli mortalite orani ytksektir. Bu nedenle bu hastalarin
erken taninmasi ve hizli tedavi edilmeleri biytik onem tasimaktadir. Kan
urre nitrojeninin (BUN)/serum kreatinine orani, kanamayi degerlendirmede
kullanilabilecek bir parametredir. Calismamizin amaci; multi-travma ile
yogun bakima kabul edilen hastalarda basvurudaki BUN/Kreatinin orani
ile kanama siddeti arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda yogun
bakimimizda multi-travma tanisi ile yatan 97 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, APACHE 1l skoru, SOFA skoru,
nabiz, ates, kan basinci, biyokimyasal degerleri, yogun bakimda kalis
suireleri ve mortalite oranlari kaydedildi.

Bulgular: Hastanin 94’u erkek (%96,9), 3’ (%3,1) ise kadindi. Travma
etiyolojisine bakildiginda; 71 hastada (%73,2) atesli silah yaralanmasi, 20
(%20,6) hastada darp, 4 (%4,1) hastada trafik kazasi, 1 (%1) hastada kesici-
delici alet yaralanmasi ve 1 (%1) hastada elektrik carpmasi mevcuttu.
Hastalarin ortalama yasi 24 (21,5-32), ortalama APACHE Il skoru 14 (9,5-21)
ve basvurudaki ortalama hemoglobin miktarlari 11,4+3,0 idi. Hastanedeki
ortalama yatis siiresi 5 (3-7,8) glin idi. Hastalar basvurudaki BUN/kreatinin
oranina gore 2 gruba ayrildi: BUN/kreatinin <20 olanlar ve >20 olanlar.
Her iki grup, bazal karakteristik ozellikler agisindan benzerdi. Ancak;
BUN/kreatinin oraninin <20 oldugu hastalar ile karsilastirildiginda,
BUN/kreatinin oraninin >20 oldugu hastalarda basvurudaki hemoglobin
miktari anlamli olarak daha dusuktii (10,7£2,7've karsin 12,2+2,5,
p=0,032) (Tablo 1). Ek olarak, korelasyon analizinde BUN/kreatinin orani
ile hemoglobin arasinda negatif yonde orta kuvvette bir korelasyon
oldugu tespit edildi (r=-0,364, p<0,001) (Sekil 1).

Sonug: Multi-travma yonetiminde hizli tani ve tedavi icin ¢ok teknik
kullanilmaktadir. BUN/kreatinin orani da laboratuvardan kolayca elde
edilebilen bir parametredir. Calismamizda, BUN/kreatinin oraninin multi-
travmali hastalarda basvurudaki kanamayr ongorebilecegi ve kanama
miktari ile iliskili olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan iire nitrojeni/kreatini orani, yogun bakim tnitesi,
multi-travma
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Tablo 1.
BUN/kreatinin BUN/kreatinin
Degiskenler <20 >20 p
(n=19) (n=75)

Yas, yil 23 (20-26,8) 25 (22-34) 0,092
Erkek cinsiyet (%) 19(95,0) 95(97,4) 0,504
SOFA skoru 4(2-6,8) 5(2-9,5) 0,167
APACHE 14(9,3-24,5) 16(9,5-21) 0,674
Ates 36,910,6 36,9+0,7 0,986
Nabiz 98,1£19,4 95,0£25,3 0,698
Sistolik kan basinci 104,8432,0 106,1£21,5 0,867
Diastolik kan basinci 579%17 4 61,7£13,0 0,396
Bagvurudaki hemoglobin | 12,2+25 10,7+2,7 0,032
Beyaz kiire 17,4 (12,3-26,1) 19,3 (14,0-25,0) | 0,529
Platelet 154,5(105,8-236) | 183 (118-254) | 0,521
AST 44 (24,5-85) 425(31-1193) | 0421
ALT 15(13,5-31,5) 24 (15-57) 0,135
CRP 4(2-14) 7,6(1,841,8) 0,374
Albumin, g/L 27 (16-33) 31(23,5-36,6) 0,091
INR 1,310,4 1,5+0,6 0,282
Yogun bakim yatis stiresi | 3,5 (3,0-5,8) 5(4-8) 0,069
Eksitus (%) 8 (40) 35(45,5) 0,662

S-102

Major Karin Gerrahisi Gegiren Hastalarda Farkl
Karin I¢i Basinglarin Optik Sinir Kilf Gapina
Etkisinin Arastiriimasi

Mehmet Turan Inal, Dilek Memis!, Emin Tung Demir1, Ismail Arslan?,

Selcuk Arslan2

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim

Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Edirne,

Tiirkiye

Amag: Artmis karin ici basincin kafa ici basinci tzerine zararl etkileri
vardir. Bu gozlemsel ¢alismada, major cerrahi geciren hastalarda karin igi
basing degerlerinin ultrason yardimiyla 6lgtilen optik sinir kilif capi (ONSD)
6lctimii tizerine olan etkilerinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 78 hasta dahil edildi. Tum hastalarin yasi,
cinsiyeti, kilosu, ameliyat ttirleri, ek hastaliklari, APACHE, SOFA skoru,
ameliyat siiresi ve ameliyat sirasinda verilen sivi miktari kaydedildi. Tim
hastalarin yogun bakim tnitesinde yatis stiresi ve prognozlari kaydedildi.
Hasta yogun bakim tinitesine alindiktan sonra ve 6 saatte bir IAB olctildi.
ONSD olgtimleri, IAB degerlerinin 6l¢iimii ile es zamanh olarak yapildi.
IAB, ONSD ve diger parametreler 24 saat takip edildi.

Bulgular: Karin i¢i basing, sol ONSD, sag ONSD, kalp hizi 6l¢timleri grup 2
ve grup 3'te grup 1’e gore anlamli olarak yiiksekti (her biri icin p<0,001)
grup 1 ile karsilastinldiginda grup 3’te anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001).

Sonug: IAB ve ICB arasindaki iliskiyi tanimlayan mekanizmalar
arastirilmistir. Bir calisma, merkezi sinir sistemi venoz dolasimindaki



108

21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - SOZLU BILDIRI

azalmanin ve sagital siniste sekonder basincin artmasinin omurilik sivisi
basincinda artisa neden oldugunu bildirmistir. Karin ici basinci yiiksek
olan hastalarda ultrasonografi ile ONSD takibi yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler:

intraabdominal

basing,

hipertansiyon, abdominal kompartman sendromu

intraabdominal

Tablo 1. Demografik data, APACHE Il ve SOFA skorlari
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=53) (n=20) (n=5) P
Yas (yil) 68 (56-76) 65(5,75-74,50) | 59 (21-64,5) | 0,155
Kilo (kg) 77.21-11,11 78,25-10,49 80,20-8,35 | 0,808
APACHE 11 9(8-12) 11 (9-16,5) 18 (14-22)* | 0,003"
SOFA 2(2-4y 3,5(3-5,5) 8 (4-10)° <0,001°
Tablo 2. IAB, ONSD, OAB, Sp0, ve KAH dlciimleri
Baseline 6. hr 12. hr 18. hr 24. hr p
Grup 1° 7.455D0.61 7.60 SD0.69 7.53 SD0.67 7.58 SD0.66 7.60 SD0.74
;ﬁan) Grup 1 | 1260 SD3.07 12.00 SD3.34 1120 5D2.98 1010 5D2.59 99550254 | <0001
Grup 3¢ 15.40 SD7.70 18.60 SD7.06 19.80SD4.92 17.20 SD6.42 13.20 SD4.38
p 0.09
Baseline 6. hr 12. hr 18. hr 24. hr
Grup 1° 4.52SD0.15 4.53SD0.14 4.53SD0.14 4.54 SD0.15 4.54SD0.14
?)(:so (mm) Grup 2 5.11 SD0.34 5.08 SD0.33 5.03 SD0.31 4.91SD0.29 4.86 SD0.25 <0,001"
Grup 3¢ 5.30 SD0.68 5.56 SD0.57 5.56 SD0.43 5.38 SD0.46 5.12SD0.31
p 0,19
Grup 1° 4.52SD0.15 4.53SD0.15 4.53SD0.14 4.535D0.15 4.535D0.13
(S)aI\?SD (mm) Grup 2° 5.12SD0.32 5.06 SD0.32 5.01SD0.30 4.895D0.29 4.86 SD0.25 <0,001"
Grup 3¢ 5.28 SD0.59 5.52 SD0.58 5.58 SD0.39 5.34 SD0.42 5.06 SD0.26
p 0,11
Baseline 6. hr 12. hr 18. hr 24. hr
Grup 1° 74.90 SD8.03 74.10 SD7.29 72.80 SD6.61 72.50 SD6.21 72.30 SD6.11
OAB (mmHg) Grup 2 66.40 SD7.86 66.60 SD6.01 67.40 SD6.52 68.40 SD8.04 69.70 SD7.91 <0,001"
Grup 3¢ 63.20 SD5.12 59.20 SD7.98 58.00 SD7.04 63.00 SD7.87 66.80 SD4.60
p 0,76
Baseline 6™ hr 12" hr 18" hr 24t hr
Grup 1° 98.00 SD1.65 98.00 SD1.44 98.00 SD1.47 98.10 SD1.44 98.00 SD1.44
Spo, (%) Grup 2* | 97.50 SD1.57 97.60 SD1.50 97.60 SD1.61 97.70 SD1.30 97.80 SD1.33 0,001
Grup 3™ | 96.60 SD2.51 96.60 SD2.79 97.00 SD2.83 97.40 SD1.95 97.40 SD1.95
p 093
Baseline? 6. hr 12. hr 18. hr 24. hr
Grup 1° 91.30 SD8.57 89.00 SD8.42 86.70 SD7.97 85.60 SD8.22 84.40 SD8.17
KAH (min) Grup 2° 106.0 SD11.5 104.0 SD15.7 101.0SD18.6 95.00 SD15.7 92.40SD14.9 <0,001"
Grup 3¢ 111.0 SD26.8 120.0 SD30.5 117.0SD26.1 107.0SD17.9 98.40 SD13.5
p <0,001°




21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - SOZLU BILDIRI

109

Tablo 3. YBU kalis siiresi and prognoz
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=53) (n=20) (n=5) 4
YBU yatisi (giin) 3(2-4) 5(4-12) 12 (7-20) <0,001
Prognoz Olum | 4(%33,33) 5 (%41,67) 3 (%25) 0,006
Saghkl | 49 (%7424) | 15%22,73) | 2 (%3,03)
S-103

Yogun Bakim'da Takip ve Tedavi Edilen
Opioid Intoksikasyonlarinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Yildiz Yigit, Saliha Erkan Basdelioglu, Arzu Yildinm Ar

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Opioid intoksikasyonlari, yogun bakim tnitelerine (YBU) basvuran
hasta popiilasyonunun morbidite ve mortalite acisindan 6nemli bir
bolimini olusturur. Buna bagli olarak hafif semptomdan, organ
yetmezligine ve 6lime kadar degisebilen farkl klinik tablolar ile yogun
bakim (YB) yatislar goriilebilmektedir. Biz bu calismamizda YBU'de takip
ve tedavi ettigimiz opioid intoksikasyonu olgularini retrospektif olarak
incelemeyi amacladik

Gereg ve Yontem: 31 Ocak 2013-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi'nde takip ve tedavi edilen 20 hastaya ait veriler retrospektif olarak
taradik. Calismamizda opioid intoksikasyonu nedeniyle YBU'de takip ve
tedavi edilen hastalarin demografik verileri, yandas hastaliklari, APACHE II
skoru, diizenli ilag kullanim hikayesi, YB kliniginde yatis siiresi, non-invazif
(NIMV) ve invazif mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaci, mekanik ventilasyon
stiresi, kreatinin degeri, diyaliz ihtiyaci, dializ sayisi, taburculuk Glaskow
Koma skoru (GKS) ve YB'den ¢ikis seklini retrospektif olarak degerlendirdik.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi

Bulgular: Calisma 20 erkek hasta ile yapilmistir. Olgularin demografik
verileri, yatis ilk giin APACHE 11, kreatinin degerleri, YBU vyatis siiresi ve
MV siiresi, taburculuk GKS degerleri ortalamalari, yandas hastalik varligi,
NIMV, MV ihtiyaci varligi Tablo 1'dedir. ilk defa opioid kullanimi 2 (%10),
diizenli ila¢ kullanimi 1 (%5) olguda mevcuttu. Diyaliz ihtiyaci 2 (%10)
olguda goriildu. Biri 5 kez digeri 6 kez yatak basi diyaliz uygulandi.
NIVMV ihtiyaci 1 olguda NIMV siresi 2 giindii. Olgularin yas, APACHE I,
YB yatis siiresi, kreatinin, mekanik ventilasyon siresi, taburculuk GKS,
yandas hastalik, non-invaziv mekanik ventilasyon ve mekanik ventilasyon
ihtiyacinin degerlendirilmesi

Sonugc: Opioid intoksikasyonlari ile YBU'ye kabul edilen olgularin
cogunlugunun genc yas grubundan olustugunu ve tamaminin erkek
oldugunu tespit ettik. Opioid intoksikasyonlari YB kaynaklarina buyiik
ihtiyac duymasi ve ciddi sekel agisindan ozel bir yer tutmaktadir. Onemli
bir sosyal sorunda olan opioid kullaniminin azaltilmasinin ve bu konuda
sosyal ve tibbi 6nlemlerin alinmasinin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, opioid, yogun bakim, retrospektif

Tablo 1: Olgularin Yag, APACHE II, Yogun Bakim yatss siiresi, Kreatinin, Mekanik
Ventilasyon siiresi, Taburculuk GKS, Yandas hastalik, Non invaziv mekanik ventilasyon ve
Mekanik Ventilasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi

Minimum Maximum Ort+SS Medyan
Yas 19 55 28,85+11,29 22
APACHE2 5 41 14,00+9,72 10,5
YBU yatis giin sayist 1 21 4,50+5,16 3
Kreatinin 0,54 4,98 1,25+1,20 0,76
MV siiresi 1 14 3.06+4.12 1
Taburculuk GKS 3 15 14,40+2,68 15
n %
Yok 15 75
Yandag hastalik Var 5 25
Yok 19 95
NIMV Var 1 S
Yok 4 20
MV ihtiyact Var 16 80

MY:Mekanik Yatilasyon, NIV;Non invaziy. Mekanik Yentlasyon, GKS:Glaskew, Koma Skoru, YBU;Yogun Bakm Unitesi

S-104

Youtube as a Source of Information about
Pulmonary Rehabilitation

Erkan Ozduran®, Volkan Hanci?

"Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Division of Algology, izmir, Turkey

2Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Division of Subdivision of Critical Care Medicine, izmir, Turkey

Objective: During the COVID-19 pandemic period, patients watched
pulmonary rehabilitation (PR) exercises with youtube videos at home. In
our study, we aimed to evaluate the characteristics and medical aspects
of videos on YouTube about pulmonary rehabilitation.

Materials and Methods: In internet media website YouTube.com search
engine; the Word pulmonary rehabilitation was searched in August 3™,
2021 without any filter. The listed first 100 videos were classified according
to count of like, dislike, origin of country and contents of pulmonary
rehabilitation. The materials were evaluated in terms of intelligibility
using the suitability assessment of materials (SAM). User participation
measurements were obtained for each video.

Results: The later years were shown to have a statistically significant
relationship with respiratory techniques, PR contraindications, and
videos with PR in COVID in our study (p<0.05). However, no significant
relationship was identified between the later years and smoking in PR and
videos with PR in the intensive care unit (p>0.05). The total SAM score was
found to significantly correlate with the number of views, likes, dislikes,
comments, and video durations (p<0.05).

Conclusion: It was observed that COVID videos with PR content were
uploaded with regards to the specific video issues, treatment needs
during and after the COVID infection in the later years especially after
the pandemic. Moreover, videos with high comprehensibility are more
interesting for users, reflected in views, likes, dislikes, comments and video
duration. Higher quality videos created by health professionals will be
more useful for patient education in the future, it can be said.

Keywords: Medical knowledge, e-learning, YouTube, rehabilitation, lung
diseases
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w <2015 = 2015-2019 = 22020

Figure 1. Number of videos by year

S-105

Akut Iskemik Inmeli Kritik Yash Hastalarda (85
Yas Uzeri) C-Reaktif Protein/Albumin Orani

ile 28 Giinliik Mortalite Arasindaki iliskinin
Arastinimasi

Veysel Garani Soylu!, Esma Karahan2, Ayse Yiimaz3, Oztiirk Taskin4,
Ufuk Demir4

TKastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Anabilim Dal,
Kastamonu, Tiirkiye

2Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Kastamonu, Tiirkiye

3Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye
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Amac: iskemik inmenin patofizyolojisinde enflamasyonun bulundugu
bilinmektedir. C-reaktif protein (CRP), karacigerde sentezlenen ve
enflamasyon durumunda artis gosteren akut faz reaktanidir. Albumin;
negatif akut faz reaktini olup enflamasyon durumunda albumin
degerlerinde diisme beklenir. Ancak yasla birlikte bu parametrelerin
normal degerlerinden farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu bilgiler
1siginda CRP, albumin, CAR (CRP/albumin orani) degerlerinin 85 yas tzeri
akut iskemik stroklu (AlS) ileri geriatrik hastalarda 28 gtinlik mortalite ile
iliskisini arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Mart 2017/Mart 2021 tarihleri arasinda Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim Uniteleri’nde AIS
nedeniyle takip edilen 85 yas ve tizeri hastalarin verileri retrospektif olarak
hastane veri sistemi ve dosya taramalari ile arastirildi. Toplam 189 hasta
calismaya alinmis olup; hastalarin demografik verileri, yogun bakima
kabul laboratuvar degerleri, APACHE Il ve SAPS Il skorlari kaydedildi. Yirmi
sekiz gtin icinde hayatini kaybeden hastalar (n=123) grup 1, digerleri
(n=66) grup 2 olarak kabul edildi. CAR, serum CRP dizeyinin serum
albumin duizeyine bolinmesiyle hesaplandi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda her iki grubun laboratuvar
verileri karsilastirildiginda; APACHE I, SAPS II, albumin, CRP, CRP/albumin,
lenfosit sayilari arasinda anlaml fark mevcuttu (Tablo 1). Parametrelerin;
28 giinliik mortalite durumlarini etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin
incelemek icin yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna gorede; APACHE
I, SAPS 11, albumin ve CRP/albumin oraninin anlamli oldugunu ve CRP/
albumin i¢in ROC analizi sonucuna gore 2,47 degerinin kesme deger
oldugunu bulduk (Tablo 2, Sekil 1).

Sonug: Geriatrik hasta sayisi yillar icerisinde yogun bakim hasta
populasyonunda giderek daha fazla yer isgal etmektedir. CRP ve
albumin yogun bakima kabulde rutin bakilan biyokimyasal parametreler
olup farkli hasta gruplarinda mortalite ile iliskilendirilmistir. Yapilan
calismalarda; bu parametrelerin kombinasyonu olan CAR’nin ise bu
parametrelerin tek basina degerlendirilmesinden daha sensitif ve spesifik
oldugu bulunmustur. Bizim yapmis oldugumuz calisma literatiirdeki
diger calismalarin odaklanmadigi ileri geriatrik hastalara odaklanmis
olup; bu ¢alisma ile CAR degerinin AIS tanili ileri geriatrik hastalarda 28
guinliik mortalite ile iliskisi oldugunu tespit ettik ve erken mortalitenin
belirlenmesinde prognostik bir belirtec olabilecegini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: CRP, albumin, geriatri, yogun bakim, CRP/albumin

Tablo 1. Demografik veriler ve laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

28 giinliik mortalite
Olgiim Grup 1@123) Grup 2@66) Pas
X=ss X=ss
Yabs gan 9.397.69 303822784 0,017
Yas 88,923.19 §8,7423.45 0,75
APACHE 2 30,1428,15 21.2124,72 0,01%
SAPSII 45,0327,36 3421855 0,01+
Albumin g/dL 3,2020.65 3.4320.64 0,02%
CRP 7,1128.69 6.64=5.57 0,03+
CRP / albumin 2,32:2,68 1,95:1,44 0,03+
LDI mg/dL 101,86235,02 110,99:36,21 0,09
HDL mg/dL 43,1529.36 44,17211,08 0,50
Triglyceride, mg/dL 114,88:48,68 119,5:51,69 0,54
Total cholesterol, mg/dL 149,76=46,1 160,924431 0,11
Creatinine 1,1520,28 1,0720,30 0,09
Glucose, mg/dL 154,63272.49 142,5240,41 0,21
White blood cell, /mc 9372241 9442218 0.85
Platelet, 103 /mc 200,89<76.85 7 0,07
Haemoglobin, g/dL 13,39:1,14 0,72
Neurophil 5,6921,31 5,80=1,17 0.56
Iymphocyte 1,6220,72 1,8720,7 0,02%
NL 4,3121,80 4,001,79 0.60
PL 147.87278,19 134,57245,03 0,53
RDW 14,6320,94 14,6620,92 0,79
t testi *0,05 diizeyi

Tablo 2. Yirmi sekiz giinliik mortaliteye etki eden risk faktorlerinin lojistik
regresyon analizi

%95 GA %95 GA
sishenle: Wald 0dd: 0 .
Degiskenler al » ram Al L Bt Limi
NIHSS (MildHigh) .93 0,01% 670 1.63 11,65
SAPSTI
738 0,01% 291 1,39 320
skor(>42,5)
APACEHE 2 (29) 283 0,02¢ 287 142 326
Albumin, gl j .
193 0,042 235 0,60 3,95
(339
CRP/Albimin
0.83 0,042 2,15 054 2,98
(47

Cox & SnellR'=0,457;
**L ojistik regresyon analizi yapimgtr.
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S-106

Yoiun Bakim Unitesinde Goklu ilag Direncli
Acinetobacter baumannii Enfeksiyonlarinin
Sikhiginin Incelenmesi

Ulkii Arslan?, Kamil Deveci', Emel Giindiiz2, Murat Yimaz', Melike
Cengiz!

TAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya, Ttirkiye

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Acinetobacter baumannii; yogun bakim tnitelerinde ¢oklu organ
yetmezligine neden olabilen gram negatif firsatci patojenlerden birisidir.
Acinetobacter baumannii tedavide kullanilan antimikrobiyal ajanlara
karsi artan oranda direng gelistirmektedir. Coklu ilaca direncli (en az lg¢
farkli antimikrobiyal sinifina direncli) Acinetobacter baumannii suslarina
bagli enfeksiyonlarda son yillarda artis mevcut olup bu enfeksiyonlarin
tedavisinde siklikla kullanilan kolistine karsi da direnc bildirilmistir. Bu
calismamizda; yogun bakim (nitesinde coklu ilac direngli Acinetobacter
baumannii enfeksiyonu bulunan hastalarin klinik ozelliklerini ve
sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2021-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri’'mizde takip
ettigimiz coklu ilaca direncli Acinetobacter baumannii enfeksiyonu
bulunan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Etik kurul
onayl alinmistir.

Bulgular: Calismaya alinan stirede yogun bakim tnitelerimizdeki toplam
1.734 hastanin verileri incelendi ve dogrulanmis laboratuvar kiltiri ile
coklu ilac direncli Acinetebacter baumannii enfeksiyonu bulunan 103
hasta 6rnekleme dahil edildi. Hastalarin %65'i erkek, %35'i kadindi.
Yas ortalamasi 57,8+19,1, Charlson komorbidite indeksi 6 (IQR1-10),
APACHE Il skoru ortalamasi 19,2+7,9 idi. Yogun bakima alinma nedenleri
arasinda akut solunum vyetersizligi en yiksek siklikta bulundu. Yuz ti¢

hastadan 26'sinin COVID pnémonisi, 9'unun ise son 3 ay i¢inde gecirilmis
COVID enfeksiyonu vardi. Hastalarin %79,8'inde trakea, %14,3’linde
kan kultirt Acinetobacter baumannii pozitifligi mevcuttu. On alti (%15)
hastada kolistine direncli, 87 (%85) hastada sadece kolistin duyarliligi
bulunan Acinetobacter baumannii susu saptandi. Kiltiir sonucunun
tespiti sonrasi Acinetobacter baumannii tedavisine yonelik hastalarin
32'si (%31) monoterapi (kolistin), 51'i (%49) ikili antibiyoterapi (kolistin,
meropenem), 18’ (%17) tcli antibiyoterapi (kolistin, meropenem,
trimetoprim-sulfametoksazol), 2'si (%1) dort ve Ustu antibiyoterapi (Gglu
antibiyoterapiye ek olarak yiiksek doz ampisilin sulbaktam) almaktaydh.
Doksan iki (%89) hastada sepsis, 77 (%75) hastada septik sok, 57 (%55)
hastada ilk 28 giinde mortalite gelismis olup genel mortalite %63 olarak
bulundu.

Sonug: Calismamizin verilerileri ¢oklu ila¢ direncli Acinetobacter
baumannii enfeksiyonunun c¢oklu antibiyoterapi secenekleri
kullaniimasina ragmen yogun bakim (nitelerinde yiiksek mortaliteyle
iliskili oldugunu gostermistir. Acinetobacter baumannii enfeksiyonlarinda
hasta sonuclarinin iyilestirilebilmesi icin etkili enfeksiyon kontrolii ve
tedavide yeni antimikrobiyal ajanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Coklu ilag¢ direnci, yogun bakim, Acinetobacter
baumannii

S-107

Yogun Bakimda COVID-19 Nedeniyle Yatan Gebe
ve Lohusalarda Varyantlarin ve Asi Durumunun
Mortaliteye Etkisinin Degerlendirilmesi

Gilgin Hilal Alay, Derful Giilen, Alev (ztas, Giildem Turan

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

Amag: COVID-19 pandemi déneminde onemli bir maternal morbidite ve
mortalite nedeni olmustur. Bununla birlikte, mevcut arastirmalar, COVID-
19 ile gebenin hastalik ciddiyetinin, %0-18 arasinda siddetli pnomoni
orantyla hamile olmayan kadinlarinkine benzer oldugunu gostermektedir.
COVID-19 igin dogum sonrasi alevlenmenin dogumdan hemen sonra kisa
sureli patofizyolojik degisiklikler nedeniyle ortaya ¢iktigini bildiren yayinlar
olsa da bunun hastahigl seyriyle de iliskili olabilecegi bilinmektedir.
Calismamizda pandemi doneminde COVID-19 varyantlarinin gebelerde
ve lohusalarda mortaliteyi artirip artirmadigi ve asilanmanin mortalite ve
morbiditeye etkilerinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Pandemi yogun bakimlarda yatan 40 adet 18 yas ustii
gebe ve lohusa hasta bu prospektif gozlemsel calismaya dahil edilmistir.
Yas, mevcut komorbiditeler, asi durumu, gravida parite, gebelik haftasi,
semptom baslangic tarihi, hastada COVID-19 PCR pozitif gelen tarih,
eger calisildiysa varyant durumu, yogun bakima giris tarihi, gebenin
dogum yaptigi tarih, dogum eylemi gerceklesti ile bebegin APGAR
skoru, enttibasyon tarihi, yogun bakimdan taburculuk tarihi, mortalite
durumuiile birlikte yogun bakima giris laboratuvar verileri ile entiibe olan
hastalarda entiibasyon giint laboratuvar verileri kaydedilmistir.

Bulgular: Eksitus olan 10 hastanin 9'u asisiz ve 1i tek doz Sinovac
yaptirmisti. Mortalite acisindan asili ve asisiz hastalar arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu. Eksitus olan 10 hastanin 7'si alfa varyant 3’u delta
varyantdi. Otuz alti alfa varyant olan hastanin 7'si (%9,4) eks olurken , 4
tane delta varyanti olan hastanin 3t (75%) eks olmustur ve bu istatistiksel
olarak da anlamhdir (p=0,042).
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Sonug: Gebe kadinlar, degisen fizyolojileri, enfeksiyonlara duyarhliklari
ve bozulmus mekanik ve immiinolojik islevleri nedeniyle herhangi bir
bulasici hastalik salgininda savunmasiz bir grubu temsil eder. Fetiisiin
korunmasi ihtiyaci, saglklarini yonetme zorluguna katkida bulunur.
DSO gebeligin her déneminde ve lohusalarda asilanmayi 6nermektedir.
Calismamizda hastalarin cogunu asisiz gebeler olusturmakta idi. Mortalite
acisindan asih ve asisiz gebeler arasinda fark olmasa da bu durum asih
hasta sayisinin az olmasina bagl oldugu dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, intensive care, COVID-19 vaccine, mortality,
pregnancy

Table 1. Descriptive charactersistics study population

Comorbidities None 30 75%
GDM 2 5%
Hipotroidi 4 10%
Chronic hypertension 3 7.5%
Wilson disease 1 2.5%
Vaccination status

Non-vaccinated 36 90%
Single dose Sinovac 1 2.5%
Two doses Sinovac 1 2.5%
Single dose Biontech 2 5%
Variant status

Alpha 36 90%
Delta 4 10%
Delivery type

Cesarean 32 80%
Vaginal delivery 0 0%
Medical treatment kaletra 29 72.5%
Favipravir 20 50%
Remdesivir 3 7,5%
IVIG 0 0%
Plazmaferez 0 0%
Actemra 4 10%
Anakinra 6 15%
Prednol 40 100%
Pulse prednol 17 42.5%
Continious renal replacement 2 5%
ECMO 3 7.5%
HENO 25 62.5%
NIMV 9 225
Rezervuar mask 34 85%
Intubation 15 375
Eksitus 10 25%

Table 2. Vaccinated vs non-vaccinated

non-

Vaccinated n=36 | vaccinated p

n=4
Age 347142 30.445.2 0.124
Gestational age (days) 215.2+18.1 226.7+27.8 0332
FiOZ admission 30.3134.2 89.5+15.8 0.003
Hb admission 11.9+0.5 10.5£1.3 0.040
PLT admission 157.5+10.3 253.7498.9 0.042
Lymp admission 0.60.1 2.548.1 0.024
P50 admission 232128 26.5£2.5 0.040
CRP admission 37.7130 91.5£60 0.047
Procalcitonin admission 0.08+0.03 2.8+139 0.026
Symtom to admission 13.7£13 7.6+4.0 0.700
PCR to admission 1251133 6.1£3.2 0.821
ICU duration 77483 12.6£12.1 0.309
Mortality 9(25%) 1(25%) 1.000

S-108

Solid Organ Transplante Hastalarda COVID-19
(SARS-CoV-2) Enfeksiyonunun Mortalitesi

Firdevs Gonca Sasal Solmaz, Pinar Karabak Bilal, Didem Yiiksel,
Ugur Ercan, Mustafa Turhan, Mustafa Kemal Bayar,
Mustafa Necmettin Unal, Mehmet Oral

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

Amag: Koronaviriis (SARS-CoV-2) pandemisi solid organ transplantasyon
gerceklestirilmesini (SOT) énemli oranda etkilemistir. immiinosiipresif
tedavi ve yandas hastaliklari olan SOT olgularinin T-hiicre immin
yanittaki yetersizlik nedeniyle enfeksiyonlara, morbidite ve mortalite
artisina sahiptirler. Glincel tedavi secenekleri ve immiinizasyonun etkileri
SOT hastalarinda immiinsiipresyon nedeniyle azalabilmektedir. SOT
hastalarinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasindaki 6lim oranlari %13-50
arasinda bildirilmistir. Bu calismadaki amag, solid organ transplantasyonu
yapilan hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun mortalitesini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: COVID-19 yogun bakim tnitemizde Haziran 2020 ile
Aralk 2021 arasinda izlenen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik bilgileri ve tnitemizdeki sagkalim oranlari
irdelendi.

Bulgular: Calismaya alinan siire icerisinde yogun bakim tinitemizdeki
558 COVID pozitif hastanin 14’tiniin (%2,5) solid organ transpantasyonuna
sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin 10’unda renal ve 4’linde ise
karaciger transplantasyonu gerceklestirilmistir. Tim hastalarin 28 giinliik
mortalite oraninin %57,14, renal transplantasyonu olanlarin %60 ve
karaciger transplantasyonu olanlarin %50 oldugu belirlendi. Yogun bakim
tinitemizde COVID-19 ile izlenen hastalarin yatis sirecindeki toplam
mortalite orani %4677 olarak saptandi.

Sonug: COVID-19 (SARS-CoV-2) pandemisi sirasindaki viral varyant
degisimlerinin mortalite oranlarini etkiledigi gozlenmistir. Solid
organ transplantasyonlu COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin
klinik yonetiminde ciddi gicliukler yasanmaktadir ve daha yiiksek
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mortalite oranlarina sahiptirler. Tum gugliklere ragmen, tedavi ve
immiinizasyondaki ilerlemelerle bu hastalarin yonetiminin daha iyi ve
mortalite oranlarinin azalabilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, transplantasyon, mortalite

S-109

Kritik COVID-19 Hastalarinda Pndmotoraks,
Pnomomediastinum ve Deri Alt1 Amfizemi
Gelisimi: Retrospektif Arastirma

Ozhan Ozcan', Kazim Koray Ozgiil2, Zehra Bozdogan Senel', Gize Acar
Erdogan’, Kubilay Demirag?, ilkin Gankayali!, Mehmet Uyar?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Yogun Bakim Boliimii, [zmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: COVID-19 hastalarinda, mekanik ventilasyon gereksinimi,
ARDS, sepsis veya septik sok gelistiginde kritik COVID-19 hastasi olarak
tanimlanmaktadir. CoV-ARDS'sinde akcigerde yaygin alveolar hasari, tipik
ARDS patolojik degisiklikleri, akciger fibrozisi ile ARDS'nin uzun vadeli
komplikasyonlari rapor edilmektedir. Hospitalize COVID 19 hastalarinda
pnomotoraks insidansi dsiiktiir, ancak kritik COVID-19 hastalarinda %12,8-
23,8’e kadar ¢ikmaktadir. Non-CoV-ARDS'de pnomomediastinum/deri alti
amfizem olusumu nadirdir, ancak kritik CoV-ARDS sirasinda gozlenen
pnomomediastinum/deri alti amfizem insidansi %13 bulunmustur. Kritik
COVID-19 olan hastalarda pnomotoraks, pnomomediastinum, deri alti
amfizem (PPC) gelisimi arttigl gozlenmektedir, ancak bu iliskinin onemi
ve sikhgi belirsizligini korumaktadir. Bu calismada PPC gelisen kritik CoV-
ARDS hastalarin demografik, klinik ve radyografik ozelliklerini, sagkalim
sonuglarini literatiirde bugtine kadar bildirilen diger olgularla birlikte
degerlendirmegi amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak, Mart 2020-Aralik 2021 arasinda
COVID-19 YBU yatisi yapilan hastalarda dosya arsiv taramasi yapildi. PPC
saptanan hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, goriintiileme verileri
toplandi. Tedavisi sirasinda iatrojenik PPC gelistigi dustintlen olgular
calismadan dislandi.

Bulgular: COVID YBU vyatisi yapilan 977 hastanin 69'unda (%7,0) PPC
saptanmistir. PPC hastalar demografik verileri Tablo 1’de gosterilmistir.
COVID YBU yatisi olan 977 hastanin YBU mortalitesi %44,5, PPC
hastalarinda mortalite %94 bulunmustur. PPC saptanan kritik COVID-
19 hastalarinda PPC saptanma oncesi ve sonrasi klinik degerlendirmesi
Tablo 2 ve Tablo 3'te gosterilmistir. On bir hastada pnomotoraks ve deri
alti amfizem, ti¢ hastada pnomomediastinum ve deri alti amfizem, bir
hastada PPC birlikte saptandi. Otuz alti pnémotoraks hastanin 33’tine
toraks tiipt sualti drenaj, 43 deri alti amfizem hastasinin 12'sine derialti
drenaj yapildi. Dort pndmomediastinum hastasinin 1ine cerrahi girisim
uygulandi.

Sonug: COVID-19 ile iliskili PPC, artmis transpulmoner basincin yarattig
barotravmadan ziyade COVID-19'un neden oldugu enflamatuvar cevaba
sekonder akciger parankiminde artmis frajilite, bagisiklik disfonksiyonu
ve artmis solunum cabasinda nedeniyle hastaliginin bir sekeli olarak
dusiilmektedir. Kritik COVID-19 iliskili PPC artmis YBU kabul ve mortalite
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Kritik COVID-19, pnomotoraks, pnomomediastinum,
deri alti amfizemi

Tablo 1. PPC saptanan kritik COVID-19 hastalarin demografik verileri
Degiskenler n=69 (%)
Yas 65,3114,3
o Kadin 28(40,5)
Cinsiyet
Erkek 41(59,4)
APACHE 11 16,2+7,78
Hafif 0
ARDS derecesi Orta 44 (63.7)
AgIr 25(36,2)
YBU yatis (giin) 19,3£26,2
Hastane yatis (giin) 21,9126,7
Mortalite Yasayan 458
Eks 65(94,2)

Tablo 2. PPC saptanan kritik COVID-19 hastalarinda PPC saptanma oncesi

klinik degerlendirme

Degiskenler ‘ Hasta sayisi (%), std
ARDS derece

Hafif (P/F 200-300) 0

Orta (P/F 100-200) 44 (63,7)

Agir (P/F <100) 25(36,2)
siddetli oksiiriik 7(10,1)
Solunum sayisi (maks) 33,6484

ECMO 2(2,89)
PPC ncesi solunum modu | MV 58(84,1)
(48 saat icinde) NIV 7(10,1)

Hiflow 2(2,89)
Solunum modu siiresi (giin) 6,09+4,62
Pa0,/Fi0, 119,3+47,6
PEEP (maks) 10,843,
PEEP (ort) 91423
Tablo 3. PPCsaptanan kritik COVID-19 hastalarinda PPC saptanma sonrasi
klinik degerlendirme
Degiskenler Hasta sayisi (%), std

ECMO 3¢42)
Solunum modu mv 62(89.8)
(48 saat icinde) NIV 3423)
Hiflow 1(1,4)

Solunum modu siiresi (giin) 9,75+25,7
Pa0,/Fi0, 122,9+70,7
PEEP (or) 8,02+18
PPC sonrasi-mortalite giin 7,616,0
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Yogun Bakim Unitesinde Malign Futilite

Alev Oztas?, Zinet Aslanci2, Giildem Turan2

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Yogun Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2 Saglk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Yogun bakim tniteleri (YBU); ileri teknolojiye sahip, tam donanimli
doktor ve saglik personelinin hizmet verdigi ileri yasam destegi saglanan
tibbi birimlerdir. YBU'ye hasta triaji bazi klinik ve fizyolojik kriterler
ile belirlenmis olsa da futil (nafile) tedavi uygulanacak hastaya yatis
endikasyonu vermemek klinisyenler ve hasta yakinlari arasinda sikintih bir
stirece neden olmaktadir. Bu calismada kemoterapi ve radyoterapiye yanit
vermeyen, metastatik malignitesi olan ve futil tedavi uygulanan hastalar
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak-1 Kasim 2021 tarihlerinde malignite tanisi olan
ve YBU'de tedavi edilen hastalarin hastane kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, APACHE, SOFA skorlari, hangi
sisteme ait maligniteye sahip oldugu ve metastatik ozelligi, futil tedavi
orani, entiibasyon zamani, mekanik ventilatér ve YBU giin sayisi, 1 ayhk
mortalite oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Malignite tanili YBU yatisi yapilan 153 hastanin %26,1'i acil
servisten, %40,5'i servisten YBU'ye transfer edilirken %33,3’ii ise post-
operatif donemde devredilmis idi. %51,6'si metastatik maligniteye sahipti.
ilk degerlendirmede tedaviden fayda gormeyecegini diisiindigimiiz
hastalarin orani %45,1 idi. ilk 24 saatte entiibasyon orani ise %32,02 idi.
Bir ayhik mortalite orani ise %55,5 idi.

Sonug: Terminal donem malignitelerde hastaya uygulanacak tedavinin
yararsiz oldugunu belirtmek hem doktor hem de hasta yakinlari agisindan
oldukca zordur. Aileler daha ileri tedavi acisindan israrci davranmakta,
servis hekimleri ise bu grup hastalarin YBU’de hayatinin son bulmasi
gerektigini dustinmektedir. Calismamizda ki %30,1 enttibasyon ve %11,7
restisitasyon sonrasi yatis bunu desteklemektedir. Futil tedavi uygulanan
hastalarin hayatinin son evresini gecirebilecegi ozel bir birimde takip
edilmesi ve YBU'ye hasta kabuliinde yasal olarak futilitenin hem hekim
hem de hasta yakinlari acisindan sinirlarinin belirlenmesinin yogun bakim
yataklarinin akilc kullanimi agisindan 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Malignite, futilite, yogun bakim tinitesi

Tablo 1. Malignite hastalarinin degerlendirilmesi

Cinsiyet Erkek n=82 (%53,6), Kadin n=71 (%46,4)
Yas ortalamasi 61,5+12,3 yil (18-89 yl)

APACHE skor ortalamasi 20,52+11,52 (2-48)

7714542 (0-21)

Futilite Futil n=69 (%45,1), diger n=84 (%54,9)

Entlibe kabul edilen hasta sayisi 46 (%30,1)
YBU'de ilk 24 saatte enttibe edilen hasta sayisi 49
%32,02)

8,79+17,89 (0-153)
12,68+18,84 (1-155)

SOFA skoru ortalamasi

Entiibasyon durumu

MV giin sayisi

YBU giin sayis

S-111

Yogun Bakim Unitemizdeki Perkiitan
Dilatasyonel Yontemle Trakeotomi
Uygulamalarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Bilent Meri¢c Cam, Siiha Bozbay

Hitit Universitesi, Corum Erol Olgok EZitim ve Arastirma Hastanesi, Corum,
Tiirkiye

Amac: Yogun bakim initemizde (YBU) gerceklestirdigimiz perkiitan
dilatasyonel trakeotomileri degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz genel YBU'de yatan hastalarda 2021 yilinin
son 6 ayinda dilastasyonel yontemle gerceklestirilen traketomi olgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi olarak acilan trakeostomiler
degerlendirme disi birakildilar.

Bulgular: Toplam 52 hastanin verileri degerlendirildi. Yas ortalamasi
72,3£15,36 yil olup, hastalarin %47’si kadin, %53’ erkekti. Ortalama
APACHE 11 skoru 26,34%8,88 bulundu. Hastalarin en sik yatis nedeni
norolojik sorunlara (%40) bagli idi. Hastalarin tamami YB yatisinin ilk
gliniinden itibaren entiibe olan hastalardan olusmaktaydi. Trakeotomi
acilma zamani 21,55%13,2 giin, toplam yatis siiresi 48,19£22,74 giin
olarak bulundu. Yalnizca bir hastada deri venlerinden kanama olmasi
disinda bir komplikasyon gortilmedi.

Sonug: Perkiitan trakeotomi, uygulama kolayligi, disiik komplikasyon
orani ve hasta yataginda kisa siirede uygulanabilmasi nedeniyle tercih
edilmektedir. Forseps dilatasyon yontemi ile trakea dilate edilerek
kanl yerlestirilir. Hastalarin gereksinimlerinin kalmamasi durumunda
dekaniilasyon kolayca gerceklestirilebilmektedir. Entiibasyon siiresi
uzadik¢a komplikasyonlar artabileceginden erken trakeotomi (2-10 giin)
onerilmektedir. Bizim calismamizda trakeotomi zamani hastalarin diger
yogun bakimlardan geciken transferleri ve hasta yakinlarinin onam igin
beklemeleri nedeniyle biraz daha uzun (21 giin) olmustur. Perkitan
trakeotomi uygulamalarimizin basari ile gerceklestigini ve komplikasyon
oranlarimizin disiik oldugunu saptadik. Norolojik hastalarda prognoz
beklentisine gore erken dénem trakoetominin yararli olabilecegi
inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Trakeotomi, perkiitan, dilatasyonel

S-112

Sigara Kullaniminin Yogun Bakim Unitesindeki
COVID-19 Hastalarinda Sagkalima Etkisi

Seyhan Metin, Nermin Balta Basl, Sultan Acar Seving, Leyla Kiling,
Faruk Yildiz, Aysel Salkaya, Ayse Surhan Ginar, Sibel Oba

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada yogun bakim tinitemizde (YBU) sigara icme sikhgi/
yayginliginin (prevalansinin), sigara kullanimina bagli kalis stiresinin ve
COVID-19 mortalitesi tizerine etkilerini gormeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 16 Mart-16 Mayis 2020 tarihleri arasinda COVID-
19 hastalar tizerinde yogun bakim unitesinde yapilan retrospektif tek
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merkezli bir calismadir. Demografik veriler, komorbidite durumlari, kabul
edildikleri birimler, klinik semptomlar, solunum destegi, hastalarin sigara
icme sikhgi/prevalansi, yogun bakimda kalis streleri ve mortaliteleri
kaydedilmistir. Sigara icen ve icmeyen olarak iki grup vardi. 1.100 COVID-
19 hastasi vardi ve bunlardan 150'si yogun bakim tnitesinde tedavi gord.
Doksan bes hastanin verilerine ulasildi.

Bulgular: Hig sigara igcmemis hastalar %64,2'di. Bu hastalarin %5,3’ti daha
once sigara i¢mis, %30,5'i ise aktif icici idi. Sigara icen gruptaki hastalarin
yas ortalamasi icmeyenlere gore daha az olmustur. Sigara icenlerde
kronik obstriiktif akciger hastaligi insidansi daha yiiksek olmustur.
Sigara icme durumu, yogun bakimda kalis siiresi ve sagkalim arasinda
iliski bulunamamistir. Sigara kullanimi, COVID-19 hastaliginda solunum
yetmezligine kadar ilerleyebilen ve 6limle sonuglanabilen agresif stirece
neden olan faktorler arasinda yer almaktadir.

Sonug: Bazi arastirmalar da sigaranin koruyucu olabilecegini iddia
etmektedir. Bu konu hakkinda hentiz bir netlik yoktur. COVID-19
pnomonisine bagli solunum yetmezligi olan YBU'de tedavi edilen
hastalarda sigara icmenin yogun bakimda kalis siiresi ve mortalite
tizerinde etkisi olmadigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sigara, sagkalim

S-113

COVID-19 Hastalarinda Mortalite Risk
Gostergesi Olarak Ferritin

Siiha Bozbay, Elif Pelin Yurdusever, ibrahim Kitapl

Hitit Universitesi, Corum Erol Olgok EZitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun
Bakim Klinigi, Corum, Tiirkiye

Amag: COVID-19 hastalarinda mortaliteyi ongorecek bir belirteg
gereksinimi s6z konusudur. COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasi ve
sekonder hemofagositik lenfositoz nedeniyle ferritin diizeyinde artis

saptanmistir. Bu calismada ferritin dlizeyinin prognoz tizerindeki etkisini
belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: COVID-19 tanisiyla yogun bakim tinitemize yatan 150
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Yatistaki ilk gtin ve
son giin ferritin, CRP degerleri, APACHE Il skorlari ve yogun bakim yatis
giinu kaydedildi.

