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P-002

intrap_arankimal Hematom ve Beyin Oliimii: Metil
Alkol Intoksikasyonunun Ciddi Komplikasyonu

Ozkan Ozmuk, Pelin Dogan Uzun, Murat Arslan, Hiiseyin Ozkarakas,
Zeki Tuncel Tekgl

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amac: Metanol intoksikasyonu yasami tehdit eden bir durumdur. Klinik
durumlarin ayirt edici ozelligi, yiksek anyon agikli metabolik asidoz ve
yine cok yiiksek serum ozmolar acikhigi ve gorsel komplikasyonu olan
metabolik asidozdur. Cok yuiksek morbidite ve mortaliteye sahip olan
intrakraniyal hemorajiler de nadir ama her klinisyenin aklinda olmasi
gereken bir komplikasyondur.

Olgu: Olgumuz 47 yasinda bir erkek hastadir. Yogun bakima yatisindan
bir giin once acil servise koma tablosunda getirildi. Gelisinde yapilan
tetkiklerinde intrakraniyal patolojisi olmayan hastanin hipoglisemi,
elektroit bozuklugu saptanmadi. Alinan arteriyel kan gazinda hastada
yiiksek anyon acikli metabolik asidoz saptandi. Oykii derinlestirildiginde
ise hastanin metanol intoksikasyonuna bagl olarak koma tablosunda
getirildigi saptandi. Acil serviste metabolik asidoz sebebi ile hemodiyalize
alindi. Hemodiyaliz sonrasinda yogun bakimda takibe alinan hastanin
yapilan bilinc muayenesinde koma hali devam etmekte ve GKS: ETM1Ve
skoru mevcut olup pupil caplari esit, normoizokorik ve IR bilateral pozitif
idi. Hastanin takibinde alinan kan gazlarinda metabolik asidozu devam
ediyordu ve hastaya tedavi dozunda etanol baslandi. Hastaya, yogun
bakima transferi sonrasinda sabah yapilan norolojik muayenesinde koma
hali devam etmekte idi fakat sol pupil sag pupile gore anlamli derecede
genis olup, IR yine sol pupilde alinamadi. Acil sartlarda hastaya kontrastsiz
kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) planlandi. Cekilen kontrastsiz kraniyal
BT'de sol paryatelde ve bazal gangliyonlarda etrafinda genis hipodens
odem alani da olan hematom mevcut idi. Beyin cerrahi klinigince
dekomresyon planlanmayan hastaya antiodem tedavisi baslandi. Ayni
glin metabolik asidozu devam eden hasta rutin hemodiyalize alinmaya
ve takibine devam edildi. Bir giin sonra yapilan norolojik muayenesinde
koma tablosu devam eden hastanin pupilleri bu sefer bilateral dilate ve
IR her iki tarafta yoktu. Beyin sapi refleksleri de olmayan hastaya beyin
olumi tanisi dusiintlerek apne testi yapildi. Apne testi pozitif saptandi ve
kraniyal BT anjiyo planlandi. Goriintiilemesi serebral sirkiilatuar arrest ile
uyumlu olan hastaya beyin 6limii tanisi kondu.

Sonug: Metil alkol intoksikasyonu suisit amacli ya da farkinda olmadan
alinmasiyla ortaya cikan, hayati tehdit edici semptomlara sebep olan bir
klinik durumdur. Yiiksek anyon acikl metabolik asidoza sebep olan bu
durumda, intrakraniyal hematomlar olusabilmektedir. Literatiirde de
unilateral/bilateral putamen kanamalarin oldugu az sayida olgu bildirimi
gortlmustir. Olgumuzda tek tarafli genis hemisferik hematom olusmus
ve hastada mortaliteye sebep olmustur. Metil alkol intoksikasyonlarinda
intrakraniyal hematom her zaman akilda tutulmali ve sik aralikh norolojik
muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metil alkol

Sekil 2. Norolojik muayenede progresyon sonrasi elde edilen kraniyal
goriintiileme

P-003

Akcider Nakli Yapilan Hastada ECCO2R
Deneyimimiz

Halide Ogus, Avtac Polat, Ece Altinay, Atakan Erkiling

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Ekstrakorporeal karbondioksit eliminasyonu (ECCO2R),
ekstrakorporeal arterio-venoz veya veno-venoz yolla dekarboksilasyonun
saglandigi bir solunum destek teknigidir. Kirk yil 6nce gelistirilmesine
ragmen, etkin ve kullanimi kolay modelleri son yillarda teknolojik
ilerlemelere paralel olarak gelistirilmistir. Ayni anda hemofiltrasyon
ve sitokin filtrasyonu dahi yapilabilmektedir. Siddetli hiperkapnik
solunum yetmezligi olan hastalarda invaziv mekanik ventilasyon (iMV)
uygulamasini 6nlemek, iMV'de weaning, akciger nakline koprii amaciyla
kullanimi giderek artmaktadir. Bu olgu sunumunda, yeni kullanima
sunulan, sirekli veno-venoz hemodiyafiltrasyon sistemi ile kullanilan
PrismalLung + ECCO2R sisteminin kan gazlari ve ventilator parametleri
uizerine etkinligi paylasiimistir.
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Olgu: idiyopatik pulmoner hipertansiyon nedeniyle nedeniyle akciger
nakli yapilan 17 yasinda kadin hastada pulmoner ven6z komplikasyon
nedeniyle, post-operatif 3. giinde hepatize sol akciger gelisti. Hastada
oksijenasyon problemi olmaksizin, koruyucu mekanik ventilasyon
destegine ragmen tedrici artan hiperkarbi meydana geldi. Siddetli
hiperkarbi nedeniyle hastaya PrismalLung (Baxter) cihazi kullanilarak,
ECCO2R uygulandi ve re-nakil listesine alindi. ECCO2R uygulamasi ile 1.
saatten itibaren arteriyel kan gazi ve ventilator parametrelerinde iyilesme
gorildu (Tablo 1). Ancak hastada ECCO2R desteginin 6. gliniinde brons
anastomoz ayrismasi tizerine, tamamlayici sol pnomonektomi uygulandi.
Operasyon sonrasi 1. giinde gelisen ciddi sag kalp yetmezligi nedeniyle de
VA ECMO uygulandi. Ancak hastada eksitus gelisti.

Sonug: ECCO2R'nin karbondioksit diizeyini yiikselten hastaliklar icin,
tek bir santral kateter girisimi ile yapilabilmesi, daha az invaziv olmasi,
beraberinde gerektiginde hemofiltrasyon ve sitokin filtresi ozelliginin
bulunmasi agisindan da yogun bakim tinitelerinde gelecek vadedebilir.
Bunun icin ylksek kalitede, randomize ve kontrolli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, karbondioksit uzaklastirma (ECCO2R),
akciger nakli, karbondioksit uzaklastirma (ECCO2R)

Tablo 1. ECCO2R kullanimi siiresince arteriyel kan gazi ve ventilator
parametreleri
Siire PH PaCo, Pao, TVe Ptepe Fio,
(saat-giin) (mmHg) | (mmHg) | (mL) (mmHg) | (%)
0. saat 7,0 110 86 230 45 55
1. saat 7,19 75 137 280 30 50
2. saat 7,18 77 116 280 30 50
3. saat 724 59 82 290 30 50
4. saat 722 69 85 260 32 40
6. saat 732 |49 99 260 29 50
12. saat 729 |49 56 272 29 50
24. saat 737 |43 65 230 29 60
48. saat 743 33 64 261 26 60
72. saat 7,45 41 73 277 26 50
6. gln 7,39 39 72 263 25 60
P-004

Yogun Bakim Unitemizdeki Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi Deneyimlerimiz

Sinan Cetin, Gokmen Gizel

Antalya Serik Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Antalya, Tiirkiye

Amag: Gastrointestinal sistem bitiinligiiniin korundugu ama yutma
fonksiyonunun bozuk oldugu veya hi¢ olmadigi klinik durumlarda oral
gida alimi saglanamayan hastalarda enteral beslenin saglanmasi icin en
sik kullanilan yontem perkutan endoskopik gastrostomidir (PEG). Dort-alti
haftadan uzun siire ile oral gida ahminin saglanamayacagi éngoriilen tiim
hastalara eger kontrendike bir durum yok ise PEG isleminin uygulanmasi
onerilmektedir. Bu ¢alismamizda yogun bakim tnitemizdeki hastalara
uyguladigimiz PEG deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemiz
yogun bakim servisinde yatan hastalardan PEG uygulamasi gerceklestirilen
24 hastanin verileri retrospektif olarak incelenip degerlendirildi.

Bulgular: PEG uygulanan hastalarin 13’i (%55) erkek, 11i (%45) kadin
olup; ortanca yas 72 (42-92) idi. Hastalarin timiine PEG islemi basariyla
uygulandi. En sik PEG endikasyonumuz %33 (8 hasta) ile Alzheimer idi. Tim
islemlerde 20 Frlik kataterler tercih edildi ve Pull PEG teknigi uygulandi.
islemler endoskopi tinitesinde gerceklestirildi. islem 6ncesi tiim hastalar
non-invaziv olarak monitorize edildi ve 0,05 mg/kg intraven6z midazolam
ile sedasyon uygulandi. islem sirasinda hicbir hastada isleme bagh
komplikasyon gelismedi. islem sonrasi takip déneminde 1 (%4) hastada
periostomal sizinti, 1 (%4) hastada periostomal enfeksiyon gorildi.
Periostomal sizinti ve enfeksiyon gortilen hastalarin sorunlari konzervatif
tedavi yontemleriyle giderildi. Hichir hastada PEG uygulamasina bagli
mortalite gortilmedi.

Sonug: Yogun bakim ve palyatif bakim ve tedavilerin gelismesiyle birlikte
uzayan yasam siresi PEG ihtiyaci olan hasta sayisi ihtiyacinin artmasina
yol acacagina distinmekteyiz. Uzayan nazogastrik sonda ile besleme
stiresi pnomoni ve orta kulak iltihabi gibi enfeksiyoz komplikasyonlara
yol acabilceginden komplikasyon orani diistik olan PEG isleminin uygun
zamanda uygulanmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi

P-005
Unutulan Tehlike: Tetanoz

Aybike Onur Génen, Giileren Yartas Dumanli, Seval Urkmez,
Oktay Demirkiran, Yalim Dikmen

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

Amag: Klasik bir yaralanma 6ykisu ve eslik eden patognomik bulgulara
ragmen ge¢ tani alan ve mortal seyreden bir tetanoz olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Altmis alti yasinda, depresyon, astim ve hipertansiyon oykileri
olan kadin hasta yogun bakima aspirasyon pnomonisine sekonder
solunum vyetersizligiyle yatirildi. Yogun bakim yatisindan iki hafta once
bir metre yuikseklikten topraga diisen hastanin acil servis basvurusunda
sol kolda kirik ve alninda 3x4 cm boyutunda acik yara tespit edilmis;
yara dikis ile onarilmis ve radius kingina algi uygulanmis. Dort gin
sonra agizda kayma sikayeti ile kulak burun bogaz doktoru tarafindan
degerlendirilen hastada ¢ene kasilmasi ve kas diismesi goriilmesi tizerine
fasiyal paralizi stiphesiyle oral prednizolon baslanmis. Alninda yara
yeri enfeksiyonu gelisince klindamisin baslanmis. Onuncu giinde kol ve
kafada istemsiz kasiimalar ve oral alimda azalma sikayetleriyle acil servise
tekrar basvuran hasta ileri inceleme icin noroloji servisine yatirilmistir.
Elektroansefalogramda epileptik nébet dustintilmemis ancak yaygin
organizasyon bozuklugu gortlmis ve levetirasetam tedavisi baslanmis.
Kraniyal bilgisayarli tomografide akut patoloji saptanmayan hastada
psikiyatri konstiltasyonu sonucunda depresyon tanisi ile ketiapin baslandi.
Takibi sirasinda sekresyonlarini yutamayan ve aspire ettigi dustinilen
hasta hipoksemi nedeniyle orotrakeal entiibe edilerek dis merkezden
yogun bakim tnitemize nakledildi. Yogun bakimda tekrarlayan myoklonus
nedeniyle yiiksek doz fentanil, propofol ve midazolam inflizyonlar ile
sedatize edildi. Geriye donik incelememizde ilk acil basvurusunda rapel
doz tetanoz asisinin yapiimadigi ve cene kasilmalarinin trismus olarak
yorumlandigi gorildi. Bulgularin baslangicindan 10 giin sonra tetanik
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kasilma ve yliksek otonomik aktivite gosteren hastaya klinik olarak sefalik
tetanoz teshisi kondu. Tetanoz immiinoglobulini uygulandi, metronidazol
antibiyoterapisi baslandi, tetanoz asisi ve yara yeri debridmani yapilidi.
Gonderilen yara yeri kiilturtinde Clostridium tetani Gremesi saptandi (Sekil
1). Alti gtinliik yogun bakim tedavisine ragmen durumu agirlasan hasta
vefat etti.

Sonug: Tetanozun goriilme sikligi gectigimiz yiizyil icinde tim diinyada
etkin asilama stratejileriyle birlikte 6nemli derecede dusmiistur. Ttirkiye'de
gorilen olgu sayisi senede 20 civarindadir. Toprak iliskili yaralanmalarda
tetanoz asilamasi atlanmamali, patognomik bulgular gozlemlendiginde
klinik stiphe yiiksek olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, asi, Clostridium tetani

Sekil 1. Clostridium tetani, yara yeri kultiirinde tireyen bazilari terminal spor
iceren Gram-pozitif comaklar

P-006

Travmatik Hemotoraks ve Pulmoner Kontiizyon
Nedeniyle ARDS Gelisen Hastanin Non-invaziv
Mekanik Ventilasyon ile Basarih Tedavisi

Mustafa Deniz', Ali Riza Kagnicr, Esra Ozdemir'

Tizzet Baysal Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Bolu, Tiirkiye
20demis Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, izmir, Tiirkiye

Amag: ARDS'deki non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tartismalidir.
Bu olgu sunumunda, ARDS gelisen bir hastanin NIMV ile basarili tedavisini
sunduk. ARDS, travmatik pulmoner kontiizyon ve hemotoraks nedeniyle
gelisti.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta trafik kazasi sonucu sol hemitoraks,
akciger kontiizyonu ve L3-4 lomber kingi ve hipoksemi nedeniyle yogun
bakima yatirildi. Analjezi icin tramadol ve hipoksisi nedeniyle nazal
kantl oksijen destegi saglandi. Gogus rontgeninde yeni gelisen bilateral
opasiteler vardi. Ekokardiyografide kalp fonksiyonu normaldi. Yatisi
boyunca 4. gline kadar hastanin aldigi ve cikardigi sivi dengedeydi.
Solunum sikintisi artan hipoksemisi derinlesen (P/f orani 180) ve PaCO,
degerleri artan hastaya bilincinin iyi olmasi nedeniyle yatisinin dordtnct

gliniinde NIMV destegi baslandi. Hasta NIMV destegini 7 giin boyunca
iyi tolere etti ve PaCO, degerlerinin normallesmesi ve oksijenasyonun
dtizelmesinin ardindan NIMV destegi kademeli olarak azaltilarak kesildi.

Sonug: Cogunlukla motorlu arag kazalarina bagli gelisen kiint gogus
travmalari; kosta fraktiirii, sternum fraktiirti, pnomotoraks, hemotoraks,
diyafram laserasyonu, pulmoner kontizyon, kardiyak tamponad ve
kardiyak laserasyona neden olur. ARDS, pulmoner kontiizyonun ciddi
bir komplikasyonudur. NIMV'nin uygun hastalara uygulanmasi, ozellikle
entiibasyondan kaynaklanan bazi komplikasyonlarin éniine gecmek ve
IMV sirasinda mortaliteyi azaltmak agisindan faydalidir. NIMV, ozellikle
kronik obstriktif akciger hastaligi akut alevlenmesi ve kardiyojenik
pulmoner 6demde tatmin edici sonuglar vermistir. NIMV'nin sonuglari
toplum kokenli pnomoni, ARDS, immiinosipresif pnomoni ve astimda
hala tartismalidir. Cok merkezli bir Avrupa calismasinda, erken ARDS'li
hastalarda NIMV'nin birinci basamak midahale olmasi gerektigini
onerilmektedir. Bilinci acik koopere ve oryante olan orta ARDS'li hastamiza
endotrakeal entiibasyondan kaginmak icin NIMV baslandi. Endotrakeal
entiibasyona gerek kalmadan tedavide basari elde ettik ve hastamizi
taburcu ettik.

Anahtar Kelimeler: ARDS, gogiis travmasi, hemotoraks, non-invaziv
mekanik ventilasyon, pulmoner kontiizyon

Sekil 1. Toraks BT, solda daha belirgin pulmoner kontiizyo ve plevral effiizyon
BT: Bilgisayarli tomografi
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i P-007

. Tip 1 Diyabetli Suicid Amach Demir
intoksikasyonu Yonetimi

: Selda Tekin, Nurcan Aras, Nurten Bakan

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Demir intoksikasyonu, genellikle eriskinlerde intihar amacli
! yiiksek doz demir alimiyla ortaya ¢ikmaktadir. Serbest radikal olusumu,
: lipid peroksidasyonu ve hiicre yikimi sonucu, ¢oklu organ yetmezligine
ve mortaliteye sebep olabilmektedir. Bu olgu sunumunda tip 1 diyabetli,
H suicid amaciyla yiksek doz demir alimina bagli demir zehirlenmesi
' olgusunda takip ve tedavi yonetimini paylasmak istedik.

: Olgu: Yirmi bir yasinda 50 kilo agirhginda tip 1 diyabetli kadin hasta suicid

. R o . . i amacyla 30 adet demir tablet (her tablet 80 mg demir siilfat, 133,3 mg
sekil 2. Dordiincti giin PAAC grafisi. Yeni gelisen bilateral opasiteler i sakkaroz icermekte) ictikten 6 saat sonra bulanti, kusma ile hastanemiz
H acil servisine basvurdu. Yiksek doz oral demir alimi (48 mg/kg) sebebiyle
yogun bakim tnitesine alindi. Uykuya meyilli olan hastanin kan sekeri
: 480 mg/dL idi. Es zamanli olarak AKG analizinde metabolik asidoz, TiT'de
: keton pozitifligi goriilen hastada DKA dusuniilerek hidrasyon tedavisi
: ve kristalize instlin infiizyonu ile kan sekeri regiilasyonu planlandi.
' Serum demir diizeyi 453 mcgr/dL olan hastaya deferroksamin basland.
Ayakta batin grafisinde demir preperatlari gériinen hastaya ng takilip
: gastrointestinal dekontaminasyon uygulandi. Hasta EKG, pulseoksimetre,
: invaziv arter monitorizasyonu ile hemodinamik ve biyokimyasal
parametreler acisindan yakin takip edildi. Selasyonun 24. saatinde demir
! diizeyi 35 mcgr/dL gortlen hastanin deferroksamin tedavisi stopland.
: Stabil olan hasta 72 saat sonra servise gonderildi.

: Sonug: Akut demir zehirlenmesi erken donemde bulanti, kusma,
gastrointestinal kanama gibi GIS septomlariyla, 24-48 saat arasinda sok,
: metabolik asidoz, koagiilopati, akut tibiiler nekroz ve hepatotoksisite
! gibi coklu organ yetmezligi bulgulariyla seyredebilir. Diger taraftan
tip 1 diyabetik hastalarda emosyonel stres, diizensiz insilin kullanimi,
: kontrolsiiz kan sekeri, ekzojen seker tiiketimi ketosidoz tablosuna sebep
olabilir. Olgumuz tip 1 diyabetli olup suicid amacli 30 tablet demir almistir.
Bazal seker seviyesi yliksek bir hastada bu dozda sakkaroz (4 gr) aliminin,
H psikolojik ve fiziksel stresin kan sekeri regiilasyonunu bozup DKA'ya sebep
: olabilecegini distinmekteyiz. Bu tiir olgularda demir intoksikasyonunun
sebep olabilecegi organ disfonksiyonu ile birlikte diyabetin sebep
H olabilecegi komplikasyonlarin yakin takibinin sag kalim tizerine olumlu
etkisi olacagini diisinmekteyiz.

Sekil 3. PAAC grafisi. NIMV sonrasi PAAC grafisi, taburculuk ginii : Anahtar Kelimeler: Tip 1 DM, demir intoks, DKA
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P-008

Behcet Hastaligi Tamli Hastada Tekrarlayan
Pulmoner Emboli ile Es Zamanh COVID-19
Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Didem Yiiksel, Ugur Ercan, Mustafa Turhan, Mustafa Kemal Bayar

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

Amag: SARS-CoV-2'ye karsi gelisen immin yanit hiicresel ve humoral
imminite aracihgl ile saglanmasina ragmen, yanitin stiresi ve yeniden
enfeksiyon veya aktivasyon riski bilinmemektedir. Bu olguda Behget
hastaligi nedeni ile imminostpresif tedavi altindaki hastada 3. kez
tekrarlayan pulmoner tromboemboli (PTE) ile eszamanl olarak 2. kez
tekrarlayan SARS-CoV-2 enfeksiyonu birlikteligi sunulmustur.

Olgu: Nefes darligi ve sol bacakta sislik sikayetleri ile basvuran 38
yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde GKS: 15, ates: 36,7 °C, nabiz:
115/dk, TA: 110/75 mmHg, SS: 28/dk SpO,: %80 (oda havasl), bibaziller
inspiratuvar raller, kalp atimlari ritmik tasikardik, batin muayenesi ve
norolojik muayenesi dogal, her iki alt ekstremite 6demli oldugu saptandi.
Ozge¢misinde 9 yil 6nce Behget hastaligi tanisi aldigi, immiinosiipresif
tedavi altinda oldugu, her iki alt ekstremitede akut ve kronik evre venoz
tromboz ve ilki 4 yil 6nce, ikincisi 2 yil once olmak tizere 2 kez PTE
nedeni ile tedavi edildigi, 10 ay 6nce SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirdigi,
2 doz BioNTech asili oldugu 6grenildi. Diizenli olarak immiinosipresif
ve antikoagtilan tedavi kullanan hastanin, BT-pulmoner anjiyografide
kronik PTE zemininde gelisen akut evre PTE bulgulari, alt ekstremite
venoz Doppler'de bilateral akut ve kronik evrelerde tromboz, TT-EKO'da
sag ventrikiil fonkisyon bozuklugu ve pulmoner hipertansiyon oldugu
izlenmistir. SARS-CoV-2 PCR testi negatif saptanan, yogun bakim tinitesinde
izlenen hastanin, oksijen gereksiniminde artma ve kardiyojenik sok
tablosu gelismesi tizerine sistemik trombolitik tedavi uygulandi. idame
unfraksiyone heparin ile aktif hemoptizisi gelisen hastanin kontrol akciger
gortintilemesindeki buzlu cam alanlari nedeniyle; alveoler hemoraji,
SARS-CoV-2 enfeksiyonu stiphesi sonucunda calisilan PCR sonucu Delta
varyant pozitif saptandi. COVID yogun bakim klinigine alinan hastaya
HFNO uygulandi, PTE ve DVT'ye yonelik tedavileri devam edildi. Antisitokin
tedaviler icin endikasyon saptanmadi. Takipte genel durumu diizelen,
oksijen gereksinimi azalan, PCR testleri negatif saptanan hasta onerilerle
taburcu edildi.

Sonug: SARS-CoV-2'nin viicutta latent halde kalarak yeniden aktivasyona
neden olup olmadig bilinmemesine ragmen, hastamizda 2.
enfeksiyonun Delta varyant olarak saptanmasi tekrarlayan enfeksiyon
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, pulmoner tromboemboli, SARS-
Cov-2

P-009

Yasl ve Gok Yash Hastalarda Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakimda 30 Giinliik Mortailiteye
Etki Eden Faktorler Nelerdir?

Bedih Balkan?, Elif Giineysu?

saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Istanbul,
Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
[stanbul, Tiirkiye

Amag: Diinya capinda yasam siiresi ve yasl niifus oraninda artis vardir.
Turkiye istatistik Kurumu’'na gore yash niifusun toplam niifus igindeki
orani ise 2015 yilinda ylzde 8,2 iken, 2020 yilinda yiizde 9,5'e yiikseldi.
Bu calismanin amaci kardiyovaskdiler cerrahi ameliyati geciren hastalarda
65 yas ve tzeri hastalarin 30 glinliik morbidite ve mortalite tizerinde rol
oynayan faktorleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma plani: Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde, Ocak 2012-Agustus 2021 tarihleri
arasinda kardiyovaskiiler cerrahi klinigimizde, kalp ameliyati geciren
365 kisinin bilgisayarli epikriz raporlari ve dosyalari taranarak topland.
Hastalarin eks olan ve olmayan diye iki gruba ayrildi. Mortalite tizerine etki
eden faktorler incelendi preoperatif, intraoperatif ve post-operatif verileri
degerlendirildi. istatistiksel analizler icin R versiyon 2.15.3 programi (R
Core Team, 2013) kullanildi.

Bulgular: Mortaliteye gore: Ekstiibasyon siiresi, yatis siiresi, yogun
bakimda kan transfiizyonu, revizyon, yogun bakim 24. saatte en dusik
sistolik tansiyonu, disiik GFR, ytiksek Bun ve Cr degerleri, post-op en
disiuk ve en yiiksek GFR degerleri ve HGBA1C degerleri, aort klemp
zamani, bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.

Sonug: Popllasyonda yasli niifus sayisinin artmasi ve cerrahi yontem
ve teknikler ile ameliyat sonrasi bakimdaki gelismelere bagh olarak
yash niifusa cerrahi girisim yapilma orani artmaktadir. Buna ragmen bu
hastalar genellikle diiskiin, yandas hastaliklari olan ve yasam beklentileri
kisa hastalardir. Yasl hastalarda cerrahi girisim ytksek mortalite riski
tasimaktadir. ileri yastaki kalp hastalarinda ameliyat sonrasi komplikasyon
riski, yogun bakim tnitesinde kalis suresi, hastane kalis stiresi ve mortalite
orani yliksek bulunmakla birlikte, bu grupta elde edilen hastalarin
beklenen yasam siireleri goz oniine alindiginda bu hasta grubunda
ameliyat kararinin goze alinabilecek bir risk orani tasidigi diistintildi. Yasin
tek basina mortalite tizerine bir etkisi saptanmadi. Yasli hastalarda bobrek
fonksiyonu, kan transfiizyonu, aort klemp zamani, kanama kontrolii iyi
yapilmasi, ameliyat oncesi bu faktorlerin goz oniinde bulunarak onlem
alinmasi ile mortalite oranin diistiriilebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak anestezi, geriyatrik hastalar, mortalite
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P-010

Nadir Goriilen COVID-19 lliskili Otoimmiin
Ensefalit: Olgu Sunumu

Tiimay Gakir!, Canan Giirsoy?, Hiiseyin Oguz Yilmaz!, Asli Alkan2,
Efsane Karci2

"Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Mugla, Tiirkiye

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Amag: Sars-CoV-2 akut respiratuvar distres sendromunun yani sira yiiksek
mortalite ile iliskili ve oldukca nadir goriilen otoimmiin hastaliga da
neden olabilir. Sinir sisteminin SARS-CoV-2 tarafindan tutulumu kot
bir prognoz olup tani ve klinik yonetimi karmasiktir. Bu sunumda SARS-
CoV-2 ile bilateral simetrik bazal ganglion tutulumu olan olgunun klinik
yonetimini literatiir esliginde sunmayr amacladik.

Olgu: Ozgecmisinde hipertansiyon ve aort anevrizmasi operasyonu
olan 48 yasindaki erkek hasta, COVID-19 PCR pozitiffiginin 10. giintinde;
yemekte kasigi bulamama, olmayan seyleri arama, sorulari anlamama ve
sorulara ayni climlelerle cevap verme sikayetleriyle acil servise basvurdu.
inme 6n tanisiyla pandemi servisine yatisi yapilarak, beyin bilgisayarli
tomografi (BBT) gortintilemesi yapilan hastanin, BBT sonucunda akut
patolojiye rastlaniimadi. Takiplerinde letarji ve kooperasyon kisitliligi
gelismesi tizerine hastada progresyon distiniiliip yogun bakim tnitesine
(YBU) yatisi yapildi. Ayirici tani amacli lomber ponksiyon, beyin-diffiizyon
MR tetkikleri yapildi. Difizyon MR ve ADC haritasi sekanslarinin her
ikisinde de hiperintens goriinim olmasi nedeniyle, genellikle iskemik
serebrovaskiiler olaylarda gortilen sitotoksik odemden uzaklasildi.
Anatomik lokalizasyonlar ve klinik seyir dikkate alinarak viral ensefalit,
otoimmiin ensefalit gibi vazojenik 6dem etkenleri dusunaldu (Sekil 1,
2, 3). BOS'deki viral panel sonuglarinin negatif gelmesi tzerine, diger
tanilar ekarte edilerek hastaya olasi COVID-19 otoimmiin ensefaliti tanisi
koyuldu. Tedavisine yiiksek doz metilprednizolon (500 mg/gtin) eklendi.
Tedavinin 5. giintinde norolojik tablosu tama yakin diizelen hasta servise
devir edildi.

Sonug: COVID-19 iliskili ARDS ile YBU'de takip edilen hastalarda sekonder
otoimmiin fenomen nedeniyle ciddi norolojik komplikasyonlarin ortaya
cikabilecegi de gosterilmistir. Tani icin gerekli olan BOS'de SARS-CoV-2'ye
karsi spesifik antikor testlerinin olmamasi SARS-CoV-2 iliskili otoimmiin
hastaliklarinin tanisini zorlastirmaktadir. Olgumuzda olasi diger durumlar
ekarte edilerek tedaviye baslanmistir. Tedaviye yanit alinmasi lzerine
klinik tani geriye doniik olarak desteklenmis olmustur. Sonug olarak
farkli klinik prezentasyonlarla karsimiza ¢ikan COVID-19'da otoimmiin
ensefalit tanisi icin SARS-CoV-2'ye karsi spesifik antikorlarin BOS'den
tespiti gerekmekle birlikte klinik bulgular ve ayirici taninin dislanmasiyla
da tedavinin yonetilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin ensefalit, COVID-19, manyetik rezonans
inceleme

Sekil 2. Sagda diflizyon MR'de talamus ve oksipital lobda, solda ise T2/ MR'de
periventrikiler hiperintens alanlar gézlenmektedir

Sekil 3. Diflizyon MR'de subkortikal alanlarda sinyal artisi
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P-011 |

Subaraknoid Kanama lliskili Serebral ;
Vazospazmda Intravaskiiler Nimodipin
Uygulanmasinin Vazospazm Siireci Uzerindeki g
Etkisi: Olgu Sunumu :

Kiibra Dolapoglul, Hayrettin Daskaya!, Fatih Temel Yilmaz2 g

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, '
Istanbul, Tiirkiye :

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasi gelisen fokal serebral iskeminin
baslica nedeni serebral vazospazmdir. Vazospazm SAK’nin mortalite ve :
morbidite agisindan en riskli komplikasyonu haline gelmistir. Serebral :
vazospazm SAK sonrasi 3-5. giinlerde baslar ve 7-8. glinlerde en yiiksek
diizeye ¢ikar. On dort-on besinci giinlerden sonra siddeti azalarak 20-21. :
giinlerde diizelir. DSA, serebral vazospazmin degerlendirilmesinde altin :
standarttir. Bu sunuda; anevrizma cerrahisi sonra lokal vazospazm tespit
edilen hastaya ileri tedavi yontemi olarak, DSA esnasinda intrarteriyel :
nimodipin uygulanmasini literattr esliginde tartismayi amacladik. :

Olgu: Kirk dokuz yasinda, ek hastaligi olmayan, 5 giin 6nce disme
hikayesi olan erkek hasta acil servise siddetli bulanti kusma ve gecmeyen !
bas agrisi ile basvuruyor. Gelis GKS: 13 olarak tespit hastanin kraniyal :
goriintilemelerinde ventrikile acilan anterior cominican arterde
(ACA) anevrizma kanamasi mevcuttu. Yatisindan 24 saat sonra ve post- H
travmatik 6. giniinde ACA anevrizmasina cerrahi klips takildi. Post-op 3. !
giin, post-travmatik 9. giinde GKS'de diisiis gozlenmesi tizerine yapilan
kontrol goriintiilemelerinde lokal vazospazm dusunildi (Sekil 1, 2). :
Degerlendirme ve gerektiginde tedavi uygulamak amaciyla acil DSA i
uygulandi. Her iki ACA'da belirgin vazospazm gozlendi ve ayni seansta
tedavi amagli her iki ICA proksimalinde 1’er mg intraarteriyel nimodipin :
enjeksiyonu uygulandi. Kontrol goriintilemelerinde vazospazmda
gerileme tespit edildi (Sekil 3). Hastanin servise devri planlanmaktadir. !

Sonug: Serebral vazospazm tedavisindeki hedef, serebral oksijen ihtiyaci
ve kan akimini optimize ederek, artmis intrakraniyal basinc azaltip, :
beyin dokusunu iskemiden korumaktir. Tedavisinde hipertansiyon,
hipervolemi ve hemodiltisyon, kalsiyum kanal blokerlari, magnezyum, H
statinler, endovaskuler anjiyoplasti, intravaskiler papaverin, intravaskiiler :
nimodipin kullanilmaktadir. Calismalar, kalsiyum kanal blokerlerinden
nimodipin ve nikardipin tzerine yogunlasmistir. Serebral vazospazm :
multifaktoriyel ve yakindan izlenmesi gereken bir durumdur. DSA H
esnasinda nimodipin uygulanmasi hala tartismal bir yaklasim olarak : Sekil 2.
literatiirde yer almaktadir. Bu alanda yapilan yaymlar daha cok olgu :
bazlidir. Vazospazmin erken donemde fark edilmesi ve intravaskiiler
nimodipin uygulanmasi ile effektif sonuclar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral vazospazm, subaraknoid kanama sonrasi
vazospazm, serebral vazospazm tedavisi, vazospazmda intravaskiiler :
nimodipin tedavisi, serebral vazospazmda dsa ile tani tedavi
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Bezmi Alem Vakif U

Cemalettin

P-012

Neurological Symptoms and Signs Observed in
Critical COVID-19 Patients may be Precursors of
Existing Cerebrovascular Disease

Ayse Yilmaz!, Veysel Garani Soylu2, Ufuk Demir3, Oztiirk Taskin3

1Kastamonu Training and Research Hospital, Clinic of Anesthesiology and
Intensive Care Medicine, Kastamonu, Turkey

2Kastamonu Universty Faculty of Medicine, Department of Intensive Care
Medicine, Kastamonu, Turkey

3Kastamonu Universty Facultyof Medicine, Department of Anesthesiology
and Intensive Care Medicine, Kastamonu, Turkey

Objective: Health professionals have had difficulties in diagnosing many
previously known diseases due to COVID-19 disease, neurological diseases
being one of them. We aimed to evaluate neurological manifestations in
critical COVID-19 patients.

Materials and Methods: Five hundred ninety five critical COVID-19
patients admitted to the COVID intensive care unit between January
and June 2020 were evaluated retrospectively. The patients were divided
into two groups as patients with neurological symptoms and diagnosed
with cerebrovascular disease (group 1) and patients with neurological
symptoms but not diagnosed with cerebrovascular disease disease
(group 2). Neurological symptoms and findings, radiological evaluations,
demographic data, laboratory values, hospitalization days, mechanical
ventilator needs and mortality of patients were retrospectively analyzed.

Results: Neurological signs and symptoms were observed in 148 (24.8%) of
a total of 595 critic COVID-19 patients. Of 148 patients with neurological
symptoms/signs, 44 were diagnosed with a cerebrovascular disease (group
1) and 104 could not be diagnosed with any cerebrovascular disease
(group 2). The distribution rates of the symptoms and signs of the patients
included in the study were change of consciousness 6.5%, headache 5.6%,
dizziness 6.5%, plegia 4.3%, paresis 5.8%, anisocoria 2.1%, taste-smell 5.8%,

epileptic seizure 3.6% and numbness 13.4%. observed (Table 1). In general,
neurological symptoms and signs were observed at a higher rate in group
1 patients (Figure 1).

Conclusion: The presence of cerebrovascular disease should be more
strongly suspected in COVID-19 patients with paresis, change of
consciousness, numbness, taste/smell disturbance, and plegia. The rate
of ischemic cerebrovascular disease in COVID-19 patients is approximately
7 times higher than the rate of hemorrhagic cerebrovascular disease.

Keywords: Neurological manifestations, intensive care unit, COVID-19,
cerebrovascular disease

Table 1. Distribution of neurological symptoms and signs in critical
COVID-19 patients

Neurological Symptoms And Signs | Group 1 n: 44 (%) Group 2m: 104 (%) Total N:395 (%)
Changs Of Conscionsnass 29 (%63.9) 10 (%5.6) 39 (%63)
Headache 19(%5.1) 13 (hl4.4) H(hi6)
Dizziness 18 (%40.9) 21 (h0.1) 39 (%6.5)
Flagia 15 (h36.8) T (%0.96) 16 (h43)
Parasis 31(RILT) 3 (28) 33(h38)
Anisocoria 9 (%204) 4 (%38) 13 (%2.1)
Tasts Disorder 27 (%61.3) 8 (%76) 35 (%5.8)
Smell Disorder 15 (R38E) T (%5.6) I3 (R38)
Epileptic Seizure 20 (%454) 2 (hl9) 21 (hd6)
Numbness 18 (%63.6) 41 (%40.3) T0(%134)

All data are expressad as numbers and as parcent (%o)

Area intara
B(%18.18)

Guiltain Barre
Syndrame

2(%ase)

Figure 1. The distribution of neurological diagnoses of these patients according
to the results of their neurological, laboratory and radiological evaluations
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P-013

Yogun Bakimda Perkiitan Dilatasyonel
Trakeaostomide Ultrasonografi Rehberliginde
Bilateral Yiizeyel Servikal Pleksus Blogu:

iki Olgu

Canan Giirsoy, Sinan Pektas, Asli Alkan, Timay Gakir

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim iinitesinde (YBU) uzamis mekanik ventilasyon nedeni
ile uygulanan perkiitan dilatasyon trakeostomide (PDT) ultrasonografi
(USG) rehberliginde kullanilan bilateral ytizeyel servikal pleksus
(YSP) blogunun avantajlari ve analjezi tzerine etkilerinin sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Olgu 1: COVID-19 pnémonisi nedeniyle YBU'de mekanik ventilasyon
(MV) desteginde takip edilen 51 yas koopere erkek hastaya uzamis MV
siiresi nedeniyle PDT planlanmistir. islem oncesi hastaya 1 mg/kg-1
propofol, 2 mcg/kg-1 fentanil ve 0,6 mg/kg-1 rokiironyum bromir
intravenoz olarak verilmistir. Analjezi icin YSP blogu USG rehberliginde
bilateral olarak uygulanmistir. Her bir YSP icin 10 mL %0,5 bupivakain,

toplamda 20 mL kullaniimistir. PDT, Griggs teknigi ile sorunsuzca
uygulanmistir. islem sirasinda ve islem sonrasi 12 saat boyunca hastaya ek
analjezik ve sedatif bir ilag verilmemistir. On ikinci saatte islem bolgesinde
agr tarifleyen hastaya 1 gr parasetamol IV verilmistir. Hastanin islem
sirasinda ve islem sonrasi 1, 4, 8, 12 ve 24. saatlerdeki hemodinamik
verileri ve davranissal agri olcegi skorlari Tablo 1’de verilmistir. Olgu 2:
COVID-19 pnémonisi nedeni ile YBU'de MV desteginde takip edilen 48 yas
koopere kadin hastaya uzamis MV siiresi nedeni ile PDT planlanmistir.
islem i¢in ilk olguda kullanilan ilaglar ile anestezi saglandiktan sonra
USG rehberliginde YSP blogu uygulanmistir. PDT sirasinda ek analjezik
ilaca ihtiyac kalmamustir. Yirmi dordiincii saatte pozisyon sirasinda islem
bolgesinde agri tariflemis ve tedavisine parasetamol eklenmistir (Tablo 2).

Sonug: YSP blogu; karotis endarteroktomi, tiroid cerrahisi, servikal lenf
nodu diseksiyonunda giivenle kullanilmistir. Ayrica literatiirde; acil
trakesostomide lokal anestezi yerine YSP blogu uygulan bir hastanin
islem boyunca cerrahiyla koopere oldugu ve cerrahinin daha konforlu
yapilabildigi bildirilmistir. Olgumuzda da islem sirasinda YSP blogu ile
yeterli bir analjezi saglanmistir. islem sirasinda ve sonrasinda ek opioid
analjeziklerin kullanimina ihtiya¢ duyulmamasi; son zamanlarda oldukca
cok tartisilan opioid analjeziklerin yan etki riskinide en aza indirmektedir.
YBU'de PDT islemi sirasinda ve sonrasinda agrinin énlenmesi icin YSP
blogu opioid analjeziklerin kullanimina alternatif bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan dilatasyonel trakeaostomi, bilateral yiizeyel
servikal pleksus blogu, ultrasonografi, yogun bakim

Tablo 1. Olgu 1’in PDT islem sirasinda ve sonrasinda hemodinamik parametreleréve DAO skorlari
PDT islem oncesi | PDT islem sirasinda | 1. saat 4. saat 8. saat 12. saat 24. saat

Tansiyon arteriyel 98/56 mmHg 101/61 mmHg 97/55 mm:Hg 105/60 mmHg 98/65 mmHg | 110/68 mmHg 97/56 mmHg
Nabiz 87/dk 94/dk 88/dk I 86/dk 90/dk 101/dk 90/dk
Spo, %98 %98 %98 %97 %97 %95 %97
Spontan solunum sayisi 10 12 10 16 10
DAO 3 E 3 5 3
Ek ilag : Parasetamol 1 gr IV
Tablo 2. Olgu 2’nin PDT islem sirasinda ve sonrasinda hemodinamik parametreleir ve DAO skorlari

gr[])CTeisilem PDT islem sirasinda | 1. saat 4. saat 8. saat 12. saat 24. saat
Tansiyon arteriyel 128/88 mmHg | 98/74 mmHg 105/65 éang 115/76 mmHg | 118/75 mmHg | 120/69 mmHg | 125/82 mmHg
Nabiz 67/dk 61/dk 68/dk 56/dk 70/dk 59/dk 75/dk
Spo, %98 %98 %98 - %97 %97 %95 %97
Spontan solunum sayisl 23 20 18 22 26
DAD 300 3 3 3 6
Ek ilag : Parasetamol 1 gr IV
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P-014

Atelektazili Hastada Yatak Basi Fiberoptik
Bronkoskopide Beklenmeyen Kitle

Fehamet Nazli Saruhan, Oguzhan Deniz, Zeki Tuncel Tekgiil

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Akciger malign neoplazmlari endobronsiyal lezyonlar olusturarak
hastalarda hizli gelisen total veya parsiyel atelektazilere sebep
olabilmektedir. Yogun bakim tnitelerinde bu hastalarda tani konulmasi
ve kesinlestirilmesi amaciyla yatak basi fiberoptik bronkoskopi (FOB)
kullanimi fayda saglamaktadir. Olgumuzda, solunum sikintisiyla basvuran
ve sag akcigerinde parsiyel atelektazisi olan hastamizin yogun bakim
sureci ele alindi.

Olgu: Bilinen tanili bir hastalig ve ila¢ kullanimi olmayan 60 yas erkek
hasta acil servise solunum sikintisi ile basvurmus. 0, destegine ve NIMV
yapilmasina ragmen desatiire seyreden hasta acil serviste entiibe edilmesi
lizerine anestezi yogun bakim tinitesine devir alindi. Hastanin gelis arteriyel
kan gazinda hipoksi ve hiperkarbisi mevcuttu. Hastanin toraks BT sonucu
sag ana brons oblitere goriinimde, kalp ve mediasten saga deviye, sag
orta ve alt lobda total kollaps seklinde raporlanmis olup hastaya ileri tetkik
amaci ile yatak basi FOB uygulandi. Bronkoskopik incelemede sag ana
bronsu tama yakin oblitere eden endobronsiyal lezyon goriildi, lezyondan
multipl biyopsiler ve lavaj materyali alindi. Patoloji tani sonucu squamaoz
hcreli karsinomla uyumlu gelen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Ust
basamak gogiis hastaliklari yogun bakim tinitesine sevk edildi.

Sonug: Akciger malign neoplazilerinin endobronsiyal tutulumuna bagli
olarak hastalarda parsiyel veya total atelektaziler olusabilmektedir.
Hastalar endobronsiyal lezyonlarin hava yolunda obliterasyon olusturmasi
sonucu ani baslayan solunum sikintisi ile acil servislere basvurabilmektedir.
Solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim takibine alinan bu hastalarda
tani ve tedavi amaciyla yatak basi FOB islemi basariyla uygulanarak erken
tani ve uygun durumlarda endobronsiyal tedaviler uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi, atelektazi, endobronsiyal
kitle

P-016

Kritik Hastalarda Paroksismal Sempatik
Hiperaktivite: Iki Olgu Nedeniyle

Ummiigiilsiim Gayqisiz, Lale Karabiyik

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

Amag: Paroksismal sempatik hiperaktivite (PSH); diffiiz veya multifokal
beyin hasarinda gelisen akut ve ciddi bir tablodur. Ates, tasikardi,
hipertansiyon, takipne ve asiri terlemeyle karakterizedir. Erken taninmaz
ve tedavi edilmezse hasar kalici olabilir ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Erken taninmasinin 6nemine dikkat cekmek amaciyla, birinde
gec digerinde erken tani koydugumuz iki olguyu sunmak istedik.

Olgu: Olgu 1: Otuz bes yasinda kadin hasta, in vitro fertilizasyon sirasinda
gelisen arrest sonrasi hipoksik-iskemik ensefalopati tanisiyla yogun

bakima kabul edildi. Mekanik ventilasyonda 4 ay, bilin¢ kapal GKS:
6+ trakeostomize izlendi. Beyin MR’si yaygin hipoksik iskemik hasarla
uyumluydu. izleminde yaygin distonik kasilmalar, ates, tasikardi, takipne
ataklari ve asir terleme gozlendi. Oncelikle nobet aktivitesi ve enfeksiyon
varligl arastirildi. Parasetamol, hidrasyon, sedasyon uygulamalarina
ragmen tabloda gerileme olmadi. EEG'de epileptiform aktivite goriiliince
baslanan levetirasetam, depakin ve rivotril verilmesine karsin atak sikligi
azalmadi. Distonik postiir belirginlesti. PSH disiintlen hastada sedasyon
ve propranolol uygulamalariyla atak sikligi azaldi. Olgu 2: Yirmi ¢ yas
trafik kazasi sonrasi bilin¢ kapali GKS: 3+ entiibe hasta, travmatik beyin
hasari, beyin odemi, subaraknoid kanama, maksillofasial yaralanma ve
ekstremite kiriklar ile yogun bakima kabul edildi. Sedoanaljezi altinda
mekanik ventilatorde 30 giin izlendi. Beyin 6demi tedavisi alan hasta
sedasyonu kesildiginde GKS: 6+E olarak degerlendirildi. izleminde
distonik kasilmalari, hipertansiyon, tasikardi, terleme ve ates ataklari icin
klttrleri alinip antibiyotikleri diizenlendi. Sedasyon kesildiginde ataklarin
tekrarlamasi nedeniyle, mevcut distonik kasilmalarin nébet aktivitesinden
ayirimi icin EEG degerlendirildiginde orta-agir serebral disfonksiyon
saptandi. Beyin MR’si erken subakiit donem diffiiz aksonal hasar ile
uyumluydu. Ataklarin siirmesi ve sedasyona yanit alinmasi nedeniyle PSH
distunildi. Tedaviye propanolol ve gabapentin eklendiginde ataklarin
ortadan kalktigi ve tekrarlamadigi gorildu.

Sonug: PSH yogun bakimlarda travmatik-hipoksik beyin hasari olanlarda
ataklar halinde gortlebilmektedir. Tanida ge¢ kalindiginda gereksiz
tetkik ve tedavilere yol acabilmektedir. Tedavide sedasyon, beta bloker
ve gabapentin gibi dneriler mevcuttur. Bu tablonun erken taninmasiyla,
direncli bulgular, kalici hasarlar ve gereksiz tetkik ve tedaviler 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, paroksismal sempatik hiperaktivite,
travmatik-hipoksik beyin

P-017

Hemorajik Sok ile Komplike Olmus idiyopatik
Portal Ven Trombozu

Ebru Kaya, Siireyya Ozkan, Ayca Sultan Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Non-sirotik portal ven trombozu (PVT) nadir bir komplikasyon
olup altta yatan protrombotik durumlarda gorilir. PVT'nin
degerlendirilmesinde neden olabilecek en yaygin faktorler ekarte edilerek
hastadan kapsamli bir oyki almak ve cesitli laboratuvar testlerine
basvurmak 6nem arz eder. Biz burada PVT sekonder 6zafagus varis
kanamasina bagh hemorajik sok tablosu ile yogun bakim tinitesine (YBU)
alinan ancak PVT nedeni tespit edilemeyen bir olgudan bahsetmek istedik.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta kanli kusma ifadesi ile acil servise
basvurdu. Hemodinamik instabilite sonucu hasta entiibe halde YBU'ye
alindi. Oykiisiinde >3 yil devam eden karin agrisi ve NSAID iliskili
peptik Glser tanisi mevcuttu. Fizik muayenede batin hassasiyeti vardi,
asit yoktu, ekstremite 6demi ve parmak ¢omaklasmasi yoktu. Anemi,
trombositopenisi olan hastanin karaciger fonksiyon testleri, INR,
hemoglobin elektroforezi ile HIV serolojisi, hepatit B, C ve CMV enfeksiyon
taramasi normaldi. Hastaya yapilan iist GiS endoskopi sonrasi 6zafagus
varislerinin varliginin tespiti sonrasi Doppler USG'de PVT oldugu goriildii,
portal ven capi 12,5 mm olarak 6l¢ildi. Hiperkoagiilabilite acisindan
lupus antikoagilani, protein C, protein S, anti-nikleer antikor, anti-
trombin 3 diizeyleri, faktor 5 Leiden mutasyonu sonuclari negatif olarak
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saptandi. Protrombin geni veya JAK2 (V617F) mutasyonuna sahip olmadig
tespit edildi. PVT'si icin spesifik bir etiyoloji bulunamadi. Sok tedavisi
sonras stabil olarak YBU’den antikoagiilan tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Farkli nedenlere (pankreatit, divertikiilit, enflamatuvar barsak
hastaligi, batin travmasi, peritonit, protrombotik bozukluklar) bagli
olmakla birlikte literattirde de olgu sunumu olarak sunulan az sayida
PVT olgusu idiyopatik olarak gelisebilmektedir. PVT'li hastalarin prognozu
erken teshis ve tedavi edilirse iyidir. PVT tedavisi tipik olarak heparin
ile pihtilasmayr ve kumadin tedavisine gecisi icermekle birlikte sok
tablosu gibi komplikasyonlarin tedavisi etiyolojinin ortaya konulmasi ile
semptomatik tedavi ile basarili sonuglar elde edilebilir. Sebebi bilinmeyen
6zafagus varis kanamalarinda PVT bilinen sebeplerinin ekarte edilmesi
sonrasi komplike olmus idiyopatik PVT akilda bulundurulmalidir. Portal
ven goriintiilemesi, trombotik tedavi ve komplikasyon yonetimi ile basarili
olgu yonetimi mimkundar.

Anahtar Kelimeler: Hemorajik sok, idiyopatik portal ven trombozu,
6zafagus varis kanamasi, sok tedavisi, antikoagiilan tedavi

Sekil 1. Venoz faz portal ven trombozunu gosteren abdomen BT anjiyografi
P-018

COVID-19 Nedeniyle Ev izolasyonu Sirasinda
Gelisen Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Gamze Erdem!, Merve Naz Yildiz Ganakg2, Iclal Karatop Cesur3,
Selcen Yiisra Abayli3, Banu Kiligaslan1, Seda Banu Akinci

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

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

3Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pandemisinin bir sonucu olarak sosyal izolasyona bagli
ozellikle yash hastalarda hem zihinsel hem fiziksel durumlar daha
fazla etkilenmektedir. Olgu sunumuzdaki amacimiz ileri yastaki, yalniz
yasayan bir hastada karantina siirecinde gelisen yanginin neden oldugu
karbonmonoksit zehirlenmesine ve hiperbarik oksijen tedavisi stirecinde
yasanan zorluklara dikkat cekmektir.

Olgu: Seksen ii¢ yasinda, erkek, yalniz yasayan hasta, COVID-19 PCR’si
pozitif olmasi nedeni ile ev izolasyonundayken yangin ¢ikmasi sonucunda
ciddi karbonmonoksit zehirlenmesine bagl Glasgow-Koma skoru (GKS)
8 olmasi lzerine entiibe edilerek dis merkezden yogun bakimimiza
kabul edildi. Ozellikle yanginda kalan olgularda karbonmonoksit ve
hidrojen peroksit maruziyetinin yol actigi hipoksi organ yetmezligi ve
6ltim ile sonuglanmaktadir. Ciddi karbonmonoksid zehirlenmelerinde
hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ¢nerilmektedir. Bizim hastamizda
da GKS dusuik, kardiyak iskemi bulgulari, karboksi hemoglobin diizeyi
%30 olmasi nedeniyle acil HBOT planlandi. Maruziyetinin 24. saatinde
2.4 ATA (absolute atmosphere), 120 dakika, cok kisilik basin¢ odasinda
HBOT uygulandi, sonrasinda komplikasyon gortilmedi. Tedavi siirecinde
basing odasinda bulunan hemsire ve doktorda COVID bulasi goriilmedi.
HBOT seansi sonrasi 2. giinde septik sok gelisen hastaya tekrar tedavi
uygulanamadi. HBOT sonrasindaki 5. giinde GKS 14, hemodinamisi stabil
olmasi tizerine basarili bir sekilde eksttibe edildi. Hastamizda yatisindan
itibaren yiiksek oksijen gereksinimi olmadi, ARDS gelismedi, inhalasyon
hasari saptanmadi, toraks bilgisayarli tomografisinde (Sekil 1) COVID
ile uyumlu periferal buzlu camlar izlendi. HBOT oncesi dis merkezdeki
kraniyal MRG'sinde putamende laktiner enfarktlari mevcuttu. Kontroliinde
ise multipl akut iskemik difiizyon kisitliliklari (Sekil 2) saptandi ancak
tekrar HBOT seansi icin transfer edilmesi, yeni ekstibe edilmis olmasi
nedeni ile giivenli olmayacagindan tekrarlanmadi. Takip eden giinlerde
yutma disfonksiyonuna bagli gelisen aspirasyon pnomonisi ve septik sok
nedeni ile kabuliinden sonraki 17. giinde eksitus oldu.

Sonug: Yash hastalarda, sosyal izolasyona bagli yasanan sorunlarin
tanimlanmasi ve bakim hizmetlerinin gelistirilmesi COVID-19’a bagli
6lumlerin azaltilmasinda rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yasli hasta, karbonmonoksid zehirlenmesi,
hiperbarik oksijen tedavisi

Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Kraniyal MRG, diffiizyon sekansi ve ADC haritasl, akut iskemik
lezyonlara bagli difiizyon kisithligi
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P-019
Metanol intoksikasyonu

Cezmi Yalim, Berna Galigkan, Oznur Sen

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Metanol (CH30H), cesitli ev ve endiistriyel ajanlarda bulunan
toksik bir alkoldtr. CH30H maruziyeti tedavi edilmedigi takdirde son
derece tehlikeli olabilir. Maruziyetler degisen derecelerde toksisiteye
neden olabilir. Hasta anamnezinde belirtmese ya da tipik semptomlar
goriilmese de olasi senaryolarin farkinda olunmali boylece ayirici tanida
sorgulanmalidir. Olgumuzda oldugu gibi sadece gormede azalma ve derin
metabolik asidoz ile basvuran hastalarda hizl tetkik ve tani sonrasi erken
tedavi baslangici mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 37 yasinda erkek hasta biling bulanikligi,
bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. ilk arter kan gazinda
(AKG) artmis anyon acikli metabolik asidoz saptandi (pH: 7,08, PCO,: 20,
BE: -23, HCO,: 9, LAC: 3,02, Na: 137, ClI: 111). Anamnezinde son 24 saat
icerisinde gorme kaybi tarifleyen hastaya alkol alimi sorgulandiginda 16
saat once alkol kullanimi bildirdi. Yogun bakim tnitesinde her iki gozde
de gorme kaybi oldugu izlendi. Hemodiyafiltrasyon uygulandi. Hastanin ilk
HDF sonrasi AKG'de PH: 7,34, PCO,: 24,6, HCO,: 15,7, BE: -12,6, LAC: 1,94,
Na: 136, Cl: 110 olarak saptandi. Ure: 9, Kr: 1,00 idi. Etil alkol %10'luk iv
cozelti infiizyonu baslandi. 10 mL/kg yiikleme sonrasi 1,5 mL/kg/glin idame
seklinde intravenoz inflizyon uygulandi. Etil alkol %10'Iuk 500 cc preperat
yaklasik 72 saat kadar intravenoz inflizyon planlandi. Tiamin 25 mg ve folik
asit 50 mg 4x1 gibi replasmanlar disinda idame sivi olarak %5 dekstroz
intravenoz inflizyon baslandi. Hastanemizde calisilamadigindan CH30H
dtizeyi takibi yapilamadi. Hasta giinliik goz hastaliklari klinigi ile konsdilte
edildi. Yapilan ilk incelemede bulgular: “Sag gérme 30 cmps, sol p: Pupiller
middilate , DIIR: Zayif olmakla birlikte ++/++, sol RAPD +. Goz hareketleri
serbest. Bio: Bilateral 6s dogal, fundus: Sag optik disk temporalinde
sinirlari silik, goriilebilen alanlarda makula ve retina dogal, sol optik disk
sinirlari silik, goriilebilen alanlarda makula ve retina dogal. iki seans HDF
tedavisi sonrasi 1 gr/gtin pulse steroid tedavisi 5 giin boyunca devam edildi.
Bes giinliik YBU yatisi boyunca ilk 2 giin 2 seans HDF, etil alkol iv tedavisi,
sonrasinda pulse steroid tedavisi ve destek tedavileri devam etti. Hastanin
2. giin 2. seans HDF sonrasi PH: 7,36, PCO,: 50, HCO,: 24, LAC: 1,35, BE:
0,6 olarak izlendi. Hastanin 3. giinde AKG ve biyokimyasal parametreleri
normal olarak izlendi. Gorme kaybi agisindan klinigi oturan hastanin goz
hastaliklari hekimlerince yapilan muayenesinde gérme durumu “gérme
sagda 30-40 cm den parmak sayma, solda isik hissi, optik sinir sag sol
hiperemik, sinirlari flu” olarak degerlendirildi. Hasta hemodinamik ve
solunumsal agidan stabil takip edildi. Laboratuvar degerlerinin tam olarak
diizelmesi sonrasi yatisinin 4. giintinde goz hastaliklari poliklinigi takibi
dtizenlenmek tizere servise eksterne edildi.

Sonug: Uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde CH30H zehirlenmesi
olumcil olabilir. Hasta oykistintin net alinamadigi ya da gizlendigi biling
bulanikhigi, bulanti, kusma, gorme kaybi, artmis anyon a¢igi ve metabolik
asidoz olan hastalarda da ayirici tanida dasintlmeli ve bir an once
tedavisine baslanmalidir. CH30H diizeyi bakilamayan merkezlerde klinik
ve laboratuvar bulgulari yol gosterici olacaktir. Bu durumda tereddiit
edilmeden tedaviye baslanmasi, geri donddrtilebilir asamada miidahale
ile mortalite ve morbiditede 6nemli azalma saglayacaktir. Tedavide
tiamin, folik asit, %5 dekstroz, etil alkol ve fomepizol kullanilabilir. Direncli
asidoz varliginda sodyum bikarbonat tedavisi ve diyaliz uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metanol, intoksikasyon, diyaliz

P-020

Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen COVID-
19 Hastalarinda Prognozu Tahmin i¢in Bazi
Biyokimyasal Belirteclerin Degerlendirilmesi;
Tek Merkez

Aysenur Siimer Coskun', Senay Oztiirk Durmaz2

1Kepez Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

2Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bugiine kadar COVID-19 hastaliginin klinik seyri ve siddetini
belirleyebilmek icin bircok biyokimyasal parametre ¢alisiimistir. Bu
calismada vyas, cinsiyet, lenfosit sayisi, notrofil sayisi, trombosit (PLT),
eozinofil, notrofil-lenfosit orani (NLO), eozinofil-lenfosit orani (ELO),
trombosit-lenfosit oraninin (TLO), hastaligin siddeti, yogun bakim
tinitesinde (YBU) kalis siiresi ve mortalite tizerine etkilerini arastirmak
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 01.07.2021-01.10.2021 tarihleri
arasinda 3. basamak YBU'de, COVID-19 tanisi ile takip edilen hastalar,
retrospektif olarak, elektronik ortamda hastane veri arsivinden tarandi.
Demografik veriler, laboratuvar verileri, hasta epikrizleri ve bir ay icindeki
olim oranlar (mortalite) incelendi. Mortalite, YBU'de yatis siireleri,
biyokimyasal belirtecler arasindaki iliski icin SPSS 25.0 paket programi,
ki-kare ve Mann-Whitney U testleri istatistiksel analizde kullanildi.

Bulgular: Calismaya bu dénem icinde COVID-19 tanisi ile YBU'de takip
edilen 49 hasta dahil edildi. Hastalarin 32'si (%65,3) erkek, 17'si (%37,7)
kadin idi. Kirk dokuz hastadan 20si (%40,8) bir ay icinde eksitus oldu. Sag
kalan ve vefat eden hastalar arasinda yas, cinsiyet, NLO, ELO, TLO orani,
yatis glin sayisi karsilastirildi. Hastalarin tamaminda en az bir komorbid
durum vardr: ilk sirada %79,6 ile kardiyovaskiiler hastalik, ikinci siklikta
ise %53 ile diyabet mevcuttu.

Sonug: Calismamizda cinsiyet (p=0,970), notrofil sayisi (p=0,154),
lenfosit sayisi (p=0,464), PLT (p=0,399), NLO (p=0,179), ELO (p=0,724),
TLO (p=0,669) degerlerinin, taburcu olan ve eksitus olan hastalar
arasinda istatistiksel anlamh bir farkliliginin olmadigini bulduk. Yas ile
mortalite arasinda istatistikce anlamli bir farklihk saptandi (p=0,006).
Eksitus olan hastalarda taburcu olan hastalara kiyasla medyan yas daha
yiiksek bulundu. Goriinen o ki altta yatan komorbiditeler hastaligin
kot seyri tizerinde onceliklidir. Biyokimyasal calismalarin daha biyik
poptlasyonlarda yapilmasina ve yeni parametrelerin kesfine ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, yogun bakim, biyokimyasal
parametreler
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P-021

Rokuronyum Infiizyonuna Bagh Gelisen Bilateral
Dilate Non-reaktif Pupil

Pinar Karabacak, Onurcan Balik, Oya Kuruscu, Mustafa Soner Ozcan,
Eyyiip Sabri Ozden

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Amag: COVID-19 asemptomatik olgulardan ARDS gibi ciddi
komplikasyonlara hatta 6lime neden olabilen ciddi bir enfeksiyon
hastaligidir. COVID ARDS'sinde normal ARDS den farkliliklar olsa da
mortalitesi hala yiiksektir. Non-depolarizan kas gevsetici infiizyonu, Pa0,/
FiO, orani <100 olan ARDS hastalarinda énerilen bir tedavidir. Burada,
rokuronyum inflizyonuna bagli, bilateral dilate ve non reaktif pupil
gozlenen, COVID-19 hastasi sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda kadin hasta COVID-19 pnomonisi nedeniyle yogun
bakima kabul edildi. Hasta PaO,/FiO, orani <100 olmasi nedeniyle
entiibe edildi. Rokuronyum inflizyonu baslandi. Tedavinin 40. saatinde,
fizik muayenede bilateral pupillerin fiks ve dilate oldugu ve isik refleksi
alinamadigi gorildi. Beyin BT cekildi. BT normaldi. Yirmi dort saat
sonra non-reaktif pupil devam eden hastaya noroloji tarafindan yapilan
norolojik muayenenin beyin 6limu ile uyumlu olabilecegi belirtildi.
Tekrar edilen beyin BT ve kraniyal Doppler normal olarak degerlendirildi.
Klinik durum rokuronyum infiizyonuna bagl diistintildii ve rokuronyum
kesildi. Hastaya sugammadeks yapildi. Bes saat sonra hastanin pupilleri
normale dondu. Hipoksisi derinlesen hasta ARDS nedeniyle yatisinin 28.
glinu kaybedildi.

Sonug: ARDS tedavisinde nondepolarizan kas gevsetici ila¢ inflizyonu
oksijenlenmeyi saglamak icin onerilen bir tedavi yontemidir. Rokuronyum
kan beyin bariyerini gecmeyen bir ilactir. Bu nedenle santral yan etkilerin
gorilmesi beklenmez. Kan beyin bariyerinin bozuldugu klinik durumlarda
rokuronyumun santral sinir sistemine gecisinin kolaylasmasi sonucu fiks
ve dilate non-reaktif pupilin goriilebildigi cok az sayida olgu sunumunda
bildirilmistir. Genellikle sedasyon alan hastalarda pupillerin non-reaktif
veya dilate olmasi klinisyen icin endise verici bir durumdur. Genellikle kafa
ici ciddi bir durumun habercisi olabilir. Nedeni tam olarak aydinlatilamasa
da hala ¢ok az sayida olgu sunumu olan bu klinik durum beyin 6limii
gibi ciddi durumlarla karisabilir ve hastaya gereksiz taniya yonelik testler
yapilmasi gerekebilir. Rokuronyuma bagli fiks dilete pupil rokuronyum
infiizyonunun beklenmeyen ve nadir goriilen bir komplikasyonudur. Fiks
dilate ve non-reaktif bir pupilde mutlaka kafa ici nedenler ekarte edilmeli
ancak bunun néromiiskliiler blokaj yapan bir ilaca bagli olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Rokuronyum, COVID-19, ARDS, non-reaktif pupil

P-022
COVID-19 Enfeksiyonu ve Akut Pankreatit

Anis Arbogan?, Sule Akin?

10zel Adana Medline Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Adana, Tiirkiye
2Girne Amerikan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Girne, KKTC

Amag: SARS-CoV-2 viriisiintin sebep oldugu COVID-19 enfeksiyonu ozellikle
solunum sistemi bulgulari ile karakterizedir. Ancak virisiin bircok organ
tizerine olan dogruda etkileri nedeniyle hastaligin sistemik bir ozellik
gosterdigi de kanitlanmistir. Bu olgu sunumuzda salt akut pankreatit
tanisi olan iki yogun bakim hastasinda ortaya koydugumuz COVID-19
enfeksiyonu varhigini aktarmak istedik.

Olgu: Solunum sistemine ait hichir yakinmasi olmayan ayrica alkolizm
oykust veya safra yollari ve pankreasa ait patolojileri bulunmayan
iki hastadan; ilki 71 yasinda kadin hasta olup ani ates, epigastrik agri,
bulanti, kusma, ishal ve sarilik yakinmasi ile acil servise basvurmustur;
ikinci hasta ise 48 yasinda erkek olup yine atipik epigastrik agri, asiri
halsizlik, kusma, ishal ve sarilik yakinmalari ile acil servise basvurmustur.
Her iki hastanin da laboratuvar olarak CRP, amilaz, lipaz, karaciger
fonksiyon testleri ve bilirubin diizeyleri yiiksektir. Toraks tomografilerinde
COVID-19 enfeksiyonunun distindiiren bir bulgu yokken abdominal
tomografilerinde her iki hastada da safra kesesi ve yollarinda ait herhangi
bir patoloji olmadan akut pankreatit lehine bulgular saptanmistir.
Hemodinamik olarak insatabil olan her iki hasta da ileri takip igin yogun
bakim (nitesine alinmistir. Hastalarin yogun bakim tedavilerinin ilk
giin PCR testleri pozitif gelirken gonderilen kan ve idrar mikrobiyolojik
orneklerinde tireme olmamistir. Her iki hasta da COVID-19 olarak izole
edilmis ve tedavilerinde sivi replasmani ile antipiretik, antikoagtilan,
kortikosteroid ve amprik antibiyotik uygulanmistir. Hastalarin ilk 3 giin
icerisinde karaciger enzimleri, bilirubin ve amilaz, lipaz degerleri dismeye
baslamis ve 10 glin sonra hastalar salah ile taburcu edilmislerdir.

Sonug: Organizmada SARS-CoV-2 virtistintin hiicre icine girisinde ve
replikasyonunda ACE-2 reseptorlerine olan yiiksek afinitesinin onemli rol
oynadigi bilinmektedir. Pankreas dokusunda da ACE-2- mRNA diizeyinin,
kisisel degisimler gosterse de akciger dokusundan daha yiiksek oldugu
da ortaya konmustur. Buna gore solunum sistemi bulgulari olmadan
yalniz gastrointestinal sistem yakinmalari olan hastalarda akut pankreatit
tanisinda COVID-19 enfeksiyonunun arastirilmasinin énemli oldugunu
belirtmek isteriz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut pankreatit
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P-023

Hipotansif Septik Hastalarda Yogun Bakim ve
Hastane Mortalitesinin Belirlenmesi

Mahmut Dinler!, Canan Balci, Emel Yildiz!, Murat Emre Tokur?2,
Lokman Demir!, Oguz KayikgI!

TKiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir,
Tiirkiye

Amag: Bu calismada, sepsis hastalarinda ortalama arter basing (OAB)
degerinin 65 mmHg ve (lizerinde olan hastalardaki ve OAB degeri 65
mmHg'nin altinda olan ve hipotansif kabul edilen hastalarda mortaliteyi
belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tiriiniin prospektif ve gozlemsel olarak
planladigimiz arastirmamizda, septik sok tanisi alan 40 hasta (¢ gtinliik
takipleri sonucunda hipotansif ve normotansif grup olarak iki gruba
ayrildi. Hipotansif grup (grup 1: OAB < 65 mmHg, n=20) ve normotansif
grup (grup 2: OAB =65 mmHg, n=20) olarak siniflandirildi. Hastalarin
demografik verileri kaydedildi. Hastalarin ginde 4 defa OAB, santral venoz
basing (SVB), kardiyak out-put, strok volim varyasyon, pulse pressure
varyasyon, kalp atim hizlari ve her giin arter kan gazi, hemogram ve
biyokimya tetkikleri kaydedildi. Ttiim gruplarda yogun bakim ve hastane
mortalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin karsilastirilan SVB, diyaliz ihtiyaclari, APACHE I
skorlari ve demografik verileri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Gruplarin (¢ giin boyunca kaydedilen laktat degerleri ayri ayri
karsilastirildiginda, 1. gtin icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p>0,05), 2. ve 3. gtinlerde grup 1'de laktat degerleri
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirastyla; p=0,026 ve p=0,004).
Grup 2'de 1, 2, ve 3. giinlerdeki OAB degerleri anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismamiza dahil edilen ve ti¢ giin takip
edilen hastalar 28 gliniin sonunda mortalite agisindan iki grup arasinda
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Sonug: Hipotansif ve normotansif seyreden septik sok hastalarinda 28
guinlik mortalite agisindan anlamli bir farkin olmadigi sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, sepsis, ortalama arter basinci, mortalite,
laktat

P-024

Acil Serviste Travmatik Kot Fraktiiriinde ESP
Blok Kullamimu ile Etkin Analjezik Tedavi

Efsane Karci?, Gizem Akgiin', Asli Alkan2, Sinan Pektas3, Canan
Giirsoy?, Bakiye Ugur?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Mugla, Tiirkiye
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Amag: Kiint gogus travmasina bagli sik gorilen kot fraktirleri (KF), siddetli
gogus agrisina neden olarak hastalarin 6kstirme ve derin nefes almalarini
kisitlayarak atelektazi ve pnomoniye yol acabilmektedir. Ortaya c¢ikan
pulmoner komplikasyonlar, yogun bakim iinitesinde (YBU) mekanik
ventilasyon destegine ihtiyac duyulabilir. Komplikasyonlarin onlenmesi
icin analjezik tedavi erken ve etkin sekilde uygulanmalidir. Bu sunumunda
KFye bagli YBU ihtiyaci olan hastanin erektér spina alan (ESP) blogu ile
etkin analjezik tedavisinden literattir esliginde bahsedilmistir.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta motorsiklet kazasi sonrasi tetkiklerinde
solda minimal hemotoraks, 3-6. posterior KF saptanmistir. Yapilan fizik
muayenesinde (FM) solda solunum sesleri azalmis, takipneik (SS >25/
dk) olarak saptanan ve agri nedeniyle ylizeyel solunum yapan hastanin
oda havasinda Sp0O, %82 olarak degerlendirilmistir. Gogus cerrahisi
hekimlerince girisimsel islem disiintilmeyen hastanin analjezik
tedavisi tramadol-100 mg, parasetamol-1000 mg olarak diizenlenmistir.
Takiplerinde oksijen destegine ragmen SpO, disiik seyretmesi tzerine
NIV destegi icin YBU takibi énerilmistir. Acil serviste YBU ihityaci igin
degerlendirilen hasta halen takipneik olup agriya bagli ytizeyel solunum
yaptigi gortldi. Numeric rating scale (NRS) ile degerlendirildiginde
parenteral analjezik tedavi sonrasi agri diizeyi istirahatte 8/10 ve
okstrtkle 10/10 olan hastaya ESP blogu planladi. Hastaya oturur
pozisyonda ultrasonografiyle unilateral T4 seviyesinden 20 mL %0,25
bupivakain ile ESP blok yapildi. Blok oncesi ve sonrasi FM bulgulari ve
laboratuvar degerleri Tablo 1’de verilmistir. islem sonrasi 30. dk'de NRS
istirahatle 3/10, oksurtikle 4-5/10 olarak puanlanan hastanin takipnesi
gerilemis, solunum paterni diizelmistir. Oksijen ihtiyaci azalan hasta
g6giis cerrahisi servisine yatinlmistir. Takiplerinde YBU ihtiyaci olmayan
hasta 10. giiniinde taburcu edilmistir.

Sonug: KFde agri yonetiminde torasik epidural, paravertebral ve
interkostal bloklar siklikla kullaniimasina ragmen pozisyon vermedeki
zorluklar, antikoagulanlar bloklarin kullanimini sinirlamaktadir. Bu
nedenle ESP blok gtizel bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonug
olarak YBU yataklarin etkin kullanimi icin KFde agri yonetimi pulmoner
komplikasyonlarin énlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle
kolay uygulanan ve hizli etki baslangici olan ESP blok KFde birinci
basamak agri tedavisine ek olarak erken dénemde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik kot fraktiirti, erektor spina alan (ESP) blogu,
analjezik tedavi, yogun bakim
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Tablo 1. ESP blok oncesi ve sonrasi FM bulgulari ve laboratuvar degerleri

sad,

Solununum sayisi Pa0, PaCo, Laktat Tansiyon arteriyel Nabiz NRS
I : istirahatte 8/10
0, L.
ESP blok oncesi 32 50 mmHg 48 mmHg 48_'—‘? 23 148/75 mmHg 118/dk Oksiiriikle 10/10
ESP blok sonrasi vor istirahatte 3/10
30, dk 20 68 mmHg 38 mmHg 491: 13 115/65 mmHg 91/dk Oksiiriikle 4-5/10

Pa0,: ,Parsiyel oksijen basinci, PaC0,: Parsiyel karbondioksit basinci, Sa0,: Arteriyel oksijen saturasyonu, NRS: Numeric rating scale

P-025

Yogun Bakimda Zor ama Basarili Weaning
Olgusu: Tetanoz

Gize Acar Erdogjan, Gozde Oztiirk, Damla Hepduman, Aydogan Akin,
Kubilay Demirag, Mehmet Uyar, Iikin Gankayall

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Tetanoz, Clostridium tetani norotoksini ile olusan, hastalik
seyrinde bircok komplikasyona neden olabilen, direncli tonik spazmlarla
karakterize, ileri yaslarda oltimctil seyredebilen bir hastaliktir. Cogunlukla
yogun bakimda takip gerektirmektedir.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta, basvurudan 15 giin once bahcede
calisirken elini tahta ile kesti. ilk basvurdugu saglhk merkezinde siitiire
edilip tetanoz asisi yapildi. Sonrasinda cene ekleminde hareket kisithhigi ve
yutma giicliiii gelismesi iizerine Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisi'ne basvurdu. Tetanoz 6n tanisi ile hastaya 500 1U HTIg (tetanoz
imminoglobulin) uygulandi. Mevcut tablonun etiyolojisine yonelik
tetkiki stirecinde kraniyal MR gortintiileme esnasinda artan jeneralize
kasilmalar ve sattirasyon dusiklugu gelismesi nedeniyle acil olarak
entiibe edildi. Hasta entiibe, sedatize halde yogun bakima kabul edildi.
Aralikli noromuskiiler bloker ajan ve sedasyon uygulandi ve kontrollii
mekanik ventilasyon destegi saglandi. Metronidazol ve seftriakson
antibiyoterapisine baslandi. HTIg dozu 3000 IU'ye tamamlandi. Takip eden
giinlerde hasta spontan mod ile mekanik ventilator desteginde, E4AM6VE
Glaskow-Koma skorunda, hemodinami stabil izlendi. Yogun bakim
takibinde entiibe spontan solunumda weaning denemeleri esnasinda
hastanin kan gazi degerleri ve bilin¢ durumu uygun oldugu igin 4, 16,
20 ve 24. giinlerde eksttibasyon yapildi (Tablo 1). Ancak ilk 3 ekstiibasyon
sonrasi jeneralize kasilma, hizli gelisen apne periyodu ve desatlrasyon
gelismesi nedeniyle re-entiibe edildi. Hasta yogun bakim takibinin 24.
gliniinde sorunsuz ekstiibe edildi. Sonrasinda tekrar entiibasyon ihtiyaci
olmayan hasta 40. giinde yogun bakimdan sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tetanoz solunum kaslari da dahil olmak tizere yaygin kasilmalarla
seyreder ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olabilir. Hastalarin ekstiibasyon
sonrasi re-enttibasyon gerektiren tekrarlayan hava yolu obstriiksiyonu ve
bronsiyal spazm gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Tetanoz olgularinda
hastalarin izlem suresi ve yogun bakimdan taburculugu acisindan aceleci
davranilmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, weaning, ekstiibasyon

Sekil 1. Birinci giin PA-akciger grafi. Yatisinin 1. giiniinde PA-akciger grafi

r

Sekil 2. Yirmi tiglincti glin PA-akciger grafisi. Hastanin basaril ekstiibasyon
oncesi PA akciger grafisi
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Tablo 1. Kan gazi parametreleri, mekanik ventilator/oksijen destekleri ve hiling skoru

Yatis giin Ventilasyon Fio, Pa0, SAT Pa0,/Fi0, PC/PS Biling (GKS)
1.glin PCV 0,3 97 99 350 10 Sedatize/kiirarize
2.gin PSV 03 92 96 281 12 E4M6VE

4. glin ENT-SPNT 0,29 96 96 331 - E4M6VE

12. giin PV 0,3 97 99 360 16 Sedatize/kiirarize
16. guin ENT-SPNT 0,25 82 97 328 - E4M6VE

20. giin ENT-SPNT 0,29 97 97 334 - E4M6VE

23. glin PSV 03 91 97 303 10 E4M6VE

24. giin ENT-SPNT 0,29 91 99 313 - E4M6VE

40. giin Sp. Oda Hv. - 82 95 E4M6V5
P-026 P-027

Elektrik Garpmasi Sonrasi TTM Tedavisi

Nuray Altay, Ahmet Atlas, ibrahim Yildiz, Firdevs Kaya

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

Amag: Elektrik carpmasi, insan viicudundan gecen elektrik akimimnin yol
actigi fizyolojik reaksiyon veya yaralanmadir. Diger kazalara oranla seyrek
gorilmekle birlikte, ozellikle yiiksek voltajli elektrik akimi aritmilere ya
da solunum kasi paralizisine yol acarak ani 6liime neden olabilir. Anoksik
beyin hasari, kardiyak arresti takiben en ciddi sonu¢ ve mortalitenin ana
nedenidir. Elektrik carpmasi sonrasi kardiyak arrest geciren ve hedeflenmis
sicaklik yonetimi (TTM) tedavisi alan ve tam nérolojik iyilesme saglanan
hastamizin yogun bakimda izlemini sunmak istedik.

Olgu: On alti yasinda bilinen herhangi bir hastaligi olmayan erkek hasta
elektrik carpmasi sonrasi yakinlari tarafindan dis merkez acil servisine
kendi imkanlari ile gottirtilmas, hastaneye ulasincaya kadar 20 dk boyunca
abisi tarafindan ozel aracta kardiyak masaj uygulanmis. Dis merkez acil
servisinde 15 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) goren hastaya
6 mg adrenalin, 300 mg amidaron uygulanmis, 3 defa defibrile edilmis.
Spontan dolasimi geri donen hastanin beyin ve servikal tomografilerinde
patoloji saptanmamis. ileri tani ve tedavi icin 112 tarafindan hastanemize
getirildi. Gelis muayene bulgulari; GKS 3, non-invaziv tansiyon basinci
70/50 mmHg, nabiz 65/dk, SpO, 95 idi. Sol el 1 ve 2. parmak arasinda
elektrik girisine bagli yanik izi mevcuttu. Kardiyoloji bélimiine konsiilte
edilen hastaya ek bir 6neride bulunulmadi. Hastaya 34 °C derece TTM
tedavisi baslandi. Bu tedavi sirasinda sedasyon amaciyla tiyopental
infiizyonu yapildi. Yetmis ikinci saatin sonunda TTM tedavisi ve tiyopental
inflizyonu sonlandirldi, amantadin siilfat tedavisine baslandi. Yogun
bakima yatisinin 8. giinii hasta ekstiibe edildi. On besinci giin pediyatri
servisine nakledildi. Fizik tedavi goren hasta yatisinin 31. giniinde tam
norolojik iyilesme ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Elektrik carpmalari sonucu yaralanma cogunlukla cocuklar,
adolesan erkekler ve elektrikle ugrasan iscilerde gortlur. Kardiyak arrest
sonrasi norolojik iyilesme saglanmasi icin TTM uygulamasinin yararli
etkileri calismalarda gosterilmistir. Kardiyak arrest sonrasi norolojik
iyilesme saglanmasi icin etkin bir KPR ve uygun hastalarda TTM
uygulamasi distinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik carpmasi, kardiyopulmoner resiistasyon,
terapotik hipotermi

COVID-19 Enfeksiyonu Iliskili Guillain-Barré
Sendromu

Seda Akben, Emel Uyar, Ahmet Cosar

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu koronaviriis hastaligi-2019'da (COVID-19) viriis néral doku
hasarina, dogrudan viral sitopatik etkisinin yani sira enflamasyon ve
kogiilasyonun rol oynadig immiinolojik mekanizmalar ve hipoksik hasar
ile sebep olmaktadir. COVID-19'un en sik goriilen néropatolojik bulgulari,
santral sinir sisteminde serebrovaskiiler hastalik, ensefalopati, ensefalit/
menenjit ve dissemine ensafalomiyelit ile periferik sinir sisteminde,
anosmi ve aguziye neden olan periferik sinir tutulumu ve Guillain-Barré
sendromu (GBS) olarak ozetlenebilir. GBS, ¢ok sayida viral enfeksiyonla
iliskili enflamatuvar bir poliradikiilonoropatidir. COVID-19 ile iliskili GBS
artik genis capta rapor edilmektedir, ancak iliskinin giicti ve mekanizmasi
ile klinik ve elektrodiagnostik paternler belirsizligini korumaktadir.

Olgu: DM, HT 1,5 yil 6nce anjiyo 6ykusu olan 45 yas erkek hasta. 21.09.21
tarihinde COVID PCR+ olarak evde takip edilen hastanin 10. giinde kuvvet
kaybi sikayetleri baslamis. Hastaneye basvuran hastaya kraniyal CT ve MR
cekilmis. Patoloji saptanmayan hasta GBS on tanisi ve solunum sikintisi
olmasi nedeni ile 07.10.21 tarihinde YBU kabul edildi. Muayenesinde;
biling acik, oryante koopere, kraniyaller entakt, dr/ir: ++/++, konusma
dogal, motor muayenede bilateral proksimal tst ve alt ekstremitye kaslari
3/5 kuvvetinde distal kaslar 5/5. Hastanin yapilan goriintiilemelerinde
patoloji izlenmedi. Alinan BOS 6rnegi albuminositolojik disosiasyon ile
uyumlu tespit edildi. Hastaya 0,4 gr/kg/giin IVIG tedavisi 5 giin planlandi.
IVIG tedavisinin 2. gliniinde hastada solunum sikintisi gelismesi nedeniyle
entiibe edildi. Hastaya elektif sartlarda trakeostomi acildi. Hastanin
takibinde IVIG tedavisi sonrasi klinik diizelme gozlenmedi. Norolojik
acidan sedasyonlar tamamen kesilmesine ragmen uyaniklik izlenmedi.
Hastaya tekrar diffiizyon MR cekildi ve patoloji izlenmedi. Genel cerrahi
tarafindan endoskopik olarak PEG acildi. Hasta palyatif bakim klinigine
nakil verildi.

Sonug: Yetmis Ui¢ olgunun incelendigi calismada hastalarda BOS'de
albuminositolojik disosiasyon %71 olguda tespit edilmis olup tim
olgularin BOS sivisinda SARS-CoV-2 RNA tespit edilmemistir. %70'ten
fazla olguda IVIG tedavisi sonrasi olumlu prognoz izlenmistir. Gelecekteki
calismalar, COVID-19 ile iliskili GBS'li hastalari eszamanli COVID-19
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olmayan GBS'li hastalarla karsilastirmali ve COVID-19'lu olanlarda GBS
insidansinin yiikselip yukselmedigini belirlemelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Guillain-Barré sendromu

P-028

SGLT-2 Inhibitérii Empagliflozin ile iligkili
Fournier Gangreni ve Oglisemik Diyabetik
Ketoasidoz

Ozlem Acicbe, Mustafa Altinay, Bugra Karakas, Faruk Yildiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Eriskin Yogun Bakim
Unitesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Sodyum-glikoz ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitori olan
empagliflozin, son yillarda kullanima giren yeni kusak oral antidiyabetik
ilaclardan biridir. SGLT-2 inhibitori kullanan hastalarda, seyrek de olsa
fournier gangreni olgularinda artis bildirilmistir. SGLT-2 inhibitorleri
ayni zamanda oglisemik diyabetik ketoasidoz nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu bildiride, fournier gangreni ve oglisemik metabolik asidoz
tablosu ile yogun bakima yatirilarak takip edilen 66 yasindaki kadin hasta
sunulmustur.

Olgu: Bilinen tip 2 diyabeti, hipertansiyonu ve koroner kalp hastaligi olan
ve 66 yasindaki hasta fournier gangreni tanisi ile plastik cerrahi klinigine
yatirilarak opere edildi. Hastanin post-operatif takiplerinde solunum
sikintisi ve derin metabolik asidozu olmasi tizerine hasta anestezi klinigine
konsulte edildi. Bilinci acik, normotansif ve takipneik olan hastanin kan
glikoz: 143 mg/dL, kreatinin: 0,51 mg/dL, arter kan gazi incelemesinde
pH: 7,11, pC0,: 20 mmHg, pO,: 68 mmHg, laktat 2,2 mmol/L, BE:
-21, HCO,: 6 mEq/L, idrarda keton pozitif saptandi. Hasta oglisemik
diyabetik ketoasidoz tanisi ile yatirildi. Hastanin oral antidiyabetik olarak
empagliflozin kullandig 6grenildi. Hastaya dekstroz infiizyonu ile birlikte
instlin inflizyonu baslandi. Uygun sivi ve elektrolit replasmanlari yapildi.
Takibinde asidoz tablosu gerileyen hastanin insilin infiizyonu idrarda
keton negatiflesene kadar siirdiiriildi. Daha sonraki insiilin dozlari kan
sekeri diizeylerine gore ayarlandi. Hasta fournier gangreni tablosunun agir
seyretmesi ve tekrarlayan cerrahi debritmanlar nedeniyle yogun bakim
tinitesinde takip edilmeye devam edildi.

Sonug: Yogun bakim unitesinde takip edilen ve diyabeti olan fournier
gangreni olgularinda, SGLT-2 inhibitori kullaniminin etiyolojide
rol oynayabilecegi hatirlanmahdir. Oglisemik diyabetik ketoasidoz
nedenleri arasinda aclk, enfeksiyonlar, kronik karaciger hastalig,
alkol kullanimi, gebelik ve SGLT-2 inhibitort kullanimi bulunmaktadir.
Nadir gorilduginden ve kan glikozu <200 mg olan hastalarda gozden
kacabileceginden, metabolik asidoz nedeniyle tetkik edilen hastalarda
ketonemi/ketondri arastiriimasi unutulmamalhdir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, SGLT-2 inhibitorleri, oglisemik
diyabetik ketoasidoz

P-029

Bilateral Spontan Pnémotoraks Gelisen COVID-
19 Olgusunda Basarili Cerrahi Isbirligi

Deniz Karal, Esra Tekin, Zilfii Gevik1, Aziz Kok?, Ayda Tiirkoz!

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

Amag: Spontan pnomotoraks COVID-19'a bagl gelisebilecek solunum
komplikasyonlarindan biridir. Bu olguda COVID-19 pnémonisi ile takip
edilen bilinci agik, trakeostomize hastada once sag ve sonra sol akcigerde
gelisen spontan pnomotoraksin bilateral video destekli torakoskopik
cerrahi (VATS) sonrasinda iylesmesi literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu: Sigara oykusu disinda komorbid hastaligi olmayan 49 yasinda erkek
hasta son 48 saattir devam eden ilerleyici dispne, yorgunluk, oksuriik
ve ates sikayetleriyle basvurdugu acil serviste PCR testi ile COVID tanisi
almasi tzerine gogis hastaliklari servisine yatirildi. Medikal tedaviye
ragmen solunum sikintisi artan hasta servis yatisinin 9. giintinde yogun
bakima kabul edildi. Dontstimli supin pron pozisyon ve aralikli bipap
uygulamasina ragmen kottilesen hasta yogun bakim tnitesi kabultinden
4 giin sonra enttibe edildi, 9 giin sonrada trakeostomize edildi. Wean
stirecinde ani dispne ve hipoksemi gelisen hastaya yapilan yatak basi
ultrasonda sag akcigerde barkod goriinttist gorildi ve akciger grafisiyle
pnémotoraks dogrulanarak gogis tiipu takildi (Sekil 1). Bes giin sonrada
sol tarafa pnomotoraks gelismesi tizerine gogus tupt takildi (Sekil 2).
Ancak takiplerinde sol akciger tam ekspanse olmadigindan sola ve
ardindan sagdaki pnomotoraks hattinda artis saptandigindan saga ikinci
tiipler takildi. Bes giin boyunca sag ve soldaki toplam 4 toraks tiipiinde
de hava kacaginin devam etmesi tizerine gogiis cerrahisi tarafindan 5
giin arayla once sag sonra sol akcigere VATS operasyonu yapildi. Post-
operatif 2. giin hastanin akcigerleri ekspanse oldu ve sirayla sag/sol tiim
tipleri cekildi. Oksijenizasyonu giderek diizelen hasta post-operatif 10.
giinde trakeostomiden 2 Lt oksijen destegiyle t-tiipte, biling acik, oryante,
koopere olarak servise transfer edildi. Bir aylk servis takibi strecinde
dekantile edilen hasta taburcu edildi.

Sonug: Yapilan calismalarda SARS-CoV-2'nin alveolar dokuda yarattig
ciddi tahribata bagli olarak bul olusumunu ve pnomotoraks riskini
artirdig1 tespit edilmistir. Bildigimiz kadariyla SARS-CoV-2 enfeksiyonu
nedeniyle izlenen olgumuz gelisen bilateral pnomotoraksa uygulanan
bilateral vats ile taburcu edilen ilk olgudur. Olgumuz bilateral spontan
pnomotoraksin erken tani ve dogru tedavi yaklasimi ile basarih bir sekilde
taburcu olmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, spontan pnomotoraks, video destekli
torakoskopik cerrahi
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i P-030

. Beyin Oliimiiniin Erken Tespiti ve
Dogrulanmasinda Noromonitorizasyonun (PSI)
. Prediktif Rolii

i Aykut Saritas, Rengin Elve, Aysen Evkan Oztiirk, Pelin Uzun Saritas,
Ugur Uzun

: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
izmir, Tiirkiye

! Amac: Beyin olimi (BO), beynin elektriksel aktivitesinin ve tim
: fonksiyonlarinin geri donustimsiiz ve tam kaybi olarak tanimlanir.
Patient state index (PSI), beyin bélgelerinin inhibisyonunu dikkate alan
H ve beynin elektriksel aktivitesini non-invaziv olarak 6lcen islenmis bir EEG
parametresidir. Bu calismada, PSI monitorizasyonun; BO'niin erken tespit
edilmesi ve tani koymadaki faydali roliinti sunmayr amacladik.

| TN PRI | — : Olgu: 1) Elli dort yasinda postresiisitasyon sendromu ve 11) 86 yasinda
Sekil 1. Sag pnomotoraks gorintiisi subdyral hemoraji tqnm olan 2 hastaya, beyin elektriksel aktivit'esinin

takibi amaciyla SEDLine™ (Masimo Corporation, Irvine, CA, USA) ile PSI
! monitorizasyonu yapildi. Baslangi¢ PSI degerleri sirasiyla 64 ve 68 olarak
: saptandi. Norolojik muayenelerinde; GKS: 5-6 (sirastyla), pupiller middilate,
IR+/+, kornea refleksleri mevcuttu. Her iki hastanin takiplerinde PSI 0 ve
H supresyon oranlari (SR) %100 olarak saptandi. BO olabilecegi dustiniiliip
! tekrar norolojik muayene yapildi. Her iki hastada da; GKS: 3, pupiller fiks
dilate, IR-/- saptanirken kornea, okiilosefalik ve okilovestibiler refleksler
H alinamadi. Apne testi pozitif ve beyin BT anjiyografisinde kan akimi
! goriinmeyen hastalara BO tanisi kondu.

! Sonug: Sedline, bir PSI (100’Un uyanikhg ve 0'in izoelektrik EEG SR'yi
temsil ettigi) olusturan tescilli bir algoritmaya dayal olan yeni bir nicel
: EEG indeksidir. PSI ve BISnin biling kaybi icin iyi bir prediktor oldugu
kanitlanmistir. BO’niin erken tespiti icin BIS'nin degeri ile ilgili literatiirde
! hala bazi tartismalar olsa da daha yeni teknoloji olan PSI ile ilgili bir
: veri yoktur. PSI'nin, EEG aktivitesinde bireyler arasi degiskenlige ve
her beynin farkli anesteziklere verdigi cevaba bagli bir kendi kendini
H normallestirme teknigine sahip oldugu distnildiuginde daha duyarli ve
! guvenilir olabilecegi belirtilmistir. Her iki olguda da, PSI degerlerinin 0 ve
SR %100 oldugu belirlendikten sonra BO olabilecegi dustiniildi. PSI ve SR
: oranlari, hastalarda dogru prediktif yol gostererek BO'niin erken tespit
edilmesinde onemli bir rol oynadi. Sonug olarak PSI, serebral aktiviteyi
izlemek icin non-invaziv, kolay yorumlanan bir yontemdir. BO'niin erken
: tespit edilmesinde iyi bir prediktif rolii olup, BO dogrulanmasinda gecerli
: klinik testlere yardimci olabilir.

Sekil 2. Sol pnomotoraks gortnttist H

Anahtar Kelimeler: Beyin 6liimii, EEG, patient state indeks
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Tablo 1. Demografik veriler ile PSI ve norolojik muayene bulgulari
_ . Kornea Okiilosefalik Okiilovestibuler
Yas | Cinsiyet | Tani PSI | EMG Pupil IR refleksi refleks refleks
Olgu | 54 Erkek Postrestisitasyon 64 |4 1zokorik +/+ + + +
sendromu o

Olgu 1 (33. saat) 0 0 Fiks dilate -/

Olgu Il 86 | Kadin Subdural hematom 68 10 Anizkori HH + + +

Olgu 1l (45. saat) 0 0 Fiks dilate -/

0 AsYM |
noof o
RSt 145738 150234

e —— — S —

o

Sekil 1. PSI ve SR degerleri
PSI: Patient state index, SR: Supresyon orani

P-031
COVID-19 lliskili Mukormikoz (Olgu Sunumu)

Pinar Demir, Ezgi Ata, Ayse Giisiin Halitoglu, Enes Yesilmen,
Handan Birbicer

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

Amag: Mukormikoz, mucorales takimindan mantarlarin neden oldugu
agresif, oliimcil anjiyo-invaziv bir mantar hastaligidir. Diyabetik ve
immiunosupresif olan bireyler mukormikoza duyarlidir. Mukormikoz,
hem aktif hemde iyilesmis COVID-19 olgularinda pandemi doneminde
artis gostermistir. Bizde YBU'miizde takip ettigimiz COVID-19 ile iliskili
mukormikoz tanili iki hastayr sunmayr amagladik.