Bulgular: Yasayan ve olen hastalarin verileri karsilastirmali olarak
degerlendirildi. Yiiz elli hastanin %26,2’si yasayan, geri kalan %73,4’l
olen hastalardi. APACHE Il skoru olenlerde 23,0+11,04, yasayanlarda
17,50%12,02 idi. Ferritinin YB yatisindaki degeri 6lenlerde 870,85+787,75,
yasayanlarda 640,27+779,42 idi (p<0,05). Son gin ferritin degerleri
olenlerde 7222,95+3565,03, yasayanlarda 393,27+£192,23 idi (p<0,05).
ilk giin ile son giin arasindaki artis 6lenlerde belirin olarak anlamli idi
(p<0,05). CRP degerleri ilk gtin clenlerde 139,99+84,71, yasayanlarda
115,12490.09, son giin olenlerde 155,07+25,20, yasayanlarda
112,95+19,07 idi (p<0,05). Hastalarin ortalama yatis stireleri 6lenlerde
17,50%12,02 giin, yasayanlarda 26,75%18,87 giin (p<0,05) idi.

Sonug: Ferritin demir iceren bir protein olup serum diizeyleri normal demir
diizeyini gosterir ve demir ekslikligi tanisinda yardimcidir. Dolasan demir
diizeylerindeki artis viral enfeksiyonlar ve viral replikasyonun gostergesi
olabilir. Ferritin dizeyinde artis enfeksiyona bagl asiri enflamasyon
sonucudur ve yogun bakimdaki yiiksektir. Ferritin diizeylerindeki artis
COVID-19'da katiilesme ile beraberdir. Calismamizda, 6len hastalarda
son giin ferritin degerlerinde baslangic degerlerine gore ¢ok anlamli
bir artis gozlendi. Bu atis CRP degerlerinde de gortilmekle birlikte artis
diizeyi ferritinde ¢ok daha carpici idi. Hizla kétiilesmelerine bagh olarak
hastalarin yogun bakim yatis streleri 6lenlerde daha kisa idi. Sonug
olarak, ferritin dtizeyi ile hastalik ciddiyeti, mortalite arasinda bir iliski
vardir. Enflamasyonun aktif oldugu kritik hastalarda prognozu belirmede
ferritin diizeyinin ve artis egilimin onemli bir belirte¢ ve gosterge olacagi
inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ferritin, COVID-19, prognoz, mortalite, biyobelirteg,
C-reaktif protein

Tablo 1. Ferritin, CRP degerleri

Ferritin baslangic CRP baslangi¢ Ferritin son CRP son APACHE I YB yatis siiresi (giin)
Olenler (n=40) 870,85+787,75 139,99+84,71 7222,95%3565,03 115,07£25,20 23+11,04 17,5+12,02
Yasayanlar (n=110) 640,27+779,42 115,124£90.09 393,27£7192,23 112,95£19.07 16,47£9,71 26,751+14,87
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S-114

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Solunum Yolu
Viriis Enfeksiyonlarinin Norolojik Bulgular

Ebru Kagmaz!, Eylem Kiral, Giirkan Bozan', Tercan Us?, Kiirsat Bora
Garman3, Coskun Yarar3, Yalgin Kara4, Mahmut Can Kizil4, Omer Kilig4,
Ener Gagri Dinleyici

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Eskisehir, Tiirkiye

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Anabilim
Dali, Eskisehir, Tiirkiye

4Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Anabilim
Dali, Eskisehir, Ttirkiye

Amag: Solunum yolu viriislerine bagl enfeksiyonlar sirasinda virtstn
norotropik etkilerine ya da enfeksiyon bulgularina bagh febril nobet,
status epileptikus, biling kaybi, ensefalit, akut dissemine ensefalomiyelit,
akut nekrotizan ensefalit, Guillan-Barré sendromu, transvers miyelit ve
akut flask miyelit bildirilmektedir. Bu calismada solunum yolu viriislerinin
norolojik semptom ve bulgularinin degerlendirilmesi planlandi.

Gereg ve Yontem: 1 Eyliil 2021 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk
yogun bakim tnitesinde takip edilen 153 hastanin medikal kayitlari
geriye doniik taranarak, nazofaringeal siirtintti orneklerinde multipleks
PCR yontemi ile pozitiflik saptanan (COVID-19 disinda) 52 olguda norolojik
bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Calisma doneminde nazofaringeal siirlintii 6rnegi pozitif olan
52 hastanin 17'sinde birden fazla etken pozitif iken, saptanan virtsler
Rino/Enteroviriis (n=25), RSV (n=22), Bocavirs (n=19), parainfluenza 3
(n=4), influenza A H3N2 (n=3) idi. Elli iki olgunun altisi norolojik bulgu
ile basvurdu. Status epileptikus nedeniyle yatirilan bir hastanin altta
yatan norolojik hastahig mevcuttu, digerleri onceden saglkli cocuklardi.
Status epileptikusla basvuran olgularin ikisinde parainfluenza 3, birinde
influenza A H3N2, ensefalit tanisi ile yatirilan iki hastadan birinde RSV,
digerinde influenza A H3N2 saptandi. Febril konviilziyon nedeniyle
basvuran bir olguda influenza A H3N2 saptandi. Alti olguda da alt
solunum yolu enfeksiyonuna ait bulgular yoktu ve takipleri esnasinda
mekanik ventilator ihtiyaci olmadi. Lomber ponksiyon sonuglari
degerlendirildiginde parainfluenza 3 pozitif bir hastada aseptik menenijit
bulgulari saptandi.

Sonug: Solunum yolu virislerine ait enfeksiyonlarin sik gorildigi
donemlerde, norolojik bulgular ile basvuran olgularda, bu etkenlerin
roltiniin bulanabilecegi ya da norolojik komplikasyonlarin goriilebilecegi
akilda tutulmahdir. Bu hastalarin duzenli surveyansi ile, tedavi ve
korunma konusunda stratejiler gelistirilebilecegi distinildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim (nitesi, nazofaringeal striint
ornegi, norolojik bulgu, solunum yolu viriis enfeksiyonu

$-115

Kritik Yogun Bakim Hastalarinda COVID-19 ile
Iligkili Fungemi igin Risk Faktorleri ve Klinik
Ozellikler

Ahmet Oguzhan Kiigiik!, Gizem Yilmaz?, Nejla Kiigiik?, Dilsat Aksoy3,
Mehtap Pehlivanlar Kiigiik?, Giirdal Yiimaz2

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Trabzon, Tiirkiye

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Hangi kritik Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) hastalarinin
fungal enfeksiyon gelistirme olasihginin daha yiiksek oldugu konusu
ve olasi risk faktorleri belirsizligini korumaktadir. Ozellikle COVID-19
hastalarinda invaziv fungal enfeksiyon gelisiminde kortikosteroidlerin
ve diger immiin modilatorlerin rolt heniiz aydinlatilamamistir. Bu
calismanin amaci, kritik COVID-19 hastalarinda fungemi iliskili klinik
ozellikleri, sonuglari ve risk faktorlerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onami sonrasi tniversite hastanesi diizey 3
yogun bakim Gnitesi COVID-19 tanisi ile kabul edilen 550 hasta tarand.
Hastalarin verileri kaydedilerek analizleri saglandi.

Bulgular: Taranan 550 hastadan fungal enfeksiyon tanisi alan 14 hasta
calismaya dahil. Bu hastalarin 5'i kadindi ve yas ortalamasi 55 yil idi.
Hastalarin kabul ani karakteristik ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Hastalar
yuksek Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il ve Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoruna sahiptiler. Yogun bakim yatis siiresinde
hastalara uygulanan tedaviler ve primer, sekonder sonlanimlar Tablo
2'de gosterilmekle beraber fungemi hastalarinin %85,7’si kaybedildi.
Hastalarda uzun siire hastane ve yogun bakim yatisi gozlendi. Fungal
enfeksiyon anindaki karakteristik ozellikler ve fungal enfeksiyona ait
bilgiler Tablo 3'te gosterildi. Bu hastalarda enfeksiyon oncesi uzun siire
steroid kullanim zamaniyla goze carparken beraber en sik odak periferik
kan en sik tireyen mikroorganizma Candida tiirleri idi.

Sonug: Calismamiz sonucunda en sik fungemi etkeni Candida turleri
olarak belirlenmistir. COVID-19 hastalarinda normal popilasyonla
karsilastirdigimizda fungemi insidansi 1.000 yogun bakim giin basina
normal popiilasyon daha yiksekti. Fungemi saptanan hastalarda %85,7
gibi yiksek mortalite oranlari saptandi. Fungemi saptanan hastalarda
mortalite i¢in risk faktorleri uzun siire steroid kullanimi, uzun sire
yogun bakim vyatisi olarak bulundu. Calismanin karsilastirmali analizleri
yapilmaya devam edilmektedir. On analiz sonuglari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, yogun bakim, fungal
enfeksiyon, mortalite
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Tablo 1. Fungal enfeksiyon geciren COVID-19 tanili kritik hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar karakteristikleri*

Karakteristik

Cinsiyet, kadin - no. (%) 5(35,7)

Yas, ortalama + standart sapma - yil 55+19,03
Skorlar (IQR)

SOFA skoru 4(3-85)
APACHE Il skoru 13(3,75-17)
Komorbidite - no. (%)*

Var 9(64,3)
Kardiyovaskiiler 4(28,6)
Respiratuvar 3(214)
Endokrin 3(214)
Norolojik 2(14,3)
Malignite 4(28,6)

Kronik bobrek hastaligi 3(14)

Asi - no. (%)

Tam asi

Laboratuvar degerleri, yogun bakim kabiiliinde (IQR)

C-reaktif protein - mg/L 95,95 (79,5-184)
Hemoglobin - gr/dL 12,8(10,22-13,6)
Procalcitonin - ug/L 0,33(0,19-1,14)
Lokosit - 10° hticre/mm? 14,5 (6,5-23,0)
Notrofil - 10° hiicre/mm? 134 (5,621,1)
D-dimer - mg/L 3,54 (0,83-9,49)
Ferritin - ug/L 655 (160-1.000)

“Yuvarlamalar nedeniyle yiizdeler toplam 100 olmayabilir. IQR: 27-75 ceyrek degerleri,
SOFA: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, APACHE I1: Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi, : Hastalar birden fazla alt grupta olabilirler

Tablo 2. Fungal enfeksiyon geciren COVID-19 tanili kritik hastalarin takip
siiresince tedavileri, birincil ve ikincil sonlanim sonuglan®

Tedaviler

Oksijen destegi - no. (%)f

IMV, (kabul aninda) 5(35,7)
iMv 12(85,7)
HFNK 2(143)
Medikal - no. (%)

Favipravir 6(42,9)
Pulse steroid* 14.(100)

D vitamin 3(214)
Cvitamin 1(71)
DMAH 13(92,9)
immiinoplasma 2(14,3)
Tocilizumab 4(28,6)
Vazopressor ihtiyaci 13(92,9)
Sedasyon destegi 13(92,9)
Prone pozisyon 15 (100)
Cerrahi - no. (%)

SRRT 4(28,6)
ECMO 2(143)
ikincil sonlanimlar - no. (%)f

ARDS gelisimi 14 (100)
Septik sok gelisimi 9(64.3)
Karaciger disfonksiyonu 5(35.7)
Birincil sonlanimlar

Mortalite 12(85.7)
IMV, stiresi giin - IQR 11(3-25.25)
YBU kalis siiresi, giin - IQR 20.5(7.75-31.5)
Hastane kalis siiresi, gtin - IQR 24 (14-36.25)

“ Yuvarlamalar nedeniyle yiizdeler toplam 100 olmayabilir. IQR: 27-75 ceyrek degerleri, IMV:
invaziv mekanik ventilasyon, HFNK: Yiiksek akis nazal kaniil, NIV: Non-invaziv ventilasyon,
DMAH: Dustik molekil agirlikli heparin, SRRT: Strekli renal replasman tedavisi, ECMO:
Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, ARDS: Akut solunumsal distress sendromu, IMV:
invaziv mekanik ventilasyon, YBU: Yogun bakim iinitesi, *: Hastalar birden fazla alt grupta
olabilirler. #: Pulse steroid 250 mg metilprednizolon/giin ifade etmektedir
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Tablo 3. Fungal enfeksiyon geciren COVID-19 tanili kritik hastalarin

fungal enfeksiyona ait karakteristikleri*

Siireler, fungal enfeksiyon tanisina kadar - giin (IQR)

Steroid kullanim stiresi 16 (12,25-23,5)
Mekanik ventilator 5(0-13,25)
Yogun bakim yatis siresi 14 (7,25-22)
Fungal enfeksiyon odagi - no. (%)

Periferik kan 14(92,9)
Santral venoz katater 5(35,7)
Solunum yollari 11(78,6)
Uriner yol 8(57,1)
Viicut sariintt 2(143)
Ureyen fungal mikroorganizma odagi - no. (%)

Aspergillus fumigatus 2(143)
Candida spp. 7 (50)
(Candida albicans 7 (50)
(Candida glabrata 3(214)
Baslanan tedavi - no. (%)

Kaspofungin 6(42,9)
Mikafungin 1(771)
Flukonazol 2(143)
Amfoterisin B 1(71)
invaziv islemler, fungal enfejksiyon aninda - no. (%)'

Santral venoz katater 13(92,9)
Gogts dren tlipl 6(42,9)
ECMO 2(14,3)
Arteriyel katater 12(85,7)
Antibiyotikler, fungal enfeksiyon aninda - no. (%)

Karbapenem 13(92,9)
B-laktam + B-laktamaz inhibitorii 2(143)
Polimiksin 10(71,4)
Florokinolon 3(14)
Glikopeptid 11(78,6)
Tetrasiklin 3214
Oksazolidon 3(214)
Foliks asit sentaz inhibitori 9(64,3)
Ko-enfeksiyon, fungal enfeksiyon aninda - no. (%) *

Enterobakter spp. 4(28,6)
Pseudomonas spp. 5(35,7)
Metisilin resistan S. aureus 2(14,3)
Acinetobacter 7 (50)
Klebsiella 4(28,6)
E Coli 4(28,5)

Laboratuvar degerleri, fungal enfeksiyon aninda (IQR)

C-reaktif protein - mg/L 82,3(19,8-144)
Hemoglobin - gr/dL 9,75 (8,3-10,75)
Prokalsitonin - ug/L 1,15(0,32-3,04)
Lokosit - 10° hiicre/mm 3 17,7 (6.5-20,7)
Notrofil - 10° hiicre/mm? 15,5(4.8-18,4)
Lenfoist - 10° hiicre/mm? 0,46 (0,16-0,87)
Platelet - 10° hiicre/mm? 165 (98-238)
D-dimer - mg/L 44(3,1-10,1)
Ferritin - ug/L 646 (252-1.463)

“ Yuvarlamalar nedeniyle yiizdeler toplam 100 olmayabilir. IQR: 27-75 ceyrek degerleri,
ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, iMV: invaziv mekanik ventilasyon,
IMV: Invaziv mekanik ventilasyon, YBU: Yogun bakim iinitesi : Hastalar birden fazla

alt grupta olabilirler

S-116

Yogun Bakimlardaki Malign Hastalarda Candida
Sikhig

Burcu lleri Fikrit, Hazal Ozsagiroglu2, Giildem Turan'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Candida tirleri, saglikli insanlarda oral kavite, deri ve intestinal
traktusta kolonize olabilen ancak malignite, kemoterapi uygulamalari,
antibiyotik kullanimi gibi immiunostipresyon durumunda kiside olimctil
enfeksiyonlara yol acabilen mantar tirleridir. Candidemi varliginda,
malign hastalarin mortalitesi %56'ya kadar ¢ikabilmektedir. Calismamizin
amaci, yogun bakim iinitemizde (YBU) takip ettigimiz hematolojik ve solid
organ maligniteleri olan hastalarimizda, Candidemi ve Candida iliskili tim
enfeksiyonlarin sikligini, prognozunu, risk faktorlerini irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma 1 Ocak-1 Kasim 2021 tarihlerini icerecek sekilde
tek merkezli retrospektif olgu-kontrol ¢alismasi olarak diizenlenmistir.
Malignitesi olan YBU hastalarinin, yogun bakima gelisi itibari ile alinan
kan, solunum yolu sekresyonlari, idrar ve yara kiltiirlerinden en az
birinde Greme olan hastalar olgu grubu, tireme olmayan hastalar ise
kontrol grubu kabul edilmistir. Demografik ozellikler, tireme sonuglar,
kullanilan antifungal ajanlar ve hastalarin risk faktorleri ile Candida risk
skorlar her iki grupta kaydedilip karsilastiriimistir.

Bulgular: Malignite tirlerine gore bakildiginda, en fazla intraabdominal
organ maligniteleri (n=29 %26,1), ikinci sirada ise akciger maligniteleri
(n=28 %25,2) gelmektedir. Ureme olanlarin %22 2’sinde (n=6) kanda,
%18,5'inde (n=5) idrarda, %7,4’'tinde (n=2) trakeal aspiratta, %3,7’sinde
(n=1) yarada, %48,1inde (n=13) coklu bolgede iireme gorilmektedir.
Ureyen mantar tiirleri incelendiginde, iireme goriilenlerin %74,1'inde
(n=20) C. albicans, %40,7'sinde (n=11) C. non-albicans, %7,4'tinde (n=2)
diger (nadir mantarlar) tredigi gortlmstir. Candida treme varligina gore
olgularin yaslari, cinsiyetleri, APACHE Il ve SOFA skorlari, 1. ay sonu ve 3. ay
sonu mortaliteleri, YBU'den ¢ikis sekilleri Tablo 1’de ve gruplara gore risk
faktorlerinin degerlendirilmesi Tablo 2'de gosterilmektedir.

Sonuc: YBU’lerimizde takip ve tedavisi devam eden malignite
hastalarimizda Candida spp. tiremesi %24 ile oldukca yiiksek oranda
izlenmistir. Ancak, Candida enfeksiyonu olan ve olmayan iki grupta,
mortalite farki gortilmemistir. Calismamizda; coklu fungal kolonizasyon
goriilme orani, Candida risk skoru, sepsis varligi, santral ven kateterinin
varligi ve siresi, son 1 ay icinde antibiyotik ve steroid kullanimi, Candida
enfeksiyon riskini belirleyen faktorler olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Candida, malignite
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Tablo 1. Gruplara gore demografik ozelliklerin degerlendirilmesi Tablo 2. Gruplara gore risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Candida Candida
Ureme var (n=27) Ureme yok 4 Ureme var (n=27) Ureme yok p
(n=84) (n=84)
Ortalama £ SS 62,22414,85 | 61,04+12,79 Almadi 22(81,5) 70(83,3)
TPN 0,777¢
Yas quyan 0,688° Aldi 5(18,5) 14 (16,7)
(minimum- 63(18-87) | 61(2589) Gecirmedi 19 (70,4) 51(60,7)
maksimum) Cerrahi eard 6096 93 0,366°
et Kadin 14 (51,9) TN P eqra (29) (93)
insiye ,
Y Erkek 13@8Y) | 45(536) okiu Yok 1¢07) 800 | e
olonizasyon
Ortalama £ S 181147,05 | 20,70+12,21 var 16(393) 00)
S Yok 8(18,5) 51 (60,7)
APACHE skoru | Medyan 0,441 Sepsis/septik sok 0,001"
(minimum- 17 (6-36) 20 (2-47) Var 22(81,5) 33(39,3)
maksimum) Ortalama + S5 2,70+1,20 1,3311,24
+ + + :
Ortalama £ SS 7,30£4,03 8,02£6,03 TI(()prIam Candida Me{dyan 0,001
SOFA skoru Medyan 0441¢ skoru (minimum- 3(0-5) 1(0-4)
(minimum- 7(1-17) 8(0-21) maksimum)
maksimum) Santral venoz | Yok 4(154) 34(50,7) 0.0025"
Ortalama £ SS 35,33+32,09 | 7,43+8,79 el
Yogun bakim kateter Var 22(84,6) 33 (49,3)
yatis siiresi Medyan 0,001 Ortalama + SS 2631431,59 | 4,85+8,98
(giin) (m|n|mum- 27 (1-155) 3(1:37) santral vens
maksimum) katetSr \S/Sreoszi (Medyan ( ) 03 0,001
minimum- 19 (0-150 0(0-36
1. ay sonu Yok 13 (48,1) 35(41,7) , maksimum)
mortalite v 14(519 49583 0554
ar (519) (583) Son Tayicinde | Yok 5(19,2) 41(61,2)
Yok 6(22,2 34 (40,5 antibiyotik 0,001>
3.ay s?nu 222 0.5 0,036" kullanimi Var 21(80,8) 26(38,8)
mortalite Var 21(77,8) 50 (59,5)
Son 1ay Yok 15(57,7) 54 (80,6)
Ehs 19(704) 52(619) icinde steroid 0,023
Yogun bakim | Servise nakil 7(259) 31(369) kullanim Var 11(423) 13(194)
iinitesi cikis | palyatife nakil 13,7) 0(0) 0,221 Son1ayicinde | Yok 21(80,8) 56 (83,6)
sekli Baska vogun bakim immiinostipresif 0,765¢
de\s/ir Y08 0(0) 1(1,.2) tedavi kullanimi | Var 5(19.2) 11(164)
*Student’s t-test, "chi-square test, ‘Mann-Whitney U test, “Fisher Freeman Halton test, *Chi-square test, ‘Mann-Whitney U test, ‘Fisher's exact test, "p<0,05, "p<0,01

“p<0,01
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Yogun Bakim Unitesinde intoksi_kasvon
Olgularimin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Giilgin Patmano, Firdevs Tugba Bozkurt?

1Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: Zehirlenmeler, intihar amacli ilag ya da madde alinmasi, farkinda
olmadan yiiksek dozda ila¢ kullanilmasi ya da istenmeyen ilag reaksiyonlari
olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Zehirlenmeler; alinan ila¢/maddeye,
hastaneye basvuru siresine bagli olarak ciddi sonuglar dogurabilmektedir.
ilaglara bagl meydana gelen zehirlenmelerde mortalite daha diisiik iken,
intihar amaciyla alinan pestisitlerde mortalite artmaktadir. Ulkemizde acil
servise basvuran zehirlenme olgularinin sayisinin, tim olgularin %0,46-
1,57'sini olusturdugu bilinmektedir. Acil servise basvuran bu hastalardan
bir kismi yogun bakim tedavisi gerektirmektedir. Yogun bakim tniteleri
yataklarinin %5-30 kadari zehirlenme olgulari icin kullaniimaktadir.
Bu calismada, periferde yer alan bir hastanenin eriskin yogun bakim
tinitelerinde ¢ yil icerisinde (2017-2020) takip edilen zehirlenme
olgularinin demografik ve etiyolojik ozelliklerini, yogun bakim kals
stirelerini retrospektif olarak sunmayr amagladik

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2017-Aralik 2020 tarihleri arasinda
yogun bakim tnitesine kabul edilen 166 akut zehirlenme olgusunun yas,
cinsiyet dagilimlari, GKS ve APACHE Il bilgileri, zehirlenme nedenleri, yogun
bakim kalis stireleri ve sagkalim durumlari dosya takiplerinden retrospektif
olarak degerlendirildi. Ayrica hangi mevsimde intoksikasyonun meydana
geldigi, yogun bakimdan ¢ikis durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza Ocak 2017 yilindan itibaren hastanemiz yogun
bakim uinitesinde suisid ve intoksikasyon nedeniyle takip edilen toplam
166 dahil edildi. Hastalarin 59'u (%35,5) erkek, 107'si (%64,4) kadin idi.
Hastalarin yas ortalamasi 29,8 (minimum: 18-maksimum: 90) yil idi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 31,4 (minimum: 19-maksimum: 68)
yil, kadinlarin yas ortalamasi 28,8 (minimum: 18-maksimum: 90) il
idi. Hastalarin ortalama yogun bakim yatis siiresi 1,33 (minimum:
1-maksimum: 10) gtin idi. Takiplerinde 22 hasta tedaviyi reddederek
taburcu edildi. Dort hasta entiibe halde takip edildi. Dort hastanin
daha 6énceden suisid girisimi var idi. U¢ hastaya gastroskopi yapildi. Bir
hastada derin asidoz sonrasi kardiyak arrest gelisti, kardiyopulmoner
resuisitasyon yapilarak pacemaker takildi. Bir hasta hemodiyalize alindi.
Ug hastaya da asist infiizyonu uygulandi. Yiiz on dort (%68,6) hastada
tek toksik madde kullanimi mevcut iken, 52 (%31,3) hastada ¢oklu toksik
madde kullanimi mevcut idi. Kullanilan ilaglar siniflandirildiginda;
antipsikotikler, antidepresanlar, parasetamol, antihipertansifler,
antibiyotikler, analjezikler, antiepileptikler, antidiyabetikler, antitiroid
ilaglar ve diger ilaglar (antiagregan, vitamin, demir, miyorelaksan,
vb.) bulunmakta idi. Bunlarin haricinde fare zehiri, pestisidler, alkol,
camasir suyu ve antifiriz kullanimi sonrasi da zehirlenmeler mevcut
idi. Mevsimlere bakildiginda en sik yaz aylarinda (%28,9) zehirlenme
gozlenmisken, mevsimler arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir
(p=0,587).

Sonug: Yogun bakim tnitemizde takip ettigimiz zehirlenme olgularinin
byuk bir kismini kadinlarin ve genglerin olusturdugu tespit edilmistir.
Kolay ulasilabilen analjezik ve antidepresanlar intihar amagli kullanildig
ve kaza ile en ¢ok organofosfatlara maruz kalindigi sonucuna varilmistir.
Tarimsal ilag kullanimi hakkinda halkin bilinglendirilmesi, etiketlerinin

aclk, net ve anlasilir olmasi ve gidalarla ayni ortamda bulundurulmamasi
sonucu zehirlenme olgularinin 6nemli oranda azalacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, intoksikasyon, mortalite, APACHE Il

Tablo 1. Demografik veriler ve YBU kalis siireleri
Minimum Maksimum | Ortalama
Yas 18 90 29,8110,2
Erkek 19 68 31,4+10,5
Kadin 18 90 28,8185
YBU yatis siire 1 10 133403
GKS 5 15 13,8+0,5
APACHE Il 5 9 58+13
Tablo 2. Cinsiyet dagilimi, yogun bakim sonuglari ve zehirlenme etiyolojisi
Sayi (%)
o Kadin 107 (%64,4)
Cinsiyet
Erkek 59 (%435,5)
ileri merkeze sevk 0
Yogun bakim Tedavi red 22 (%13,2)
sonucu Psikiyatri servise devir 3 (%1,8)
YBU'den taburcu 141 (% 84,9)
ilac 137 (%82.5)
Alkol 6 (%3.6)
Etiyoloji Pestisit 15 (%9)
Uyusturucu madde 4 (%2.4)
Diger (camasir suyu, antifiriz) 6 (%3.6)
Antipsikotik 16 (%8.6)
Antidepresan 41 (%22.2)
Parasetamol 26 (%14.1)
Analjezik 38 (%20.6)
Antibiyotik 19 (%10.3)
Ilaclar Antihipertansif 12 (%6.5)
Antiepileptik 12 (%6.5)
Antidiyabetik 6 %3.2)
Antitiroid 3 (%1.6)
a[‘)ri]gﬁc;‘r g(:<eagsagne\\l/E)c{a)’[ici,vi'[amin, 1 %59)
Hemodiyaliz 5 (%3,0)
Pacemaker takiimasi 1(%0,6)
S | Asist infiizyonu 3 (%1,8)
leri tetkik ve tedavi - -
Etil alkol infiizyonu 6 (%3,6)
Entlibasyon 4 (%2,4)
Gastroskopi 3 (%1,8)
\F/);irlﬁi;trik tani 72 043.3)
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Tablo 3. Mevsimlere gore zehirlenme bagvurularinin dagilimi Tablo 1.
Sayi p Sayi %
ilkbahar 42 (%25,3) Asisiz (grup 1) 81 58,3
. Yaz 48 (%28,9) Ast olma durumu 2 doz asil (grup 2) 41 29,5
Mevsimler 0,587
Sonbahar 45 (%27,1) 3 dozasih (grup 3) 17 12,2
Kis 31 (%18,6) 2 doash (grup 2 2B 8 58
25 33 237
2S+B 6 43
S-118 3 dozasih (grup 3) Sors ” 29

Yogun Bakimda Yatan COVID Pnémonili
Hastalarin Asilanma Durumu ile Mortalite iligkisi

Leman Acun Delen, Umut Sabri Kasapoglu, Abdullah Gok

"Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Malatya, Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2'nin neden oldugu yeni koronaviriis hastaligi Mart
2021°den beri tilkemizi etkisi altina almistir. Bir ok tilkede ivedi sekilde asi
calismalarina baslanmis; faz 1, 2, 3 calismalari tamamlanmis, Glkemizde
Ocak 2021 itibari ile asilama starti verilmistir. Biz bu ¢calismamizda ilimizde
yasanan 4. dalgada yogun bakimda yatan COVID pnomonili olgularin
asilanma durumlarinin mortaliteye etkisini karsilastirmayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: 1 Temmuz 2021-15 Arahk 2021 tarihleri arasinda
COVID-19 pnomoni tanisi ile yogun bakim tnitesinde yatirilan 18 yas
ve Ustl hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
yatis esnasindaki asilanma durumu, yandas hastaliklari, yatis giintindeki
solunum destegi durumu hastane otomasyon sistemi incelenerek kayit
altina alindi.

Bulgular: Calismaya 92'si (%66,2) kadin ve 47’si (%33,8) erkek olmak
tizere toplam 139 yogun bakim hastasi dahil edilmistir. Hastalar asi
olma durumuna gore gruplandinidiginda 817'inin (%58,3) asisiz, 41'inin
(%29,5) 2 doz asili ve 17'sinin (%12,2) 3 doz asili oldugu gortlmustir.
iki doz asih olanlarin 8'i (%5,8) 2 doz BioNTech ve 33’ii (%23,7) 2 doz
Sinovac asili oldugu gortilmektedir. Asi olma durumuna gore mortaliteleri
incelendiginde asisiz olanlarin %77,8'i, 2 doz asil olanlarin %82,9'u ve
3 doz asih olanlarin ise %47,1i eksitus olmustur. Asi olma durumlari
arasinda mortalite acisindan anlamli farklilik gortilmustiir. Ugiincii doz
asih olanlardan 2 Sinovac + BioNTech olanlarin %33,3’i, 2 Sinovac +
Sinovac olanlarin ise %54,5' eksitus olmustur. iki doz asi olan hastalarin
asi olduklari tarih ile yogun bakima yatis siireleri arasinda ortalama 6 ay
stire gectigi gortlmustr.

Sonug: Global olarak COVID-19 asilarinin COVID-19 pandemisini kalici
sekilde kontrol altina almak icin en etkili yaklasim olduguna dair giicli
bir fikir birligi vardir. Asilama sonrasinda yogun bakima yatis hizinin
azaldigi ve saglk bakanliginin belirledigi asilama takvimine gore
hatirlatma dozunu olan hasta grubunda yogun bakim yatislarinin belirgin
oranda azaldig gorilmiistiir. Sonugc olarak asi, bugiin icin enfeksiyon
hastaligindan korunmada en etkili, en giivenli, en ekonomik ve en akilci
tibbi bir yaklasimdir. Pandemi doneminde hastanelerdeki is ytkintn
azaltilmasi ve yogun bakim tinitelerine yatisin énlenebilmesi agisindan
astlamanin onemi goz ardi edilmemelidir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asi, yogun bakim, pnomoni

S-119

Karbonmonoksit Zehirlenmesi Ge¢ Donem
Etkileri: Bir Olgu

Nuri Arda Ertem, Hiiseyin Ozkarakas, Zeki Tuncel Tekgiil, Murat Arslan

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, zmir, Tiirkiye

Amag: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi ozellikle kis aylarinda onemli
bir mortalite/morbidite nedenidir. COHb, hemoglobin katabolizmasinda
ortaya ciktigindan cok distk dizeylerde (%0-5) her bireyde tespit
edilmekte olup hemoglobine afinitesi oksijenden 250 kat daha fazladir.
Reaksiyon sonucunda Hb-O, egrisi sola kayar ve hiicrelerde hipoksi
ortaya cikar. Ancak zehirlenmelerde klinik bulgular; 6zellikle norolojik
anormallikler ile COHb diizeyleri arasinda korelasyon saptanmamaktadir.
Bu olguda norolojik gec sekel gelisen bir hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta soba zehirlenmesi ile acil servise getirildi.
GKS: 5 olmasi tizerine enttibe edilen hasta yogun bakima devir alindi.
Hiperbarik oksijen tedavisine baslanildi. Yapilan difflizyon MRG'de sag
parietal bélgede ve ayrica bilateral bazal ganglionlar diizeyinde kisitlanmis
diffiizyon alani goriild. itk degerlendirmede pupiller normoizokorik, IR
+/+, gozler orta hatta ve agrili uyarana fleksiyon yanit saptandi. Hastanin
gelisindeki kan gazinda Ph: 7,41, PaCO,: 36 mmHg, Pa0,: 102 mmHg,
COHb: 5,6 saptandi. Hemodinamik bulgulari stabildi. Hastanin yatisinin 9.
giiniinde biling acik, tek basamakli emirlerle koopere oldugu gozlenerek
ekstiibe edildi. Hiperbarik tedavisi 12 gline tamamlandiktan ve hastanin
bilincinin tamamen agilmasi tzerine durduruldu. Fakat yatisinin 16.
giiniinde bilingte gerileme gozlendi ve kontrol kraniyal MR cekildi. Kontrol
MR'de yeni gelisen bulgu saptanmadi. Hiperbarik tedavisine 5 seans daha
devam edilen hastada biling durumunda bir degisiklik olmadi. Solunum
sikintisi olmayan hasta 1. basamak yogun bakim tnitesine devredildi.

Sonug: CO zehirlenmelerinin akut evresinden sonra giinler icinde (3-240 giin)
hastalarda gec norolojik sekel gortlebilmektedir. Hastalarin %10-30'unda
demans, kisilik degisiklikleri, 6grenme giicltigii, konsantrasyon bozukluklari,
psikoz, paralizi, korea, periferal noropati ve inkontinans gibi noropsikiyatrik
bozukluklar gortilmektedir. Ge¢ norolojik sekeli olan hastalarin ¢cogu
akut zehirlenme sirasinda biling kaybi olan, kraniyal BT ve MRG'de beyaz
cevher zedelenmesi saptanan olgulardir. Bir yil sonra ge¢ noropsikiyatrik
bulgulari olan bu hastalarin %50-75'inde iyilesme gozlenmektedir. Kraniyal
BT bulgularinin normal olmasi, uzun déonemde hastalarin prognozunun
iyi olacagini dustindiiren bir bulgudur. Ancak yine de hastalarin kognitif
fonksiyonlar agisindan yakin ve uzun siireli izlenmeleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, hiperbarik oksijen
tedavisi, gec norolojik sekel
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COVID-19 Gegiren Yaslhlari Bekleyen Tehlike:
Kalici Norolojik Hasar (Olgu Sunumu)

Elif Bombaci, Banu Gevik, Sultan Sivgin Til, Dilara Gopur, Recep
Karakasoglu, Kemal Tolga Saragoglu

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

Amag: Beyindeki mikroanjiyopatiler yas ve sistemik hastaliklarla iliskilidir.
Bu durum COVID-19’un sik gortlen norolojik sekelleri yani sira yasli
hastalarda daha agir norolojik komplikasyonlarla zemin hazirlayabilir.
Bu sunuda iki olgu tzerinden yash ve komorbid bireylerde COVID-19
enfeksiyonunun neden olabilecegi kalici norolojik hasar irdelenmistir.

Olgu: Olgu 1: Hipertansiyon (HT) diabetes mellitus (DM) hastaliklari
olup herhangi bir norolojik defisiti olmayan (GKS: 15) kadin hasta (83
yas), COVID-19'a bagli solunum yetmezligiyle yogun bakim dnitesine
(YBU) interne edilmis, invaziv mekanik ventilasyon tedavisi uygulanmis,
solunum parametrelerinin diizelmesiyle 14. ginde sedasyonu kesilmis,
ancak norolojik derlenmenin olmamasi ve GKS: 9 olarak sebat etmesi
tizerine yapilan beyin difflizyon MRG'de mikroanjiyopatik degisiklikler
disinda patolojik bulgu saptanmamistir. Post-COVID, trakeotomize halde
takip ve tedavisi devam etmektedir. Olgu 2: Kadin hasta (79 yas, HT,
DM) GKS: 15 norolojik durumda iken COVID-19 nedeniyle entiibe olarak
YBU'de tedavi gérmiis, “weaning” asamasinda GKS: 8 degerinde sebat
etmesi lizerine yapilan beyin diffiizyon MRG'de iskemik mikroanjiyopatik
degisiklikler saptanmistir. Trakeotomize, bakim hastasi olarak taburculugu
planlanmaktadir.

Sonug: Kronik, subklinik enflamasyon, yaslanmanin ortak ozelligidir.
Yaslanmayla iliskili enflamasyonun yol actigi endoteliyopati, COVID-19
ile siddetlenebilir, mikrokanamalar kolayca olusabilir. N6rogoriinttleme
calismalarinda beyindeki endoteliyopatiyle uyumlu olarak, COVID-19
hastalarinda beyin mikrovaskiiler lezyonlarinin ve mikrohemorajilerin
varhigr gosterilmistir. DM ve HT basta olmak tizere komorbiditeleri olan
COVID-19'lu yash hastalarda mikrohemoraji gelisme riskinin arttig
tahmin edilebilir. Sunulan olgular hipertansif, diyabetik ve ileri yasli
bireyler olup COVID-19 enfeksiyonu sonrasi goriilen kalici norolojik
hasara zemin olusturacak ozelliklere sahipti. Sonu¢ olarak; COVID-19
hastaligina yonelik asilanma, her ne kadar hastaligin siddetini azaltmak
icin umut 15181 olsa da, hastaligin pek cok komplikasyonunun yani sira
norolojik komplikasyonlari da klinik ve halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir.COVID-19'un neden oldugu norolojik hasarin ozellikle yasl ve
komorbiditeye sahip bireyler icin post-COVID donemde yasam kalitesine
yonelik ciddi potansiyel tehdit olusturdugu, dolayisiyla patogenezini
ortaya koymaya ve énlemeye yonelik preklinik ve klinik ileri calismalara
gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yasli, nérolojik hasar

S-121

COVID-19 Pandemi Dalgalarina Gore
Trakeostomi Yaklagimimiz

Yasar Cirdi, Ozge Kuzgun, Havva Kocayigit, Kezban Ozmen Siiner, Al
Fuat Erdem

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Amac: COVID-19 hastalarinda, trakeostomi hastaligin mortalitesinin ve
personele viral bulas riskinin yiksek olmasi nedeniyle endikasyonu ve
zamanlamasi halen tartismali olan bir konudur. Ozellikle pandeminin ilk
zamanlarinda daha temkinli hareket edilmekle birlikte, son zamanlarda
COVID-19 hastalarinda erken trakeostominin faydali olabilecegine dair
yayinlar vardir. Bizde yogun bakim tinitemizde COVID-19'a bagli solunum
yetmezligi nedeniyle takip ettigimiz ve trakeostomi agilan hastalarin
genel ozelliklerini, tedavi sonuglarini ve pandemi dalgalarina gore
yaklasimlarimizi incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Nisan 2020-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Yogun
Bakim Unitesi'nde COVID-19 tanisi ile takip edilen, periiktan dilatasyonel
trakeostomi (PDT) ve cerrahi trakeostomi sonrasi takip ettigimiz 27
olgu calismaya dahil edildi. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri retrospektif kayit sisteminden taranmistir. Veriler non-
parametrik testler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: COVID-19 nedeniyle takip edilen, uzun sireli mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan, trakeostomi acilan 27 olgu dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 61,3+19,6, yogun bakim yatis giinii 37,7+11,8
olarak bulundu. APACHE 11 10,5 (8,2-21,5), SOFA 2,5 (2-4) olarak bulundu.
Trakeostomi acilma tarihinde, ortalama trakeostomi ac¢ilma giini
21,5%7,1, PCR pozitifligi sonrasi ortalama giin 27,1£7,7, hemoglobin:
9,15+1,15, platelet: 227+105, INR: 1,3,1£0,3, fibrinojen 4494145,
D-dimer 4.753%6.535 olarak bulundu. Trakeostomiden once olgularin 14’
profilaksi, 13t tedavi dozunda DMAH, 3’ klopidogrel, 11'i asetilsalisilik
asit, 2'si bivaluridin tedavisi aldi. Olgularin 2’si erken 25'i ge¢ trakeostomi
grubundaydi. Olgularin 2'sinde trakeostomi sonrasi komplikasyon gelisti,
24 saat iginde 5 olgunun kan replasmani ihtiyaci oldu. Ug olgu ECMO
tedaviside aldi. Pandemi siireci 4 dalga olarak gruplandirildi, 4 olgu 1.,
9 olgu 2., 2 olgu 3., 12 olgu 4. dalga grubundaydi. Yirmi bes olguya PDT,
2 olguya cerrahi trakeostomi teknigi ile trakeostomi acildi. Dort olgu 28
guinliik, 16 olgu ge¢ mortalite grubundaydi, 7 olgu servise devir oldu.

Sonug: Uzun siireli mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda erken
trakeostominin mortaliteyi azalttigi bilinmekle birlikte, COVID-19
hastalarinda mortaliteye etkisi halen tartismahdir.

Anahtar Kelimeler: Erken, trakeostomi, mortalite, COVID-19
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Bes Olgu ile Peripartum Kardiyomiyopati Klinik
Deneyimimiz

Namik Ozcan, Havva Nur Karaaslan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Peripartum kardiyomiyopatiler, daha once varolmayan, gebeligin
son trimesterinde ani gelisen, dusik ejeksiyon fraksiyonu (<45) ile
seyreden sistolik kalp yetmezliklerindendir. Olgularin ¢cogu oksurik,
nefes darligi, takipne ile prezente olurlar. Ekokardiyografide global
hipokinezi olmasi ve bu duruma agiklayici baska neden bulunmamasi
ile tani konur. Etiyolojide beslenme eksiklikleri, viral miyokarditler ve
otoimmiin mekanizmalar dahil pek cok neden 6ne ¢ikmaktadir. Hayvan
calismalarinda prolaktinin vazotoksik, bromokriptin tedavisinin ise
basarili oldugu gosterilmistir fakat klinikte bromokriptin cevabi her zaman
elde edilememistir. Tedavide klasik kalp yetmezliginde oldugu gibi loop
ditiretikler, beta-blokorler, anjiyotensin donstiirticii enzim inbitorleri
(ACEI), digoksin ve diisiik molekiil agirlikli heparin kullaniimaktadir.

Olgu: Yogun bakimimizda Haziran-Aralik 2021 tarihleri arasinda takip
ettigimiz peripartum kardiyomiyopatisi olan 5 hastamizi sunuyoruz.
Yaslari 23-38 (medyan: 24) arasinda degisen, gebelikleri 35 hafta
tizerinde olan hastalarin timiniin basvuru sikayetleri nefes darhigi idi.
ilk muayenelerinde tim hastalar takipneik, dispneik ve hipoksemik
idiler. Yapilan ekokardiyografilerinde global hipokinezi olan hastalar
acil ¢/S sonrasi yogun bakima kabul edildi. Hastalardan biri yogun
bakim kabultinde enttibe idi. Diger hastalara ise non-invaziv solunum
destegi uygulandi. Hastalarin tamaminda ProBNP yiiksekligi mevcuttu
ve tim hastalara ditiretik, antikoagiilan ve prolaktin inhibisyonu icin
bromokriptin tedavisi baslandi. Hastalarin emzirme ve sit sagmalari
kisitlandi, gogus bandaji uygulandi. Nabiz ve tansiyonlarina gore hastalara
ACEI ve beta bloker baslandi. Diiiretik tedavi sonrasi 24 saatte hastalardaki
solunum sikintisi ve oksijen ihtiyaci belirgin olarak azaldi. Takiplerinde
istirahatte solunum sikintisi olmayan ancak ejeksiyon fraksiyonlari hala
diistik seyreden hastalar kardiyoloji servisine devredildiler.

Sonug: Daha 6nceden varolmayan ve son birkag giin icinde artan okstiriik
ve nefes darligi miada yaklasan gebelerde peripartum kardiyomiyopatiyi
akla getirmelidir. Klinisyenlerin bu konuda siipheci olmalari gerekir.
Peripartum kardiyomiyopati patofizyolojinin heniiz tam olarak
aydinlatiimamis olmasi nedeniyle tedavinin klasik kalp yetmezligi tedavisi
disinda ne olmasi gerektigi hakkinda goris birligi yoktur. Hastaligin
gelisimini anlayabilmek, onlem ve spesifik tedavi gelistirebilmek icin daha
cok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Perpartum kardiyomiyopati, kalp yetmezligi
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Diisiik Ejeksiyon Fraksiyon (%30) Basing Yarasi
Gelisiminde Etkili midir?

Bedih Balkan, Giilferen Turan Gevrek, Mustafa Can

Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Basing yaralari bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
hastanede kalis stiresini uzatan, hasta bakim ve tedavi maliyetini artiran
onemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alisma, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Yogun Bakim Uniteleri'nde (YBU) yatan
hastalardaki basi yarasi gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2020 ve 30 Agustos 2021 tarihleri
arasinda gogiis kalp damar cerrahi hastanesi, YBU’lerde yatip basi yarasi
gelisen 211 hasta dahil edilmistir. Bu hastalara ait veriler hemsire ve
doktor izlem kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri; Braden basi yarasi risk skalasi, Glasgow
koma skalasi, yogun bakim takibinde basi yarasi gelisen hastalarin basi
yarasi asamasinda tetkikleri, kacinci gtin olustugu, ejeksiyon fraksiyonu
(EF), viicut kitle indeksi, operasyon cesidi ve yatis endikasyonu kayit
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin evre 1'in olusum gtin siiresi ile EF arasinda anlamhhk
yokken, evre 1-2 siiresi ile EF gruplarinda arasinda fark vardir. Cinsiyet
ile evre olusum siiresi arasinda anlamli bir fark yoktur. Pronoz ile evre
1-2 arasindaki fark siiresinin arasinda anlamh farklilik mevcuttu. Yapilan
operasyon ile kardiyak hastalik nedeni arasinda evre 1 olusum siiresi ve
evre 1-2 arasindaki fark stiresi arasinda anlamli bir farki bulunamadi. Cok
degiskenli analizde Braden skorunun yiiksek risk kategorisinde olmasi,
VKi: 30 tizerinde olmasi albumin diizeyinin 3 g/dL’nin altinda olmasi basi
yarasi gelisimi icin risk faktorleri olarak bulundu.