Olgu: Yetmis bes yasinda DM tanili erkek hasta, 1 ay once COVID-19
pnémonisi nedeniyle hastaneye yatirilmis, steroid tedavisi verilen ve
taburcu edilen hasta taburculugundan 14 giin sonra sol gozde sislik
sikayeti ile hastanemize basvurusunda mukormikoz tanisi kondu.
Hastaya maksillektomi ve amfoterisin-B tedavi verilmis. YBU'miizde halen
ventilatore bagl takip edilmektedir. Diger hasta 62 yasinda DM tanili
kadin, 1 ay 6nce COVID pnomonisi 6ykiisii olan steroid ve immiinostipresif
tedavi alan hasta, sol gozde bakis kisitliligi sikeyeti ile basvurdu. Hastaya
mukormikoz tanisi kondu. Hastaya maksillektomi ve amfoterisin-B
tedavisi verildi. Ancak hasta sepsis iliskili MODS sebebiyle YBU'miizde
eksitus olmustur.

Sonug: Mukormikoz, firsat¢i bir mantar enfeksiyonudur. COVID-19
sonrasi mucor enfeksiyonu sikligr artmistir. COVID-19 iliskili mukormikoz
olgularinin buyik ¢ogunlugu Hindistan’dan bildirilmistir. COVID-
19'lu kisilerde artmasindan; hipoksi, hiperglisemi (DM, steroid iliskili),
metabolik asidoz, ylksek demir seviyeleri ve imminostpresif tedavi
nedeniyle fagositer aktivitenin azalmasi gibi coklu faktorler sorumludur.
iki hastamizda steroid ve ¢oklu antibiyoterapi almisti. En sik predispozan
faktor diyabettir. iki hastamizda diyabetikti. Organ tutulumuna gore
rinoserebral, pulmoner, kutanoz, gastrointestinal ve dissemine olmak
tizere siniflandirimakta, en yaygin goriilen sekli rino-serebral (rinonazal,
rinoorbital ve rinoorbitoserebral) (%39) tutulumdur. iki olgumuzda
rino-orbital tutulumluydu. Tibbi ve cerrahi tedaviye ragmen mortalitesi
yiiksektir. iki hastamizda cerrahi ve antifungal tedaviye ragmen invaziv
seyretmistir. Bir hastamizin takibi devam etmektedir diger hastamiz
eks olmustur. COVID-19'da yaygin kortikosteroid kullanimi, hipoksi,
coklu antibiyoterapiler mukormikoz oranlarini artirmaktadir. COVID-
19 hastalarinda glisemik kontroliin saglanmasi, kortikosteroidlerin
kullaniminin sinirlanmasi ve mukormikoz icin dikkatli olunmasi
gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mukormikoz, mukor

P-032

Metanol Zehirlenmesine Bagh Beyin Oliimii:
Olgu Sunumu

Anhmet Senol Uyar, Berna Kaya Ugur, Bedri Turhan, Siileyman Ganidagh

Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali,
Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Metil alkol (metanol) karbonmonoksidin katalitik reduksiyonu
ile elde edilen ozellikle metabolitleri olan formaldehit ve formik asit ile
toksiteye neden olan alkol ¢esididir. Bu ¢alismada metanol zehirlenmesi
sonrasi intraserebral kanama ve beyin 6limu gerceklesen bir olgunun
sunumu amaglanmistir.
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Olgu: Elli yedi yasinda kronik alkol kullanimi disinda ek hastalik oykiist
olmayan erkek hasta, alkol alimindan yaklasik 12 saat sonra bas agrisi,
gorme kaybi ve biling bozuklugu sikayetleri ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Hastanin arteriyel kan gazinda (AKG) Pa0,: 109 mmHg, PaC0,;:
25,7 mmHg, pH: 6,94, HCO,: 5,2 mmol/L ve BE: -24,4 mmol/L ve Glaskow-
Koma skalasi: 6 olmasi tizerine entiibe edildi. Etil alkol (etanol) diizeyi
normal sinirlarda gelen hastaya metanol diizeyi bakilamadi. Hastaya acil
hemodiyaliz planlandi. Hemodiyaliz sonrasi AKG'de PaO,: 111 mmHg,
PaC0,: 39,4 mmHg, pH: 7,21, HCO,: 15,4 mmol/L ve BE: -10,8 mmol/L
olarak bulundu. intraventz etanol tedavisi de baslanan hasta acil servise
basvurusundan 16 saat sonra yogun bakim tnitesine kabult yapildi.
Hastaya cekilen beyin bilgisayarli tomografi gortintiilemesinde sol bazal
ganglia seviyesinde milimetrik hemoraji ile uyumlu alanlar ve bilateral
serebral hemisferde diffiz 6dem olmasi iizerine hastaya sedasyon
baslandi. Yogun bakimda 2 kez heparinsiz hemodiyaliz yapilan hastada
AKG Pa0,: 114 mmHg, PaC0,: 39,4 mmHg, pH: 7,49 HCO,: 28,4 mmol/L
ve BE: 5 mmol/L olmasi tizerine hemodiyaliz tedavisi sonlandirildi.
Pupiller bilateral fiksdilate ve isik refleksleri alinmayan hastada yatisinin
besinci giinde cekilen kontrol beyin BT'de bilateral beyin parankiminde
difftiz sulkus ve fisstirleri silen 6dematoz goriintim ve yaygin subaraknoid
kanama ile uyumlu goriinim olmasi tizerine beyin 6lumi dusuntlda.
Sedasyonu durdurulan hastaya apne testi planlandi. Yogun bakima
yatisinin sekizinci giintinde apne testin pozitif olmasi lzerine hastada
beyin olim karari verildi.

Sonug: Agir metanol zehirlenmelerinde santral sinir sistem bulgulari siktir.
Ozellikle optik sinir tutulumu, beyin 6demi, pariyetal kortekste hemoraji,
putamende nekroz ve hemoraji sik goriilebilmektedir. Bu yiizden metanol
zehirlenmesi ile basvuran hastanin beyin goriintiileme yontemleri ile
arastiriimasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Metanol zehirlenmesi, intraserebral hemoraji, beyin
olumi

Sekil 1. Diffiiz beyin 6demi ve subaraknoid kanama (SAK). Hastanin cekilen
kontrol beyin BT'de beyin 6liimii ile uyumlu difftiz beyin 6demi ve yer yer SAK
alanlari goriilmektedir

P-033
Pulmoner Emboli Yonetimi

Kamil Deveci', Zuhal Ozer Simsek?2

TAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya, Ttirkiye
2Kayseri Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Akut pulmoner tromboemboli (PTE), oldukc¢a degisken klinik
tabloya sahip yaygin ve bazen oliimcil bir hastaliktir. Tromboemboliye
yatkinhk yapan bircok hastalik bu duruma neden olabilir. Bu olguda
yogun bakima yatis gerektiren 47 yas kadin masif PE olgusunu ve eslik
eden Takayasu arteritini sunuyoruz.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan anormal uterin kanama
nedeniyle hormon replasman tedavisi kullanan 47 yasinda kadin hasta
ani baslayan ploritik gogus agrisi ile acil servise basvurdu. Kontrastli
BT'de PTE tespit edildi (Sekil 1). Radyolojik masif emboli ve sPESI >1,
borderline sag yetmezligi nedeniyle orta-ytiksek riskli ve reperfiizyon
tedavi ihtiyacr diisiintilerek yogun bakim initesine (YBU) alindi. YBU
takibinin 2. giiniinde konusmada yavaslama, sag karotidini dikkati cekti.
Oturur pozisyonda sag koldan osilometrik yontemle olgiilen tansiyon
70/54 mmHg tespit edildi. Masif PTE icin trombolitik tedavi hazirligina
baslanirken hipotansiyonu dogrulamak icin manuel yontemle sag koldan
olciim yapildi. Korotkoff sesleri duyulmadi. Sag tst ekstremitede arteryal
nabizlar alinamadi. Yatak basi USG ile sag radial arterde post-stenotik
monofazik akim goriildi. Karsi koldan tansiyon 6l¢imi 150/100 mmHg
tespit edildi. Takayasu on tanisi ile BT anjiyo cekildi sag internal karotid
arterde tam tikaniklik tespit edildi (Sekil 2). Trombofili panelinde patoloji
tespit edilmedi. Trombolitik tedavi kararindan vazgecildi. 3. giinde
unfraksiyone heparinden coumadine gecildi. 1 mg/kg/giin dozunda 3 giin
0,5 mg/kg/giin idame metilprednisolon tedavisi basland. ikinci haftadan
itibaren DMARD tedavisi eklendi. Romatoloji poliklinik takiplerine devam
ediyor.

Sonug: Takayasu arteriti aort ve ana dallarini tutan okliizyon ve stenoz
yapan kronik graniilamatoz bir hastaliktir. Spesifik tanisal biyobelirte,
otoantikorlari yoktur bu nedenle tani gecikir veya konulamaz. Takayasu
arteriti PTE taklit edebilir. Geng ozellikle kadin hastalarda diger trombofili
faktorleri gibi Takayasu arteriti de akila gelmeli. Masif pulmoner
emboli tedavisinde trombolitik tedavi hayat kurtaricidir. Bu olguda da
gordiiglimiiz tizere vaskilitler pulmoner emboliye yatkinlik yapmaktadir.
Hemodinamik etkilenimi ispatlamak icin her 2 koldan tansiyon ol¢tim
yapilmasinin olasi komplikasyonlarin 6niine gecebilecegini disiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, vaskiilit, Takayasu, litik tedavi
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Sekil 2. Sag internal karotid arterde tam tikaniklik

P-034

Yogun Bakim Unitesine Yatan Kritik COVID-19
Hastalarindaki ECMO Deneyimlerimiz

Abdulkadir Yektas

Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Siirt, Tiirkiye

Amag: SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu pandemide yogun bakim
unitesine yatan kritik COVID-19 hastalarinda gelisen ve konvansiyonel
tedaviye cevap vermeyen agir ARDS'li hastalarda V-V-ECMO’nun hastalarin
oksijenizasyonununda diizelmeye neden olarak tedavi icin zaman
kazandirmasi amaciyla ECMO uygulamalarini yaptik.

Olgu: YBU'ye yatan 35-75 yas arasi 5 erkek hastaya ECMO uygulamasi
yapildi. Hastalarin hepsine antistokin tedavi olarak actemra 2X400 mg
verildi. WHO ve Saglik Bakanlig Kilavuzu’na gore standart tedavi uyguland.
Hastalara ARDS nedeniyle ventilator tedavisi uygulandi. Hastalara ECMO

uygulamasi 6ncesi en az 16 saat pron pozisyon verildi. Bu tedavi en az 2
kez tekrarlandi. Bu tedavilere ragmen PaO,/FiO, orani 50-80 araliginda
olan 5 hastaya V-V-ECMO uygulandi. ECMO esnasinda antikoagulasyon
heparin inflizyonuyla saglandi ve ACT degerleri 150-180 saniye araliginda
tutuldu. ECMO uygulamasi sonrasi ventilasyon degerleri minimal seviyeye
disildii. Hastalarin Pa0,/FiO, oranlari 200-300 arahigina yiikseldi. Dort
hastada ECMO'nun 5. giintinden sonra sistolik tansiyon degerleri 50-90
mmHg arasinda seyretti. Laktat degerleri 8-20 mmol/L arasinda seyretti
hastalara 2015 surviving sepsis guide-line’nina gore sepsis tedavisi
uygulandi. Dort hasta YBU'ye yatisinin 7-20. giiniinde eks oldu. Kirk iki
yasindaki erkek hastamiz YBU’ye yatisin 16. giiniinde ECMO’dan ayrildi
fakat ECMO’dan ayrilisinin 4. giniinde septik sok nedeniyle eks oldu.

Sonug: SARS-Cov-2 viriisi hakkinda pek c¢ok sey gizemini koruyor,
ECMO’nun kritik COVID-19 hastalarini kurtarmadaki roltine dair saglam
klinik kanitlar eksik. ECMO’nun vyararlari, zamanlamasi, endikasyonlari,
yonetimi ve risklerinin yani sira denemelerden elde edilen kanitlarin
kiiresel olarak paylasiimasi da dahil olmak tizere bircok temel soru cevapsiz
kalmistir. ECMO’nun basarisinda merkezlerin tecriibesi ve ECMO'yu takip
eden ekibin tecriibesi de basarinin major faktorlerindendir. Sonug olarak
YBU'ye yatan kritik COVID-19 hastalarinda ECMO nun sonuclari hakkinda
bilgi yetersizdir. Tecriibesiz merkez ve ekiplerin ECMO takmasi YBU de
yatan kritik COVID-19 hastalarinda mortaliteyi etkilememekte, zaman ve
maddi kayba neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kritik COVID-19 hastasi, ECMO

P-035

COVID-19 Hastasinda Suicidal Amagh
Favipiravir Intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Eda Tok Alsina, Melek Givi

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Manisa, Ttirkiye

Amac: Tedavisi net olmayan ve 6liimciil oldugu bilinen COVID-19
hastaligina yakalanma distincesi yalnizlk, umutsuzluk, stres, anksiyete
gibi semptomlara neden olmakta, bu negatif duygulanimlar intihar ile
ilgili distinceleri artirmaktadir. COVID-19 tanisi ile karantinada iken
intihar girisiminde bulunan olguyu sunmayr amacladik.

Olgu: Otuz bir yasinda ek hastalik oykiisii olmayan erkek hasta, suicidal
amach 40 tablet favipiravir icmesinin ardindan her iki on kolda deri
kesileri olusturmasi tizerine yakinlar tarafindan acil servise getirilmis.
Oykiisiinde 13 giin 6nce COVID-19 PCR pozitifligi saptanmasi sonrasi
kendisine 1 kutu favipiravir verilerek evde karantinada izlendigi, ancak
ilaglari kullanmayi reddettigi 6grenildi. Acil serviste orogastrik sonda ile
tek doz aktif komiir 50 gr verilmis. Hasta yakin monitorizasyon ve tedavi
amaciyla yogun bakima yatirildi. Yatis sirasinda hasta biling acik koopere
oryante, takipneik, olagan, hemodinamisi stabildi. Bilateral 6n kolda 3-4
cm’lik 8 adet yiizeysel deri kesileri mevcuttu. Duyu ve motor muayene
olagandi. On iki derivasyonlu EKG'sinde sinis ritmi mevcuttu, kalp atim
hizi: 53/dk, QT mesafesi normaldi. Laboratuvar bulgularinda; lokosit:
11,350/mcl, CRP: 1,6 mg/dL (n=0-0,5), protrombin zamani: 14 sn (n=9-
12), fibrinojen 489 mg/dL (n=200-393) idi. 10 Lt/dk oksijen destegindeki
arteriyel kan gazinda pH: 7,48 p0,: 198 mmHg, pCO,: 27 mmHg, HCO,:
22, BE: -3,9, SO,: %99 idi. Takibinin 6. saatinde kreatin kinaz diizeyi: 506
U/Uye yiikseldi. Otuzuncu saatinde laboratuvar degerleri normale dondi.
Takibi sirasinda karaciger enzim diizeylerinde herhangi bir artis izlenmedi.
Psikiyatri tarafindan yapilan gortismede hastaliga bagl ihmh depresif
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duygulanim ve labil duygudurumu bildirildi. Yatisinin 42. saatinde biling
acik koopere, oda havasinda hemodinamisi stabil, laboratuvar degerleri
olagan olarak taburcu edildi.

Sonug: Olgumuzda icilen 1 kutu (8000 mg) favipiravire ragmen herhangi
bir organ disfonksiyonu gozlenmemistir. Yapilan deneysel calismalarda
favipiravirin toksik etkisinin 1000 mg/kg'nin tzerindeki maruziyette
ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Bununla birlikte yapilan randomize kontrollii
calismalar, favipiravir kullaniminin ayaktan hastalarin hastane yatisini
veya COVID-19'a bagli 6limii azaltmada etkisinin olmadigini ortaya
koymustur ve tedavi rehberinden ¢ikarilmistir. Ruhsal saglik yoniinden ele
alindiginda COVID-19 enfeksiyonunu gegiren ve iyilesen bireylerin fiziksel
belirtileri atlatsa dahi intihar riski ve davranisi agisindan taranmasi ve
izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Favipiravir, zehirlenmeler, COVID-19, suicid,
intoksikasyon, depresyon

P-036

Trakestomi Kaniilii Yerine Kullanilan Bahge
Hortumu Aspirasyonu; Nadir Olgu

Zeki Korhan, Meral Erdal Erbatur, Ahmet Sizlanan, Hakan Akelma

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

Amag: Yogun bakim unitelerinde endotrakeal entiibasyon uygulanan
ve uzun siire mekanik ventilatore bagli kalacagr ongoriilen hastalarin
yaninda serebrovaskiiler hastalik sekeli, néromuskiiler hastaliklara bagli
olusan kronik solunum yetmezligi ve/veya yutma giicligu ve larengeal
kanserli hastalarin biytk bir kisminda uzun donem solunum destegine
ihtiya¢ duyuldugundan kalici olarak trekeostomi kanulu takilmaktadir.
Son donemlerde evde non-invaziv solunum destegi icin yeni ventilatorler
gelistirilmesine ragmen, uyum sorunu yasayan veya yutma reffeksi
yeterli olmayan ve sekresyon kontroliinii saglayamayan hastalarda
solunum desteginin trakeostomi ile saglanmasi oncelik kazanmistir.
Trakestominin ge¢ donem komplikasyonlari bu tiir hastalarda 6nemli
sorun olusturmaktadir. Sepsis, stromal enfeksiyon, yashlik, buyik
caph kandl kullanimi,asirt kandl hareketi, siki oturmus kandl, uzamis
dekantilasyon, cerrahi teknikte anterior kartilajin fazla ¢ikariimasi risk
faktort olarak gortlmektedir. Literatiire bakildiginda bircok yayinda
trakeostomi kanaili ge¢ komplikasyonlari sonucu olusan kaniile bagl
veya kantl disi yabanci cisimi ile olusan akut solunum sikintisi ile ilgili
bircok yayin mevcuttur. Ancak farkli bir amacla kullanilan bir Griiniin
trakeostomi kantili olarak kullanildigi ve bu kantliin aspirasyona neden
oldugu olguya az rastlanilmaktadir. Bu sunumda trakeostomi kantli
niyetine bahce hortomu kullanan, kantliin aspirasyonu sonrasi solunum
sikintisi ile basvuran hastayr sunmayi hedefledik.

Olgu: Yetmis (¢ yas erkek hasta Larenks kanseri nedeni ile yaklasik 10
yil 6nce opere olmus. Evde trakeostomi kaniiliinii bahgede kayip edince
bah¢e hortomundan gecicici olarak kendine trakeal temizligini yapmak
icin kantl yapti. Sonrasindaki 2-3 giin sonra solunum sikintisi ile acil
servise basvurdu. Cekilen akciger tomografisinde sag ana bronsu tikayan
yabanci cisim tespit edildi. Acil ameliyathaneye alinan hastaya gogis
cerrahisi tarafindan yapilan rijit bronkoskopi sonucunda sag ana bronsu
tam tikayan bahce hortomundan yapilan yabana cisim cikarild. islem
sonrasi oksijen ile takip edilen hasta oneriler sunularak eve taburcu edildi
(Sekil 1, 2).

Sonug: Uzun donem treakestomili hastalar acil servise solum sikintisi ile
basvurduklarinda trekeostomi kaniilti ge¢ komplikasyonlari yayninda bu
tiir ekstern durumlarda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, aspirasyon, yabanci cisim

Sekil 1. Cikarilan bahge hortumu pargasi

Sekil 2. Yabaci cismin uzunluk kiyaslamasi

P-037

Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu
icin Kaniil Yerlesimi Sirasinda Olusan Mekanik
Komplikasyonlar

Murad Kaya, Pinar Kiigiikdemirci Kaya, Remzi isgimen

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

Amag: Akut respiratuvar distress sendromuna (ARDS) bagl olarak
refrakter hipoksemilerde mekanik ventilasyon uygulamalarinin yetersiz
kaldigi durumlarda ekstra korporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)
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hayat kurtarici bir tedavi secenegi olabilir. Ancak uygulamaya ait
komplikasyonlar arasinda mekanik olarak ortaya ¢ikanlar yasami tehdit
edici olabilmektedir. Yatak basi goriintiileme yontemleri, komplikasyonlari
azaltmada katki saglayabilmektedir. Bu olgu sunumunda ARDS nedeniyle
VV-ECMO islemi sirasinda ortaya cikan mekanik komplikasyonun
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: ARDS nedeniyle yogun bakimda entiibe olarak takip edilen 37
yas kadin hastanin on ikinci giiniinde oksijenizasyonunda iyilesme
saglanamamasi nedeniyle kardiyovaskiiler cerrahi ECMO ekibi ve yogun
bakim ekibi tarafindan bifemoral VV-ECMO uygulanmasi karari alindi.
Oksijenatorden cikan kanin gonderildigi sag femoral vene yerlestirilen
kaniil 45 cm’de, hastadan dontsiin saglandigi venoz kaniil ise sol femoral
vene yerlestirilerek 30 cm’de sabitlendi. islem sirasinda kaniiller arasinda
yeterli akim olusmadigi ve sol femoral venden donistin saglanamadigl,
kollaps oldugu gorildi. Acil olarak kisa olan kanil vena jugularis
internadan yeniden kaniile edildi. islem sirasinda anatomik kilavuz
noktalar kullanildi. ECMO baslatilmasindan hemen sonra hastanin sag
hemitoraksinin havalanmadigi gortliip anterior-posterior akciger rontgeni
cekilerek hastanin sag hemopndmotoraksi oldugu saptandi. Hastaya sag
tiip torakostomi uygulandi. Yirmi alti giin ECMO tedavisi devam eden
hastada ECMO’nun diger mekanik komplikasyonlari veya hastaya ait
komplikasyonlar gortlmedi. Bu olgu sunumu hastanin esinden onay
alinarak hazirlandi.

Sonug: ECMO ile olusabilecek kantl problemleri uygulanan alana gore
degismektedir. Vaskiiler yaralanmalar ve pnomotoraks ozellikle internal
juguler ven kullanimi sirasinda saptanabilirken, kanllerin kendi tizerine
katlanma yapmasi ve uygun akimin elde edilememesi ise femoral vaskiiler
girisimlerde daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Ultrasonografi esliginde
girisimlerle kantil yerlesimi ile ilgili problemlerin sikhigi azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
mekanik komplikasyonlari, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
kantlasyon problemleri, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
hemopnomotoraks

Sekil 1. ECMO kandil yerlesimi sirasinda pnomotoraks

P-038

Use of Tociluzumab in the Trombocytopenic
COVID-19 Patient: A Challenge in the
Therapeutic Approach

Ozlem Ozkan Kuscu, Pinar Ergenoglu

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

Objective: Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease
caused by the SARS-CoV-2 virus. So far, approximately 250 million COVID-
19 positivity has been detected all over the world. Unfortunately, about
five million of them resulted in death. Most people who get COVID-
19 show mild to moderate symptoms and recover without the need
for special treatment. But some of them become seriously ill and need
medical attention. Hypercytocinemia associated macrophage activation
syndrome (MAS) may typically develop in severe COVID-19. In patients
who develop MAS, SARS-CoV-2 infection causes strong inflammation in
the lung, resulting in respiratory and systemic organ failure. Spesific
antiviral treatment that will provide adequate improvement in the
treatment of the disease has not been developed yet. For patients with
MAS due to COVID-19, the physiological and pathological aspects are not
enough well known but, current studies demonstrate the effectiveness
of anti-cytokine therapy. Tocilizumab is a recombinant humanized
monoclonal antibody, used as an anti-cytokine agent that acts as an
interleukin-6 receptor antagonist. Indications for administration of
tocilizumab in COVID-19 patients are hypoxia, lung infiltrates on chest
radiograph, high inflammatory biomarkers (CRP >3 g/dL or ferritin
>400 ng/mL). Contraindications are confirmed or suspected bacterial
orofungal infections, platelet count <100,000/mm?, neutrophil
count <2,000/mm?, and alanine aminotransferase (ALT) or aspartate
aminotransferase (AST) upper limit of the normal range (50 U/L for ALT
and 40 for AST).

Case: A 60-year-old male patient, who had a bone marrow transplant due
to multiple myeloma a year ago and was followed up in the pandemic
service with the diagnosis of COVID-19 pneumonia, was admitted to
the COVID-19 intensive care unit due to severe respiratory distress and
a decrease in Sp0,. His respiratory rate was 35 per minute, C-reactive
protein, ferritin, fibrinogen, D-dimer, lactate dehydrogenase values were
high and platelet count was 39,46*103 per microliter. There were bilateral
diffuse ground glass infiltrates on thorax computed tomography. Patient’s
hypoxia continued and progression of infiltrates was observed on direct
chest radiography. The hematology clinic was consulted for the indication
of tocilizumab and it was decided to administer tocilizumab with platelet
replacement (platelet count >30,000). Tocilizumab 8 mg/day administered
two consecutive days with thrombocyte replacement. During this period,
the patient was carefully followed up for hemorrhagic complications. On
the fifth day of tocilizumab, inflammation markers were declined, The
patient’s respiratory symptoms were resolved, Pa02/ FiO, ratio raised up
to 250. No bleeding disorder was encountered during this period. And the
patient was successfully discharged to the ward.

Conclusion: Although thrombocytopenia developed due to
tocilizumab treatment, no bleeding event was reported in patients with
thrombocytopenia. In the light of this literature information, we decided to
apply tocilizumab treatment in a patient with MAS and thrombocytopenia
and we did not encounter any bleeding complications. In conclusion,
in the presence of thrombocytopenia in COVID-19 patients with MAS,
tocilizumab can be administered under intensive care conditions with
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great care and very strict clinical follow-up. However, we think that more
clinical experience and published data are needed on this subject.

Keywords: Tocilizumab, thrombocytopenia, COVID 19, macrophage
activating syndrome

P-040

COVID-19 ve B-hiicreli Non-Hodkin Lenfoma
Olgu Sunumu

Zinet Asuman Arslan Onuk, Esma Ada, Dilara Tufan Tiifek

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Saglik Uygulama Arastirma Merkezi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Amag: COVID-19 enfeksiyonu 11-Mart 2020'de ilan edildiginden beri
diinya capinda lenfoma hastalari enfeksiyon riskiyle karsi karsiyadir.
Lenfomali hastalarin bagisikhgi, hastaligin kendisi ve tedavileri nedeniyle
baskilanmistir. COVID-19'a yakalanma riskleri normal poptilasyona gore
iki kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Biz yogun bakimimizda takip
ettigimiz COVID-19 tanili B-hiicreli non-Hodkin lenfomali hastamizi
sunmayi amagladik.

0Olgu: B-hticreli non-Hodkin lenfoma tanili 67 yasindaki erkek hasta bir ay
once okstriik dispne, ates sikayetleriyle hastanemize basvurarak COVID-19
hastaligi tanisi almis. Ek hastalik olarak kronik obstriiktif akciger hastalig
mevcuttu. Serviste takip ve tedavisi yapilan hasta genel durumunun
bozulmasi ve oksijen saturasyonunun %45’e dismesiyle yogun bakima
alindi. Solunum sesleri dinlemekle oldukca kaba olan hastanin bilinci
konfiizeydi. Bir ay once kemoterapi alan hasta entiibe edilerek basing
kontrolli modda FiO,: %100 satiirasyonu %85-90 arasinda takip edildi.
Laboratuvar tetkiklerinde; CRP: 16,3 mg/L, D-dimer: 2484 ng/mL, notrofil/
lenfosit orani: 36,63, interlokin-6: 1043'tii. Cekilen akciger tomografisinde
COVID-19 pnomonisine ait fokuslar mevcuttu. Favipiravir tedavisi
tamamlandigindan sitokin aferez, tocilizumab, clexane ve siprofoksasin,
tigesiklin tedavisi yapildi PCR testleri enttibasyonun 33. giinii negatiflesen
hasta, 36 giin mekanik ventilatorde kaldi. Kardiyak arrest gelisip; yapilan
tiim miudahaleler sonucu donmeyerek hasta eks kabul edildi.

Sonug: COVID-19 pandemisinde immiinokemoterapiyle tedavi edilen
hastalarda kemoterapinin dozu azaltilarak COVID-19 enfeksiyonuna
etkisi distintlmelidir. Kemoterapiyle olusabilecek notrofil dustkligi ve
lenfotoksik etki; hastalarin viral enfeksiyon riskini artirmaktadir. Yas, ek
komorbiditede 6nem tasimaktadir. Son bir ay icinde aktif kemoterapi alan
hastalarda mortalite, mekanik ventilasyon ve yogun bakim ihtiyacinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, B-hiicreli non-Hodkin
lenfoma
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Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografi
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Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografi
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P-041

Karbonmonoksit Zehirlenmesi Sonucu Gelisen
Sekonder Miyokard Enfarktiis Olgusu

M. Serif Alp, llker Coskun, Yunus Emre Giiven

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ordu, Tiirkiye

Amag: Karbonmonoksit (CO) organik bilesiklerin yanmasi sonucu olusan,
irritan olmayan, renksiz, kokusuz bir gazdir. Toksisitesi, isinma amach
kullanilan kémiir sobalari, yanginlar ve yeterli havalandirma saglanmamis
kapali alanlarda calistirilan jenerator, aracglar ve sofbenlere bagli sik
goriilmektedir. CO zehirlenmesi tlkemizde ve diinyada sik gortlen
toplumsal saglik sorunlari arasindadir. CO’nun kardiyak mitokondriler
tizerinde de dogrudan toksik etkileri vardir. Bu yazida, koroner arter
hastaligl (KAH) oykisi olan, CO zehirlenmesiyle sekonder miyokard
enfarktisu (MI) geciren bir olguyu sunmayi amachyoruz.

Olgu: Ozge¢misinde HT, DM, KOAH, KAH (6 yil dnce koroner bypass, 2
ay once koroner anjiyografi) oykiisii olan 74 yasinda erkek hasta, evinde
ctkan yanginda dumandan etkilenerek acil servise getirilmis. Fizik
muayenesinde; genel durumu iyi, bilinci agik, oryante, koopere imis. Kan
basinci: 170/80 mmHg, kalp hizi: 87 atim/dk, solunum sayisi: 30/dk, SpO,:
%95 (oksijensiz) ve EKG'de ST segmentlerinde depresyon ve T-dalgasinda
anormallikler goriilmis. Kan gazinda; ph: 7,48, pC0,: 29,8 mmHg, pO,:
107,4 mmHg, HCO,: 23,3 mmol/L, COHb: %16,2, s0,: %89,6 ve biyokimya
sonuclari normal olarak tespit edilmis. Yogun bakim tnitemize yatirilan
hastaya nazal kanlle 10 It/dk oksijen tedavisine baslandi, takipnesinin
diizeldigi goriildu. Oykii ve EKG bulgusu nedeniyle kardiyoloji béliimiine
konsiilte edildi, yatak basi yapilan transtorasik ekokardiyografide; duvar
ve kapak hareketleri normal, ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak belirlendi,
intrakardiyak trombiis izlenmedi. Hastaya ikili antiagregan ve dusik
molekil agirhikli heparin tedavisi baslandi. Kan gazi, kardiyak marker ve
EKG takibi yapildi (Tablo 1, 2). Ug giinliik yatisin ve tedavinin ardindan
kardiyak enzim ve arteriyel kan gazi degerleri normale dondii ve taburcu
edildi.

Sonug: CO; intoksikasyonuyla cesitli organ sistemlerini etkileyebilen,
mortal sonuglara yol acan bir gazdir. Ulkemizde 6liimle sonuclanan
zehirlenme olgularinda CO zehirlenmesi yaklasik %31 oraninda en
stk neden olarak bildirilmistir. Oksijene kiyasla CO'nun hemoglobin
afinitesi 200-250 kez daha fazla oldugundan zehirlenmedeki morbidite
ve mortalitenin doku hipoksisi zemininde gelistigi, ayrica CO’'nun hiicre
tizerinde kardiyak mitokondriler tizerinde oldugu direkt toksik etkilerinin
de oldugu belirtiimektedir. CO zehirlenmesi akut veya kronik olarak
gelisebilir. Etkilenme hipoksiye duyarli kalp kasi, beyin hiicreleri, bobrek
hiicreleri oncelikle olmak tizere biitin hucrelerde olur. CO’'nun %10-
15'i iskelet ve kalp kasi myoglobinine baglanir. Miyokardiyal depresyon
ve doku hipoksisi birlikteligi koroner spazm, aritmi ve kardiyak arreste
yol acar. Hastalar, klinikte genellikle karsimiza santral sinir sistemi
ait bulgulariyla basvurmalarina ragmen, belirgin ve fatal kardiyak
anormallikler goriilebilir. Kardiyak tutulum, CO ile karsilasmadan hemen
sonra olusabilecegi gibi, birkac¢ giin sonra da gerceklesebilir. Carpinti,
sintis tasikardisi ve atriyal fibrilasyon, ventrikiiler ekstrasistol gibi
aritmiler gozlenebilir. Siddetli olgularda, bradikardi ve atrioventrikiiler
tam blok goriilebilir. iskemik kalp hastaligi olanlarda, anjina pektoris ve
Ml tetiklenebilir. Elektrokardiyografik ST segment ve T-dalga degisiklikleri
sik olarak gorilebilir. Gegici sag ve/veya sol ventrikil duvar hareket
bozukluklari mevcut olabilir. Bizim olgumuzda iskemik kalp hastalig
mevcut idi. EKG'de ST segmentinde depresyon, T-dalgasinda anormallikler
gozlemlendi. Kardiyak enzimlerinde kisa siirede belirgin artis mevcut idi.
Hastanin tedavisinde verdigimiz antiagregan ve %100 oksijen den sonra
hizli yanit aldik. Hastanin semptom ve klinigindeki diizelmeyle kardiyak
enzimlerinde ve EKG degisikliklerinde diizelme gozlemlendi. Sonug olarak
CO zehirlenmesiyle basvuran tiim hastalarda kardiyak hasar ve sekonder
MI acisindan kardiyak enzim ve elektrokardiyografi takibi yapilmal.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaligi olan ve ileri yas hastalarda aralikli seri
kardiyak enzim ve elektrokardiyografi takiplerinin dikkatlice yapiimasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak hasar, karbonmonoksit zehirlenmesi

Tablo 1. Kardiyak markerlar

Yatis-0. saat 6. saat 12. saat 24, saat 48. saat 72. saat

Troponin | (normal degeri: 0-0,4 ng/mL) 0,258 1,05 343 1,35 0,714 0,198
CK-MB (normal degeri: 0,4 ng/mL) 498 7,86 10,46 6,83 4,00 1,53
Tablo 2. Arteriyel kan gazlari

Yatis 6. saat 12. saat 24. saat 48. saat 72. saat
pH 7,52 7,42 7,45 741 7,38 7,45
pCO, (mmHg) 214 33,5 293 34,6 42,1 33,5
pO, (mmHg) 123 126 152 147 159,5 222
HCO, (mmol/L) 21,1 22,6 20,3 224 25,0 234
s0, (%) 90,7 99,0 99,5 98.6 99,1 100
COHb (%) 18,6 171 12 6,2 4,4 39
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P-042

Yogun Bakimda Toksik Epidermal Nekroliz ve
Olgu Sunumu

Zinet Asuman Arslan Onuk, Havva Kasimodlu, Mustafa Ay

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Saglik Uygulama Merkezi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Amag: Toksik epidermal nekroliz (TEN) genellikle ilaglara bagli eritematoz
makilopapiler raslarin oldugu ciddi kutanoz advers reaksiyondur.
Stevens Johnson sendromu olarakta bilinir. Mortalite orani %30 olup
sepsis, coklu organ yetmezligi pulmoner emboli, akut solunum sikintisi
en onemli 6lim nedenleridir.

Olgu: Kirk iki yasinda bilinen ek hastaligi, alerjisi olmayan erkek hasta
arac ici trafik kazasiyla epidural hematom geliserek opere olmus; yogun
bakim dnitesinde 6 giin entlibe kalan hastanin santral kateterinde
Candida spp. tremesiyle flukonazol baslandiktan sonra el ayasinda
belirgin olmak tizere govde on kisminda caplari birbirine yakin basmakla
solmayan yaygin eritemli doktinttler gelismisti. Flukonazol kesilmesine
ragmen ikinci giinde avug iclerinde eritem, bilateral konjonktivalarda
hiperemi, agiz i¢ci yanak ve dudak mukozalarinda vezikiiler lezyonlar,
boyundan baslayarak govdeye yayilan vezikiiler, hiperemik, eritemli
lezyonlar tiim st govde ile ekstremiteleri kapladi. Ugiincii giin TEN 6n
tanist ile hastanemize ileri tetkik tedavi ihtiyaci acisindan devredilen hasta
spontan solunumla yogun bakima kabul edildi; bilinci acik, koopere, GKS:
15, vital bulgulari: nabiz: 117, TA: 122/70, ss: 18, ates: 39 °Colan hastanin
laboratuvar bulgular normaldi (prokalsitonin: 0,89 ng/mL, CRP: 106 mg/
Lt, platelet: 436/mm?, fibrinojen: 533 mg/dL). Dermatoloji kliniginin
onerisiyle hastaya IVIG tedavisi uygulanmayip, meropenem, mikafungin,
metilprednizolon 80 mg, topikal antibiyotikli merhemler, borik asit
tedavisi, stk agiz bakimi uygulandi. Oral enteral beslenerek lezyonlarda
gerileme gorildi. Hastada herhangi bir solunum sikintisi gelismeyerek
ileri hava yolu destegine ihtiya¢ duyulmadi. Tedavisinin sekizinci gtint
dermatoloji servisine sevk edildi.

Sonug: TEN'li hastalarin yogun bakim unitelerinde takibi 6nemlidir.
Hipotermik ortamda oksijen gereksinimi artacagindan hipotermi
onlenmeye cahsilarak 30-32 °Clik ortam saglanmalidir. Sivi elektrolit
protein dengesi izlenerek sepsis acisindan ikincil enfeksiyona dikkat
edilmelidir. Anlamli sivi kayiplari akut tubtiler nekroz ve soka neden
olabilir. Erken tani ve kuskulu ila¢ hemen kesilmelidir. Hastalarin
multidisipliner izlem, minimal invaziv yaklasim ve uygun tedaviyle
yonetilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, toksik epidermal nekroliz, flukonazol

Sekil 1. Lezyonlarin gorinimu

P-043

Hellp Sendromu ve Tekrarlayan Kardiyak
Tamponad Olgusu

Selda Tekin', Esra Adiyeke2, Evin Ergiin3, Nurten Bakan?

Tistanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar EZitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Sancaktepe Sehit Profesor Dr. [lhan Varank EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

3Tuzla Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hellp sendromu karaciger enzimlerinde artis, tromositopeni,
hemolitik anemiyle seyreden, agir preeklampsili gebeliklerin %10-
20'sinde goriilebilen, maternal ve perinatal mortaliteye sebep olabilen
ciddi bir hastaliktir. Hastalarda karaciger enfarkti, hematomu, batin igi
kanama, intrakraniyal kanama, plevral effiizyon, renal yetmezlik ve nadir
de olsa perikardiyal tamponad tablosu gelisebilmektedir. Biz 26 haftalik
gebeligi siddetli preeklampsi sebebiyle 6lii dogumla sonuclanan, Hellp
sendromuyla yogun bakim tnitesinde takibimiz sirasinda perikardiyal
tamponad tanisi koydugumuz hastayr sunmayr amacladik.

Olgu: Mide bulantisi, kusma, bas agrisi, el ve ayaklarda 6dem, vajinal
kanama sikayeti olan 24 yasinda 26 haftalik gebe siddetli preeklampsiye
bagl olarak eks fetus abortu sonrasi Hellp sendromu tanisiyla yogun
bakim tinitemize alindi (Hb: 8,2 hct: 25,1 Plt: 39 bin AST: 352 ALT: 436
fibrinojen: 340 mg/dL). Sivi kisitlamasi, force ditirez uygulanan hastanin
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tansiyon regtilasyonu saglandi, trombosit defisiti replase edildi. Yatisinin
6. saatinde batici gogiis agrisi tarifleyen hastanin akciger grafisinde KTi
>0,5, bilateral kostadiafragmatik sintslerinde silinme, EKG'de sinis
tasikardisi, elektriksel alternans saptanmasi Uzerine acil kardiyoloji
konsiiltasyonu istendi. Ekokardiyografide perikardiyal tamponad tespit
edildi, anjiyo tnitesine alinip perkiitan perikardiyosentez uygulandi ve
950 cc ser6z mayi drene edildi. Light kriterleri agisindan incelendi. Ekstida
vasfindaki sivinin mikrobiyolojik 6rneklemesinde tireme olmadi. Hastanin
48 saat sonra yapilan kontrol ekokardiyografisinde effiizyon saptanmadi.
Transaminazlari gerileyen, trombositopeni tablosu diizelen hasta yatisinin
3. glint kadin dogum klinigine devredildi. Ancak serviste 2 giin sonra
ani gelisen hipotansiyon sebebiyle ekokardiyografik incelemesi yapilan
hastada perikadial efflizyonun arttig1, tamponad tablosunun tekrarladig
gorildi. Hastada perikardiyosentez sirasinda kardiyak arrest gelisti.
Resusitasyona yanit alinamayan hasta eks oldu.

Sonug: Perikardiyak tamponad siddetli preeklampsi ile nadiren birliktelik
gosteren, yiiksek mortalite ile seyreden bir durumdur. Ani gelisen gogus
agrisi, dispne, takipne, hipotansiyon durumunda ayirici tanida mutlaka
distintlmelidir. Akciger grafisinde kardiyomegali, EKG'de sinis tasikardisi
ve alternan ritm taniy desteklemekte TTE ile tani kesinlestirilmektedir.
Siddetli preeklamside tedavi dogum eyleminin gerceklesmesi olsa da, post-
operatif donemde yakin takip gereklidir. Kardiyak tamponad dogumdan
sonra da tekrarlayabilir ve maternal kayba sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hellp sendromu, preeklampsi, perikardiyak tamponda

P-044

COVID-19 Pandemisinde Nadir Gozlenen Bir
Sekonder ARDS: Olgu Sunumu

Murat Unal, Vildan Koliikii, Mehtap Giirler Balta, Hakan Tapar

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Tokat, Tiirkiye

Amag: Akut pankreatit, pankreasin akut enflamasyonudur, lokal ve
sistemik komplikasyonlarla seyredebilir. Akut pankreatit ciddi morbidite
ve organ yetmezlikleriyle birlikte yiiksek mortaliteyle seyreden ciddi bir
durumdur, insidansi 300/1 milyon/1 yildir. Hastane oltimleri genellikle
ilk hafta %35-50 oraninda gerceklesir, sebep genellikle tek veya coklu
organ yetmezligidir. Akut pankreatite baglh 6limlerin 1/3'G hastaneye
gelmeden kaybedilmekte, bunlarin hemen hepsine ALI-ARDS eslik
etmektedir. ALI, proteinden zengin eksiidanin alveolar ve interstisyel
bosluga sizmasiyla oksijenasyonun ve gaz degisimin bozulmasina yol acar.
ALI'nin ilerlemesiyle ARDS gelisebilir. Pankreatitin sistemik etkisiyle olusan
enflamatuvar yanitin biyuklGgu klinik seyri ve ALI'nin siddetini belirler.
Akut pankreatitle birlikte gelisen ALI-ARDS, siklikla solunum destegine
ihtiya¢ gosteren multipl organ disfonksiyon sendromunun (MODS) onemli
bir bilesenidir.

Olgu: Hastamiz 64 yasinda kadin hastaydi. Bilinen hipertansiyonu
mevcuttu. Hasta acil servise karin agrisi, bulanti-kusmayla basvurdu.
Hastada hipotansiyon, biling bozulmasi gerceklesince yogun bakima
alindi. Yogun bakima geldiginde noradrenalin (0,16 mcg/kg/dk) destegiyle
tansiyonu: 53/28 mmHg, tasikardik (nabiz: 109/dk), takipneik (ss: 36/dk),
PO,/FiO, (oksijenasyon indeksi): 202 mmHg, nazal 4 It/dk O, destegiyle
puls oksimetrede saturasyonu 92 idi. KCFT (ALT-AST) ve BFT (Ure-Kreatinin)
degerleri yiikselmisti, kan gazi asidotik (Ph: 7,1 LAC: 11 HCO,: 11,3),
APACHE skoru: 35, idrar ¢ikist yoktu. Hastada MODS mevcuttu ve hipotansif
soktaydi. Hastaya saglanan sivi replasman hizi ve inotrop destegi artirildi.

Kilttrleri (kan-idrar) alindi, ampirik antibiyotik (meropenem) baslandi.
Hastaya triflo baslandi. idrar ¢ikisi 15 saat sonra gozlenmeye baslandi,
idrar cikisi olmasina ragmen 6. giintine kadar BFT ytikselmeye devam etti
ve 6 glinden sonra BFT gerilemeye basladi. Hastanin 4. giin O, (oksijen)
ihtiyacr artti, 5. glin akciger grafisinde bilateral infiltrasyon gozlendi, Toraks
BT'de buzlu cam alanlari mevcut, Pa0,/Fi0,: 60 mmHg idi. Hastanin ARDS
tablosu mevcuttu. Hasta izole edildi, COVID ekartasyonu amaciyla giinasiri
COVID testi yapildi. Hastanin oksijen ihtiyaci 7 glinden sonra azalmaya
basladi, inotrop destegi azaltilarak 7. giinde stoplandi. Akciger grafisinde
infiltrasyonun gerilemesi, COVID testlerinin negatif gelmesiyle beraber
hasta yogun bakim yatisinin 9. gtinii servise saglikla eksterne edildi.

Sonug: Bu olguda COVID pandemisinde akcigerlerdeki buzlu cam
manzarasi ilk planda COVID pnomonisi dusindirse de pankreatite
sekonder olarak ARDS olabilecegini ve primer hastaligin gerilemesiyle
akciger infiltrasyonunun diizeldigini gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, sekonder ARDS, akut pankreatit

Sekil 1. Hastanin yogun bakima yatis gtinii akciger grafisi, hastanin yogun
bakima yatisinin 5. glinii

. e

Sekil 2. Akcigerde bilateral infiltrasyon ve buzlu cam manzaralari, hastanin
yogun bakima yatisinin 9. giini
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Sekil 3. infiltrasyonlarin geriledigi goriilen akciger grafisi

P-045
Paraquat Zehirlenmesi (Olgu Sunumu)

Ezqi Ata, Pinar Demir, Ayse Giisiin Halitoglu, Ali Aydin Altunkan

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

Amag: Paraquat yiiksek toksisite gosteren dipyridium bilesigi olan bir
herbisittir. Dermal, inhalasyon, okiiler, oral yoldan emilir. Doza bagimli
oral mukoza ve ozofagusta yaniklara, GIS semptomlarindan, akciger
fibrozisine ve MODS tablosuna kadar ilerlemekte, siklikla eksitusla
sonuglanmaktadir. Olgumuzda ozkiyim amagh paraquat alimi ile
basvuran, eksitusla sonlanan olgumuzu sunmayr amagladik.

Olgu: Otuz iki yasinda kadin 50 mL paraquat iceren tarim ilaci ictikten
sonra bulanti, kusma yakinmasiyla acil servise basvurdu, FM’de sadece
orofarenks hiperemisi mevcuttu. Dort saat sonra basvurdugundan
hastaya GIS dekontaminasyonu uygulanmadi. EKG siniis ritmi, akciger
grafisi normaldi. Yogun bakima kabul ettigimiz hastanin GKS 15, vital
bulgulari stabildi. Hastaya N-asetilsistein, metilprednizolon, MESNA
(2-merkaptoethan sodyum siilfonat), siklofosfamid uygulandi. ilk 48 saatte
vital bulgular ve laboratuvar tetkikleri normaldi. Takibinin 3. giiniinde
tire: 96 mg/dL, kreatinin: 5,32 mg/dL olan, oligliri ve metabolik asidoz
gelisen ATN tablosu distintlen hastaya CRRT uyguladik. CRRT'nin 13.
saatinde solunum yetmezligi gelisen hasta entiibe edilerek ventilatore
baglandi. Entiibasyondan 5 saat sonra CRRT sonlandirildi. Otuz dakika
sonra hipotansiyon ve asistoli gelisen hasta CPR'ye yanit vermedi.

Sonug: Yiiksek mortaliteden dolayr paraquat intoksikasyonlar
onemlidir. Alinan miktar, basvuru ve tedaviye baslama zamani prognozla
iliskilidir. Serbest oksijen radikallerinin hiicre membran destriiksiyonu

yapmasi fizyopatolojiden sorumludur. Klinik geri dontisimsiiz akciger
fibrozisine ilerleyebilir. Olgumuzda da solunum yetmezligi tablosu, hizla
ilerleyen akciger fibrozisini dustindirmektedir. British Thoracic Society
kilavuzunda belirtildigi tizere paraquat zehirlenmeleri, akciger fibrozisini
hizlandirabildiginden oksijen uygulanmamasi gereken bir klinik tablodur.
Olgumuzda SPO,: %90"in iizerinde oldugundan entiibasyona kadar oksijen
destegi saglamadik. Ayrica parakuat iliskili AKI hizli kreatinin artisiyla
seyredebilmekte ve erken renal replasman tedavisi onerilmektedir. Biz
de hastamizda ATN gelismesi tizerine CCRT uyguladik. Gill ve ark., doku
hasarini azaltmak igin antioksidanlar (E, C vitamini), pulmoner fibrozisi
azaltabilecegi dustintlerek siklofosfamid ve pulse steroid gibi ajanlar
onermislerdir. Olgumuzda da benzer tedavileri uyguladik. Paraquat
zehirlenmesinde spesifik panzehir yoktur, destek tedavi uygulanir.
Akciger fibrozisi gelisme ihtimalinden dolayi erken anti-enflamatuvar-
imminosupresif tedavi, hemodiyaliz gereksiniminin belirlenmesi ve
hiperoksiden kacinilmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Paraquat, zehirlenme, akut bobrek hasari, coklu
organ yetmezligi

P-046

Karaciger Transplanth Hastada COVID-19 lligkili
Solunum Yetmezliginin Basarih Yonetimi

Behiye Deniz Kosovali, Nazan Has Selmi

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

Amag: iki yil icinde COVID-19, her tiirlii komorbiditesi olan kisilerde
hastaliga neden oldu. Bu donemde karaciger transplantasyonu yapilan
hastalarda COVID-19’un seyrine iliskin veriler paylasilmaya baslandi. Bu
olgu sunumunda, 8 ay once karaciger transplantasyonu olan COVID-
19 hastasinin yogun bakim tnitesinde basarili tedavisi ve yonetimini
sunuyoruz.

Olgu: Altmis iki yasinda hipertansiyon ve DM 6ykiisii olan kadin hastaya 8
ay 6nce non-alkolik steatohepatit tanisiyla canli vericiden transplantasyon
yapildi. On giin once baslayan ates, oksiriik, halsizlik sikayetlerinin
ardindan dis merkezde PZR testinde SARS-CoV-2 tespit edildi. PZR
pozitifliginin 7. giiniinde dispne, hipoksemi ve takipnenin devam etmesi
tizerine hasta acil servisten YBU'ye kabu edildi. Toraks BT’de bilateral
akcigerlerde >%75 diffiiz buzlu cam dansiteleri ve crazy-paving gortinimdi
saptandi (Sekil 1). YBU’ye kabuldeki laboratuvar; l6kosit 4,01x109/L,
lenfosit 0,38x109/L (%9,4), notrofil/lenfosit orani 9, AST 29 U/L, ALT 43
U/L, albumin 36 g/L, LDH 510 U/L, CRP 0,06 g/L, interlokin-6 (IL-6) 35,1
pg/mL, ferritin 4,57 g/L, D-dimer 0,22 mg/L. AKG; pH: 7,37, kismi PaO,:
37 mmH, PaC0,: 40 mmHg, bikarbonat: 23 mmol/L idi. HFNO tedavisi
[(Fi0,) %100, akis 60 L/dk], pulse steroid (metilprednizolon G gin 250 mg/
giin), Cvitamini (2x500 mg), DMAH (1 mg/kg/12 saat) uygulandi. HFNO'da
hastaya pron pozisyon ve sag-sol lateral pozisyon verildi. Takrolimus ve
mikofenolat mofetil kullanan hastanin immiinosupresif tedavisine devam
edildi. Gunluk takrolimus dizeyine bakildi ve doz ayarlandi. Takrolimus
ilac diizeyi 10,36 ug/L (5-20 ug/L) idi. Oksijen ihtiyaci azalan hastada 10.
glinde maskeye ardindan nazal oksijene gecildi. Kontrol toraks BT'de
buzlu cam alanlarinda gerileme ve infiltrasyon gortldi (Sekil 2). On
ticlincti glinde hasta enfeksiyon hastaliklari servisine devredildi. Oksijene
ihtiyaci kalmayan hasta 2 giin sonra evine taburcu edildi.

Sonug: Tiim SOT hastalari gibi, karaciger transplantli hastalar da COVID-
19 doneminde buyik bir riskle karsi karsiyadir. SARS-CoV-2 ile enfekte
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oldugunda mortalitesi yliksek olan SOT grubundaki hastalar dikkatle takip
edilmelidir. Semptomlar goz ardi edilmemeli ve yogun bakim tinitesinde
tedaviye hemen baslanarak hastalar yakindan izlenmelidir. Gerekli
miudahaleler de geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, karaciger transplantasyonu, yogun bakim,
solunum yetmezligi

Sekil 2.

P-047

Metanol intoksikasyonunda Beyin Oliimii: Olgu
Sunumu

L. Serap Avladi, Sinem Keskin Kayalar, Seval Urkmez, Oktay Demirkiran,
Yalim Dikmen

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

Amag: Metanol intoksikasyonu, kazara ya da intihar amach oral alima
bagli gortlebilir. Metanol intoksikasyonuna bagli derin metabolik asidoz
ve sonucunda beyin oltimi gerceklesen bir olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz dokuz yasinda, alkol bagimlihgi olan kadin hasta bas
agnisi, kusma ve biling bulanikligi sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Kronik alkolizm ve ev yapimi viski kullanim 6ykisi mevcut olan hasta
muayenesinde suuru kapah (GKS 7/15), hemodinamik instabil, takipnesi
olmasi tizerine metanol intoksikasyonu siiphesiyle entiibe edildikten
sonra, enteral etil alkol verilip hastanemiz yogun bakim tinitesine kabul
edildi. Laboratuvar tetkiklerinde pH: 6,79; pC0O,: 33; HCO,: 5,3; ABE:
-32,1; kreatinin: 1,21; AST: 415; ALT: 204; Aptt: 67; INR: 1,73. Mekanik
ventilasyon ve sirekli renal replasman tedavisi (SRRT), %10 etanol
infizyonu baslandi. Ek olarak folik asit, ytiksek doz thiamin, bikarbonat
ve n-asetilsistein inflizyonu verildi. Yatisi boyunca hemodinamik instabil
seyreden ve asidozu devam eden hastanin takibinin 36. saatinde sedatif
ilag almamasina ragmen GKS 3/15, pupiller fiks dilate olmasi tizerine
yapilan kraniyal goriintilemede bilateral serebral hemsiferde yaygin
odem, ak-gri madde ayriminda kayip, sulcuslar ve bazal sisternler silinmis,
ventrikil sistem komprese gortinimde olup, bilateral ICA ve MCA ile
internal serebral venlerde kontrast dolumu saptanmadi. Yapilan beyin
sap! refleksleri testleri, apne testi ve BT anjiyo sonucu ile hastaya beyin
olumi tanisi kondu.

Sonug: Karin agrisi ve gorme kaybi gibi semptomlar, alimdan birkag saat
ile birka¢ giin sonra ortaya c¢ikabilir, daha agir olgularda ise nobetlere
ve komaya sebep olabilir. Metil alkol zehirlenmesinde tedavi metabolik
asidozun duzeltilmesi, toksik metabolitlerin olusumunu engellemek icin
panzehir (etanol) verilmesi, metil alkol ve toksik metabolitlerin kandan
uzaklastirilmasi icin hemodiyaliz uygulamasini icermektedir. Metanol
intoksikasyonu hizla tedavi edilmediginde morbidite ve mortalitesi
yuksektir. Giinimiizde alkol fiyatlarindaki artislar nedeniyle yasa disi
alkol tiiketiminin artabilecegi goz 6ntinde bulunduruldugunda, SSS,
g6z ve GIS bulgulari ile hastaneye basvuran hastalarda kacak alkol alimi
sorgulanmalidir ve metanol intoksikasyonundan stiphelenilmeli, hizla
uygun tedaviye baslanmalidir. Metanol intokiskasonlarina bagli olarak da
beyin olumii gortlebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Metanol intoksikayonu, beyin 6limi

Sekil 1. Kraniyal BT goriintust

P-048

Beyin Oliimiine Yol Acan Metanol Zehirlenmesi:
Bir Olgu Sunumu

Ezgi Ata, Pinar Demir, Ayse Giistin Halitoglu, Handan Birbiger,
Nurcan Doruk

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

Amag: Metanol, kokusu ve tadi etanole benzeyen oldukca toksik
bir alkoldiir. Az miktar alimi bile kalici korlige, ciddi norolojik islev
bozukluguna ve liime sebep olabilir. intoksikasyonlara bagl olarak da
beyin oltimi gelisen olgular olabilir. Biz metanol intoksikasyonuna bagli
beyin olimi gelisen olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Kronik alkol kullanimi olan 52 yasinda erkek, alkol alimindan 3
glin sonra bulanti kusma, bilin¢ bulanikligi ve gérme kaybi sikayeti ile
acil servise basvurdu. Vital bulgulari TA: 136/81 mmHg, KAH: 106 atim/
dakika, solunum sayisi 24/dk (kussmaul soulunumu), 1sik refleksi bilateral
negatif, GKS: 3, AKG incelemesinde pH: 6,99, PaC0,: 43,9 mmHg, PO,:
70,5 mmhg, HCO,: 9,3 mmol/L, ABE: -19,1 g/dL. Hasta entiibe edilere
hemodiyaliz uygulandi ve etanol tedavisi baslandi. Yogun bakim takibinin
8. giintinde akut bobrek yetmezligi gelisti, nérolojik muayenesinde beyin
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sapi refleksleri alinamayan hastaya beyin 6limi tanisi konmasi planlandi.
Tani sirasinda apne testini tolere edemeyen hastaya destekleyici test beyin
BT anjiyo gortintiilemesi yapilarak takibinin 11. giiniinde beyin olimu
tanisi kondu. Organ bagisi icin aile onayr alindi. Donér bakimi yapild;
ancak Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi tarafindan
organlar bags icin uygun bulunmadi.

Sonug: Canli donorlerden sinirli organ bagisi ve artan organ nakli ihtiyaci
sebebiyle, beyin olimu gerceklesen dondrler alternatif organ kaynagi
olarak kullaniimaktir. Literatiirde metanol intoksikasyonundan sonra
beyin 6ltimu tanisi konan dondrlerden basarili organ nakil 6rnekleri
mevcuttur. Chari ve ark., tarafindan metanol alimindan sonra beyin
olumi gerceklesen bir dondrden ilk bobrek ve pankreas nakli bildirilmistir.
Alicilar, nakilden sonra metanol toksikasyonuna iliskin herhangi bir
belirti gostermemislerdir. Bu durum, donorlerdeki zehirlenmenin aliciya
gecmedigini ve zehirlenen dondrlerden alinan organlarin diger dondrler
gibi dustuntlmesi gerektigini dustindirmektedir. Metanol nedenli
akut bobrek yetmezligi zehirlenmenin kot prognozuna isaret eder.
Multifaktoryel bir patogenez ile bobrek hasari tetiklenir ve akut tubuler
nekroz gelisebilir. Hastamizda da benzer sekilde ilerleyici akut bobrek
yetmezligi gelisti. Zehirlenmeye bagli beyin 6limi sonrasi organ bagisi,
iyi bir organ kaynagi olabilir. Donor organlar optimal durumdaysa, greft
kullaniminin dislanmamasi gerektigini diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Metanol intoksikasyonu, beyin 6ltimii

P-049

Beyin Oliimiinii Taklit Eden Guillain-Barreé
Sendromu Olgusu

Ufuk Karbas, Savas Kavak, ismail Demirel, Ahmet Aksu, Fethi Giinay

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Elazig, Tiirkiye

Amag: istenmeyen otoimmiinitenin bir 6rnegi olan Guillain-Barré
sendromu (GBS), ciddi akut paralitik néropatinin en sik nedeni olup,
kas giicsuzlugu ve felg ile seyreden klinik bir tablodur. Demiyelinizan
bir hastalik olarak gortilmesine ragmen, primer olarak aksonlari tutan
formlarinin oldugu da bulunmustur. Cok nadir durumlarda kraniyal
sinir tutulumu da gosterebilmektedir. Biz bu olgu sunumunda, ¢cok nadir
karsilasilan beyin olumini tak lit eden GBS olgusunu sunmayr amagladik.

Olgu: Bilinen DM tanili 50 yasindaki kadin hasta 18.07.2021 tarihinde
dis merkez acil servisine genel durum bozuklugu, ekstremitelerde
yaygin giicsiizliik, karin agrisi, bulanti-kusma sikayetleri ile basvurdu.
Anamnezinde; 01.07.2021 tarihinde mRNA asisi sonrasi 1 hafta
sonra ellerde ve ayaklarda uyusma sikayetinin basladigini, zamanla
destekle yiirtiyecek hale geldigini belirtmistir. Cekilen batin BT ve beyin
BT'de patoloji goriilmedi, Toraks BT'sinde lober pnomoni ile uyumlu
konsolidasyon alani gorildi, antibiyoterapi planlandi. Takiplerinde
solunum yetmezligi derinlesen hasta dahili yogun bakim Gnitesine yatisi
yapilip, entiibe edildi. Pupilleri fiks dilate, GKS: 2E olan hastada beyin
BT tekrarlanip, Beyin difflizyon MR ¢ekilmis patoloji gortlmemistir.
Hastaya noroloji klinigi tarafindan lomber ponksiyon yapilmis, glikoz:
85 mg/dL (N), protein: 500 mg/dL (yiiksek) olarak ¢lctiltip, GBS olarak
ontani konulup, 5 giin IVIG tedavisi uygulanmistir. Mevcut kliniginde
ilerleme goriilemeyen hasta plazmaferez tedavisi amaci ile tarafimizca
kabul edilmistir. 26.07.2021 tarihinde plazmafereze baslanilip, 10 giin
uygulanmistir. 29.07.2021 tarihinde ¢ekilen EMG agir aksonal hasarla
seyreden yaygin sensorimotor polinoropati, EEG ise yetersiz bir temel

biyoelektriksel aktivite olarak raporlanmis, bu sonuclar GBS tanisini
desteklemistir. Hasta takiplerinde GKS de kismi ilerleme ve motor
hareketlerde 2/5 paralizasyon goriilse de tam diizelme gerceklesmemis,
27.09.2021 tarihinde kardiyopulmoner arrrest sonrasi eksitus kabul
edilmistir.

Sonug: Guillian-Barré sendromu, nadir de olsa beyin sapi refleksleri
olmayip, koma belirtileri gosterebilmektedir. Beyin 6limind takilit
edebilen bu alt grup, dikkate alinmasi gereken énemli bir GBS cesididir.
Bu olguda oldugu gibi, nedeni net olarak belirlenemeyen beyin 6limu
stiphesi olan hastalarda taniya gitmek icin israrci olunup, elektrofizyolojik
ve ileri laboratuvar testleri (BOS analizi) kullanilarak, GBS ayirici tanisi
mutlaka yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Guillian-Barré sendromu, beyin 6limi, EEG,
plazmaferez

P-050

COVID-19’lu Gebe Tedavisinde Pentaglobin
Etkinligi

Zinet Asuman Arslan Onuk, Hafizenur Atalay, Liitfi Yavuz

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

Amag: COVID-19, Aralik 2019’dan itibaren Cin’in Wuhan bolgesinden
tum diinyaya yayilarak pandemi olusturan yeni tip koronaviriistir.
Gebelik, kadinlar viral enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getiren,
bagisiklik sisteminde kismi baskilanmaya ve advers sonuclara sebep olan
bir stirectir. Biz burada hastamizda antiviral immiinomodiilator tedavi
ve antitrombotik profilaksiye ek olarak adjuvan tedavi; I1gM ve IgA ile
zenginlestirilmis intravenoz immiunoglobulin preperati pentoglobin
kullanim deneyimimizi sunduk.

Olgu: Yirmi yedi yasinda 37 haftalik gebe, nefes darhgi sikayetiyle
pandemi servise yatisi yapildi. Hastanin Gi¢ glin once nazal stiriintiide PZR
testi pozitif olup asilari yapilmadi. Rezervuarli maskeyle 14 Lt/dk'den O,
destegine ragmen Sp0,<95 olan ve solunum sikintisi derinlesen hasta
acil sezaryene alinarak, spinal anestezi yapildi. Post-op pandemi servisine
cikarilan hasta takipne ve saturasyonunun diismesiyle ikinci giin yogun
bakimimiza kabul edildi. Bilinci acik, koopere olan hastanin (rezervuarli
maskeyle 14 Lt/dk O, desteginde) Sp0, %85, solunum sayisi: 24/dk, TA:
140/80 mmHg'di. Arteriyel kan gazinda ph: 7,44, PCO,: 27, HCO,: 20,
biyokimyasal tetkiklerinde WBC: 13.900 K/ul, PLT: 21.000/mm?, CRP:
148 mg/dL, D-dimer: 4471 ng/mL idi. Favipiravir, metil prednizolon,
piperasilin sodyum, tazobaktam sodyum, tosilizumab, clexane tedavide
verildi. Yogun bakima gelisinin ikinci gtinii solunum sikintisinin artmasiyla
hasta entiibe edildi. Sedasyon baslanip 12 saat aralarla prone pozisyonu
yapildi. PA akciger grafisinde konsolidasyon artislari ve solunum seslerinin
kabalasmasiyla meropenem, ti¢ giinliik 5 mL/kg pentaglobin eklendi. FiO,;:
40 ile PO,: 95 olan peak basinglar 25-28 mmHg'ye kadar gerileyen hasta,
mekanik ventilasyonun yedinci glinii ekstiibe edilip servise devredildi.

Sonug: Pentaglobin, siddetli bakteriyel enfeksiyonlar, sepsis, septik
sok tedavisinde endike olan bir preparattir. COVID-19 pnémonisinde
pentoglobin tedavisiyle mortalite, hastanede kalis ve invaziv ventilasyon
ihtiyacinin azaldigi gosterilmistir. Sitokin hiperaktivasyonunu yavaslatip
kisa suirede klinik remisyon ve radyolojik bulgularla iyilesmeye neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pentaglobin, yogun bakim
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Sekil 1. PA akciger grafisi

P-052

Santral Antikolinerjik Sendroma Neden Olan
Besin Zehirlenmesi

Asli Karshi Koc!, Sule Akin2, Anis Anibogan3

TAdana Ozel Epc Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana,
Tiirkiye

2Girne Amerikan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Girne, KKTC

3Adana Ozel Medline Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Adana, Tiirkiye

Amag: Zehirlenmeler, tim diinyada acil servislere sik basvuru ve yogun
bakim Unitelerine yatis nedenlerindendir. Viicuda cesitli sekillerde
alindiktan sonra “santral antikolinerjik sendroma” neden olan alkoloidler;
atropin, hyosiyamin ve skopolamindir. Santral ve periferik sinir sistemine
ait etkiler goriilmekle birlikte, cok yiiksek dozlarda alimi deliryum, koma
veya 6limle sonuglanabilir. Bu olgu sunumunda ayni aileye ait 5 kiside
yedikleri gida sonrasinda gelisen “santral antikolinerjik sendrom” ve
tedavisi anlatilmistir.

Olgu: Dogadan topladiklari bitkilerle yapilan salatayr yedikten yaklasik
40 dakika sonra dis kaynakli hastaneye ajitasyon ve deliryum tablosu ile
yakinlari tarafindan getirilen olgulardan kadin olanlar 45, 55, 62, erkekler
56, 52 yaslarinda idi. Olgulara ilk basvurduklar hastane acil servisinde
besin zehirlenmesi on tanisi diistintlerek mide lavaji yapildi ve aktif komiir
uygulandi. Hastanemize transfer edilen 4 olgu kabul edildiklerinde konfiize
idi (GKS'ler: 2 hastada 13, 1 hastada 12, bir hastada 10 puan) ve agiz
kurulugu, ylizde kizarma, hipertansiyon, tasikardi, hipertermi, midriyazis,
ajitasyon ve deliryum bulgulari vardu. isitsel ve gorsel haltisinasyonlari ile
kooperasyon-oryantasyon bozuklugu olan olgular antikolinerjik zehirlenme

distinilerek hastanemiz yogun bakim tinitesinde takip ve tedaviye alindi.
Rutin monitorizasyonlari saglanan ve rezervuarli maske ile oksijen destegi
baslanan hastalarimizdan ikisine aralikli olarak NIV destegi verildi. IV
hidrasyon, antiiilser, antiemetik, antihipertansif, ajitasyonlarinin kontroli
icin propofol inflizyonu baslandi. Mesane sondalari takilarak, idrar cikislari
takip edildi. Neostigmin (3x0,5 mg, im) ve bikarbonat (5x%8,4 10 mL, iv)
uygulandi. Hastanin izlemlerinde laboratuvar degerleri ve goriintiileme
sonuclari normal olarak raporlandi. Ajitasyonlari 8. saat sonrasinda azalan
hastalarin biling muayene kontrollerinde sesli komutlara uyduklari,
30. saatte koopere (GKS: 15) olduklari goriildii. Genel durumu iyilesen,
bulgulari gerileyen, hemodinamik olarak stabil olan olgular kabultiniin
48. saatinde saglikla taburcu edildi.

Sonug: Hasta yakinlarindan alinacak dogru bir anamnez ve tipik fizik
muayene bulgulari antikolinerjik zehirlenme tanisinin konulmasi icin yol
gostericidir. Antikolinerjik belirtileri 6n planda olan olgularda ozellikle
ilkbahar ve yaz aylarinda bitkisel kaynakli zehirlenme stiphesi varsa
“santral antikolinerjik sendromun” diistintlerek tedavi edilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Santral antikolinerjik sendrom, zehirlenme, deliryum,
yogun bakim

P-053

Perioperative Management with Pulsioflex in a
Patient with Very Low Ejection Fraction-A Case
Report

(Cadla Yazar, Denada Haka, Nedim Gekmen

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

Objective: Whipple procedure is an operation performed to remove the
head of the pancreas, the duodenum, the gallbladder and the bile duct.
A low Ejection fraction (EF) may predispose to increase perioperative
mortality by causing pump failure, cardiac dyskinesia or cardiogenic
shock. We describe our perioperative evaluation of an elderly patient with
an EF of 22% undergoing a pancreaticoduodenectomy, with a focus on
fluid resusitation and anesthesia procedure optimisation with the help of
advanced PulsioFlex monitoring.

Case: A 74-year-old male (73 kg, 174 cm), who had a history of pancreas
head cancer. In the transthoracic echocardiography (TTE) a reduced EF of
22%, tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) 13, hypokinetic
areas were detected. The epidural space (T3-T4) was identified by the
loss-of-resistance technique. The patient recieved a preinduction thoracic
epidural injection of 0.5% bupivacaine® (25 mg) after adrenaline test dose
(50 mcg). Lidocaine (1 mg/kg), propofol (2 mg/kg), fentanyl (0.5 mcg/kg)
and rocuronium bromide (0.6 mcg/kg) were applied to the preoxygenated
patient for induction and then he was intubated. Advanced hemodynamic
monitoring (PulsioFlex™, Pulsion Medical Systems, Germany) was used for
real-time monitoring of cardiac index (Cl), central venous pressure (CVP),
cardiac power output (CPQ), stroke voltime (SV), dPmax which is regarded
as a marker of left ventricular contractility, stroke volume variation (SVV)
and systemic vascular resistance (SVR), pulse pressure variation (PPV)
parameters and so we decided to start norepinephrine® infusion (0.01-0.05
mcg/kg/min). We used bispectral index monitorization to follow up the
depth of anesthesia. Patient’s effective intravenous volume is important to
mantain hemodynamic stability, tissue perfusion and oxygenation.
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Conclusion: Thorough preoperative preparations as well as intraoperative
close communication with surgeons allow anesthesiologist to anticipate
and prevent fatal complications that may develop in the perioperative
period during Whipple procedure.

Keywords: Hemodynamic monitorization, low ejection fraction, major
surgery, multidisciplinary approach, multiple comorbidities, pulsioflex

Table 1. Perioperative ProAQ/PulsioFlex values for optimal fluid resusitation

Induction anesthesia MAP cvpP CPO N Sw PPV dPmax BIS SVR HR EtCO,
30. min 51 14 313

60. min 91 1.15 105 13 16 698 1180

75. min 96 7 1.19 108 19 15 658 49 1200 46 35
90. min 82 7 1.01 103 7 16 568 40 1050 58 35
120. min 89 7 1.15 104 4 3 652 40 1110 57 36
150. min 91 7 1.26 113 7 4 496 44 1120 56 34
180. min 76 7 1.01 107 9 8 433 45 950 52 33
260. min 78 8 1.05 116 14 7 420 50 820 55 34
300. min 92 9 1.20 124 10 7 586 49 1120 46 35
360. min 50 9 1.25 108 6 5 596 50 880 62 37
420. min 98 7 141 123 5 5 747 59 1050 66 36

Table 2. ABG parameters obtained intraoperatively
30. min | 180. min 390. min — R el TSGR —
pH 741 7.38 7.38 Q
pCo, 32 34 396 i _
50, 9% 95 97 : B [ Toe e
poO, 98.4 102 114
Na** 139 140 139 C OK‘"‘”
K* 31 35 36
CG** 0.98 1.05 112
Lactate 0.6 0.7 1
Hct 353 34.2 34.5
Hb 11.5 111 11.2
HCO, 232 233 23
BE 0.7 11 14
Glucose 125 141 132 Figure 1. The PulsioFlex device calibration during intraoperative period
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P-054

Spondiloartropatili Olguda COVID-19’a Bagl
Siddetli ARDS

Zeynep Miintaha Aydodgmus, Nevzat Mehmet Mutlu,
Behiye Deniz Kosovali, Esra Yakisik, Derya Gokginar

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

Amag: Spondiloartropati, eklemlerde artirit olusturmakla birlikte tendon
ve ligametleri de tutan otoimmin sistemik bir hastaliktir. Amacimiz
spondiloartropatili bir olguda COVID-19'a bagl hizla ilerleyen siddetli
ARDS klinik tablosunu sunmaktir.

Olgu: Nefes darligi sikayeti nedeniyle acil servise basvuran 47 yasinda,
179 cm boyunda, 89 kg agirliginda ve SARS-Cov-2 icin asisiz kadin hastada
SARS-Cov-2 PZR testi pozitif tespit edildi. Acil serviste yapilan toraks BT
goriintiilemesinde bilateral akciger parankiminde daginik yerlesimli buzlu
cam dansitesi izlendi (Sekil 1). ilk hastane basvurusundan 4 giin sonra nefes
darhiginin artan hastanin tekrarlanan toraks BT'de akciger havalanma
alanlarinin %75’ini kaplayan yaygin buzlu cam dansitesi ve interlobler
septal kalinlasmalar izlendi (Sekil 2). Hasta 10 yil spondiloartropati
tanisi ile non-steroidal anti-enflamatuvar ilaglar, siilfasalazin ve kolsisin
kullandi. Son bir yildir kontrole gitmedi ve bu ilaglari kullanmadi. Sigara
22 yil, yarim paket/giin icti. Yogun bakim tnitesine kabul sirasinda CRP
(0,171 g/L), LDH (724 U/L), D-dimer (1,2 mg/L), ferritin (651 mcg/L) ve
troponin | (183 ng/L) yiiksek iken lenfosit sayisi (0,31x109/L) diistiktii.
Steroid, anakinra, kolsisin, antikoagilan, antiplatelet, antibiyotik,
antifungal, norepinefrin ve nitrik oksit tedavileri verildi. invaziv mekanik
ventilasyonun 25. giiniinde PaO,/FiO, orani 83'tiir. FiO, %70 iken olciilen
arteriyel kan gazinda pH 7,36, PO, 58,2 mmHg, PCO, 57,7 mmHg, HCO, act
31,8 mmol/L, SO, %85,4, laktat 1,6 mmol/L'dir. Sedasyon ve kas gevsetici
etkisinde voliim kontrolli ventilasyonda tidal voliim 350 mL, frekans 22/
dk ve PEEP 14 cmH,0 ayarlandiginda olgtilen PIP 42 cm H,0, MVeksp 5,4
L/dk, Pplato 35 cmH,0, statik komplians 23 mL/cmH,0 ve hesaplanan
stirlicti basinci (driving pressure) 21 cmH,0’dur.

Sonug: Bu olgu hizli ilerleyen siddetli bir COVID-19'a bagli ARDS klinigine
sahiptir. Ferri ve ark.’nin italya'da 1.641 otoimmiin sistemik hastaliga
sahip hastada yaptiklari ¢cok merkezli calismaya gore bu hastalarda
diger italyan popiilasyonuna gore COVID-19 prevalansi daha yiiksektir.
Otoimmiin sistemik hastaliga sahip hastalarda koronaviriisten korunma
tedbirlerinin siki bir sekilde uygulanmasi ve tedavi icin ileriye doniik
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ARDS, spondiloartropati, asi

— |

Sekil 1. ilk giin toraks BT: Bilateral akciger parankiminde daginik yerlesimli
buzlu cam dansitesinde konsolidasyon alanlari

Sekil 2. Besinci glin toraks BT: Akciger havalanma alanlarinin %75'ini kaplayan
yaygin buzlu cam dansitesi, konsolidasyon alanlari ve interlobiiler septal
kalinlasmalar

P-055

Enzim Tedavisi Alan Fabry Hastasinin COVID-19
Enfeksiyonu Olgusu

(Ozcan Alpdogan, lsil Kése Giindogan

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

Amagc: Bu yazimizda fabry hastaligi, hastanin fabry hastaligina bagl
komplikasyon olarak kronik bobrek hastaligi mevcuttu ve rutin
hemodiyaliz programinda idi. Ailede kendinden baska fabry hastaligi
tanisi almis 14 kisi mevcut tanisi olan iki kardesin, fabry hastaligina bagli
renal yetmezligi olan ve organ yetmezligi olmayan diger kardesin COVID-
19 pnoémonisi sonrasi klinik gidisleri olgu sunumu olarak bildirilmistir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta enfeksiyon hastaliklari servisinde
katater enfeksiyonu neden ile takip ve tedavi uygulanirken solunum
sikintisi gelisti. COVID-19 i¢in alinan PZR sonucu pozitif gelen hasta
solunum sikintisi artmasi tizerine yogun bakim tnitesine alindi. Yogun
bakima yatisinin besinci giinii artan dispne, derinlesen hipoksemi (P/F
orani: 113) ve metabolik asidoz, bozulan hemodinami nedeniyle entiibe
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edilen hastaya invaziv mekanik ventilasyon uygulanmaya baslandi.
Yogun bakima yatisinin yedinci giini sok tablosu gelisen hastada
kardiyak patoloji saptanmadi, septik sok olarak degerlendirilen hastanin
antibiyoterapisi yeniden diizenlenerek, tedavisine vazopressor eklendi. Sivi
ve vazoaktif tedaviye yanit alinamayan hasta yatisinin 8. gtinu refrakter
hemodinamik yetmezlik nedeniyle kaybedildi. Kardesi 53 yasinda fabry
hastaligi tanisi almis, renal yetmezIigi ve diger organ yetmezligi yoktu.
Yogun bakima alinan hasta benzer tedavi protokolleri uygulandi. Oksijen
destegi yattigi siire boyunca rezervuarli maske ve basit maske oksijen ile
saglandi. Akut faz reaktanlari geriledi. Yogun bakimda dort giin takip ve
tedavi yapildiktan sonra servise nakli yapildi.

Sonug: Bizim hastamizda da mevcut olan fabry hastaligi gibi enzim
eksiklikleride COVID-19 enfeksiyonu icin risk faktori kabul edilmektedir.
Bizim olgumuzda da hasta 50 yasinda fabry hastaligi tanisi almis ve 55
yasinda son donem bobrek yetmezligi gelismis. Kardesi 53 yasinda fabry
hastahg tanisi almis, renal yetmezligi ve diger organ yetmezligi yoktu.
Kardesi de 66 yasinda ayni donemde benzer semptom ve bulgularla
yogun bakim unitesine yatirildi. Benzer tedavi protokolleri uygulandi.
Yogun bakimda dort giin tedavi ve takip yapildiktan sonra nazal oksijen
ile servise nakli yapildi.

Anahtar Kelimeler: Fabry, COVID-19

P-056
Metanol Zehirlenmesi

Furkan Ozel, Miisliim Akkili, Onur Okur, Kadir Yesildal,
Esra Akdas Tekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Metanol zehirlenmesi; metanoliin toksik metabolitlerinin neden
oldugu ciddi metabolik asidoz, bobrek yetmezligi, korlik ve 6limle
sonuclanabilen klinik tablodur. Tedavide asideminin diizeltilmesi,
panzehir kullanimi ve hemodiyaliz yer alir.

Olgu: Ekim 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda yogun bakimda metanol
intoksikasyonu ile takip edilen 6 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar; yas, cinsiyet, hemodinamik parametreler, GKS ve APACHE Il
skorlari, panzehir kullanimi, hemodiyaliz ihtiyaci, kan gazi parametreleri,
yogun bakimda yatis giinii, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve mortalite
acisindan degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 6 hastanin (1 kadin 5
erkek) %84t erkek cinsiyet, ortalama yas 50 olarak goriildi. Bes hasta sifa
ile taburcu edilirken 1'i eksitus oldu. Alti hastaya ilk saatte hemodiyaliz
uygulandi. Taburcu edilen 5 hastanin basvuru anindaki GKS'leri ortalama
10,4 olarak goriildii. iki tanesine mekanik ventilator ve inotrop destegi
saglandi. Ug hastaya etanol tedavisi uygulandi. Bes hastanin basvuru
aninda ortalama pH degerleri: 7,07 HCO, degerleri: 9,2 mmol/L BE:
-20 mmol/L PCO,: 30 mmHg olarak goriildi. Tedavinin baglamasinin 6.
saatinden itibaren metabolik tabloda iyilesme goriildi. Ortalama 7 giinliik
takip sonrasi hastalar taburcu edildi. Olen hastanin basvuru aninda GKS'si
8'di. Hastaya mekanik ventilator ve inotrop destegi saglandi ve etanol
tedavisi uygulandi. Hastanin basvuru aninda pH: 6,9; HCO,: 5 mmol/L BE:-
26 mmol/L; PCO,: 22 mmol/L goruldii. Metabolik tablosunda diizelmeyen
hasta 3 giinliik yogun bakim takibi sonras eksitus oldu.

Sonug: Metanolle ilgili veriler olgu serileri ve toplu zehirlenmelerle yapilan
calismalardan elde edilmistir. Bu calismalarda hastalarin prognozlari
hastanin basvuru anindaki GKS skoru, metabolik asidozun derecesi ve
hastanin zehirlenme sonrasi hastaneye basvuru zamani ile iliskili olarak

gorilmustir. Hastalarda erken donemde asideminin dizeltilmesi,
panzehir uygulanmasi, hemodiyaliz yapilmasi prognoz acisindan biytk
onem tasir. Genis hasta gruplariyla yapilabilecek calismalarda prognostik
faktorler ve hastalarin tedavi siirecleri daha net vurgulanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, metabolik asidoz, metanol zehirlenmesi,
etanol

P-057
Serebrovaskiiler Olay Gegiren Kritik Hastalar

Siiha Bozbay, Batuhan Onar, Muhammed Zahid Ozdas

Hitit Universitesi, Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Corum, Tiirkiye

Amag: Serebrovaskiiler olaylar 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden bir olup, yogun bakim unitelerindeki hastalarin onemli
bir kismini olusturur. Bu ¢alismamizda tnitemizde yatan serebrovaskiler
olaylari degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Non-COVID yogun bakim tinitemizde bir yillik stirecte
yatan inme olgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Retrospektif olarak non-COVID yogun bakim dinitesinde bir
yillik stirecte yatan 29 serebrovaskiiler olay (SVO) hastasi degerlendirildi.
SVO'larin 18'i hemorajik, 11'i iskemik idi. Hastalarin APACHE 1l degeri
ortalamalari hemorajik SVO’larda 27,65%8,76, iskemik SVO’larda
27,55+8,49, giris Glasgow Koma skoru (GKS); hemorajik SVO’larda
6,03%3,54, iskemik SVO’larda 5,82+3,44, yogun bakim vyatis siiresi;
hemorajik SVO’larda 13,73+15,08 giin, iskemik SVO’larda 14,37+15,26
glin idi. APACHE Il skoru, GKS, yogun bakim vyatis siireleri agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi. Trakeotomi agilma zamaninin iskemik
SVO'larda (8,42+3,45 giin), hemorajik SVO’lara (14,2549,10 giin) gore daha
kisa oldugu saptandi (p<0,05). Hemorajik olgulardan 8'inde dekompresif
cerrahi uygulamasi gerceklestirildi. Mortalite oranlari iskemik SVO'larda
%90,9, hemorajik SVO’larda %66,6 olarak bulundu. Yasayan hastalarin
tamami PEG agilmis olarak, ikisi trakeotomili, digerleri spontan solunumda
yogun bakimdan servise nakledildiler.

Sonug: Serebrovaskiiler olaylar norolojik aciller icinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hizla degerlendirilip tedavilerinin acilen baslamalidir.
iskemik olaylarda intra arteriyel trombektomi, kanama olanlarda
cerrahi girisim yapilmasi gerekir. iskemik olaylar, beyin dokusunda
kan akimin azalmasina yol acacak ateroskleroz, kardiyak emboli ve
kiicik damar hastaliklarina bagli olarak gelisir. Hemorajik SVO’lar
%10-15 insidansinda olup yliksek mortalite ve morbidite ile birliktedir.
Sonug olarak serebrovaskiiler olaylar ciddi mortalite ve morbidite ile
birliktedir. Hemorajik olaylarda cerrahi girisim ile daha olumlu sonuglar
alinabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler olay, iskemik, hemorajik, yogun
bakim
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P-058

Servikal Epidural Noroplasti Sirasinda Kardiyak
Arrest Geligsen Hastada Resiisitasyon Sirasinda
IV Lipid Emiilsiyon Kullamimi

Asli Karsli Kog', H. Evren Eker?, Gagla Bali3, Sule Akin4, Anis Aribogans

10zel Epc Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Adana, Tiirkiye

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

4Girne Amerikan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Girne, KKTC

50zel Medline Adana Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Adana, Tiirkiye

Amag: Servikal epidural noroplasti servikal diskopati tedavisinde oldugu
gibi akciger kanserinin apeks tutulumlarinda ozellikle dermatomal
ekstremite yayilimlarinin tedavisinde uygulanabilir. Servikal lokal
anestezik uygulamalari sirasinda sistemik toksik reaksiyon gelisebilir.
Bu durumda hizli midahalenin, etiyolojik nedenlerin goz ontinde
bulundurulmasinin hasta sagaltimi agisindan énemini vurgulayan bir
olgu aktariimaktadir.

Olgu: Metastatik akciger kanseri nedeniyle takip edilen hasta (61 yas,
erkek) sag boyunda, sirtta, omuza ve kola yayilan agri sikayeti nedeni ile
algoloji baliimiine konsiilte edildi. Oykiisiinde 15 giindiir bicak saplanir
tarzda surekli agrisi olup fizik muayenede nérolojik defisit bulgularina
rastlanmadi. PET/BT'de sag akciger ust lobda primer timor ve yaygin
metastazi olan hastanin servikotorakal MRG'de basi bulgusu yoktu.
Medikal tedavi ile VAS 8'den 6'ya gerileyen hastaya servikal epidural
noroplasti icin "prone" pozisyon verilerek iv sedoanaljezi uygulandi.
C7-T1 seviyesinden sag lateral interlaminar yaklasim ile epidural araliga
girim yapilarak epidural kateter (3-4 sag lateral foraminal seviyesine
ilerletildi. Seviye ve epidural aralik kontrolii kontrast madde yayilimi ile
skopi gortintileriyle kontrol edildikten sonra %0,125 bupivakain ve 16 mg
deksametazon iceren 10 mL soltisyondan 2 mL uygulandi. Epidural kateter
siraslyla (4-5, (5-6, C6-7 seviyelerine cekilerek kontrast yayilimi kontrol
edildikten sonra her bir seviyeye 2 mL enjeksiyon uygulandiktan sonra
islem sonlandirildi. islemin ardindan kardiyak arrest gelisen hastada hava
yolunu da giiven altina almak zere "supine" pozisyona cevrilerek KPR'ye
baslandi. Sistemik toksik reaksiyon ontanisi ile hastaya iv lipid emiilsiyon
100 mL uygulandi ve 4 saat boyunca 0,25 mL/kg/saat ile devam edildi.
Restisitasyon sonrasi bakimi reanimasyon Unitesinde devam ettirilen
hasta norolojik muayenesi normal (GKS:15), hemodinamisi stabil olarak
4. saatte ekstiibe edildi.

Sonug: Servikal epidural alana uygulanan algoloji girisimlerinde, kateter
yerinin kontroliine ragmen lokal anestetik kullanimina bagh spinal blok
ve kardiyupulmoner arrest gelisebilir. Bu durumda vital bulgularin yakin
takibi ile hizli midahalenin, sistemik toksik reaksiyon nedeniyle iv lipid
emilsiyon uygulamasinin resisitasyon basarisini artirdigl kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Servikal epidural néroplasti, kardiyopulmoner
restsitasyon, lipid emiilsiyon

P-059

Percutaneous Tracheotomy Complicated by
Pneumothorax, Pneumomediastinum and
Subcutaneous Emphysema in ICU: A Case
Report

Meltem Ceylan, Nilgiin Kavrut Oztiirk, Mustafa Ay, Dilara Tiifek Oztan

University of Health Sciences Turkey, Antalya Training and Research Hospital,
Clinic of Anesthesiology and Reanimation, Antalya, Turkey

Objective: Percutaneous tracheotomy (PT) is one of the most frequently
performed invasive bedside procedures on patients requiring prolonged
intubation in intensive care units. In this case report, we aimed to present
our case which is complicated by pneumothorax, pneumomediastinum
and subcutaneous emphysema during PT with forceps dilatation method.

Case: A 24-year-old female patient with a 32-week pregnancy was
admitted to the ICU with respiratory distress. She was treatment for
respiratory failure secondary to COVID-19 ARDS. Cesarean section was
performed 3nd day and PT was planned on the 22" day of the intensive
care follow-up due to the need for prolonged mechanical ventilator (MV).
The patient was followed up intubated on MV (18" day), Pressure Control
Mode (Ppeak: 30 cm H,0, PEEP: 8 cm H,0). Vitals were SPO,: 95%, heart
rate: 90 min-1, invasive blood pressure: 110/70 mmHg. After the induction
of anesthesia, the procedure was initiated. After 7,5 tracheal cannula
placement, the patient was hemodynamically unstable and right lung
was no ventilation. Diffuse crepitation was observed in the head, neck
and trunk of the patient, a thorax tube was immediately placed, and then
confirmed by chest X-ray (Figure 1), a second thoracic tube was placed
by thoracic surgeons. On the 23" day of the intensive care follow-up, the
patient died due to circulatory and respiratory failure.

Conclusion: PT is a surgical technique applied by anesthesia teams due to
its low complication rates and easy applicability. Many major and minor
complications (4-10%) such as severe bleeding, hypoxia, hypercapnia,
pneumothorax, pneumomediastinum, subcutaneous emphysema,
paratracheal location, tracheal wall injury, esophageal damage, and
sudden death (0-8%) may develop due to percutaneous tracheostomy
procedure. The application of the surgical technique from the lower
levels of the trachea and posterior tracheal wall damage related to forceps
dilatator application are blamed in the development of complication. It
is thought that the application of PT procedure accompanied by bedside
bronchoscopy can prevent major complications.

Keywords: Percutaneous tracheotomy, pneumothorax, pneumomediastinum,
subcutaneous emphysema
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Figure 1.

P-061

Pandemi Doneminde Genel Yogun Bakimda
Beyin Oliimii

Ayse Giistin Halitoglu, Ezgi Ata, Pinar Demir, Handan Birbiger,
Nurcan Doruk

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

Amag: Pandemi doneminde tim saglik sektoriinde ve yasamin her
alaninda ciddi degisiklik ve dontstim olmustur. Bu baglamda organ
bagisi ve transplantasyon olgulari da olumsuz etkilenmistir. Biz 2020-2021
yillarinda COVID disi reanimasyon yogun bakim servisinde beyin oltimii
deklarasyonu siirecinde yasadigimiz tecriibeleri sunmayi amagladik.

Olgu: Klinigimizde 2020-2021 pandemi sirecinde hasta dosyalari
retrospektif olarak tarandi. On iki hastaya beyin 6limi tanisi konuldu.
Bunlardan 4’tintin ailesi organ bagisini kabul etti fakat Organ Nakli Merkez
Koordinatorltgi tarafindan enfeksiyon parametreleri yiiksek oldugu
gerekgesi ile bir olgunun organlari bagss icin uygun bulunmadi. Hastalarin
9'u erkek, 3'ti kadin, yas ortalamasi 46 idi. Beyin oliimiine sebep olan
primer tanilar; 3 hastada post kardiyak arrest, 2 hastada serebrovaskiiler
hastalik, 7 hastada travmatik intrakraniyal hemoraji idi. Apne testi yapiima
zamani ortalama 11,3 giin, beyin 6liimi deklerasyon zamani ortalama 1
glin sonradir. Tum hastalara apne testi yapildi, destekleyici goriintiileme
olarak beyin bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi cekildi. Hasta
yakinlari organ bagisini kabul ettikten sonra donor operasyona alinana
kadar gecen siire ortalama 31,3 saatti. COVID-19 pandemi doneminde
diger donemlerden farkli olarak donor adaylarinin intratrakeal aspirat
orneginden 24 saat ara ile 2 kez RT-PZR cahsildi. Zaman kaybini azaltmak
icin ilk RT-PZR 6rnegi beyin 6limi klinik izlemi basladiktan hemen sonra
alindi. Bagiscilarin akciger bilgisayarli tomografisi cekildi; enfeksiyon
hastaliklari ve gogiis hastaliklarina konsiilte edildi. Donorlerden CRP,
prokalsitonin, sedimentasyon, hemogram, PT, aPTT, tam idrar tetkiki kan,
idrar ve trakeal aspirat kilturi ¢alisildi. Abdominopelvik solid organlar
radyoloji tarafindan degerlendirildi. Doku tiplendirilmesi yapildi.

Sonug: Yogun bakim tinitelerinde takip edilen komatoz hastalarin yaklasik
onda birine beyin 6lumi tanisi konulmaktadir. Pandemi donemiyle

beraber uygulanan standart protokoller bir cok asamada aksamaya
ugramistir. Bunun sonucunda pandemi doneminde organ donasyonu
ve aile izin sayilarinda tim diinyada ve tlkemizde belirgin dususler
olmustur. Biz bu donemde 12 beyin 6limu tanisi koyduk, 4 aile organ
bagisi icin onay verdi. Organ bagisi bekleyen hasta sayilari goz oniinde
bulunduruldugunda pandemi déneminde bile beyin olumi tanisi
konularak organ bagisi icin hasta yakinlarinin desteklenmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, beyin 6limi

P-062

Metamfetamin Kullamimina Bagh Geligen
Mikroanjiyopatik Hemolitik Uremik Sendrom:
Yogun Bakim Takibi

Nese Tirkylimaz, Masallah Gakirer, Alparslan Kus, Zehra Nur Baykara

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Son yillarda diinya genelinde keyif verici madde kullaniminin artisi
onemli bir halk saghg sorunu haline gelmistir. Metamfetaminin (MA)
yan etkileri arasinda noropsikoz, sistemik ve pulmoner hipertansiyon,
rabdomiyoliz ve kardiyomiyopati ile birlikte karaciger ve bobrek yetmezligi
bulunur. Kronik MA kullanimina bagli malign hipertansiyon (HT) ve son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisebilmektedir. Bu olgu sunumunda
MA kullanimina bagli gelisen mikroanjiyopatik hemolitik aneminin
(MAHA) yogun bakim unitesindeki takip ve tedavi siirecini paylasmayi
hedefledik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon (HT) ve kronik MA kullanim 6ykusi olan 31
yasinda erkek hasta, nefes darligi ve hemoptizi sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Tetkiklerinde: hemoglobin: 8 g/dL, trombosit: 57.000/mm?,
BUN: 60 mg/dL, kreatin: 7,7 mg/dL, tre: 130 mg/dL, AST: 41 U/L, ALT:
17 U/L, LDH: 1.831 U/L, total bilirubin: 1,4 mg/dL, indirekt bilirubin:
1,7 mg/dL olarak olctildii. Cekilen toraks BT'de 6dem ile uyumlu buzlu
cam dansiteleri izlendi. Periferik yaymasinda (PY) hemolizi gosteren
parcalanmis eritrositler (sistosit) tespit edilen hasta mikroanjiyopatik
hemolitik anemi (MAHA)/atipik hemolitik tiremik sendrom (@HUS) 6n tanisi
ile nefroloji servisine yatirilarak terapétik plazma degisimi (TPD) yapilmasi
planlandi. Servis takiplerinde O, ihtiyacinin artmasi ve hemoptizisinin
devam etmesi nedeniyle hasta yogun bakim tnitesinde (YBU) takibe
alindi. YBU'de yiiksek akisl nazal 0, ile izlenen hastaya yatak basi TPD
ve renal replasman tedavisi (RRT) uygulandi. Takip strecinde trombosit
sayisi yiikselen ve PY'de sistosit gozlenmeyen hastanin TPD tedavisine son
verildi. Yapilan bobrek biyopsisinde malign hipertansif nefroskleroz ve
fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS) gelistigi tespit edildi. SDBY olarak
degerlendirilen hasta hemodiyaliz tedavisinin planlanmasi ve takibi i¢in
YBU yatisinin 25. giiniinde nefroloji servisine taburcu edildi.