Sonug: Yaygin ve sik goriilen bir sorun olan basing yaralanmalari gelistigi
zaman hastanede yatis siiresinin uzamasi, maliyet artisi, is giici kaybi ve
hatta oltiim gibi bircok istenmeyen durum ile sonuglanmaktadir. Basing
yaralanmalarina bagli gelisen bakteriyel enfeksiyonlar, sepsis, septik
sok gibi komplikasyonlar nedeniyle 6liim orani artmistir. YBU'lere yatan
hastalar erken donemde basi yarasi yontinden degerlendirilmelidir.
Yiiksek Braden skoru olan, obez ve hipoalbuminemisi olan hastalarda ve
EF %30 alti olan hastalarda evre 1-2 geciste istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Erken donemde 6nlem icin tedbirler ahinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dekiibit, Braden risk skoru, hastane, ejeksiyon
fraksiyon, yogun bakim
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Servikal Spinal Kord Hasarinda Diyafragmatik
Pace: Erken/Ge¢ implantasyon?

Tiilay Tuncer Peker?, Serdar Yamanyar!, Alper Goziibiyik2, Ahmet
Cosar?

Saglik bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Saglik bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Servikal spinal kord hasari yiiksek mortalite, morbidite ve maliyet
yaninda mekanik ventilasyon gerektiren katastrofik solunum yetmezligi
ile sonuclanabilir. Bu hastalarda ventilator bagimliligi beklenen yasam
stiresini azaltmakta, ventilator iliskili komplikasyonlarda artisa neden
olmaktadir. Diyafragmatik pace mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltmak
ya da ventilatérden ayrilmayi saglamak icin gelistirilmistir. Bu olgu
sunumunda posttravmatik parcali C3 vertebra kirngina eslik eden agir
spinal kord hasarli hastada basarili diyafragmatik pace uygulamasi
anlatiimistir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi C3 servikal
vertebrada parcal fraktiir nedeniyle yogun bakim tinitemize kabul edildi.
Tetraplejikti ve spontan solunumu yoktu. Erken donemde trakeostomi
acildi. Hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra beyin cerrahi
klinigince posterior stabilizasyon ameliyati yapildi. Normal oral gida alan
hastaya diyafragmatik pace takilarak ventilatorden ayrilmasi planlandi.
Diyafragma elektromiyografisi respiratuvar aktiviteyi degerlendirmek icin
kaydedildi. Bilateral frenik sinirlerde agir derecede parsiyel dejenerasyon,
diyafragma kasinda ise denervasyon bulgulari gorildi. Tomografide
diyafragma kalinhgr 7 mm olarak olculdii. Gogiis cerrahi klinigince
laparoskopik cerrahi ile diyafragma haritalamasi yapildi ve diyafragma
boyunca elektrotlar yerlestirildi. Post-operatif eksternal pulse jenerator
hasta konforunu saglayacak sekilde programlandi (Sekil 1). Her elektrot
boyunca elektrik stimiilasyonu maksimize eden pulse genisligi, amplittid,
frekans ve solunum sayisi ayarlandi. Diyafragmatik pace giin icinde
tekrarlayan 30 dakikayi asan stirelerle cahstirildi. Stire giderek artirilarak
hasta uyumu saglandi. Pace calistirilirken hasta ventilatorden ayrildi ya da
CPAP + PS modunda ventilasyona devam edildi. Hastamiz yogun bakimda
takip edilmekte, 36 saat ventilatorden ayri kalabilmektedir.

Sonug: Uzamis mekanik ventilasyon uygulamasinin neden oldugu
diyafragma inaktivitesi diyafragma atrofisi ve kontraktil disfonksiyon
ile sonuglanir. Kalici olarak yerlestirilen elektrotlarla diyafragmanin
stimilasyonu kullanilmama atrofisini engeller ve kaslari yeniden
fonksiyonel hale getirir. Ventilasyonun diyafragma kullanilarak
gerceklesmesi fizyolojik negatif basingli ventilasyon sayesinde posterior
loblardaki atelektaziyi onler ve respiratuvar kompliyansi iyilestirir.
Diyafragmatik pace travmatik servikal spinal kord hasarinda mekanik
ventilasyon ihtiyacini basariyla azaltabilir ya da ortadan kaldirabilir. Bu
stirecin hizi mekanik ventilatorde gecirilen siireye baglidir. Erken dénemde
yerlestirilmesi mekanik ventilatrden ayriima siiresini kisaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, diyafragmatik pace

Sekil 1. Elektrotlar ve pulse jeneratori
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PostCOVID Semptomlarin Yogun Bakim Yatis
Siirecindeki Veriler ile lliskisi

inci Vetem Karaille!, ismail Kerem Gelir2, Birgiil Yelken Biiyiikkidan?

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Eskisehir,
Tiirkiye

Amag: COVID-19 hastalarinda taburculuk sonrasinda solunum sistemi
yetersizliklerinin yani sira, kognitif fonksiyon bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, giinlik islerini etkileyen yorgunluk, uykusuzluk ve fonksiyonel
durum kaybi oldugu bildirilmistir. Bu calismada hedefimiz, hastalarin
yogun bakim yatisi siirecindeki organ hasarini takip etmek icin kullanilan
laboratuvar parametrelerinin ve vital bulgularinin normal fizyolojik
degerlerden ne kadar sapma gosterdigini gozlemlemekti. Bunun yani sira
bu degerlerin taburculuk sonrasi dénemde izlenen olumsuz semptom
ve organ yetmezlikleri ile iliskili olup olmadigini saptamaktir. Amacimiz,
erken ve ge¢ donem komplikasyonlari tespit ederek, evde ve hastanede
verilen saglk hizmetlerinin planlanmasi ve kalici organ hasarinin
onlenebilecegi konusunda literatiire katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 18 yas Gstt COVID-19 tanisi alarak Mart
2020-2021 tarihleri arasi yogun bakim tinitesinde yatmis, yatis stirecindeki
verileri ve taburculuk sonrasi 1. ve 3. ay semptom sorgulamasi yapilabilen
hastalar alindi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 415 hasta incelendi. Taburculuk
esnasinda 101 hasta (%24,3) solunum yetmezligi olmasi nedeniyle oksijen
konsantratorii (OK) kullanmaktaydi. Uctincii ay sonunda 11 (%2,6) hasta
halen OK kullanmakta olup bu durum uzamis ve yogun bakim yatis
glinti, D-dimer, CRP ile istatistiki olarak bagintili bulunmustur. Kognitif
fonksiyon bozuklugu ve fonksiyonel kapasite azalmasi 3. ay sonunda 29
(%6,9) hastada mevcuttur. En fazla bas agrisi, halsizlik ve kas agrisinin
oldugunu ifade etmislerdir.

Sonug: OK ihtiyaci, akciger tutulumunun siddeti ve hastanede kalis
stiresi ile iliskilidir. Bu siirecte solunum egzersizi uygulanmasi oksijen
bagimlliginin daha erken azalmasini saglayabilir. Fonksiyonel kapasitenin
azalmasi tedavi siiresince kullanilan steroid tedavisi ve immobilizasyon
ile ilgili olabilir. Taburculuk sonrasi normal yasama donmek igin
fizyoterapinin 6nemli bir yeri oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: PostCOVID semptom, yogun bakim, organ yetmezligi

S-126

Yogun Bakimda Yatan Agir COVID-19
Hastalarinda Siirekli Renal Replasman
Tedavileri Deneyimlerimiz

Ela Paksoy Senal, Ebru Karakog, Zeynep Gagerler, Osman Ozcan Aydin,
Birgill Yelken Bilyiikkidan

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amac: COVID-19 basta solunum sistemi olmak tizere multisistemik,
enflamatuvar, mikrovaskiiler bir hastaliktir. Yapilan calismalar multiorgan
tutulumu ile mortalite arasinda anlamli iliski oldugunu gostermektedir.
Yogun bakim Unitelerinde takip edilen, COVID-19 hastalarinin %30'unda
akut bobrek hasari (AKH) gelisir ve renal replasman tedavisi (RRT)
gerekir. COVID-19'lu kritik durumdaki hastalarda RRT olarak stirekli renal
replasman tedavisi (SRRT) en ¢ok kullanilan modalitedir. Konvansiyel
yontemler yerine SRRT'yi secmenin ana endikasyonu hemodinamik
kararsizlik ve yiiksek katabolik durumlardir. Calismamizda yetiskin
agir COVID-19 hastalarinda SRRT ve sitokin absorblama sistemlerinin
organ sistemleri, bobrek fonksiyonlari, COVID-19 prognozu ve sekonder
hemofagositik lenfohistiyositoza (sHLH) destek tedavisine etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi, Anesteziyoloji Yogun
Bakim Unitesi'ne 11 Mart 2020-15 Haziran 2021 tarihleri arasinda tedavi
edilirken SRRT tedavisi uygulanmis olan 41 agir COVID-19 olgusunu
demografik verileri, bébrek fonksiyonu degerlendirmek icin fonksiyon
testleri, hastalik progresyonunu degerlendirmek icin ferritin, D-dimer,
lenfosit sayisi, nétrofil lenfosit orani incelendi.

Bulgular: Toplam 41 hastaya RRT ve bu hastalarin 14’ine ek olarak
sitokin absorblanmasi tedavisi uyguladigimiz agir COVID-19 hastalarimiz
calismaya dahil edildi. SRRT 6ncesi ve sonrasi yasamsal ve biyokimyasal
veriler olmak tizere retrospektif olarak ferritin, D-dimer, lenfosit, nétrofil
lenfosit oranlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Literatlrle uyumlu olarak ¢alismamiza gore SSRT ve sitokin
adsorblanmasi ile ilgili kolonlar kullanarak hem renal replasman hem
de hastaligin seyrinde gelisen sHLH destek tedavi verilebilecegi sonucuna
ulastik SRRT oncesi ve sonrasi karsilastirdigimiz progresyonla ilgili
biyomarkerlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi,

ancak klinik olarak fark yaratabilecegi kanaatindeyiz. SRRT'nin AKH olusan
COVID-19 olgularinda, bobrek fonksiyon bozuklugunu desteklemek amach
kullaniminda yeterli istatistiksel ve klinik fark yarattigini ve kullanimimin
uygun oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, stirekli renal replasman tedavisi, sitokin
absorban filtre
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Yogun Bakim Unitesinde Dekiibit Ulseri
Godzlenen Hastalarda Etiyolojik Faktdrlerin
Degerlendirilmesi

Burhan Sami Kalin

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

Amac: Dekiibit tilser i(DU), deri veya mukozada basincin etkisine bagl
olarak gelisen iskemiye sekonder doku nekrozudur. Calismamizda, yogun
bakim tinitesinde (YBU) takip edilen hastalarda gelisen DU oraninin ve
etiyolojik faktorlerin tespiti amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Temmuz-Kasim 2021 déneminde YBU'de en az 24
saat siire ile takip edilmis, 18 yas ve tizeri hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalar DU gelisen ve gelismeyenler olarak iki ayri gruba ayrildi. Yas,
cinsiyet, YBU vatis siiresi, APACHE Il ve SOFA skoru, invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) ihtiyaci ve siiresi, sedasyon ve vazoaktif ila¢ uygulanimi
iki grup arasinda analiz edildi. DU olanlarda lokalizasyon ve evre diizeyi
de incelendi. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 ile gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamiza 83 hasta katildi. Hastalarin ortalama yasi 60422
yil idi. Erkek hasta sayisi 50 (%60,2) idi. YBU yatis siiresi 18 (10-38) giin idi.
Mortalite orani %49,4 idi. APACHE Il ve SOFA skoru sirasi ile 16 (9-23) ve 5
(3-6) idi. Vazoaktif ilag ve sedasyon alan hasta sayisi sirasi ile 19 (%22,9)
ve 40 (%48,2) idi. IMV ihtiyaci 48 (%57,8) ve IMV siiresi 7 (1-25) giin idi.
DU olan hasta sayisi 23 (%27,7) idi. Dort hastada evre 1 (%17), 10 hastada
evre 2 (%44), 8 hastada evre 3 (%35), 1 hastada evre 4 (%4) DU var idi. On
hastada topuk, 7 hastada sakral, 3 hastada oksipital, 3 hastada omuz, 2
hastada trokanterik, 4 hastada skapula, 1 hastada burun, 1 hastada diz
mediali, 2 hastada ayak bilegi mediali, 2 hastada uyluk bolgesinde DU
gozlendi. 7 (%30) hastada birden fazla lokalizasyonda DU var idi. DU olan
hastalarda anlamli olarak YB yatis siiresi, IMV siiresi ve ihtiyaci, APACHE
Il skoru, vazopresor ve sedatize edici ila¢ uygulamalari daha yiiksek iken
albumin seviyesi daha disiktt (hepsi icin; p<0,05). Lojistik regresyon
analizinde, YBU yatis siiresinin DU agisindan bagimsiz risk faktorii oldugu
gorildu [(olasilik orani: 1,106 (1,031-1,187), p=0,005)].

Sonug: Calismamizin sonucunda, YBU yatis siiresinin, DU agisindan
bagimsiz risk faktorii oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Dekubit Glseri, yogun bakim tnitesi, mekanik
ventilasyon
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Post-COVID Donemde Gelisen Guillain-Barre
Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Oduz Ucar, Ozge Oztiirk, Murat Arslan, Zeki Tuncel Tekgil

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Olgumuzda, solunum sikintisi ve diyabetik ketoasidoz (DKA)
nedeniyle yogun bakim tnitesinde takip edilen COVID-19 hastasinda
gelisen Guillain-Barre Sendromu’ndan (GBS) bahsettik. GBS siklikla
non-spesifik enfeksiyondan birkag giin veya haftalar sonra ortaya ¢ikan
progresif-asendan-simetrik gti¢stzliik, arefleksi, eslik eden duysal
semptomlar ile karakterize enflamatuvar polinéropatidir. T-hiicre
aktivasyonu sonucunda periferik sinirlerin antijenik proteinlerine kars
antikorlarin tretildigi otoimmun bir hastalik oldugu dustntlmektedir.

Olgu: Altmis iki yasinda bilinen hipertansiyon, diabetes mellitus tanili
kadin hasta; solunum sikintisi nedeniyle acil servise getirilen PCR +
hastanin toraks BT’sinde %50-75 oraninda COVID-19 ile uyumlu tutulum
tespit edildi. Rezervuarli maske ile 15 Lt/dk O, desteginde SpO,: 85 ve
takipneik olan hastanin yogun bakim Unitesine yatisi yapildi. FM'de;
biling acik, koopere, ajite, gozler spontan agik, pupiller normo-izokorik,
IR +/+, kas guici dort ekstremitede normaldi. TA: 148/64 mmHg, KH:
112 atim/dk, VI: 37,5 °C. Laboratuvarda; glikoz: 487 mg/dL, kreatinin:
2,08 mg/dL, prokalsitonin: 0,25 ve arter kan gazinda Ph: 7,21 pCO,;:
42 mmHg, HCO,: 16,0 mEq/L olarak tespit edildi. NIMV uygulanmaya
baslanan hastanin kan sekeri regiilasyonu DKA protokol tedavisi ile
saglandi. DKA tanisi nedeniyle hastaya pulse steroid verilemedi. Ayrica
enfeksiyon parametreleri (prokalsitonin: 0,25-3,45) nedeniyle hastaya
tocilizumab tedavisi baslanamadi. ikinci giinde NIMV tedavisine ragmen
desatiire olmasi tizerine hasta orotrakeal entiibe edildi. Entiibe-sedatize
mekanik ventilatorde izlenen hasta 3. giinde DKA protokoltinden ¢ikarildi.
Besinci giinde ABY gelisen hasta hemodiyalize alindi. On dordiinci giinde
hemodiyaliz programindan ¢ikarilan, kontrol toraks BT'sinde COVID-19
tutulumu gerileyen ve kliniginde iyilesme gozlenen hasta ekstiibe edildi.
Ekstiibasyon sonrasi dénemde hastanin nérolojik muayenesinde; biling
acik, kisith koopere-oryante, konusma hipofonik, arefiektik ve proksimal
kuadriparezi mevcuttu. Kontrol kraniyal BT'si normal olan hastada,
lomber ponksiyon ile BOS'de albuminositolojik disosiasyon (lokosit yok,
BOS proteini: 75) ve EMG'de ise demiyelinizan poliradikiilondropati
bulgularina rastlandi. GBS tanisi konulan hasta 20. giinde néroloji
servisine eksterne edildi.

Sonug: GBS'nin EBV, CMV, M. pneumonia, C. jejuni gibi enfeksiyoz
ajanlar disinda COVID-19 enfeksiyonundan sonra da ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barre sendromu, COVID-19
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COVID-19 iligkili Guillain-Barré Sendromu ve
Bilateral Fasiyal Paralizili Bir Olgu Sunumu:
Erken Tani ve Tedavinin Prognoza Katkisi
Olabilir mi?

Nalan Demir!, Ahmet Ridvan Bilgic2, Bahadir Benli2, Irem Serifoglu2

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Tum diinyayi etkileyen COVID-19'a bagh en sik solunum sistemi
tutulmakla birlikte, norolojik komplikasyonlar da izlenmektedir.
Literatiirde COVID-19'a bagh gelisen Guillain Barre Sendromu (GBS)
ve fasiyal paralizi birlikteligini gosteren az sayida olgu sunumu
bildirilmektedir. Burada yogun bakimda (YB) takip edilen, ekstiibasyon
sonrasi tani konulan COVID-19 iliskili GBS ve atipik bir prezentasyonu olan
bilateral fasiyal paralizili ve kuadriplejili bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 48 yasinda erkek hasta favipravir
tedavisinin 4. giiniinde nefes darhigl ve ciddi solunum yetmezligi ve
akciger tutulumu ile YB'ye kabul edildi (Sekil 1a). Sistemik kortikosteroid,
anakinra, HFNO ve NIMV tedavilerine yanit alinamayarak YB yatisinin
2. giiniinde entiibe edildi. Prone pozisyon, antibiyotik tedavisi, sitokin
filtresi uygulandi ve iVIiG verildi. MV'de %100 oksijen ihtiyaci olmasi
nedeniyle inhale NO tedavisi baslandi. NOi tedavisinin 5. giinii ekstiibe
edilen bilinci acik hastada norolojik muayenede kuadripleji, bilateral
fasiyal paralizi izlendi. Kraniyal BT/MRG ve EMG istendi. EMG sonucu
(Tablo 1) GBS ile uyumlu bulunan hastaya 5 seans giin asiri plazmaferez
ve bu siire¢ boyunca etkin solunum ve kas fizyoterapisi, fonksiyonel
elektrik stimtlasyonu tedavisi uygulandi. Klinik yanit alinan ve oksijen
ihtiyaci nazal kandlle 1 Lt/dk'ya disen hasta YB yatisinin 36. giintinde
rehabilitasyon programinin devami igin fizik tedavi ve rehabilitasyon
boltimiine devredildi (Sekil 1b).

Sonug: COVID-19 iliskili bilateral fasiyal paralizi ve GBS birlikteligi
olduk¢a nadir bir durumdur ve bu olgularda MV'den weaning zor
ve prognoz kotiidir. Burada inhale NO tedavisi sonrasinda wean
edilebilen ve eksttibasyon sonrasi norolojik disfonksiyon saptanan bir
olguda kritik hastalik noromiyopatisinden GBS'nin ayirt edilmesinde
erken elektrofizyolojik degerlendirmenin ve erken tedavinin prognozu
etkileyebilecegi vurgulanmak istenmistir. Bu konuda daha ileri calismalar
yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Guillain-Barré Sendromu, fasiyal paralizi
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Prognostik Niitrisyon Indeksinin; Kritik ve leri
Geriatrik (85 Yas ve Uzeri) Hastalarda 28 Giinliik
Mortalite ile lligkisi

Veysel Garani Soylu!, Funda G. inan2, Oztiirk Tagkin3, Ayse Yiimaz?,
Ufuk Demir3

TKastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Anabilm Dall,
Kastamonu, Tiirkiye

2Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali,
Kastamonu, Tiirkiye

3Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Kastamonu, Tiirkiye

4Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye

Amac: Prognostik beslenme risk indeksi (PNi); serum albumin diizeyi ve
lenfosit sayisi ile kolayca hesaplanan, hastanin immiinolojik beslenme
durumunu yansitan bir indekstir. Biz bu calisma ile PNi'nin kritik ileri
geriatrik hastalarda 28 glinliik mortalite ile iliskisini arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2017-2021 vyillari arasinda Kastamonu Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim Uniteleri’nde iskemik
serebrovaskiiler olay (iSVO) nedeniyle takip edilen 85 yas ve iizeri
hastalarin verileri retrospektif olarak hastane veri sisteminden ve hasta
dosyalarindan tarandi. iSVO nedeniyle takip edilen 189 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, yogun bakimda kalis streleri,
ek hastaliklari, yogun bakima kabul laboratuvar degerleri, notrofil/
lenfosit-platelet/lenfosit oranlari, yogun bakima kabul APACHE I, SAPS I
ve PNI degerleri kaydedildi. PNI skoru; 10 x serum albumin (g/dL) +0,005
x total lenfosit sayisi (mm?) olarak hesaplandi. PNI >38, PNi 35-38, PNi
<35 olan hastalar, sirasiyla normal, orta derecede ve siddetli malntitrisyon
olarak kabul edildi.

| b
Sekil 1. a) Yogun bakim unitesi (YBU) yatis akciger grafisi, b) YBU
taburculuk akciger grafisi

g

Tablo 1. EMG raporu

SINIR ILETIM GALISMASI
1- Sol median sinir motor iletiminde distal latans uzamis, BKAP amplitidii kiigiilmis, iletim hizi yavaglamis, F latansi elde edilemedi
2-Sol ulnar sinir motor iletiminde BKAP amFlltudu Kliciilmis, iletim hizi yavaslamis

3- Sol median sinir duyu iletiminde 2P-B, sol ulnar duyu iletiminde 5P-B segmentinde iletim hizi yavaslamig, BSAP amplitudd kiigtimis
4-Sol posterior tibial ve sol peroneal sinir motor iletiminde BKAP amlitiidi kiigiilmiis, peroneal sinir motor iletim hizi yavaslamig

5- Sag sural sinir duyu iletimi normal

EMG CALISMAS]

1-Sag 1.Dl, sag Tibialis anterior
2- Hasta istemli kast g

Bulgular: Yogun bakim takibinde 28 giin icinde 6len hastalar (non-survival
grup) 123 (%65,1), hayatta kalan (survival grup) hastalar 66 (%34,9) kisiydi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda albumin (p<0,001), lenfosit sayisi
(p=0,019), notrofil/lenfosit (p=0,049)orani, APACHE 1l (p<0,001), SAPS Il

Keslan (ane EMIGinde yayqin sportan aktite potansiyelei meveit
dan MUP analizi

SONLG B0 bgulr akit ve yaygi sekonder aksonal sensd ropai e uyumludur (p<0,001) skorlari ve PNi (p=0,022) skoru agisindan her iki grup arasinda
Katilim istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Gruplar arasinda PNi siddet
segsel Foriasyon PO Pesler Follent ek yieec s skorlamasina gore de istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (Tablo 1).
x  Detoid - - - - - - - mipem Logistic regresyon analizine gére APACHE 11, SAPS Il ve PNI skorlamalari
X e oL : oo e 28 giinlik mortalite ile iliskili bulundu (sirasiyla; p=0,048, p<0,001,
x Toaisax e - MiP G.M p=0,033) (Tablo 2). APACHE Il, SAPS Il ve PNi skorlamalarinin optimal
INCELENEN SINIRLER Larans S ILETIM HIZL LAT;\_SI cut-off degerleri ROC analizi ile, sensitivite/spesifite Youden indeksi ile
msn cEvap wisn hesaplandi. Her (¢ skorlamaninda cut-off degerleri, sensitivite/spesifite

S AvpLiTtpt degerleri Tablo 3'te agikland.

Motor B-APB 40 19

15 470 By Sonug: Yaslanmanin getirdigi faktorler nedeniyle yash hastalarda
i * # w malniitrisyon daha belirgin hale gelebilmektedir. PNI ilk olarak cerrahi
Motor B-ADM 23 i e sonrasinda post-operatif komplikasyonlarin efektiv bir prediktor
DuyusPB 23 13 81 olarak kabul edilmistir. Daha sonrasinda ise mide, meme kanseri gibi
R T post . i, cesitli malinitelerde prediktif niitritional marker olarak kabul edilmistir.
) 16 923 543 Son zamanlarda PNi farkli hasta gruplarinda arastinlmis olup; Toya ve
[ o o ark.’nin 85 yas iizeri gastrik endoskopik submukozal diseksiyonla tedavi
N . o o edilen yasl hastalarda PNI’nin sagkalim iin bagimsiz bir faktor oldugunu

belirtmislerdir. PNi’nin kolay hesaplanabilir bir skorlama olarak; kritik ileri
geriatrik hastalarda 28 giinliik mortalite ve malniitrisyon degerlendirmesi
acisindan kullanilabilecek degerli bir skorlama oldugunu distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prognostik niitrisyon indeksi, yogun bakim, geriatrik
hasta, kritik hasta
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Tablo 1. Demografik, laboratuvar, ek hastaliklar, APACHE II, SAPS II, PNi
Skorlamalari Gruplar Arasi Karsilastirma

Variables Total

Non-survival grup Survival grup test P
N=189 n=123 (65.1%) n= 66 (34.9%)
M+ SD M+ SD M+ SD
Age B8 6911 B8 @6-91) 8 (8691251 T=3881 0555
Hospitalization duration
12 (5-27) 8 (3-14)" 37 (19.25-58) U=1042 <0.001
che 1l 27.02:831 30.13:8.15 2121:472 .52 <0.001
Saps Il 4125:933 4503 = 7.36 34212855 =9.05 <0.001
Albumi 328065 320:065 3432 5 0.0:
CRP 55 (3.88.3) 581 (3.77-8.7 4.50 (3.87-8.15, U=3980.5 0.827
LDL{mg/dL) 105.05 £ 35.61 101.85+35.01 110.99 £ 36.21 =1 0
HDL{mg/dL) 43512957 4315336 4417 = 11.07 =057 0504
i i 108 (73.4-145 105.00 (78-144)°  112.95 (85851457 3 0.633
Total Cholesterol 153.65 = 45.67 14575 = 46.10 160.91 = 44.30 t=1.61 0110
mg/dL)
k=) 1.14 (0.89-1.4) 1.2 @©.3-1.45 1.1 (0.83-1.36)" u=3516 0.130
Glucose (mg/dL) 132 (110.5-169.5) 135.00 (110-172) 131.00 (112.5- U=3873 0.604
68.2)
White Blood Cell 10.00 (7.8-11.4) 10.07 (7.7-11.4) 82 (7.9-11.32)" 7 0.951
Platelet 208.15 £ 75.41 200.89 = 46.10 160.91 = 4431 t=-1.82 0.071
i 12.90 (12.5-14)° 13 (12.6-14 12.85(12.41332°  U=371 1350
Neutrophil 5.10 (5.35.65 6.10 (5.255.5, 6.13 (5.455.7) U=3982.5 0.831
L 70£0.7. 1610 1.87 £0.69 =2 0.019
NIL 3.82 (2.365.26) 4.03 (2.39-5.37) 3.09 (2.28-4.63) U=3352 0.049
PIL 124.5(88.83-178.35)" 128.88 (90.5-182.6)°  120.81 (85.5- 0.562
172.8y
PNI 32.83:6.56 3204=654 34322640 =-2.30 0.022
Female 80 (65) 43 (65.2) X*=0.000 0.98
Male 43 (35) 23@48)
Hypertension
Yes 67 (54.5) 39 (59.1) X=0.372 054
No 56 (45.5) 27 (40.9)
Diabetes Mellitus
Yes 48 @9) 21@31.8) X=0.962 032
No 75 61) 45 (68.2)
Hyperlipidemia
Yes 18 (14.6) 14 21.2) x=1.321 025
No 105 (85.4) 52 (75.8)
artery
Disease
Yes 45 (36.6) 14 (21.2) X=4.72 0.03
No 78 (63.4) 52 (78.8)
PNI
1 severe 79 (64.2) 30 (45.5)
2 moderate 20 (16.3) 15 (22.7) X*=6.327 0.04
3 absen 24 (19.5) 2131.8)

T Medmn of vanabies

Tablo 2. Prognostik faktorlerin logistic regresson analizi sonucu

95% CI
Variables B SE p OR for HR
Louwst
Constant 7.045 7.337 0337 0001
Age 0109  0.079 0.168 1415 0055
gﬁfa’;;:;:'“““ 0.144 0.028 20001  1.155 1.003
Apache Il 0102 0.051 0.048 0903 00617
Saps Il 0.102  0.046 <0.001  0.842 0.769
PNI 0.092 0.043 0.033 1.097 1.007

Tablo 3. Skorlamalarin; cut-off, sensitivite, spesifite, Youden indeksi

sonuglarn
Variables Cutoff  Sensitivity  Specificity Youden
(%) (%) Index
Apache I 235 748 69.7 045
Saps |l 39.5 75.6 74.2 0.5
PNI 33.8 60.6 60.2 0.21
S-131

Yogun Bakimda Mortal Seyreden COVID-19
Olgularinin Degerlendirilmesi

Recep Balik, Yelda Balik

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: COVID-19 ciddi olgularda, organ yetmezligi varliginda mortal
seyredebilmektedir. Bu calismada yogun bakimimizda COVID-19
enfeksiyonu nedeni ile tedavi edilen ve mortalite ile sonuglanan hastalari
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2020 Mart-2021 Mayis aylari arasinda yogun
bakimimizda COVID-19 nedeni ile tedavi edilen 299 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin verileri elektronik
kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Hastalarin 195'i erkek 104 ise kadindi. Sigara kullanim orani
%14,7 (n=44) idi. Tum hastalarin yas ortalamasi 67,43+14,67 olarak

hesaplandi. Mortalite grubunda yas ortalamasi anlaml oranda daha
yiiksekti. Hastalarin %73,6'si (n=220) entiibe olarak izlendi. Hipertansiyon
%57,2 (n=171) orani ile en sik rastlanan komorbid hastalik olarak
karsimiza cikti. Hipertansiyonu sirasi ile diyabet %39,8 (n=119), iskemik
kalp hastaliklari %25 (n=75), kronik obstriiktif akciger hastaligi %14,7
(n=44), kanser %14,7 (n=44) ve kronik bobrek hastaligi %13,4 (n=40) takip
etti. Enttibe hastalarda mortalite anlamli oranda daha yiiksekti. Komorbid
hastaliklarin mortalite ile iliskisi degerlendirildiginde hipertansiyon ya
da iskemik kalp hastaligi olan kisilerde mortalite anlamli oranda daha
yiiksek saptandi. Diger komorbiditeler ile mortalite arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. iki grubun laboratuvar parametreleri incelendiginde
albumin, serum kalsiyumu, CRP ve trombosit sayisi mortalite grubunda
anlamli olarak daha distik bulundu. Buna karsin mortalite grubunda
prokalsitonin, troponin-T, CKMB ve kreatinin degerleri mortalite grubunda
anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Sepsiste yetmezlikteki organ sayisinda artis ile mortalitede
artis oldugu bilinmektedir. Sistemik bir hastalik olan COVID-19'da
kardiyovaskuler komorbiditeye sahip hastalarda mortalite daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Bunun yani sira miyokard ile ilgili biyomarkerlarin
da mortalite grubunda anlamli oranda yiiksek olmasi mortal seyirli
hastalarda kardiyak tutulumun daha sik olabilecegini gostermektedir.
Cahismamizda, mevcut literatiirden farkh olarak ferritin, LDH ve D-dimer
yuksekligi ile mortalite arasinda anlamh iliski bulunmamistir. CRP
degerleri diisiik olan hastalarda mortalite daha yiiksek bulunmustur.
Yapilacak yeni ¢alismalar ile konunun incelenmesinin gerekli oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri
Mortalite | Yok Var p
Yok 69 (%87,3) 10 (%12,7) | <0001

Enttibasyon ’
Var 67 %30,5 | 153 (%69,5)

, Yok 88(4489) | R2%511) | 0156

Diyabet ’

Var 48 (%40,3) 71 (%59,7)
) ) Yok 68(453,1) | 60(%469) | 0,026

Hipertansiyon !
Var 68(%39,8) | 103 (%60,2)

) Yok 112 (%50 112 (%50

Iskemik kalp hastaligi 50) 50) 0,007
Var 24 (%32) 51 (%68)
Yok 117 %453) | 141 (%54,7) | 1

Kanser
Var 19 (%46,3) 22 (%53,7)
Yok 118 (4463) | 137 %53,7)

KOAH 0,518
Var 18 (%40,9) 26 (%59,1)

Kronik bobrek Yok 120 (%46,3) | 139 (%53,7) 0498

yetmezligi Var 16 (%40) 24 (%60) '

Sigara Yok 118 (%46,3) | 137 (%53,7) | 0,518
Var 18(%40,9) | 26 (%59,1)

Ginsiyet Kadin 46(i44,2) | 584558 | 0,808
Erkek 90 (%46,2) | 105 (%53,8)
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Tablo 2. Laboratuvar bulgular
Mortalite Sagkalim p
Yas 71,67+13,03 62,35+14,94 <0,001
Albumin 33,4145,72 34,6715,10 0,049
ALT 40,88+94,43 43,06+48,49 0,807
APTT 33,90+7,60 32,8617,61 0,244
AST 77,16+295,43 53,69+68,46 0,367
BUN 46,32+44,82 39,73+35,14 0,168
Kalsiyum 8,13+0,74 8,3310,61 0,015
K 440,73+1057,94 274,67+505,07 0,080
CKMB 5,30+12,75 2,3912,89 0,039
CRP 54,59174,23 73,44183,50 0,040
D-dimer 2890,42+4032,75 2733,72+4367,92 | 0,756
Ferritin 1338,51£2988,76 1391,96£3806,98 | 0,899
Fibrinojen 577,88%176,09 586,91+164,89 0,676
INR 1,24+0,52 1,21+0,68 0,645
Kreatinin 1,81+2,15 1,37+1,47 0,040
LDH 476,87+328,12 447,99+257,59 0,415
Lenfosit 0,98+0,54 1,11+1,70 0,364
Natrofil 7,0814,45 7,3216,36 0,699
Trombosit 188,791£86,96 209,34+92,11 0,049
Prokalsitonin 3,7919,26 1,45+5,69 0,024
Pz 16,40%6,25 16,0518,41 0,683
Troponin 0,07£0,12 0,03+0,05 0,025
Lokosit 8,67+5,74 8,8516,73 0,804
S-132

Amlodipin Intoksikasyon Yonetimi;
Hiperinsiilinemik Oglisemi ve Lipit Infiizyonu ile
Basarili Sekilde Tedavi Edilen Olgu

Havva Bakal, Hiilya Ulusoy, Miige Kosucu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Amlodipin doz asimi oldukga iyi bilinen 6ltim nedenidir. Bu yazida
suisid amacli 300 mg amlodipin alan hasta sunulmaktadir. Hastanin
hipotansiyonu intravenoz sivi, norepinefrin, kalsiyum glukonata (Ca)
yanitsiz olup hiperinsiilinemik 6glisemik tedavi (HIOT) ve lipit inflizyonu
ile basarili sekilde tedavi edildi.

Olgu: Tip 2 diyabet ve hiperlipidemi tanili 18 yas kadin hastanin diizensiz
oral antidiyabetik, insiilin ve statin kullanimi mevcuttu. Otuz adet 10
mg amlodipin ictikten 8 saat sonra acil servise kusmayla basvurmustu.
Akut bobrek yetmezligindeki hastaya intravenoz sivi yanitsiz hipotansiyon
nedeniyle noradrenalin baslanmisti. Yatisinda bilinci acik, kan basinci
106/47 mmHg, satlirasyonu 98, nabzi: 98, ates 36,9 °C idi. Diger sistem
muayenesi olagand. Ekg sinus, gtc: 269 ms. Ekokardiyografisinde EF %65
VCl: 22 mm kollaps %20 idi. Hastaya iv kristaloid, 1 amp/h Ca, 0,05 mcg/
kg/dk noradrenalin, %20 dextroz 0,5 g/kg/h, 0,5 1u/kg/h (60 kg 30 unite/h)
kristalize insilin inflizyonu baslandi. %20 lipit soltisyonu 100 mL 20 dk
yikleme 0,5 mL/kg/h inflizyon seklinde 24 saat verildi. Saatlik kan gaziyla
elektrolit, laktat, glikoz takibi yapildi. Hastanin laboratuvar verileri Tablo

T'de gosterilmektedir. Yatisinin 24. saatinde noradrenalin ihtiyaci 0,7
mcg/kg/dk’ya kadar ¢ikti. Yatisinin 3. gtiniinde hastada non-kardiyojenik
pulmoner 6dem tablosu gelisti, 2 amp/h iv furosemid infiizyonu (total 40
amp) sonrasinda plevral efiizyonu geriledi. Kontrol eko: EF %65 VCI: 15
mm kollaps %80. Yatisinin 6. giintinde inotrop ihtiyac kalmayan hasta 8.
giinde taburcu edildi.

Sonug: Amlodipinle zehirlenmenin klinigi vazodilatasyon, aritmi, negatif
inotropi ve kronotropiye bagli hipotansiyonla karakterizedir. Spesifik bir
antidotu yoktur. Tedavisi destekleyicidir. Doz asiminda gastrointestinal
dekontaminasyon, sivi resiisitasyonu, vazopressor, atropin, kalsiyum, HIOT,
kalp pili ve ECMO yapilabilir. insiilinin inotropik etkisi bilinmektedir. Son
yillarda intravenoz lipid emiilsiyon tedavisi amlodipin toksisitesinde yeni
bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢itkmistir. Hastamizda sok yonetiminde
geleneksel tedavilerin yanisira baslanan HiOT ve lipit infiizyonu toksisite
bulgularini ortadan kaldirmistir. Erken dénemde baslanan HIOT ve lipit
inflizyonu hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperinsilinemik oglisemi, amlodipin, lipit

Tablo 1. Tablo giinlere gore norepinefrin dozu, tedavi ve laboratuvar
verilerini gostermektedir

Acil | Yatis 1. giin Y?tIS 3. Y?tIS 6.

servis giin giin
Glikoz (mg/dL) 337|297 114 111
Bun (mg/dL) 32 33 12 18
Cr (mg/dy) 29 1,94 06 0,74
Alt (IU/L) 45 39 29 25
Ast (IU/L) EY) 27 26 38
Na (mmol/L) 142 | 144 135 135
K (mmol/L) 44 37 49 34
Ca (mg/dL) 9 123 14,6 9
Ph 7,34 743 7,51 7,44
PCO, (MmHg) 334 |34 37 33
PO, (MmHg) 48 64 70 90
sat 0, (%) 81 9% 9% 99
Laktat (mmol/L) 7 1,7 42 08
Iyonize Ca (mmol/L) 1,07 15 1,46 1,06
HCO, (mmol/L) 18 23 30,7 23
Baz agigi (mmol/L) 7,8 -1 6,6 -1
Lokosit (10~3/uL) 193 |22 28 9,92
Hgb (g/dL) 135 123 127 10,2
Trombosit (107 3/uL) 402 410 427 287
Inr 1,11 0,99 09 09
Trop t (ng/L) 26 513 17 12
Pro bnp (ng/L) - 708 828 34
Norepinefrin mcg/kg/dk 0,1 0,05 0,7 0
HIOT Yok 0,51u/kg/h | 0,51u/kg/h | Yok
Lipit emiilsiyonu Yok 0,5 mL/kg/h | Yok Yok
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COVID-19 Nedenli Akut Fulminant Miyokardit
iliskili Ani Kardiyak Arrest Sonrasinda Veno-
arteriyel Ecmo Destegi Baslanmasi ve ECMO
Weaning Sonrasi PRES Sendromu Gelisimi

Murat Aslan, Murat Dogan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Veno-arteriyel ECMO destegi gerektiren akut fulminant miyokardit
ve PRES sendromu COVID-19 hastaligina nadiren eslik eden tablolardir. Bu
her iki tablonun da eslik ettigi bir COVID-19 hastasinin tedavi yonetimini
sunmayl amagladik.

Olgu: COVID-19 nedeniyle serviste takipli 28 yasinda kadin hasta
beklenmeyen ani bir kardiyak arrest sonrasinda mavi kod ekibi tarafindan
yapilan 30 dakikalik CPR ile spontan dolasimin geri donmesi sonrasinda
orotrakeal entiibe halde yogun bakima kabul edilmistir. Yiiksek doz
noradrenalin, adrenalin ve dopamin inflizyonuna ragmen hipotansif
seyreden hastanin bakilan ekokardiyografisinin akut fulminan miyokardit
ile uyumlu olmasi (EF %20) tizerine hastaya mekanik dolasim destegi
amacli Veno-arteriyel ECMO destegi baslandi. Hastanin yogun bakim
kabultiniin 6. gliniinde vazopressor/inotrop desteginin minimale diismesi,
EFnin %40’a ¢tkmasi ve ECMO kan akiminin dakikada 500 mL'ye kadar
gerilemesi tizerine ECMO cihazindan weaning uygulanmistir. Hastanin
yogun bakim kabuliiniin 15. gtini bilinci tamamen acildi ve mekanik
ventilatorden weaning saglandi. Hastada yogun bakim kabultintin 18.
giintinde enfeksiyon parametreleri gerilerken ve genel klinik durumu iyiye
giderken akut hipertansiyon (170/110), ates (>38 °(), bilin¢ bozuklugu,
jeneralize nobetler, kusma, gorme/konusma bozuklugu gelismistir.
Klinik tablonun diizelmemesi tizerine 24 saat sonra cekilen kraniyal MR
gorintilemesi PRES sendromuyla uyumlu bulundu (Sekil 1). PRES icin
uygulanan semptomatik antihipertansif, antiepileptik ve intrakraniyal
antiodem tedaviyle bilinci giderek diizelerek 1 hafta sonrasinda klinik
semptomlari tamamen geriledi.

Sonug: Hem miyokardit hem PRES tablosu COVID-19 hastaliginda nadiren
tani almaktadir, fakat sundugumuz olguda bu iki tabloyu tek bir hastada
saptadik. Miyokardit ve PRES erken tani ve tedavi edilmesi gereken ciddi
tablolardir. Miyokardit tablosu olgumuzda oldugu gibi kardiyojenik sok ve
arreste kadar giden ciddi hayati tehlikeye yol acabilir, Veno-arteriyel-ECMO
miyokardite bagli kardiyojenik sok tedavisinde etkili ve hayat kurtarici bir
tedavidir. PRES tablosunun pek cok risk faktoriiniin oldugu bilinmekte
olup COVID-19 hastalarinda da gelisebilecegi bilinmelidir. Bu tablonun
erken tanisi ve tedavisiyle klinik iyilesme hizla gerceklesebilir; bununla
birlikte olusabilecek kalici norolojik hasar ve mortalite onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, PRES, miyokardit, ECMO

b) PRES geligiminden 40 gin sonras: T2 sekansta axial ve sagittal kesitte bilateral oksipital ve paryetal lob géranGmi
Sekil 1. Hastanin PRES sendromu baslangici ve sonrasi kraniyal MR gortintileri

Goklu Kosta Kinginda Agr Tedauvisi icin Bilateral
Serratus Plan Blogu Uygulamasi: Olgu Sunumu

Tudce Oxztiirk, Gagdas Baytar, Bengii Gillhan Aydin

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

Amag: Kosta kiriklari kiint travma sonucu olusan en sik yaralanma olup,
o6nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir. Toraks
travmasi sonrasi kontrol edilmeyen agri pulmoner komplikasyon riskini
artirmaktadir. Agri kontroliinde multimodal analjezi rejimi énerilir. Kiint
gogts travmasinda torakal epidural analjezi (TEA) altin standart olmasina
ragmen komplikasyon riski yiiksektir. Ultrason rehberliginde yapilan
serratus anterior plan blogu (SAPB) ise toraks duvarina uygulanan basit,
etkili, gtivenli bir rejyonel analjezi teknigidir ve sinirli yan etki profili
nedeniyle diger yontemlere popiiler bir alternatiftir. Bu olgu sunumunda
torakal fraktiir nedeniyle TEA uygulanamayan, ¢oklu kosta kirigi (CKK)
olan hastada SAPB deneyimimizi sunmayr amagladik.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hasta, yiiksekten diisme sonrasinda dis
merkezde ilk midahale sonrasi multipl travma tanisi ile yogun bakim
iinitemize (YBU) interne edildi. Yapilan fizik muayenesinde sag tarafta
daha belirgin olmak tizere sirt ve lomber bélgede yaygin hematom
oldugu, solunum seslerinin bilateral az oldugu saptandi. Toraks BT'de
bilateral 3-10. kostalarda multipl seri non-deplase-deplase fraktiirler
bulundugu, L1-2 ve T11-T12 vertebralarda minimal deplase fraktiirler
oldugu gortildii. VAS skoru 8 olup, agriya bagh etkin soluyamayan hastaya
iV opioid, NSAIi ve parasetamol ile multimodal analjezi uygulandi fakat
etkin bir analjezi saglanamadi. Bunun tizerine bilateral SABP uygulanmasi
planlandi. Yiiksek frekansli lineer prob 5. kosta seviyesinde mid-aksiller
hatta transvers olarak yerlestirildi. Kosta, plevra, latissimus dorsi ve
serratus anterior kaslari goriintiilendi. Serratus anterior kasl ile 5. kosta
arasina 20 cc %0,25 bupivakain bilateral uygulandi. islem sonrasi 30. dk
VAS skoru 5’e, 6. saatte 3'e geriledi. Solunumu rahatlayan hastadan alinan
kan gazlari Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Okmen ve ark. torakotomi geciren hastalarda SAPB ve TEA'nIn
benzer analjezik etkiye sahip oldugunu belirtmisleridir. Olgumuzda da
SAPB sonrasinda olgunun VAS skorlarinda azalma, oksijenizasyonda
iyilesme gorilmustar.
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Anahtar Kelimeler: Kosta kirigi, ultrason, serratus plan blogu

Tablo 1. Solunumu rahatlayan hastadan alinan kan gazlan
pH | pO, | pCO, | Lakiat | SpO, | SBC | BE | VAS
Blok oncesi 739 | 704 | 31,7 | 50 91,0 1205 |-50 |8
Blok sonrasi 30.dk | 7,35 | 92,5 | 37,7 | 3,0 96,5 | 212 | -38 | 5
Blok sonrasi 6.saat | 737 | 120 | 374 [ 19 988 [218 |32 |3

pH: H+ konsantrasyonunun negatif logaritmasi, p0,: Parsiyel arteriyel oksijen basina, pC0,:
Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci, SpO,: Arteriyel oksijen satiirasyonu SBC: Serum
bikarbonat diizeyi, BE: Baz fazlalig), VAS: Viziiel analog skala

$-135
Bir Olgu Nedeniyle: Heterotopik Ossifikasyon

Serdar Inan, Tillay Tuncer Peker, Serdar Yamanyar, Ahmet Cosar

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Heterotopik ossifikasyon (HO) kemik dokusunun normalde
olmamasi gereken, yumusak doku icerisinde bulunmasidir. Siklkla
asemptomatik olmakla birlikte daha siddetli olgularda komsu eklemde
hareket agikliginda azalmaya sebep olur. Kazanilmis heterotopik
ossifikasyon etiyolojisinde, kas-iskelet sistemi travmalari, cerrahi girsimler,
spinal kord ya da merkezi sinir sistemi yaralanmalari sorumlu tutulmustur.
Ates, terleme, eritem ve eklem hassasiyetiyle kendini gosterir. Bu olgu
sunumunda servikal spinal kord hasarli bir hastada gelisen, heterotopik
ossifikasyon klinigi ve tedavisi tartisiimistir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, spinal kord yaralanmasi sonrasinda
tetraplejik olarak yogun bakim tinitemize kabul edildi. Erken donemde
trakeostomi acildi, posterior servikal stabilizasyon yapildi. Yatisindan
itibaren 4 ekstremiteye diizenli pasif eklem egzersizleri yaptirildi. Hastanin
takibi sirasinda tekrarlayan atesleri, sag dirseginde hareket kisithhgi ve
odem saptandi (Resim 1). Direkt grafide degisiklik tespit edilmedi. Eklem
hareket kisitliligi ve 6dem artinca tomografi ¢ekildi. BT goriintiilemede
(Resim 2, 3) yumusak doku icerisinde iskelet disi kemik doku goriildii. Ust
ekstremite venoz Doppler incelemesinde venoz yapilarda akim paterni
normal olarak degerlendirildi. Tedavisine diizenli non-steroid anti
enflamatuvar ve bifosfonat eklendi.