Sonug: MA ile indiklenen trombotik mikroanjiyopati ve son dénem
bobrek yetmezligi nadir gorilen bir durumdur. Bu gibi olgularda,
mortalitenin azaltilmasi igin uygulanan destek tedavisi olduk¢a 6nemlidir.
Sivi-elektrolit tedavisi, hemodiyafiltrasyon uygulamasi, plazma infiizyonu
ve TPD tedavisi en kisa stirede ve yakin takip ile uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, bobrek yetmezligi, mikroanjiyopatik
hemolitik anemi, plazmaferez
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P-063

COVID-19 ile Myastenia Gravis Birlikteligindeki
Bir Olguda Tedavi Stratejileri Nelerdir?

Semra Ari Sevingil, Ozlem Aykag, Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Univeristesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall,
Noroloji Yogun Bakim Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Otoimmiin noromuskdler bir hastalik olan Myastenia gravis (MG),
siddetli COVID-19 icin bir risk faktori olabilir. Su anda, COVID-19'un
MG hastalarini nasil etkiledigi net bilinmemektedir. MG'de COVID-19’un
yonetimine yonelik mevcut kilavuzlar, uzmanlarin teorik olarak fikir
birligine dayanmaktadir. Amacimiz, eslik eden COVID-19 enfeksyonu eslik
eden MG hastalarinda plazmaferez tedavisinin prognoz tizerine etkinligini
vurgulamaktir.

Olgu: Elli bes yas erkek hasta -24 yildir MG tanusi ile takipli- acil servise
2 glindur devam eden nefes darligi ve 4 glin once yapilan COVID PZR
testi pozitifligi ile basvurdu. Favipiravir kullanmiyordu. Nérolojik muayede
solunum sikintisi ve bilateral parsiyel oftalmoparezi mevcuttu. HRCT'de
bilateral yaygin opasiteler ve buzlu cam goriinimi mevcuttu. COVID-19
pnomonisi ve miyatenik kriz on tanisi ile néroloji yogun bakim tinitesine
yatirildi. Yatis esnasinda nazal kanul ile 6 I/dk 02 tedavisi baslandi. Ancak
S0,'de progesif diisiis nedeni (Sekil 1) ile HENC ile O, destegine gegildi.
Favipiravire ek olarak antibiyoterapi (seftriakson) baslandi (Tablo 1) ve
2 doz konvelan plazma tedavisi uygulandi. Ancak solunum sikintisinda
progresyon nedeni ile 3. glin 1000 mg/gtin puls steroid tedavisine gegildi.
Besinci giin progresif hipoksemisi nedeni ile entiibe edildi (Sekil 2). Altinci
gin bir kir sitokin filtesi uygulandi. Sekizinci giin miyastenik kriz nedeni
ile 5 giin glinliik plamaferez yapildi. Herhangi bir kompliaksyon olusmadi.
On tciinci giinde hasta ekstube oldu. Yatisinin 20. giinti azothipurin 25
mg/gtin, oral prendnizlon 32 mg/gtin ve pridostigmin 5/giin ile tam iyilik
hali ile taburcu edildi.

Sonug: COVID-19'un bir krizi tetikledigi bu hastada, plazmaferez
uygulamasinin, hastanin miyastenik krizinin tetikleyicilerinden biri
olabilecek COVID-19 enfeksiyonuna bagli enflamatuvar sitokinleri ortadan
kaldirarak iyilesmeyi hizlandirdigina inaniyoruz. COVID-19 tedavisi olarak
plazma degisiminin etkinligini degerlendirmek icin calismalar devam
etmektedir. Hali hazirda mevcut olan intravenéz immiinoglobulin (1ViG),
COVID-19a karsi koruyucu antikorlara sahip olmayabilir, bu nedenle, bu
olguda plazmaferez tercih edildi. Biz bu 6zel durumda plazmaferezin,
IVIG'ye gore daha giivenle tercih edilebilir oldugunu ve prognoz tizerine
olumlu etkisini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, miyastenia gravis, plazmaferez
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Sekil 2. Tarihlere gore SO, grafigi

‘ Tablo 1. Yats siiresince laboratuvar degerleri ‘

Referans
degerler
143 94 106 16 8 3 11 81 a

cro. 0-5mg/L 127

PKT 0-0046ng/dl 0,058 0,112 0,048 0,321 0078 0082 0,071 0,052 0042 002

whe 3911090 107 98 103 158 179 13,9 1455 2087 175 98 74
10"3u/L

ferritin 429 3416 910 282 2277 565 463 269 240

1,-33- 059 038 019 028 052 063 08 1,02 146 12
1073u/L.

Ddimer  0-0,50mg/L 04 0,96 028 238 1,33 057 03

plt 166308 179 1M 135 237 190 204 145 163 278 312 403 260
1073u/L

fibrinojen ~ 170- 7877 7551 3833 618 7065 233 448 a15
420mg/dL.

ast 037 2 17 9 1 30 16 36 2 20 21

alt 0-41 13 14 6 12 37 28 70 65 50 a5

kreatinin 0,7 074 073 035 069 08 074 06 070 064 120 123 110
1,20mg/di

afr >60 >90 >90 >90 >90 >90 >90 >90 >90 >90 66,3 60,2 60,2

P-064

Santral Sinir Sistemi Tutulumlu Miliyer
Tiiberkiilozlu Kritik Hasta: Olgu Sunumu

Fatma Irem Yesiler, Gamze Haras, Helin Sahintiirk, Ender Gedik,
Pinar Zeyneloglu

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

Amag: Miliyer Tiiberkiloz (TB), immiinosipresyona bagl primer TB'nin
hematojen yayilimi ile olusan pulmoner ve/veya ekstrapulmoner
tutulumla karakterizedir. Santral sinir sistemi (SSS) TByi ekstrapulmoner
TB'nin yaklasik %5-10'unu olusturup yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip en ciddi formudur. Bu olguda, nadir goriilen santral sinir sistemi
tutulumlu miliyer tiberkilozlu bir hastayr sunmayi amagladik.
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Olgu: Altmis sekiz yasinda erkek hasta, pnomoni tanisiyla servis takibi
sirasinda biling kaybi gelismesi nedeniyle yogun bakim initesine (YBU)
kabul edildi (Sekil 1). Anamnezinde, 1 haftadir bilin¢ durum degisikligi ve
2 aydir bacaklarinda giic kaybi vardi. YBU kabuliinde APACHE Il skoru 20,
SOFA skoru 6 ve GKS 10 idi. Subfebril atesi olup fizik muayenesinde sag
uist ve alt ekstremitelerde gligsiizliik vardi. Kraniyal manyetik rezonans
gorintilemesinde (MRG) infra ve supratentoryal parankim alanlarinda
1 cm’yi bulan apse (tuberkilomlar) agirlikh lezyonlar, tiglinci ve lateral
ventrikiilde belirgin dilatasyon, hidrosefali ve transepidermal transfiizyon
mevcuttu (Sekil 2). Hidrosefali nedeniyle eksternal ventrikiler drenaj (EVD)
kateterizasyonu yapildi. Palpasyonda ve yiizeyel doku USG'sinde lenf nodu
saptanmadi. Beyin omurilik sivisi (BOS) orneklemesi sonucu hiponatremi,
hipokloremi ve hipoglikoraksi saptandi. BOS mikroskobisinde asido
resiztan bakteri saptanmadi ancak BOS TB PZR pozitifti. Dortlu
antituberkiiloz tedavi baslandi. Yogun bakim takibinde solunum
yetmezligi nedeniyle entiibe edilen hasta yogun bakima yatisinin 11.
giiniinde septik soka bagli eksitus oldu. infra ve supratentoryal parankim
alanlarinda 1 cm’yi bulan apse (tiberkilomlar) agirlikli lezyonlar, ti¢linci
ve lateral ventrikiilde belirgin dilatasyon, hidrosefali ve transepidermal
transflizyon.

Sonug: TB'nin Glkemizde yaygin olarak gorilen multisistemik bir
hastalik oldugu ve cok cesitli semptomlarla karsimiza ¢ikabilecegi akilda
tutulmalidir. Agiklanamayan norolojik semptomlari olan kritik hastalarda
TB her zaman ayirici tani listesinde yer almalidir. Tani, BOS'de basilin
pozitif olmasi ve/veya BOS kulturiinde basilin iretilmesi ile kesinlesir
ancak BOS kiilturiinde basil pozitif olmayan olgularda; klinik, radyolojik
ve BOS biyokimyasal bulgulariyla birlikte de tani konulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiiberkiiloz, ekstrapulmoner, santral sinir
sistemi, kritik hasta, yogun bakim unitesi

Sekil 1. Kontrastl toraks bilgisayarli tomografi. Her iki akcigerde ttim loblari
etkileyen milimetrik nodiler konsolidasyon

Sekil 2. Kontrastli kraniyal manyetik rezonans goriintiileme

P-065

Travmatik Pnémomediastinum Esliginde Gelisen
Pnomorasi

Ummiigiilsim Gayaqisiz, Lale Karabiyik

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

Amag: “Pnoémorasi” spinal kanalda serbest hava olmasidir; epidural ya
da subdural, iyatrojenik ya da travmatik olabilir. Nadiren ve rastlantisal
olarak BT'de farkedilir ve genellikle asemptomatiktir. Ancak enfeksiyon
durumunda spondilodiskit ve menenjitis gelisebilir. Bu olgu sunumunda,
kiint travmaya bagli deri alti amfizem ve pnomomediastinum ile birlikte
gelisen pnomorasi olgusunu sunduk.

Olgu: Kirk yasinda kadin hasta, alkol alimi sonrasi darp edilmesi
sonucunda, tim viicutta yaygin deri alti amfizem ve dispne nedeniyle
acil servise getirildi. Kooperasyonu ve oryantasyonu kisith olan hastanin
bilincinin agik, GKS: 15 ve ajite oldugu goriildi. KB: 120/70 mmHg, nabiz:
78/dk, solunum sayisi: 20/dk, Sp0,: Oda havasinda %90 idi. Oskiiltasyonda
solunum sesleri azalmis, gogiis on duvarinda kalp tepe atimiyla
senkron citirtili ses duyulmaktaydi (Hamman bulgusu). PA-AC grafisinde
pnomomediastinum goriildi. Toraks BT'de solda 2.-7. kot fraktiirleri,
sagda 2.-3. kotlarda acilanma mevcuttu. Gogiis on duvarinda, boyunda ve
paraspinal kas dizeylerinden yaygin deri alti hava dansiteleri mevcuttu.
Servikal ve torakal diizeyde posterior subaraknoid mesafede hava
dansiteleri mevcuttu. Trakea stiperior kesiminden karina diizeyine kadar
posterior duvarda kontur diizensizligi mevcuttu. Her iki hemitoraksta
efiizyon izlenmekteydi. Her iki akcigerde alt loblarda interlobiler septal
kalinlasmalar ve subplevral buzlu cam dansiteleri izlenmekteydi. Hasta
travmatik kot frakturleri, pnomomediastinum ve pnomorasi tanilari ile
izlendi. Yatisinda oksijen ihtiyaci nazal kanil ile 2 I/dk idi. Mediastinit ve
spondilodiskit riski nedeniyle hastaya piperasilin+ tazobactam baslandi.
Gastrointestinal sistem endoskopik olarak degerlendirildiginde patoloji
saptanmadi. Bronkoskopi yapilarak trakeobronsiyal hasar arastirildi.
Takibinde stabil seyreden, oksijen ihtiyaci kalmayan, deri alti amfizemi
gerileyen ve PA-AC grafisi kontroliinde diizelme gozlenen hasta servise
devredildi.

Sonug: Kiint toraks travmasina bagh meydana gelen pnémomediastinum,
mediastendeki havanin deri altina ilerlemesiyle tim vicudu yaygin
olarak kaplayan deri alti amfizemi ve spinal kanala hava girisi sonucu
olusan pnomorasi klinigi ile takip ettigimiz hastamizi sunduk. Bu gibi
hastalarda o6zofagus ve trakea hasarinin endoskopi ve bronkoskopi
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ile degerlendirilmesi hayat kurtaricidir. Mediastinit ve spondilodiskit
gelismesi riskine karsi profilaktik antibiyoterapi uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik pnomorhasi, pndmomediastinum, deri alti
amfizem, travma, yogun bakim

P-066

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
Destegi Altinda Beyin Oliimii Tamsi: Olgu
Sunumu

Derful Giilen, Murat Bagci, Giildem Turan

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

Amag: Diinyada ve tlkemizde ekstrakorporeal membran oksijenasyon
destegi (EKMO) kullanimi ozellikle pandeminin de etkisiyle artmistir.
Buna ragmen EKMO destegindeki hastalarin 6liim ve norolojik sorunlarla
karsilasma oranlari yuiksektir. Ayrica EKMO destegi altinda beyin 6lumu
tanisi ise apne testinin yapilmasindaki zorluklar nedeniyle ciddi bir sorun
teskil etmektedir. Apne testinde; oksijenasyon ve buna bagli gelisen
hemodinamik sorunlar nedeniyle giiclik ¢ekilmektedir. Yogun bakimda
EKMO desteginde takip edilen ve beyin oliimi gerceklesen hastamizda
tani sirasinda karsilastigimiz zorluklari sizlerle paylasmayr amacladik.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda 37 haftalik gebe, COVID-19'a bagl gelisen
solunum yetmezligi nedeniyle sezaryene alindiktan sonra entiibe
sekilde yogun bakima kabul edildi. Derin hipoksisi olan hasta akciger
koruyucu ventilasyon ve 18 saat prone pozisyona ragmen oksijenasyon
cevabi alinmayinca, V-V EKMO destegine baslandi. Takibinin 3. giiniinde
anizokori gelisen hasta EKMO ekibi ile kraniyal BT'ye goturuldi.
intraparankimal kanama tespit edilen hastada nérosirurji ekibi ile cerrahi
girisim yapiilmamasina karar verildi ve norolojik takip icin sedasyonlar
kesildi. Takibin 4. giintinde hastanin pupiller dilate ve 1s18a karsl
yanitsiz oldugu gorildi. Norolog tarafindan 12 saat arayla yapilan her
iki muayenede beyin sapi reflekslerinin olmadigi goriildii ve apne testi
yapiimasi kararlastirildi. Apne testi icin EKMO akim 3 Lt/dk, FiO,: %100 ve
taze gaz akisi 1 Lt/dk olarak ayarlandi. Hasta mekanik ventilatorden ayrildi
ve 6 Lt/dk oksijen insuflasyonuna baslandi. Hipoksi gelisen hastada test
sonlandirildi. Apne testi yapilamayan hastada BT anjiyografide beyin kan
akiminin olmadigi gorildiikten sonra EKMO destegi sonlandirildi.

Sonug: EKMO destegi altinda beyin olumi tanisi bazi giclikler
icermektedir. Hastanin gortintiilemeye gotiriilmesi ve apne testi
kendine has sorunlar barindirmakla birlikte ozellikle apne testinin
yapilmasi ¢ok giictiir. EKMQ’da taze gaz akisi ve kan akim hizi temelde
€O, atihmini diizenlemekle beraber minimalde olsa oksijenasyona da
katki saglamaktadir. Hastanin apne testi icin MV'den ayrilmasi hipoksiyi
derinlestirip, hastanin hemodinamisini bozmaktadir. Bu nedenle bu tiir
hastalarda klasik apne testi yerine hastanin MV'den ayrilmadigi CPAP
modu ile veya CO, insuflasyonu ile apne testi yapiimasi makul olabilir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, beyin 6lim, apne testi

P-067

Depresyon iligkili Aglk Sonrasi Oglisemik
Ketoasidoz

Nurdan Kamilgelebi, Mine Ozen Akay, Deniz Kizilaslan, Mert Asici,
Yahya Yildiz

Medipol Mega Universitesi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismada major depresyona baglh uzun achk sonrasinda
ketoasidoz gelisen tipll diyabetes mellituslu (T2DM) olgunun sunulmasi
amaclandi.

Olgu: T2DM ve hipertansiyonu bulunan 69 yasindaki erkek olgu, 3
glindiir halsizlik, bulanti, kusma sikayetleriyle acil servise basvurdu.
GKS: 13, ajite, yer-zaman oryantasyonu ve kismi-kooperasyonu olan
olgunun kan gazinda pH: 7.085, HCO,:7 mmol/L, pCO,: 22 mmHg, Laktat:
1,4 mmol/L, BE:-21, glikoz 193 mg/dL, idrarda keton+++, glikoz++
goriilmesi tizerine, ketoasidoz on tanisi ile yogun bakim tnitesine alindi.
Anamnezde; psikiyatrik hastalik oyktstnin bulunmadigi, 3 haftadir oral
alimi reddettigi, 1 aydir kendi kendine konusmalari, isteksizlik hali ve
kilo kaybi bulundugu 6grenildi. T2DM igin oral antidiyabetik ve insilin
analoglari kullanimi mevcuttu. Sodyum glikoz ko-transporter-2 inhibitori
(SGLT-2i) kullanmayan olgunun ketoasidozunun uzun siireli acliga bagl
oldugu distintldi. Achk ketoasidozu (AKA)/oglisemik diyabetik ketoasidoz
(EDKA) tanisi konulan olguya 5 ampul %8,4’liik 10 mL NaHCO, intravenoz
(iv) uygulandi. Bir ampul/st NaHCO,, 3 iu/st insiilin, oral alimi baslayana
kadar C vitamini, fosfat replasmani, tiamin ve total parenteral nitrisyon
baslandi. Psikiyatri konsiltasyonu istendi. Major depresyon tanisi konuldu.
Metabolik asidoz tablosu, tedavisinin 3. giin normale dénen olgu 4. giin
yogun bakimdan ¢ikarildi.

Sonug: EDKA; tip 1 ve T2DM’li olgularda nadir gortlen bir diyabet
komplikasyonudur. Etiyolojisinde yakin zamanda insilin kullanimi,
kalori aliminda azalma, yiiksek diizey alkol tiketimi, kronik karaciger
hastaligl, glikojen depo hastaliklari tanimlanmistir. Cerrahi, gebelik,
SGLT2i kullanimi ile iliskisi tanimlanmistir. Bu olgularda kan glikozu
250 mg/dLnin, arteriyel pH: 7,3tin, bikarbonat diizeyi 18 mmol/L’nin
altindadir. Olguda, DM bulunmasi ve uzun siiren aclk olmasi nedeniyle
ayirici tanida AKA ve EDKA distiniildi. Literatiirde EDKA'nin ayri bir antite
oldugu, serum HCO, diizeyi 18 mmol/L'nin altinda oldugundan, AKA'dan
ayriminin yapilabilecegi belirtilmekle birlikte, DM’si bulunmayan izole AKA
olgularinda da serum HCO, diizeyinin diisiik oldugu olgular bildirilmistir.
Olguda, endokrinoloji ve nefroloji klinikleri ile yapilan multidisipliner
degerlendirmede klinik tanilar arasinda ayrim yapilamamistir. Sonug
olarak; uzun aclik oykist bulunan olgularda iki klinik antite arasinda
ayrim yapilmasi her zaman mimkiin olmamakla birlikte ayirici tanida
AKA ve EDKA akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ketoasidoz, aclk, diyabet, dglisemi
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P-068

Bogulma ile Gelen 14 Yasindaki Hastada ECMO
Uygulamasi

Miicahit Coskun, Azime Bulut

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Giresun, Tiirkiye

Amag: Bogulma, tim diinyada yilda 372.000 kisinin 6lmesine sebep
olan ciddi ve ihmal edilmis bir halk sagligi sorunudur. Bogulmanin
fizyopatolojisinde dncelikle refleks olarak soluk tutma evresi ile baslar. Bu
durum hipoksi ve hiperkapniye neden olur. Once laringospzam meydana
gelir. Daha sonra biling kaybiyla laringospazm ¢oziiliir ve hasta su aspire
eder. Artmis aspirasyon ile hipoksi derinlesir, bradikardi ve sonrasinda
kardiyak arrest gelisir.

Olgu: On dort yasinda, kronik hastaligi olmayan erkek hasta suda
bogulma nedeni ile 112 ekibi tarafindan acil servise KPR yapilarak
getirildi. Hasta gortlduginde hipotermik, kardiyak arrest, pupiller dilate
GKS 3 idi. Suda kalma siiresi bilinmeyen hastaya acilde yapilan 3 saat
KPR'ye yanit alinamadi. Hasta ECMO uygulamak i¢in KPR yapilarak yogun
bakima getirildi. Yogun bakimda kardiyopulmoner resiisitasyona devam
edildi. Hastaya KPR uygulanirken venoarteryal ECMO baslandi. Hipotermik
hasta isitilmaya devam edildi. Derin metabolik asidozu olan hastaya sivi
ve bikarbonat replasmani yapildi. Hastada 5 saat KPR sonunda spontan
ritim saglandi. Cekilen akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonu
olan hastaya yiiksek doz noradrenalin ve dopamin infiizyonu ile ECMO
uygulamasina devam edildi (Sekil 1). ECMO uygulamasindan 8 saat sonra
yiiksek doz inotrop/vasoaktif ajan destegi altinda asistoli olan hasta
yapilan resisitasyona yanit vermedi, hasta eksitus oldu.

Sonug: Bogulma olgularinda hastalarin suda kalma siireleri ve miidahale
streleri mortalite ile iliskili olmaktadir. Bu nedenle kisi hizla sudan
cikartilmali ve resisitasyona baslanmalidir. Hastalarda meydana
gelen elektrolit bozukluklari, asidoz, hipotermi gibi komplikasyonlar
nedeniyle yapilan kardiyopulmoner resiisitasyona cevap alinma siiresi
uzayabilmektedir. Direncli hipoksemi varliginda ECMO uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bogulma, ECMO

Sekil 1. Akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyon

P-069

Olgu Sunumu: Intestinal Lipomatozisli Hastada
Gelisen Akut Respiratuar Distres Sendromu
Yonetiminde Yasanan Sorunlar

Pelin Dogan Uzun, Hiiseyin Ozkarakas, Zeki Tuncel Tekgil

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amac: intestinal lipomatozis, matiir yag dokusunun intestinal submukozal
veya subserozal tabakalarina multifokal infiltrasyonu ile karakterize ¢ok
nadir goriilen bir hastaliktir. Abdominal bolgede cok sayida lipomla giden
olgularda intraabdominal basing (IAB) artisi izlenebilmektedir. Bu durum
cesitli mekanik komplikasyonlara yol acabilmekte ve ozellikle solunumsal
etkilenmeyle giden sistemik enflamasyon durumlarinin (ARDS gibi)
yonetimini giiclestirebilecegi distinilmektedir. Bu olgu sunumumuzda,
ARDS nedenli siddetli solunum yetmezligi ile seyreden hastada es zamanli
intestinal lipomatozisin ARDS tedavi yonetimi ve prognozuna etkisini
ortaya koymaya calistik.

Olgu: Otuz yasinda, bilinen intestinal lipomatozis tanili kadin hasta 3
glin once baslayan solunum sikintisinin siddetlenmesi, desatiirasyon
gbzlenmesi Gizerine acil serviste entiibe edilerek hastanemiz YBU'ye
yatinldi. Hastanin tetkiklerinde saptanan AFR degerlerinde artis ve
PAACde bilateral yaygin infiltrasyon sebebiyle hastada sepsise sekonder
ARDS 6n tanisi distintldi. Hastanin mekanik ventilatordeki takiplerinde
uygun PEEP titrasyonu ve akciger koruyucu ventilasyon stratejilerine
ragmen hava yolu basinglari yiiksek seyretmeye devam etti. Bu durumu
siddetlendiren faktorler arasinda en biiytk etkinin intestinal lipomatozisin
yarattigi abdominal distansiyon ve intraabdominal basing artisi oldugu
distiniildu. IAB ol¢timii yapildi ve 32 cmH,0 tespit edildi. Uygun PEEP
titrasyonu amaci ile PV-tool yapildi ve alt infleksiyon noktasinin 30 cmH,0
oldugu goriildi. Hastanin PEEP degeri 32 cmH,0 olarak ayarlandi. iAB
artisi nedeni ile genel cerrahiye konsiilte edilen hastaya acil cerrahi girisim
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distnilmedi ve lavman onerildi. Distansiyonu azaltmak icin onerilen
tedavinin uygulanmasina ve optimal PEEP titrasyonuna ragmen solunum
parametrelerinde diizelme izlenmeyen ve inotrop ihtiyaci artan hasta
YBU'ye yatisinin 16. giiniinde solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Bazi yaygin intestinal lipomatozisli hastalarda intusepsiyon,
kanama, perforasyonun yani sira lipomlarin olusturdugu hacim etkisiyle
abdominal distansiyon ve barsak obstriiksiyonu meydana gelebilmektedir.
Dolayisiyla ozellikle abdominal distansiyona yol agmis yaygin intestinal
lipomatozisli hastalarda, ARDS gibi ciddi solunumsal yetmezlik olusturan
durumlarin, prognoz ve tedaviye yaniti daha da kotiilestirebilecegi
varsayilabilir. Bu nedenle akciger koruyucu ventilasyon uygulamalarinin
zorlugu ve gereginde cerrahi girisim seceneginin de akilda tutulmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: intestinal lipomatozis, ARDS, intraabdominal basin¢
artist, akciger koruyucu ventilasyon, optimal PEEP

P-071

Metil Alkol Intoksikasyon Siiphesi Olan Hastada
Myokardit Geligimi

Arzu Ceren Yigit, Kadir Kabahasanoglu

Tokat Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Tokat, Ttirkiye

Amag: Metil alkol (metanol) endustride ve tarimda kullanilan renksiz,
ucucu bir sivi olup toksisitesi distiktiir. Formaldehit ve formik asit gibi
metabolitleri asiri derecede toksiktir. Okiiler,gastrointestinal ve nérolojik
semptomlari yaygindir. Metanol intoksikasyonuyla ilgili EKG ve kardiyak
bulgular hakkinda veriler sinirhdir. Olgumuzda sahte icki kullanimi
sonrasi meydana gelen miyokardit gelisimini derledik.

Olgu: Yirmi alti yasinda ek hastaligi olmayan erkek hasta 2 giin 6nce sahte
icki icme nedenli acil servise basvurusundaki degerlendirilmesinde biling
acik, koopere ve oryante, fizik muayenesi, norolojik ve duyu muayenesi
normaldi. EKG: Sinus tasikardisi ve T dalgasinda dizlesme mevcut,
aktif gogiis agrisi yoktu. Kan tetkiklerinde biyokimya parametreleri
normaldi, troponin: 4257, kan gazinda: pH: 7,34; paC0,: 49; pa0,: 15
BE: 0,7; HCO,: 22 laktat: 1,4; Sa0,: 22 idi. Kardiyoloji tarafindan yapilan
ekokardiyografisinde EF: %60, perikardiyal effiizyon yok ve troponin
yiiksekligi metanol toksisitesine bagli non-komplike miyokardit olarak
dastnaldi ve yogun bakima alindi. Giinlik EKG ve troponin takibi
yapildi, yatisinin 48. saatindeki ekokardiyografisinde EF: %60, sag-sol
kalp bosluklari kapak yapilari normal olarak degerlendirildi, EKG: Siniis
ritminde olup troponin degerleri gerileme trendinde olan hasta yatisinin
72. saatinde dahiliye servisine devredildi.

Sonug: Metanol karacigerde metabolize olur ve metabolitleri yiiksek
anyon acikli metabolik asidoza neden olur ve asidozun siddeti prognoz
icin onemli bir faktordir. Metanol intoksikasyonu tanisinda plazma
metanol diizeyi degerlidir. 20 mg/dL’nin tizerindeki degerler toksik olup
50 mg/dL’nin tzerindeki degerleri ciddi zehirlenmeyi gosterir. En yaygin
bulgular, beyin ve optik sinirde iskemik degisiklikler, serebral ve serebellar
kanama ile akciger odemi olup talamik ve hipotalamik kanama ile
miyokardiyal akut iskemik degisiklikler nadir olarak saptanmistir. Metanol
intoksikasyonun kardiyovaskiiler etkileri ile ilgili calismalar sinirlidir. En
sik gozlenen EKG bulgusu sinus tasikardisi, T dalgasi degisiklikleri, artmis
PR ve QTc intervalleri rapor edilmistir. Asidozun ciddiyeti bu belirtilerle
iliskili distintlmustir. Reversibl kalp yetmezligi ve akut koroner sendrom
bildirilen olgular vardir. iran’da 356 hastayi iceren bir calisma, metanol

zehirlenmesinde miyokard enfarktisii prevalansinin %5,3 oldugunu
bildirmistir. Kardiyak tutulum okiiler, gastrointestinal ve norolojik bulgular
kadar yaygin olmasa da metanol intoksikasyonundan stiphelenildiginde
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metil alkol, formaldehit, miyokardit, metabolik asidoz

P-072

COVID-19 da dliimciil bir sekonder enfeksiyon-
Legionella

Siiha Bozbay, Gokee Gicek Dal

Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Corum, Tiirkiye

Amag: COVID-19'da sekonder enfeksiyonlara bagl yogun bakim yatislari
ve olimler meydana gelmektedir. Bu olgumuzda COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle yogun bakimda yatmakta olan hastamizda hayatini
kaybetmesine sebep olan Legionella enfeksiyonundan bahsetmek istedik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve hipotiroidi hastaliklari olan 54 yasinda
kadin hasta COVID-19 enfeksiyonunun 10. giiniinde nefes darligi ve
halsizlik sikayetleri ile basvurdugu acil servisten COVID-19 servisine
yatirildi. Servise yatisinda solunum sayisi (SS) 24/dak, nazal kaniil 6 Lt/
dk 0, destegi altinda Sp0,: %93, Iokosit: 5.580/mm’, lenfosit: 0,51/mm?,
ferritin: 525 ng/mL, CRP: 145 mg/L, prokalsitonin: 0,415 ng/mL idi.
Yatisinin 9. giintinde takipne (SS: 36/dak), solunum sikintisinin artmasi
ve Sp0,'de diisme (%70) olmasi nedeniyle entiibe edilip yogun bakima
alindi. Mekanik ventilasyon tedavisine baslanan hastada FiO,: %100, SpO,:
%77, KAH: 128/dk, KB: 84/58 mmHg. AKG'de pH: 6,89, pCO,: 98,8, lac:
11, BE: -14, HCO,: 11, p0,: 126, Iokosit: 28.900/mm?, lenfosit: 0,34/mm?,
ferritin: 3.038 ng/mL, CRP: 277 mg/L, prokalsitonin: 17,9 ng/mL idi. Sivi
restisitasyonu uygulandi ve vazopressor (nordarenalin) tedavisi baslandi.
Hastanin kalttrleri (kan, idrar, endotrakel aspirat) alindi. Ampirik
olarak baslanan meropenem ve levofloksasin tedavisine kaspafungin ve
linezolid eklendi. Hipotansiyonun derinlesmesi tizerine vazopressor ve
inotrop destekleri artirildi. Derin metabolik asidoz ve oligiiri nedeniyle
stirekli renal replasman tedavisine baslandi. Yogun bakim yatisinin 4.
giintinde lokosit: 7.590/mm?, lenfosit: 0,87/mm?, ferritin: 5.7226 mL/
ng, CRP 143 mg/L, prokalsitonin: 44,1 ng/mL. AKG'de pH: 7,14, pCO,: 48,
laktat: 4,77, BE: -13, HCO,: 12, p0,: 63,5. Tiim destek tedavilere ragmen
hemodinamik instabil seyreden hasta 4. giinde eksitus oldu. Hastanin
alinan kiiltiirlerinde sadece idrarda Legionella antijeni pozitif bulundu,
baska bir tireme olmadi.

Sonug: Legionella pneumophila agir derecede akut solunum yetersizligine
yol acabilir. Pandemi sirasinda aerosolize suya maruz kalinan ortamlarda
Legionella riski maruziyeti riskinin arttigi gosterilmistir. Bu olguda da
hastanin serviste yattigi siirecte oksijen tedavisi sirasinda bu maruziyetin
soz konusu olabilecegini serviste 3 hastada daha Legionella enfeksiyonu
gortilmesi destekleyebilir. Hastaligin agirlasmasiyla birlikte enflamatuvar
belirteclerde (ferritin, prokalsitonin) 10 kata kadar artis gortlmistiir.
COVID-19 enfeksiyonunda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar daha agir
seyredebilir ve 6ltimciil olabilir. Uygun tani ve erken antibiyotik tedavisi
ile bu olasi hastalik nedenleri kontrol altina alinabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, legionella, sepsis, sekonder enfeksiyon
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P-073

Yogun Bakimda KOAH Hastasinda Flebotominin
Mekanik Ventilatorden Ayirma Siirecine Etkisi:
Olgu Sunumu

Ersin Kandemir, Helin Sahintiirk, Fatma Irem Yesiler, Pinar Zeyneloglu

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

Amag: Mekanik ventilator (MV) destegindeki KOAH hastalarinda
flebotominin vazopressor/inotrop desteklerinden ayirmada ve
ekstiibasyon siirecini hizlandirmada etkili oldugu yoniinde bildiriler
bulunmaktadir. Yogun bakim tinitesinde (YBU) akut solunum yetmezligi
(SY) ile gelen KOAH tanih polisitemisi olan hastada flebotominin mekanik
ventilorden ayirma stirecindeki etkisini sunmayr amacladik.

Olgu: HT, tip 2 DM, KOAH tanilari olan 62 yasinda erkek hasta, akut SY
ve solunum arresti ile acil servise basvurdu. Enttibe edildikten sonra
YBU'ye kabul edildi. YBU kabuliinde APACHE 11 skoru 33 idi. Sedasyon, kas
gevsetici inflizyonu, MV mod ve ayar degisikliklerine ragmen respiratuvar
asidozu diizelmeyen (pH: 7,10, pCO,: 70 mmHg, p0,: 100 mmHg, PEEP: 7,
Fi0,: 0,5, A-a0,: 30 mmHg), vazopressor destegi alan, akut bobrek hasari
icin planlanan strekli renal replasman tedavisi hiperviskozite nedeniyle
etkin yapilamayan hastadan 500 mL tam kan alinarak 1000 mL kristalloid
replasmani yapildi. Hematokrit %58'den (Hb: 19 g/dL) %49a (Hb: 16 g/
dL) dustii. ikinci saatte oksijenizasyon ve ventilasyonda iyilesme goriildii.
(pH: 7,21, pCO,: 57 mmHg, p0,: 114 mmHg, PEEP: 7, FiOZ: 0.5, A-a02:
10 mmHg). On ikinci saatte (pH: 7,36, pC0O,: 52 mmHg, p0,: 122 mmHg)
MV'den ayirma hazirligi igin kas gevsetici ve propofol+fentanil infiizyonlar
durduruldu. Kirk sekizinci saatte ekstiibe edildi. Sekizinci giinde YBU'den
taburcu edildi.

Sonuc: YBU'ye akut SY ile kabul edilen polisitemili KOAH tanili hastamizda
flebotomi, MV'den ayirma siirecinde faydal olmustur. Olgumuzda
viskozitenin azaltilmasi pulmoner vaskiiler direnci, alveolar 61t boslugu
azaltarak ventilasyon/perflizyon uyumsuzlugunu iyilestirmis olabilir.
Respiratuvar asidozun diizelmesi, pulmoner vaskiler direncin azalmasi
da kardiyak fonksiyonlari iyilestirip miyokard kontraktilitesini artirarak
vazopressor desteginde ayirmada yardimci olmus olabilir. MV destegine
ragmen solunum yetmezligi devam eden sekonder polisitemili kronik
hipoksik akciger hastaligi olan olgularda flebotomi bir tedavi secenegi
olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, flebotomi, polisitemi, yogun bakim (nitesi,
mekanik ventilatorden ayirma

P-074
Metanol Intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Seyda Temizyiirek, Betiil Bor, Olcay Dilken, Seval Urkmez,
Yalim Dikmen, Oktay Demirkiran

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

Amag: Metanol intoksikasyonu, kazara ya da intihar amach oral alima
bagli goriilebilir. Metanoliin toksisitesi diisiik olmakla birlikte metabolitleri
oldukea toksiktir. Metanol intoksikasyonuna bagli santral sinir sistemi
bulgulari olan bir olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Elli ti¢ yasinda, alkol bagimhhg olan erkek hasta suur ve gormede
bulaniklik sikayetiyle acile basvurdu. Kacak alkol tiikettigi 6grenilen
ve fizik muayenesinde letarji, hemodinamik instabilite, takipne olan
hasta metanol intoksikasyonu siiphesiyle yogun bakim tnitesine alind.
Laboratuvar tetkiklerinde pH: 6,96, pC0,: 353; Lac: 3,3 HCO,: 7,1;
ABE: -26,4; kreatinin: 1,82; LDH: 413; Amilaz: 353; GGT: 322; K: 5,69
bulundu. Entiibe edilip mekanik ventilasyon ve siirekli renal replasman
tedavisi (SRRT), %10 etanol inflizyonu baslandi. Ek olarak folik asit ve
yiksek doz thiamin ve bikarbonat verildi. Yatisinin 24. saatinde asidemi
ve hemodinamisi diizelen hastanin etanol infiizyonu sonlandirilarak
ekstiibe edildi. SRRT dordtinct giinde durduruldu. Besinci giinde psikiyatri
servisine aralikli hemodiyalizi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Metanoliin metabolitleri olan formaldehid ve formik asit, oral
alimdan yaklasik 10-30 saat sonra gormede bulaniklik, bas agrisi, letarji,
vertigo, GIS kanama, karin agrisi ve ekstrapiramidal bulgulara, daha
agir olgularda ise nobetlere ve komaya sebep olabilir. Hastahigin siddeti
kanda metanol diizeyinden ¢ok metabolik asidozun siddeti ile iliskilidir.
Tedavisinde metabolitlerin olusmasini engelleyen etanol kullanilabilir.
Folik asit, formik asit metabolizasyonunda kofaktor olarak gorev alir ve
tedavide kullanilir. SSS ve gorme bulgular, ph <7,15, >30 mL metanol
alimi hemodiyaliz endikasyonlaridir. Tedavi, metanol ve format seviyesi
kanda olculemeyene kadar ya da metabolik asidoz gecene kadar strer.
Bu siirecte hipoglisemi acisindan dikkatli olunmalidir. Hastamizda 24.
saatte metabolik asidozun diizelmesiyle etanol tedavisi sonlandiriimistir.
Metanol intoksikasyonu hizla tedavi edilmediginde morbidite ve
mortalitesi yiksektir. Gintimuzde ekonomik alim gictiniin azalmasi ve
alkol fiyatlarindaki artislar nedeniyle kacak alkol tiiketiminin artabilecegi
g6z oniinde bulunduruldugunda, SSS, goz ve GIS bulgulari ile hastaneye
basvuran hastalarda kacak alkol alimi sorgulanmalidir ve metanol
intoksikasyonundan siiphelenilmeli, hizla uygun tedaviye baslanmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Alkol zehirlenmesi, metanol intoksikasyonu, etanol
tedavisi, thiamin, folik asit, formik asit
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P-075

Olgu Sunumu: Diigiik Molekiiler Agirhikli Heparin
Tedavisi Altinda Masif Retroperitoneal Hematom
Gelisen COVID-19 Hastasi

Ahmet Pinarbas’, Asli Alkan?, Canan Giirsoy2,
Semra Giimiis Demirbilek?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

2Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Mugla, Ttirkiye

Amac: Dusiik molekiler agirlikh heparinler (DMAH) pumoner emboli,
derin ven trombozu ve atrial fibrilasyon tedavisinde kullaniimaktadir.
COVID-19 pandemisi sirecinde tromboemboli profilaksisinde aktif
bir sekilde kullaniimistir. Genel olarak yan etki profili sinirhdir ve
glivenle kullanilmaktadir. Burada, DMAH profilaksisi altinda spontan
retroperitoneal hematom gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis bes yas erkek hasta, 6zgecmisinde astim, koroner anjiyografi
sonrasi tespit edilen koroner arter hastaligi ve prostat kanseri oykisi
mevcuttu. COVID-19 PZR ornegi pozitif olarak sonuglanan ve evde
favipravir tedavisi baslanan hasta genel durumunda bozulma ve nefes
darhg gelismesi nedeniyle pandemi servisine yatirildi. Hastanin servisteki
takibi sirasinda oksijen ihtiyacinda artma, satiirasyonunda dsts ve
dispne gelismesi tizerine non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci ile
COVID-19 yogun bakim (nitesine devir alindi. Hastaya aralikli non-
invaziv mekanik ventilasyon destegi baslandi. Tedavisine enoksaparin
sodyum 2x0,6 cc (60 mg) subkiitan ve asetilsalisilik asit 1x100 mg perioral
eklendi. Takibinde sol alt flank bolgesinde agrisi olmasi ve hastanin
daha once renolityazis oykisi olmasi sebebiyle batin tomografisi cekildi.
Tomografisinde; bilateral nefrolitiazis ve pelvik bolgede retroperitoneal
yerlesimli, mesaneyi saga iten 12x8,5 cm boyutlarinda hematom goriild
(Sekil 1). Genel cerrahi tarafindan acil cerrahi girisim dustntlmedi ve
hemogram takibi onerildi. Takiplerinde hemoglobin stabil hastanin BT
anjiyografisinde sol iliopsoas kasi icinde yeni hematom gelistigi ve onceki
hemato boyutlarinin arttigi kaydedildi. Mevcut tablonun multidisipliner
degelrendirilmesi neticesinde kanamanin arteryal olmadigi, sol renal
hilus ve sol iliak venden kaynaklandigi distntldi. Hasta takip edildi.
Yirmi giinltik takip sonunda hasta sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: DMAH’ler yogun bakim pratiginde sik kullanilan ilaglardir. Kanama
sik gortilen yan etkilerindendir ve deri alti kanamadan major kanamalara
kadar genis bir spektrumda karsimiza cikabilir. Spontan retroperitoneal
kanama DMAH’lerin nadir bir yan etkisidir. Tedavi altinda karin agrisi ayirici
tanisinda mutlaka akilda tutulmahdir. Primer tedavisi antikoagiilasyon
tedavinin yonetimi, sivi resusitasyonu ve transfiizyondan olusmaktadir.
ihtiya¢ halinde cerrahi tartisilmahdir. Olgumuz DMAH’lerin nadir bir yan
etkisini irdelerken, komplikasyonun yonetimine isik tutmaktadir

Anahtar Kelimeler: Enoksaparin, disiik molekiiler agirlikli heparin,
hematom, COVID-19

Sekil 1.

P-076
COVID-19 Tanih Gebenin Klinik Seyri

Ahmet Atlas, Nuray Altay, Firdevs Kaya, Kutay Baris Filazi

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

Amag: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) hastaligi pandeminin sonucu
olarak en onemli saglk problemlerinden biri haline gelmistir. Gebelikte
meydana gelen fizyolojik ve immiinolojik degisiklikler nedeniyle solunum
yolu patojenlerine karsi hassasiyet artmistir. COVID-19 hastaliginin
gebelerdeki seyri ile ilgili kesin bilgi vermek icin olgu sayisi yetersizdir. Bu
olgu sunumunda 3. basamak yogun bakimimizda takip ettigimiz COVID-
19 tanist almis gebenin klinik seyrini bildirmek istedik.

Olgu: Otuz dort yasinda, 30 haftalik gebe olan hasta COVID-19 tanisiyla
5 giindtr dis merkezde takip edilmekteydi. Nefes darliginin artmasi ve
oksijen saturasyonunun (SpO,) diismesi iizerine COVID yogun bakim
tinitemize kabul edildi. Hastanin bilinen ek hastaligi ve COVID-19'a karsi
asilanmasi yoktu. Yatis sonrasi takipne, SpO, diismesi ve biling bozuklugu
nedeniyle hasta entiibe edildi. Yogun bakim yatisinin 8. giintinde sedasyon
kesildi. Vital fonksiyonlari ve kan gazlari stabil olan hasta ekstiibe edildi.
Hastanin takipnesinin artmasi ve Sp0,nin diismesi nedeniyle tekrar
entiibe edildi. Yatisinin 15. giintinde konsey karari sonucu, sezeryan
ile bebek dogurtuldu. Tazocin 3x4,5 gr, Favira 2x1.600 mg sonraki gtin
2x600 mg olarak ve avelox 1x400 mg baslandi. Yatisinin 18. giiniinde
Tozilizumab 1x400 mg (1. doz) uygulandi. Yogun bakimda yatisinin 20.
giiniinde sedasyonlari kesildi. Bilinci acik, vital fonksiyonlari ve arteriyel
kangazlari stabil olan hasta ekstiibe edildi. Hastaya 2. doz tozilizumab
1x400 mg tedavisi uygulandi. Yogun bakimdaki yatisinin 26. giintinde
hasta mobilize edildi. COVID yogun bakimda yatisinin 32. gliniinde PZR
testinin negatif cikmasi tizerine hasta genel yogun bakima devredildi.
Genel yogun bakimda 11 giin takip edilen hasta enfeksiyon hastaliklari
servisine devredildi. Hasta 8 giin serviste takip edildikten sonra sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Bazi c¢alismalarda, COVID-19 tanili gebe kadinlarda, gebe
olmayanlara gére daha sik hastaneye yatis, yogun bakim dnitesine
kabul ve mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu gosterilmistir. Mehta ve
ark. COVID-19 tanili gebede acil sezeryan sonrasi hemodinamik ve genel
solunum durumunun hizlica diizeldigini gozlemlemislerdir. Sezeryan
ile dogum sonrasinda hastanin daha hizli iyilesmesi ve entiibasyon
ihtiyacinin ortadan kalkmasi, COVID-19 ile enfekte gebelerin klinik
seyrinde dustintlmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, pandemi
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P-077

Yiiksek Doz Metformin Kullanimina Bagh Akut
Bobrek Yetmezligi

Asli Karsli Kog?, Alaaddin Pekedis?, Sule Akin2, Anis Anibogan3

TAdana Ozel EPC Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Adana,
Tiirkiye

2Girne Amerikan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Girne, KKTC

3Adana Ozel Medline Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Adana, Tiirkiye

Amag: Antidiyabetik tedavi amaciyla kullanilan metformin, biguanid
bilesikleri grubunda yer alan ve uygun olmayan dozlar kullanildiginda
ciddi olumsuzluklara neden olabilen bir ilactir. Bu olgu sunumunda
ozkiyim dustincesiyle yiksek doz metformin alimindan sonra “Akut
Bobrek Yetmezligi” gelisen hastanin yogun bakim kosullarinda yonetimini
paylasmak istedik.

Olgu: Oykiisiinde bipolar hastalik ve Diabetes Mellitus tanisi olan 32
yasinda erkek hastanin kullandigi metformin HCl tabletten ozkiyim
amaciyla 30 adet peroral aldigi ve 90 dakika sonra ailesi ile birlikte
farkli bir hastanenin acil poliklinigine basvurdugu 6grenildi. Mide lavaji
ve aktif komiir uygulanan hasta hastanemiz yogun bakim dnitesine
transfer edildi. Geldiginde genel durumu kritik, huzursuz olan hastanin
takipneik solunumu mevcuttu (TA: 105/55 mmHg, KAH: 124/dk, SS: 28/
dk). BUN ve kreatinin duizeylerinin yiiksek olmasi (BUN: 75, kreatinin;
4,2) ve idrar cikisinin yetersiz (200 mL/gtin) olmasi uzerine ila¢ yan
etkisine bagl “akut bobrek yetmezligi” tanisi dusinildi. Ciddi metabolik
asidozu (pH: 7,12, HCO,: -13) olan hastaya uygun sivi-elektrolit tedavisi
yaninda Metilprednizolon (500 mg, iv, 3 giin, sonrasinda 7 giin iginde doz
azaltilarak kesildi) baslandi. Hasta yatisinin ikinci ve tctinct giinlerinde
intermittan hemodiyalize alindi. Dordiinct giin sonrasinda BUN, kreatinin
degerleri dusen (24, 1,2, sirasiyla) hastanin idrar ¢ikisi yeterli hale geldi
(150-200 mL/saat). Takibinin 7. gintinde genel durumu iyi, vital bulgulari
stabil, bobrek fonksiyonlari iyi sinirlarda olan hasta psikiyatri kliniginin
gorisu alinarak yatakh bir psikiyatri kliniginde izlenmek tizere transfer
edildi.