Sonug: Norojenik heterotopik ossfikasyon, spinal kord hasarinin
sik rastlanan komplikasyonudur. Periferik eklemlerin cevresindeki
yumusak doku icinde ektopik yeni ekstra osseos kemik olusumu ile
karakterizedir. Spinal kord yaralanmasinda insidansi %10-53 arasinda
degisir. Histopatolojik olarak oncelikle perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu,
yumusak doku icine lenfosit migrasyonu, reaktif fibroproliferasyonunu
takiben neovaskiilarizasyon, kartilaj formasyonu ve endokondral kemik
gelisimi ile sonlanir. Erken evrede immatiir oldugunda direkt grafide
saptanmasi zordur. Direkt grafide yaklasik 4-6 haftada gortinir hale gelir.
BT goriintiileme ise HO yeri ve lokasyonu agisindan daha detayli bilgi verir.
Tanida artmis ALP degerleri ve ates onemlidir. Heterotopik ossifiikasyon
proflaksisinde indometasin tipik olarak 5-6 hafta boyunca giinde 3 kez 25
mg uygulanmaktadir. Kondral yapinin kalsifiye hale gelmesini énlemek
icin bifosfonatlardan yararlanilir. Eklem hareketliligini korumak amaciyla
kemik doku mattir hale gelmeden cerrahi olarak ¢ikariimalidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord hasari, heterotopik ossifikasyon

Resim 1. Dirsekte odem ve hareket kisithlig

Resim 2. Sag dirsek BT kesiti

Resim 3. Sag dirsek BT kesiti-2
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Kronik Alkol Kullamimi Olan Olguda COVID-19
Enfeksiyonu ve Sarkopeni: Olgu Sunumu

Nazan Has Selmi®, Biisra Tezcan!, Ali Koksal2, Belgin Akan1

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

2Bayindir S6giitozii Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Sarkopeni; iskelet kas kitlesinin, kuvvetinin ve performansinin
ozellikle yashlarda ilerleyici, yaygin ve istenmeyen kaybi olarak
tanimlanmistir. Yogun bakimda gelisen akut sarkopeni ya da eslik eden
hastaliklarla birlikte yavas gelisen kronik sarkopeni entiibe hastalarda
weaning glicligiine, hastane ve yogun bakim yatis giininiin uzamasina
ve mortalitede artisa neden olur. COVID-19 pnomonisi sirasinda weaning
zorlugu yasadigimiz ve eks olan olgumuzda saptadigimiz sarkopeniyi
tartismayr amacladik.

Olgu: Alkol bagimliligi nedeni ile dis merkezde tedavi olurken ytksek
atesi olan 52 yasindaki erkek olgu (78 kg,174 cm) hastanemiz acil servisine
getirildi. Toraks tomografisi COVID-19 uyumlu oldugundan servise yatirildi.
Oksijen ihtiyaci artinca 10. giinde genel yogun bakima alindi. Biling acik,
vital bulgulari stabildi. Atesi yoktu. Periferik oksijen satiirasyonunun %81-
85 olmasi tizerine yiiksek akimla nazal oksijen tedavisi (%100 oksijen/60
L/dk akim) baslandi. Alkol bagimhhg agisindan gastroenteroloji ve
psikiyatri onerileri alindi. Yogun bakim yatisinin 24. saatinde entibe
edilerek mekanik ventilatore baglandi. Sedasyon baslandi. Yatisinin 20.
glintinde hasta ekstiibe edildi. Bes giin ekstiibe izlendi. Ancak sonra
tekrar entiibe edildi. Karaciger fonksiyonlarinda devam eden ytikseklik
nedeni ile abdominal tomografi (AT) cekildi. AT'de L3 vertebra hizasindan
iskelet kas kitle olctimleri (psoas, paraspinal kaslar ve abdominal duvar
kaslari) yapildi (Sekil 1). Bulunan degerin olgunun boyunun karesine olan
oraninin (iskelet kas kutle indeksi: 31,4 cm?/m?, erkeklerde esik deger:
52,4 cm?/m?) diistik olmasi sarkopeni lehine degerlendirildi. Yatisinin 31.
gliniinde eks oldu.

Sonug: Acil servise geliste AT olmadigi i¢in var olan sarkopenin akut
veya kronik olup olmadigi bilinmemektedir. Olgunun hastaneye geliste
kronik alkol kullanimina bagli sarkopenik olacag dustntlmustir.
COVID-19 enfeksiyonunun akut evresinin yaklasik 2 hafta strdiigi,
oral alimin istahsizlik veya anosmi nedeni ile azaldig| ve ayni zamanda
hizli bir katabolik sureg gelistigi, viicut agirligimin yaklasik %5-10'unun
kaybina yol actigi gortlmistir. Yogun bakima yatisinin 25. giintinde
cekilen AT'de iskelet kas kiitle indeksinin diistik bulunmasi sarkopeniyi
gosterir. Ancak akut veya kronik ayrimini yaptirmaz. COVID-19 seyrinde
sarkopeni gelisebilecegi, eslik eden hastaliklarin varhginda sarkopeninin
artabilecegi, weaning giicliigii ve mortalite artisina yol acabilecegi akilda
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sarkopeni, kronik alkol kullanimi, weaning,
mortalite

325.5 mm2

20528 mm2-+

C72219.9 mm2

Sekil 1. L3 vertebra hizasindan iskelet kas kiitlesinin 6l¢tilmesi

S-137

COVID-19 ile Agir ARDS Gelisen Gebede
Vendventz ECMO Deneyimi

Mehmet Gelik!, M. Eren Acik', Zafer Gokkaya', Isil Mige Rakici!,
Erciiment Yentiir!, Umut Acar?, Egemen Eken?, Melih Ozdamar?,
Tomurcuk Demirci2

T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

2jstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde, mortalite ve morbidite
artmistir. Gebelerde artmis enflamatuvar cevabin, bu koti prognozla
iliskili oldugu gosterilmistir.

Olgu: Ek hastaligi olmayan, solunum sikintisi sikayetiyle hastanemize
basvuran, COVID-19 asisi yaptirmamis 39 yasinda, 32 haftalik gebe,
PCR pozitifliginin 6. giiniinde servis takibine alindi. ilk basvurusunda
nazal oksijen destegiyle SpO, >%95 saglanmaktaydi. Yatisinin 3.
giintinde dispnesi artan hastaya high-flow nazal oksijen (HFNO) ve non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) déngiisii ile solunum destegine
baslanarak, tedavisine metilprednisolon eklendi. Hastanin Sp0, <%92
olmasi durumunda, planlama olarak, acil sezeryan ve sonrasinda
yogun bakim Unitesine transferi olarak belirlenip heparin infiizyonu
ile antikoagiilasyona gecildi. Yatisinin 7. glintinde interlokin 6 dizeyi
53 saptanan hastaya tocilizumab verildi. Yatisinin 8. giniinde hipoksik,
hipotansif izlenen hasta NIMV ile ameliyathaneye transfer edilerek, genel
anestezi altinda sezaryen kesi ile doguma alindi. intraoperatif pa0,/fi0,
degeri 60 olan hastaya sezeryan bitiminde sag vena jugularis interna - sag
vena femoralis yoluyla perkiitan venovenoz (vv) ECMO’ya alinarak yogun
bakim dnitesine transfer edildi. PCY modda %60 fiO, ile driving pressure
15 olacak sekilde mekanik ventilasyonu ayarlandi. izleyen giinlerde
aralikli recruitment manevralari yapildi. Hastanin vw-ECMO destegindeki
fi0, destegi kademeli olarak disirildi. Yogun bakim yatisinin 13.
gliniinde w-ECMO desteginin fi0, degeri 40°a indirilen hasta vv-ECMO'dan
ayrildi. Toraks tomografisi degerlendirilmesinde alt loblarda belirgin
konsolidasyon ve atelektazi alanlari devam eden hastanin mekanik
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ventilasyon ile takibine devam edildi. Sedasyonlari sonlandirilan, suuru
acik ve koopere takip edilen, spontan solunum calismalari yaptirilan hasta
yogun bakim yatisinin 19. giiniinde ekstiibe edilerek HFNO ile spontan
solunuma alindi. Yogun bakim yatisinin 23. giintinde yiriite¢ ve nazal
oksijen destegiyle mobilize olabilen hasta, servise transfer edildi.

Sonug: Literattirde kisitli sayida olgu bildirimlerinde COVID-19 iliskili ARDS
tedavisinde w-ECMO destegiyle anne sagkaliminin arttigi gosterilmistir.
Biz de bu hasta grubunun peri-postpartum donemlerinde vv-ECMO ile
desteklenmesini secilmis hastalarda 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebe, ARDS, ECMO

S-138

COVID-19 Tamisiyla Yogun Bakim Unitesinde
Izlenen Hastalarin H-skoru ile Eszamanli Olgiilen
IL-6 Diizeyleri

Zafer Gokkayal, M Eren Acik?, Umut Acar?, Egemen Eken1, Tomurcuk
Demirci2, Melih Ozdamar?, Erciment Yentir?

1T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Gectigimiz iki yil boyunca COVID-19 pandemisi tim diinyaya
yayilarak milyonlarca can aldi, saglik sistemleri, calisanlari ve 6zellikle
yogun bakimlar tizerinde biyuk bir stres ve yiik olusturdu. Bilim insanlar
hastaliktan korunma ve tedavi tizerinde ¢alismalarini artirirken, COVID-
19, yogun bakimailari da yeni sorularin yanitlarini arastirmaya yoneltti.
Gecmiste edinilen tecriibelerle, yeni viriistin yogun bakimlardaki
stirecini, hastalarin sagkalimlarini artirmaya yonelik tedavi ve girisimler,
yiiz yiize olamasa da, yogun bir sekilde tartisildi ve tartisiimaya devam
ediyor. COVID-19 tanisiyla yogun bakim (nitesinde takip edilen kritik
hastalarin, hastaliklarinin seyrindeki kotiilesmede “sitokin firtinasinin”
olumsuz etkisi bilinmektedir. Hipersitokinemi ve multiorgan yetersizligi
ile karakterize siddetli bir sistemik hiperenflamatuvar sendrom olan
sekonder hemofagositik lenfohistiyozisi (SHLH) tanimlamakta kullanilan
H-skorunun COVID-19 hastalarinda da sitokin firtinasini éngormekte
kullanilabilecegine dair hipotezler mevcuttur. Calismamizda, yogun
bakimda COVID-19 tanisiyla izlenen hastalarin H-skoru ile es zamanli
olarak olctilen IL-6 duizeyleri arasindaki iliskiyi gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 23 Mart 2020-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda T.C.
Demiroglu Bilim Universitesi, istanbul Florence Nightingale Hastanesi,
Yogun Bakim Unitesi'nde COVID-19 tanisi ile izlenen 150 sayida hastanin
H-skoru ile eszamanli Glctlen 1L-6 diizeyleri arasindaki korelasyon
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Literatiirdeki yayinlarin aksine COVID-19 tanisiyla yogun
bakimda izlenen hastalarin eszamanl olctilen H-skorlari ile IL-6 diizeyleri
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. istatistiki dl¢timlerde
Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.

Sonug: COVID-19 seyrinde, virsin olusturdugu anormal, asirt immiin-
enflamatuvar yanit, hastaligin olumsuz sonuglariyla iliskilendirilmistir.
Dogru zamanda, uygun dozda verilen anti-enflamatuvar tedavilerin
sagkalimi artirdigina, yatis siiresini kisalttigina iliskin yayinlar mevcuttur.
Bazi hastalarda, enfeksiyonun ilk haftasindan sonra, sitokin firtinasi
gelisebilmektedir ve erken tani ve tedavi, olimcil komplikasyonlari

engelleyebilmektedir. Antisitokin tedavilerin de yarar saglayabilecegi
ongorilmistir. Yan etkileri, bu tedavilerin sadece secilmis COVID-19
hastalarinda uygulanmasini hakl kilmaktadir. H-skoru, sitokin firtinasi
gelisebilecek hastalarin taninmasinda énemli bir erken belirtec olabilir.
Genis serilerde taranarak veya baska sitokinlerle calisilarak erken tani ve
tedavi yollari belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, H-skoru, IL-6 diizeyi, sitokin

S-139

COVID-19 Seyrinde Diisiik Molekiil Agirhkli
Heparin Kullanimina Bagh Gelisen Spontan
Hematom Olgular: 3 Olgu Sunumu

Ogiin Aydogan, Esra Tekin2, Selen Gakici Arslan?

Denizli Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Denizli, Tiirkiye
2Denizli Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Denizli, Tiirkiye

Amac: Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) enfeksiyonlari siklikla solunum
yolu semptomlariyla seyretse de trombotik ve hemorajik komplikasyonlar
da gorilebilmektedir. Bu calismada, antikoagiilan tedavi sirasinda
spontan hematom gelisen 3 olgu sunulmustur.

Olgu: ilk olgu 60 yasinda ek hastaligi olmayan COVID-19 nedeniyle serviste
takip edilen ve yatisinin on ikinci guiniinde siddetli karin agrisi tizerine
cekilen batin tomografisinde sol iliopsoas kas seviyesinden sol pelvis taban
kaslarina kadar devam eden retroperitoneal hematom saptanan erkek
hasta (Sekil 1), ikinci olgu 37 yasinda hipertansiyon disinda ek hastaligi
olmayan COVID-19 nedeniyle takibinin onuncu giiniinde siddetli karin
agrisi sonrasi ¢ekilen batin tomografisinde sol rektus seviyesinde batin
on duvarinda hematom saptanan erkek hasta (Sekil 2) ve son olgu 66
yasinda diabetes mellitus, akciger kanseri, kronik bobrek yetmezligi olan
COVID-19 nedeniyle serviste izlenirken derin ven trombozu ve akut enfarkt
gelismesi tzerine ecoprin ve disik molekil agirlikh heparin baslanan
hemoglobin diisisii ve hipotansiyon nedeniyle yapilan tetkiklerinde
sag iliopsoas kasi diizeyinde hematom saptanan erkek hastadir (Sekil 3).
Hastalar antikoagiilan tedavileri kesilerek izlendi. ilk olgu opere edildikten
sonra genel durumu dizelerek bes giin sonra ikinci olgu operasyona
gerek kalmadan izlenerek yatisinin 16. giintinde taburcu olmustur. Son
olgu ise opere edilmeden izlenirken septik sok tablosuna girmis ve eksitus
olmustur.

Sonug: COVID-19'un yaygin semptomlari arasinda ates, oksrik, nefes
darhg, kas agrisi, diyare, tat ve koku kaybi ve yorgunluk goriilmektedir.
Bazi durumlarda, siddetli akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),
yaygin damar ici pthtilasma bozuklugu (DIK) ve ¢oklu organ yetersizligi
gelisebilmektedir. Mortalite daha yiiksek trombotik komplikasyonlarla
iliskilidir, bu nedenle yatarak tedavide antikoagiilan profilaksi
onerilmektedir. Antikoagtilan alan hastalarda kanama komplikasyonu
siklikla goriilmekle birlikte COVID-19 ile iliskisi hala net degildir. COVID-
19 iliskili kanama oldugunu soylemek icin daha cok veriye ihtiyac
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, DMAH, spontan kanama
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Sekil 2. ikinci olgu BT bulgusu

Sekil 3. Ugiincii olgu BT bulgusu

S-140

COVID-19’da Trombofilaksinin Diger Yiizii,
Spontan Kas Kanamasi, Olgu Serisi

Fatma Ozkan Sipahiloglu, Eda Macit Aydin, Jiilide Ergil

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Turkiye

Amag: Koagtlopati ve endotel disfonksiyonun COVID-19 hastalarinda
tanimlanmasi ile birlikte antikoagtilan profilaksi COVID-19 standart tedavi
protokoliinde yerini aldi. Yeterli trombofilaksiye ragmen hastalardaki
yiiksek trombotik komplikasyon orani daha yiiksek dozlarda antikoagiilan
kullanimina yol acti. Ancak bilindigi tizere antikoagiilasyon tedavisi
olimcil kanama komplikasyonlarina neden olabilmektedir. Spontan kas
hematomu (SKH) COVID-19'da nadir goriilen bir komplikasyon olmakla
beraber giderek daha fazla rapor edilmektedir.

Olgu: Bu sunumda sizlere Temmuz 2020-Aralik 2021 aylari arasinda,
COVID-19 yogun bakim (YB) tinitemizde yatan 674 hastadan SKH goriilen 6
olgu serisini (insidans %0,89) sunmaktayiz. Yarisi erkek olan hastalarimizin
yas ortalamasi 765 idi. Cesitli komorbiditeleri olan hastalar pnomoni
nedeniyle yogun bakima alindi. Tiim hastalarin dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIK) skoru 5 hesaplandi. Tiim hastalara D-dimer yiiksekligi
(ortalama: 1,25+0,85 mcg/mL) nedeniyle kilosuna uygun dozda
antikoagtilan tedavi (dtsuk molekil agirlikli heparin 100 U.1/kg) verildi.
SKH tanisi, hastalarin yogun bakima kabuliinden ortalama 11+5,2 giin ve
COVID-19 semptomlarinin baslangicindan ortalama 17,545,7 giin sonra
abdominal tomografi ile kondu. Bes hastada psoas kasinda, 1 hastada
rectus abdominis kasinda hematom gozlendi. Olgularin timiinde yan
veya alt kadran agrisi ile anemi belirtileri goriildii. Hastalarin semptomatik
oldugu giin olciilen hemoglobin diizeyi bir giin 6ncesine gore ortalama
3,510,6 gr/dL disiikti. Hematomlarin en genis capi ortalama 134+69,1
mm olmakla beraber en kiigigi 61 mm, en biyigi 220 mm c¢apindaydi.
Bir hastada arteriyel embolizasyon tedavisi uygulandi, digerleri takip
edildi. Olgularin %50'si mortal seyretti.

Sonug: Bildigimiz kadariyla literatiirde COVID-19'a bagli SKH bildirilen
50 olgu mevcuttu. SKH COVID-19 hastalarinda mortaliteyi etkileyen ciddi
komplikasyonlardandir. Genellikle spesifik semptomlarla seyretmeyen
SKH’nin tanisi zordur. Hemoglobin disusi olup semptomu olmayan
hastalarda kanama odagi agisindan uyanik olunmali ve hizl gortintileme
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, trombofilaksi, ileo-psoas, kas hematom

— - ! '

Sekil 1. Abdominal BT goriintileri a) sol psoas kasi hematom ve pelvik
yayihmi, aksiyel kesit b) sag psoas kasi hematom ve retroperitoneal
yayihmi, aksiyel kesit ¢) sag uyluk kraniyal 1/3’tine kadar uzanan
retroperitoneal hematom, sagittal kesit
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Sekil 2. Abdominal BT goriintileri d) sag posterior pararenal mesafede
ve iliopsoas kasi diizeyinde hematom, aksiyel kesit e) sagda rektus kasi
diizeyinden ileopsoas kasina kadar uzanan retroperitoneal hematom,
aksiyel kesit f) sol rectus abdominis kasinda hematom, aksiyel kesit

S-141

inguinal Herni Operasyonunda Kirilan Kalp:
Bir Perioperatif Takotsubo Kardiyomiyopatisi
Sendromu Olgusu

Damla Ozmen Dénmezler, Yasemin Tekdds Seker, Zafer Gukurova

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Takotsubo kardiyomiyopatisi (TC), “kirik kalp sendromu” olarak
da adlandirilan gegici apikal balon sendromu veya strese bagl geri
donuasumli kardiyomiyopati olarak da bilinen nadir goriilen bir kardiyak
durumdur. Patofizyolojisi belirsiz olmakla birlikte katekolamin ile
induklenmis kardiyotoksisite, epikardiyal ve/veya mikrovaskiiler koroner
dolasimin spazmi ve endotelyal hiicre disfonksiyonu gibi ¢esitli hipotezler
mevcuttur. Rastlandiginda akut koroner sendrom ile benzerliginden dolayi
tani ve tedavisinde kardiyolojiyle multidisipliner yaklasim gerektiren bu
nadir olguyu klinisyenlere hatirlatip sunmayr amagladik.

Olgu: Altmis yasinda, 85 kg, erkek, bilinen hipertansiyon ve diabetes
mellitus tip 2 hastahigl mevcut olan hastaya tek tarafli inguinal herni
nedeniyle genel cerrahi tarafindan acik herni operasyonu planlandi.
13-L4 seviyesinden steril kosullarda 12,5 mg heavy bupivakain ile spinal
anestezi yapilmistir. Spinal anestezi etki baslangic stiresi beklenmis ancak
seviyesinin yetersiz gelmesi tizerine hastaya laringeal maske ile genel
anestezi uygulanmistir. Peroperatif TA: 88/65 mmHg, MAC: 0,7, KTA: 70/
dk civarinda seyretti. Hastaya genel cerrahi ekibi tarafindan inguinal herni
onarimi yapilmistir. Hastada eksttibasyonun ardindan hipotansiyon ve
bradikardi gelisti, TA: 80/50 mmHg, KTA: 30/dk. Hastaya 1 mg atropin,
30 mg efedrin, 16 mcg noradrenalin ve 2 mg adrenalin uygulandi.
Post-operatif uyanma sonrasi hastada gogus agrisi sikayeti mevcuttu.
Genel durum bozuklugu gelisen bulanti kusma tarifleyen hasta AKS 6n
tanisi distntlerek post-operatif yogun bakim tnitesine (PACU) alindi.
Elektrokardiyogram (EKG) cekilerek kardiyolojiye konsiltasyon saglandi.
Kardiyoloji ekibi tarafindan EKG'de patolojik Q dalgalari saptanmasi
tizerine ekokardiyografi (EKO) ile ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerlendirildi.
EF %35 saptanmasi lzerine hastaya acil anjiyografi karari alindi. Yapilan
anjiyografide de patoloji saptanmadi. PACU takiplerinde post-op ti¢lincii
glinde yapilan EKO'da EFde %45 EKG dalga formu normallesen hasta
kardiyolojiye servisine verildi.

Sonug: TC genellikle iyi prognozlu seyreden, mortalite ve morbiditeye sebep
olmayan bir durumdur. Miyokardiyal enfarktiise benzer 6zellikler gosteren
bu sendromda tani ve tedavi 6nemlidir. Cerrahi stres, kadin cinsiyet ve
yas onemlidir. Japonyada yapilan bir farmakovijilans ¢alismasinda bazi
adrenerjik ilaglarin TCye sebep oldugu goriilmstir. Bizim hastamizda da
olusan TCnin hastaya verilen ekzojen katekolaminlere bagh advers etki
olabilecegi diistintilmustr.

Anahtar Kelimeler: Tako-tsubo kardiyomiyopatisi, kirik kalp sendromu,
akut koroner sendrom, peroperatif stress kardiyomiyopatisi

S-142

Yogun Bakim Unite_sinde SARS-CoV-2 Enfekte
Hastalarda Diyaliz Ihtiyaci ve Mortalite Oranlan

Aysenur Siimer Coskun', Senay Oztiirk Durmaz2

TAntalya Kepez Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Antalya, Tiirkiye

2Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2 virtsi, ozellikle solunum yollari ve akcigerde hasar
olusturmakla beraber bobrek, kalp, sindirim ve sinir sistemi gibi
birden fazla organi da etkilemektedir. Kardiyak tutulum, akut bobrek
hasari, pthtilasma bozukluklari ve trombotik komplikasyonlar gibi
bazi solunumsal olmayan belirtilerin kot prognozla iliskili oldugu
distiniilmektedir. COVID-19 enfeksiyonlu hastalarin idrarlarinda viral RNA
izolasyonu, SARS-CoV-2'nin bobreklere potansiyel viral afinite gosterdigini
desteklemektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin renal tibiil
hiicrelerinde SARS-CoV-2'ye ait niikleokapsid proteinlerinin bulunmasi,
viriisiin insan bobrek hticrelerini de hedef aldigini kanitlamaktadir.
Yapilan son calismalarda, bobrek glomeriillerinde bulunan podositlerde
ve proksimal kivrimli tiibtllerde, virisiin hiicre icine alimi igin gerekli
olan anjiyotensin donustiriici enzim-2 (ACE-2), serin proteaz ailesinin
tiyeleri ve TMPRSS2 (transmembrane protease serine 2) genlerinin
ekspresyonunun olmasi bobrekleri SARS-CoV-2 icin potansiyel bir konak
haline getirmektedir). Bu sunuda biz de, 21 yatakli, SARS-CoV-2 enfekte
hastalarin takip edildigi yogun bakim tinitemizde 01 Mayis 2021-01 Ocak
2022 tarihleri arasinda diyalize giren hastalari ve prognozlarini incelemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Hasta elektronik ortam dosyalari, e-nabiz kayitlari
geriye yonelik incelendi.

Bulgular: Bu tarihler arasinda toplam 494 SARS-CoV-2 PCR (+)/klinik veya
radyolojik olarak COVID-19 disiiniilen hasta takip edilmistir. Hastalarin
APACHE skorlari ortalamasi 32. hastalarin 51 (%10,3) tanesi diyalize
alinmistir. COVID-19’dan once 01 Mayis 2019-01 Ocak 2020 tarihleri
arasinda toplamda 370 hasta tedavi goriirken, 25 (%6,75) hasta diyalize
alinmistir. Diyalize girme oraninda %3,55 artis saptanmistir. Diyalize
alinan 51 hastadan 12 (%23,5) tanesi onceden KBY tanisi ile diyalize
girmekte iken 39 (%76,5) tanesinin tedavi siirecinde diyaliz ihtiyaci
olmustur. Otuz gunlik mortalite orani diyalize giren hastalarda %80,39
olarak saptanmistir. Bu donem icinde yogun bakimda yatan hastalarin 30
guinlik mortalite oranlari %42,8 olarak tesbit edilmistir.

Sonug: SARS-CoV-2 enfekte hastalarin yogun bakim tedavileri esnasinda
diyaliz ihtiyac daha fazla olmakta ve diyaliz alan hastalarin mortalite
oranlari yiiksek seyretmektedir. Diyaliz ihtiyaci koti prognoz belirtegi
olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, bobrek yetmezIigi, diyaliz,
yogun bakim
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Tablo 1. Demografik veriler

Toplam hasta sayisi n (%) 494
Kadin 198 (%640)
Erkek 296 (%60)
Yas ortalama 59,4
Diyalize giren hasta sayisi n (%) 51 (%10,3)
Kadin 20 (%39,2)
Erkek 31 (%60,8)
Yas ort 68,1
Diyaliz ihtiyaci olan hastalarda komorbidite

Hipertansiyon 26 (%50,9)
Kalp yetmezligi 20 (%39,2)
Diabetes mellitus 18 (%35,2)
Norolojik hastalik 20 (%39)
Kronik akciger hastaligi 16 (%31,3)
Kronik bobrek yetmezligi 12 (%23,5)

S-143

COVID-19 Hasta Takibindeki ECMO
Uygulamalarimiz

Mert Nakip, Murat Kaykag, Bilal Sengii, Ayse Eken, Ayse Ozcan, Getin
Kaymak, Hiilya Basar

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara EZitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Agir COVID-19 pnomonisi sonrasi gelisen ARDS'de ekstrakorporeal
membran oksijenasyon (ECMO) yontemi, akciger iyilesmesine zaman
tanimak ve dolasim dolasim destegi saglamak amaciyla kullaniimaktadir.
Bu olgu serisi ile, yogun bakimimizda uygulanan veno-venoz ve veno-
arteriyel ECMO tecrlbesi paylasilacaktir.

0Olgu: Yogun bakimimizda alti VV-ECMO ve iki VA-ECMO olmak tizere toplam
sekiz ECMO uygulamasi yapildi. Hastalarin besi erkek, ticti kadin hasta idi.
Yas ortalamasi 49,1 (31-70) yil olarak hesaplandi. Hastalarin tim asisizdi.
Komorbidite olarak bir hastada romatoid artrit, bir hastada multipl skleroz
ve hipertansiyon, bir hastada astim, bir hastada hipertansiyon vardi.
Hastalarin tiimii obezdi (VKi >30). Hastalarin hepsinde prone pozisyonuna
direncli hipoksemi mevcuttu (Pa0,/Fi0,<70), ECMO karari icin hesaplanan
Murray Skorlari tiim hastalarda dort bulundu. Hastalara ortalama olarak
entiibasyonun dordiinci giininde ECMO baslandi. Hastalarin altisina,
izole olarak hipoksi mevcut oldugu icin VV-ECMO; ikisine laktat artisi ve
direngli hipotansiyon olmasi nedeniyle VA-ECMO baslandi. Ortalama ECMO
stiresi 16 giin olarak (16 saat - 39 giin) bulundu. Standart olarak; VV-ECMO
icin, sag juguler ven ve sag femoral ven; VA-ECMO icin sag femoral arter ve
sol femoral ven tercih edildi. Tiim hastalarin ACT (activated clotting time)
takipleri yapildi ve 150-200 sn. arasinda tutuldu. Bir hastada (taburcu
olan) Heparin Induced Thrombocytopenia (HIT) gelisti. Bir hastada
direncli A. baummanii, bir hastada Aspergillus spp. tiremesi tespit edildi.
ECMO tedavisi altinda takipte iken t¢ hastada anizokori tespit edildi. Bu
hastalardan biri bilgisayarli tomografiye transport icin uygun olup yaygin
parankimal kanama gosterildi (Sekil 1). Bir hastanin ECMO cihazi ani
olarak kapandi, 45 dakika manuel olarak sirkiilasyon saglandi. En uzun
stire ECMO tedavisi alan hasta taburcu edilirken, diger yedi hasta vefat etti.

Sonug: ECMO uygulamasi kendisine ait komplikasyonlari olan, yiiksek
maliyetli, tecriilbe ve egitimli personel gerektiren bir yontemdir. Bir
tedavi secenegi degil, iyilesmeye giden bir kopridir. Hangi hastada, ne
zaman uygulanmasi gerektigi tecriibe gerektiren bir uygulamadir. Geri
dondiirtlebilir klinigi olan hastalarda dogru zamanda karar verilmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, VA-ECMO, VV-ECMO, ARDS

Sekil 1. Anizokori gelisen hastanin BT gortintusi. Yaygin parankimal kanama

S-144

Hichir ilag Masum Degildir: Ondansetrona Bagli
Anafilaktik ok

Siiha Bozbay, Onur Karatas, Oktay Demirkiran

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

Amagc: Ondansetron bulanti ve kusmada siklikla kullanilan bir ajan
olup ciddi yan etkiler nadir goriilmektedir. Bu olgumuz ondansetron
uygulamasina bagl olarak gelisen olumcil anafilaksiye dikkat
cekmektedir.

Olgu: Elli dokuz yasinda kadin hasta, acil servise halsizlik ve bulanti
sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinde her hangi bir ilag alerjisi oykiisii
olmayan hasta bulantisi icin 8 mg IV ondansetron yapildiktan sonra
solunum gticligi, kan basincinda diisme (90/65 mmHg), periferik oksijen
satiirasyonunda disme (%65), trtiker gortilmesi tizerine anafilaktik sok
distinulerek tedavisine baslandi. Derhal 0,5 mg im adrenalin yapildi.
Oksijen tedavisi ve ardindan non-invaziv ventilasyon ile solunum
destegi uygulanmakta iken, izotonik NaCl ile voliim ekspansiyonu, IV
prednisolon ve IV feniramin yapildi. Klinik durumda diizelme olmamasi
ve satiirasyonunun dismesi tizerine hasta orotrakeal entiibe edilerek
yogun bakim tnitesine alindi. Bu donemde iki kez daha 0,5 mg adrenalin
(im) uygulandi. Hastada bilateral kaba raller ve bazallerde solunum sesi
kaybi oskiilte edildi, gaz degisimi de bozulan hasta PCV modda ventile
edilmeye baslandi. Kan basincinin yiikselmemesi tizerine nordarenalin
(V) ve adrenalin (iV) infiizyonlari baslandi. Yogun bakim yatisinin ikinci
gliniinde EKG'de yaygin T-negatifligi saptanan hastada kan basincinin
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yiikselmemesi nedeniyle noradrenalin inflizyonu giderek artirildi ve
tedaviye inotropik ajan dobutamin de eklendi. Hastanin yatisinin 3.
giiniinde Pro BNP >35.000, kreatinin degerinde yiikselme saptandi.
Nabizsiz ventrikuler tasikardi gelisen hasta KPR uygulamalarina yanit
vermeyerek eksitus kabul edildi.

Sonug: Ondansetron selektif 5 HT-3 reseptor antagonisti olup, antiemetik
olarak yaygin sekilde kullaniimaktadir. Anafilaksi ve tasiaritmiler gibi
hayati eden yan etkiler oldukca nadirdir. Anafilaksi, akut, fatal karakterde,
coklu organ yetersizligi ile seyretmektedir. Olgumuzda baska herhangi
bir ila¢ yapilmadan iv ondansetronun ardindan gelisen bu anafilaksi
dogrudan ajani sorumlu kilmistir. Ondansteron bulanti kusma tedavisinde
kolaylikla ve siklikla kullantlan bir ajandir. Her ilacin riskli olabilecegini ve
nadiren olsa da ondansetrona bagli anafilaksinin goz ontinde tutularak
kullaniminda dikkatli olunmasini vurgulamayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ondansetron, anafilaksi, kardiyopulmoner
restisitasyon

S-145
Beta Blokor intoksikasyonunda IV Lipid Tedavisi

Oduzhan Deniz, Fehamet Nazli Saruhan, Zeki Tuncel Tekgil, Hiiseyin
(Ozkarakas

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, zmir, Tiirkiye

Amagc: intihar amaayla ilag ahmi acil servislere basvurularin onemli
bir bolimiini olusturmaktadir. Ozellikle beta blokérler (BB) ile olan
zehirlenme olgulari 6limcil seyredebilmektedir. IV Lipid tedavisi diger
tedavilere direncli olgularda yeni bir yaklasim olarak kullanilmaktadir.
Biz olgumuzda toksik dozda beta blokdr alimiyla acil servise basvuran
hastada yogun bakim takip ve tedavi siirecimizi paylasacagiz.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastaligi tanilari bulunan 53
yasinda erkek hasta intihar amaciyla 43 adet 5 mg nebivolol hidrokloriir
(nexivol 5 mg th) alim iddiasi ile acil servise basvurdu. ilk muayenesinde
bilinci agik olarak ilag alimindan bir saat sonra 1 g/kg aktif komur verilip
gastrik lavaj yapilan, hipotansif ve bradikardik seyretmesi sebebiyle
IV hidrasyon tedavisi baslanan hasta yakin takibinin strdtrilmesi ve
tedavilerinin saglanabilmesi acisindan anestezi yogun bakima devralindi.
Glasgow Koma skalasi (GKS): E3M5V5. Kalp hizi: 62 atim/dk, kan basinci:
78/45 mmHg, solunum sayisi 15 soluk/dk idi. Hastaya intraarteriyel kandl
yerlestirilerek kan basinci monitorizasyonu yapildi. Hastaya USG esliginde
sag juguler santral venoz kateter (SVK) takilip ortalama arter basinci
65 mmHg hedeflenerek %0,9 NaCl IV infiizyonu baslandi. Hipotansif
tablosunun devam etmesi tizerine 20 mcg/kg/dk dopamin inflizyonuyla
hastanin tansiyonu kontrol altina alindi. Kan glikoz diizeyi 112 mg/dL
iken hastaya 5 mg IV Glukagon yavas puse olarak uygulandiktan sonra
1 mg/sa IV inflizyon baslandi. Hastaya intoksikasyondan 3,5 saat sonra,
%20 intralipid (INTRAlipid %20 500 mL) tedavisi baslandi. 1,5 mL/kg i.v.
bolus (3 dk stirede) ve 0,25 mL/kg/dk infiizyon dozunda totalde 60 dk
uygulandi. Hastanin takibinde konviilsiyon veya aritmi gozlenmedi.
Hastanin yatisinin 22. saatinde kan basincinda diizelme olmasi tizerine
dopamin infiizyonu kademeli olarak kesildi. Yogun bakim takibinde IV
tedaviler kesilerek oral alimina baslandi. Yogun bakim ihtiyaci kalmayan
hasta yatisinin 6. gintinde psikiyatri konsultasyonu sonrasi taburcu edildi.

Sonug: BB zehirlenmeleri, hayati tehdit edebilen zehirlenmelerdir. Bu
zehirlenmelerde onerilen klasik destek tedavileri yetersiz kalabilmektedir.
IV lipid tedavisi klasik destek tedavilerine cevap vermeyen, kardiyovaskiiler

kollaps gelisen BB zehirlenmelerinde basarili bir tedavi secenegi olarak
kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beta blokor intoksikasyonu, intravenoz lipid tedavisi

S-146

Yogun Bakimda Ultrason Esliginde Skalp Blogu
ile Subaraknoid Kanamaya Bagh Bas Agris
Yonetimi

Ersin Kandemir!, Helin Sahintiirk!, Fatma irem Yesiler, Fikret
Sahintiirk2, Coskun Araz!, Pinar Zeyneloglu’

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) tipik olarak dayanilmaz bir bas agrisi
ile ortaya ¢ikan hayati tehdit edici bir tablodur. Bu olguda yogun bakim
tinitesindeki bir SAK hastasinda agri yonetim deneyimimizi sunmayi
amacladik.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta ani gelisen siddetli bas agrisiyla acil
servise basvurdu. Beyin BT'de bilateral frontoparyetal sulkuslarda ve bazal
sisternalarda SAK saptandi. Yogun bakima kabuliinde nérolojik defisiti
yoktu. (Glasgow Koma skalasi: 15). Hunt-Hess skoru 2 idi. Viziel analog
skala (VAS) agri skoru 7 idi. Analjezik tedavisinde intravenoz parasetamol,
tramadol ve deksketoprofen uygulandi. Serebral anjiyografide tespit
edilen iki riiptiire anevrizmaya endovaskiiler girisimle koil embolizasyon
yapildi. islemden 2 giin sonra hastada sol tarafli ihmal sendromu gelisti.
Sol iist ekstremitede motor gii¢ 3/5'ti. Diffizyon MRG'de sag parietal
kortekste vazospazm iliskili enfarktlar ve farkli alanlarda embolik
enfarktlar gorildi. Bas agrisi VAS skoru 10 olacak kadar siddetlendi.
Opioid kullanimindan sakinmak ve nérolojik bulgulari dogrulukla takip
edebilmek icin rejyonel anestezi planlandi. Ultrasonografi (USG) esliginde
bilateral stipraorbital/stipratroklear ve bilateral major oksipital sinirlere
skalp blok lokal anestetik-steroid karisimiyla (2,5 mg/mL bupivakain ve
0,4 mg/mL deksamethasone; her bir tarafa 2 mL supraopital/supratroklear
sinirler icin, 8 mL major oksipital sinirler i¢in) uygulandi. Blok sonrasi bas
agrisi VAS skorunun 3’e kadar geriledigi tespit edildi. Opioidler kesildi ve
hastanin opioid kullanimini ya da islem tekrarini gerektirecek siddette
agrisi olmadi. Hasta 14. giinde yogun bakim (nitesinden 63. giinde
hastaneden herhangi bir norolojik defisit olmaksizin taburcu edildi.

Sonug: Yogun bakimda takip edilen, siddetli bas agrisi olan anevrizmatik
SAK hastasinda USG esliginde yapilan skalp bloklarla opioid gereksinimi
olmadan yeterli analjezi saglandi ve bu sayede hastanin bilinci, motor ve
duyusal fonksiyonlari dogrulukla takip edilebildi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, SAK, skalp blok



138

21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - SOZLU BILDIRI

S-147

COVID-19 Tamh Goklu Komplikasyonlara
Ragmen Basariyla Sonuglanan ECMO Olgu
Sunumu

0zge Kuzqun, Kezban Ozmen Siiner, Yasar Cirdi, Fatih Toptan, Selguk
Yaylacl, Ali Fuat Erdem

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Agir COVID-19 ARDS yonetiminde, konvansiyonel tedaviye yanit
vermeyen hastalarda ECMO kurtarici tedavi olarak denenebilir. Ancak
ECMO stireci ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar goz éniine
alinmalidir. COVID-19'a bagli ARDS nedeniyle ECMO’da takip ettigimiz
basarili weaning yaptigimiz olguyu coklu komplikasyonlari ve yonetimi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Olgu: Elli yasinda hipertansiyon, diabetes mellitus tanil, COVID-19 asi
oykist olmayan erkek hasta COVID-PCR testi pozitif gelmesi ve toraks
tomografisinde, yaygin akciger tutulumu nedeniyle servis takibi baslanmis.
Antiviral tedavi kendi istegi ile almayan hastaya distik molekil agirhkli
heparin ve steroid disiik doz baslanmis, takiplerinde desatiire olan
hasta dahiliye yogun bakima devredilerek oksijen destegi ve sonrasinda
helment maske ile non-invaziv mekanik ventilasyon destegine baslanmis,
pulse steroid (24 mg dekort), aralikli prone uygulanmis. Yogun bakim
yatisinin 5. gliniinde enttbe edilerek tarafimizca anestezi yogun bakima
devir alindi. Akciger koruyucu mekanik ventilasyon destegi ile 6 saatten
uzun siredir PO/ FI0, <80 ve Murray skoru 14 olan hasta, venovenoz
ECMOQ’ya baglandi. Mekanik ventilator destegi azaltildi. Takiplerinde
sag akcigerde pnomotoraks saptandi, tiip torakostomi uygulandi. ECMO
takibinin 6. gtintinde septik sok tablosu gelisti. Trakeal aspirat kiltiiriinde
Acinetobacter pittii tredi. Uygun antibiyotik tedavisi ile sepsis tablosu
geriledi. ECMO destegi azaltilan hastaya 22. giinde perkitan trakeostomi
acildi, 23. glinde ECMO’dan weaning yapildi. ECMO’dan ayrilmasinin 6.
gliniinde sag hemipleji, beyin tomografisinde akut enfakt saptandi. Tedavi
dozunda antikoagilan onerildi. T-tipte ve aralikli CPAP-PSV modunda
takip edilirken farkli zamanlarda bilateral pnomonotoraks gelisti ve
takiplerinde ekspansiyon kusuru nedeniyle bilateral ikiser adet toraks ttipt
takildi. Direncli atesi devam eden, bronkoalveolar lavaj galaktomannan
pozitif olan ve toraks tomografisinde invaziv mantar enfeksiyonu ile
uyumlu gelen hastaya varikonazol tedavisi baslandi. Baslanan tedavilere
yaniti olan hastanin her iki akcigeri ekspanse olup toraks tipleri ¢ekildi.
Spontan solunum denemeleri basarili olan hastanin dekaniile edildi.
Takiplerinde genel durumu diizelen hasta servise devredildi.