Sonug: Oral antidiyabetik olarak kullanilan metforminin yiiksek dozlarda
kullanimina bagl akut bobrek yetmezligi gelisebilecegini, uygun steroid
ve sivi tedavisi ile intermittan hemodiyaliz uygulamasinin tedavide hizl
iyilesmeye katkida bulunarak yararl oldugunu vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Metformin, intoksikasyon, akut bobrek yetmezligi,
yogun bakim

P-078

COVID-19 mRNA Asisi Sonrasi Guillian-
Barré Sendromu Tanmis1 Alan Hastada Tedavi
Yaklasimimiz: Olgu Sunumu

Cem Erdogan, Deniz Kizilaslan, Isilay Ayar, Inang Koruk

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

Amag: Guillain-Barré sendromu (GBS), enfeksiyona sekonder olarak
gelisen akut paralitik néropati ile seyreden otoimmiin bir tablodur. Yogun
bakim tinitemizde (YBU) COVID-19 mRNA asisi sonrasi GBS gelisen hastada
tani ve tedavi yaklasimimizi paylasmayi planladik.

Olgu: Bir haftadir halsizlik ve ishal sikayetleri olan 37 yasinda erkek hasta
GBS on tanisiyla noroloji servisine yatirildi. Hastanin 10 ay oncesinde
COVID-19 6ykiisti mevcut, 12 giin 6nce ikinci doz COVID-19 mRNA asisi
uygulandig ogrenildi. Hastanemize yatisinda bes giinliik intravenoz
immiinoglobulin (iViG) tedavisi uygulandi. Kas giicii kaybi ile klinige
basvuran hastada zamanla diyafram tutulumuna bagli olarak solunum
sikintisi gelisti. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmasi
amaci ile Unitemize kabul edildi. Solunum fizyoterapisi ve fizik tedavi
destegine devam edildi. Lomber ponksiyon icin onam vermeyen hastadan
beyin omurilik sivisi 6rnegi alinamadi. Tani klinik ve elektromiyelografi
(EMG) ile konuldu. Kas giicti kaybi progrese olan hasta entiibe edilerek
mekanik ventilatore baglandi. Entiibasyonun besinci giiniinde elektif
sartlarda erken trakeostomi agildi. Hasta 6 giin sonra ev tipi ventilatorle
servise transfer edildi. iki hafta icinde EMG bulgulari ve solunum
fonksiyonlari diizelen hasta trakeostomi agilmasindan yirmi ti¢ giin sonra
dekaniile edildi.

Sonug: COVID-19 asisi, hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi icin standart
asl Uretimine kiyasla daha kisa sirede kullanilmaya baslanmistir. Faz 4
calismalari devam eden asilarin yan etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Cesitli calismalarda COVID-19 asisi sonrasi GBS olgularinin hastalikla asi
birlikteligi klinik olarak bildirilse de molekiiler diizeyde bir kanita sahip
degiliz. COVID-19 asisi olan insanlarda GBS bulgulari arastirildiginda
insidansin toplumdaki sikhgina gore dustk oldugu bildirilmektedir.
Morbidite ve mortaliteyi onemli oranda diisiiren asinin etkinligi
karsisinda asinin bu kesin olamayan yan etkisi ihmal edilebilir diizeyde
goriilmektedir. COVID-19 hastaliginin ve mRNA asisinin yaygin oldugu bu
stirecte GBS'nin bir nedeninin de asi olabilecegi sorgulanmalidir. Standart
tedavi yaklasimi disinda ek bir tedavi uygulanmayan hastamizda erken
trakeostomi agilmasinin sekonder enfeksiyonlari 6nlemek igin etkili
oldugunu ongormekteyiz. EMG ve klinik takibin korole olmasi tedavi
takibinde yol gosterici olabilir. Enfeksiyondan ve kas atrofisinden hastalari
korumak ¢ogunlukla sekel kalmadan taburculugu saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mRNA asisI, Guillain-Barré sendromu
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P-079

Beyin Oliimii Tamisinda Modifiye Apne Testi
Klasik Apne Testine Alternatif Olabilir Mi?: Olgu
Sunumu

Pinar Demir, Aslinur Sagiin, Nurcan Doruk, Handan Birbiger

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

Amag: Beyin olimu, beyin sapi dahil tim kortikal fonksiyonlarin
yoklugudur. Apne testi bu taniyr tamamlamak igin gereklidir. Ventilator
desteginden ayrilmayi veya anjiyografiye gitmeyi tolere edemeyen, ciddi
solunumsal ve hemodinamik sorunlari olan yiiksek riskli hastalarda klasik
apne testi yerine uygulanabilecek modifiye apne testi uyguladigimiz
olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Elli iki yasinda erkek, metanol intoksikasyonu tanisiyla YBU'ye kabul
edildi. Yatisinin 10. giiniinde GKS: 3, spontan solunum eforu, 6giirme/
okstirme reflekslerinin olmamasi tzerine beyin 6limu dustntlda.
Noroloji uzmani tarafindan beyin sapi reflekslerinin olmadigi tespit
edildi. Otuz dakika %100 O, ile preoksijenize edilen hastaya klasik apne
testi uygulandi. Baslangic kan gazinda pH: 7,43, PaCo,: 48 mmHg, Pao,:
188 mmHg idi. Olgu mekanik ventilatorden ayrilarak ince bir kateter
aracihigiyla 6 L/dk apneik oksijenasyon uygulanmaya baslandi, testin
3. dKk’sinda Sa0,'nin %82'ye dismesi lizerine apne testi sonlandirildi.
Hipoksinin tolere edilemedigi durumlarda uygulanan modifiye apne
testinin uygulanmasi planlandi. Mekanik ventilatorde %100 oksijen ile
izlenirken dakika ventilasyonu yavas yavas azaltilarak hedef PCO, degerine
ulasiimasi amaglandi, ancak hipoksi gelisen olguda modifiye apne testi de
uygulanamadi. Olguya serebral dolasimin olmadigini gosteren beyin BT
anjiyografi cekilerek beyin 6limii tanisi kondu.

Sonug: Beyin olima klinik tanisinin 3 temel bulgusu derin koma
durumu, beyin sapi arefleksisi ve pozitif apne testidir. Apne testi sirasinda
hastalarda arteriyel hipotansiyon, asidoz, hipoksemi, pnomotoraks,
bradikardi, aritmi ve miyokard enfarktst gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Hemodinamik ve metabolik degisiklikler, doku perfiizyonunu, donériin
durumunu ve transplantasyon icin organ alimini sinirlar. Modifiye apne
testi uygulamasina bagli riskler CPAP/PEEPnin idamesi nedeniyle ¢ok
daha azdir. Bu nedenle hipoksemik ve hemodinamisi bozuk hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ancak olgumuz agir ARDS tablosunda
olmasi nedeniyle modifiye apne testini de tolere edemedi. Ciddi hipoksi
varhginda modifiye apne testinin tolere edilmesinde de sorunlar
yasanabilir.

Anahtar Kelimeler: Modifiye apne testi, hipoksi, beyin 6limu

P-080

Yogun Bakima Veda: Geng COVID-19
Savascisinin Oykiisii

Umut Sabri Kasapodlu

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

Amac: COVID-19 olgularmin klinik belirtileri, asemptomatik hastalik
ve/veya hafif st solunum yolu enfeksiyonu gibi hafif belirtilerden akut
solunum yetmezligine ve 6liime yol agabilen ciddi viral pnémoniye kadar
genis bir yelpazede yer almaktadir. Olgularinin yaklasik %15-20'sinde
hastaligin en ciddi ve yaygin klinik formu olan pnomoni ve %5’'inde ise
yogun bakim takibi gerektirecek diizeyde kritik hastalik gelisebilir. Bu olgu
sunumda yogun bakim tinitemizde (YBU) takip ettigimiz geng bir hastanin
YBU'den eve taburculuk seriivenini paylasmayr amagladik.

Olgu: On dokuz yasinda bilinen bir sistemik hastalik oykisi olmayan
kadin hasta nefes darligi, oksurik ve ates yiiksekligi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hastanin acil serviste cekilen toraks BT'sinde bilateral
infiltrasyonlar izlenmesi ve COVID-19 PZR sonucunun pozitif olmasi
tizerine hasta pandemi servisine yatirildi (Sekil 1). Hastanin servisteki klinik
izleminin Ggtincti gliniinde solunum sikintisinda artis ve hipoksisinde
derinlesme olmasi tizerine YBU'ye kabul edildi. YBU'ye kabuliin dérdiincii
gliniinde NIMV destegine ragmen hipoksisi derinlesen hasta planli olarak
entiibe edildi. COVID-19 iliskili akut respiratuar distres tablosundaki
hastada akciger koruyucu ventilasyon stratejileri, prone pozisyon, inhale
nitrik oksit uygulamasi, kortikosteroid tedavisi ve sitokin uzaklastirma
islemleri sonrasinda kontrol akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlarinda
belirgin regresyon, oksijen ihtiyacinda ve klinik tablosunda belirgin
diizelme izlendi. Ancak olgunun YBU'ye kabuliiniin 14. giiniinde ani
gelisen desatlirasyonu ve oksijen ihtiyacinda ani artis sonrasinda ¢ekilen
PA akciger grafisinde sagda total pnomotoraks gelismesi tizerine sag tiip
torakostomi uygulandi (Sekil 2). Olguya yogun bakim yatisinin 28. giiniinde
uzamis entiibasyon siiresi nedeni ile yatak basinda perkiitan trakeostomi
acildi. Klinik izleminde mekanik ventilatorde ayrilan ve t-tiipte izlenen
hastanin trakeostomisi yogun bakim yatisinin 48. giintinde dekaniile nazal
kanil oksijen ile takip edilmeye baslandi. Olgu yogun bakim yatisinin 52.
glininde oda havasinda takip edilecek sekilde servise taburcu edildi.

Sonug: Her ne kadar yash ve komorbiditesi olan COVID-19 olgularinin
hastaneye yatis ve mortalite riskleri daha yuksek olsa da; COVID-19
herhangi bir yas grubundaki olguda ciddi hastaliga ve oltiime neden
olabilecegi akildan ¢ikariimamaldir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, kritik hasta, pnomotoraks,
akut respiratuar distres sendromu
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Sekil 1. Olgunun hastaneye basvuru aninda cekilen toraks BT'sinde periferik
yerlesim gosteren, bilateral hava bronkogramlari iceren konsolidasyon alanlari

Sekil 2. Olgunun yogun bakim tnitesine kabuliiniin 14. giiniinde ani gelisen
desatiirasyonu sonrasinda cekilen PA akciger grafisinde sagda total pnomotoraks
gorintusu

Sekil 3. Olgunun yogun bakim iinitesine kabuldeki PA akciger grafisinde
A) bilateral yaygin konsolidasyonlari alanlari; invaziv mekanik ventilasyon
ve prone pozisyon sonrasinda yatisin 10. giintindeki PA akciger grafisinde B)
bilateral infiltrasyonlarin belirgin bir sekilde geriledigi; yogun bakim takibinin
14. glintindeki PA akciger grafisinde () sagda total pnomotoraks gelistigi; yogun
bakim yatisinin 52. giintinde servise taburculuk oncesi PA akciger grafisinde D)
bilateral infiltrasyonlarinda belirgin regresyon oldugu goriilmektedir

P-081

Eriskin Hastada Seftriakson Uygulmasina Bagl
Anafilaksi - Olgu Sunumu

Siiha Bozbay, Meryem Ecem Bebek, Tayfun Cincorop

Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Corum, Tiirkiye

Amag: Seftriakson bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde sik kullanilan
tictinci kusak sefalosporin olup anafilaksi gelismesi nadirdir. Burada
eriskinde seftriakson kullanimina bagli gelisen anafilaktik sok olgusunu
sunmayi amacladik.

Olgu: Altmis dokuz yas kadin hasta, bilinen hipertansiyon, kronik obstriiktif
akciger hasta mevcut olup, acile halsizlik takipne ve ates ile basvuran
hastaya yapilan tetkikler sonucu pnomoni tanisi kondu ve tedavisi icin 1 gr
seftriakson (iv) yapildiktan sonra 10 dakika icinde solunum sikintisi artip
stridor gelismesi 0,5 mg adrenalin (im), ek olarak da metilprednizolon 80
mg (iv), feniramin 45,5 mg (iv) yapildi. Kardiyopulmoner arrest gelisen
hastaya mavi kod ekibi KPR uygulandi ve 20 dakika sonrasinda atriyal
fibrilasyon ritminde spontan dolasim saglandi. Yogun bakima transferi
saglanan hastada mekanik ventilator desteginde iken GKS: 3/15 1sik
refleksi+/+ pupiller 3/3, KAH: 104/dk aritmik, kan basinci 64/41 mmHg,
akciger oskiltasyonunda bilateral yaygin ronkisler duyuldu. Deride
dokintii izlenmedi. Néradrenalin infiizyonu baslandi. AKG'de pH: 7,22
PCO,: 50,4; PO,: 40,4; K: 3,3; laktat: 8,8; HCO,: 17,6; BE: -9; glikoz: 338.
Hastanin oykistnde bilinen allerji 6ykst yok ve 3 ay 6nce yapilan EKO
da EF %60 bulunmus. Yatis stiresince hemodinamik stabilite saglanamadi
ve GKS'sinde ilerleme olmadi. Hasta yogun bakim yatisinin 3. gtiniinde
eksitus oldu.

Sonug: Seftriaksona bagl hipersensitivite sikligi %1-3 arasindadir.
Anafilaksi ise son derece ender olmakla birlikte genellikle kardiyak
arrest ile birliktedir. Sefalosporin grubu ilaglara bagli hipersensitivite
reaksiyonlari genellikle ilk dozdan sonra veya diger sefalosporin
ve B-laktam antibiyotiklerle capraz reaksiyon sonrasi gelisir. Ancak
hastamizda herhangi bir alerji oykustintin olmamasi ilk kez karsilasmaya
bagli reaksiyon olarak degerlendirildi. Oykiisiinde alerji dykiisii olmayan
hastalarda bile ilk doz seftriakson ile olusabilecek anafilaksi ve asistol
olabilecegi konusunda hazirlikli olmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, seftriakson, sok
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P-082

Santral Ventz Kataterizasyona Bagh Gelisen
Hemotoraks Olgusu

Yahya Fatih Kogak, Fatma Béliikbasi', Murat Alparslan2, Giilgin Aydin?,
Kevser Peker?, Isin Gengay?

TKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Kirikkale, Tiirkiye

2Van Gevas Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van,
Tiirkiye

Amag: Santral ven kateterizasyonu (SVK), hemotoraks ve pnomotoraks
gibi ciddi mekanik komplikasyonlara yol acabilir. Bu olguda ultrasonografi
(USG) kullaniimasina ragmen; SVK sirasinda fark edilmeyen venoz
perforasyona bagli gelisen hemotoraks olgusu sunuldu.

Olgu: Renal hiicreli kanser nedeniyle sol nefrektomisi olan ve daha sonra
sag nefrektomi yapilan 72 yas erkek hasta, haftada 3 giin rutin diyaliz
almaktayd. Sag internal juguler venoz (IJV) kateterinin tromboze olmasi
tizerine, tarafimiza konsulte edilen hastaya sol 1}V, USG esliginde cift
ltiimenli diyaliz katateri takildi. Seldinger teknigi ile sol 1]V'ye girildi. Kilavuz
tel sorunsuz olarak ilerletildi ve ardindan 14F capli, 15 cm uzunlugunda,
cift limenli gecici hemodiyaliz kateteri yerlestirildi. islem sonrasi kateterin
her iki [imeninden de kan aspire edildi. Hastaya kontrol amacli posterior-
anterior akciger grafisi (PAAC) cekildi (Sekil 1). Ertesi gin hemodiyaliz
sirasinda eritrosit stispansiyonu replasmani yapilirken hastada ani
kardiyak arrest gelisti. Entiibe edilen ve 5 dakika kardiyopulmoner
resusitasyona yanit alinan hasta yogun bakim tnitesine alindi. Ardindan
cekilen PAACde; sol akcigerde yaygin sivisi mevcuttu (Sekil 2). Bunun
lizerine hastaya soldan torasentez yapildi. Kanli geleni olan hastaya tiip
torakostomi uygulandi. Toraks bilgisayarli tomografi anjiyografisinde;
sol juguler venden mediasten icerisine uzanan santral katater mevcuttu.
Katater sonlanim yerinde ise, anterior mediastende pnomomediastinum
ile uyumlu hava izlendi (Sekil 3). Yatisinin 12. giiniinde hemotoraksi
gerileyen hastanin torakostomi tiipt cekildi.

Sonug: SVK'nin US esliginde yerlestiriimesi, sonrasinda kateter icinden
kan aspire edilmesi ve PAAC ile katater yerinin dogrulanmasina ragmen
bu olguda venoz perforasyona bagli hemotoraks gelisti. Bu durum SVK
sirasinda venoz perforasyonun saptanmasinda klasik yaklasimlarin yeterli
olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateterizasyon, ultrasonografi,
hemotoraks

Sekil 1. SVK sonrasi cekilen kontrol posterior-anterior akciger grafisi

Sekil 2. Arrest sonrasi ¢ekilen posterior-anterior akciger grafisi
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Sekil 3. Kirmizi ok: Mediasten icerisinde sonlanan santral katater (toraks BT
anjiyografi)

P-083
Metil Alkol Zehirlenmesi; Olgu Sunumu

Fatih Kilig, Dicle Kocadz, Saliha Erkan Basdelioglu, Berfin Seyrek,
0zgiil Keskin

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Endistiriyel sektorde kullanilan metanol, legal kullanimi disinda,
yasa disi alkollti icecek Gretiminde de kullanilmaktadir. Tiiketimiyle birlikte
toksik metabolitlerine dontiserek anyon agikli metabolik asidoza, gorme
kayiplarina, bazal ganglion hasarlarina sebep olabilir. Calismamizda farkli
klinik seyir gosteren metanol intoksikasyonlarini sunmayi amacladik.

Olgu 1: Kirk yas erkek hasta, bilinen kronik alkolizm ve metil alkol
zehirlenmesi 6ykist olan hasta gorme bozuklugu, bulanti kusma, biling
degisikligiyle 112 tarafindan acil servise getirildi. Radyolojik tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Hasta orotrakeal entiibe edilip mekanik ventilator
desteginde yogun bakim takiplerine alinarak hastaya acil hemodiyaliz
baslandi, jeneralize konvulsiyon gelisen hastaya antiepileptik baslanip
genel anestezi altinda takip edildi. Tedavide 150 mL/h etil alkol, folik
asit, tiamin baslandi. Konvulsiyonlari kontrol altina alinan hastada 5. giin
de sedasyon kesildi. Goz degerlendirmesinde; retinal toksisite acisindan
stipheli bulgular gorildi. Hastanin yatisinin 8. glinii GKS: 3 beyin sapi
refleksleri alinamamasi izerine apne testi planlanan hastada; on kosullar
saglanamadigindan yapilamadi. BT anjiyografide serebral kan akimi
goriilen hastada yatisinin 13. gtiniinde eksitus gelisti (Tablo 1).

Olgu 2: Elli dokuz yas erkek hasta bilinen hastalik 6ykiist yok, acil servise
bandrolsiiz alkol tiiketimi sonrasi solunum sikintisi, gorme sikayetiyle
basvurdu. Hasta metanol intoksikasyonu on tanisiyla yogun bakima
alinarak etanol ve NaHCO, infizyonu baslandi. Kan gazi takiplerinde
metabolik asidozu derinlesen hastaya hemodiyaliz uygulandi. Hastanin
g0z hekimleri tarafindan yapilan goz muayenelerinde patoloji saptanmadi,
gorme sikayetleri geriledi. Yatisinin 4. giiniinde metabolik asidoz tablosu
diizelen hastanin i¢ hastaliklari servisine devri yapildi (Tablo 1).

Olgu 3: Otuz Ug¢ yasinda erkek hasta, bilinen kronik alkolizm oykiisi
mevcuttu. Hasta acil servisimize oral alimda azalma, bulanik gorme,
carpinti sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinde hasta kendi yaptigi alkoli
icmekte olup son 3-4 glindir bandrollii alkolli icecek tiiketiyordu. Derin
metabolik asidoz, akut bobrek yetmezligi, akut pankreatit on tanilariyla
yogun bakima interne edildi. Tedavide NaHCO, ve iv sivi tedavisine yanit
veren hasta 2 giin sonra sifa ile taburcu edildi (Tablo 1).

Sonug: Metanol zehirlenmesi; yiiksek oranda oliim riski tasiyan
intoksikasyonlardir. Tedavide metabolik asidozun diizeltilmesi, metabolit
olusumunu engellemek icin panzehir verilmesi, toksik metabolitlelerin
uzaklastirilmasi icin hemodiyaliz uygulanmasini igerir. Bilingli tiiketimin
bu durumun onlenmesinde etkili olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Metanol, yogun bakim, zehirlenme

Tablo 1. Olgularin fizik muayene, vital bulgu, arter kan gazi ve laboratuvar
parametrel

Dlgu 1 Olgu? Olgu3
Ates 36 36,5 36
Fizikmuayane / | Nabiz 110 85 85
yital bulgu Tansiyon 152/75 | 181/08 145/80
G.KS E4VIM1 | E3VEME E2VAME
Solunum Saysi 18 28 34
FPh 6,89 7.28 6,9
Arter Han gan PO2 B7 84 37
PCO2 28 17 16,3
HCO3 5 12 5,9
Lakizt 13,4 15 6.1
Glukoz 137 140 40
Ura 14 31 149
Kreatinin 1,5 1,08 2,09
Alt 25 93 128
Ast 45 139 314
Labaratuvar Amilaz 223 238 149
Lipaz 127 232 301
Sodyum 137 139 125
Potasyum 6,01 4.4 4,4
Klor 105 105 70
Etanol 192 <10 79
Whe 19 85 11,7
Hg 17 15,3 11,2
[ 256 238 77

P-084

Beyin Oliimii Tespiti Amaciyla Uygulanan Apne
Testi Esnasinda Barotravma

Mehmet Turan inal, Dilek Memis, Ece Burcak Ceritoglu, Hilal Karakas,
Osman Simsek, Fazli Yanik

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Edirne, Tiirkiye

Amag: Apne testi beyin olum tanisi icin gereklidir. Apne testi sirasinda
cesitli komplikasyonlarin gelistigi bildirilmistir. Bu olgu sunumunda beyin
6lum tanisi icin apne testi yapilan bir hastada gelisen pnémotoraks ve
deri alti amfizemi anlatiimaktadir.

Olgu: PICA anevrizmasindan kanama nedeniyle opere edilen 44 yasinda
kadin hasta yogun bakima yatirildi. Yatisinin 49. giintinde beyin veya beyin
sapl refleksi alinamamasi tizerine apne testi yapiimasi planlandi. Apne
testi oncesi kosullari da karsilayan hasta mekanik ventilatorden ayrildi ve
trakeotomi kaniiltiniin 4-5 cm altina 8 L/dk oksijen akisi saglayacak sekilde
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12F kateter yerlestirildi. Bir dakika sonra hastanin yiiz ve gogiis bolgesinde
deri alti amfizemi tespit edildi. Apne testi sonlandirilan hastada yapilan
akciger oskiiltasyonunda bilateral solunum sesleri alinmiyordu. Hasta
ile cekilen PA akciger grafisinde bilateral pnomotoraks saptandi ve
bilateral tiip torakostomi uygulandi. Deri alti amfizem ve pnomotoraks
ilerlememesine ragmen hemodinamik stabilite saglanamadigi icin apne
testi tekrar yapilamadi, hasta bir giin sonra eksitus oldu.

Sonug: Apne testi sirasinda subkiitan amfizem ve pnomotoraks gelisme
mekanizmasi net olarak tanimlanmamistir. ilk olasi mekanizma oksijen
iletimi icin kateter yerlestirilmesi sirasinda trakeobronsiyal agaca
dogrudan travmadir. Diger bir mekanizma, ytiksek akim hizi nedeniyle
akcigerlerde asiri hava hapsolmasidir. Yiksek akis hizlar (yiiksek 6 L/dk)
trakeobronsiyal travmayada neden olabilir. Oksijen kaniilii trakeotomi
veya endotrakeal tiipiin ¢capinin ¢ogunu tikarsa hava sikismasi meydana
gelebilir. Yapilan calismalarda, apne testi sirasinda pnomotoraks gelisen
olgularin sadece yarisinda apne testinin tekrarlandigini bildirmislerdir.
Yine, pnomotoraks gelisen bazi olgularda kalp ve akcigerin bagis
listesinden cikarildigi bildirilmistir. Amerikan Noroloji Akademisi beyin
olimi kilavuzunda, endotrakeal tiip yoluyla karina seviyesine yerlestirilen
bir oksijen kanili ile 6 L/dk oksijen verilmesini 6nermektedir, ancak
oksijen kantiliniin boyutu ile ilgili herhangi bir 6neri bulunmamaktadir.
ANZIC kilavuzunda apne testi sirasinda gelisebilecek pnomotoraksa
dikkat cekilmektedir. Sonug olarak, apne testi yapan tim hekimlerin
bu komplikasyonlarin gelisme olasiligini goz ontinde bulundurmasi
gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Beyin oltim, apne test, barotravma

P-085

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonunda
(ECMO) Non-invaziv Nérolojik Monitdrizasyon

Aykut Saritas, Sinem Korol, Rengin Elve, Ugur Uzun

Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pandemisi ile birlikte solunum yetmezligi nedeniyle
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) ile tedavi edilen hasta
sayisi onemli 6lgtide artmistir. Norolojik komplikasyonlar, ECMO uygulanan
hastalarda en sik goriilen oliim nedenlerinden biridir. Sedasyonlu
hastalarda norolojik muayene genellikle giivenilmez oldugundan, ek
noéromonitérizasyon gereklidir. ECMO sirasinda elektroensefalogram
(EEG) gibi non-invaziv néromonitorizasyon uygulanmasi, prognozun
tahmin edilmesine ve beyin hasarinin erken tespitini saglayabilir. Bu
calismadaki amacimiz; ECMO tedavisindeki hastalarda, EEG temelli
néromaonitorizasyonun erken gelisebilecek norolojik komplikasyonlari
tespit etmedeki 6nemi ve etkisini sunmaktir.

Olgu: Otuz dort yasinda erkek hasta COVID-19 pnomonisi nedeniyle dis
merkezden entiibe olarak yogun bakima kabul edildi. AKG; pH: 7,31;
Pa0,: 50 mmHg, PaC0,: 50 mmHg ve Sa0,: %77 idi. Mekanik ventilasyon
degerleri, P-SIMV modunda; TV: 500 mL, basing destegi 24 cmH,0, PEEP 10
cmH,0, Fi0,: %100 ve P/F: 50 idi. Pron pozisyondan fayda gormeyen hasta
ECMO'ya alindi. ECMO sirecinde hastanin noromonitorizasyonu Sedine ile
yapilarak EEG dalgalari, PSI ve supresyon oranlari (SR) takip edildi. Propofol
60 mg/saat, fentanil 100 mcg/saat ve rokiironyum 20 mg/saat inflizyon
alan hastanin takiplerinde PSI: 0, SR: %100 gortilmesi tizerine sedasyonlar
ve rokironyum inflizyonu kesildi. Hemodinamik anstabil ve yiiksek doz
vazopressor destegi olan hastanin muayenesinde; pupiller fiks dilate, IR-/-

saptanirken kornea, okiilosefalik ve okiilovestibiiler refleksler alinamadi.
ECMO’ya bagl olan ve anstabil hastaya kraniyal BT cekilemedi. Beyin
6lumi distinilen hasta icin noroloji goriist istendi fakat hemodinamik
olarak anstabil olan hasta tani konulamadan eksitus oldu.

Sonug: ECMO tedavisindeki hastalara genellikle sedasyon gerektirdiginden,
norolojik muayene her zaman givenilir degildir ve bu tiir norolojik
komplikasyonlari hizli bir sekilde tespit etmek icin néromonitorizasyon
onemli hale gelir. Beynin elektriksel aktivitesini non-invaziv olarak
6lcen ve EEG parametresi olan Sedline monitorizasyonu, norolojik
komplikasyonlarin erken tespitinde kullanilabilir. Literatirde, rutin olarak
kullanilan stirekli EEG ile ilgili hicbir calisma olmayip tiim arastirmacilar
aralikli konvansiyonel cok kanalli EEG kullanmistir. ECMO esnasinda
%85 norolojik komplikasyon ve %11 beyin 6limi gibi yiiksek oranlar
olabilmesi sebebiyle, néromonitorizasyon yapilmasi ¢cok onemlidir.
ECMO destegindeki hastalara siirekli non-invaziv néromonitorizasyon
uygulanmasi giivenilirdir ve norolojik komplikasyonlarin erken tespitinde
biylik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, norolojik komplikasyon, beyin olimi,
néromonitorizasyon, elektroensefalogram

|

Sekil 1. Sedline PSI Monitérizasyonu
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P-086

Amanita Phalloides (Koygdgiiren) Mantar
Intoksikasyonu

Fatma Ozdemir, Emine Kése, Ulkii Aygen Tiirkmen

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Dogada 5000 civari mantar ttirii oldugu distiniilmekte ve bunlarin
50-100 tdrindn insanlar icin zehirli oldugu bilinmektedir. Amanita
phalloides cinsi mantarlar mantar zehirlenmelerine bagli 6limlerin
%95'inden sorumludur. Amanita phalloides zehirlenmesinde ana
toksik 6ge amatoksinlerdir. Enterohepatik dolasima girmeleri ve renal
reabsorbsiyon ugramalari nedeniyle toksisiteleri yiiksektir. Bu nedenle
erken tedavi ozellikle amanita toksini saptanan hastalarda hayati 6neme
sahiptir. Bu sunumda mantar yenmesi sonrasi karaciger ve bobrek hasari
gelisen bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta kusma ve karin agrisi yakinmalari ile
acil servisimize basvurdu. Hastanin anamnezinde yaklasik 24 saat once
ormandan topladigi Amanita phalloides cinsi mantari yedigini tespit ettik.
Hastanin vital bulgular normaldi. Fizik muayenede; barsak seslerinde
artma ve aniiri mevcuttu. Hastanin laboratuvar incelemesinde tire: 57 mg/
dL, kreatinin: 3,25 mg/dL, AST: 87 U/L, ALT: 47 U/L, amilaz: 39 U/L, lipaz:
5 U/L iken diger parametreler normaldi. Hasta yogun bakim unitesine
interne edildi. Hastanin takibinde; tire: 93 mg/dL, kreatinin: 1,8 mg/dL,
AST: 593 U/L, ALT: 342 U/L, amilaz: 46 U/L, lipaz: 37 U/L ve diiirezi normal
olarak goriildii. Hastaya silymarin fik 5 mg/kg yukleme ve 20 mg/kg idame
dozu ve penisilin G 300 bin - 1 milyon iinite iv ve N-asetil sistein inflizyonu
baslandi ve 6zel bir tniversite hastanesi nakil merkezine sevk edildi.
Takiplerinde AST: 2.790 U/L, ALT: 4.000 U/L, LDH: 2.483 U/L olunca hastaya
plazmaferez baslandi. Plazmaferez sonrasi AST: 551 U/L, ALT: 987 U/L
olarak geriledi. Takiplerinde AST ve ALT degerleri gerileyen ditirezi yeterli
olan hasta tekrar yogun bakim tinitemize nakledildi. Hemodinamisi stabil
olan hasta dahiliye servisine eksterne edildi.

Sonug: Mantar zehirlenmeleri eriskinlerde onlenebilir morbidite ve
mortalite sebepleri arasinda yer almaktadir. Mantar zehirlenmesi
konusunda toplumun bilinglendirilmesi ve hastalarin gecikmeden saglik
kurulusuna basvurmalari 6nemlidir. Ulkemizde yetisen mantarlar ile ilgili
herhangi bir zehirlenme durumunda zehir danismadan yardim istemek,
gerekli destekleyici tedaviyi saglamak, panzehir temini saglamak ve vakit
kaybetmeden nakil merkezine yonlendirmek en uygun secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mantar, intoksikasyon, plazmaferez

P-087

Solunum Yetmezligi Nedeniyle Yogun Bakimda
Takip Edilen COVID-19 Tanili Hastada Gelisen
Akut Hepatit: Olgu Sunumu

Ali Geng?, Cihat Ayaz2

"Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Tokat,
Tiirkiye

2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Tokat, Tiirkiye

Amag: COVID-19 baslica solunum yollarini etkiler ve genellikle 6ltim akut
solunum sikintisi sendromuna baglidir. COVID-19 hastalarinda karaciger
hasari insidansi %37-53 olup hasar hafif ila fulminan karaciger yetmezligi
olarak kendini gosterebilir. Bu olgu sunumunda yogun bakimda takip
edilen COVID-19 tanili hastada gelisen akut hepatiti sunmayi amacladik.

Olgu: Elli bir yasinda 6zgecmisinde hipertansiyonu ve hepatit-B tasiyicisi
olan COVID-19 tanili erkek hasta yogun bakimda aralikli CPAP ve yiiksek
akimli nazal oksijenasyon ile saturasyonlari %89-96 arasi takip edildi.
Yogun bakima alindiginda karaciger enzimleri normal olan hasta yatisinin
3. giiniinde AST: 65, ALT: 121, GGT ve ALP normaldi. Ultrasonagrafide
karacigerde sinif 2 yaglanma disinda patoloji izlenmedi. Hastanin atesi
olmadi ve tedavisinde herhangi bir hepatotoksik ajan yoktu. Takiplerinde
AST ve ALT degerleri progresif olarak artti ve yatisinin 8. gliniinde AST:
640, ALT: 1.613, CRP, LDH ve ferrritin yuksekti, hipoalouminemisi vardi,
diger tetkileri normaldi. Hastadan viral hepatit dislandi. Hipoksi, sistemik
enflamatuvar yanit sendromu (SIRS), sinif 2 karaciger yaglanmasi veya
direkt viral hasar gibi multifaktoriyel akut hepatit distntlen hasta
dahiliye onerileri ile gastroenteroloji uzmaninin oldugu ileri merkeze
sevk edildi.

Sonug: COVID-19 iliskili karaciger hasarinin baslica nedenleri viral
enfeksiyonun kendisi, SIRS, hipoksik hasar, hepatotoksik ilaclar ve
onceden var olan karaciger hastaliginin alevlenmesi sayilabilir. Karaciger
hasari, kolestatikten ziyade hepatoseliiler olup, esas olarak ALT, AST
ve LDH seviyelerinde yiikselmeler olarak kendini gosterir ve ciddi
mortalite artisi ile iliskilidir. ALP ve GGT gibi safra yollari belirteclerinin
artmasi ve sarilik nadirdir. Hipoksik hepatit; solunum yetmezligi, kalp
yetmezligi veya sok gibi altta yatan nedenlere bagli karacigere oksijen
sunumunun azalmasiyla mortaliteyi %45-72'ye ¢ikaran yasami tehdit
eden hepatoseller hasardir. Hipoksik hepatiti olan hastalarda etiyoloji
hizla belirlenmeli ve zaman kaybetmeden dolasim veya solunum destegi
verilmelidir. COVID-19 hastalarinda karaciger hasari siklikla karsimiza
¢ikmaktadir ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Oncelikle karaciger
hasarini 6nlemek icin gerekli tedbirler alinmali, hasar varsa neden bir an
once diizeltilmelidir. Hasarin etiyolojisinde bircok faktor bulunmakta olup
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, akut hepatit
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P-088 Tablo 1. Hastanin takip edilen parametreleri

. . . Osmol ontik sini
Metanol Zehirlenmesi Gelisen Hastada SOFA ks ak | cap (mm)
Ultrasonografi Esliginde Optik Sinir Gapi YBU kabulii | 4 8 712 5,7
Monitorizasyonu: Olgu Sunumu 1. gn 6 3 5

2. giin 13 3 3 6,1

Deccane Diizenci, Murat Bigakgioglu, Serkan Kalkan, 3.glin 16 3 8
Zeliha Korkmaz Disli 4. giin 19 3 4 7,0
inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye P-089

Amag: Metanol SSS, renal ve oftalmik etkilenmelerle seyredebilen toksik
bir alkoldiir. Metanol dizeyi 20 mg/dL'nin tzerinde ise toksik, 40'in
tizerinde ise cok yiiksek doz alimi soz konusudur. Ancak ¢ogu hastane
metanol diizeyi 6lcme imkanina sahip degildir. Ayrica metabolize
oldugundan metanoliin diistik dtizeyleri zehirlenmenin derecesi hakkinda
yanilgiya sebep olabilir. Letal seyreden metanol zehirlenmesi olan hastada
giinliik optik sinir capi ile zehirlenmenin ciddiyetinin degerlendirilmesi
sunuldu.

0Olgu: Ozgecmisinde ozelligi olmayan 50 yas erkek hasta suur bulanikhgi,
hiperglisemi ve gorme kaybi ile acil servise basvurdu. Basvuru aninda
GKS: 11 ve kan gazinda derin asidozu olan hasta yogun bakima
kabuliinde GKS'nin 8'e gerilemesi lzerine elektif olarak entiibe edildi.
Basvuru anindaki kan gazinda pH: 6,8, metil alkol diizeyi 76 mg/dL, etil
alkol duzeyi 0, osmolar agigi: 71 mmol/kg'di. Acil hemodiyalize alindi,
hedef kan etanol diizeyi 100-150 mg/dL olacak sekilde intravenoz
%10’luk etanol inflizyonu baslandi. Diyalizi tolere edemeyen hastada
hemodiyafiltrasyona gecildi, yiiksek doz noradrenalin infiizyon baslandi.
Gunlik optik sinir kilifi capi (0S) yatak basi ultrasonografi ile olculdi
(Tablo 1, Sekil 1). Yatisinin 2. giintinde pupilleri fiks dilate olan hastanin
hemodinamisi uygun olmadigindan radyolojik goriintiileme yapilamadi.
Ancak OS'de artis ve papil 6dem gozlendi. Yatisinin 3. giinti Cushing triadi
gelisti, beyin BT anjiyografide akimda ciddi azalma olan hasta yatisinin
besinci giintinde eksitus oldu.

Sonug: Yiiksek doz metanol alimindan saatler sonra optik sinir
hasarlanmasi, papil 6dem gibi santral sinir sistemi etkilenmeleri gozlenir.
Hastamizda oldugu gibi hemodinamisi goriintiileme merkezine transfere
izin vermeyen hastalarda, yatak basi, seri-ardisik optik sinir capi dlctimi
ile erken tani ve tedavi saglanabilir, morbidite ve mortalite hakkinda fikir
sahibi olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Metanol zehirlenmesi, optik sinir capi

YBU kabuliinde Yatisin 3. glinii Yatisin 5. ginii

Sekil 1. Hastanin optik sinir dlctimleri

Post COVID-19 Sekelli Obez Hastada Mekanik
Ventilasyon Yonetimi

Selcuk Demircan, Serkan Kalkan, Murat Bigakgioglu, Zafer Dogan

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

Amag: COVID-19 baslangicindan sonra 4 hafta veya daha uzun siireli
semptomlarin devam etmesi “post-acute sequelae of COVID-19 (PASC)”
olarak adlandirilir. PASC riski COVID-19 pnomonisi ve ARDS gelisenlerde
ileri yas, erkek cinsiyet, invazif veya noninvazif mekanik ventilasyon
ihtiyaci ve kronik komorbiteleri olanlarda en fazladir. Obezite gogtis duvari
dokusunun artmasi ve abdominal doku artmasi sonucu diafragmanin
kraniyale dogru yer degisimi ile akciger hacimlerinde azalmaya neden
olur. Obezi hastalar solunum is yikinde artma ve gaz degisiminde
bozulma ile hizlica solunum yetmezligi yasayabilirler. Burada COVID-19'a
bagl pulmoner fibrozis gelisen morbid obez hastanin basarili mekanik
ventilasyon yonetimi sunuldu.

Olgu: Yetmis iki yasinda morbid obez (VKi: 54,7 kg/m?) kadin hasta 6
hafta once COVID-19 pnomonisi nedeniyle tedavi gormis, artan solunum
sikintisi nedeniyle acil servise basvurmus. Hipoksemik ve hiperkarbik
solunum yetmezligi tanilari yatirilan hastanin kan basinci 137/79 mmHg,
kalp atimi 101/dk ve solunum sayisi 31/dk, 8 L/dk nazal O, destegi ile
oksijen saturasyonu %84, PO, 53 mmhg ve PCO, 65 mmHg. Hastaya
tinitemizde aralikli nazal oksijen ve noninvaziv bi-level pozitif basincl
ventilasyon baslandi. Takiplerinde Sp0,’'nin %65'e diismesi ve solunum
sayisinin 38/dk olmasi Gzerine entiibe edilip basing kontrolli modda
(PCV) invaziv mekanik ventilasyon baslandi. Koruyucu akciger stratejisi
ile dstik tidal volim (6-8 mL/kg), driving basing <15 cmH,0 ve plato
basinci <30 cmH,0 gozetilerek oksijenizasyon ve akciger kompliansi
takibi ile kademeli artirilarak uygun PEEP ve Pinsp degerleri elde edildi.
Sonrasindaki takiplerinde kademeli olarak PEEP 6 cmH20, Pinsp 16
cmH,0’e kadar azaltildi, sedasyon kesilip basarili weaning ile ekstiibasyon
saglandi.

Sonug: SARS-CoV-1 ve MERS'de goriilen uzun donem pulmoner
komplikasyonlarin viral genetik benzerlik nedeniyle SARS-CoV-2 ile
gorilebilecegi dustnulmistir. PASC gelisen obez hastada COVID-19'un
akut asamasinda uygulanan mekanik ventilasyon stratejisi ile basarili
ventilasyon ve weaning saglanabildi. COVID-19 post-akut sekellerinin
zamanla artabilecegi, tilkemizde ve tiim diinyada onemli toplum saglig
problemlerine yol acacagi goz oniine alinarak PASC takip ve tedavi
kilavuzlarinin en kisa zamanda olusturulmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Post-COVID-19, mechanical ventilation, ARDS,
pnémoni
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Sekil 1. Hastanin YBU kabuliindeki toraks BT goriintiisii

P-090

Robotik Sleeve Operasyonunda Anafilaktik Sok:
Kardiyopulmoner USG (C.L.U.E) ile Sok Ydnetimi

Dicle Birtane, Mert Sudabatmaz, Yasemin Tekdds Seker

Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Peroperatif anafilaksi siklikla anestezi indiiksiyonu sonrasi
noéromuskuler blokerler , antibiyotik ajanlar ve lateks, klorheksidin,
sugammadeks ve opioidlere bagli goriltr. Ayirici tanida anafilaksiden
stiphe duymak gtic ve tedavinin geciktirilmemesi agisindan énemlidir.
Olgumuzda robotik sleeve cerrahisinde anestezi indiiksiyonu ile baslayan,
intraoperatif anafilaktik sok yonetimi sunulacaktir.

Olgu: Morbid obez, robotik sleeve olgusu; 44 yas 110 kilo, 168 cm, VKi: 38,
HT, Tip 2 DM, OSAS, ASA 3 ; TA: 140/80 mmHg KTA: 100 atim/dk, Sp0,: %98
; midazolam premedikasyonu ve standart indiiksiyonla enttibe edildi. 1 gr
sefuroksim, anestezi idamesinde remifentanil 0,05 mcg/kg/dk, sevofluran
%2 kullanildi. OTE ardindan direncli bronkospazm, AKG'de hipoksemi
hipokarbi gortilen hastaya feniramin, metilprednizolon, aminofilin,
magnezyum, lidokain yapildi. Hipotansif tasikardik; hidrasyona, PLR
testine yanitsiz olup efedrin uygulanip, noradrenalin infiizyonu basland.
anestezi derinligi optimize edildi (Masimo sedline R/L SEF 13, PSI:3 5). NA
0,5 mcg/kg/dk infiizyonu altinda hipotansif: 77/44 mmHg, Sp0,: %83 Fi0,:
0.85 TV: 500 ss: 13/dk AKG’ de; pH: 7,28 PaCO,: 52 Pa0,: 69 laktat: 3 be:
-1,8, solunum seslerinin spazmotik paterninde artis gortldi. Pulmoner
USG'de ; pulmoner 6dem, pnomotoraks dislandi. TTE ile Parasternal uzun
ve kisa aks pencereleri degerlendirildi. Perikardiyal efiizyon ;tamponad
bulgusu, sag yuklenme bulgulari, sol ventrikil duvar hareket kusuru
gozlenmedi, septum hareketi fizyolojikti.EKG ve troponinde patolojik
degisiklik, hemogram distst olmadi. C.L.U.E protokolleriyle yapilan
degerlendirmede; ayirici tanida pulmoner emboli, tansiyon pnomotoraks,
hipovolemik, kardiyojenik, septik sok, miyokard enfarktisi, tamponattan
uzaklasilarak; anafilaktik sok tanisi dustintldi.Baslangicta 0,1 mg, 5 dk
icerisinde 0,3 mg adrenalin iv uygulamasiyla SpO,: %94 TA: 140/70 mmHg
ulasti.Adrenalin inflizyonu da baslandi. 5,5 saat sonunda hasta OTE, NA ve
A inflizyon destegiyle PACU’ya alindi.

Sonug: Peroperatif anafilaksi semptomlari cok farkli etiyolojilerde
gorlur; sipheci yaklasarak, ultrasonla hizli ayirici tani yapilabilir.Obezite,

kadin cinsiyet, azalmis mobilizasyon; pulmoner emboli distindrebilirdi.
RV genislemesi, paradoksal septal hareket goriilmediginden pulmoner
emboliden uzaklasildi. Etiyolojide anestezi ilaclari ve cerrahi kanama;
kanama gozlenmemesi, anestezi derinligini monitorize takibimizle
dislanabilmistir.Efiizyonun gozlenmemesi, sag atriyumda sistolik, sag
ventrikiilde diyastolik kollaps goriilmemesi, deviye septum olmamasiyla
tamponad on tanisindan uzaklasildi.Cerrahinin rampa pozisyonunda
robotik yapilmasi; subcostal, apikal pencereleri, akciger bazalini
gortintilememizi sinirlandirmistir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaktik sok usg morbid obez robotik sleeve

P-091

COVID-19 Asisi Tetanoz Prognozunu
Degistirebilir mi?: Olgu Sunumu

Eda Tok Alsina, Goniil Tezcan Keles

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Manisa, Ttirkiye

Amag: Tetanoz, tonik kasilmalarla karakterize, solunum ve kardiyovaskiiler
sistem disfonksiyonunun eslik ettigi, yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip bir hastaliktir. Yogun bakim tinitemizde (YBU) izledigimiz tetanoz
hastamizi “Ardisik giinlerde yapilan tetanoz ve COVID-19 asilari tetanozun
prognozunu etkileyebilir mi” sorusundan yola cikarak paylasmayi
amacladik.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hasta, 4 giin 6nce baslayan cene, kol ve
ayaklara yayilan kasilmalarinin giderek daha agrili olmasi ve yayginlasmasi
sikayetiyle acil servise basvurmustur. Oykiisiinde ayagina 18 giin 6nce civi
battigl, ondan iki giin sonra sadece tetanoz asisinin yapildigi, tetanoz
asisindan 1 giin sonra da BNT162b (Pfizer’) asisinin ilk dozunun yapildig
6grenildi. Fizik muayenede; E4AM6V5, ense sertligi (+), cenede kasilma (+),
batinda rijidite (+), ayaklarda ekstansiyon pozisyonunda agril kasiimalar
izlendi. Sag ayak 1.-2. parmak arasinda eritemli yara yeri goriildii. Hastada
generalize tetanoz dustiniilerek YBU'ye, uyaranlarin minimal olmasi icin
de izole odaya yatirildi. immunglobulin 500'i IM yapildi, Metronidazol
4x500 mg ve Seftriakson 2x2 gr baslandi. Yatisinin 20. saatinde yaygin
laringospazm gelismesi, sekresyon artisi, hastanin desattire olmasi tizerine
orotrakeal entiibe edilerek mekanik ventilator (MV) destegine alindi. Uzun
stireli MV destegi ihtiyaci ongoriilerek erken trakeotomi planlandi. 0.3-1
mcg/kg/dk midazolam, 0,2-0,7 mcg/kg/sa dexmedetomidin infiizyonu
baslandi. Magnezyum diizeyi normalin st sinirinda olacak sekilde 1V
magnezyum verildi. Elektromyelografisi “Her igne giris yerinde tetanik
frekansta spontan motor iinite potansiyeli (MUP) gozlenmistir. Bulgular
tetanozla uyumludur.” seklinde raporlandi. 3. giiniinde kreatinkinaz
diizeylerinin ve spazmlarinin siklik ve siddetinin azalmasi lzerine
trakeotomi iptal edildi. 8. gliniinde ekstiibe edildi. Fiziksel tedavi basland.
12. giininde intaniye servisine devredildi.

Sonuc: Medikal ve destek tedavisiyle birlikte yeterli immiinizasyona
ragmen hastaligin yiiksek mortaliteye sahip oldugu bilinmektedir.
Tetanoz toksoidi ile coronavirus spike proteininin benzer aminoasit
dizilimlerinin yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
tetanoz immiunizasyonu yapilan kisilerin ¢apraz reaksiyonla COVID-19'u
daha hafif atlattig bildirilmistir. Ancak tetanozun kulucka déneminde
yaptlan BNT162b asisinin mortalitede azaltici etkisini gosteren literatiir
bilgisine rastlamadik. COVID-19 asilarinin tetanoz prognozunda etkisi olup
olmadigini gostecek ileri diizeyde ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: Tetanoz, toksoid, COVID-19, capraz reaksiyon, spike
protein

P-092

COVID-19 Pndmoni Nedeniyle Izlenen Hastada
Goriilen Torasik Aort Trombozu Olgusu

Kutlay Aydin, Murat Emre Tokur2

TAydin Devlet Hastanesi, Eriskin Yogun Bakim Servisi, Aydin, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Birimi, [zmir, Tiirkiye

Amag: COVID-19 tiim diinyada etkilerini devam ettirmektedir. Dlinya
Saghk Orgiitii 281 milyondan fazla toplam olgu ve 5 milyondan fazla
toplam 6ltim oldugunu bildirmektedir. COVID-19 pnomoni hastaliginin en
onemli 6zelliklerinden bir tanesi tromboemboli komplikasyonlarinin sik
gortilmesidir. Daha ¢ok venoz tromboemboli seklinde goriilmekle birlikte
daha seyrek olarakta arteriyel tromboz veya emboliler gorilebilmektedir.
Makalemizde nadir goriilen aort tromboz olgusunu sunacagiz.

Olgu: Bes yillik hipertansiyon hikayesi olan 66 yasinda erkek hasta
ates, oksuriik ve solunum zorlugu sikayetleriyle hastanemiz COVID-
19 poliklinigine basvurdu. Nazofarenks sirtintii 6rneginde PCR testi
pozitif bulunan hasta COVID-19 pnémoni tanisi ile hastaneye yatirildi.
Hastaneye yatisinin 2. giintinde solunum zorlugunun artmasi nedeniyle
yogun bakim’a yatirildi. Hasta yogun bakim yatisinin 8. gtiniinde solunum
yetmezligi nedeniyle entiibe edilerek mekanik ventilatore baglandi. Yogun
Bakim yatisinin 13. giintinde sol ayagin ve sol elin soguk ve iskemik oldugu
belirlendi. Yapilan kontrash bilgisayarli tomografik anjigrafide inen aortta
asagl uzanan ve limeni daraltan arteriyel tromboz, dalakda kapsiil altinda
iskemi benzeri siipheli gortinim, sol ilyak ve femoral ltiimeni daraltan
arteriyel tromboz goriiniimdi, sol posteriyor tibyal arter tikanikligi saptandi.
Hasta tibbi tedavi ile takip edildi ve cerrahi girisim distinilmedi. Yirmi
birinci glinde hasta ekstiibe edilerek izlenmeye baslandi. Hasta 30. giinde
genel durum bozulmasi nedeniyle entiibe edilerek mekanik ventilatore
baglandi. Ayni giin kardiyak arrest sonrasi kaybedildi.

Sonug: COVID-19 yeni varyantlarla beraber artmaya devam etmektedir.
COVID-19 sonucunda pthtilasmaya yatkin bir ortam olusmaktadir.
Tromboemboli komplikasyonu sik goriilmektedir. Bu komplikasyonlar
daha ¢ok venoz tromboemboli seklindedir. Arteriyel tromboz veya emboli
daha seyrektir. Sundugumuz aort trombozu olgusu seyrek goriilen arteriyel
trombozlara bir 6rnektir. Tromboemboli komplikasyonu diistik molekiil
agirhkli heparin veya anfraksiyone heparin ile proflaksi alan hastalarda
da gorilebilmektedir. Bu nedenle kontrendikasyon yoksa normalde
kullanilandan daha yuksek dozlar tercih edilmelidir. Bu tedaviye bir
antiagregan eklenmesininde yararli olacagi dusiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pnomoni, venoz tromboz, arteriyel
tromboz, tromboemboli

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi sagital kesitte torasik aortada sol ventrikiil
seviyesinde %70 darliga neden olan trombus gérinimu

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi axial kesitte torasik aortada sol ventrikiil
seviyesinde %70 darliga neden olan trombis gorinimu
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Sekil 3. Bilgisayarl tomografi axial kesitte sol femoral arterde darliga neden
olan trombiis gortinimi

P-093

COVID-19’lu Hastada Gelisen “Yodun Bakimda
Kazamlmis Kas Giigsiizliigi”

Bilal Senql, Tugce Merve Gdg, Mert Nakip, Ayse (Ozcan, Hiilya Basar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pandemisi ile birlikte yogun bakim hastalarinda
norolojik komplikasyon sikligi artmistir. ARDS, solunum yetmezIigi,
mekanik ventilasyon ve uygulanan medikal tedaviler beraberinde yan
etki ve komplikasyonlari da getirmektedir. Yogun bakimda edinilen
glicsuzliik (ICU-AW) de ozellikle hastanede kalis stiresine etki eden
komplikasyonlardan biridir.

0Olgu: Yetmis dort yasinda hipertansif, Vitamin B12 eksikligi olan erkek
hastada halsizlik, kirginlik, ates sikayeti baslamisti. Ates sikayetinin
devam etmesi tizerine acil servise basvurmus. COVID-19 PCR testi pozitif
saptanmasi tizerine servise yatisi yapiimisti. 2 L/dk nazal oksijen ile oksijen
saturasyonu %96 olan hastaya sc 40 mg enoksaparin, inhale budenosid
ve salbutamol, iv 6 mg deksametazon baslandi. Akciger tomografisinde
yaygin tipik COVID-19 tutulumu mevcut. Oksijen ihtiyacinin artmasi
lizerine hasta anestezi yogun bakima kabul edildi. HFNC ve rezervuarli
maske ile oksijen destegine ek, aralikli CPAP uygulamasi baslandi. Mevcut
medikal tedaviye 250 mg pulse metilprednizolon eklendi. Yogun bakim
2. giin entlibe edildi, P-SIMV modda mekanik ventilatore baglandi. Pulse
steroid ile birlikte tek doz 400 mg tosilizumab iv verildi. Remifentanil ile
sedatize edilen hastaya, enteral nitrisyon uygulandi. Trakeal aspiratta
Klebsiella Pneumoniae (reyen hastaya meropenem baslandi ve
norepinefrin iv inflizyon verildi. Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen
hasta 13 giin sonra ekstiibe edildi. CPAP ile solunum destegine devam
edildi. Ekstiibasyon sonrasi fizik muayenede alt ekstremitede Oxford
skalasina gore kas kuvveti 1/5 olarak tespit edildi. Fizik tedavi klinigince
fizyoterapi baslanan hasta walker ile birka¢ adim atmaya basladi. Hastanin
tedavisi halen 1. basamak yogun bakimda devam etmektedir.

Sonug: ARDS, ICU-AW ile komplike hale gelebilir, yogun bakimda %30-
50 oraninda gorilir. Sepsisli hastalarda insidans %67’ye kadar yiikselir.
Kadin cinsiyet, coklu organ yetmezligi, sepsis, elektrolit bozukluklari,

hiperglisemi, mekanik ventilasyon siresi, parenteral beslenme, steroid
ve vazopressor kullanimi gibi risk faktorleri tanimlanmistir. Hastamizda
uzun stireli mekanik ventilasyon, sepsis, steroid ve vazopressor kullanimi
risk faktorleri vardi. Bu risk faktorleri COVID-19 olgularinin ¢ogunda
bulunmaktadir. Yogun bakim taburculugu oncesi norolojik muayenede
kas giicti degerlendirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: ICU-AW, COVID-19, ARDS

P-094

Diabetes Mellitus Igin kullanilan Metformine
Bagh Laktik Asidoz olgusu

Berkin Sekerci, Serdar Cengizhan, Ezginur Ercan, Afife Bilgen Acar,
Mehmet Turan inal, Dilek Memis

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amag: Biguanid grubundan metformin, diabetes mellitus tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir oral antihiperglisemik ajandir. Metformin,
agirhikh olarak hepatik ve periferik dokularin instline duyarlihgini
artirarak kan glikoz diizeylerini dusurir. Laktik asidoz, metforminin
onemli bir yan etkisidir.

Olgu: Diabetes mellitus dykusu olan 64 yasinda kadin; bulanti ve kusma
ile basvurdu. Kan gazi analizinde siddetli asidoz pH: 6,9 tespit edildi.
Glasgow koma skoru E1TM1V1 idi ve fiks dilate pupiller tespit edildi.
Kraniyal BTde patoloji saptanmadi. Hastanin ailesinden alinan oykiisi,
belirgin bobrek hastaligi olmayan tip 2 diabetes mellitus icin giinde iki
kez 1000 mg metformin kullandigi sonucuna vardi. Hasta yogun bakim
unitesine nakledildi. Laktat diizeyleri ilk gtin 89,1 iken, yogun bakim
tinitesinde 3 giinliik tedavi stirecinde 20,8 mg/dL ve 15,2 mg/dLye geriledi.
Uciincii giin kreatinin diizeyi 0,58 mg/dL'ye diistii; ayrica basvuruda 171
ug/dL olan amonyum diizeyi ikinci gin normal araligina (61,0 ug/dL)
geriledi. Distk pH, yiiksek laktat ve amonyum nedeniyle hastaya yatak
basi diyaliz tedavisi uygulandi. Glasgow koma skoru ikinci giinde E1M4V1’e
yiikseldi. Uclincii giin orta dilate olan pupiller normale déndii, néromotor
fonksiyonlari ve solunumu diizeldi ve 4. giinde ekstiibe edildi. pH ve
bobrek fonksiyonlari normal sinirlarda kalmasina ragmen besinci giinde;
sekresyonlarin tutulmasi nedeniyle solunum yetmezligi meydana geldi, bu
nedenle yeniden entiibasyon ve mekanik destek yeniden saglandi. 11. gin
sag femoral ven trombozu nedeniyle sag uyluk ve bacakta sislik meydana
geldi ve hasta tromboembolik olaylar nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Metformin ile iliskili laktik asidoz oldukc¢a nadir goriilen bir
durumdur; ancak %30 ila %50 oraninda olim oranlari ile iliskilidir.
Metformin, bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalarda, ¢ok yasli
hastalarda ve laktik asidoz riskinin artmasi nedeniyle konjestif kalp
yetmezligi gibi dolasim bozuklugu durumlarinda kontrendikedir. Akut
bobrek hasari ile sonuclanan dehidratasyon ortaminda, metformin
birikerek, ozellikle loop ditretikleri gibi diger nefrotoksik ajanlarin
varliginda laktik asidoza yol acabilir. Metformin kullaniminda laktik
asidoza dikkat edilmesini oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, biguanid, laktik asidoz
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P-095

SODYUM 99 mmol/L’ken GKS 15 Olabilir mi? Bir
Bira Potomanya Olgusu

Biisra Tezcan, Deniz Kosovali, Riimeysa Sungur, Asiye Yavuz,
Belgin Akan

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

Amag: Bira potomanyasi, nadir goriilen bir hiponatremi nedeni olup, ilk
olarak 1972'de agir bira icicilerde tanimlanmistir. Biranin hipotonisitesi
ve alkollin proteoliz tizerindeki stupresif etkisi sonucu olusan diltsyonel
hiponatremi asemptomatik olabilecegi gibi; bulanti, kusma, nébet gibi
semptomlara neden olabilir; koma ve 6limle sonuglanabilir. Semptom
ciddiyeti genellikle hiponatremi derecesiyle iliskilidir. Bu bildiride
amacimiz ilk hastane basvurusunda 99 mmol/L sodyum degerine ragmen
koopere, oriente olan olgumuzu sunmaktir.

Olgu: Depresyon ve FMF disinda ek hastaligi bulunmayan 42 yasindaki
erkek hasta okstrtk ve halsizlik sikayetiyle basvurdugu dis merkezde
COVID-19 siiphesiyle tetkik edilmis. PCR negatif gelen hastanin toraks
tomografisindeki pnomonik infiltrasyonu nedeniyle COVID-19 6ntanisiyla
hastanemiz pandemi servisine sevk edilmesine karar verilmis. Kan gazi
tetkikinde sodyum degerinin 99 mmol/L olmasi lzerine hipertonik
salin tedavisi esliginde hastanemize transfer edilen hastanin pandemi
servisinde alinan kan gazinda sodyum degeri tekrar 99 mmol/L gelince
hiponatremi tedavisine devam edilmis. Bu sirada koopere, oriente olan
hastada yakin monitorizasyonla beraber kan biyokimya takibi yapilirken
ani kardiyak arrest gelismis. Hasta, pandemi servisinde yapilan 15
dakikalik KPR sonrasinda entiibe sekilde yogun bakimimiza alind.
Kan sodyum diizeyinin 24 saatte 10 mmol/L'den fazla yikseltiimemesi
hedeflenerek hiponatremi tedavisine devam edildi. Yapilan tim diger
kardiyopulmoner destek tedavilerine ragmen yogun bakima kabultiniin
15. saatinde hasta kaybedildi.

Sonug: “Beer potomonia”, bira gibi hipotonik alkolleri fazla miktarda
tiiketen kisilerde protein malnttrisyonunun da eklenmesiyle gortlebilen
kronik bir hiponatremi sendromudur. Ciddi hiponatremisi olan hastalar,
ozellikle kronik hiponatreminin hizl diizeltilmesiyle goriilebilen “santral
pontin myelinolizis” gibi ciddi sonuclar nedeniyle oldukca korkulan bir
hasta grubudur. Bunun yaninda hiponatremi nadir de olsa ST segment
degisikliklerine ve AV blok gibi kardiyak iletim defektlerine de neden
olabilir. Olgumuzun GKS'nin 15, sikayetinin oksirik ve halsizlik olup
pandemi déneminde klinisyenlerin COVID-19 ontanisina yogunlasmalari,
sodyum dustklGgintin hem dis merkez, hem hastanemiz pandemi
servisine ilk kabultinde kan gazi orneklemesiyle gosterilebilmis olmasi
hastanin yogun bakima transferini geciktirmistir. Anamnezinde ozellikle
hipotonik alkollerin fazla tiiketimi olan hastalarda “bira potomanyasi”
akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, bira, alkol, potomanya

P-096
Metil Alkol intoksikasyonu

Esra Polat!, Fatma Boliikbasi?, Murat Alparslan2, Giilgin AydinT,
Isin Gengay?, Kevser Peker?

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Kirikkale, Tiirkiye

2Van Gevas Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Van, Tiirkiye

Amac: Metanol insanlar icin oldukca toksiktir. 10 mL kadar kiiciik bir saf
metanol hacmi, optik sinirleri hasarladigindan korliige sebep olur. 30 mL
kadar hacim ise mortaldir. Ortalama letal doz ise 100 mL'dir. Metanol
zehirlenmesinin belirtileri gorme bozuklugu, beyin 6demi, gastrointestinal
semptomlar, santral sinir sistemi depresyonu ve ciddi metabolik asidozdur.
Biz bu olguda metanol intoksikasyonuna bagl intrakraniyal kanamasi
olan bir hastayi literatir esliginde sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk dort yasinda ek hastaligi olmayan erkek hasta el-ayaklarda
uyusma, denge kaybi ve puslu gorme sikayetiyle acile basvuruyor.
Yaklasik 16 saat once alkol aldig 6greniliyor. Glaskow koma skalasi (GKS)
14, arteryal kan gazinda ciddi metabolik asidoz ve karaciger fonksiyon
testlerinde yukseklik mevcut. Hastaya kraniyal beyin tomografisi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) cekildi, akut patoloji gortilmedi (Sekil 1).
Goz muayenesinde bilateral optik disk hafif hiperemikti. Metil alkol
intoksikasyonu tanisiyla anestezi yogun bakima yatirildi. intravenoz
bikarbonat tedavisi ve hemodiyaliz uygulandi. Hastaya intravenoz etil alkol
tedavisi baslandi. iki kez diyalize alindi. Takiplerinde GKS diisme olmasi
tizerine enttibe edildi. Asidozu diizelince etil alkol stoplandi. Bilincinde
diizelme olmamasi tizerine kontrol BT cekildi. Bilateral bazal ganglion
diizeyinde vazojenik 6demin eslik ettigi sag lateral ventrikilu baskilayan
ve sag lateral ventrikiile acilip posterior seviyelenme veren hemorajik
dansite artimlari gorildu. Orta hattin soluna 6,5 mm sift gortldi (Sekil
2). Cerrahi girisim dustntlmedi, derin sedasyon ve antiodem tedavi
baslandi. Kontrol tomografilerinde kanama alaninda rezorpsiyon olmasi
tizerine sedasyon stoplandi. Trakeotomi agildi. Araliklit CPAP modda takip
edildi. GKS: 8 (E: 3 M: 4 V: 1) olan hasta palyatif bakim icin dis merkeze
sevk edildi.

Sonug: Metanoliin kendisi baslangic semptomlarina neden olurken; kalici
norolojik sekellere metanol metabolitleri, cogunlukla formik asit neden
olur. Metanol intoksikasyonunda kraniyal goriintileme bulgulari olarak
serebral hemoraji, serebellar nekroz, diffiiz 6dem, bilateral subkortikal
beyaz cevher nekrozu veya odemi, optik sinir nekrozu tanimlanmistir.
Hastanin yatisinda gortintileme bulgulari normal olsa da takiplerinde
biling degisikligi olmasi durumunda kraniyal komplikasyonlarin
gelisebilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Metil alkol, vazojenik 6dem
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P-097

Travmatik Spinal Kord Hasarli Hastada Kolonik
Psddo Obstriiksiyon: Ogilvie Sendromu

Aysena Tannverdil, Tillay Tunger Peker!, Umit Alakus2, Ahmet Cosar?

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Gastro
Cerrahisi Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Amag: Kolonun psodo obstriiksiyonu olarak bilinen Ogilvie sendromunda
organik bir neden olmaksizin kolonun akut asiri dilatasyonu s6z konusudur.
Patogenezde otonom sinir sistemi disfonksiyonu suglanmaktadir. Hastanin
durumuna gore konservatif tedavi, kolonoskopik dekompresyon ve cerrahi
tedavi uygulanabilir. Bu olgu sunumunda travmatik servikal vertebra
kingina esilk eden spinal kord hasarli hastada tespit edilen kolonik psodo
obstiiksiyon ve tedavi yaklasimi tartisiimistir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi C3 servikal
vertebrada parcal kirik nedeniyle yogun bakim tnitemize kabul edildi.
Trakeostomi ile mekanik ventilatorde takip edilirken karinda asiri sislik
ve ciddi bradikardi gelisti. Barsak sesleri mevcuttu. Hipopotasemi,
hipomagnezemisi yoktu. Rektal tusede rektumun bos oldugu gorildi.
Direkt grafide tiim kolon anslarini iceren asiri dilatasyon ve gaz tespit
edildi (Sekil 1 ve 2). Antidepresan ve narkotikler tedaviden cikarildi. Karin
agrisi ve kusma oldu. Enteral beslenme kesildi. Rektal tiip takildi. Gaz ve
sivi halde gaita ¢ikisina ragmen distansiyon gerilemedi. Ates ve lokositozu
oldu. Tekrarlayan neostigmin infiizyonlarina yanit alinamadi. Ciddi
bradikardileri devam etti. Sivi elektrolit tedavisi diizenlendi. Direkt grafide
cekum ¢api 11 cm olgtldi. Kolostomi acildi. Tedaviye domperidone
eklendi. Kolostomisi aktif olarak calismaya basladi.

Sekil 1. Hastanin yatis tomografisi

Sonug: Ogilvie sendromu fonksiyonel bir hastaliktir, kolonda mekanik bir
obstriiksiyon olmadigi halde kolonun asiri derecede dilatasyonudur. Ciddi
mortalite ve morbiditeye sahiptir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte antikolinerjik ilaglar, diabetes mellitus, metabolik bozukluklar,
solunum yetmezligi, hiperparatiroidizm, Parkinson hastaligi, ortopedik
cerrahi, kiint karin travmasi, cerrahi sonrasi motilite azalmasi ve
immobilizasyon nedenler arasinda sayilabilir. Ciddi abdominal distasyona
karin agrisi, bulanti kusma eslik eder. Grafilerde rektosigmoid de dahil
tim kolonda dilatasyon ve gaz goriiliir. Kolon motilitesini bozan ilaglar
(narkotikler, antikolinerjikler, trisiklik antidepresanlar, fenotiazinler,
antiparkinson ilaglar, kalsiyum kanal blokerleri, klonidin) kesilir.
' Nazogastrik takilir. Sivi elektrolit tedavisi uygulanir. Neostigmin 2-2.5 mg
u iv inftizyon uygulanir. Semptomatik bradikardi gelisirse atropin uygulanir.
sekil 2. Hastanin yatisinin 2. giin tomografisi Kolonoskopik dekompresyon yapilabilir; %80 etkilidir ve tekrarlanabilir.
: Perforasyon ya da kolon iskemisi varsa sag hemikolektomi yapilir.

Perforasyon ya da iskemi yoksa tiip cekostomi yapilir.

Anahtar Kelimeler: Ogilvie sendromu
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Metanol intoksikasyonu : Olgu sunumu

,_
=L L

Siiha Bozbay, Hiiseyin Buyiikkeskin, Blent Meri¢ Gam

Hitit Universitesi, Erol Ol¢ok EZitim ve Arastirma Hastanesi, Corum, Tiirkiye

Amag: Metanol intoksikasyonu bazen ozkiyim amacli olabildigi gibi
istenmeyen bir sekilde oral kullanimi sonrasi da olabilmektedir.
Metanoliin kendisi pek toksik olmamakla birlikte metabolitleri noroloji
etkileri olabilmekte ve kalici korliik, kalici beyin hasari gibi sonuglar
dogurmakla beraber oliimciil sonuglar olusturan metabolik bozukluklar
eslik edebilmektedir. Bu olgumuzda metanol intoksikasyonlarindan birini
anlatmayr amagladik.

Olgu: Elli iki yasinda erkek hasta bilinen diabet mellitus ve hipertansiyon
hastaliklari mevcuttu. Alinan anamnezinde kendi tirettigi ickiyi tiiketmekte
oldugu ogrenildi. Yaklasik 24 saat sonrasi letarji, bulanti kusma, solunum
yetersizlizligi ile ilce aciline basvuran hasta ilk degerlendirme sonrasi
elv2m4 GKS: 6/15 olan hasta entiibe edildi. Hasta tniversite hastanesi
yogun bakimina kabul edildi. EKO normal EF: 55% toraks, beyin BT ve
difiizyon MR normal bulundu. ilk alinan AKG pH: 6,8 HCO,: 5,8 Lac: 7,47
BE: -28. Etanol diizeyi: 5 mg/dL bulundu. intravendz etanol infiizyonu
baslandi, surekli renal replasman ve Bikarbonat infiizyonu baslandi.
noradrenalin ve dopamin inflizyonu baslandi. Takibinde SVT gelisen
hastaya 1 defa kardiyoverisyon 100 joule uygulandi. 24 saat sonra AKG'de
pH: 7,16, HCO,:17, BE-11, Lac: 4,9, etanol diizeyi: 162, mg/dL 48 Saat
sonra AKG pH: 7,28, HCO,:19, BE: -6 Lac: 2,8, etanol diizeyi: 128 mg/
dL, 3. giin, pH: 7,05, HCO,: 13, BE: -20, Lac: 8,3, etanol diizeyi: 79 mg/
dL. PCT: 6,8 CRP: 292 olan hastanin tedavisine piperasilin-tazobaktam
eklendi. Hemodinamik anstabil devam eden hastaya dobutamin eklendi.
Vazopressor ve inotrop dozajlar artirildi. Septik sok tablosunda oldugu
dustnilen hastanin kaltir ornekleri alindi. Metabolik asidozu ve
perfiizyon bozuklugu ilerleyen hasta 4. giin eksitus kabul edildi. Alinan
kiltur sonuglarinda tireme olmadi.
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Sonug: Metanol intoksikasyonlari morbiditesi ve mortalitesi oldukca
yiiksek olgulardir. Alkol fiyatlarindaki artis kacak icki kullanimi ve Gretimini
artirmaktadir. Bu nedenle gormede sorunlari olan, bulanti kusma nedenli
basvuran, SSS bulgulari olan hastalarda metanol kullanimi distinilmeli
bu acidan sorgulanmali ve tedaviye erken donemde baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metanol, etanol, intoksikasyon
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Sekil 2. Direkt batin grafisi 2. kolon anslarinda artan dilatasyon



234

21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - E-POSTER BILDIRILERI

P-100

Yoijun Bakimda Enteral Beslenme intoleransi
Olan COVID-19 Tamih Hastanin Yonetimi:
Olgu Sunumu

Ali Geng', Cihat Ayaz?

TTokat Turhal Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Tokat,
Tiirkiye

2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Tokat, Tiirkiye

Amag: Enteral nutrisyon (EN) parenteral niitrisyona kiyasla hastanede kalis
stiresini, enfeksiyoz komplikasyon insidansini ve mortaliteyi azalttig! icin
tercih edilmelidir. Bununla birlikte, EN baslanan yogun bakim hastalarinin
%30-70’inde gastrointestinal intolerans (ishal, kusma, gastroparezi ve
kabizlik) goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda yogun bakimda enteral
beslenme intoleransi olan COVID-19 tanili hastanin yonetimini sunduk.

Olgu: Altmis sekiz yasinda 6zge¢misinde hipertansiyon bulunan COVID-19
tanili erkek hasta yogun bakimda entiibe takip edilmektedir. U¢ giindiir
enteral beslenen hastanin kusmasi oldu ve nazogastrik tiip serbest
drenaja alindi. Yaklasik 650 mL geleni olan hastaya inravenoz 2x10 mg
metoklopramid baslandi ve 5 giin devam edildi. Nazogastrik ttiptn yeri
dogrulandiktan sonra beslenme dozu diisiiriilerek enteral beslenmeye
devam edildi ve 5 giin sonra hedef enerji diizeyine ulasildi. Herhangi bir
beslenme intolerans bulgusu olmayan hastanin enteral beslenmesine
devam edildi.

Sonug: COVID-19, gastrointestinal sistemde epitelin dogrudan hasarina
veya mikrovaskiilatiir trombis olusumuna sebep olabilmekte ve bu
hastalarda gastrointestinal intoleransin diger yogunbakim hastalarina
gore daha sik ortaya ciktigi distinilmektedir. Ayrica steroidler,
noromuskuler blokerler, benzodiazepinler ve opioidler de gastrointestinal
intolerans insidansini artirmaktadir. Gastrointestinal intoleransi olan
hastada oncelikle prokinetik tedavi dustintlmeli, intoleransi devam
eden veya yiiksek aspirasyon riski olan hastalara postpilorik beslenme
tipu takilmasi planlanmalidir ve yogun enerjili enteral formalleri (1,5-2
kcal/mL) tercih edilmelidir. Prokinetik ajanalardan motilin reseptori
agonisti olan eritromisin ile dopamin antagonistleri olan domperidon
ve metoklopramid en ¢ok bilinen ilaglardir ve bunlardan da siklkla
metoklopramid tercih edilmektedir. Bunlara ragmen tolere edemeyen
hastalarda veya EN icin kontrendikasyon olmasi durumunda parenteral
nutrisyon baslanmalidir. Ayrica yedi gtnlik EN’'den sonra enerji
ihtiyacinin %100’Gine ulasilamayan hastalarda tamamlayici parenteral
nutrisyon dustinilmelidir. Yogun bakimda entiibe takip edilen COVID-
19 hastalarinda kontrendikasyon yoksa oncelikle enteral beslenme
baslanmali, intoleransi olan hastalarda prokinetik ajanlar, postpilorik
beslenme tiipi, yogun enerjili enteral formiiller disintlmelidir. Halen
intolerasi olan veya uzun siredir istenilen enerji diizeyine ulasilamayan
hastalarda parenteral beslenme dstntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, gastrointestinal intolerans, COVID-
19, yogun bakim

P-101

Travmatik Servikal Vertebra Hasari Sonrasi
Solunum Depresyonu

Nurcan Kuzlu, Selda Tekin, Esra Adiyeke, Nurten Bakan

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Omurilik yaralanmasinda birincil hasar mekanik ¢arpmanin etkisi
ile pek cok sekilde gerceklesse de mekanik yaralanmanin tetikledigi
ikincil hiicresel hasar, omurilikteki hasarin zaman icinde artisi ve klinik
kotiilesme ile sonuglanir. Yaralanmadan sonra baslayan bu ikincil hasar
kaskadinin durdurulmasi ya da yavaslatiimasi klinik tedavinin asil
amacidir. Biz olgumuzda travma sonrasi servikal fraktiir nedeniyle takip
ettigimiz hastanin omurilik hasrainin klinik stirecini ve takibini paylasmak
istedik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 39 yas erkek hasta,arac ici trafik kazasi
sonrasi servikal kollar takili sekilde acil servise getirildi. Biling acik oryante
koopere GKS: 15, her iki alt ekstremite motor ve duyu defisiti olan hastanin
C5 ve (6 vertebra korpusunda fraktiir, C5 korpus anterior ve posterioruna
dogru distraksiyon spinal kanala dogru uzanim gostermekteydi. C6
sol laminasinda fraktiir bulunmaktaydi.Ayrica sol skapulada deplase
fraktlr ve sol taraf seri kot fraktiirleri ve sol tibia saft kingi tespit edildi.
Hasta GKS: 15 biling agik oryante koopere tetraplejik sekilde operasyona
alindi, monitorize edildikten sonra servikal kollar ¢ikartiilmadan boyun
ekstansiyona alinmadan video laringoskop esliginde buji kullanilarak
entiibe edildi. C5 korpektomi ve (4-6 anterior fiizyon yapildi. Operasyon
sonrasinda GKS: 15 spontan solunum eforu yeterli ve hemodinamisi stabil
olan tetraplejik hasta ekstiibe edildi. Yiiksek doz kortikosteroid tedavisi
baslandi. Spinal sok riski nedeniyle hasta yogunbakim servisine interne
edildi. Hastanin post-operatif 2. giintindeki kontrol servikal MR’sinde
spinal kord odeminin C2 seviyesine yiikseldigi tespit edildi.Yatisinin 3.
glintinde spontan solunum eforunun yetersiz olmasi tzerine servikal
kollari ¢ikartilmadan video laringoskop kullanilarak entiibe edilip mekanik
ventilatore baglandi.Kortikosteroid tedavisi 10 gline tamamlanarak kesildi.
Tetraplejik hastaya fizyoterapi uygulandi.Tekrarlayan weaning denemeleri
basarisiz olan hastaya 25. giinde trakeotomi agild1.Biling acik koopere,oral
beslenen,tetraplejik hasta homevent ile palyatif servise devredildi.

Sonug: Spinal travmalarda, travmaya bagli olarak ortaya ¢ikacak
problemlerde belirleyici olan, travmanin siddeti, lokalizasyonu,travmaya
maruz kalinan kisinin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerdir. Servikal omurga
yaralanmasindan stiphelenilen hastanin ilk mtidahalesi koruyucu servikal
ortez takilmasi ile olay yerinde baslar. Cerrahi tedavide temel amag olasi
muhtemel sekonder yaralanmalarin 6nlenmesi ile norolojik dizelmeyi
artirmaya calismaktir. Erken tani ile erken cerrahi miidahale ve medikal
tedavi ile morbidite ve mortalitenin azalmasi saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal vertebra hasari, spinal kord yaralanmasi,
solunum depresyonu
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P-102

Kritik Hastalik Polinéromiyopatisi: Bir Olgu
Sunumu

Emine Biisra Berilgen, Ismail Demirel, Fethi Giinay, Esef Bolat,
Aysun Yildiz Altun

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Elazig, Tiirkiye

Amac: Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda; enfeksiyon,
travma, cerrahi, yanik gibi nedenlerle, sepsis yada ¢oklu organ yetmezIigi
durumlarinda kas atrofisi ve néromuskiiler gigsuizliik gelisebilmektedir.
Noromuskiler giigstizliik goriilme sikligini, altta yatan hastaligin siddeti,
YBU vyatis siiresi, sepsisin derecesi gibi pek cok faktor etkileyebilir.
Sepsiste olan hastalarin %70’inde kritik hastalik polindropatisi (KHPN)
gelismektedir. Bu olgu sunumunda hastamiza KHPN tani koyma ve tedavi
stirecimizi paylasmay amagladik.

Olgu: COVID-19 PCR testi pozitif ¢iktiktan sonra evinde karantinaya alinan
71 yasinda, iskemik kalp hastaligi, pitriazis rozasea hastaliklari bulunan
kadin hasta, 2 giin sonra acil servise solunum sikintisi ve suur bulanikligi
sikayetiyle basvurmustu. Hasta monitézie edildiginde SpO,: 76, GKS:
13, Nabiz: 136/dk, TA: 89/52 belirlenen hastanin cekilen Toraks BT'si
COVID-19 agisindan tipik olarak degerlendirilmis. Yogun bakim tinitesine
kabul edilen hastaya dncelikle yiiksek akimli oksijen tedavisi akabinde
non-invaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Mevcut tedavilere ragmen
solunum yetmezliginin derinlesmesi tizerine hasta, yogun bakim yatisinin
2. guniinde sedasyon altinda entiibe edildikten sonra midazolam-
remifentanil infiizyonu baslandi. 48 saat sonra sedasyon sonlandirildi.
Sedasyon sonlandirildiktan 3 giin sonra agrili uyaran ile gozlerini acan
hastada, ekstremite hareketi gozlenmemesi tizerine cekilen Beyin
BT'de kronik iskemik degisiklikler ve atrofi disinda patoloji saptanmadi.
Hastaya noroloji klinigi tarafindan yapilan lomber ponksiyon 6rneginde,
BOS proteini 24 mg/dL gelmesi tzerine Guillain-Barré Sendromu tanisi
disland. Yapilan EMG'de ise KHPN teshisi konuldu. Uygun medikal tedavi
ve fizik tedavi egzersizleriyle ekstremite hareketleri baslayan hasta,
trakeostomili sekilde ev tipi ventilator esliginde GKS: 10E olarak palyatif
bakim unitesine devredildi.

Sonug: Yogun bakim hastalarinda noromuskiiler giicstzliik genellikle
hastalar mekanik ventilator desteginden kurtulamadiklarinda akla
gelmektedir ve bu hastalarda eslik eden ensefalopati, sedasyon, paralizi
gibi durumlarinda olmasi nedeni ile taninin baslangic zamani genellikle
bilinememektedir. Kritik hastalik polinéropatisi hastalarinin baslica klinik
ozellikleri; distal agirlikl kas giicsiizligu, flask tetraparezi veya tetrapleji,
hiporefleksi/arefleksi ve kas atrofisidir. Olgumuzda tetraparezik olmasi
lizerine stiphelenilen bu hastaligin tanisi EMG ile konulmustur. Yogun
bakim tnitesinde ozellikle mekanik ventilatore baglanan hastalarda bu
konuda farkindalik olusmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, EMG, kritik hastalik polinoromiyopatisi,
Guillain-Barré sendromu

P-103

Toksik Gaz Inhalasyonu iliskili Kardiyopulmoner
Arrest

Emel Uyar, Seda Akben, Hatice Yagmurdur, Ahmet Cosar

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amac: Patlama, yanma sonucu ¢ok sayida gaz, duman ve partikiil
aciga cikabilmektedir. Her ortamda farkli kimyasallar bulunabilecegi
icin olusacak semptomlar ve hastahk riskleri de farkhlk gosterecektir.
Semptomlarin siddeti solunan partikilin ¢api, yogunlugu, suda erime
ozelligi, olay yerine olan mesafe, acik veya kapal alanda maruziyet, maruz
kalan kisinin alerjik bir hastaligi olup olmamasi, sigara icme durumu ve
yas gibi bircok faktorden etkilenmektedir. Yanici toksik gazlar arasinda bes
yaygin kimyasal karbon monoksit, hidrojen siyaniir, hidrojen kloriir, azot
dioksit ve akrolein ile karsilasiimaktadir. Bu akut gelisen toksikasyonda
solunum depreyonu ilerleyici ses kisikligi, supraglottik 6dem, ARDS, ciddi
mental durum bozuklugu ve kardiyopulmoner areste kadar gidebilen
hayati tehdit edici semptomlar goriilebilir.

Olgu: Yirmi dort yasinda erkek hasta. Sinir disinda askeri gorevinde iken
kardiyopulmoner arest ile yaklasik 1 saat kadar stiren basarili restisitasyon
sonrasi dis merkez yogunbakim servisinde Glaskow Koma Skalasi (GKS) 3 ve
mekanik ventilator desteginde takibe aliniyor. Sebebi net olmayan arrest
sonrasi yapilan goriintiilemelerde sadece toraks tomografisinde bilateral
yaygin, ozellikle alt loblarda yogun konsolidasyon izlenmis ards ile uyumlu
gorilmus. Akut bobrek hasari gelisen hastaya CVWHDF uygulanmis.
Hasta 4. glin tGinitemize kabul edildi. Biling ve GKS'da degisiklik olmayip
vasopressor destegi ile coklu organ yetmezligi tablosunda tnitemize
kabul edildi. Difftizyon kraniyal MR'de yaygin diftizyon kisithligi mevcuttu.
Yatisinin 3. gtintinde bilinci agildi, vazopressor tedavisi kesildi ve elektif
peruktan trakeostomi acildi. Hasta aralikli olarak CYWHDF alindi. Aniirik
olan hastanin idrar cikisi basladi. Hasta yatisinin 21. gliniinde dekaniile
olarak nefroloji servisine nakil edildi.

Sonug: Toksik gaz inhalasyonu ile literatiirde de belirtildigi Gzere
ARDS, ¢oklu organ yetmezlikleri ve kardak arrest izlenmektedir. Yogun
bakimimza biling kapali, entiibe coklu organ yetmezligi ile alinan hastanin
alinan oykistinde duman icinde kaldig1 6grenilmis olup hastanin mevcut
tablosu toksik gaz inhalasyonuna nedeni ile gerceklestigi dustintlmstir.

Anahtar Kelimeler: Toksik gaz inhalasyonu, kardiak arrest
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P-105

Nadir Ama Oliimciil; Transfiizyonla iliskili Akut
Akciger Hasari

Ahmet Aksu, Fethi Giinay

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Elazig, Tiirkiye

Amag: Transfiizyona bagl akut akciger hasari (TRALI), kan transfiizyonuna
bagli olimlerin en sik nedenlerinden biri olup, genellikle plazma ve
plazmadan zengin kan driinlerinin verilmesini takiben ilk 6 saatte
ortaya ¢ikan takipne, tasikardi, siyanoz, dispne ve atesle karakterize bir
tablodur. Tani transflizyon sirasinda veya sonrasindaki ilk alti saat icinde
akut akciger hasari gelismesi, transfiizyon 6ncesinde akut akciger hasari
bulunmamasi ve bu tabloya yol acabilen risk faktorlerinin olmamasi ile
konmaktadir. Biz bu olgu sunumunda kan transfiizyonu sonrasi TRALI
gelisen hastadaki tani, tedavi stirecimizi paylasmayi amacladik.

Olgu: Dis merkezde acil sezaryen planlanan hastanin, bakilan
hemograminda trombosit sayisi: 9000/mL, hemoglobulin dizeyi 6,1
gr/dL gelmesi iizerine 3U havuz trombosit stispansiyonu, 2U eritrosit
stispansiyonu verilerek operasyona alinmis. Sezaryen sonrasi hastanin
takiplerinde jeneralize tonik-klonik nobet gecirmesi izerine cekilen beyin
BT'sine herhangi bir patoloji saptanmamis.Trombositopeni etiyolojisi
saptanmasi amaciyla yapilan periferik yaymada sistositlerin gorilmesi
tizerine mikroanjiopatik takiplerinde hemolitik anemi diistiniilen hasta,
klinigimize kabul edildi.Hastaya plazmaferez uygulandi, trombositopeni
ve anemi saptanan hastaya trombosit stispansiyonu ile eritrosit
stispansiyonu verildi. Takiplerinde ani saturasyon diismesi ile genel durum
bozuklugu gelismesi tizerine cekilen AC grafisinde yaygin bilateral ACde
yaygin infiltrasyonlar saptanmasi (Sekil 1 ve 2), Beyin BT'de anormal bir
bulguya saptanmamasi, Toraks BT'de her iki ACde yaygin konsolidasyon
alanlari (Sekil 3) saptanmasi ve hastanin kliniginin daha da kotulesmesi
tizerine entlbe edildi, sedasyon uygulanarak prone pozisyonu verildi.
Gunlik 12 saat prone pozisyonuna alinan hasta, 4. giiniinde supin
poziyonuna alinarak sedasyonu durduruldu, kontrolli bir sekilde ekstiibe
edildi. Takiplerinde yogun bakim gereksinimi olmayan hasta yogun bakim
yatisinin besinci gininde hematoloji klinigine devredildi.

Sonug: TRALI genellikle gegici ve geri donistimli olmakla beraber fark
edilip miidahale edilmezse oliimciil seyredebilen bir komplikasyondur.
Eriskinde uygunyonetim ve tedavi ile genellikle 72-96 saat icinde duizelir.
TRALInin ozel bir tedavisi yoktur. Akut yonetim icin en uygun yaklasim,
transfiizyonun derhal durdurulmasi ve uygun sekilde oksijenasyon
destegidir. TRALI nadir ama oltimcil olmakla beraber erken taninmasi
halinde tedavi edilebilir bir tablodur. Bu nedenle TRALI klinisyenler
tarafindan goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: TRALI, mikroanjiopatik hemolitik anemi, plazmaferez,
kan transfiizyonu

L Ly *

Sekil 1. Plazmaferez oncesi cekilen PA AC grafisi

Sekil 2. Plazmaferez sonrasi ¢ekilen AC grafisi
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Sekil 3. Plazmaferez sonrasi ¢ekilen toraks BT gortintist

P-106

Kan Gruplari ve COVID-19 Duyarhhgr Arasindaki
Niski

Esra Erdogan?, Leman Acun Delen?

inonii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Temel Eczacilik Bilimleri Boliimii,
Malatya, Tiirkiye

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

Amag: Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) pandemi ilan etmesine neden olan
ve COVID-19 olarak adlandirilan salgin, hayatimiza girdigi 2019'un son
glinlerinden giintimiize insanlik tarihinin en biytk kiiresel sorunlarindan
biri haline gelmistir. Hastalarin klinik belirtileri arasinda ates, kuru
oksurtk, dispne, miyalji ve yorgunluga siklkla rastlanmaktadir. COVID-
19, enfekte bireylerin cogunda hafif ila orta siddette semptomlara neden
olsa da, komorbid hastaligi olan veya 60 yasin tizerindeki kisilerde siddetli
hastalik ve olim gelisme riski daha yiiksektir. Bu calismada COVID-
19 pandemi servislerinde yatan hastalardan ABO ve Rh kan gruplarina
sahip olmanin COVID-19 enfeksiyonunun ciddiyeti (yogun bakim
unitelerine yatis, entiibasyon ve 6liim) tizerine etkilerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 15 Mart 2020-15 Kasim 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 pandemi servislerinde yatarak tedavi goren yetiskin
hastalardan kan gruplari bilinen, yas ortalamalari 68,68+13,34 olan,
yaslari 24-101 arasinda degisen, 173t erkek, 127’si kadin 300 hasta dahil
edilmistir.

Bulgular: Kan gruplari ile hastaligin seyri hastalarin yogun bakimda yatmis
olup olmalarina, entiibe edilip edilmemelerine ve vefat durumlarina
gore degerlendirilmistir. Kan grubuna ikili gruplandirmalara gore, YBU'ye
yatis, enttibasyon ve vefat durumu arasindaki iliskiye bakildiginda B kan
grubunda yogun bakima yatis ve 6ltiim oranlarinin diger kan gruplarina

gore anlaml olarak yiiksek oldugu, O kan grubunda ise entiibasyon
ve vefat oranlarinin diger gruplara gore anlamli olarak diisiik oldugu
bulunmustur. O kan grubuna gore A kan grubunda mortalite riskinin 3,37
kat, B kan grubunda 6,35 kat, AB kan grubunda ise 4,61 kat daha fazla
oldugu bulunmustur. COVID-19 hastalari kendi aralarinda kan grubuna
gore yas ve yatis stireleri karsilastirildiginda anlamli bir farklihgin olmadig
bulunmustur.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonunu onlemek ve kozmopolit bir halk saghg
sorunu olarak COVID-19'u ortadan kaldirma hedefine ulasmada yardimci
olabilmesi acisindan hassas kan gruplari ile daha fazla calisma yapiimasi
gerekliligi asikardir. Ancak COVID-19 hastaligi ile kan gruplari arasindaki
iliskinin tek basina degerlendirilmemesi gerekmekte ve COVID-19'a
yakalanma oraninin bircok faktore bagh oldugu goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, yogun bakim, mortalite, kan grubu

P-107

Kardiyopulmoner Resusitasyona Bagh Organize
Hematom Nedenli Lobektomi

Sergill Celik, Gilgin Hilal Alay, Giildem Turan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Kardiyopulmoner reststasyonda (KPR) etkin gogus
kompresyonlarinin basarili canlandirma ¢abalarinin temeli oldugu
bilinmektedir. KPR'nun mekanik komplikasyonlarindan en bilinenleri,
kot, sternum kiriklari ve yumusak doku yaralanmalaridir (1,2). Olgu
sunumumuzda; KPR sonrasi akcigerde hematom gelisen ve sag orta
lobektomi yapiimak zorunda kalinan bir vakadan bahsedilecektir.

Olgu: Bilinen ek sistemik hastaligi olmayan 50 yas erkek hastaya myokard
enfarktiistine bagh arrest nedeniyle KPR yapildiktan sonra spontan
dolasim saglanmis ve entiibe olarak dis merkez yogun bakim takibine
alinmustir. Hastaya uzamis entiibasyon nedeniyle trakeotomi agilmis olup
GKS: 15 olarak takip edilirken, yatisinin 6. haftasinda gelisen hemorajik
trakeal aspirasyon icin cekilen BT’sindeki stipheli alan nedeniyle gogus
cerrahisi tarafindan operasyon planlanmistir. Hasta yogun bakim
klinigimize transfer edilmistir. Sag lateral dekubit pozisyonda toraksa
girilen hastada sag orta lobda organize bir hematom tespit edilmis olup
sag orta lobektomi yapilmistir. Post-operatif 8. gtinde dreni ¢ekilen hasta
mekanik ventilatorden ayrilarak mobilize edildi. Suuru agik koopere ve
oryante, oral beslenmesi acilan hasta post-operatif 20. giinde dekanle
edilerek servise nakil edilmistir.

Sonug: Literattirde ozellikle erkek hastalarda kompresyon derinligi 6 cm'yi
gectiginde iyatrojenik yaralanmalar arttigi bildirilmistir. Ancak gerekli
ozen gosterilerek yapilmis olsa bile, bazi komplikasyonlarin olagan ve
kaginilmaz oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. KPR iliskili sag ve sol
kot frakturleri arasinda fark yoktur. 88 hastadan olusan post KPR otopsi
calismasinda olgularin higbirinde perikardiyal, pulmoner, kardiyak travma
veya tromboz gibi KPR ile iliskili baska bir komplikasyon bulunmamistir.
Pulmoner komplikasyon KPR sonrasi nadir olup olgumuzda sag orta lobda
kanama sonucu gelisen organize bir hematom mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner resusitasyon, lobektomi, akciger
hematomu
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Sekil 1. Sag akciger orta lobda organize hematom

Sekil 2. Sag akciger orta lobda organize hematom ve kavite

P-108

Sistemik Lupus Eritematozis ve Pulmoner-Renal
Sendrom: Ug Olgu ile

Sultan Sivgin Til, Elif Bombaci, Yekbun Bulun, Kemal Tolga Saragoglu

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

Amag: Pulmoner-renal sendrom (PRS); yaygin alveoler hemoraji ve hizla
ilerleyen glomerilonefritin kombinasyonudur ve sebeplerinden biri
sistemik lupus eritematozusdur (SLE). Lupus nefriti ile birlikte gortlen
alveoler hemoraji kotli prognozludur ve mortalite orani %92’ye kadar
cikabilir. Bu sunuda ii¢ olgu ile lupus nefritinde gelisen PRS'de tedavi
yonetimi tartisiimistir.

Olgu 1: Lupus nefriti tanisiyla, pulse steroid,hidroksiklorokin ve
siklofosfamid tedavisi altindayken hemoptizi baslayan, SLE tanil kadin
hasta (39 yas) akut solunum yetmezligi ile yogun bakim tnitesine (YBU)

alindi, enttibe edildi. Plazmaferez ve tekrar pulse steroid tedavisi basland.
Bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyafiltrasyon (HDF) yapildi. YBU
yatisinin 9. giiniinde ekstiibe edildi ancak 2 giin sonra re-entiibe oldu,
18. giintinde tekrar alveoler hemoraji gelisti. Ritusimab ve immunglobin
(IVIG) verildi ve tekrar plazmaferez yapildi. Bu tedavilere yanit alinamadi,
hasta yatisinin 23. giiniinde eksitus oldu.