Sonug: COVID-19 pandemisinde, ECMO kurtarici tedavisi i¢in dogru hasta
secimi ve olusabilecek komplikasyonlarin yonetimi cok onemlidir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ECMO, sepsis, pnomotoraks, iskemik inme,
invaziv fungal enfeksiyon

SAKARYA UNIVERSITES}

Sekil 1. Pnomotoraks. ECMO’dan weaning sonrasi bilateral pnomotoraks

Sekil 2. iskemik inme. Sol parietal lobda 7x4,5 cm boyutlarinda hipodens alan

Sekil 3. invaziv fungal enfeksiyon. Sag alt lob stiperior segmentte 7,5 cm
capinda kalin duvarli diizensiz konturlu kaviter lezyon, cevreleyen parankimde
konsoltidasyon alanlari ve hava bronkogramlari (micetoma?)
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Tablo 1. Olgunun yogun bakim ve servis seyri

Yogun
bakim Klinik seyir Tedavi’plan Tedavi’plan
yatis giinii
PO,/FI0, <80 6 saatten H I
1.glin uzun siredir ve Murray asta Yvenbov:elno(zj
skoru 14 ECMO'ya baglandi
6.gln Akqger graﬁsmde sagda Toraks tiipu takild
pnomotoraks izlendi
Ates yiiksekligi, Ampirik genis Uygun sivi
. . . spektrumlu >
. hipotansiyon gelisen S restisitasyonu
6.glin - antibiyotik ve .
hastada septik sok . . .| veinotrop
P antifungal tedavisi o
disunaldt destegi baslandi
baslandi
Trakeal aspirat Antibiyograma
10. glin kiilttiriinde gore antibiyotik
acinetobacter pittii tiredi | tedavisi diizenlendi
KBB tarafindan
20. glin Epistaksis gelisti burun tamponu
yapildi
. Yatak basi perkiitan
22.gln trakeostomi acildi
23.giin ECMO’dan weaning
yapildi
Sag akciger ekspanse . i
27.glin ve toraks tiiptinde Sag'to'raks tpt
- cekildi
ostilasyon yok
Beyin BT de Norolojiye
sol parietal
lobda 7x4,5 cm danigilan .
. Sag kol ve bacakta ! hastaya tedavi
29. giin S boyutlarinda
hemipleji saptandi . dozunda
hipodens alan(akut ; N
- antikoagiilan
enfakt 2-4 giin) SO
tedavi onerildi
saptandi
T-tiipde takip edilirken
desatire olmasi
30, giin lizerine cekilen Sol toraks ttipt
-8 akciger grafisinde takild
Solda pnémotoraks
izlendi
31 aiin Akciger grafisinde sagda | Sag toraks tlipu
-8 pnomotoraks izlendi takildi
Diismeyen ates
nedeniyle bronkoskopik | Toraks BT de .
. . L Varikanazol
39. giin ornek alindi. invaziv mantar basland
Galaktomannan enfeksiyonu izlendi 5
gonderildi
46. giin Trakeostomi kandl
-8 cekildi
Nazal oksijen
54. giin destegi ile servise
devir edildi
. Serviste oda havasinda F'Z'k ;edaw .
61. gun takioli servisine devir
P edildi
FTR servisinde
69. glin rehabilitasyon programi | Eve taburcu edildi

tamamlandi

S-148

Ameliyathanede Anaflaktik Sok ve Arrest Gelisen
Olguda Resiisitasyon Sonrasi Bakim

Yeliz Bilir, Dilara Copur, Tahsin Simsek, Banu Gevik, Elif Bombaci, Kemal
Tolga Saragoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Anaflaksi kardiyak arrestin geri dondirilebilir nedenlerinden
biridir. Basarili kardiyopulmoder resusitasyon (KPR), norolojik sekel
gelisimini onlemek icin atilan ilk adimdir. Devaminda tedavinin basaris,
yogun bakim tinitelerinde (YBU) uygulanan etkin post-resiisitatif bakim
ile saglanir.

Olgu: Altmis yedi yasinda, bilinen diabetes mellitus tanisi olan ve karpal
tiinel operasyonu planlanan kadin hastada uygulanan IV 2 gr sefazolin-
sodyum tedavisinden 10 dk sonra daha operasyon baslamadan kardiyak
arrest gelismis. Ameliyathanede 15 dakika etkin KPR uygulanmis. YBU'ye
kabulde; Nabiz: 120 atim/dk, kan basinci: 60/45 mmHg, ates: 35,5 °C
idi. Glasgow Koma skoru (GKS): 3, pupiller izokorik, 1sik refleksi bilateral
alinamiyordu. SIMV modda Fi0,: %70 PEEP: 18/7 cmH.,0 ile mekanik
ventilasyon destegine baslandi. Adrenalin (0,5 u/kg/dk) ve noradranlin
(1 u/kg/dk) infiizyonuna ek olarak izoprenalin(1 p/dk) ve glypressin (1 u/
kg/h) inflizyonu baslandi. IV-metil-prednizolon, ranitidin, levetirasetam
ve inhaler salbutamol tedavisi order edildi. Tablo 1’de yer alan kan
tetkikleri istendi. Triptaz duzeyi yiksek olarak raporlandi. Yapilan
koroner anjiyografi ve ekokardiyografi tetkikleri normal geldi. Akciger
grafisinde minimal pnomotoraks tespit edildi. Alti saat sonra pulmoner
BT-anjiyografi ve beyin BT cekildi. Pulmoner emboli ve beyin 6demine
rastlanmadi. Hastaya sol toraks tipt takildi. Hastaya 24 saat siireyle
external sogutma islemi ve soguk irrigasyon uygulandi. Cekilen kraniyal
difiizyon-MR sonucunda oksipital bélgede minimal iskemik hasar rapor
edildi. Hastanin vazopresor ihtiyaci giderek azaldi. Uctincii giin GKS: 6
IR+/+ idi. Besinci giin GKS: 8 ve vazopresor ihtiyac kalmamisti. Ancak
prokalsitonin diizeyinde ani yiikselme tespit edildi. Akciger kontiizyonu
ve sekonder bakteriyel enfeksiyon dustunildi. Antibiyotik tedavisi ve
IV-deksmedetomidin inflizyonu baslandi. Hastanin spontan solunum
denemeleri basarisizdi. Hastaya giinliik solunum fizyoterapisi uygulandi.
Giderek spontan solunum basarisi artan ve tedavileri tamamlanan hasta
yatisinin 10. giiniinde eksttibe edildi ve kognitif fonksiyonlari tam,
desteksiz mobilize olabilen hasta, yatisinin 14. gintinde olgu sunumu icin
yazil onam alinarak ortopedi servisine devredildi.

Sonug: Bu hastada hedef sicaklik eksternal sogutmayla 35 °Cde
sabitlenmistir. Boylece derin hipotermiye bagli olasi yan etkilerden
kaginmak mimkiin olmustur. Dortli vasopressor destegi ile iyi bir vital
stabilite saglanmistir. Ayrica izoprenaline bagli bronkodilator etkinin
hastaya yarar sagladigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anaflaktik sok, ila¢ alerjisi, kardiyopulmoner
resusitasyon
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C-ARDS Olgularinda Antikoagulan Tedavinin
Nadir Komplikasyonu-Rektus Kilif Hematomu-
Olgu Serisi

Gilleren Yartas Dumanli, Tugba Yesilyurt Dogu, Olcay Dilken, Seval
Urkmez, Siiha Bozbay, Oktay Demirkiran, Yalim Dikmen

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

Amag: COVID-19 nedenli ARDS (C-ARDS), mikrovaskiiler trombozlara ve
alveoler konsolidasyonlara neden olur. Antikoagiilan profilaksi C-ARDS
olgularinda mikrovaskiiler komplikasyon gelisme riskini azaltmaktadir
ancak antiplatelet ajanlarla beraber kullanimi spontan rektus kihf
hematomu (RKH) riskini artirabilir. RKH karin agrisinin nadir sebeplerinden
biridir, superior veya inferior epigastrik arter yaralanmasi sonucu veya
dogrudan rektus kasi yaralanmasi sonucunda gelisir. Kanama miktari ve
yerine gore hafif veya mortal seyredebilir. Siklikla batinda ele gelen kitle
ve hemoglobin degerlerinde diisme ile prezente olur. C-ARDS nedenli
yogun bakim iinitemizde (YBU) non-invaziv mekanik ventilator destegi ile
takip edilirken spontan RKH gelisen 4 hastanin tani ve tedavisini sunmayi
amacladik.

Olgu: Hastalarin ticui erkek, biri kadindi ve yas ortalamasi 61 idi. Hastalarin
tctinde ek olarak iskemik kalp hastaligi nedeniyle antiplatelet ajan
kullanimi mevcuttu. YBU yatislarimin ilk giiniindeki ortalama D-dimer:
4,5 mg/L INR: 1,23 aPTT: 23,3 sn fibrinojen: 487 mg/dL, Hgb: 12,5 gr/dL
HTC: %38,5 PIt: 420.600 uL idi. Kullandiklari antiplatelet tedavinin yaninda
enoksaparin tedavisi baslandi. Yatislarinin ortalama 7. gtiniinde batinda
hassasiyet ve agri gelismesi tizerine ileri radyolojik gortintiileme yapildi.
Uc hastaya BT, bir hastaya tiim batin USG yapildi ve RKH tespit edildi.
Tani anindaki ortalama D-dimer: 1,72 INR: 1,23 aPTT: 22,5 fibrinojen:
254,6 Hgb: 8,5 HTC: %25,9 Plt: 263.350 idi. RKH nedeniyle 4 hastada
da antikoagiilan ve antiplatelet tedavi durduruldu. Hastalara ortalama
4 (nite eritrosit siispansiyonu, 1 tinite taze donmus plazma kullanildi.
Ug hastada hematom konservatif tedavi ile kendini sinirlarken bir hasta
hemorajik sok nedeniyle eksitus oldu.

Sonu¢: RKH akut karin agrisinin ayirici tanilarindandir. Klinik stiphe
sonrasinda hematokritte disikliik, hemodinamik bozukluk sonrasi
radyolojik olarak abdominal USG, BT veya MRG ile tani konulur.
Kanama cogunlukla kendini sinirlasa da hemorajik sok gelismesine
neden olabilir. Ciddi olgularda embolizasyon ya da cerrahi gerekebilir.
Sok gelisen hastalarda mortalitenin oldukca yiiksek olmasi nedeniyle
erken miidahale onemlidir. Bu nedenle RKH es zamanli antikoagiilan ve
antiplatelet uygulanan C-ARDS olgularinda karin agrisi ayirici tanisinda
akilda tutulmali ve mortal seyredebilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: C-ARDS, rektus kilif hematomu, antikoagiilan tedavi

Sekil 1. Olgularin BT kestlerinden rektus kilif hematomu goriintileri. Sag
rektus adelesi icinde 4x4 cm’lik hematom

Sekil 2. Olgularin BT kestlerinden rektus kilif hematomu goriintileri. Sag

rektus adelesi icerisinde en genis aksiyel boyutu kraniyokaudal 85 mm olan

hematom

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri ve laboratuvar degerleri

OLGU 1

OLGU 2

0oLGU 3

oLGU 4

Yag

63

65

58

58

Cinsiyet

E

E

E

ORTALAMA

YATIS RKH YATIS RKH YATIS RKH YATIS RKH YATIS RKH
Hgb (g/an 10,6 6,8 10 85 17,5 78 121 1 12,5 85
Het (%) 326 20,3 31,8 26,2 53 241 36,9 33,3 385 25,9
PIt () 585100 248.500 | 464.400 346900 | 341.900  213.000 | 291.000 245000 | 420.600 263.500
APTT (sn) 20,7 209 26,8 274 2 2,2 2 175 233 25
INR 116 1,04 1,63 135 111 1,59 1,04 0,94 1,23 1,23
D-dimer (mg/t) 7,7 071 3,01 0.86 61 2,09 12 3,23 45 1,72
Fibrinojen (mg/di) 900 318,7 284 336 163 89 601 275 487 254
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S$-150

lyatrojenik Normal Anyon Acikli Hiperkloremik
Metabolik Asidoz: Olgu Sunumu

Banu Gevik, Recep Karakasodlu, Umit Yildiz, Kemal Tolga Saragoglu

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

Amag: Blylk cerrahi girisimler sirasinda intravaskiler hemostaz,
operasyonun buyiiklugiine ve stiresine bagh olarak replase edilen izotonik
soltisyonlar ile saglanmaktadir ve en sik tercih edilen soliisyon normal
salindir. Ancak normal salin soltisyonu, tampon icermemesi ve sodyum-
klor icerigi nedeniyle asit baz dengesini olumsuz yonde etkileme egilimine
sahiptir. Ozellikle endojen tampon sistemlerinin tampon icermeyen sivilar
ile diliie edilmesi, diltisyonel asidoz ve hiperkloremik metabolik asidozun
en onemli nedenidir.

Olgu: Altmis dokuz yasinda ASA 11 erkek hasta radikal prostatektomi ve
bilateral eksternal iliak ve obturator lenf nodu diseksiyonu yapilmasi
amaciyla ameliyata alinmistir. Genel anestezi altinda supin pozisyonda
gerceklesen ameliyat dort saat stirmustir. Ameliyat stiresince 500 mL
kanamasi olmus ve normal salin ve kolloid iceren bir sivi resiisitasyonu
uygulanmistir. Hasta, gelisen hemodinamik instabilite nedeniyle ekstiibe
edilerek yakin takip amagli yogun bakim iinitesine alindi. Ameliyatin
sonuna dogru alinan arter kan gazi 6rneginde metabolik asidoz egilimi
dikkat cekmekteydi (pH: 7,32, PaCO,: 36,7 mmHg, Pa0,: 185 mmHg,
BE: -6,8 mmol/L, HCO,: 18,9 mmol/L, Laktat:1,7 mmol/L, Sp0,: %99,3).
Laboratuvar sonuglari hiperkloremi (113 mmol/L) lehineydi ve hasta
normal anyon acikli metabolik asidoz olarak degerlendirildi. Yapilan
uygun hidrasyona ragmen hastanin asidozu giderek artti (Tablo 1) ve
hastaya 2 mEq/kg/saat bikarbonat infiizyonu baslandi. Ancak yanit
alinamadi ve inflizyon tedavisine 3x500 mg oral sodyum bikarbonat
eklendi. Hastanin yatis stiresince idrar miktari 3-4 mlL/kg/saat olarak
devam etti ve tam idrar tahlillerinde eritrositiiri disinda patolojik bir
bulguya rastlanmadi (idrar pH’si 6). Hasta, yatisinin 6. giintinde metabolik
asidozun azalmasi yoniinde gelisme gostermesi ve hemodinamik agidan
stabil seyretmesi tizerine troloji klinigine devredildi.

Sonug: Klor, plazmadaki tiim anyonik yiklerin tgte ikisini olusturur
ve elektriksel notralite, klor diizeyindeki artisa paralel olarak azalan
bikarbonat ile korunur. Normal salin infiizyonu ile meydana gelen
bikarbonat diizeyindeki hizli degisim, ciddi metabolik asidoz ile
sonugclanabilir. Bu nedenle sivi resisitasyonu sirasinda kullanilacak
soliisyonlarin dengeli ve uygun hizda verilmesi, gelisebilecek sorunlarin
onlenmesi acisindan oldukca onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asit-baz dengesi, salin soliisyonu, yogun bakim tnitesi

Tablo 1. Hastanin arter kan gazi ve kan elektrolit sonuglar

1.glin | 2.gun | 3.giin | 4.glin | 5.giin | 6. giin

pH 727|729 721|725 |737 |743
PaCo, (mmHg) 364 (249 241|243 | 233 | 280
Pa0, (mmHg) 135|875 |818 |755 |118 133
BE (mmol/L) 94 | -136 |-158 |-166 |-114 |-54

HCO, std (mmol/L) 16,9 14,3 12,7 11,8 15,8 20,3
Laktat (mmol/L) 5,6 1,5 0,6 09 09 12

Spo, [%] 98,1 97,1 96,7 94 99 991
Sodyum (mmol/L) 147 148 142 143 140 138
Potasyum (mmol/L) | 3,45 341 343 3,40 3,53 4,05

Klor (mmol/L) 117 110 113 114 109 100
Kalsiyum (mg) 7,50 7,20 7,20 7,30 7,70 7,90
S-151

Olgu Sunumu: Post COVID-19 Hastada Dev
Intraatriyal Dev Trombiis

Gozde Girsoy Cirkinoglu', Hazal Koca', Mohammed Abusharekh?,
ilknur Karakul Ozmete?, Tayfun Adanirt

Tizmir Ekonomi Universitesi Medical Park Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, [zmir, Tiirkiye

2izmir Ekonomi Universitesi Medical Park Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
izmir, Tiirkiye

Amagc: COVID-19 hastaliginda meydana gelen tromboembolik mortalite
ve morbidite tizerine etkilidir. Hematolojik degisikliklerin post COVID
strecinde de devam ettigini gosteren yayinlar mevcuttur. Biz bu
olgumuzda post COVID-19 donemde yogun bakim tnitemizde takip
edilmekte iken solunum sikintisi gelisen ve intraatriyal dev trombds tanisi
alan hastamizi ve COVID-19 iliskili tromboembolik siirecleri tartismak
istedik.

Olgu: Bilinen kronik bobrek yetmezligi oykusu olan 29 yasindaki kadin
hasta, genel durum bozuklugu ve solunum sikintisi nedeni sonrasi
COVID-19 tanisi ile yogun bakim tinitemize interne edildi. Aralikh
noninvaziv ventilasyon, inotrop ajan ve renal replasman tedavisi ihtiyaci
nedeni ile takibinin 55. giiniinde solunum sikintisi derinlesti. Pulmoner
tromboemboli 6n tanisi ile yapilan ekokardiyografide sag atrium serbest
duvarinda kapak ve katater ve kapak iliskisiz dev trombus imaji (20 mm-
12,3 mm biyiklugiinde) gorildi. intraatrial septum saglamdi. Dilate
sag atrium ve orta derece triquapit kapak yetmezligi mevcuttu. Ejeksiyon
fraksiyonu normal olarak olculdtu. Hastanin dustk molekdl agirlikh
heparin dozu artirildi ve varfarin tedavisi eklendi. Hasta takibinin 100.
gliniinde intrakraniyal hemoraji sebebi ile eksitus kabul edildi.

Sonug: COVID-19 hastaliginda yasanan tromboembolik olaylarla ilgili
cesitli mekanizmalar ortaya atilmistir. Viral enfeksiyonun neden oldugu
sistemik enflamatuvar yanit anormal koagilasyon kaskadini aktive
ederek arteriyel ve venoz trombozis, intrakardiyak trombozis ve bazi
olgularda dissemine intravaskiiler koagtilasyona neden olabilmektedir.
intrakardiyak trombiislerle iliskili literattirde sinirli sayida yayin mevcuttur.
Bu yayinlarda kardiyovaskiiler riski olmayan hastalar oldugu gibi, diistik
ejeksiyon fraksiyonu, dilate kardiyomiyopati gibi kardiyak ek patolojiler
mevcuttur. Bu olgu sunumlarinda, trombiis boyutlari 90-15 mm, 25-30
mm, 21-13 mm, 17-15 mm olarak olctilmiistiir ve intrakardiyak trombiis
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tanisi COVID-19 hastaligi seyrinde konulmustur. Rastogi ve ark. yogun
bakim tnitesinde takip esnasinda ekokardiyografi yapiimi olan 1.010
hastay retrospektif olarak taramis toplam 17 hastada kardiyak trombiis
tamimlamistir. intrakardiyak trombiis kolaylastirici etkenler dilate
kardiyomiyopati, akut miyokard enfarktisu, dusik ejeksiyon fraksiyonu,
ventrikiiker anevrizmalar gibi kardiyak staz yaratan durumlar olarak
sayilabilir. Ayrica amiloidoz gibi sistemik hastaliklarda ve katater iliskili
olarak da intrakardiyak trombiis olusabilir. Bizim hastamizda, post COVID
erken donemde intraatriyal dev trombiisiin neden oldugu pulmoner
tromboemboli ve solunum sikintisi mevcuttu ancak intrakardiyak staz
yaratarak trombiise neden olabilecek bir anatomik patoloji ya da sistemik
ek hastalik mevcut degildi. COVID sonrasi donemde arteriyel ya da
venoz tromboemboli riskini arastiran yayinlarda kesin bir sonuca hentiz
ulastlamamis olmasi ile birlikte, bizim hastamizda, COVID-19 enfeksiyonu
sonrasindaki post COVID donemde intraatriyal dev trombis varligi
saptanmistir. Tromboembolik siireglerin varligi nedeni ile akut solunum
sikintisi gelisen hem COVID-19 siirecindeki hem de post COVID donemdeki
hastalarda ekokardiyografi ile pulmoner tromboemboli arastiriimasi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, post COVID-19, intraatriyal dev trombiis,
tromboemboli

PHILIPS TEST
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Adult Echo
S4-1

+Length  1.86cm
70 Hz XLength  1.57 cm
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Sekil 3. intraatriyal trombiisiin sag atrium yerlesimi ve boyutlari goriilmektedir
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Gebelerde COVID-19, iki Olgu

Abdulhalim Karayel

Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi [zzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bolu, Tiirkiye

Amag: COVID-19, bazi popiilasyonlar icin yiiksek risklidir. Gebeligin mevcut
kanitlarla bu risk gruplarindan olmadig soylense de ARDS gelistiginde
tim hekimlerin zorlandigi bilinmektedir. Agir ARDS gelisen gebeler ile ilgili
farkl basari oranlari bildirilmektedir. Gebelik iliskili imminofizyolojinin
COVID-19 ile birlesmesi ARDS'nin daha hizli progresyonunu tetikleyebilir.
Bu yazida klinigimize bu tanilarla basvuran 2 olgu sunulmaktadir.

Olgu: Olgu 1: Yirmi sekiz yasinda, ek hastaligi olmayan, asisiz, 29 haftalik
gebe hasta; 1 hafta once baslayan oksiriik, ates nedeniyle acil servise
basvuruyor. PCR testi (+) gelen hasta servise aliniyor. Takiplerinin 5.
glintinde hizli progresyon, oksijen ihtiyacinda artis, takipne gelismesi
tizerine YBU'ye alinip entiibe ediliyor. %100 FiO, ile Spo, 78-82 araliginda
seyretmesi tizerine kadin dogum klinigi ile gortisulerek acil ¢/S'ye aliniyor.
Bebek siyanoze doguyor, aglamakla diizeliyor, kontrol amacli yenidogan
YBU’ye aliniyor. Post-op torask BT anjiyo ¢ektirilip pulmoner emboli
ekarte ediliyor. 250 mg metilprednizolon uygulaniyor. %100 FiO,ye
ragmen hipoksi diizelmiyor. Hastaya ECMO planlaniyor. Kosuyolu ECMO
merkezi ile gortistlip hastaya ECMO takiliyor. Kosuyolu ECMO merkezine
transport ediliyor. Hasta 14. glinde ECMO’dan ayriliyor. Serviste 1 hafta
takip edilip taburcu ediliyor. Olgu 2: Yirmi sekiz yasinda, ek hastahg
olmayan, asisiz, evde PCR (+) ile izole olan 26 haftalik gebe hastanin
5. glin nefes darligi, takipne sikayetleri olmasi tizerine acil servisimize
basvuruyor. Saatler icerisinde O, ihtiyacinda hizl artis saptaniyor. 15 It/dk
0, destegine ragmen Sp0,:78lere kadar disiiyor. Kadin dogum klinigi ile
gorusilerek acil C/S'ye aliniyor. Siyanoze dogan bebekten nabiz alinamiyor,
yanitsiz CPR sonucu eksitus kabul ediliyor. Post-op torask BT anjiyo
cektirilip pulmoner emboli ekarte ediliyor. Hastaya ECMO planlaniyor.
Ancak post-op hastanin Sp0,'sinde diizelme goriiliiyor (SpO,: 90). Hastaya
metilprednizolon 250 mg uygulaniyor ve prone pozisyonuna aliniyor,
Fi0, %50'lere dustltyor. Ertesi giin supinde de FiO, %50'yi tolere ediyor.
Hastanin kliniginde diizelme oldugundan ECMO iptal ediliyor, 3. gliniinde
hasta ekstiibe ediliyor. Bes giin 250 mg, 7 giin 80 mg metilprednizolon
tedavisi tamamlaniyor. 12. giinde hasta 4 It/dk nazal O, desteginde servise
devrediliyor. Alti giin servis takibinden sonra taburcu ediliyor.

Sonug: Gebelik iliskili imminofizyolojik degisikliklerin C/S sonrasi
azalmasinin klinikte hizli dizelme sagladigini distinmekteyiz. Ayrica
gebelikte hizli progresyon goriildigiinde radikal ve hizli karar almanin
basari sansini artirabilecegini, maternal ve fetal mortaliteyi azaltabilecegini
distinmekteyiz. Ancak daha fazla kanita ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, ECMO
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s'1 53 Tablo 1. Hastalarin klinik, laboratuvar ve goriintiileme verileri
o . 1. olgu 2. olgu 3. olgu
Yogun Bakimdaki COVID-19 Hastalarinda - o — —
Gdriilen Miyopatik Kuadripleji: 3 Olgu Cinsiyet Erkek Kadm Kadm
Gelis tanisi COVID PCR (+) | Trafik kazasi COVID PCR (+)
Gamze Talih, Aliye Esmaoglu Goruh, Ayse Ulgey, Aynur Akin Yogun bakim kalis 69 [20. giin
o . L . . siiresi (gin) > COVID (+)] 123
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim —
Dall, Kayseri, Tirkiye Npr}qlollk‘bu.l.gularm 40. 23. 20.
gorilmesi (gtin)
o o Ast Ast () Ast () Ast ()
A.mac: COVID-}19 hastalarmd}a; m}yglju kas zayifligi, serum kreatinin Midazolam -Propofol
kinaz yiiksekligi ve rabdomiyolizi iceren muskiiler komplikasyonlar Sedasyon icin aldig :Egrt)aorf:ijll “Propofol _Fentanil
gorilebilir. Bu iskelet kasi hasari, ACE-2 reseptoriine baglanarak SARS- ilaglar Rokuronyum -Fentanil -Ketamin
CoV-2 virtistintin dogrudan enfeksiyonu, sitokin salinimi ve homeostatik -Ketamin -Rokuronyum
bozulma ile sistemik hiperenflamatuvar durum, bir otoimmiin siirec veya Endotrakeal
miyotoksik ilaclardan kaynaklanabilir. Bu nedenle COVID-19 hastasindaki entlibasyon siiresi 44 68 120
miyopatinin nedenini aciklamak zordur. Yogun bakim iinitesinde takip (gtin)
gttigim?z 3 COVID-19 hastasinda gelisen miyopatik kuadripleji klinigini C-reaktif proteirl 3833 40423 4
inceledik. mg/L (maks. deger)
Olgu: Hastalarin; klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgular tabloda :)n-](:kn;e(;er%ge/rr)m 17340 29460 36690
sunulmustur. Olgu 1: Agir akut respiratuvar distress sendromu, spontan Y
. . S . - . Kreatin kinaz IU/L
pnomotoraks ve septik sok klinigi olmasi nedeni ile uzun stireli mekanik (maks. deger) 94 4977 107
ventilator destegi, yiiksek doz vazopressor, sedatif ve kas gevseticiler
uygulanmistir. Klinikte 4 ekstremitede miyopati tespit edilmistir, ancak Prednol g&%?;l\’m
hemodinamik instabilite nedeni ile ileri tetkik yapilamamistir. Olgu 2: todilizumab Kolistin, Prednol,
Trafik kazasi nedeni ile takip edilirken COVID tanisi almistir. COVID sonrasi IVIG, favipiravir, | imipenem, }g\f;“fg\??b’
3. glin miyopati klinik muayenede tespit edilmistir. Elektromiyelografi vankomisin, tigesiklin, pipeprasilir;-
(EMG) ile kronik hastalik miyopati tanisi desteklenmistir. Olgu 3: Tani Tedavi kolistin, MEropenem, | - shaktam
sonrasi 20. giinde miyopati tespit edilmistir ve kuadriplejik olarak 123. teikoplanin, vankomisin, meropenemi
. o . . L . meropenem, antifungal, .
glin taburcu edilmistir. Kraniyal ve servikal MR goriintilemesinde, antifungal, piperasilin + :quﬂpksasm,
kuadriplejiyi aciklayacak bir patoloji saptanmamustir. EMG'de; bilateral hidrokortizon, | tazobaktam, dOI'S“n', )
agir motor ve duyusal aksonal noropati tespit edilmis ve kronik hastalik norepinefrin hidrokortizon, aptomisin
noropatisi/miyopatisi olarak degerlendirilmistir. norepinefrin
Sonug: Yogun bakimda takip edilen COVID-19 hastalarinda kritik hastalik gﬂ?&tnnorolonk ng%;gji m;ﬂfﬁ;i m;z%tll:ji
miyopatisi siklikla gelisir. Kritik hastalik miyopatisinin patofizyolojisi MR gorGntil N | N |
komplekstir ve net aciklanamamaktadir. Ancak; mikro dolasim ve goruntuleme orma (?rma.
metabolik degisiklikler, enerji alim eksiklikleri ve mitokondriyal ) Miyopati ve
disfonksiyon neden olabilmektedir. Yogun bakim iliskili kas zayifhgi (kritik eBE;trZﬁlitaelt f)li}aeilésr;rlemlte
hastalik miyopatisi/kritik hastalik polinoropatisi) icin; kadin cinsiyet, coklu EMG noropatisi, noropatisi,
organ yetmezligi, sepsis, elektrolit dengesizligi, hiperglisemi, yiiksek laktat Kronik hastalik | Kronik hastalik
diizeyleri, mekanik ventilasyon uygulanmasi, néromuskiler bloker ve noropatisi nQropati§i/
norepinefrin kullanimi risk faktorleridir. COVID-19 hastalarinda gelisen miyopatisi
miyopatinin patofizyolojisinde stiphesiz bircok risk faktorti bulunmaktadir. Klinik seyir Eks Eks Taburcu

Virtisiin direkt etkisi ve hiperenflamasyon patogenezde etkili faktorler
olabilir. COVID-19 hastalarinin daha iyi yonetimi icin daha cok tecriibeye
ve arastirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kronik hastalik miyopatisi, miyopatik
kuadripleji
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Solunum Arresti ile Bagvuran Dev Guatrh
Hastada Zor Hava Yolu Yonetimi ve Acil
Trakeostomi Deneyimi: Olgu Sunumu

Hayriye Cankar Dal, Sema Turan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amac: Ulkemizde iyot eksikliginin oniine gecilmesi adina yapilan
iyotlama calismalari neticesinde giinimiizde dev guatr ¢ok nadir
gorilmektedir. Diffiiz buyimis tiroid bezinin yol actigi trakea basisi
gibi kompresif semptomlar 6lumctl durumlara yol acabilmektedir.
Bizler bu olgu sunumuyla solunum arrestiyle hastanemize getirilen, zor
hava yolu nedeniyle acil trakeostomi acilan, trakeomalazi nedeniyle
acil tiroidektomi operasyonu sonrasi saglikla taburcu edilen dev guatrli
hastadaki deneyimlerimizi paylasmayr amagladik.

Olgu: Altmis (ic yas, erkek hasta hastanemize solunum arresti ile getirildi.
Resusitasyon esnasinda videolaringoskop kullanimi da dahil olmak tizere
coklu denemelere ragmen orotrakeal entiibasyon saglanamayan dev
guatri izlenen, zor hava yolu olan hastaya acil trakeostomi acildi. Yogun
bakimda (YB) izleminde yapilan tetkiklerde tiroid glandi boyutlari ileri
derecede artmis olup, sol lob capi 15,5 cm, sag lob 15 cm olculdii ve tiroid
bezin mediastinal intratorasik alana uzanimi gorildi. Tiroidin komsu
anatomik yapilara basisi mevcuttu. Trakea supraglottik diizeyde hava
stitunu tamamen oblitereydi, trakeal darligin suprakarinal diizeye kadar
devam ettigi goriildii. Ventilasyon problemi olan hastada yapilan acil yatak
basi bronkoskopide trakeostomi kanil boyunun tiroid dokusu nedeniyle
yetersiz kaldig1 goriildi, trakeostomi kaniilii 8 numara spiralli endotrakeal
tiple degistirildi. Takibinde hasta total tiroidektomi operasyonuna alindi.
Post-operatif tiroidektomi sonrasi 8 numara trakeostomi kaniilii sorunsuz
takilabildi. Trakeomalazi nedeniyle ekstiibasyon denemeleri basarisiz
olmasi tizerine hasta YB'den trakeostomili olarak taburcu edildi.

Sonug: Zor hava yolu YB'lerde siklikla karsilasilan, iyi yonetilmediginde
mortaliteyle sonuglanabilen bir durumdur. Gelismis tlkelerde dev
guatr artik cok nadir gortilmektedir. Zor hava yolu durumlarinda acil
trakeostomi hayat kurtarici manevradir. Biiyiik tiroid dokusu nedeniyle
trakeostomi kandiliiniin hava yolu acikhgini saglamada yetersiz kaldig
olgumuzda, trakeostomi alanindan endotrakeal tiip yerlestirilerek hava
yolu acikligr saglanmistir. Uzun stireli ekstrensek basiya bagli trakeomalazi
gelismis olan hasta tiroidektomi operasyonu sonrasi trakeostomili olarak
taburcu edilmistir. YB hekimleri her tirli zor hava yoluyla mucadele
konusunda hazirlikli olmalidir. Bu hasta gruplarinda uzun donemde
hava yolu agikliginin korunmasinda ekstrensek basinin yol acgabilecegi
trakeomalazik durumlar da akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dev guatr, zor hava yolu, trakeostomi, yogun bakim

Sekil 1. Tiroidektomi operasyonunda cikarilan tiroid dokusu

$-155

intravezikal BCG Uygulamasi Sonrasi Gelisen
BCG Sepsisi: Olgu Sunumu

Ayse Ozcan, Mehmet Gakirca, Getin Kaymak, Hiilya Basar

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

Amag: intravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) immiinoterapisi yiizeyel
mesane timorlerinde en etkin adjuvan tedavidir. BCG, Mycobacterium
bovis'in canl attenue formu olmakla birlikte 1/15.000 hastada hayati
tehdit eden ve BCG-osis olarak adlandirilan dissemine BCG enfeksiyonuna
neden olabilir. intravezikal BCG tedavisi sonrasi nadir bir komplikasyon
olan dissemine BCG-sepsis olgusu sunulmustur.

Olgu: Doksan yas erkek hasta, opere mesane tiimori sonrasi intravezikal
BCG tedavisi verilmis. idrar kiiltirii steril olan, yakin zamanda iiretral
girisim ve hematurisi olmayan hastada, son BCG tedavisinden 3-4 saat
sonra idrar retansiyonu, ates, tisiime, titreme sikayetleri baslamis. Uroloji
servisinde yatisinin 12. saatinde konflizyon ve hipotansiyon gelisen hasta
yogun bakima kabul edildi. Genel durum kot, A: 38,5 °C, kalp hizi: 88-97/
dk, Sp0, %96 (maske oksijen 5 L/dk), noradrenalin 0,4 mcg/kg/dk infiizyon
ile TA: 97/41 mmHg idi. Fizik muayenede bilateral bazallerde ince ral
mevcut, kardiyak muayene dogal bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde pH:
7,305, pC0,: 37,1 p0,: 34,9, HCO,: 17,8, BE: -7,3, laktat: 5,3, BK: 23.030,
PT: 61,4, INR: 3,09, aPTT: 40,3, CRP: 142,3, prokalsitonin: >100, BUN: 71,
Cre: 2,6, bil d/t: 1,4/2,5, AST: 364, ALT: 233, GFR: 20, GGT: 316. Meropenem
ve vankomisin baslandi. Batin USG normal, toraks BT'de bilateral minimal
plevral eftizyon tespit edildi. EKO’da EF %60, kalp aritmik, PAB: 45 mmHg,
orta TY, IVC cap 2,3 cm, solunumsal varyasyon azalmis. Yatisinin 2. giini
biling durumu gerileyen, Sp0, %85, takipne (SS: 28/dk) gelisen hasta
entiibe edildi, P-SIMV modda takibe alindi. Gonderilen Quantiferon
testi pozitif, PPD testi, solunum yolu viral paneli ve COVID-PCR testleri
negatif sonuclandi. Antitiberkiiloz tedavi (rifampisin, etambutol,
izoniyazid) baslanmasina karar verildi. Kan kilttriinde Stenotrophomonas
maltophilia tiremesi igin levofloksasin, ve daha sonra amikasin baslandi.
idrar ve trakeal aspiratta ARB gonderildi. Yatisinin 8. giiniinde idrar ¢ikisi
azalan hastaya sirekli hemodiyaliz baslandi. Tedavisi devam eden hasta
yatisinin 11. giintinde arrest ve eksitus oldu.

Sonug: intravezikal BCG tedavisinin etkinligi ve giivenilirligine ragmen
%5 hastada pnomoni, hepatit, sepsis gibi ciddi komplikasyonlarla
karsilasiimaktadir. Kan kilttrlerinin sadece %41'i pozitif sonuclandig
icin negatif kilttrler taniy ekarte ettirmez. Tanidan siiphelenildiginde
de antittiberkiiloz tedavinin baslanmasinda gecikilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane timorii, BCG, sepsis, intravezikal
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Travmatik Perimesensefalik Subaraknoid
Kanama ve Bilateral Gegici Ill. Kraniyal Sinir
Felci: Olgu Sunumu

Asu Ozgiiltekin?, Ayse Ozlem Balik2, Yener Aksoy?, Ahmet Sarit, Osman
Ekinci

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hafif bir kafa travmasini izleyen, subaraknoid kanamasi
perimesensefalona yayilan ve gecici bilateral 11I. kraniyal sinir tutulumu
gosteren bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis alti yas kadin hasta diyaliz seansini takiben senkop ve kraniyal
travma ile acile basvuruyor. DM, hipertansiyon ve kronik renal yetmezlik
nedeniyle 8 yildir diyaliz almaktadir. Koma skoru gerileyen hasta entiibe
ediliyor. BT'de sag frontal bolge, perimesensefalon ve interpedinkiiler
sisternalara yayilim gosteren SAK mevcuttur. MR anjiyografide anevrizmal
lezyon tespit edilemiyordu. YB'de sedasyon ve MV altinda takibinin
ikinci giintinde, anizokoriyi takiben nérolojik muayenede pupillerin
1siga cevapsiz ve dilate oldugu tespit ediliyor. BT'de ek bulgu yoktur.
Yirmi dort saat sonra bu durumun geriledigi ve pupillerin isokorik, is1ga
cevapli ve miyotik oldugu gozlenmistir. Yedinci giin sedasyonu tamamen
kesilen hastanin suuru, 10. gin tam olmayan kooperasyon ile (GKS:
7-8) yerine geliyor. Hasta halen trakeostomize, aralikli diyaliz almakta
ve kooperasyon kurmaya calismaktadir. Retrospektif olarak yapilan
radyolojik degerlendirmede, perimesensefalon kanamasinin beyin sapini
dorsal yonde itmis ve gecici olarak bilateral sinir iskemisine neden olmus
olabilecegi dustintlmistiir.

Sonug: Perimesensefalonu ilgilendiren kanamalar ¢cogunlukla anevrizmal
subaraknoid kanamalar seklinde gorilmektedir. Hastalarin %5'inde
anjiyografide anevrizmal damar lezyonu yoktur, non-anevrizmal SAK
selim seyirli, venoz kaynakli bir kanama olarak degerlendirilmektedir.
Travmatik SAK'lerde ise, kanama mesensefalona yayilim gosteriyorsa,
beyin sapi hasari s6z konusu olabilir. Literattrde 1lI. kraniyal sinir tutulumu
perimesensefalonu etkileyen kanamalarda veya beyin sapini dorsal dogru
iten subdural kanamalarda gozlenmistir, ancak bu tutulumlar genellikle
tek tarafli olarak bildirilmistir. Olgumuzda ise yaklasik 24 saat devam
eden, geri dontsiimu tam olan ve cift tarafli pupilleri etkileyen bir tablo
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik perimesensefalik subaraknoid kanama, I11.
kraniyal sinir felci

Sekil 1. Kraniyal BT 1. Perimesensefalon ve interpedinkaiiler sisternalara
yayilim gosteren SAK

Sekil 2. Kraniyal BT-2. Perimesensefalona yayilim gosteren SAK
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Change of Critical COVID-19 Disease in Time/a
Randomized Controlled Study

Ufuk Demirt, Veysel Garani Soylu2, Oztiirk Taskin!, Ayse Yilmaz3

1Kastamonu University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology
and Reanimation, Kastamonu, Turkey

2Kastamonu University Faculty of Medicine, Department of Intensive Care,
Kastamonu, Turkey

3Kastamonu Training and Reasarch Hospital, Clinic of Anesthesiology and
Reanimation, Kastamonu, Turkey

Objective: COVID-19 disease is unfortunately not yet understood and
a definitive treatment has not been found. The aim of this study is to
investigate the changes in clinical and laboratory tests of critical COVID-
19 patients followed in the intensive care unit between March/2020 and
December/2020 and to evaluate the factors that cause these changes with
literature information.

Materials and Methods: In the study, during the beginning of the
pandemic and its progress; 50 COVID-19 patients treated in the intensive
care unit (ICU) between March-April-May/2020 were defined as group 1,
and 50 COVID-19 patients treated in the ICU between October-November-
December/2020 were defined as group 2. Clinical, laboratory and intensive
care processes of the patients in the groups were analyzed retrospectively
and compared.

Results: Age and gender distribution in terms of demographic data was
similar between group 1 and group 2. APACHE-II score average of group
1 was 22, and APACHE-II score average of group 2 was 25. There was no
statistically significant difference between the demographic data of the
groups (Table 1). As a result of statistical analysis, while there was no
significant difference between the groups in terms of CRP and ferritin
values, there was a significant difference between the D-dimer values. The
values of the patients in group 1 were found to be higher than in group
2 (Table 2). Group 2 patients had higher 28-day mortality, and this result
was statistically significant (p=0.006). Transfer rates of group1 patients
to the service after intensive care were found to be statistically higher
(p=0.029) (Table 3).

Conclusion: As a result of this study, 28-day mortality was found to be
different between similar patient groups who were admitted to intensive
care during different periods of the pandemic.The reasons for this may be:
changes in pathogenicity as a result of viral mutations, different immune
responses of hosts to viral infection. Another factor influencing this
outcome may be the presence of less experienced healthcare professionals
in critically ill care.

Keywords: COVID-19, intensive care unit, pandemic, critical patient

Table 1. Demographic data of the groups

Group 1 (n:50) %.%%E; 2 P
Age Range (Years) 38-95 50-93
The Avarage Age 68,2 715 0.46
Presence of Male Gender(n(%)) 34(%68) 36(%72) 0.66
Apache II Score Range 10-34 12-38
Apache II Score Ayerage 22,66 25,18 074
Presence of Additional Disease 46(%92) 40(%80) 0.32

(n(%))
n: Number of patients

Table 2. Average of CRP, ferritin, D-dimer values of the patients when they
were admitted to intensive care unit

P

Groupl  Growp2 )
Crp Average Value 131 124 0,66
(mg/L)
Fermitin Average 482 416 0,42
Value (ng/ml)
D-dimer Ayerage 6.1 2 0,03
Value (mg/L)

1: Number of patients

Table 3. Results of the patients’ intensive care processes

%,
Group1 n(%) Group2Zn(%) p
Total 50(%100) 50(%100)
28 Day Mortality 27(%54) 40(%80) 0,006
The Patient Transferred to  20(%40) 10(%20) 0,029
the Service
The Patient Needs to IMV 34(%68) 39(%78) 026

1: Number of patients
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COVID-19 ile Enfekte Yiiksek Riskli Gebenin
Yogun Bakim Unitesinde Takip ve Tedavisi; Olgu
Sunumu

Hatice Toprak

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Karaman, Tiirkiye

Amag: COVID-19 enfeksiyonu kiiresel capta bir saglik sorunu haline
gelmistir. COVID-19 enfeksiyonunun gebelikteki etkileri ile ilgili kanitlar
heniz yeterli gortilmemektedir. Hamilelerde COVID-19'un giivenli ve
verimli tedavi yaklasimlari giincel bir konudur. Hamilelikteki fizyolojik
degisikler, hamileleri COVID-19 enfeksiyonuna karsi daha savunmasiz hale
getirebilir. Yuksek riskli gebeler agir solunum yetmezligine yol acan COVID-
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19 enfeksiyonu ile iliskili olabilir. Biz yogun bakim Gnitemizde takip ve
tedavi altina aldigimiz ytiksek riskli gebemizde uyguladigimiz tedavimizin
etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

0Olgu: Otuz dort yasinda, hipotiroidi ve gestasyonel diyabet tanilarina sahip
29 haftalik yuksek riskli gebe, 1 haftadir devam eden sirt agrisi, halsizlik,
oksurtk sikayetlerinin artmasi tzerine hastanemize basvurdu. Yatisinin
2. giintinde genel durumunun kétiilesmesi ve oksijen saturasyonlarinin
tibbi tedaviye ragmen diismesi ile yogun bakim tinitemize alindi. Yogun
bakim yatisinin ikinci giini hastanin mekanik ventilator ihtiyaci gelisti,
kadin dogum klinigi ile konsulte edilerek steroid tedavisi yapilan hastada
gebelik sezeryan operasyonu ile sonlandirildi. Yirmi dokuz gestasyonel
haftasindaki yenidogan ve entiibe olan anne yogun bakim tnitelerinde
tedavi altina alindi. Hastaya once steroid tedavisi sonrasinda gelisen
sepsis ile miicadele i¢in intravendz immiinglobulin tedavisi uygulandi.
Kan sekerleri dtizenli takip edildi, gerekli tibbi mtdahalelerde bulunuldu.
Hasta ekstiibasyon sonrasi sol kolda giic ve hareket kaybi, bilateral
bacaklarda giic kaybi gelisen hasta yaklastk 20 giin kadar tedavi aldi.
Hipotiroidisi icin endokrinoloji ile konsulte edildi, tedavisi diizenlendi.

Sonug: COVID-19 ile enfekte gebeleri tedavi ederken fizyolojik degisiklere
dikkat edilmelidir. COVID-19 ile enfekte gebelerde yatak istirahati,
beslenme destegi, hidrasyon, sivi-elektrolit dengesi saglanmali, vital
bulgular yakindan takip edilmelidir. Dogumun sekli obstetrik olarak
belirlenmeli, anestezi yonetiminde dikkatli olunmalidir. Hipotiroidisi ve
gestasyonel diyabeti olan akut solunum yetmezligi ile seyreden COVID-19
olgusu sunulmustur. Tek baslarina bile gebede mortalite ve morbiditeyi
artirabilecek bu klinik durumlarin COVID-19 ile enfekte gebedeki etkileri
ve degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hipotiroidi, gestasyonel diyabet, yiiksek
riskli gebelik
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Biontech (BNT162b2 mRNA) Asi Sonrasi
Myasthenia Gravis Olgusu

Seher Yanatma, Yelda Balik, Osman Ekinci

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: COVID-19 asilari, pandemi ile miicadelede etkin bir sekilde
kullanilmaktadir ve bircok tilkede acil kullanim izni verilmistir. Asi iliskili
cesitli komplikasyonlar rapor edilmektedir. Norolojik komplikasyonlar
en 6nemlilerinden biridir. Bizim olgu sunumumuzda mRNA asi sonrasi
myasthenia gravis gelisen hasta ele alinmistir.

Olgu: Elli sekiz yasinda kadin hasta, bilinen hipertansiyonu var,
perindopril/amlodipin (10 mg/10 mg) kullanmaktadir. Hastanin 1. doz
COVID asisti (BNT162b2 mRNA) sonrasi cift gorme sikayeti oluyor ve 14
glin icinde kendiliginden duzeliyor. Bir ay sonra yapilan 2. doz asidan
(BNT162b2 mRNA) sonra cift gorme, sol goz kapaginda dstkliik, kolunu
kaldirmada gticliik, nefes almada ve yutkunmada zorlanma olmasi
tizerine noroloji poliklinige basvurmustu. Fizik muayenede sol gozde pitoz,
goz hareketlerinde her yone minimum kisitlilik, bilateral tst ekstremite
proksimali 4/5 gii¢ kaybi, babinski refleksi bilateral lakayt saptanmustir.
Yorma testi sonucu her iki gozde pitoz olusmus ve buz testi ile pitozda
diizelme gozlenmistir. Laboratuvar sonuglari normal, antiasetilkolin
reseptorii negatif, brucella aglitinasyon testi negatif, kreatin kinaz
normal degerlerdeydi. EMG normal, BOS normal-kiiltiir negatif, servikal

ve beyin MR gortintiileme normaldi. Hastada 6n planda myasthenia
gravis dustintlerek mestinon (piridostigmin 3x60 mg) baslandi, pitoz ve
cift gormesinde diizelme gozlendi. Hastanin servisdeki 5. giini solunum
sikintisi artmis ve IVIG tedavisi 5 giin 35 gr baslanmistir. IVIG tedavisinin
iclinct gintinde tip 2 solunum yetmezligi gelisen hasta yogun bakim
tinitesine (YBU) devrahinmis ve NIMV uygulanmistir. YBU'de yatisinin
4. giinii kan gazinda karbondioksit retansiyonu ve bilincinde gerileme
olmasi tizerine orotrakeal entiibe edilmistir, mestinon dozu artirimistir
(4x60 mg). Plazmaferez planlaniyor ve 5 kez giinasiri uygulanmistir. 3. doz
plazmaferez sonrasi hasta ekstiibe ediliyor. NIV ihtiyaci giin icinde diizenli
olarak 6x1 saat devam eden hastaya evde kullanim icin BIPAP ST cihazi
yazilmis ve hasta solunum fizyoterapisi icin gogus hastaliklari hastanesine
yonlendirilmistir.

Sonug: Asilanmis popiilasyona oranla, norolojik komplikasyonlarin sayis
cok azdir fakat bizim olgumuzda da oldugu gibi asilar otoimmiin cevaba
neden olup, YBU'de takip ve tedavi gerektiren agir bir hastalik tablosu
ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Asi ve nérolojik komplikasyonlar arasindaki
iliski icin daha fazla verilere ve calismalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: BNT162b2 mRNA asisi, myasthenia gravis, norolojik
komplikasyon
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COVID-19 Pnomonisi Sonrasi Ge¢ Dénemde
Goriilen Spontan Pndmotoraks Olgusu

Hamza Gilltekin

Sirnak Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Sirnak, Tiirkiye

Amag: COVID-19 hastalarinda pnomoni sik gortliirken, pnomotoraks gibi
plevral boslugun tutulumu nadir olarak meydana gelir. Bu hastalarda
pnomotoraks, erken teshis ve cogunlukla hizli sekilde toraks tipu
takilmasini gerektiren, nadir gortlen bir komplikasyondur. COVID-19
sonrasi ge¢ donemde nadir goriilen spontan pnomotoraksi literatiir
esliginde ve goriintilerle birlikte tartismayr amacliyoruz.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, ates, oksiirtik, nefes darligi ve eklem
agrisi sikayetiyle hastanemize basvurdu. Gelis vitalleri A: 39 N: 70, Ta:
120/87, So: 94. Toraks BT COVID uyumludur. PCR pozitiftir. Hasta 5 giinlik
takip ve tedavi sonrasi taburcu edilmistir. Kirk bes giin sonra ani baslayan
gogiiste batici-delici tarzda agri, sikisma hissi ve nefes darhigi sikayetiyle
hastanemize tekrar basvurdu. Gelis vitalleri A: 36,2, N: 97, Ta: 129/78,
So: 90'dir. Cekilen toraks BT'de sol akcigerde pnomotoraks ve buzlu cam
gortintleri saptandi. Hastaya toraks ttipu takilmadan klinik olarak takip
edildi. Klinik ve radyolojik olarak diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: COVID-19 siddetli akciger hasari ve yaygin alveolar hasari iceren
degisikliklerin spontan pnomotoraks mekanizmasina katkida bulundugu
dustnulmektedir. Ayrica mekanik ventilasyon da risk faktori olarak
bilinmektedir. Baska tetikleyici faktor uzun COVID-19 sonrasi ge¢ donemde
nadir goriilen ve atlandiginda hayati tehlike olusturabilen spontan
pnomotoraksin ayrici tanilarimizda yer almasi gerektigini disinmekteyiz.
Ureli oksiiriiktiir. Hastamizda gelisen olasi alveoler hasar ve kronik
oksurigin spontan pnomotoraksa neden oldugunu disiinmekteyiz.
COVID-19 sonrasi ge¢ donemde nadir gorilen ve atlandiginda hayati
tehlike olusturabilen spontan pnomotoraksin ayrici tanilarimizda yer
almasi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnomotoraks, PNX, COVID-19



148

21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - SOZLU BILDIRI

Sekil 1. PNX oncesi

sekil 2. PNX

V-

Sekil 3. PNX

$-162
Korona Giinlerinde Plasmodium Olgusu

Ebru Kaya, Ezgi Aydin, Miige Kirman Terkegli, Gilseren Yilmaz, Ayca
Sultan Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: COVID-19 pandemisi diinya genelinde tiim yasami etkilemeye
devam ediyor. Dikkatler tamamen pandemiye odaklanmisken birlikte
olan hastaliklar ve eslik eden enfeksiyonlar gozardi edilebiliyor. Sitma ve
COVID-19’un benzer klinik yonleri ile endemik olmayan bolgelerde tanida
gecikme ve her ikisinin de birbirinin seyrini olumsuz etkileme durumu séz
konusu olabilmektedir. Biz burada COVID-19 olgusuna eslik eden P. ovale
sitma enfeksiyonu olgusunu sunuyoruz ve bu 2 enfeksiyonun hem tanisal
hem de klinik olarak birbirleriyle nasil etkilesime girdigini gostermeyi
amaclyoruz.

Olgu: Elli yas erkek hasta bir hafta once Afrika’dan donis 6ykusu var. Ates
ve titreme sikayeti ile acilimize basvurdu. Sitma testi negatif, SARS-CoV-2
PCR testi pozitif ¢ikan hastaya COVID-19 tanisi kondu ve evde izolasyon
uygulandi. iki giin sonra biling bulanikhigi ile tekrar hastanemize basvurdu.
Laboratuvar bulgulari; CRP: 143 mg/L (0-5 mg/L) prokalsitonin: 0,083 ng/
mL (0-0,5 ng/mL) Ferritin: 2,253 ng/mL, D-dimer: 17 mg/ PLT: 38,000/
uL. Laboratuvar ve klinik kotiilesme ile periferik kan yaymasi alindi ve
tipik tash halka gortinimuinde olan eritrosit i¢i trofozoitler ve mattirasyon
dénemindeki sizontlar saptandi. intravenoz artesunat baslandi. Hastanin
semptomlari tedaviden sonraki 48 saat icinde diizeldi. Trombosit sayis
ve kan yaymasi normale dondu. Oral tablete gecilerek hasta 4. giintinde
yogun bakim nitesinden taburcu edildi.

Sonug: Pandemi ortaminda, benzer klinik ve laboratuvar bulgulari
olan hastalarin COVID-19 enfeksiyonu olarak yanlis yorumlanmasi
yaygindir. Pandemik SARS-CoV-2 enfeksiyonu, sitmayi maskeleyebilir. Kan
yaymasinda dusiik parazitemi ve rutin hizli antijen testlerinde negatiflik
nedeniyle falciparum olmayan ve vivax olmayan sitmayi teshis etmek
nispeten daha zor olabilmektedir. Bu olguyu sunarak pandemik bir
enfeksiyon tarafindan maskelenen seyahatle iliskili nadir bir enfeksiyona
dikkat cekmeyi amacladik. SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile birlikte klinik
yonetimi ve prognozu onemli olciide degistirebilecek diger ikincil
enfeksiyon nedenlerine odaklanmanin gerekliligini vurgulamaktadir.
Esi gortilmemis zamanlara ragmen, klinisyenler olgulara o6yki, fizik
muayene ve incelemelere odaklanan bttincil bir yaklasimla yaklasirken,
klinik olarak uygun olan her yerde ates icin genis bir ayirici taniyr akilda
tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium ovale malaria, COVID-19, pandemi
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Yogun Bakimda Ciddi Bir Maternal Mortalite
Nedeni; Peripartum Kardiyomiyopati

Oya Kuruscu, Onurcan Balik, Ersin Gelik, Pinar Karabacak, Mustafa
Soner Ozcan

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Amag: Peripartum kardiyomiyopati (PPKMP), gebeligin son ayinda veya
postpartum ilk 5 ayda konjestif kalp yetersizligi semptomlari ve sol
ventrikiil sistolik fonksiyonunda bozulma ile seyreden, mortalitesi %30’u
bulabilen bir klinik tablodur. Burada, yogun bakimda PPKMP tanisi
konularak takip edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bes giin 6nce sezaryen ile miad dogum yapan 42 yasinda kadin
hasta acil serviste solunum sikintisi nedeniyle takip edilirken, ani
kardiyak arrest gelismesi tizerine 10 dk KPR sonrasi spontan dolasimi
saglandi ve yogun bakima alindi. Anamnezinde, ameliyat sonrasi 3. glin
evde solunum sikintisi basladigi ve oturarak uyudugu 6grenildi. Akciger
grafisinde akut akciger odemi distintlen hastaya furosemid ve morfin
infizyonu baslandi. Hipotansif seyreden hastaya noradrenalin inflizyonu
baslandi. Hastanin EKO ile degerlendirmesinde EF: %25-30, LV: 58-47, MY:
2, TY: 1-2, PAB: 35, sag yapilar normal genislikte bulundu. Gelisindeki
anormal laboratuvar sonuglari tabloda belirtilmistir (Tablo 1). Akciger BT
anjiyografide emboli rastlanmadi. Buzlu cam gortiniimii nedeniyle alinan
COVID-19 PCR negatifti. Kardiyoloji onerisi ile kalp yetmezligi dustintilerek
tedavisi baslandi. Troponin takiplerinde anlamli artis olmadi. iki giin
sonra yapilan EKO'da ayni bulgular mevcuttu. Takiplerinde yiksek doz
inotrop tedavi alan hastada ani VF ve ardindan kardiyak arrest gelisti.
KPR'ye yanit alinamayan hasta yatisinin 3. giniinde kaybedildi.

Sonug: PPKMP, gebeligin son ayi veya postpartum ilk bes ayi icerisinde,
bilinen kardiyak oykisii olmayan veya etiyolojik bir neden olmamasina
ragmen, kalp yetmezligi semptomlari gelismesi olarak tanimlanir. Bu
kriterlere Demakis kriterleri denir ve tani koymak icin bu kriterlerle
birlikte EKO ile EF azalmasiyla ortaya ¢ikan sol ventrikil disfonksiyonunun
gosterilmesi gerekmektedir. Olgumuz degerlendirildiginde 6ncesinde
kalp yetersizliginin olmamasi, hastaligin postpartum donemde ortaya
cikmasi, kalp yetmezligini aciklayacak baska neden bulunamamasi ve
EKO bulgularinin uyumlu olmasi nedeniyle PPKMP tanisi konuldu. Sonug
olarak ayirici tanisi pek ¢ok hastalikla karisabilen, gebeligin fizyolojik
bulgularinin klinigi gizleyebilecegi bu hastalikta erken tani hayat
kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Maternal mortalite, peripartum kardiyomiyopati,
kalp yetmezligi

Tablo 1.

Ph 6,98

Pao, 61

PaCo, 77

D-dimer 7276
Procalcitonin 0,32 ng/mL
Troponin 0,096 mg/dL
CRP 64 mg/L

S-164

COVID-19 Enfeksiyonlu Gebe Hastada Non-
invaziv Mekanik Ventilasyon Altinda C/S
Uygulanmasi: Olgu Sunumu

Aydin Ulas, Zeynep Karaman, Irem Aydogmus, Irem Alkan Demir,
Nermin Kelebek Girgin

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pandemisinde hipoksemik hastalarda ytiksek akimli nazal
oksijen (HFNO) ve noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulamalarinin
etkin oldugu gosterilmistir. Pandeminin son dalgasinda COVID-19
enfeksiyonlu gebe hasta sayisinin arttigi ve bu hastalarda COVID-19 iliskili
ciddi akut solunum sikintisi sendromu (CARDS) gelistiginde morbidite ve
mortalitede de artis oldugu bildirilmistir. Bu olguda CARDS tanisi ile YB'ye
alinan, NIV ile takip edilip NIV altinda sezaryan sectio (C/S) uygulanan ve
basariyla klinige devir edilen bir olguyu sunmayr amagladik.

Olgu: Oksiiriik ve ates sikayetleri olan, asisiz, PCR (+), 31 yas, 31 haftalik
gebe hastaya klinikte nazal oksijen ve metilprednizolon 40 mg/giin
tedavileri baslanmistir. Altinci giin hipoksemi nedeniyle YB'ye alinan
hastaya HFNO (Fi0,:1,0, akim: 60 L/dak) ve oronazal NIV (4x1 saat) tedavisi
yaninda metilprednizolon 2x40 mg uygulandi. YB'de 2. giin HFNO ile arter
kan gazinda (AKG) pH:7,48, Pa0,: 50,6 mmHg, PaCO,: 34,5 mmHg, Sa0,:
%85,4 saptanan hastaya NIV tedavisi (PEEP:10 cm H,0, P destek:18 cm
H,0, Fi0,: 1,0) ve metilprednizolon 250 mg/3 giin baslandi, akciger grafisi
(Sekil 1) cekildi. NIV sirasindaki itk AKG'sinde pH: 7.517, Pa0,: 180 mmHg,
PaC0,: 29 mmHg, Sa0,: %99,8 saptandi. Gebeligi 32. haftaya ulasan, genel
anesteziyi (GA) reddeden hasta, anestezi uzmani ile birlikte degerlendirildi,
NIV uygulanirken spinal anestezi (SA) altinda C/S yapildi, APGAR: 9-10
bebek dogurtuldu. Post-operatif NIV uygulanarak YB'ye alindi, uyanik
prone pozisyonu verildi. Aralikli HFNO-NIV uygulanmaya devam edilen
hasta, post-operatif 10. giin oda havasinda klinige devredildi.

Sonug: “COVID-19 hastalari ne zaman entiibe edilmeli?” sorusunun
yaniti her zaman kolay verilememektedir. Siirekli olarak yiuksek FiO, ile
HFNO-NIV uygulanmasi, hiperkapni gelismesi, solunum isinin artmasi,
tidal volumtin dtsmesi, bilincin ve/veya hemodinaminin bozulmasi ile
entiibasyon karari verilir. NIV ile yeterli oksijenasyonun saglanmasi, bebek
kalp atim sayisinda sorun yasanmamasi ve GA'yi reddetmesi nedeniyle,
enttibasyon kriterlerini karsilamasina ragmen, hastamizi NIV ile takip
ettik. Tecrtibeli bir ekip ile yakin takip edilmesi, saatler icinde planli olarak
SA altinda dogumun gerceklestirilecek olmasi, dogum sonrasi annenin
solunum is yikintnin azalmasinin beklenmesi bu karari etkileyen
faktorlerdi. Sonug olarak, COVID-19 ile enfekte gebe hastayr NIV ile takip
etme karari verirken ok sayida faktoriin birlikte degerlendirilmesini ve
yakin izlemin onemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebe hasta, non-invaziv ventilasyon
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Sekil 1. PA-akciger grafisi

3-165

COVID-19 Enfeksiyonunda Coupled Plasma
Filtration Adsorption (CPFA) - Eslesmeli Plazma
Filtrasyonu Adsorpsiyonu Kullanimi: Olgu
Sunumu

Berna Yilmaz!, Mustafa Dogan2, Furkan Kilig3

Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Tekirdag, Tiirkiye
2Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag, Tiirkiye

3Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Tekirdag, Tiirkiye

Amag: CPFA, septisemi ve/veya coklu organ yetmezliginde sitokinlerin
ve toksik metabolitlerin etkili bir sekilde filtre edildigi ekstrakorporeal
dolasim tedavilerindendir. SARS-CoV-2 virtisti solunum yollarini
enfekte ettiginde salinan proenflamatuvar ve antienflamatuvar
sitokinler bircok klinik semptom ve organ yetmezliginden sorumludur.
Hiperenflamatuvar sendromun eslik ettigi COVID-19 enfeksiyonunda CPFA
ile sitokinlerin plazmadan temizlenmesi olasi faydalari nedeniyle tedavide
kullanilmaktadir. Yogun bakim tinitemizde COVID-19 ve organ yetmezligi
ile takip edilen 3 olguda CPFA uygulandi.

Olgu: Hastalarimiza CPFA islemi CPFA, Medtronic Bellco Amplya ile
gerceklestirildi. ilk iki olgumuzda 72 saat, 3. olgumuzda kardiyak aritmi
gelistigi icin tedavinin sonlandiriimasi nedeniyle 48 saat siireyle kullanildi.
Yirmi dort saatlik uygulamalar arasi en fazla 12 saat ara verildi. invaziv
mekanik ventilator destegindeki hastalarimizin demografik verileri ve
yatis siireleri Tablo 1'de verilmistir. Tedavi 6ncesi, uygulama siiresince ve
sonrasinda laboratuvar verilerindeki degisiklikler Tablo 2’'de verilmistir.
Olgu 1’de tedavi 6ncesinde bobrek ve karaciger yetmezligi gelismis ve
72 saat CPFA sonrasinda tre, kreatinin, AST, ALT diizeylerinde belirgin
diizelme saglanmustir. Ayni zamanda vazopressor dozunun azaltiimasiyla
hemodinamik iyilesme de laboratuvardaki pozitif iyilesmeye eslik
etmistir. Olgu 2'nin bu siirecte hemodinamisinde bozulma olmamistir. 3.
olgumuzda kardiyak aritmi ve hemodinamik bozulma nedeniyle 3. CPFA
uygulamasi sirasinda tedavi sonlandiriimistir. Her ti¢ olguda da CPFA ile
birlikte viicut sicakligi normale gelmis, lenfosit sayisinda artis goriilmiis ve

Pa0,/Fi0, oraninda diizelme saglanmistir. Olgularin akciger grafilerindeki
degisiklikler Sekil 1 ve 2'de verilmistir.

Sonug: COVID-19 tanisiyla takip ettigimiz 3 olguda CPFA kullaniimis;
hastalarimizin organ yetmezlikleri ve enflamasyonu gosteren laboratuvar
verilerinde, viicut sicakligi ve Pa0,/Fi0, diizeylerinde belirgin bir dizelme
gozlenmistir ancak; uzun donemde mortaliteye katkisi olmamistir. Sepsis
ve organ yetmezligi tedavisinde giiniimiize kadar faydasi gosterilen bu
tedavinin COVID-19 hastalarinda ekinligi ile ilgili literatiirde kisitli sayida
calisma olmasi nedeniyle kesin yargiya varmak giictiir. Arastirmaya acik bu
konuda deneyimlerin paylasiimasinin 6nemli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, eslesmeli plazma filtrasyonu adsorpsiyonu,
hiperenflamatuvar sendrom, organ yetmezligi, ekstrakorporeal dolasim
tedavileri

Sekil 1. Olgu 1’in CPFA oncesi ve sonrasinda cekilen akciger grafisi

Sekil 2. Olgu 2'nin CPFA Oncesi ve sonrasinda ¢ekilen akciger grafileri

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, eslik eden hastaliklar,
APACHE-II skoru, SOFA skoru, COVID-19 PCR sonucu, akciger tomografisi
bulgulan (CORADS), COVID-19 asi durumu, mekanik ventilator siiresi ve
yogun bakim yatis siiresi
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Tablo 2. Tedaviye baslamadan once ve tedaviyi izleyen giinlerde

laboratuvar degerlerinin degisimi

Uygulama sayisi Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Ates °C

Tedavi 6ncesi 38,5 37,5 375

1. 378 379 379

2. 372 36,5 36,5

3. 36,5 36,7 36,7
Tedavi sonrasi 36,6 36,6 36,6
Pa0,/Fi0,

Tedavi 6ncesi 49,7 54,8 45

1. 64,9 92 86,2

2. 98 91,5 117

3. 170 161 156
Tedavi sonrasi 150 131

Lenfosit say1-%

Tedavi 6ncesi 0,43 (4%) 043 (3,1%) 2,8(19,9%)
1. 0,53 (4,4%) 0,7 (4,6%) 0,58 (2,6%)
2. 1,41 (6,6%) 0,91 (6,7%) 1,35 (6,1%)
3. 1,95 (9,3%) 2,07 (16,1%) 0,60 (4,5%)
Tedavi sonrasi 1,41 (9,3%) 2,29 (20,5 %) 0,69 (3,4%)
CRP mg/dL

Tedavi oncesi - - -

1. 300,3 287 180,2

2. 208 157,2 178,8

3. 164,2 108,4 119,7
Tedavi sonrasi 141 93

LDH U/L

Tedavi dncesi 542 605 664

1. 3585 448 707

2. 1424 416 1287

3. 1218 374 1258
Tedavi sonrasi 944 362

Ure/kreatinin mg/dL

Tedavi oncesi 75/1,85 46/0,58 49/1,36

1. 117/1,65 48/0,54 53/1,64

2. 135/1,44 37/0,55 61/1,78

3. 148/0,82 47/0,48 87/2,49
Tedavi sonras| 125/0,76 50/0,49 -

AST/ALT IU/L

Tedavi oncesi 6419/4014 39/71 99/51
Tedavi sonrasi 70/421 60/77 172/103

S-166

Hepatopankreatobilier Cerrahi Sonrasi Yogun
Bakim Unitesi Takibinde Laktat Yiiksekligi
Degerlendirilmesi

ilhan Ocak

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Karaciger Nakli Yogun Bakim Unitesi, istanbul, Tiirkiye

Amac: Hepatopankreatobilier cerrahi uygulanan hastalarda post-op
izlemde laktat yiiksekligi gelismektedir. Calismamizda; t¢tincii basamak
yogun bakim Gnitemizde post-op donemde izlenen ve serum laktat
seviyesinde artis saptanan hastalara uygulanan sivi tedavisiyle, serum
laktat seviyesinin normal sinirlara gerileme zamanini saptamayi
amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Organ
Nakil ve Hepatopankreatobilier Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde 10 ayhk
stirecte; hepatektomi, major hepatobilier rezeksiyon, whipple prosediir,
distal pankreatomi yapilan 77 hastanin kayitlari geriye donuk incelendi.
Bakilan arter kangazi tetkiklerinde laktat seviyesi 2 mmol/L tizerindeki 51
(25 kadin, 26 erkek) hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalara verilen sivi
miktari (cc/kg) hesapland.

Bulgular: Hastalarin medyan (sinirlar) yasi 50 (2-81) idi. Arter kan gazi
tetkikinde laktat seviyesi medyan dokuzuncu saatte (8-12) en yuksek
seviyesine ulasildi. En ylksek laktat seviyesi medyan yedi (2-16) olarak
saptandi. Laktat seviyesinin normale donis siiresi medyan 12 (4-30) saatti.

Sonug: Organ perfiizyon bozuklugunu gosteren laktat serum, laktat
seviyesi hepatopankreatobilier cerrahi geciren hastalarda yiksek
seyretmektedir. Bu hastalarda sivi replasmani en erken donemde ve
yeterli derecede olmasi gerekmektedir. Hastaya tipki sepsis/septik sokta
oldugu gibi sivi replasmani uygulamasi gerektigi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Karaciger cerrahisi, laktat, sivi yonetimi

S-167

Altmis Bes Yas ve Ustii Hastalarin Yogun
Bakimda Yatis Uzatan Faktorler Nelerdir?

Bedih Balkan!, Miicahit Polat2, Taner iyigiin2

Tistanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Yasam beklentisinin uzamasi, cerrahi ve anestezi teknikleri, yogun
bakim takip ve tedavi yontemlerindeki gelismeler ile birlikte acik kalp
cerrahisi uygulanan hasta sayisi artmistir kalp damar cerrahisi yogun
bakim dnitesinde yatan 65 yas ve dstl hastalarin yogun bakim yatis
stiresini uzatan nedenler incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi'nde gerceklestirildi. 1 Ocak 2018-31 Agustos 2021
tarihleri ararasinda kardiyovaskiler cerrahi klinigimizde opere olmus 220
hastanin klinik dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalar, grup 1: Bir
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giinden az yatanlar ve grup 2: Bir giinden fazla yatanlar olarak iki gruba
ayrildi. Hasta degiskenlerinin yogun bakimda kalis stiresine etkisi lojistik
regresyon analiziyle arastirildi. istatistiksel analizler icin R vers. 2.15.3
programi (R Core Team, 2013) kullanildi.

Bulgular: Yatis siiresi, gruplari arasinda, cinsiyet, pre-op EF, ekstiibasyon
saati, yogun bakimda kan transfiizyonu (ET), intraoperatif eritrosit
transfiizyonu, drenaj birinci giin, revizyon, preoperatif glomertler
filtrasyon orani, yogun bakim 24. saatte bakilan hemoglobin ve sodyum
degerleri anlamli bulunmustur. Yogun bakim takibinde inotrop destegi
ve ajitasyon varliginda uzun yatis yizdesinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Sonug: Glinimuzde agik kalp cerrahisi daha ileri yasta, daha fazla kronik
hastaligi olan ve daha yiiksek riskli olgulara da uygulanmaktadir. Yogun
bakim takip ve tedavi yontemlerindeki gelismeler sonucunda post-
operatif mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim ve hastane yatis streleri
son 10 yilda nemli oranda azalmistir. Bununla birlikte, hastalarin 6nemli
bir boltimiinde cesitli komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim sirecleri
uzamakta, hasta maliyetleri artmakta ve yogun bakim ekipmanlarinin
baska hastalar tarafindan kullanimi engellenmektedir. Bizde bu ¢alsmada
preopertif EF, sodyum, cinsiyet, inptrop destegi, ajitasyon, ekstiibasyon
stiresi, intraopertaif, post-operatif transfiizyon, drenaj, ileri yastaki kalp
hastalarinda ameliyat sonrasi komplikasyon riski, yogun bakim tinitesinde
kalis siiresini etkiledigini bulduk. intraoperatif dénemde miyokardi
ve bobrek fonksiyonlarini korumaya yonelik yontemlerin ve kanama
kontroliintin iyi yapilmasi yogun bakim yatis stirecini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak anestezi, geriyatrik hastalar, kalp damar
cerrahisi yogun bakim

S-168

Yoiun Bakimda COVID-19 Tanili Gebenin izlem
ve Tedavisi

Hakan Dogan’, Recep Karakasodlu?, Yeliz Bilir!, Kemal Tolga
Saragoglu2

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Istanbul,
Tirkiye

2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Yeni tip koronaviriis hastaliginin (COVID-19) ozellikle Delta varyant
gebe hastalari ¢ok etkilemistir. Biz bu olguda asisiz hemsire bir gebe
hastamizin takip ve tedavisini sunmayr amagladik.

Olgu: Otuz bes yasinda bilinen sistemik hastaligi olmayan 33 haftalik
gebe hasta, COVID-19 tanisi aldiktan 10 glin sonra nefes darligi sikayeti ile
yatirilarak servis takibine baslanmis. Hastaya seftriakson, metilprenizolon,
enoksiparin ve inhaler tedavi uygulanmis. Yatisinin 4. gliniinde solunum
sikintisi artan hasta, rezervuarli maske ile 15 It/dk’'den oksijen destegine
ragmen saturasyonu %86-88 olmasi lizerine yogun bakim (nitesine
transfer edildi. Yuiksek akimli oksijen tedavisine ragmen desatiire
seyreden, kan gazi: Ph: 7,25, pC0,: 66,7, p0,: 48,2, lac: 1,8, s0,: 83 olan
ve bilateral akciger tutulumu olan CO-RADS5 kabul edilen hastada yogun
bakima yatisinin 8. saatinde ilgili branslarin ortak degerlendirmesi ile
sezaryan karari alindi. Post-sezeryan hasta entiibe sekilde YBU'ye transferi
saglandi. Cocuk saglikl idi ve pediyatri ekibince takibine baslandi. Hastaya
SIMV mod FiO,: 80, peep: 10/22 mekanik ventilasyon destegi verildi.
Midozalam ve remifentanil ile derin sedasyon saglandi, 2 giin rokiironyum

inflizyonu verildi. Post-sezeryan 6. saatte pron pozisyonuna alindi. Hastaya
toplamda 3 giin 12-16 saat arasi pron pozisyon uygulanabildi. Bu sekilde
kan gazi Ph: 7,42, pC0,: 34, p0,: 62, lac: 3,2, SO,: 92,7, P/F orani: 95 idi.
Hastaya deltakortil, antikoagiilan ve inhaler tedavi uygulandi. Seftriakson
tedavisi devam edildi. MAS agisindan yakin takip edildi. Tablo 1'de yer alan
kan tetkikleri istendi. Anti-sitokin tedaviye gerek olmadi. Destek tedavisine
ihtiyaci giderek azalan hasta yatisinin 8. giinii kontrolli sekilde ekstiibe
edildi. Ekstiibasyon sonrasi 4 giin daha HFNC destegi alan hasta, yogun
bakima yatisinin 13. giintinde nazal kanl destegi ile gogus hastaliklari
servisine devredildi.

Sonug: COVID-19 tanili gebe hastanin dogum karari, annede tedavinin
seyrini degistirebilmektedir. Bu olguda erken dogum, erken entiibasyon
ve erken ekstiibasyon kararinin survey iizerine olan olumlu etkisine vurgu
yapmayi amacladik. Entiibasyondan sonra gaz degisimi belirgin diizeldi.
Ekstiibasyondan sonra HFNC destegi ile hem weaning basarisi artirildi
hem gelisebilecek koplikasyonlardan hasta korunmus oldu.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, COVID-19, gebelik durumu

Sekil 1. Sezaryen sonrasi 1. giin

Sekil 2. Akciger grafisi 3. giin
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Sekil 3. Akciger grafisi 13. glin

S-169

Yogun Bakim Unitesinde Yatmakta Olan Diisiik
Glasgow Koma Skorlu Hastalarin Nosisepsiyon
Diizey indeksi (NoL) Rehberliginde Agri
Giinliiklerinin Tutulmasi

Omer Mert Ozpiskin', Ahmet Cem Ceran2, Umit Eroglu?, Basak Ceyda
Mego?

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Gunlimizde yogun bakim tnitelerinde sayilari kiigimsenmeyecek
kadar olan diistik Glasgow koma skalal (GKS) (3E-3T ve alti) hastalar
bulunmaktadir. Gunlik bakim ve tedavi rutinleri sirasinda hastanin ifade
imkaninin olmamasi nedeniyle bu hastalarin agri durumu uygulayici
tarafindan fark edilememektedir. Agri varhigini ortaya koymak ve bu
agrilara yonelik analjezik mudahalelerde bulunmak hasta konforunu
artiracagl gibi agriya sekonder salinan katekolaminlerin sistemik
etkilerinin de 6niine gecilmesini saglayacaktir. Bu hasta grubunda gtinliik
agn ritimlerinin belirlenerek bakim ve tedavi hizmetlerinin yeniden
diizenlenmesi, analjezik ihtiyacinin belirlenmesi ve bu ihtiyaca yonelik
analjezik ajan titrasyonu yapilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin agrilarinin belirlenmesinde vital bulgularin
cesitli calismalarla tartismali sonuglar vermesi ve agri degerlendirilmesinde
kullaniminin 6nerilmemesiyle birlikte belirtilen hastalarin agrilarinin
buttincil olarak degerlendirilebilmesi icin baska degerlendirme skorlari
ve monitorler kullaniimistir. Agri durumu degerlendirmesinde Davanissal
agri skalasi (BPS), Yogun bakim agri gozlem 6lcegi (CPOT), Nosisepsiyon
diizey indeksi (NoL) agri monitort kullandik. Biling ve uyanikhik durumu
degerlendirmesinde GKS, FOUR skalasi ve Bispectral indeks (BIS)
monitori kullandik. Hastalarin rutin bakim ve tedavileri sirasinda (trakeal
aspirasyon, damar yolu acilmasi, yara bakimi, agiz bakimi gibi) agri ve
uyaniklik 6lgek ve monitor degerleri kaydedildi. Hastalarimiz sedatif ve
vazopressor ilag almayan hastalar olarak secildi.

Bulgular: GKS 3E-3T-2E-2T olarak olgiilen hastalarimizin rutin bakim ve
tedavi asamalarinda agrili uyaranlarla vital bulgularda anlamli degisimler
olmazken NoL degerinin arttigi ve buna korele olarak BPS ve CPOT
degerlerinde de artmalar oldugu bulunmustur.

Sonug: Diistik GKS'li hastalar gtinimUzde kendilerini ifade edemedigi icin
ve agri olclimindeki yetersizlikler nedeniyle ne yazik ki bazi durumlarda
ihmal edilebilmektedir. Bu hastalarin NoL, CPOT ve BPS degerleriyle agri
duyulariin monitorize edilmesi agrisiz olarak nitelendirilen islemlerin
bile organizmada biiytik agri yanitlarina neden olabilecegi goriilmiistur.
Veriler daha genis hasta sayisiyla yeniden degerlendirildiginde daha
dogru sonuglar verecek olsa da yapilan bu on ¢alismadan hastalarin
analjezisinde belirgin yetersizlikler oldugu goriinmekte ve bakim
uygulamalarinin 6zellikle trakeal aspirasyon ve kan alinmasi islemlerinde
cesitli modifikasyonlara ihtiyaci oldugu gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nosisepsiyon diizey indeksi (NoL), agri, duisiik glaskow
koma skoru, davanissal agri skalasi (BPS), yogun bakim agri gozlem olcegi
(CPOT), analjezi

$-170
Spinal Anestezi Sonrasi Putaminal Hematom

Ziilfa Gevik, Deniz Kara, Ayda Tiirkdz

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Spinal anestezi, sezaryenlerde genel anesteziye alternatif olarak
yaygin kullanilmakla birlikte cesitli komplikasyonlari da beraberinde
getirmektedir. En sik komplikasyonu postdural ponksiyon bas agrisidir
(%0,4-6). Intraserebral kanama 500.000 olguda 1 goriilmektedir.
Nadir goriilse de nérolojik defisit veya 6lime neden olabilen ciddi bir
komplikasyondur. Ender gorildigiinden spinal anestezi ile sezaryen
ameliyati sirasinda akut gelisen putaminal hematom olgumuzu sunmaya
deger bulduk.

Olgu: Fizik muayene ve laboratuvar incelemelerinde ozellik olmayan,
migren anamnezi bulunan, preeklampsi, kanama diyatezi oykiisi ve
antikoagtlan kullanimi bulunmayan 35 yasinda 40 haftalik gebe kadin
elektif sartlarda sezaryen operasyonuna alindi. 25G kalem uglu spinal igne
kullanilarak L3-L4 seviyesinden tek seferde hiperbarik bupivakain (7,5
mg) ve fentanil (12,5 mcg) ile spinal anestezi yapildi. Hemodinamisi stabil
seyreden hastada fundal basi sonrasinda bebek ve plasenta cikartildiktan
sonra ani baslayan siddetli bas agrisi, dizartrik konusma, sag kolda
glicsuizliik, yuizde asimetri gelisti. Yapilan bilgisayarli beyin tomografisinde
(Sekil 1) ve serebral manyetik rezonans gortintiilemesinde (Sekil 2) solda
bazal ganglionlar diizeyinde intraserebral hematom ile uyumlu goriinim
izlenen hasta yogun bakima alindi. Kontrol gortintilemelerde kanamada
artis olmamasi, sag kol kas gii¢siizligiintin ve konusmanin belirgin
diizelmesi tizerine noroloji servisine devredildi.

Sonug: Spinal anestezinin en sik komplikasyonu postural bas agrisidir.
Zeidan calismasinda; epidural anestezi sonrasi gelisen subdural kanamali
21 hastanin 19'unun obstetrik hastalar oldugu ve gebelerin postural bas
agrisi gelisiminde yiiksek riskli oldugunu belirtmistir. Bunun sebebi
peripartum dehidratasyon, postpartum diiirez, dogum esnasinda ani
intraabdominal basing distsu ve vena kaval kompresyon azalmasidir.
intraserebral hematomun patogenezi ise belirsizligini korumaktadir.
Spinal anestezi sonrasi gelisen intraserebral hemoraji olgulari nadir
gorilmektedir ve olgumuz 5. dakikada baslayan siddetli bas agrisi ve hizla
gelisen norolojik semptomlar sonrasinda yapilan nérogoriintiilemelerle
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hizla tani alan literatiireki en erken gerceklesen intraserebral kanama
olgusudur. Sonug olarak; spinal anestezi sonrasi intraserebral hematom
akilda tutulmalidir. Norolojik muayene sonrasinda norogoriintilemeyle
ilgili branslara konstiltasyon erken tani ve tedaviyi saglamakta, morbidite
ve mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraserebral hemoraji, obstetrik anestezi, spinal
anestezi

Sekil 1. Solda bazal ganglionlar diizeyinde intraserebral hematom ile
uyumlu hiperdens gortinim

Sekil 2. SWI goriintiilerde solda bazal ganglionlar diizeyinde hemorajik
naturde sinyal kaybi gosteren lezyon

S-171

COVID-19 Hastasinda Gangrenoz Kolesistite
Bagl Gelisen Akut Pankreatit Olgusu

Ozlem Ersoy Karka, Zeliha Yazar, Giilbin Sezen, Yavuz Demiraran

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Diizce, Tiirkiye

Amagc: Yirmi dort yasinda, ek hastaligi olmayan, asisiz kadin hastada, agir
ARDS ile seyreden COVID-19 hastaliginin iyilesme doneminde, siddetli
karin agrisi, mide bulantisi, sindirim ve beslenme bozuklugu, karaciger
ve pankreas enzimlerinde ytikselme gelismistir. Tetkikler neticesinde akut
batin sendromu tanisiyla acil kolesistektomi operasyonuna alinmistir.
Bildirimizde, agir ARDS ile seyreden COVID-19 hastaliginin iyilesme
doneminde akut kolesistit (AK) ve pankreatit gelisen bu olgudaki
perioperatif 6zellikler ve komplikasyonlar tizerinde durmayr amagladik.

Olgu: Yirmi dort yasinda, ek hastaligi olmayan, asisiz kadin hasta, siddetli
COVID-19 pnémonisi ve agir ARDS tanisiyla yogun bakim tinitesinde (YBU)
entiibe olarak takip edilmis, tedavi sonucunda ekstiibe edilebilmistir.
Yatisinin 54. giintinde beslenme sonrasi siddetli karin agrisi, bulanti
izlenmistir. Karaciger ve pankreas enzimlerinde artis (Tablo 1) nedeniyle
genel cerrahi konsiiltasyonu istenmistir. Batinda defans ve rebound
pozitif olup, ultrasonografide safra kesesi lumenini dolduran ¢camur ve
duvar kalinhginda diffiiz artis izlenmistir. Akut batin nedeniyle hasta, akut
biliyer pankreatit tanisiyla acil kolesistektomi operasyonuna alinmistir.
Operasyon odasina oksijen destegi altinda Sp0, %92 ile kabul edildi,
standart monitorizasyon uygulandi. Anestezi indiksiyonu sonrasi balon
maske ventilasyonunda Sp0O, %72 diizeyine kadar progresif geriledi.
Akciger seslerinde yaygin kabalasma, ronkiis duyulan hastaya, %100
oksijenle ventilasyon, metilprednizolon ve aminofilin yapildi. Arter kan
gazinda pH: 7,13, p0,: 87,1, pC0,: 89,9'dur. Karaciger lojunda piriilan
mayi, safra kesesinin gangrenoz, hidropik ve yer yer nekroze alanlar icerdigi
gozlendi. Operasyon siiresince hiperkarbisi devam etti, hipoksemi olmadi.
Operasyon bitiminde entiibe halde YBU'ye alindi. Genis spektrumlu
antibiyoterapi baslandi. Hiperkarbisi devam ettiginden sedasyon ve
noromuskiiler blokaj uygulandi. 5. saatten itibaren diizelme trendine
giren AKG degerleri, 12. saatte normal sinirlar icerisinde degerlendirildi
(Tablo 2). 24. saatte hasta eksttibe edildi. Genel durumu ve vital bulgular
stabil seyreden, karaciger ve pankreas enzimleri normal sinirlara gerileyen
(Tablo 1), sok veya sepsis gelismeyen hasta, ilk yatisindan sonraki 65., post-
operatif 4. giinde servise devredildi.

Sonug: Uzamis COVID-19 pnomonisi nedenli yatisi olan hastalarda
akalkiiloz gangrenoz kolesistit (AGK) gelisimine zemin hazirlayan olasi
mekanizmalar; uzun sireli achga bagli safra kesesi distansiyonuna
sekonder kese duvarinda iskemi gelismesi, koronavirtise veya antiviral
tedavilere bagli gelisen sistemik enflamasyon ve immiinosipresyonun
direkt etkisi veya ortaya cikan firsatci enfeksiyonlardir. AGK tedavi
edilmezse sepsis ve peritonite ilerleyebilir. Literatiirdeki az sayida olgu,
COVID-19 ile hepatobiliyer sistemin iliskisini tanimlamakta ve COVID-19
iyilesme stirecinde gelisen AGK’nin olusum mekanizmalarini agiklamakta
yetersizdir. Belirtilen hipotez ve mekanizmalarin dogrulanmasi igin biiyiik
olgu sayilari iceren seriler ve genis kapsamli klinik calismalara ihtiyac
vardir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, bildirilmis olgularin biytik kisminda
AGK tablosu, COVID-19'un iyilesme stirecinde gelismistir. Olgularin ortak
ozellikleri; SARS-CoV-2 enfeksiyonunun siddetli pnomoni veya agir ARDS
tablosuyla prezante olmasi sonucunda uzun sireli mekanik ventilasyon
ve uzun sireli yogun bakim siireci sonrasi AGK tablosunun gelismesidir.
Bu hastalarda iyilesme stirecinde pulmoner fibrozis ve diger akciger sekeli
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bulunabildigi (Sekil 1, 2 ve 3) icin, intraoperatif ve post-operatif solunum
komplikasyonlari ve solunum yetmezligi tablosunun derinlesmesi olasilig
her zaman géz ontinde bulundurulmahdir (Tablo 2). AGK bir cerrahi acildir
ve tedavisinde altin standart laparoskopik kolesistektomidir, ancak bu
hastalarin sekelli akcigeri tizerinde pnomoperitoneumun ve anestezik
ilaclarin yaratacag istenmeyen etkiler de akilda tutulmali ve peroperatif
anestezik yonetim plani ayrintili sekilde hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, agir ARDS, akalkiil6z gangrenoz kolesistit,
pankreatit

Tablo 1. Karaciger ve pankreas enzimleri takibi
Preop Post-op 1. giin | Post-op 4. giin
ALT 304,6 196,5 97,4
AST 3134 53,6 25,5
GGT 943 706 556
ALP 351 271 217
Amilaz 3274 78
Lipaz 37493 50,9

Tablo 2. Arter kan gazi degerleri takibi

Post-op | Post-op

o |8, osp oo Pt 7
saat saat
pH 713 713 713 717 727 732 7,36
po, 87,1 114 85 109 99,9 163 97,7
pCo, 89,9 84,2 85,2 741 56,4 48 47,7
HCO3 22,7 218 21,6 22,1 234 23,5 259

BE 03 -09 11 1,3 -0,6 -0,8 19
sO, 929 95,7 93 98 98,7 100,2 99,1

Laktat | 0,6 0,6 1 1 21 1 0,8

Sekil 1. Preoperatif akciger grafisi

-
C:-650.0, W: 1400

7:49 "2 R —
Sekil 2. Post-operatif toraks BT

Sekil 3. Post-operatif akciger grafisi

S-172

Edinsel Koagiilopatili, Masif Kanamal Hastada
Tani ve Tedavi Yaklagimi

Namik Ozcan, Havva Nur Karaaslan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Ailesel koagiilopatilerin aksine edinsel koagulopatiler yasamin
herhangi bir evresinde ortaya ¢ikabilir. Viral hastaliklar, otoimmiin
hastaliklar, gebelik ve kanser edinsel koagulopatilere neden olabilir. Bu
olgu sunumunda onceden koagtilopati tanisi almamis, transfiizyon ihtiyaci
devam eden hastada tani icin yaklasimlarimizi sunmayr amacladik.

Olgu: Yirmi alt yasindaki kadin hasta bir gece dnce baslayan siddetli
vajinal kanama sikayeti ile yogun bakima kabul edildi. Hastanin (g
onceki dogumunda epizyosunun bir stire kanadigi ancak kan verme
ihtiyaci olmadigi, 10 giin onceki nefrektomisi sirasinda ise kanamanin
normalden fazla oldugu bundan 6nce ise kendisinde ve ailesinde kanama
bozuklugu goriilmedigi hastadan ve yakinlarindan ayri ayri 6grenildi.
Hastanin bir gece dnce siddetli vajinal kanamasinin basladigi, en yakin
hastaneye 112 tarafindan gottiruldigu, bu hastanede 2 kez genel anestezi
altinda kanamaya vajinal yoldan cerrahi olarak midahale edildigi, 13
linite eritrosit siispansiyonu, 1 tinite taze tam kan, 6 tinite taze donmus
plazma ve 4 gr fibrinojen konsantresi verildikten sonra vajinal tampon
uygulamasi ile sevk edildigi epikrizden 6grenildi. Kabuliinde hemoglobin
7 gr/dL, aPTT degeri normalin 1,5 kati olan hastadan tiim faktor seviyeleri
ve faktor antikorlari gonderildi, eritrosit ve taze donmus plazma
replasmanina devam edildi. Masif kanamasi devam eden hasta tekrar acil
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ameliyata alindi. Laparatomi ile hastanin bilateral hipogastrik ve uterin
arterleri baglandi. Vajinal kanamasi azalan ancak devam eden hastanin
vajenine hemostatik ajanlarla birlikte tampon konularak hasta tekrar
yogun bakima alindi. Hastada kanama diyatezinin sebebini anlamak
tizere gonderilen tetkikler yapilan transfiizyonlara bagli olarak normal
olarak sonuclandi. Post-operatif 3. glinde transfiizyon sikligi azaltildikca
hasta aPTT degerinin normalin 2,5 katina kadar uzadig) goriildii. Bu sirada
tekrarlanan tetkiklerde hastada FVIII eksikligi tespit edildi. Kanamasi
halen devam hastaya FVII konsantresi uygulandi. Edinsel hemofili kabul
edilen hastaya steroid tedavisi baslanarak hematoloji servisine devredildi.

Sonug: Onceden bulunmayan ve koagiilopati gelisen hastalarda kanama
aktif olarak devam ederken yapilmak zorunda olan replasmanlardan
dolayr tani koymak giiclesmektedir. Bu durumda énce aktif kanamayi
yonetip daha sonra taniya yonelmek akilci goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel hemofili, koagiilopati

S-173

Siddetli COVID-19 ARDS’li Bir Hastada Invaziv
Mekanik Ventilasyon Yerine Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu Uygulamasi: Fully
Awake ECMO

0Ozge Argin', Ahmet Oguzhan Kiigiik?

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Trabzon, Tiirkiye

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amagc: Mekanik ventilasyon ile yeterli oksijenasyonun saglanamadigi
COVID-19 hastalarinda VV-ECMO kurtarma tedavisi olarak uygulanabilir.
Son zamanlarda, bazi secilmis olgularda rutin uygulamada vyeri
olmamasina ragmen P-SILI'yi onlemek adina “fully awake ECMO”
uygulamasi giindeme gelmistir. Yogun bakimda uyanik VV-ECMO
uyguladigimiz 42 yasinda hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 42 yas erkek hasta SARS-CoV-2
PCR pozitifligi (delta varyant) ile yogun bakima kabul edildi (Sekil 1).
Oncesinde 24 giin serviste takip edildi. Yogun bakimda HFNC ve aralikli
NIMV uygulandi. Ancak YBU kabuliiniin 6. giiniinde direcli hipoksi nedeni
ile uyanik VV-ECMO karari alindi. Hastaya entiibe edilmeden noninvaziv
destek altinda (PS: 0, PEEP: 8,TV: 800 mL, SS: 35) fentanyl infiizyonu 2,5
mcg/kg/dk ile sol femoral venden 23 F drenaj kanuli, sag internal juguler
vene 21F donis kanali yerlestirildi. Blood flow: 3,2 It/dk, sweep gas: 4
It/dk Fi0,: %100 ile VV-ECMO uygulamasi baslatildi. Baslar baslamaz
periferik oksijen saturasyonu %98 olan hastanin hipoksik solunumsal
kompansasyon yaniti azaldi 4/dk solumaya basladi. Opioid alan hastanin
solunum depresyonu naloksan ile revers edildi. Hemen ardindan GKS:
15, HFNC ile takibe alindi, entiibasyon ihtiyaci olmadi, hasta 21. giin
ECMO’da ekstiibe halde takip edildi. ECMO altinda mobilize edildi. (Sekil
2). 14. giiniinde ECMO FiO, destegi kapatildi, siipuriicii 5 1/dk, HENC FiO,:
%70, akim 40 It/dk ile izlenirken kan gazinda kompanse respiratuvar
asidozu gelisti. 23. giintinde ates, idrarda Trichosporon asahii goriildii ve
tedavisine vorikonazol eklendi. ECMO’'nun 21. giiniinde dekaniile edilen
hasta, 3 giin dekaniile halde izlendi. Yogun bakim takibinin 32. giiniinde
hasta Trichosporon asahii fungemisi nedeni ile septik sok tablosu sonucu
kaybedildi.

Sonug: “Fully awake ECMO” stratejisi, hastanin aktif tedaviye katilimini
ve mobilizasyonunu mimkin kilar ve agir sedasyon, paralizi ve uzun
stireli MV ile iliskili komplikasyonlari nleyebilir. Bununla birlikte, ECMO
ile iliskili risklerin dikkatli bir sekilde izlenmesi onemlidir ve bu strateji
deneyimli ECMO merkezlerinde ¢ok sayida hasta ile deneyimlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, VV-ECMO, awake ECMO, fully awake ECMO,
uyanik ECMO
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Sekil 2. ECMO mobilizasyon
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S-174

Bulumia Nervoza ve Wernicke Ensefalopatisi:
Olgu Sunumu

Gileren Yartas Dumanli, Olcay Dilken, Aybike Onur Gonen, Seval
Urkmez, Oktay Demirkiran, Yalim Dikmen

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

Amagc: Wernicke ensefalopatisi klasik triadi; ataksi, oftalmopleji ve global
konfiizyon olan ve tiamin eksikligi sonucu gelisen noropsikiyatrik bir
sendrom olup cok cesitli klinik bulgular ile prezente olabilir. Siklikla kronik
alkolizme bagli gelismekle birlikte vitamin eksikligine yol acabilecek her
durumda gelisebilir. Tedavi edilmediginde kalici beyin hasari, Korsakoff
sendromu ve 6ltim ile sonuglanabilir. Bulumia nevrozaya bagl kusma
sonrasl agir hiponatremi (Na+: 90 mg/dL) nedeniyle koma tablosuyla
klinigimize aldigimiz Wernicke ensefalopatisi olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Yirmi bes yasinda, bulumia nevroza nedeniyle ileri diizeyde
yeme bozuklugu olan kadin hasta kusma ataklari sonrasinda koma
tablosu ile entiibe olarak dis merkezden yogun bakim tinitemize alindi.
Hemodinamik olarak stabil olan hastanin fizik muayenesinde suur
kapali, GKS E1V(ote)M1 3/15 olup diger sistem muayeneleri dogaldi.
Ekstremite muayenesinde iist ekstremite kas giicti, sagda: 2/5 solda: 1/5
alt ekstremiteler paraplejikdi. Laboratuvar tetkiklerinde hipopotasemi
disinda bir anormallik yoktu. Aileden alinan anamnezde son bir haftadir
yeme bozuklugunda artis oldugu ve uyku siresinin uzadigi 6grenildi.
Yaklasik 3 gtin stiren dis merkez yatisinda elektrolit imbalansi diizeltilen
hastanin klinigimizde cekilen kraniyal MR'de serebral hemisferde ve her
iki talamus medial kesimde, mamiller cisimlerde FLAIR hiperintens sinyal
degisiklikleri saptandi. ik bes giin 500 mg/giin sonraki 5 giin 200 mg/giin
intravenoz tiamin tedavisi 5 giin stireyle uygulandi ve kalori gereksinimine
gore medikal niitrisyon tedavisi uygulandi. Norolojik durumunda iyilesme
olmayan hastaya perkiitan trakeotomi ve PEG agild1. Yatisinin 71. gliniinde
kas giicti her iki tst ekstremitede 4/5'e her iki alt ekstremitede 3/5e artti,
GKS E4V(to)M5 10/15 olarak palyatif bakim merkezine devredildi.

Sonug: Wernicke ensefalopatisi bulumia nevroza gibi yeme bozukluklarina
sekonder olarak gelisebilir. Bazi olgularda gelisen ensefalopati klasik
Wernicke triadi ile prezente olmadigindan atlanabilmektedir. Erken
tedaviyle geri dontstimli olan Wernicke ensefalopatisi, ilk bir hafta
icinde tedavi edilmediginde kalici nérolojik sekellere yol acabilir. Bulumia
nevroza gibi yeme bozuklugu olan olgularin vitamin ve elektrolit dengeleri
yakin takip edilmeli ve suur degisikligi gelisen olgularda Wernicke
ensefalopatisi de ayirici tanida distinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bulumia nervoza, Wernicke ensefalopatisi, yeme
bozukluklari, tiamin eksikligi

Sekil 1. Wernicke ensefalopatisi, kraniyal MR kesiti

S-175

Olgu Sunumu: COVID-19 Hastasinda Subdural
Hematom

Gozde Giirsoy Cirkinoglu, llknur Karakul Ozmete, Tayfun Adanir

izmir Ekonomi Universitesi Medical Park Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pnémonisi seyri esnasinda cesitli hematolojik degisiklikler
ortaya ¢cikmaktadir. Tromboemboli tizerine yogunlasan ¢ok sayida ¢alisma
mevcut olmakla beraber, kanama klinigi ile karsilasilabilmektedir.
Kanamaya egilim yaratan stregler hala tartisiimaktadir. Biz bu olgumuzda,
yogun bakim tnitesinde COVID-19 pnomonisi ile takip esnasinda
intrakraniyal kanama geciren hastamizi, COVID-19 ve kanama iliskisini
tartismak istedik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, demans ve diabetes mellitus tanilari olan 77
yasinda kadin hasta, COVID-19 tanisinin 5. giiniinde solunum sikintisi ile
yogun bakima yatirildi. Takipneik olan hasta aralikli noninvaziv mekanik
ventilasyonu ile takibe alindi. Favipravir, moksifloksasin DMAH, coraspirin
tedavileri baslandi. izlemlerinde hemodinamik dalgalanma olmayan,
kanama parametrelerinde yikseklik olmayan hastanin yatisinin 4.
gliniinde bilinci kapandi, enttibe edildi. Frontotemporoparietal subdural
hematom oldugu gozlenen hastaya kraniyotomi ve subdural hematom
drenaji uygulandi. Post-operatif donemde ETM2Ve ndérolojisinde takip
edilen hasta 20 giin sonra sekonder nedenlerle eksitus kabul edildi.

Sonug: COVID-19'un erken donemlerinde, hastalarda protrombotik
bir dénem oldugu ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu patogenezindeki énemi
gosterilmistir ancak kanama egilimi patogenezi de incelenmelidir.
Koronovirisler, kemik iligi tutulumu yaparak anormal hematopoeze
neden olabilir. Bununla beraber dolasimda artmis olan antikorlarin ve
immunkomplekslerin varligi, dolasimda bulunan trombositleri hasara
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ugratarak sayilarinin azalmasina sebep olabilir. Ayrica akciger hasari
sonras! trombosit aktivasyonu ve agreagasyonunun artmasi nedeni ile
trombosit tiiketimi artabilir ve beraberinde trombositopeni siirecini
kolaylastirabilir. Kanama yatkinhigina neden olabilecek bir diger faktor de
tromboemboli profilaksisi icin kullanilan heparin ve LMWH uygulamalari
olabilir. Bizim olgumuz gibi, tetikleyici hematolojik degisiklikler olmadig
kosullarda gelismis olan intrakraniyal hemorojilerin ise mekanizmasi
actklanamamistir. Serebral vaskiler yapilardaki ACE reseptort aracihig
ile SARS-CoV-2 virtisiiniin endotelyal tropizminin olmasi nedenlerden
birisi olabilir. Ayrica, diger koronovirtslerle kiyaslandiginda, SARS-CoV-2
viristiniin daha ¢ok noro-invaziv oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur.
Bizim hastamizda hipertansiyon ve diabetes mellitus tanilari mevcuttu.
Laboratuvar parametrelerinde ise kanama etiyolojisini aciklayacak farkhhk
yoktu. Bu durum, mevcut bilgiler 1siginda COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda olasi bir kanama ihtimalini de goz 6niinde bulundurmamiz
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut subdural hematom

Sekil 2. Kraniyal BT'de subdural hematom gorunttist 2

S-176

Yogun Bakimda Nadir Rastlanan Bir Sendrom:
Lemierre Sendromu

Mustafa Altinay, Ozlem Acicbe, Pinar Sayin, Surhan Ginar,
Gamze Dilara Demir

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Eriskin Yogun Bakim
Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Lemierre sendromu, ozellikle saghkli genc eriskinlerde orofaringeal
enfeksiyon sonrasi gelisen internal juguler ven trombofiebiti ve septik
emboliler ile seyreden, erken tani konup uygun tedavi baslanmazsa hayati
tehdit edici olabilen bir klinik tablodur. En yaygin izole edilen organizma,
anaerob bir Gram-negatif comak olan Fusobacterium necrophorum’dur,
ancak nadiren baska mikroorganizmalar etken olabilir. Bu bildiride sepsis
on tanisi ile yogun bakima yatirilan ve Lemierre sendromu tanisi alan 20
yasinda bir hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastalik ve ila¢ kullanim oykiisti olmayan 20 yasinda erkek
hasta acil servise ates, halsizlik, istahsizlik ve boynun sol tarafinda agri ile
basvurdu. Yapilan ilk fizik muayenesinde oryantasyon ve kooperasyonun
kisitl oldugu, orofarenksin hiperemik ve atesinin 39 °C oldugu gorildi.
Meningeal irritasyon bulgusuna rastlanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde
akut faz reaktanlarinin yani sira ALT, AST ve bilirubin degerleri yiiksek
bulundu. Hasta enfeksiyon odaginin arastiriimasi amaciyla enfeksiyon
hastaliklari servisine yatirildi. Olasi etkenlere yonelik olarak seftriakson ve
doksisilin tedavisi baslandi. Lomber ponksiyonda BOS bulgulari normal
bulundu. Yatisinin 2. giintinde genel durumun ve bilincinin bozulmasi
lizerine sepsis 6n tanisi ile yogun bakim iinitesine yatirildi. YBU yatisinin
1. giiniinde kan kaltirtinde Gram (-) basil tGremesi Gzerine tedavisi
meropenem, vankomisin ve doksisilin olarak diizenlendi. ilk cekilen
kraniyal MR ve BT goriintiilemeleri ve EEG normal olarak degerlendirildi.
Kan kultirtinde treyen bakteri Fusobacterium necrophorum
olarak tiplendirildi. Yapilan iV kontrasth boyun BT ve Doppler USG
degerlendirilmesinde internal juguler tromboflebit tespit edilmesi
tizerine hastaya Lemierre sendromu tanisi kondu. Tedavi dozunda DMAH
baslandi. Hastanin toraks BT'sinde alt loblarda daginik yerlesimli noduler
lezyonlar septik emboli olarak degerlendirildi. Biling durumu diizelen
ve yogun bakim endikasyonu ortadan kalkan hasta yatisinin 6. giiniinde
enfeksiyon hastaliklari klinigine devredildi. Hasta 28 giinliik hastane yatis
sonunda sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Lemierre sendromu, giinimizde nadir gorilmekle birlikte,
yogun bakimlarda ozellikle sepsis 6n tanisi ile yatirilan geng hastalarda
ayiricl tanida akla gelmesi gereken hastaliklardan biridir. Akciger ve diger
organlarda rastlanan septik emboliler uyarici olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Lemierre sendromu, trombofiebit
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S-177

Clinical Features of Invasive Pulmonary
Aspergillosis in Patients with COVID-19

Gokhan Kilin

Balikesir Atatiirk City Hospital, Clinic Anesthesiology and Reanimation,
Balikesir, Turkey

Objective: Invasive pulmonary aspergillosis is a complication of
respiratory bacterial and viral infections such as COVID-19.

Materials and Methods: In our hospital, severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) PCR positive and Aspergillus spp. We
analyzed the clinical and demographic characteristics of 13 patients with.

Results: Aspergillus species were identified in 13 patients aged between
54 and 85 (mean 73.46%9.11). Of 13 patients, 8 were male and 5 were
female. All patients were intubated. The mean time between SARS-CoV-2
PCR positivity and intensive care admission. 5.69+5.8 days, hospitalization
period before intensive care unit 3.62+3.7 days, intensive care unit stay
of the patients 12.69+9.87 days, time between intubation and tracheal
aspirate culture 4.46x4, it was 66 days. Five patients needed renal
replacement therapy. The most common comorbidity observed in the
patients was diabetes mellitus. The mean time between culture and
death was 7.23£7.60 days. Aspergillus spp. growth was observed in control
cultures of 5 patients. Aspergillus fumigatus grew in 9 patients, Aspergillus
flavus in 2 patients, and Aspergillus niger in 2 patients. While 12 patients
died, 1 patient survived.

Conclusion: COVID-19-associated pulmonary aspergillosis (CAPA) is
a potential infective complication affecting critically ill patients with
acute respiratory distress syndrome following SARS-CoV-2 infection, with
incidence rates ranging from 8 to 33%. However, the definitive diagnosis
of CAPA is difficult. Standard diagnostic algorithms and definitions are
missing. The most complex problem in ARDS patients is to differentiate
Aspergillus colonization from invasive disease. Bronchoalveolar lavage
is generally avoided because of the aerosolization of the virus and the
high risk of transmission to healthcare providers during the procedure.As
radiological findings may overlap between COVID-19 ARDS and invasive
pulmonary aspergillosis, it is extremely important to seek microbiological
diagnosis to minimize mortality and morbidity due to coinfection.

Keywords: COVID-19, invasive pulmonary aspergillosis

S-178

Yogun Bakimda COVID-19 ve Spontan
Pnomotoraks: 4 Olgu ve Literatiir Taramasi

Nagihan Yildiz!, Emine Sevil A. Miirtezaoglu2, Ahmet Oguzhan Kiigiiks,
Mehtap Pehlivanlar Kiigiik3, Olcay Aygicek?

TKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Trabzon, Tiirkiye

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin %1-2'sinde sekonder spontan
pnomotoraks gelistigi bildirilmistir. Bu yazida pnomotoraks icin risk
faktorii olmayan ve yogun bakim takibinde spontan pnémotoraks gelisen
COVID-19 tanili 4 olgu literattr esliginde sunulmustur.

Olgu 1: Kronik hastalik 6ykusi olmayan 40 yasinda erkek hasta COVID
servis takipli iken akcigerlerinde progresyon olmasi tizerine yogun bakim
iinitemize alindi. Yogun bakimda high flow nazal kanil (HENQ) ile (FiO,
%100, akim 60 It/dk) pron pozisyonda takip edilen hastada (tanisinin
27. giinti) sol akcigerde pnomotoraks saptandi. Gogus tipu takildr.
Takiplerinde servise devredildi.

Olgu 2: Diabetes mellitus 6ykust olan 35 yas erkek hasta COVID tanisinin
10. gintinde reverzuarli maske ile Sp0, %75 olmasi iizerine yogun bakim
tinitemize kabul edildi. Tanisinin 32. glinii ani desatiirasyon sonucu enttibe
edilerek yogun bakima devralindi. Sol akcigerde pnémotoraks saptanan
hastaya tiip torakostomi uygulandi. Takiplerinde sag pnémotoraks gelisen
hastaya tiip torakostomi uygulandi. Takiplerinde hasta kaybedildi.

Olgu 3: Seksen alti yas erkek hasta COVID tanisinin 24. gliniinde rezervuarli
maske ile 14 It/dk oksijen destegine ragmen desattire olmasi tizerine yogun
bakimimiza alindi. Akciger parankiminde traksiyon bronsektazileri ve hava
kistleri mevcuttu. Hasta HFNC ile pron pozisyonda iken sol hemitoraksta
pnomotoraks saptanmasi tizerine tiip torakostomi uygulandi. Entiibe
edilerek mekanik ventilasyona alinan hasta hemodinamide bozulma
sonrasi ayni giin kaybedildi.

Olgu 4: Yetmis dort yas kadin hasta COVID servis takibinin 4. giiniinde
akciger grafisinde progresyon ile yogun bakima alindi. HFNC ile pron
pozisyonda takip edilirken pnomotoraks gelisen hastaya gogiis tipu
takildi, takiplerinde servise devredildi.

Sonug: Spontan pnomotoraks SARS-CoV-2 pnomonisinin ge¢ donem
komplikasyonu olarak (olgularimizda yaklasik 20 giin) ortaya ¢ikabilir.
COVID-19 hastalarinda siddetli enflamasyon ve uzun siireli hastalik
kombinasyonunun akciger parankimindeki dejeneratif degisikliklere bagli
olarak pnomotoraksa yol actigi diisiintilmektedir. COVID-19 ile enfekte
yogun bakim hastalarinda en kisa siirede oksijen desteginin azaltilmaya
calisiimasi, hastalarin klinik degisikliklerinin yakindan gozlenerek akciger
grafilerinin dikkatle degerlendirilmesi, 6zellikle hastaligin ge¢ doneminde
hastalarda pnomotoraksin da karsilasilabilecek bir komplikasyon
oldugunun akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, spontan pnomotoraks
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Sekil 1. Olgulara ait pnomotoraks gorselleri

S-179

COVID-19 Asisina Bagh Anafilaksi
(Olgu Sunumu)

Siiha Bozbay, Hasan Aktas, Oktay Demirkiran

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

Amag: COVID-19 enfeksiyonun tiim diinyadaki yikici etkisinin ardindan
care olarak asi gelistirilmis ve ulkeler sectikleri asi ile kitleler halinde
asilamaya baslamislardir. Ulkemizde oncelikli risk grubu olan saglikgilar
ile asilamanin basladigl giinde goriilen bir anafilaksi olgusundan soz
edecegiz.

Olgu: Hastanemizde hemsire olarak gorev yapmakta olup 51 yasinda kadin
hastaya saglik calisanlarina asilamanin basladigi ilk saatlerde Sinovac
(Beijing, Cin) asisi yapildiktan 10 dakika sonra genel durumunda bozulma,
fenalik hissi, gogus agrisi, solunum sikintisi sikayetlerinin gortlmustr.
Derhal olay yerine ulasan yogun bakim ekibi oksijen tedavisini baslatti,
stridoru olan hastaya 0,5 mg adrenalin (im), ek olarak feniramin (iV)
ve prednisolon 60 mg (IV) yapildi. Suuru somnolan olan hasta yogun
bakim tnitesine (YBU) alindi. Cekilen kraniyal tomografisinde bir 6zellik
saptanmadi. Kalp atim hizi 100/dak, kan basinci 110/60 mmHg olarak
bulundu. Troponin ve Pro BNP degerleri yiikselen hastanin EKO’sunda EF
%40-50, sag kalp bosluklari normal olarak saptandi. Cekilen PA akciger
grafisinde bilateral bazallerde opasite gorildii. Ertesi giinkii toraks BT'de
bilateral effiizyon gorildi ve negatif balans planlanarak furosemid
tedavisi uygulandi. Hastanin hemodinamik verileri yogun bakim yatis
boyunca stabil seyretti ve takiplerinde troponin degerlerinde artis
gorilmedi. Yapilan kan tetkiklerinde bazal triptazi 9,27, reaksiyon sonrasi
11,1 bulunmus olup, bu degerler cut-off degerlerin altinda olsa bile klinik
verilerin olmasi ve atopik yapisi nedeniyle anafilaksi dislanamamustir.
Bilinen cesitli allerjileri (kontrast madde, metoklopramid, omeprazol)
olmasina karsin hastamiz bunlardan s6z etmeyi ihmal etmistir. Yasamsal
verilerinin stabil seyretmesi tizerine dort diin sonra YBU'den servise
cikarildr.

Sonug: COVID-19 asisina bagh olarak lokal sicaklik artisi, kizariklik ve
agn belirtilmis olmakla birlikte daha ciddi yan etkilerin nadirdir. Sinovac

asisina bagli benzer etkilerin goriildigi herhangi baska bir olgu literattirde
yer almamakta olup, sadece mRNA asisina bagli olarak yan etkiler goriilen
olgulardan soz edilmektedir. Sonug olarak, COVID-19 asinin uygulanmasi
sirasinda ve sonrasinda beklenmedik sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi akilda
tutulmal, ozellikle atopik yapida olanlarda ciddi reaksiyonlara karsi tim
acil onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, sinovac, anafilaksi

S-180
Santral Venoz Kateter lliskili Hava Embolisi

Zeliha Korkmaz Disli, Zafer Dogan

inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Malatya, Tiirkiye

Amag: Santral venoz kateterlerle (SVK) ilgili bildirilen hava embolisi
sikligi 1/47-1/3.000’e kadar degismektedir. Sistemik dolasima gecen hava
az miktarda ise, pulmoner kapiller yatak veya beyin dokusu tarafindan
rezorbe edilebilir. Masif hava embolizmi ise nadir olmasina ragmen
olum riski yiiksektir. Bu sebeple yogun bakimlarda SVK uygulamalari
dikkatli takip edilmelidir. Bu konu ile ilgili literatur bilgileri az sayidadir.
Biz bu yazida, retrospektif olarak hastalarimizin kateter ile iliskili emboli
insidansini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Merkezi'nde yatan 249 hasta incelendi. Altmis ti¢ hasta
calismaya dahil edildi. Hasta verileri hastane otomasyon sisteminden
saglandi. Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari, APACHE skoru,
GKS skoru ve degisimi, enttibasyon ihtiyaci, travma oykusu, kateter yeri
ve degisim ihtiyaci, norolojik bulgular ve degisimi, kateter takildiktan
sonraki 48 saat icinde ¢ekilmis Beyin bilgisayarli tomografi (BBT) taramasi
ve bulgulari tarandi ve kaydedildi. Calismaya santral kateter takilmadan
once ve sonraki 48 saat icinde BBT taramasi yapilan 18 yas tzeri eriskin
hastalar kabul edildi. Resisitasyon oykiisti olan, beyin cerrahisi gegiren,
BBT gortntilemesi olmayan ve kateter takildiktan sonra 48 saat i¢inde
eksitus olan hastalar dahil edilmedi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 73,9, yatis stresi ortalama 22,6,
APACHE skoru ortalamasi 26,6, GKS ortalama 8,7 bulundu. Kateter
takildiktan sonraki 48 saat icinde %61,3 hastada GKS'de gerileme,
%11,2 hastada norolojik kotiilesme, %3,2 hastada BBT'de hava embolisi
raporlandi. Altmis iki hastadan 2 hasta taburcu edilirken digerleri
kaybedildi.

Sonug: Serebral hava embolisi nadir fakat 6limctildiir. Ensefalopati veya
fokal norolojik sonuglarla ortaya cikabilir. Yogun bakimlarda emboli
sebebi SVK manipiilasyonu gibi iyatrojenik prosediirlerdir. Caismamizda
62 hastadan 2’sinde hava embolisi BBT'de raporlandi. Hem kateter hem de
arter takilan hastalarda hava embolisi takilma ve kullanilma asamasinda
olusabilir. Yogun bakimda goriilen norolojik diisus, ani kardiyorespiratuvar
kotiilesme, fokal norolojik bulgular, nobet ve dikkatsizlik sebebinin SVK
iliskili hava embolileri olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, santral ventz kateter, serebral hava
embolisi
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S-181

intrakraniyal Kanama Operasyonu Sonrasi
Nadir Olarak Gériilen Ogilvie Sendromu; 2 Olgu
Sunumu

(Ozlem Canpolat, Melih Emre Bacanak, Pinar Karabacak, Haci Omer
Osmanlioglu, Pakize Kirdemir

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Amag: Ogilvie sendromu; kolonda mekanik bir obstriiksiyon olmadig
halde, klinik ve radyolojik olarak kolon obstriiksiyonu ile kolonun
akut ve asir derecede dilatasyonudur. Ciddi abdominal distansiyonun
yani sira karin agrisi, bulanti-kusma gorlir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte otonom sinir sistemi disfonksiyonuna bagli olustugu
varsayllmaktadir. Ozellikle major bir travma veya operasyon sonrasinda
gorilmektedir. Ciddi morbidite ve mortaliteye sebebiyet verebilen
bu sendromun perforasyon, iskemi gibi onemli komplikasyonlarini
onleyebilmek icin erken tani ve tedavisi ¢cok onemlidir. Bu olgu
sunumunda post-operatif nérosirtirjik cerrahi sonrasi serviste takipleri
devam ederken Ogilvie sendromu gelisen iki hastayr sunmak istedik.

Olgu: Olgu 1: Altmis yas kadin hasta intrakraniyal hematom bosaltimi
sonrasi yogun bakimda 2 gin takip edilerek servise devredildi.
Anamnezinde 5 yildir hipotiroidi, 10 yildir diabetes mellitus (DM) tanisi
oldugu ve diizensiz ila¢ kullanimi oldugu 6grenildi. Batinda distansiyonu,
bulanti-kusmasi olan hasta genel cerrahi tarafindan degerlendirildi.
Akut batin bulgusu olan ve rektal tusede gaita bulasi olmayan hastanin
bilgisayarli tomografisinde (BT) distal kolonda dilatasyon, hava-
sivi seviyeleri izlendi. On planda obstriiksiyona sebebiyet verecek
patoloji izlenmeyen hasta acil operasyona alindi. intraoperatif kolonik
dekompresyon cerrahisi yapilan hastada yakin zamanlh major cerrahi
gecirmesi, yash olmasi, bilinen DM, hipotirodi hastaliklari olmasi ve
obstriiksiyona sebebiyet verecek mekanik bir patoloji izlenmemesi tizerine
Ogilvie sendromu distindldi. Post-operatif tedavisi yogun bakimda
yapilan hasta ilerleyen takiplerinde vital bulgularinin stabil olmasi ve
semptomlarinin gerilemesi nedeniyle ekstiibe edilerek servise gonderildi.
Olgu 2: Yetmis iki yas kadin hasta ventrikiiloperitoneal sant takilmasi
sonrasinda serviste takipli iken biling bozuklugu sebepli yogun bakimi
yatisi yapildi. Anamnezinde; 5 yildir hipertansiyon, 2 yildir kalp yetmezligi
oldugu 6grenildi. Beyin BT'sinde intraparankimal alanda kanama tespit
edildi. Beyin cerrahisi tarafindan opere edildi. Takipleri sirasinda batinda
distansiyon olan hastaya, batin BT’sinde kolonda distansiyon ve hava-
sivi seviyeleri olmasi (izerine obstriiksiyona sebebiyet verecek diger
tanilar dislandiktan sonra Ogilvie sendromu tanisi kondu. Medikal tedavi
sonrasinda semptomlari geriledi.

Sonug: Ogilvie sendromu; iskemi, perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilen nadir bir sendromdur. Erken tani ve uygun tedavi ile
mortalite ve morbidite azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal kanama, Ogilvie sendromu,
psodoobstriiksiyon

Sekil 1. Olgu 1, batin BT

Sekil 2. Olgu 2, batin BT
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Sekil 3. Olgu 1, intraoperatif gortintu

S-182

COVID-19 Pandemisinde Rino-orbital ve Rino-
serebral Mukormikozis [ki Olgu Sunumu

Zinet Asuman Arslan Onuk, Merve Naz Biiyiikkok, Nilgiin Kavrut Oztiirk

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

Amag: Mukormikozis nadir goriilen, hizla ilerleyen, erken tani ve tedavisi
yapilmazsa hayati tehdit eden akut invaziv bir hastaliktir. Genellikle
bagisiklik sistemi baskilanan hastalarda gortilur. Biz yogun bakimimizda
bir ay 6nce COVID-19 enfeksiyonu gegiren rinoserebral mukormikozis (RSM)
ve rinoorbital mukormikozis (ROM) iki olgumuzu sunmayr amagladik.

Olgu: Olgu 1: Bir ay once COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yatisi olan
60 yasindaki diyabetik hipertansif kadin hasta oksuriik, balgam, sol
gozde sislik gorme kaybiyla hastanemize basvurmus. Cekilen kraniyal
BT'de sol orbitada 20x50 mm apse olusumu olan hasta goz hastaliklari
klinigiyle operasyona alindi. Vankomisin, amfoterisin B, inhaler steroid
alan hastanin nabiz: 140/dk, TA: 170/100mm/Hg, Sp0,: 100 olup
sol goz eniikleasyonu yapilarak operasyonu 150 dk strdii.Anestezi
induksiyonunda propofol, fentanil ve esmeron kullanildi. Operasyon
bitiminde yogun bakimimiza alinan hasta post-operatif dordiincii saatte
ekstiibe edilerek ertesi giin servise devredildi. Olgu 2: Astim ve kalp pili
olan, bir ay 6nce COVID-19 enfeksiyonu geciren 79 yasindaki erkek hasta
ROM tanisiyla yogun bakimimiza kabul edildi. Biling konfiize, spontan
solunumda hemodinami stabil; fizik muayenede sag gozde proptozis,
korneada 6dem mevcuttu. Laboratuvar testlerinde CRP: 169,3 mg/I, WBC:
8,93 mdl, prokalsitonin 0.238u/I idi. Cekilen kraniyal BT'de sagda nasal
kemik-orbita arasinda sislik, maksiller arka duvari nekrotikti. Meropenem,
linezolid, amfoterisin B baslandi. Genel anesteziyle eniikleasyon yapilarak
nekrotik dokular temizlenip yogun bakima entiibe gonderildi. Anestezi
sirasinda hava yolu ve maske ventilasyonu sorunu yasanmadi. Hasta
yatisinin 5. giint kardiyak arrest geliserek eks oldu.

Sonug: COVID-19 hastalari genis spektrumlu antibiyotikler ve steroid alarak
invaziv ve noninvaziv ventilasyonla desteklenirler. COVID-19 enfeksiyonu
ve enfeksiyonun yaptigi immiin yetmezlik, steroid ve antibiyotiklerin
yaygin kullanimi, solunum destegi hastalari mukormikozise duyarli

hale getirir. COVID-19'lu hastalarda mukor enfeksiyon olasiligi akilda
tutulmahdir. ROM ve RSM’de agresif multidisipliner yaklasim mortaliteyi
azaltir. Sistemik ve retrobulbar antifungal tedavi sintslerin radikal
debritmani tedavide onem tasir.

Anahtar Kelimeler: Rinoorbital mukormikozis, rinoserebral

mukormikozis, COVID-19, yogun bakim

S-183

Pregnancy and COVID-19 and Extracorporeal
Membrane Oxygenation Experience: Case
Report

Zinet Asuman Arslan Onuk, Hafizenur Atalay, Liitfi Yavuz

University of Health Sciences Turkey, Antalya Training and Research Hospital,
Clinic of Anaesthesiology and Reanimation, Antalya, Turkey

Objective: The new coronavirus disease, in which hundreds of thousands
of people are infected in the world, appears in tables ranging from
asymptomatic course to severe acute respiratory distress syndrome.
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is one of the salvage
treatments applied in intubated patients due to high mortality. We aimed
to describe our experience in a COVID-19 infected pregnant woman with
ECMO theraphy in our clinic.

Case: A 37-year-old patient who was 34 weeks pregnant presented with
a fever of 39 °C for 3 days, and a cough. Because of the appearance of
bilateral ground glass on CT, viral pneumonia. She was admitted into
our intensive care unit, and high dose of vitamin C, and tocilizumab (a
humanized monoclonal antibody against the interleukin-6 receptor) were
added to the treatment. The patient had increased respiratory difficulty
(Sp02: %83) and was taken under the support of MV. Venovenous ECMO
treatment was planned on the third day of intubation The results of
a laboratory examination were leukocyte: 14.03 K/uL; neutrophil-
tolymphocyte ratio: 19.35; C-reactive protein: 244.8 mg/L; ferritin: 140.7
ug/L; procalcitonin: 14.7 ng/mL; D-dimer: 13.300 ng/mL and fibrinogen:
790 mg/Dl. The first polymerase chain reaction test was evaluated as SARS-
CoV-2 positive favipiravir 200 mg PO 2x3, piperacilin-tazobactam 3x4,5
gr IV and enoxaparin 6000 U SC 2x1 were initiated. On the seventh day
of ECMO, the patient developed sudden hypotension, metabolic acidosis,
and P/F rate quickly dropped below 100. The patient died despite all the
necessary interventions.

Conclusion: ECMO indications are respiratory insufficiency, P/F ratio
below 100, MV time of less than 7 days, age below 65 years. We could not
achieve a successful result, we believe that new experiences.

Keywords: ECMO, intensive care, pregnancy, COVID-19
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Figure 1. PA lung graphy. First arrival

Figure 2. PA lung graphy. ECMO

S-184
Kraniyal Kursunlanma

Sinem Korol, Ali Gayir, Selim Giilsan, Nimet Senoglu, Aykut Saritas

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amac: Atesli silah yaralanmalari yogun bakimlarda, serebral hasarlanma
nedeniyle ciddi norolojik defisitler ve 6limle sonuglanabilen takip ve
tedavisinde cerrrahi ve nébet kontroliiniin 6nemli oldugu durumlardir.
Klinigimizde takip ettigimiz ve etkilenen beyin bolgesi itibariyle iyi klinik
sonlanimi olan olgumuzu paylasmak istedik.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta basvuru giinii suisid amach sag
frontal kemikte kursun girisi sol temporal kemikte ¢ikis deligi olan hasta
olay sonrasi gelisen jeneralize tonik klonik tarzi nébetleri olmasi ve yogun
bakim takip ve tedavisi icin anetezi yogun bakima alindi. Hastanin gelis
GKS E2M4V2 seklinde olup 112'den alinan bilgiye gore yolda nobet gecridigi
ogrenildi. Hastanin takibinde uzun sireli nobeti olmasi nedeniyle status
olarak kabul edildi. intravensz midazolam sonrasi levetrasetam yiiklemesi
yapilan hastanin nobeti kontrol altina alindi. Beyin tomografisinde
frontal bolgede laretal ventrikiillerin ontinden transvers kursun gecis
hatti saptanan hastaya (Sekil 1) beyin cerrahisi tarafindan skalp ve
kemik doku revizyonu amacli operasyon yapildi. Beyin parankimine
miidahale edilmedi. Operasyon sonrasi donemde sedatize takip izlenen
hastanin takibinde ikinci giin sedasyonu kesildi. Bilinci agilan, solunum
mekanikleri ve gaz degisimi yeterli olan hasta ekstiibe edildi. Bilinci agik
koopere oryante hasta lateralizan motor defisti olmaksizin beyin cerrahisi
servisine devir edildi. Servis takibinde ek komplikasyon gelismedigi
nobetlerinin tekrarlamadigi 6grenildi. Suisid oykiist nedeniyle psikiyatri
tarafindan degerlendirilen hastanin sorulan sorulara uygun cevaplar
verebildigi, zaman zaman disiince bloklari mevcut oldugu, suisid
girisimini hatirladigi psikiyatrik tedavi gormek istedigi konsiiltasyonda
belirtildi. Hastanin dahili ve cerrahi agisindan klinik durumu stabil olup
psikiyatri klinigine nakli uygun gortldtgu ogrenildi.

Sonug: Olgumuzda iyi norolojik klinik gidis; sadece serebral frontal
alanlarinin hasarlamis olmasi, ek hipoksi ve hipotansiyon olmamasina
baglanmistir. Mevcut travmaya nazaran daha iyi klinik sonlanim olmasi
ve tekli antiepileptik tedavisiyle jeneralize nébet kontrolii saglanmis
bu olgularda intraserebral yaralanmanin derecesi yaninda iyi takip ve
bakimin 6nemini bir kez daha gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Suicid, kursunlanma
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Sekil 1. Beyin BT frontal bolgede laretal ventrikillerin 6niinden transvers
kursun

S-185

COVID-19 Olgularinda Gériilen Trakeal Hasar:
Pozisyon mu, Entiibasyon Komplikasyonu mu?

Merve Umran Yilmaz, Osman Baris Kiigikerdem, Ipek Erus, Evren
Sentiirk, Nahit Cakar

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

Amag: Trakeal hasar (TH) entiibe hastalarda karsilasilabilen nadir
bir komplikasyondur. Sunuda COVID-19 pnomonisiyle yogun bakim
tinitesinde (YBU) takip edilen iki hastamizda goriilen TH incelenmistir.

Olgu: Olgu 1: Yirmi yedi yasinda bilinen ek hastaligi bulunmayan erkek
hasta, SARS-CoV-2 PCR pozitifliginin 7. giiniinde ates ve hemoptizi
nedeniyle hastaneye yatisi yapilmistir. Artan oksijen gereksinimi sebebiyle
steroid ve tocilizumab baslanmistir. Solunum yetersizligi ilerleyince
YBU'ye alinmistir. NIMV ve prone pozisyona ragmen hipoksisi nedeniyle
entiibe edilmistir. Glinde 16 saat prone 8 saat supine pozisyon verilmistir.
Hipoksemisi devam eden hastaya VV-ECMO baslanmistir. Entiibasyonun 7.
glininde pnomotoraks, deri alti amfizemi ve bozulan enteral tolerasyon
saptanmistir. On dokuzuncu giintinde toraks bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde bilateral hidropnomotoraks, trakeaosefageal fistiil
(TOF) izlenmistir (Sekil 1). Yapilan eksploratif torakoskopide trakeada tam
kat rupttir gortilmesi sebebiyle inoperable kabiil edilen hasta entiibasyon
sonrasi 20. giinde eksitus olmustur. Olgu 2: Koroner arter hastalig
bulunan hasta SARS-CoV2 PCR pozitifliginin 11. gliniinde NIMV ve HFNC
destegine ragmen hipoksisi nedeniyle dis merkezde entiibe edilmistir.
YBU’'miize sevk edilen hasta 16 saat prone 8 saat supin olacak sekilde takip
edilmistir. Takibinin 6. giintinde cekilen toraks tomografisinde yaygin
pnomomediastinum saptanmistir, endotrakeal tiiptnin (ETT) kafinin
distalinde trakeanin sag posterolateralinde trakeal fistil gorulmustir
(Sekil 2). Hastanin pnomomediastinumunun artmamasi icin ETT bolgenin

distaline, tek akciger ventilasyonuna da neden olmayacak sekilde 26
cm’de birakilarak hasta takip edilmistir. Hasta pnomomediastinumu
takiben 11. giinde prone pozisyona yanit vermemesi iizerine hipoksi ve
sok tablosunda eksitus olmustur.

Sonuc: TH'de risk faktorleri travmatik entiibasyon, kaf basinci, uzun stireli
mekanik ventilasyon, hava yolu enfeksiyonlari, steroid kullanimi, trakeal
arka duvar yapisal sorunlari ve entlibasyon/nazogastrik tiiptin basisi olarak
siralanabilir. Yiiksek hacim dusiik basing kafli ETT kullanimiyla TH/TOF
sikhigi azalmistir. Prone pozisyon arka duvara basiyr artirarak yaralanma
olusturabilir. COVID-19 pnomonili hastalarin prone pozisyonlanmasindan
ve viriistin direkt mukoza hasarindan dolayi trakeal hasarla karsilasilabilir.
Bu acidan ETT kaf basinclarinin takip edilmesi ve prone pozisyonda
sedasyon uygulanmasi entiibe hastalarda onem tasiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, trakeal hasar, trakeozefageal fistiil,
entiibasyon tiipl, entiibasyon tiipi kaf basinc

‘ -
Sekil 1. Hidropnomotoraks, trakea arka duvarinda incelme, 6zefagusa
fistiillesme

Sekil 2. Cekilen toraks tomografisinden bir kesit/stipheli trakeal fistul yeri
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S-186

Yogun Bakimda Nadir Bir Enfeksiyon:
Plasmodium falciparum Sitmasi

Asli Anican Celik!, Rifat Tamali", Gul Ruhsar Yiimaz?, Pinar Karabacak!,
Mustafa Soner Ozcan?

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Amag: Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin insanlari sokmasi sonucu bulasan
paraziter bir hastahktir. Plasmodium falciparum en 6limcil tabloya yol
acan turadiir, tlkemizde nadir gorlir ve genellikle yurt disi kaynaklidir.
Bu olgu sunumunda, yurt disi seyahat 6ykiisti bulunan P. falciparum sitma
tanisi konulan hastanin yogun bakim takip ve tedavi stireci sunulmustur.

Olgu: Kirk yas erkek hasta, direncli ates, biling bulanikhgi nedeniyle yogun
bakima yatirildi. Alinan anamnezde; Afrika'ya giden bir gemide calistigi
ve yaklasik 1 ay once, gemideyken atesinin ¢ikmasi nedeniyle siiphe
lizerine, parmak ucu kan ornegi alinarak kalin damla ve ince damla
yontemi ile yapilan incelemede P. falciparum tanisi konuldugu 6grenildi.
Fizik muayenede vital bulgular; ates: 39 °C, TA: 90/60 mm/Hg, nabiz: 100
atim/dk. Ense sertligi yoktu. GKS: 13 (E3M6V4) idi. Labaratuvar sonuglari;
Hb: 8,2, PIt: 53,000 olmasi disinda anormal sonug yoktu. COVID-19 PCR
testi negatifti. Hastaya artemether-lumafantrine tablet tedavisi baslandi.
Hastanin gelisinde alinan kani dis laboratuvara gonderilip, PCR ile calisild
ve yatisinin 2. gind, P. falciparum tanisi dogrulandi. Klinik bulgulari
siddetli olan hastaya artesunat tedavisi intravenoz olarak baslandi. On iki
saat arayla toplam 3 doz artesunat iv tedavisi verildikten sonra stoplandi.
DIC skoru 5 olan hastaya 10 mL/kg dozunda TDP tedavisi ve eritrosit
stispansiyonu uygulandi. Yatisinin 4. giintinde, hemogram sonucunda Hb:
8,7 PIt: 143,000 olan hastanin atesi stabil seyretti. Klinik durumu diizelen
hasta servise devredildi.

Sonug: P, falciparum genellikle yurt disi kaynakli olmasi nedeniyle, seyahat
oykdsu iyi sorgulanmazsa gozden kacabilir ve hastalar mortal seyredebilir.
Tanida klinik anamnez yaninda periferik yaymada plasmodiuma ait tasli
yuiziik gortintilerinin goriilmesi tipiktir. Klinikte en sik goriilen laboratuvar
bulgulari anemi, trombositopeni, transaminaz yiiksekligi ve koagtilasyon
bozuklugudur. Fakat bizim hastamizda trombositopeni ve hemoglobin
dusukligi disinda anormal laboratuvar bulgusu yoktu. Sonug olarak;
yogun bakimda yiiksek ates pek ¢ok klinik durumda karsimiza ¢iksa
da nadir gortilen bir durum olan P. falciparum’a bagl sitma aklimizda
bulunmalidir. Anamnez iyi sorgulanmali ve erken tani ve tedavi ile
mortalite azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, sitma, ates

S-187

Hatalh Transdermal Uygulama Sonrasinda
Goriilen Rivastigmin Toksidromu

Sevil Tultak, Birgiil Bilyiikkidan

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amac: Demans yonetiminde kullanilan transdermal rivastigminin hatali
uygulamalari hayati tehdit eden kolinerjik krizle sonuglanabilir. Coklu
rivastigmin transdermal yama kullanimi olan olgumuzu degerlendirdik.

Olgu: Hipertansiyonu ve serebrovaskiiler hastaligi olan 80 yasinda kadin
hasta, acil servise oral alim bozuklugu ve hipertansiyon ile basvurdu.
Tansiyonu diizeldikten sonra eve gonderildi. iki giin sonra oral ahm
bozuklugunun devami ve biling bulanikligi gelismesi tizerine acil servise
tekrar basvurdu. Ates, bulanti, kusmasi olmayip dispneik, hipotansif
ve akut renal yetmezlik tablosundaydi. Pyiiri ve akciger tomografisinde
bilateral infiltrasyon gortlmesi tizerine sepsis distntldi. Dispneik ve
bilinci kapali olarak yogun bakima gelen hasta, entiibe edilip mekanik
ventilasyona alindiktan sonra muayenesinde sirtinda ve kolunda en az 15
adet rivastigmin transdermal yama gortldi. Yamalarin bir kismi kolaylikla
diger kismi ise zorlukla ¢ikarildi. Hipotansif olan hasta inotrop baslandi.
Konviilsiyon gelismesi tizerine midazolam uygulandi. Antibiyoterapisi
diizenlendi. Rivastigmin intoksikasyonu disiinilen hastaya once
plazmaferez ardindan hemodiyaliz yapildi. islemler sirasinda hipotansif
ve bradikardik seyreden hastaya ek inotrop, atropin ve pralidoksim
tedavisi uygulandi. Takiplerindede akut faz reaktan degerleinde artis
gozlenen hasta yatisinin 48. saatinde eks oldu.

Sonug: Rivastigmin asetil ve butiril kolinesterazin geri donustimli
inhibitorudir. Rivastigmin yari 6ri 3,2-3,9 saat olup transdermal
yama kaldirildiktan sonra enzim inhibisyonu 10 saat siirmektedir.
Rivastigminin indiikte ettigi kolinerjik krizde tansiyon ve nabizda artis
goriildii. Hastamiz ilk basvurusunda hipertansif ve tasikardikti. ikinci
basvurusunda bilincinde gerileme, hipotansif, dispneik, bradikardik
seyretmesi ve akciger tomografisindeki infiltrasyonlar olmasi kolinerjik
krizsemptomlari ile koreledir. Dehidratasyona bagli akut renal yetmezlik
tablosu olgumuzda da gorilmistur. Kirk sekiz saat icinde durumu
kritiklesen ve yogun bakimda kolinerjik kriz icin semptomatik tedavi
uygulanan hastaya ek olarak, muskarinik etkileri tersine ¢evirmek icin
atropin, plazma kolinesteraz aktivitesini artirmak icin de yararl oldugu
bilinen pralidoksim uygulandi. Kirk sekiz saat tedavi sonunda hasta eks
oldu. Akut kolinerjik sendromun semptom ve bulgulari agisindan uyanik
olunmali ve buna sebep olabilecek ilaclar sorgulanmalidir. Yanls ila¢
uygulamalarini engellemek icin ilacin uygulama bicimi, zamani ve stiresi
anlasihir olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Transdermal ilaglar, hatali uygulamalar, rivastigmin
toksidromu
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Antiepileptik Kullammina Bagh Gelisen Stevens-
Johnson Sendromu

Hatice Metin', Fatma Onciil2, Gamze Talih2, Ayse Ulgey2, Aliye
Esmaoglu Goruh?

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Kayseri, Tiirkiye

Amag: Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz
(TEN) siklikla ilaglarla tetiklenen, yogun nekroz ve epidermisin ayriimasi
ile karakterize olan siddetli mukokutanoz reaksiyonlardir. Sendrom her
yastaki hastada ortaya cikabilir, kadinlarda erkeklere gore daha yaygindir
ve erkek/kadin orani yaklasik 1:2'dir. Hastalar arasinda mortalite ilk yilda
ylizde 30’dur. Bu olgumuzda 40 yasinda Stevens-Johnson sendromu
gelisen hastamizi sunacagiz.

Olgu: Bilinen mental retardasyon ve epilepsi tanilari olan okskarbazepin
kullanan 40 yasinda kadin hastada bes ay once kafa arkasi ve sacli
deride kirmizi, bullt lezyonlari basladi. Bir bucuk ay once lezyonlari
boyun, koltuk alti, kollar, govde ve bacaklara dogru yayildi. Hasta oral
alim bozuklugu, lezyonlarinin artmasi nedeniyle servise yatirildi ve
hastaya SJS/TEN tanisi konuldu. Okskarbazepin ilaci levatiresetam ile
degistirildi. Hastaya sistemik ve topikal kortikosteroid, antihistaminik
baslandi. Takiplerinde deri lezyonlari giderek artan ve solunum sikintisi
olan hasta yogun bakima devir alindi. Hastanin gelis fizik muayenesinde
genel durumu orta-kotii GKS 14-15, nabiz 105, tansiyonu 110/70 mmHg
idi. Deri lezyonlari viicudun yaklasik %60’inda mevcuttu. Laboratuvar
parametrelerinde hemogramda anemi, lokositoz, karaciger enzimleri iki
kat yiiksek ve bobrek fonksiyonlari normaldi. CRP 120 mg/L, prokalsitonin
12 ng/mL, kan gazinda metabolik asidozu vardi. intravenéz hidrasyon,
borique pansuman baslandi. Hastaya 3 giin IVIG 1 gr/kg tedavisi ve
intravenoz siklosporin tedavisi verildi. Lezyonlarda yayilma ve cekilen
PAACde yaygin konsolidasyonu olan, oksijen sattirasyonu 70’e diisen hasta
entiibe edildi. ARDS tablosunda olan hasta eksitus oldu.

Sonug: SJS/TEN ilaglar, enfeksiyonlar ile tetiklenen yaygin nekroz ve
epidermiste ayrilma ile mukokutanoz reaksiyonla seyreden mortalitesi
yiiksek bir hastaliktir. Mukoza zarlari hastalarin yiizde 90'indan fazlasinda
genellikle iki veya daha fazla farkli bolgede (okiler, oral ve genital)
goriiliir. ilaglar major doku uyumluluk kompleksi (MHC) sinif | ve T hiicre
reseptoriine dogrudan baglanarak bagisiklik sistemini uyarabilir. Bu
keratinositleri dogrudan ve dolayl olarak oldiiren ilaca 6zgii sitotoksik
T hiicrelerinin bir popilasyonunun klonal genislemesi ile sonuglanir. SJS/
TEN tedavisinde kortikosteroidler, IVIG, siklosporin, TNF alfa inhibitorleri
ve plazmaferez kullaniimaktadir. Fakat giintimiizde hala tedavi konusunda
ortak bir protokol yoktur. Nadir de olsa ¢ok agir seyreden bu hastalar icin
daha fazla kontrollti calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson sendromu, okskarbazepin

L1
AN
Sekil 1. YUz lezyonlari

Sekil 2. Govde lezyonlar
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S-189

Karbonmonoksit Zehirlenmesine Bagh Gelisen
Ndrolojik Hasar: Olgu Sunumu

Ozlem G. Uzunoglut, Veysel Garani Soylu2, Oztiirk Taskin3, Ozgiir Onen4

1Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye

2Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Kastamonu,
Tiirkiye

3Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Kastamonu, Tiirkiye

4Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kastamonu,
Tiirkiye

Amag: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi; zehirlenmeye bagli 6ltimlerin
ensik nedenlerindendir. Zehirlenme sonrasi biitiin organlar etkilenmekle
birlikte beyin ve kalp hipoksik etkilere daha hassas organlardir. Ciddi
CO zehirlenmesi inme, senkop veya koma gibi norolojik semptomlara
neden olabilir. Biz bu olgu sunumu ile beyinde bilateral globus pallidus
bolgesinde enfarkta neden olan CO zehirlenmesi olgusunu paylasmayi
amacladik.

Olgu: Seksen yasinda kadin hasta yakinlari tarafindan evde bilinci
kapali olarak bulunmus ve CO zehirlenmesi distintlerek Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi'ne getirilmisti. Bilinen ek
hastaligi olmayan hastanin muayenesinde; biling durumu: Stupor, GKS:
9 (G2,M5,V2), 1sik ve babinski refleksleri bilateral pozitif, derin tendon
refleksleri zayif ve vital bulgulari: Nabiz: 100 atm/dk, TA: 160/80 mmHg,
solunum sayisi: 18/dk, Sp0,: 94'idi. EKG’si normal sinis ritmi olan hastanin
laboratuvar testlerinde; COHb: %18,5, laktat: 5 mmol/L, pC0,: 39,4 mmHg,
Ph: 7,41, troponin: 7,700 ng/L, kreatin: 0,86 mg/dL, ALT: 21 u/L, AST: 88
u/L, Hg: 14,2 g/dL,WBC: 18,070 u/L’idi. Hastaya nazal 02 tedavisi baslanip,
toraks ve kraniyal BT goriintiilemesi yapildi. Toraks BT gortintiilerinde her
iki akciger alt lob posterobazal segmentlerde dependen dansite artislari,
konsolidasyon sahalari ve buzlu cam dansiteleri gozlendi (Sekil 1). Kraniyal
BT goriintiilemesinde (Sekil 2) akut noropatolojik durum saptanmadi ve
hastanin norolojik durumu nedeniyle ek olarak kraniyal MR cekildi (Sekil
3). Kraniyal MR gortintiilemesinde; bilateral sagda daha belirgin olmak
tizere lentiform nikleuslar dizeyinde ve her iki parietooksipital bileske
diizeyinde akut enfarkt ile uyumlu diffiizyonu kisitlanmis alanlar tespit
edildi. COVID-19 PCR testi alinan hasta mevcut bulgulari ile hiperbarik 02
tedavisine yonlendirildi. Tek seans tedavi sonrasi COHb: %0,4 olan hasta
yogun bakim unitesine alindi. Medikal tedavisi diizenlenen (antikoagtilan,
normobarik 02, sivi resusitasyonu vb.) ve PCR testleride negatif gelen
hasta; yogun bakim takibinin 7. giiniinde solunum yetmezligi nedeniyle
endotrakeal entiibasyon uygulandi ve 16. giiniinde ¢oklu organ yetmezIigi
tablosunda eksitus oldu.

Sonug: CO zehirlenmelerinde globus pallidus bolgesi en fazla etkilenen
alanlardir. Bu bolgenin daha fazla etkilenmesinin nedeni net olmayip
watersheed alanlarina arteryal olarak fazlaca kan akimi olmakta ve CO’nun
demirden zengin globus pallidusa fazlaca baglanmasindan kaynaklandigi
distinilmektedir. CO zehirlenmelerinde cocuk ve yasli hastalarda nérolojik
hasar gelisme olasiligi yiiksektir. Bu hastalarda ki norolojik semptomlar
sadece, CO'nun neden oldugu solunumsal nedenlere baglanmamali ve
MR goriinttilemeleri ile norolojik hasar arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit intoksikasyonu, globus pallidus,
norolojik hasar

dih: 120 Center: 40

Sekil 3. Kraniyal MR kesiti
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Immiinosiipresif Hastada Goriilen Atipik Bir Deri
Lezyonu: Kutanoz Tiiberkiiloz

Biisra Gillhan, Hilal Tatar, Pinar Karabacak, Eyyiip Sabri Ozden, Mustafa
Kemal Yildinm

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Amag: Tuberkiloz, tim doku ve organlari tutabilen, etkeni;
Mycobacterium tuberculosis olan bir enfeksiyondur. Kutanoz tiberkiloz
dersi bulgulariyla karakterize nadir goriilen bir tiirdir ve tim olgularin
%1-1,5'ini olusturmaktadir. Kutanoz tiberkiloz, 19. yizyilda ve 20.
yiizyilin baslarinda onemli bir saglik sorunu olmasina ragmen, yasam
standartlarinin iyilestirilmesi, BCG asisinin kullanilmasi ve etkin tedavinin
kullanilmasi ile nadir gortilmeye baslamistir. Ancak glinimizde, HIV
pozitif hastalarin insidansinin artmasi, ilaca direnli tiiberkiilozun ortaya
ctkmasi ve imminosupresif tedavi goren hasta sayisinin artmasi gibi
nedenler ile sikhg artmaktadir. Burada imminostipresif bir yogun bakim
hastasinda, nadiren karsimiza cikabilecek bir deri lezyonu olan kutanoz
tuberkiiloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz bes yasinda kadin hasta otoimmiin karaciger sirozu ve
KCFT yuksekligi ile takipli iken solunum yetmezligi nedeniyle yogun
bakima kabul edildi. Hastanin 3 yildir romatoid artrit tanisi mevcuttu.
Hastanin muayenesinde, bilateral bacaklarda, yaygin, yer yer (lsere, tizeri
krutlu, kasintil ve agrili lezyonlar mevcuttu (Sekil 1). On bes giin 6nce
lezyonlarindan biyopsi alindigr 6grenildi. Dort yil 6nce apendektomi
sonrasl, peritondaki siipheli lezyondan alinan érnekte graniilomatoz
enflamasyon gortilmesi tizerine gastrointestinal tuberkiiloz tanisi aldigi
ve 9 ay sireyle dortli antitiberkiiloz tedavisi (izoniazid, rifampisin,
pirazinamid, etambutol) kullandigr ogrenildi. Patoloji sonucunun
nekrotizan graniilomatoz lenfadenit olarak gortilmesi tizerine kutanoz
tuberkiloz tanisi kesinlesti. Sistemik dortli antitiiberkiiloz tedavisinin
kutanoz tiberkilozda etkin oldugunun bilinmesine ragmen KCFT
yuksekligi devam eden hastaya sistemik antitiiberkiiloz tedavisi
baslanamadi. Dermatoloji onerisi ile 1slak pansuman ve lokal tedaviler
uygulandi. Takiplerinde genis spektrumlu antibiyoterapiye ragmen septik
sok nedeniyle yatisinin 8. giinti kaybedildi.

Sonug: Kutanoz tiberkiloz; nadir gortilen ekstrapulmoner tutulum
olarak degerlendirilmektedir. Lezyonlarinin bircok hastalikla klinik olarak
karisabilmesi nedeniyle nadir gorildugu dustnilmektedir. Tanisinda
histopatolojik rnekte basilin saptanmasi 6Gnemli olmakla birlikte, diistik
basil yiikii nedeniyle cogu zaman ARB pozitifligi gosterilememektedir.
Lezyonlar enflamatuvar papiiller, verriikoz plaklar, stipiratif nodiller,
kronik tlserler ve atipik diger lezyonlar olarak gozlenebilir. Sonug olarak
kutanoz TBC, deri bulgulari pek cok hastalikla karisabilen bir hastaliktir.
Ozellikle hastamizda oldugu gibi immiinosiipresif hastalarda sikligi
artabilir. Tanida deri bulgulari ve siiphe tedavinin erken baslanmasi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz tuberkiiloz, nekrotizan grantilomatoz
lenfadenit

Sekil 1.

S-191

Alt Ekstremite Arter Okliizyonunda Femoral Blok
Uygulamasi Yapilan COVID-19 Hastas!

Kamuran Ulug, Zekeriya Ervatan, ibrahim Giin, Sinan Mutlu, Namigar
Turgut

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Yogun
Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2'nin sebep oldugu COVID-19 hastaliginda ACE-2
reseptoriine spike proteiniyle yapisip bu yolla damar yiizeyinde pihtilasma
kaskadini uyararak mikro trombuslerin olusmasina tromboemboliye ve
dissemine intravaskiiler koagiilasyona (DIiK) yol acar. Bu yazimizda; agir
seyirli COVID-19 hastaligindan dolayr yogun bakim (nitesinde takip
edilen, takibi sirasinda arter tikanikh@ sonucunda gelisen alt ekstremite
iskemisi olgusu sunulmustur.
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Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta COVID-19 pnomonisiyle entiibe olarak
takip edilip ve rutin antikoagilan tedavisi yapilmasina ragmen hastanin
fizik muayenesinde, sag diz alt kisminda sogukluk ve renk degisikligi
goriilmesi, sag dorsalis pedis nabizlari ve posterior tibial nabizlari
palpasyonda zayif alinmasi tizerine hastanin ¢ekilen sag alt ekstremite
arteriyel sistem dopler USG'sinde sag popliteal arterin proksimalde kismi
tromboze oldugu, akimin azaldigi goriildii. Hastaya bu siire¢ boyunca sag
femoral dolasim bozuklugu nedeni ile 24 saat araliklar ile USG esliginde
gortintiileme altinda, lineer prob kullanilarak, 8 mL %0,5 bupivakain, 5
cm situmpleks ignesi (Braun medical/Almanya) kullanilarak, femoral blok
yapildi (ilk femoral blok sonrasinda yanit alinmasi tizerine 4 kez 24 saat
ara ile yapilmasi planlanarak yapildi).

Sonug: Yapmis oldugumuz femoral blok uygulamalarinin hastanin
diz altinin ampute edilmekten kurtariimasina bayiik katkisi oldugunu
gosterdi. COVID-19 ile iliskili koagulopatinin (CAC) ozellikleri, bakteriyel
sepsis kaynakl koagiilopati (SIC) ve yaygin intravaskiler pihtilasma (DIC)
ile gortlenlerden farklidir; CAC genellikle artmis D-dimer ve fibrinojen
seviyeleri gosterir, ancak baslangicta minimaldir.Venéz tromboembolizm
ve arteriyel tromboz SIC/DICye gore CACde daha siktir. COVID-19
hastaliginda gelisen arteriyel tromboembolizmin mekanizmasi hala net
olarak aciklanamamis olsa da direkt viruisiin yarattigi endotel hasari ve
enfeksiyon iliskili sitokin firtinasinin sorumlu oldugu hiperkoagiilasyon
durumu suclanmaktadir. Femoral blok sonrasi vazokonstriksiyon 6nlenir
ve vazodilatasyon sonucu periferik damar direncinde azalma meydana
gelir ve yeni trombis olusumu engellenmis olur bunun sonucunda
ekstremite distal bolgesinin dolasimini artirarak iskemiyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel okliizyon, alt ekstremite iskemisi, COVID- 19,
femoral blok, yogun bakim

Sekil 1. Femora‘| blok éncesi

Sekil 2. Femoral blok sonra§|

$-192

Kritik COVID-19 Hastalarinda Deliryum igin
Haloperidol: Bir Olgu Serisi

Derya Gokginar', Hayriye Dilek Hamurcu?, Mehmet $ahap?, Ayse
Lafgi3, Nevzat Mehmet Mutlu®, Behiye Deniz Kosovalll, Isil Ozkogak
Turan?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Haloperidol deliryum tedavisi icin kullanilmaktadir. Haloperidol
molekiltnin mekanik ventile edilen hastalarda sitokin firtinasini
hafifleterek mortaliteyi azalttigi ve in vitro kosullarda SARS-Cov2 viriisi
tizerine antiviral etkinlige sahip olduguna dair bazi kanitlar yayinlandi.
Bizim amacimiz deliryum icin haloperidol verilen kritik COVID-19
olgularini incelemektir.
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Gerec ve Yontem: Uciincii basamak bir hastanede, hastane etik kurulu
izni alinarak, Mart 2020 ve Eyliil 2020 tarihleri arasinda bir yogun bakim
tinitesine kabul edilen, SARS-Cov2 viriisii icin reverse transcription
polimeraz zincir reaksiyon testi pozitif olan ve COVID-19 ile iliskili ARDS
nedeniyle mekanik ventile edilen kritik hastalar retrospektif olarak
incelendi. Entiibasyon 6ncesinde, hastanede yattig siire icerisinde
deliryum icin haloperidol verilen hastalar tespit edildi. Veriler hastane
medikal kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Entiibasyon oncesi haloperidol verilen yedi kritik hasta tespit
edildi. Yedi hastanin besi erkek, ikisi kadin cinsiyette idi. Hastalarin yas
medyan 60 (min: 38-maks: 96), viicut kitle indeksi medyan: 23 (min:
16-maks: 35) idi. Komorbid hastaliklar diabetes mellitus ti¢ hastada,
hipertansiyon (¢ hastada, koroner arter hastaligi iki hastada, konjestif
kalp yetmezligi bir hastada, KOAH bir hastada ve inme bir hastada mevcut
idi. APACHE Il medyan 19 (min: 10-maks: 44) idi. Entiibasyon dncesinde
Pa0,/Fi0, orani medyan 106 (min: 85-maks: 122) idi. Haloperidol giinliik
dozu medyan 3 mg/glin (min: 1-maks: 15) olarak tespit edildi. Hastanede
yatis siiresi medyan 24 giin (min: 7-maks: 29) ve yogun bakim tnitesinde
yatis stiresi medyan 21 giin (min: 4-maks: 24) idi. Hastalardan Ucii yogun
bakim tinitesinde takipleri sirasinda oldu.

Sonug: Biz deliryum icin haloperidol verilen kritik COVID-19 olgularini
inceledik. Bu ¢alisma olgu serisi oldugu icin sinirh bilgi sagladi ve sebep
sonuc iliskisi kuramadik. COVID-19 hastalarinda gerceklestirilen gozlemsel
bir calismada haloperidol verilenler ile verilmeyenler arasinda 6liim
agisindan onemli fark olmadigi gosterildi. Bu konuda genis kapsamli ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, haloperidol, yogun bakim tnitesi, ARDS

$-193

COVID-19 Hastasinda Brusella Bakteriyemisi:
Olgu Sunumu

Onurcan Balik, Yasemin Gorgiili, Pinar Karabacak, Mustafa Kemal
Yildinm, Pakize Kirdemir

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Amag: COVID-19, Aralik 2019 yilinda Cin’de baslayip, pandemi olarak
diinya capinda yayihim gosteren ciddi bir saglik sorunudur. Bruselloz,
enfekte hayvanlarla dogrudan temas veya pastorize edilmemis hayvansal
trinlerin yenmesi yoluyla bulasabilen Brucella spp.’nin neden oldugu
bakteriyel bir zoonozdur. Klinik bulgular COVID-19 enfeksiyonu ile
benzerdir ve tani konulmasi zordur. Bu sunumda, COVID-19 nedeniyle
yogun bakimda takipliyken Bruselloz tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta COVID pnomonisi nedeniyle serviste
takip edilirken solunum sikintisi olmasi nedeniyle yogun bakima yatirildi.
Bir yildir malign mezotelyoma tanisi oldugu ve 1 hafta once kemoterapi
aldigi 6grenildi. N6tropenik ates nedeniyle ampirik olarak antibiyoterapisi
diizenlendi. Hasta yogun bakimda yiiksek akis nazal oksijen tedavisi ile
takip edildi. Hastanin tim kiltarleri alindi. Yatisinin 3. giinii kulttrde
Brucella tiremesi oldugu belirtildi ve dogrulama igin antikor testi istendi.
Brucella 1gM(+), Brucella 1gG(-) olarak sonuglandi. Doksisiklin ve rifampisin
baslandi. Hastanin takiplerinde ates yaniti alindi fakat yiiksek oksijen
ihtiyaci devam etti. Yatisinin 14. gintide yeniden atesleri yiikselen ve
pnomoni progresyonu goriilen hastada cekilen tomografide kaviter lezyon
olmasi nedeniyle meropenem ve teikoplanin tedavisine amfoterisin B
eklendi. Takiplerinde ARDS gelisen hasta entibe edildi. Tim tedavilere
ragmen yatisinin 18. giintinde hasta septik sok nedeniyle kaybedildi.

Sonug: COVID-19 pek ¢ok sistemi etkileyebilen ciddi bir saglik sorunudur.
Klinik; asemptomatik veya hafif semptomlardan, ARDS, sepsis gibi
oltimciil tablolara kadar ilerleyebilir. Brucella ise zoonotik bir enfeksiyon
hastahgidir. Klinik bulgular genellikle aralikli ates, terleme, halsizlik,
eklem ve kas agrisi gibi non-spesifik bulgulardir. COVID-19 ile genellikle
klinik bulgular benzerdir. Tani iyi bir anamnez ve stiphe tizerine konulur.
COVID-19 hastalarinda pek ¢ok patojen ile yiiksek ko-enfeksiyon oranlari
tanimlanmistir. Fakat literattirde Brusella ile ko-enfeksiyonunu gosteren
nadir sayida olgu bulunmaktadir. COVID-19'da diger endemik hastaliklar
goz ardi edilmemelidir. COVID-19 endemik bolgelerde diger atesli
hastaliklari gizleyebilir veya taklit edebilir. Bu hastalarda taninin erken
konulmasi ve multidispliner bir yaklasim mortaliteyi azaltmasi acisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bruselloz, notropenik ates

S-194

|zole Bobrek Yetmezligi ile Seyreden Mantar
Intoksikasyonu: Iki Olgu Sunumu

Asli Arican Celik, Muzaffer Yavuz Tozoglu, Pinar Karabacak, Mustafa
Soner Ozcan, Haci Omer Osmanlioglu

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Amag: Mantar zehirlenmeleri Tirkiye’de %2-4 siklikla goriilen ve
mortalitesi yiiksek klinik durumlardir. Genellikle tilkemizde sik bulunan
amotoksin iceren mantar zehirlenmelerinde non-spesifik gastrointestinal
sistem semptomlarindan, nakil ihtiyaci olan karaciger yetmezligi ve
6ltime kadar giden genis bir klinik tablo gorilir. Bunlarin yaninda izole
bobrek yetmezligi oldukca nadir goriilmekle birlikte orellanin iceren
mantarlarin ciddi geri donusiu olmayan bobrek yetmezligine neden
oldugu bilinmektedir. Burada mantar alimi sonrasi izole bobrek yetmezligi
gorilen 2 olgunun yogun bakim takip ve tedavi siireci sunulmustur.

Olgu: Yetmis bir yasinda kadin hasta biling bozuklugu, metabolik asidoz
ve akut bobrek yetmezligi nedeniyle yogun bakima kabul edildi. Hastanin
tarlada bulunan, ttriini bilmedikleri mantardan yedigi ve 1 giin sonra
bulanti kusmasinin basladigi ve biling durumunun kottlestigi 6grenildi.
Hastanin yogun bakima gelisinde vitalleri stabil, fakat GKS 14 (E3M6V5)
idi. Antrisi olan, laboratuvar sonuclarinda ciddi kreatin yiiksekligi olan
hastaya acil hemodiyaliz planlandi (Tablo 1). Hastaya 4 giin boyunca her
giin aralikh hemodiyaliz uygulandi. Takiplerinde genel durum diizelen,
idrar cikislar baslayan hasta servise yatisinin 5. giinii devredildi. Hastanin
takiplerinde rutin hemodiyaliz hastasi olarak taburcu edildigi ogrenildi.
Yetmis dort yas erkek hasta ayni mantardan yemesi nedeniyle kabul edildi.
izole bobrek yetmezligi ile basvuran hastanin aniiri ve kreatin yiiksekligi
mevcuttu. Vitalleri stabil ve GKS 15 (E4M6V5). Acil hemodiyaliz uygulanan
hastaya 6 glin boyunca aralikli hemodiyaliz uygulandi. Metabolik asidoz
tablosu diizeldi. idrar ¢ikislar diizelen hasta yatisinin 10. giinii servise
devredildi.

Sonug: Mantar zehirlenmesi denilince akla ilk gelen karaciger yetmezligi
olsa da bizim olgumuzda oldugu gibi gec donem bobrek yetmezligi
gortlen nadir olgular bulunmaktadir. Genellikle orellanin iceren
mantarlar ile tanimlanan bu tabloda prognozun kotii oldugu bildirilmistir.
Siddetli bobrek yetmezligi ile sonuglanan orellanus sendromunda, bobrek
yetmezligi gec baslangic gosterir ve gastrointestinal sistem bulgulari
olmaksizin da gorilebilir. Kalici bobrek hasari genellikle goriilmektedir.
Bizim olgularimizdan birinde kalici bobrek hasari gelismistir. Ulkemizde
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daha nadir olsa da izole bobrek yetmezligi ile seyreden tiirlerinde
bulundugu bilinmektedir. Bulgularin gec baslayabilecegi ve erken tani ile
morbidite ve mortalitenin azalabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, mantar intoksikasyonu

Tablo 1.

Ure 153 mg/dL

Kreatinin 9,85 mg/dL

AST 43 U/L

ALT 62 U/L

Tablo 2.

Ure 124 mg/dL

Kreatinin 9,57 mg/dL

AST 49 U/L

ALT 55 U/L
S-195

Multisistem Enflamatuvar Sendromu (MIS-
A) Olan Geng Erigkin Hastanin Yogun Bakim
Unitesindeki Tedavisi

Miige Nural Pamukgu?, Ferda Yilmaz inal2, Melek Giira Gelik2

1Prof. Dr. Siileyman Yalgin Goztepe Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda cocuklarda tanimlanan
multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-C) coklu organ tutulumu yapan
sistemik enflamatuvar bir durumdur, MIS-C, sok, kardiyak disfonksiyon,
karin agrisi, enflamatuvar belirteclerin yiikselmesi gibi klinik 6zelliklere
sahip yeni bir hastalik olarak tanimlandi. COVID-19'a anormal bir
bagisiklik tepkisi oldugu varsayilmaktadir. MIS-C ile ilgili ¢ok sayida olgu
bildirilmistir. MIS, son zamanlarda eriskinlerde de (>21 yas) tanimlanmis
ve “Eriskinlerde multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-A)” olarak
adlandinimistir. Biz bu olguda; MIS-A tanisi koydugumuz 22 yasindaki bir
erkek hastada klinik ve laboratuvar bulgulari ile tani ve tedavi siirecini
sunmayi amagladik.

Olgu: Yirmi giin once COVID-19 hastaligi gecirme oykisi olan 22
yasindaki baska hastaligi olmayan erkek hastaya, 4 giindiir devam eden
ates, bulanti, karin agrisi sikayetleri nedeniyle, aile hekimi tarafindan
antibiyotik tedavisi baslanmisti. Ancak solunum sikintisi gelismesi tizerine
hastanemiz acil tinitesine basvuran hastada takipne (40/dk) ve tasikardi
(150/dk) goriilmesi ve Sp02 degerinin %75 olmasi iizerine YBU'ye interne
edildi.Akut solunum yetmezligi (ASY) gelisen hasta oratrekeal entiibe
edildi. Azalmis ejeksiyon fraksiyonu (%40) ve global hipokinezi ile akut kalp
yetmezligi nedeniyle vazopressor destegi saglandi. Akut batin 6n tanisi ile
hastaya diagnostik laparoskopi yapildi. Batinda reaksiyonel mai disinda
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Akut faz reaktanlari (CRP: 319, WBC:
16,200, procalcitonin: 9,12, ferritin: 8,715, D-dimer: 10,92) ve iire, kreatin
degerlerinin yiikselmesi ve oligiiri gelismesi tizerine hemodiyafiltrasyon
uygulandi. Hastada karaciger enzimleri de yiikseldi (AST: 2,014, ALT:
1,188). Klinik ve laboratuvar parametrelerine gore hastada MIS-A oldugu

disiiniilerek hastaya pulse steroid ve intravendz immiinoglobulin (IViG)
tedavisi uygulandi. Tedaviye olumlu cevap veren hasta yatisinin 11. ginde
ekstiibe edildi, 16. glinde servise taburcu edildi.

Sonug: MIS, hizh klinik bozulma ve hemodinamik instabiliteye yol
acan bir hiperenflamasyon ve sistemik sitokin firtinasi durumu
olup klinik olarak sok, hipotansiyon,miyokardiyal disfonksiyon, ASY
ve plevral/perikardiyal efiizyon; laboratuvar bulgulari arasinda ise
pansitopeni,ylksek kardiyak belirtecler, artmis enflamatuvar belirtegler,
hipoalbuminemi, hipertrigliseridemi ve yiiksek karaciger enzimleri
bulunur.Bizim olgumuzda da solunum, kalp, bobrek ve karaciger
yetmezligi ile multisistem tutulum gozlendi ve iVIG ve kortikosteroid
tedauvisi ile klinik iyilesme saglandi. COVID-19 geciren yetiskin hastalarda
ilgili klinik ve laboratuvar bulgularinin mevcudiyeti durumunda MIS-A'dan
stiphelenilerek erken donemde tani konulmasinin hastanin tedavisindeki
basariya 6nemli katki saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, eriskinlerde multisistemik enflamatuvar
sendrom (MIS-A)

S-196

Etilen Glikol (Antifiriz) Intoksikasyonu: Olgu
Sunumu

Pinar Karabak Bilal, Didem Yiiksel, Mustafa Necmettin Unal, Mustafa
Kemal Bayar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bir¢ok kullanim alani olan etilen glikol (EG) antifriz ve yangin
sondirtct kopuk gibi maddelerin tretiminde de kullaniimaktadir.
Oral alimi takiben kisa siirede gastrointestinal yoldan hizla emilir;
karacigerde alkol dehidrogenaz enzimi tarafindan glikolaldehit, glikolik
asit, oksalik asit gibi santral sinir sistemine, kardiyak, renal ve solunum
sistemine toksik olan metabolitlerine donusturilir. Bu yazida EG oral
alimina bagl metabolik asidoz, akut bobrek yetmezligi, koma gibi ciddi
komplikasyonlarin ortaya ciktigi ve etkin miidahale ile basariyla tedavi
edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 46 yasinda, erkek hastanin yanlislikla
birka¢c yudum antifiriz ictikten 1 saat sonra kusmaya basladigi; 12 saat
sonra bilinci kapanip dis merkez acil servise basvurusunun ardindan
hizli seri entiibe edildigi 6grenildi. Hasta entiibe halde anestezi yogun
bakim tnitesine kabul edildi. Fizik muayenesinde GKS: 4+E, kan basinci
165/91 mmHg, kalp tepe atimi 122/dk, solunum sayisi 28/dk idi. Arter
kan gazinda (pH: 7,07, Pa0,: 144 mmHg, PaCO,: 27 mmHg, HCO,: 8
mmol/L, BE: -22,1, laktat: 25 mmol/L) artmis anyon acikli metabolik
asidoz saptandi. idrar ¢ikisi olmayan hastaya sivi resiisitasyonu yapildi,
CRRT baslandi. Laboratuvar bulgularr; potasyum: 5,3 mEqg/L, sodyum: 140
mEq/L, kalsiyum: 9,4 mg/dL, fosfor: 5,62 mg/dL, BUN: 22 mg/dL, iire: 47
mg/dL, kreatinin 2,45 mg/dL idi. Spot idrarda oksalat: 135 mg geldi. EKG
takibinde sinus tasikardisi ve t sivriligi mevcuttu. EG diizeyi bakilamadi
ancak metabolik asidozu ve idrarda kalsiyum oksalat kristalleri olmasi
nedeniyle toksik dozda aldig distintlerek hastaya v etil alkol tedavisi
baslandi, dozu etil alkol diizeyi takip edilerek titre edildi. Metabolik
asidozu gerileyen, bilinci agilan hastanin CRRT tedavisi sonlandirildi,
intermittan hemodiyaliz tedavisine gecildi. Yogun bakimda takibinin
24. saatinde ekstiibe edildi. Oligiirik seyreden ve kreatinin regresyonu
gozlenmeye baslanan hasta kabulliniin 6. giiniinde nefroloji servise
devredildi.
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Sonug: EG intoksikasyonlu olgularda hemodiyaliz, etil alkol uygulamasi,
mekanik ventilasyon, renal replasman tedavilerinin hastalarda etkin tedavi
yontemleri oldugu ve bu uygulamalarla mortalitenin azaltilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etilen glikol intoksikasyonu, metabolik asidoz, renal
replasman tedavisi

S-197
COVID-19 Pandemisinde HFO Deneyimimiz

Zeynep Gdcerler, Ela Paksoy Senol, Ebru Karakog, Ridvan Basaran,
Birgiil Yelken Biiytikkidan

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19), Cin'de ortaya cikip kisa
stirede pandemi haline donusen ve o6lumctl komplikasyonlari olan bir
enfeksiyon hastaligidir. Hastalarda grip benzeri semptomlarla baslayip
pnomoniye ve ARDSye ilerleyebilir. ARDS tablosundaki hastalarda solunum
destek tedavisine ihtiyac duyulabilir. Bir kisim hastada yeterli oksijenasyon
icin invazif mekanik ventilasyona (iMV) ihtiya¢ duyulurken bir kisim hasta
ise non-invazif yontemlerden fayda gorebilir. Bu yontemlerden biri de
yiiksek akim oksijen tedavisidir (HFO).

Gere¢ ve Yontem: Bu calismamizda Nisan 2020-Ekim 2021 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Yogun
Bakim Anabilim Dal’'nda COVID-19 pnomonisi nedeniyle yatirilan ve HFO
tedavisine alinan 228 ardisik hasta incelenmistir. Hastalarin demografik
verileri, HFO tedavisi sonrasi non-invazif mekanik ventilasyon/CPAP
(NIMV) veya IMV ihtiyaci olup olmadigi ve mortalite oranlari belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 69,5 (24-100 yas) idi. Hastalarin
133’0 (%58,3) erkek, 73U (%41,7) kadindi. Hastalarin 78'i (%34,2) CPAP'ye
alinirken, 93'ti (%40,7) HFO sonrasi IMV’ye alinmistir. CPAP uygulanan
hastalarin 68’inde (%87,1) MV'ye ihtiya¢ duyulmustur. Sadece HFO
uygulanan 56 (%24,6) hastanin 47'si (%83,9) yogun bakimdan taburcu
olurken, 9'u (%16,1) ani solunum ya da kardiyak arrest nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Toplam 228 hastanin 62’si (%27,2) taburcu olurken, 166’si
(%72,8) hayatini kaybetmistir. Yiiz otuz ti¢ erkek hastanin 93’ti (%70) ve
95 kadin hastanin 73’ (%76) hayatini kaybetmistir. CPAP’ye alinan 78
hastanin 70'i (%89,7) ve IMV'ye alinan 163 hastanin 153'ti (%93,8) hayatini
kaybetmistir. HFO tedavisine alinmayan 187 hastada mortalite 118'dir
(%63,1), bu oran HFO alan hastalarla benzerdir.

Sonug: COVID-19 pandemisi sirasinda yogun bakimda yatan ARDS
hastalarinda mortalite oranlari %80’lere ulasabilmektedir. Bizim
calismamizda saptanan yiiksek mortalite oraninin, ileri yastaki ve birden
cok komorbiditeye sahip hastalari takip etmemizden kaynaklandigini
disinmekteyiz. Hastalarda yas onemli bir faktorken, erkek ve kadin
arasinda mortalite acisindan bir ayrim saptanmamustir. HFO kullaniminin
iMV kullanimini azalttigi bizim ¢alismamizda da saptanmis olup,
onceki ¢alismalarla uyumludur. HFO kullanimi COVID-19'a bagh ARDS
hastalarinda MV ihtiyacini azaltirken, total mortalite tizerinde anlamh
etkisi saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: HFO, mortalite

S-198

COVID-19 Hastasinda Platipne-Ortodeoksi
Sendromu

Aysen Erer, Mutlu Mercan

Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Tekirdag, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pnomonisi hafif solunumsal semptomlardan akut
solunum yetersizligine kadar ilerleyen hayati tehdit eden bir hastaliktir.
Yogun bakimlarda sikca karsilastigimiz bu hastalik grubunda nadir
goriilen platipne-ortopne sendromu olan bir olgu sunumunu paylasmak
istedik.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 64 yas erkek hasta COVID-19
pnomonisi nedeniyle pandemi servisinde yatarken oksijen ihtiyacinda
artis nedeniyle yogun bakima alindi. Hastanin yatisinda 12 litre/dk
rezervuarl maske ile oksijen satiirasyonu %88 idi. Pandemi rehberlerine
uygun olarak baslanmis olan COVID tedavisine ve akut faz yiiksekligi
nedeniyle baslanan antibiyotiklerine devam edildi. Almakta oldugu
metil prednizalon dozu artirildi ve aralikli prone pozisyon uygulandi.
Takiplerinde hipoksemisi devam eden hastaya cekilen pa akciger
grafisinde trakea yaninda hava izlenmesi nedeniyle cekilen kontrol toraks
tomografisinde pnomomediastinum st loblarda buzlu cam alanlari
alt loblarda fibrotik cekintiler ve konsolide alanlar izlendi. Takiplerinde
4 litre oksijen ile satiirasyon %99 idi. Oturur pozisyonda satiirasyonu
%80’e dustiigi gozlendi. EKG sinus ritminde idi. Ekokardiyografisi
yapilan hasta da pulmoner emboli kapak anormalligi izlenmedi. Sistolik
fonksiyonlari normal idi. Cekilen kontrol pa akciger grafilerinde hava
kacagl gozlenmedi. Batin ultrasonunda karaciger boyutlari normal ek
patoloji yoktu. CRP prokalsitonin lo6kosit degerleri normal idi. LDH ferritin
hafif yiiksek saptandi. Oksijen satiirasyonu ihtiyac 2 litre/dk ile %97 olan
hastanin oturur pozisyonda satiirasyonu %5'den fazla distigi icin on
planda platipne-ortopne sendromu diistintldi. Solunum fizyoterapisi ve
oksijen tedavisinin devami planlandi.

Sonug: Platipne-ortopne sendromu sirtistii postirde hafifleyen dik
pozisyonda arteriyel oksijen desatiirasyonu ile karakterize nadir bir
antitedir. Sirt tistii pozisyondan dik otutur pozisyona gecerken oksijen
satiirasyonunda %5'den fazla diisme veya parsiyel oksijen basincinda 4
birimlik diisme tani igin gereklidir. Arteriyel oksijen desatiirasyonunun
temel patofizyolojisi olusan arteriovenoz santtir. Amfizem intertisyel
akciger hastaliklar tercihen akciger bazallerini iceren konsolidasyon
gibi parankimal hastaliklarda da gozlenebilir. Literatiirde 6 olguda bu
sendrom COVID pnomonisi ile gozlenmistir. Ozellikle entiibe hastalarda
gozden kacabilecek bu nadir durum bir olgu sunumu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut solunum yetersizligi
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$-199

Uzamis Konviilzif Status Epilepticus Sonrasi
Gelisen Beyin Hasari

Refige Kerimli, Verdikhanov Ramin, Stephan Tekic

Bona Dea International Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Bakii,
Azerbaycan

Amag: Epilepsi, birden fazla faktoriin neden oldugu ve sinir sistemindeki
belirli noronlarin asiri desarji ile karakterize en yaygin ikinci hastaliktir.
Status epileptikus sebep oldugu yiiksek oranda morbidite ve mortalite
nedeniyle norolojik acillerden birisidir. Epilepside oldugu gibi statusun
nedenleri de degiskenlik gosterir. Akut beyin zedelenmesi sonrasi
gelisebilecegi gibi epilepsinin bir bulgusu seklinde de karsimiza ¢ikabilir.
Status epileptikusta konviilsiyon 20-30 dakikadan daha uzun sirerse
beyinde zedelenmeye yol acabilir. Pek ok sistemik faktor tek baslarina
veya bir araya gelerek bu olumsuzlukta etkin olurlar. Status epileptikus
gerek hayati tehdit etmesi, gerekse de ciddi sekeller olusturmasi nedeniyle
hizla taninip tedavi edilmesi gereken bir tablodur.

Olgu: Olgumuz 58 yasinda bir erkek hastadir. On iki-on dort saat kendisine
ulasilamayan hasta, bulundugunda agiz igcinde kusmuk vardi ve konviilzif
nobet gecirmekteydi. Dis merkez acil servise biling kapali halde tranfer
edilen hastanin yapilan tetkiklerinde beyin BT'de intrakraniyal patoloji
saptanmadi, hipoglisemisi ve elektrolit bozuklugu yokmus. Hastanemiz
acil servisine status epileptikus halinde nakil edilen hastaya acil
antikonviilzif tedavi protokoli uygulandi alinan AKG sonucu normaldi.
Oykii derinlestirildiginde ise hastanin antiepileptik ilaclarini diizensiz

kullandig1, ayni giin alkol aldigi ve buna bagli status epileptikus tablosuna
girdigi, sonuc olarak iskemik inme ve beyin sapi kanamasina bagl koma
tablosuna girdigi saptandi. Yogun bakimda takibe alinan hastanin yapilan
bilingc muayenesinde koma halinin davam etmekte olup, biling skoru
ETM1Ve GKS mevcut olup pupil caplari esit, normoizokorik ve IR bilateral
pozitifti. Nobetleri devam eden hastaya sodiyum valproat 1000 mg, keppra
500 mg iv infuzyon baslandi. Cekilen beyin MR goriintiilemede subkortikal
frontal pereventrikiiler beyaz cehverde pons, orta beyinde, talamusda
akut iskemik degisiklikler, ponsda 4-5 mm olciilerinde hemorojik alan
tespit edildi, antiodem tedavi baslandi. Hastanin takibinde alinan AKG'de
bozukluk saptanmadi. Bir giin sonra yapilan norolojik muayenesinde
koma hali devam etmekde idi, pupiller normoizokorik, isik refleksi pozitif,
cekilen EEG'de diffiiz jeneralize teta dalgalari ve non-spesifik aktivite
mevcuttu. Yatisinin 3. giiniinde klonik jerk nobetleri gozlenen hastada
uzamis status epilepticus sonrasi gelisen iskemik/hipoksik beyin hasari
distndldi. Ayni giin yapilan bronkoskopide solonum yollarinda mide
icerigi ve yaygin hiperemi gortldi. Yatisinin 10. gtintinde bilinci acilan
hastaya weaning protokoli uygulandi, 13. giinde ekstiibe edildi. Takibinin
20. giintinde bilinci agik koopere non-oryante spontan solunumda oda
havasinda noroloji servisine nakil edilen hastada 2 giin sonra gelisen ates
yiikselmesi nedeniyle yogun bakima tekrar transfer edildi. SOFA skoru
normal sinirlardayd. idrar kiiltiiriinde Klebsiella pneumonia iiremesine
bagli antibiyoterapi baslandi. Yatisinin 36. giintinde biling acik, koopere,
oryante ve fit durumda hastaneden taburcu edildi.

Sonug: Status epileptikus, epileptik tek nobet aktivitesinin 30 dakikadan
daha uzun siirmesi veya iki ve daha fazla nobetin aralarinda hasta bilinci
acilmadan seriler halinde gelmesi olup, hayati tehdit eden, norolojik
sekeller icin ciddi risk olusturan, bu nedenle hizla taninip tedavi edilmesi
gereken bir tablodur. Etiyolojisi genelde nobetlerde oldugu gibi cesitlidir.

Anahtar Kelimeler: Epileptikus, konviilzif, epilepsi