Olgu 2: SLE ve hipotiroidi tanilari olan, prednol ve hidroksiklorokin
kullanmakta olan 20 yasinda kadin hasta; renal biyopsi ile lupus nefriti
tanisi almis ve pulse steroid tedavi baslanmis. Takiplerinde hemoptizi
baslayan hasta YBU’ye alindi, bir giin sonra entiibe oldu. Pulse steroid,
IVIG, siklofosfamid ve plazmaferez tedavileri uygulandi. Bobrek yetmezligi
nedeniyle HDF yapildi. Yatisinin 12. giintinde ekstiibe edildi, 14. glininde
servise devredildi. Bir ay sonra servisten taburcu edildi. Poliklinik
kontroltinde takip ediliyor.

0Olgu 3: FMF tanisi ve kolsisin kullanimi olan 22 yas kadin hastaya lupus
nefriti tanisiyla pulse steroid verilmis. Tedavinin 3. giiniinde hemoptizi
gelisen hasta YBU'ye alindi, entiibe edildi. Siklofosfamid, hidroksiklorokin
baslandi. Plazmaferez ve HDF yapildi. YBU yatisinin 7. giiniide ekstiibe
edildi, 16. giiniinde tekrar alveoler hemoraji basladi, entiibe edildi. Tekrar
plazmaferez yapildi, IVIG verildi. Alveoler hemorajinin gerilemesiyle hasta
23. giiniinde ekstiibe edildi, 27. giinde servise devredildi. Ancak servis
takibinin 7. giintinde masif hemoptizi nedeniyle eksitus oldu.

Sonug: SLE iliskili PRS'de steroid ve immiinosupresif farmakoterapinin
sonuglari iyilestirilebilecegi bilinmektedir. Ancak akut baslangic, invaziv
mekanik ventilasyon, renal replasman tedavi gerekliligi, yiiksek mortalite
ile iliskili bulunmustur. SLE tanili ti¢ olgumuzda da, akut gelisen alveoler
hemorajide erken donemde tedaviye yanit alinmasina ragmen sonraki
stirecte alveoler hemorajinin tekrarlamasi prognozu kotulestirmis,
ikinci alveoler hemoraji ataginda uygulanan tedavilere olumlu yanit
alinamamistir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz alveoler hemaraji, sistemik lupus eritematozis,
lupus nefriti, pulmoner-renal sendrom

P-110

Bir Yilan Hikayesi: COVID-19 Asisi Olmayan
Geng Bir Hastada Sonu Gelmeyen Tibbi Sorunlar

Ummiigiilsiim Gayqisiz, Lale Karabiyik

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Yogun bakimda hastalarimizin birden fazla organ ve sistemlerinde
disfonksiyonlari izlemekteyiz. Ancak pandemi siirecinde COVID-19 asis
olmayan hastalarin, primer hastaliklarina ne gibi tibbi problemlerin
eklenebilecegi konusunda bilgilerimiz ve deneyimlerimiz heniiz yeterli ve
acik degildir.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda kadin COVID-19 asisi bulunmayan hastaya bir yil
once ERCP yapilmis stend takilamamis. Safra kesesinde camur ve milimetrik
taslar oldugu soylenmis. Ankilozan spondilit ve supra ventrikiiler tasikardi
(SVT) ek hastaliklari olan iki ay 6nce dogum yapan hasta, sirta vuran sag
tist kadran agrisi yakinmasi ile acil servise basvurmus ve dahiliye servisine
yatirilmis. Gortintiilemede kolelitiazis ve koledokolitiazis tespit edilmesi
nedeniyle tekrarlanan ERCP sirasinda sedoanaljezi altinda; hipoksi, SVT
ve bradikardi ataklari olmasi ve sonrasinda gérme belirlenen hasta, ek
olarak konflizyonu olmasi tizerine yogun bakima alindi. Takiplerinde
jeneralize nobet gecirmesi tizerine entiibe edildi ve levetirasetam
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baslandi. MR'de sagda posterior parietal bolgede subkortikal-derin beyaz
cevher alanlarinda patolojik diffiizyon kisitlama bulgusu ve akut iskemik
stirec ile uyumlu multiple nodiiler lezyon goriildii. PRES sendromu ve/
veya embolik stire¢ 6n tanilari ile izlendi. EEG bulgusu, orta-agir derecede
diffuz serebral disfonksiyon olarak yorumlandi. Batin USG ile kc kese
komsulugunda goriilen koleksiyon alaninin abse olabilecegi dustinuldu.
Safra kesesi kontrakte, duvar kalinhgi artmis ve fokal mukoza devamlilig
kaybolmustu. Perforasyon stiphesi olustu. Limeninde tas ile uyumlu
ekojenite ve safra kanallarinda hava ekojeniteleri izlendi. Hastada sepsis
bulgulari da olusunca antibiyoterapi diizenlendi. Takiplerinde stabil
seyretmesi tizerine sedasyon kesilerek CPAP/PS denemeleri sonucunda
eksiibe edildi. Yatisinin 15. giiniinde SVO etiyolojisi arastirmak icin
planlanan TEE oncesi gonderilen rutin COVID-PCR testi pozitif gelmesi
tizerine izolasyon servisine alindi. Takiplerinde ates ve karin agrisi olan
batin BT sonrasi hastaya laparoskopik kolesistektomi ve apendektomi
yapildi. Post-operatif donemde GKS:15 ve oral almakta olan hastanin
yatisi devam etmektedir.

Sonug: Pandemi siireci hastaliklarin seyrini ve tedavi stireglerini kot
etkilemektedir. Ozellikle asisiz hastalarda tibbi problemlerin daha
karmasik hale gelecegi ve tedavi kararlarinin ve siireclerinin gecikebilecegi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, COVID-19

P-111
Stiff Person Sendromu

Rabia Yilmaz, Deniz Ozel Bilgi

Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Stiff-person sendromu (SPS), ilerleyici aksiyal ve proksimal
ekstremite sertligi, agonist ve antagonist kas kasilmasi ve cesitli
uyaranlarla tetiklenen aralikli kas spazmlari ile karakterize nadir goriilen
bir norolojik otoimmiin hastaliktir. Hastaliga 6zgii norolojik belirtiler ve
laboratuvar testlerinin olmamasi nedeniyle, tani ¢ogunlukla klinik olarak,
yiiksek derecede siiphe ile konulur. Diazepam, vigabatrin ve baclofen gibi
GABA norotransmission’u artiran ilaclar, orta diizeyde klinik semptomatik
dtizelme saglarken steroid, plasmapheresis ve intraven6z immiinoglobulin
gibi immunmodilatorler,uzun donemde iyilestirme saglayacaklardir.

Olgu: Yirmi yildir risperidon kullanim oykist olan 4 giin 6nce ilacini
birakan hasta bacaklarda agrili kasiima sebebiyle diserek omuzunu
cikarmis. Acil servise 112 araciligiyla tiim viicutta kasiima, ates (38,4,
takipne, tasikardi hipertansiyon ile getirilmis. Hastaya acil serviste CPAP
uygulanmis ditiretik tedavi verilmis. Solunum sikintisi gerilemeyen
hasta entiibe edilerek malign hipertermi ontanisi ile yogun bakima
alindi. Fizik muayenesinde karin ve aksiyel kaslarinin sert olmasi ve
omurgada hiperlordoz olmasi dikkat cekiciydi. Hastaya bromokriptin
tedavisi baslandi. CK: 10.000 olan hasta hidrate edildi.Tedaviye cevap
alinamayan hastaya amantadin, rivotril ve dantrolen tedavileri de eklendi.
Hastanin atesi 2 giin siirdii ve antipiretik ile disti.Tim bu sirecler
boyunca bilincinin acik olmasi reflekslerinin normal olmasi ve atesinin
sebat etmemesi bizi néroleptik malign sendrom tanisindan uzaklastirdi.
Hastanin beyin BT'sinde, kraniyal ve tim spinal MR goriintilemeleri
normal olarak degerlendirildi. Taktil uyariyla kasilan hastaya test
dozunda intratekal baklofen (50 mcg) uygulandi.Baklofen sonrasi hastanin
kasilmalari durdu ve 48 saat tekrar kasilma gortilmedi ve ekstiibe edildi.
SPS olarak dustintlen hastaya plamaferez tedavisi baslandi. 5 kiir olarak

uygulandi.Semptomatik rahatlama icin plazmaferezler esnasinda tek doz
baklofen tekrarlandi.Plazmaferez sonrasinda takiplerinde kasilmalari
duran hasta noroloji servise eksterne edildi.

Sonug: Hastamizda 6ntanimiz malign hipertermi olmasina karsin tedaviye
yanitsizlik ve klinik stiphe ile SPS tanisi konulmustur.Ayirici tani olarak
SPS, nadiren gozlenmesine ragmen, lomber lordoz artisi, paravertebral kas
spazmlari, yiirime bozukluklari gibi semptomlarla basvuran hastamizda
oldugu gibi akilda tutulmalidir ¢iinkii erken tani ve tedavi kaliteyi
artirmaktadir ve boylece uzun sireli bir sakatligin gelismesini engeller.

Anahtar Kelimeler: Stiff person sendromu

Sekil 1. Taktil uyari ile aksiyel kasilma

Sekil 2. Bacaklardaki spesifik kasilma
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P-112

Yogun Bakim Unitesinde Post-operatif Gozlenen
Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu
(Pres): Olgu Sunumu

Mert Asici, Nurdan Kamilgelebi

Medipol Mega Universite Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES), farkli etiyolojiye
ait birkag semptomla karakterize bir néroradyolojik klinik tablodur.
Agirlikh olarak posterior dolasim baolgesini etkiler ve klinik belirtileri bas
agrnisi, konflizyon, mental durum degisikligi, nobetler, gorme bozuklugu
ve nadiren diger norolojik belirtilerdir. PRES, yalnizca preeklamsi ile iliskili
degil, cesitli hastalik veya kosullarda da gortltir.Bu olgu ile, PRES gelisen
ve yogun bakim tnitesinde erken tani ve tedavi sonrasinda sekelsiz olarak
taburcu ettigimiz hastamizi sunarak PRES'i vurgulamak istedik.

Olgu: Altmis sekiz yas, erkek hasta Aorta bifemoral by-pass operasyonu
sonrasi noradrenalin ve dopamin destegi altinda yogun bakim unitesine
alindi. Hasta post-operatif 1. giiniinde ekstiibe edildi. Post-operatif
2. gliniinde hastada ani ve gecici hipertansiyon, nobet ve biling kaybi
gozlenerek entiibe edildi. Cekilen beyin tomografisinde PRES ile uyumlu,
oksipital bolgede 6dem gozlendi. Hasta post-operatif 4. giiniinde ekstiibe
edildi. Sol alt ve st ekstremitede 4/5 hemiparezi ve dizartri k konusma
nedeniyle MR ¢ekildi. MR'de akut iskemiyle uyumlu multipl difiizyon
kisitliliklar gozlendi. Hastanin kligini stabil seyreden hasta taburcu edildi.

Sonug: PRES, bir dizi norolojik belirti, semptom ve vazojenik odemi
yansitan ayirt edici norogoriintileme bulgulari ile karakterize bir
hastaliktir. Hem klinik hem de gortintileme ozellikleri genellikle geri
dondstmlidir. PRES tanisi alan tim hastalarin yaklasik %401 status
epileptikus, serebral iskemi, intraserebral kanama veya intrakraniyal
hipertansiyon gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim takibi
ve tedavisi gerektirir. PRES tedavisi semptomatiktir. PRES gelisimine
yol agan, altta yatan hastaligin veya patolojinin yonetimi biytk 6nem
tasimaktadir. Hipertansif epizodlarin yonetimi ve normal kan basincinin
korunmasi, PRES tedavisinin temel bir bilesenidir. Norolojik belirtiler
hastalarin cogunda geri donisimli oldugundan, PRES'in prognozu esas
olarak altta yatan duruma gore belirlenir. Bununla birlikte, PRES’e siklikla
ciddi komplikasyonlar eslik ettiginden, norolojik sekeller devam edebilir.
Hastamizda PRES esliginde akut iskemik bulgular saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reversible ensefalopati sendromu,
komplikasyon, ensefalopati

P-113
Aspergillusa Sekonder COVID-19 Pndmonisi?

Ayseqill Cinarodlu, Ebru Karakog, Birgiil Yelken Bilyiikkidan

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Bir ¢ok ¢calismada Aspergillus 6zellikle agir COVID-19 hastalarinda,
koenfeksiyona neden olabilmektedir. Aspergillus pnomonisi icin SARS-
CoV-2'nin bagimsiz bir risk faktori olup olmadigi ve patofizyolojik

mekanizmalari net degildir, ancak aspergillus pnémonisi sonrasi sekonder
COVID-19 pnémonisi Uzerine literattirde yayin yoktur. Bu olgu sunumu
pulmoner aspergilloz sonrasi COVID-19 pnomonisi hakkinda bilgi vermeyi
amaclamaktadir.

Olgu: Altmis alti yas erkek hasta bilinen ek hastaligi yoktu. 40 paket/yil
sigara oykisi mevcuttu. Son 3 yildir sigara kullanmiyordu. Nefes darligi
ve batici tarzda gogis agrisi sikayetiyle gelen hastanin COVID-PCR sonucu
negatif olup, bronkopnomoni on tanisiyla gogis hastaliklari servisine
yatirildi (Sekil 1). Parapnomonik sividan ve bronkoalveolar lavajdan
(BAL) alinan orneklerin negatif gelmesi tizerine sol akciger alt lobdan
alinan biyopsi sonucu aspergillus olarak yorumlandi (Sekil 2). Pulmoner
aspergillus sonrasi tedavi almayan hasta 1 ay sonra yeniden nefes darlig
sikayetiyle basvurmasi tizerine alinan COVID-PCR sonucu pozitif geldi. Agir
COVID-19 pnomonisi nedeniyle yogun bakima yatirildi (Sekil 3). Yiiksek
akim nazal kaniil ve strekli pozitif hava yolu basinci ile solunum destegi
saglanan hastaya genis spektrumlu antibiyotik ve vorikonozol tedavisi
baslandi. Yatisinin 7. giintinde hipoksemisi derinlesen hasta entiibe
edilmesine ragmen kardiyopulmoner arrest olmasi tizerine eksitus oldu.

Sonug: Yapilan calismalar agir COVID-19 hastalarinin %20-30'unda
pulmoner aspergilloz olustugunu ve genellikle %40'in tizerinde mortalite
bildirilmistir. Pulmoner aspergilloz goriintilemesinde hava yolu
enflamasyonu, nekrotik lezyonlar ve kaviter lezyonlar gortlebilir. BAL
yoluyla alinan ornekler yiiksek 6zgullige sahiptir. Ancak hastamizda
BAL incelemesinde sonucun negatif gelmesi tizerine mevcut lezyondan
biyopsi alinmis ve pulmoner aspergilloz tanisi konmustur. Aspergillus
iliskili COVID-19 pnomonisi icin risk faktorleri, diyabet, immunostipresif
ilaclarin kullanimi, daha once anti-interlokin-6 ve kortikosteroid tedavisi
alan COVID-19 hastalari olarak bildirilmistir. Hastamizda bu risk faktorleri
tanimlanmamistir. Sonug¢ olarak, pulmoner aspergilloz, COVID-19
hastalarinda gortilen ciddi bir komplikasyonudur. Aspergilloz sonrasi
COVID-19 sekonder enfeksiyonu goriilen olgu sunumumuzda aspergilloz
pnomonisinin agir COVID-19 hastaligi icin bagimsiz bir risk faktori olup
olmadiginin tanimlanmasi icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, COVID-19, SARS-CoV-2, sekonder
enfeksiyon

Sekil 1. Sol akcigerde plevral efiizyon komsulugunda hava bronkogramlari
iceren aktif infiltrasyon
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Olgu: Sistemik hastalik ve ila¢ kullanimi 6ykisti olmayan SARS-CoV-2
PCR pozitif 67 yasinda erkek hasta oksijen ihtiyaci olmasi tizerine gogtis
hastaliklari servisine yatirildi. Yatisinin 10. giintinde yaygin karin agrisi
olmasi tizerine gekilen kontrastli tim abdomen BT'de tiim dalakta enfarkt
ile uyumlu degisiklikler izlendi (Sekil 1). Tedavi dozunda enoxaparin,
yitksek akimli oksijen ve aralikli BIPAP tedavisine ragmen entiibe
edilerek yogun bakima alindi. Trakeostomi agilan, sedatize takip edilen
hastanin sedasyonu kesildiginde GKS'sinin geriledigi farkedildi, yapilan
kraniyal gortintilemede bilateral frontotemporoparietalde multiple
kanama odaklari, korpus kallozumda diffiiz kanama alanlari, bilateral
bazal ganglionlarda mikro kanama alanlari izlendi (Sekil 2). Hasta yogun
bakim yatisinin 2. ayinda bilin¢ agik, oryantasyon-kooperasyon kisitl,
trakeostomiden oksijen destegiyle spontan solunumda servise cikarildi
bir ay sonra da dekantile taburcu edildi.

Sonug: SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi 6zellikle akut serebrovaskiiler
olaylarda bir artis tespit edilmistir. Mikro hemorajiler ise bir dizi olgu
raporu ve sinirli olgu serisinde bildirilmistir. Ayrica trombotik olaylar da,
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili ana belirtilerden biridir ve literattirde
dalak enfarktiisti olgulari az sayida sunulmustur. Bizim bildigimiz kadariyla
dalak enfarkti ve serebral corpus callosum ve bilateral bazal ganglionlarda
mikro hemorajilerin birlikte gortldiigu olgumuz literatiirdeki ilk olgudur.
Etiyopatogenezinde hipoksi, hipertansiyon ve tromboz dustindigimiiz
olgumuz yogun bakimdaki basarili antikoagiilan ve medikal tedavi
sonrasinda sekelsiz taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dalak enfarkti, serebral mikro kanama

Sekil 3. Sag akciger bazalde infiltrasyon ve solda aspergillus pnomonisi

P-114

COVID-19 Olgusunda Dalak Enfarktini Takiben ;
Serebral Mikro Kanama Sekil 1. Hipodens zayif kontrastlanan parankimal dansite degisikligi

Deniz Kara', Ziilfi Gevik!, Orhan Temel2, Ayda Tiirkdz!

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: COVID-19 enfeksiyonu pulmoner tutulumun yani sira
venoz tromboemboli, yaygin damar ici koagilasyon ve norolojik
komplikasyonlara neden olabilmektedir. COVID-19 olgusunda gelisen
dalak enfarktusiini takiben serebral mikro kanama literatir esliginde
sunulmustur.
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Sekil 2. Multiple kanama odaklari

P-115

A Rare Cause of Maternal Cardiac Arrest:
Idiopathic Ventricular Fibrillation: Letter to the
Editor

Ozlem Ozkan Kuscu, Pinar Ergenoglu

Baskent University, Department of Anaesthesiology and Reanimation,
Ankara, Turkey

Objective: Severe preeclampsia, one of the hypertensive disorders of
pregnancy, is significantly associated with cardiovascular morbidity during
delivery. It is reported that preeclampsia develops 2-3 times more in twin
pregnancies compared to singleton pregnancies, progresses more severely.
Also the risk of cardiac arrest is higher in these patients. We aimed to
present a 29-year-old, 25-week preeclamptic multiple pregnant patient
who developed cardiac arrest due to idiopathic ventricular fibrillation (VF)
in postpartum period.

Case: It was learned that patient was pregnant with in vitro fertilization,
did not have any systemic disease. The patient, who was hospitalized in
obstetrics clinic due to severe preeclampsia and albuminuria at the 24
week of pregnancy, was discharged after blood pressure regulation. One
week later she readmitted to hospital with hypertensive crisis. One of the
fetuses was found to be intrauterine eksitus, patient underwent cesarean
section. She was admitted to intensive care unit (ICU) due to development
of hyperkalemia (serum potassium level: 6.6 mmol/L) and diplopia in
early post-operative period. Electrolyte imbalance was corrected. No
pathology was detected in magnetic resonance imaging. Cardiopulmonary
resuscitation (CPR) was applied to the patient who developed witnessed

VF during her ICU follow-up, and she was extubated with complete
neurological recovery 8 hours after successful CPR. In electrocardiographic
evaluation, QT interval was found to be normal (corrected QT: 367 ms-
Figure 1). However, due to absence of any electrolyte abnormality or
structural cardiac abnormality in echocardiography in the etiology of VF;
It was evaluated as idiopathic VF (IVF).

Conclusion: Maternal cardiac arrest (MCA) is a rare clinical condition.
While the most common obstetric factors in MCAs are postpartum
hemorrhage, amniotic fluid embolism, the most common non-obstetric
factors are cerebrovascular accident, heart and respiratory failure. Early
detection and effective management of MCA can improve maternal
prognosis.The postpartum follow-up of our patient in ICU due to severe
preeclampsia enabled rapid and successful intervention in cardiac arrest.
Due to the absence of predisposing factors, our patient was diagnosed
with IVF, which is a very rare condition. We think that this case will create
a serious awareness in terms of the causes of MCA.

Keywords: Maternal cardiac arrest, idiopathic ventricular fibrillation,
cardiopulmoner resuscitation

Figure 1. Electrocardiography after cardiopulmonary resuscitation

P-116

Yogun Bakimda Goklu Kot Fraktiirlerinde
Kurtarma Analjezisi Amaciyla Uyguladigimiz Bi-
Level Erektor Spina Plan Blogunun Etkileri

Hakan Aygiin, Nimet Senoglu

izmir Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amacg: Erektor spina plan blogu peri-para vertebral alana uygulanan giincel
bir rejyonel anestezi yontemidir. Coklu kot kiriklarindan kaynaklanan agri
respiratuvar fonksiyonlari bozarak ciddi pulmoner komplikasyonlara
sebep olabilmektedir. Bircok kilavuz kaburga kiriklarinin tedavisinde
multimodal analjeziye ek hizli ve etkili analjezi yonteminin kullaniimasi
gerektigini vurgulamaktadir. T5 vertebra seviyesinden uygulanan tek
seviye ESPB’nin kraniokaudal T3-L2 arahiginda yayildigini gosteren
yayinlar olsa da, baska bir kadavra calismasinda interkostal diizlemde
5 seviye yayilirken néronal foraminal epidural yayilimin 2-3 seviye ile
sinirli oldugu bildirilmistir. Yogun bakimda kiint travmaya bagli coklu kot
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kiriklarinda standart analjezi uygulamasina ragmen agri skoru NRS >4
olan bes hastaya kurtarici analjezi amaciyla uyguladigimiz bi-level ESPB
ve sonrasindaki klinik gozlemlerimizi sunmayr amagliyoruz.

Olgu: Uygulanacak tiim prosedirler ve sonuglarin rapor edilmesi icin
hastalardan yazili onam alindi. Unilateral kot kingi sayisi >2 olan bes
hastaya standart analjezi planinda parasetamol 1 gr, deksketoprofen
50 mg ve morfin 0,05 mg/kg (maksimum 4 mg) i.v. uygulandi. Derin
inspirasyonda NRS 5-9 (medyan 6) araliginda olan hastalarda siddetli agriya
sekonder mikro atelektaziler gozlendi. Oksijen saturasyonu 88-94 (medyan
92) arahgindaydi. Solunum egzersiz cihazinda derin inspirasyonda toplari
kaldiramadilar. Apekse uzanan gogus tiiptiniin agrisi da distinilerek daha
genis seviyede analjezi saglamak icin oturur pozisyonda unilateral T4-T6
seviyesinden ultrason esliginde bi-level ESPB uygulandi. Uygulamalarda
15 mL bupivakain %0,5, 10 mL lidokain %2 ve 5 mL salinden olusan lokal
anestezik karisimi 15’er mL olacak sekilde interfasyal planda uyguland.
ESPB sonrasi birinci saatteki NRS, SpO, ve solunum egzersiz cihazinda
kaldirdigi top sayisi kaydedildi.

Sonug: Bi-level ESPB uygulamasinin tek seviye ile karsilastirildig bircok
calismada post-operatif agri kontroliinde daha etkin oldugu gosterilmistir.
Coklu kiriklar ve gogus tupu agrisi nedeniyle daha fazla seviyede
dermatomal blok gereken hastalarimizda lokal anestezik yayilimini
garanti etmek icin fasya blogunu bi-level uyguladik. Coklu kot kiriklarinda
siddetli agrida uygulanan bi-level ESPB uygulamalarinin multimodal
analjezide kurtarma analjezisi olarak etkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Coklu kot kiriklari, kurtarma analjezisi, erektor spina
plan blogu, bi-level uygulama

Tablo 1. Demografik ozellikleri, agn skorlari, solunumsal parametreler
1. hasta | 2. hasta | 3. hasta | 4. hasta | 5. hasta
Yas 31 54 26 61 43
Cinsiyet K E E E K
ASA | I | I I
islem oncesi NRS** | 6 5 8 6 9
:\sllssm sonrasi 5 1 ) 2 N
islem sonrasi SEC* P 1 3 1 ?
skoru
islem Gncesi SpO, 92 94 92 93 88
Issgl)g? sonras| 9% 97 9% 95 94
*SEC: Solunum egzersiz cihazi, **NRS: Numerical rating scale, K: Kadin, E: Erkek

P-117

Yatak Basi Ultrasonografide Saptanan Yeni Tani
Kist Hidatik Olgusu

Avtiil Cosar Ertem

Bursa Yiiksek ihtisas Eitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,
Bursa, Tiirkiye

Amag: Kist hidatik, ekinokokkus larvalarininin sebep oldugu bir
zoonozdur, insan tesadiifi konaktir. insanlarda siklikla; karaciger ve akciger
tutulumu olup; Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis
etkenlerdir. Olgumuzda COVID-19 pnomonisi sonrasi plevral effiizyon
gelisen, tarafimizca yatak basi yapilan akciger ultrasonografisinde

tesadiifen saptanan karacigerdeki kistin, ileri tetkikler sonucu kist hidatik
tanisi alma asamalarini sunmayr amagladik.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta, serebrovaskiler hastalik sonrasi
tetraplejik-immobil hasta acil servise nefes darhigi ve halsizlik sikayeti
ile getirildi. Hastanin nazotrakeal sirtintusinde COVID-19 PCR (+) ve
desatiire olmasi tizerine yogun bakima devralindi. COVID-19 pnomonisine
yonelik tedavisini alan ve trakeostomize edilen hasta, PCR negatifiestikten
sonra dahiliye yogun bakima alindi. Hastanin yogun bakim yatisinin 18.
giiniinde akciger rontgenograminda plevral effiizyonu goriilmesi tizerine
yatak basi akciger ultrasonografisi yapildi, islem sirasinda tesadiifen
karacigerde 8x9 cm’lik kist gozlendi (Sekil 1). Hastadan etiyolojiye yonelik
gonderilen serum indirekt hemagliitinasyon (IHA) negatif sonucland.
Hasta gastroenterolojiye danisildi; batin BT istendi ve goriintiilemeler
kist hidatik uyumlu oldugundan, kesin tani olarak degerlendirildi
(Sekil 2). Yatisinin 27. giiniinde cekilen Toraks BT'de; sag akciger orta
segmentte, bir ay onceki goriintiilemelerinde olmayan, 3 adet 0,5 cm
boyutlarinda lezyonlar saptandi, radyoloji tarafindan kaviter lezyon olarak
degerlendirildi (Sekil 3). Hastaya gastroenteroloji 6nerisi ile; andazol 2x400
mg baslandi. Takiplerinde pnomosepsis gelisen ve inotrop ihtiyaci artan
hasta eksitus oldu.

Sonug: Kist hidatik, genelde cocuklukta tani alan, organ tutulumlariyla
ciddi klinik tablolara neden olabilen bir hastaliktir. En sik rastlanan ana
konak kopek, ara konak kiigiikbas hayvanlardir. insanlar, hayvan temasi
veya parazit yumurtalari ile kontamine besinleri tiiketmekle enfekte
olurlar. Olgumuzda, evde sokak kedisi besleme Gykiisii mevcut olup,
Ozbakim yetersizligi mevcuttu. Klinik tani; epidemiyolojik/klinik bulgular,
gortintiileme yontemleri ve serolojik testler ile konur. Kist hidatik tanisinda
serolojik testlerin yeri olsa da, goriintiileme tekniklerindeki gelismelerle
sart goriilmemektedir. Olgumuzun serolojik testi negatif olmasina karsin,
gorintilemedeki tipik bulgulariyla olasi olgu tanisi konmustur. Yogun
bakim uzmanlarinin giderek artan yatak basi ultrasonografi kullanimi,
belki daha nice hastaliklarin yogun bakim sartlarinda tani almasina
imkan verecektir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, yogun bakimda ultrasonografi kullanimi

Sekil 1. Karacigerdeki kist hidatige bagli kalsifiye gortintimdeki kistin
ultrasonografik goriinimii
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11.11.21; ilk bt

07.12.21 ; son BT

Sekil 3. Toraks BT'de sag akciger orta lobta 3 adet kaviter lezyon

P-118

COVID-19 iliskili Periferik Polindropati Gelisen
Hasta: Bir Olgu Sunumu

Elvan Tekir Yilmaz, Hilal Kirci, Bilge Olgun Keles

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

Amag: COVID-19 pandemisi sirasinda ates ve solunum sistemi bulgularinin
yani sira bu olgularin %36'sinda santral ve periferik sinir sistemini de
etkileyen ndérolojik bulgulara rastlanmistir. Demyelinizan hastaliklar,
MSS enfeksiyonlari, Guillain-Barré sendromu, hareket bozukluklari ve
kraniyal noropatiler goriilebilir. En ciddi norolojik belirti inmedir. Literattir
taramasinda periferik polindropati gelisen iki olguya rastlanmistir. Bizim
olgumuz COVID-19 enfeksiyonuna sekonder polindropati olusan bir
hastadir.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta. Komorbiditesi yok. Acil servise
solunum sikintisi ve ates ile basvurmus. AC tomografisinde bilateral
multilober yaygin tutulum mevcut. Enfeksiyon servine yatisi yapilan
hasta serviste 2 doz immiin plazma ve 3 giin 250 mg metilprednizolon,
novosef ve klacid tedavisi almis. Dort giin servis yatisi sonrasi CPAP ihtiyaci
nedeniyle yogun bakima alindi. Yogun bakim takipleri sirasinda entiibe
edilen hastaya 20. giintinde perkiitan trakeostomi acilip, 10 giin sonra
hastanemize sevk edildi. PCR’si negatif olan hasta 47 giinliik yogun bakim
yatisinin 30. giinii sedasyon almis. Hasta kabultinde qudriplejikti, noroloji
konsultasyonu istendi. Diflizyon MR beyin BT ve EMG istendi. MR ve beyin
BT'sinde herhangi bir patoloji olmayan hastanin EMG'de aksonal tutulumu
mevcuttu. Hastanin MV'den ayrilamamasi defisitin agir ve hastanin
genc olmasi nedeniyle gecirilmis enflamatuvar bir polinéropati oldugu
diistintilerek hastaya 5 giin 30 gr/glin IVIG tedavisi verildi. Fizyoterapi de
uygulanan hastada dramatik diizelme gozlendi. Ust extremite hareketli

motor glic 4/5 alt ekstremite hareketli motor giic 3/5 hasta 1 ay sonra mv
den ayrildi. Fizyoterapisi halen devam etmektedir.

Sonug: Koronaviriisler ile enfekte olan hastalarda akut polinéropati bircok
kez raporlanmistir. SARS-CoV-2 ile polindropati gelisen iki olgu sunumu
mevcutur. Hastalardan biri 66 digeri 54 yasinda olup ikisininde tip 2 DM
oykiisti mevcuttur. Bu hastalarda diyabetik noropati ekarte edilemis olup
bizim hastamizin gen¢ olmasi, DM oykiistiniin olmamasi ve agir motor
defisitinin olmasi IVIG tedavisine dramatik yanit vermesi bizi daha ¢ok
enflamatuvar polinoropatiye yonlendirdi. Bizim olgumuzun enflamatuvar
bir polinoropati oldugunu destekleyecek kanitlarimiz mevcut yayinlardan
fazladir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, polinoropati

P-120

Trakeostomi Kapatilmasi Sonrasi Gelisen Ciddi
Trakeal Stenoz: Bir Olgu

Ibrahim Erpin

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Trakeal stenoz; entiibasyon ve/veya trakeostomi sonrasi goriilebilen
ve yasami tehdit edici sonuclari olabilen bir komplikasyondur. Taninin
zorlugu nedeni ile net rakamlar verilemese de eksttibasyon ve trakeostomi
kapatiimasi sonrasi %60-70 trakeal hasar gelisebilecegi ve bunlarin %1-
2'sinde semptomatik trakeal stenoz olusabilecegi bildirilmektedir. Biz de
SAK nedeni ile servisimizde takip edilen ve trakeostomi kapatiimasindan
sonra trakeal stenoz gelisen bir hastamizi sunmayr amagladik.

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta yakinlari tarafindan evde bilinci kapali
sekilde bulunmus ve acil servise getirilmis. Hastanin gelisinde GKS: 8 olarak
tespit edilmesi Gzerine entiibe edilip mv destegine alinmis. Hastanin
acil serviste takibinde bilinci giderek bozulmus ve GKS'si saaatler icinde
ETM1VE seklinde degismis. Cekilen beyin BT de spontan SAK ve toraks
tomografisinde 6zellikle sag akcigerde belirgin olan infiltrasyon alanlari
gorilmesi tizerine yogun bakimimiza devir alindi. Yogun bakim yatisinin
7. gunlnde hastaya perkutan dilatasyonel trekeostomi acildi. Cekilen BT
anjiyografide sakkiiler anevrizma saptanan hastaya girisimsel radyoloji
tarafinca coil embolizasyon ve stent uygulamasi yapildi. Takiplerinde
hizla bilinci agilan ve solunum parametreleri diizelen hasta yatisinin
35. gliniinde dekaniile edildi. Yaklasik 7 gtin herhangi bir komplikasyon
gelismeyen, oda havasinda takip edilen ve GKS'si 15 olan hasta palyatif
bakim birimine devir edildi. Palyatif bakim birimine yatisindan yaklasik
3 glin sonra ilerleyici solunum sikintisi gelisen hastaya fiberoptik
bronkoskopi ile baki yapildi ve subglottik alanin ciddi derece de daralmis
oldugu goriildii. Bunun tistiine hastaya KBB tarafinca alt seviyeden tekrar
trekeotomi uygunlandi ve sonrasinda gogis cerrahiye devir edildi.

Sonug: Edinsel trakeal stenozlar %90’lara varan oranda entiibasyon ve
trekeostomiye sekonder gelismektedir. Enttibasyon/trekeostomi tiipiintin
kaf basinci trekeal hasarlanmada baslica rolii Gstlenmektedir. Uzun sireli
entiibasyon ve trekeostomi kullanimlarinda goriilebildigi gibi kisa siireli
entiibe olan hastalarda da goriilebildigi bildirilmektedir. Yiiksek volumli
dstk basingli balonlarin kullanimi ile trakeal zedelenme her ne kadar
azaltilmis olsa bile halen goriilmeye devam etmektedir. Sonug olarak,
ekstiibasyon/trakeostomi kapatiimasindan sonra hastalarin trakeal darlik
agisindan yakin takibi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, trakeal stenoz
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Laktati 20 Olan Hasta Yasar mi?

Mehmet Can Ozbas, Deniz Ozel Bilgi, Ezgi Giingordii

istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hiperlaktatemi cesitli nedenlerle ortaya cikabilir ve kot
klinik sonucun bir gostergesidir. Bununla birlikte, kritik hastalarda
hiperlaktateminin altinda yatan nedenler ve ciddi hiperlaktatemiyle
iliskili mortalite oranlari hakkinda sadece sinirli veri mevcuttur.
Metformin, diyabet tedavisi ve bozulmus glikoz toleransinda yaygin olarak
kullanilmakta olup kullanan kisilerde nadir olarak laktik asidoza yol
acarak mortal tablolara yol acabilir. Metformin intoksikasyonunda erken
tani ve agresif tedavi yaklasimlari morbidite ve mortaliteyi ciddi oranda
azaltabilmektedir. Klinigimize metformin zehirlenmesi nedeniyle kabul
edilen, yuksek laktat diizeyi ve direncli metabolik asidoz gelisen olgumuz
uygulanan tedavi yaklasimlariyla birlikte sunulmustur.

Olgu: Otuz alti yasinda kadin hasta suicid amach metformin alimi
sonrasi bulanti, kusma, suur bulanikligi ile acil servise basvurdu. Acil
serviste goruldiiglinde GKS: 7 hipotansif ve laboratuvar incelemelerinde
siddetli derin metabolik asidoz asidoz saptandi. Yogun bakim iinitemize
kabul edildi. pH: 7,1, arteriyel kandaki karbondioksit basinci: 20 mmHg,
bikarbonat: 10 mmol/L ve laktat: 19 mmol/L. CVP ve hemodiyaliz katateri
yerlestirildi. Metformin diizeyi hastanemiz kosullarinda bakilamadi.
Verilen sivilar, vazopresorler (sodyum bikarbonat) dahil destekleyici
bakima ragmen siddetli asidemi devam etti. Kan pH 7,02 seviyesine inip
laktat diizeyi 20 mmol/L'ye kadar yiikseldi. Kan gazi pH: 7, PaC0,: 36,3
mmHg, Pa0,: 243,8 mmHg, HCO,: 8,3 mmol/L, BE: -22 mmol/L, laktat: 19
mmol/L, stirekli renal replasman tedavisi baslandi. Orotrakeal entiibasyon
uygulandi. Mekanik ventilasyon PSIMV modunda %40 FiO,, 6 peep, 12
peppdsti ile 450 mL tidal volum ile uygulandi. Norepinefrin infiizyonu 24
saat boyunca yapild. iki giin hemodiafiltrasyon sonrasi laktat seviyesi ve
pH degeri tamamen normale dondii.

Sonug: Metformin ile iliskili laktik asidoz, akut metformin doz
asimi sonrasinda veya bobrek yetmezligi olan hastalarda terapotik
kullanimdan sonra ortaya ¢ikabilir. Mortalite yiiksektir, tarihsel olarak
%50 ve son zamanlarda % 25'tir. Bircok hastalik durumunda, laktat
konsantrasyonu mortalite ile glclu bir sekilde iliskilidir. Metformin
zehirlenmeleri sonrasinda gelisebilen agir laktik asidoz ve diger metabolik
komplikasyonlar oltimciil sonuglara neden olabilmektedir. Bu olgularin
erken donemde deneyimli merkezlere yonlendirilmesinin mortalite ve
morbiditeyi azaltacag| kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laktat, metformin, intoksikasyon

P-122
Rinoorobital Mukormikoz

Dilara Tiifek Oztan, Mustafa Ay

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Antalya, Ttirkiye

Amag: Biz olgumuzda dis apsesi olarak baslayan rinoorbital mukormikozlu
diyabetik ketoasidozlu hastamizi sunarak erken medikal ve cerrahi
tedavinin 6nemine dikkat cekmek istedik.

Olgu: Diabetes mellitus ve kronik bobrek yetmezligi olan, 10 giin 6nce
dis apsesi ile baslayan sag gozde agri, kizariklk, sislik ile devam eden
ancak hastaneye gelmeyi reddeden 40 yasindaki bayan hasta son olarak
kanli kusma ve biling bulanikligi gelismesi tizerine yakinlari tarafindan
acil servise getiriliyor. Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durum
kotd, biling konflize, sag goz kapaginda ve yiiziin sag tarafinda odem,
kizariklik ve 1s1 artisi, agiz tavaninda 2x2 cm siyah renkli nekrotik lezyon
tespit edildi, vital bulgularda ates: 38 °C, nabiz: 120/dk, tansiyon arteriyel:
160/60 mmHg, solunum sayisi: 20/dk idi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar incelemelerinde Hb: 8,4 g/dL, CRP: 290 mg/dL,
kan sekeri: 400 mg/dL, K: 6.9 mg/dL, kreatinin: 4,4 mg/dL, BUN: 70 mg/
dL, pH: 7,19 idi. Yogun bakim tnitemize yatirilan hastaya mukormikoz
on tanisi ile 5 mg/kg lipozomal amfoterasin B ve bakteriyel enfeksiyonlar
icin piperasilin/tazobaktam 4x2,25 gr baslandi. Kulak burun bogaz
(KBB) ve goz hekimleri tarafindan degerlendirilen hastaya sag nasal
pasajdan biyopsi yapilip mikrobiyolojik ve histopatolojik 6rnekler alindi,
orbital MR goriintiilemesi yapildi, Metabolik asidoz ve hiperpotasemisi
mevcut olan hasta acil hemodiyalize alindi, kan sekerine gore insiilin
inflizyon protokoli baslayip sivi tedavisi diizenlendi. Patoloji sonucu
mucormikozla uyumlu hifalarin varhgi olarak rapor edildi. KBB ve goz
hekimleri tarafindan degerlendirilen hastaya cerrahi debritman karari
alindi, hasta KBB tarafindan onerilen debridmani kabul etti ancak goz
tarafindan onerilen orbital ekzenterasyonu kabul etmedi. Sadece KBB
tarafindan debride edilen hastanin medikal tedavisine devam edildi.
Metabolik tablosu diizelen hastanin goz bulgulari ilerlemeye devam etti.
Hasta yatisinin 29. giinii tedaviye yanit alinamamasi tizerine kaybedildi.

Sonug: Mukormikozda tedavinin baslica asamalari altta yatan hastaligin
kontrol altina alinmasi, amfoterasin B tedavisi ve tiim nekrotik dokulari
iceren erken cerrahi debridmandir. Bizim olgumuzda da oldugu
gibi yetersiz cerrahi debridmanin hastaligin prognozunu koti yonde
etkileyecegi ve mortaliteyi arttiracagl unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Rinoorbital mukormikoz, Diabetes mellitus, cerrahi
debridman
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P P-123

. COVID-19 Tanih Hastanin Yogun Bakim

. Takibinde Dietilneksil Fitalat (DEHP) iceren

. Endotrakeal Tiipe Karsi Gelisen Atipik Allerjik
i Dokiintii

i Semsi Mustafa Aksoy?, Ezgi Erkilig!, Ebru Ayéztiirk?

: TAnkara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri
: Boliimii, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

: Amag: PVC endustride fitalatlar cogunlukla sert plastiklerin kirilganligini
azaltip dayanikli hale getirilmesi icin kullaniimaktadir. icinde
H kullanildiklarr rtiniin kimyasallariyla kimyasal bag olusturmaz; isi artisi
g gibi kosullarda trtinlerden kolaylikla havaya, suya ve gidalara gegebilir.
: Fitalatlarin bu ozellikleri dolayisiyla olusan saglik endiseleri sonucunda
Subat 2009'da tiiketici glivenligi yasasiyla ABD'de DHEP cocuk oyuncaklari
i ve tlim cocuk bakim triinlerinde yasaklanmistir. Bu olgu sunumuyla amag
fitalat iceren enttibasyon tiiplerine karsi gelisen allerjik reaksiyonu ortaya
: koyarak insan saghg acisindan olasi tehlikeleri hakkinda farkindahk
: yaratmaktir.

Sekil 1. Rinoorbital kontrastli MR )
: Olgu: Seksen yasinda erkek hasta kalca fraktiri nedeniyle opere

edildikten sonra COVID-19 pozitif gelen hasta solunum sikintisi ile yogun
: bakimimiza devredildi; entiibe olarak takip edilirken yatisindan 1 hafta
: sonra ust ekstremitede palpe edilemeyen parlak ekimotik alanlar ve alt
ekstremitede basmakla solan dokuntiler gelismesi tizerine dermatoloji
: klinigine danisilan hastada ilaca bagh alerjik dokiintu distintlerek
! antibiyoterapisi degistirildi; vaskulit paneli ve periferik yayma gonderildi.
Enfeksiyon parametreleri diizelince antibiyotikler dahil verilen ilaglarin
: hepsi kesildi. Ertipsiyonlari devam eden hastada yabanci maddeye karsi
alerjik reaksiyon tizerinde durularak oncelikle iv kataterler degistirildi,
' santral venoz katateri ve idrar sondasi ¢ikarildi. En son fitalat iceren
: uzun siire hasta ile maruziyeti olan endotrakeal tiip DEHP ve diger fitalat
turevlerini icermeyen bir tiiple degistirildikten 24 saat sonra hastanin
' dramatik bir sekilde alerjik ertipsiyonlari azalarak kayboldu.

H Sonug: Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi tarafindan fitalatlar grup 2b:
: Supheli kanserojenler olarak kabul edilmistir. DEHP’nin ana maruziyet
kaynaklarinin medikal uriinlerden ozellikle transfiizyon islemlerinde,
: kan torbalarinda, diyaliz makinalarinda, kateterlerde, ekstra-korporel
' oksijen transferleri gibi islemlerde kullanilan bu malzemelerin her
islemde ciddi miktarda viicuda alinmasi ile bir takim riskler tasiyabilecegi
: ortaya atilmistir. Medikal drtinlere maruziyetin kisa streli olduguna
: dayandirlarak riskin dusiik oldugu belirtilse de 6zellikle yogun bakimlarda
' hasta ile uzun stire maruziyetin stirdiigii ¢ogu fitalat iceren endotrakeal
! tiplerin gozden kagirildigini distuntyoruz. Karsilastigimiz olguda oldugu
gibi medikal trtinlerin azimsanamayacak ¢ogunlugunda fitalat maruziyeti
sekil 2. Rinoorbital kontrasth MR . s6z kon'usq olmaktadir. By mgdikal Uriinlerin hastqlarda kullanimi olasi
’ : yan etkileri konusunda dikkatli olmak gerekmektedir.

! Anahtar Kelimeler: Fitalat, dietilheksil fitalat, DEHP iceren endotrakeal
tup
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: Sekil 3. DEHP iceren endotrakeal tip. Fitalat iceren spiralli entiibasyon ttipii
P14

. Kilavuz Teli Gekemiyorum Simdi N’apicam?:
i Olgu Sunumu

i lrem Ece Kalsen, Eda Tok Alsina, Melek Givi

: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

sekil 1. Ust ekstremite dokuntaleri i Amag: Yogun bakim iinitelerinde cesitli endikasyonlarla santral venoz

kateter (SVK) kullanimina basvurulur. Takilmasi ya da kullanimi sirasinda
pek cok komplikasyon bildirilmistir. Olgumuzda kateterizasyon islemi

- WD i A I i o - >

. § ﬁ . . : sirasinda ortaya cikan kilavuz telin geri cekilememesinin nedeninin es
: zamanli ¢ekilen akciger grafisi ile tespitini ve yonetimini vurgulamayi
: amagladik.

! Olgu: Sol orta serebral arter (MCA) enfarkti tanisi ile yogun bakim
: unitemizde E2M4VT Glasgow Koma skorunda takip edilen 71 yasinda, 75
kg agirliginda, 165 cm boyunda kadin hastaya Seldinger yontemi ile sag
1 subklaviyen yoldan santral venoz kateterizasyon planlandi. Koagiilasyon
: problemi olmayan, monitérize izlenen hastaya sedasyon ve lokal anestezi
uygulamasi sonrasi uygun pozisyon verildi. Antisepsi kurallarina uygun
H boyama ve ortiilme islemi gerceklestirildi. Sag subclavian venden tek
' ponksiyonla vendz kan geldigi goruldi. | uglu kilavuz tel intravaskiiler
bosluga gonderilirken herhangi bir direngle karsilasilmadi. Ug liimenli 7F
' kateter, tel Uzerinden ilerletildi. Tel geri cekilmek istendiginde bir direncle
karsilasildi ve telin geri gelmedigi gorldi. Sterilitenin bozulmamasina
: dikkat edilerek hemen yatak basi posteroanterior akciger grafisi (PAAC)
: cekildi. Grafide kilavuz telin ipsilateral internal juguler vene yonlenerek
ven icinde geri kivrilip kendi Gzerinde dondiigti ve sonsuzluk isaretine
! benzer bir gortintu olusturdugu izlendi (Sekil 1). Kilavuz telin J ucunun
: kateterin orta limenine takildigi disiiniildii. ikisi birlikte 2 cm geri cekildi.
Yeniden goriilen grafide telin ucunun serbestlestigi izlendi ve ikisi birlikte
H cikarildi. islem sirasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Daha
: sonra hastaya sol subklavyen venden SVK takildi, akciger grafisi ile yeri
H dogrulandi.

H Sonug: Santral venoz kateterizasyon esnasinda malpozisyon en sik
: rastlanan mekanik komplikasyonlardan biridir. Kilavuz tel geri ¢ekilirken
sekil 2. Alt ekstremite dokiintiiler : direncle karsilasiimasi durumunda vaskiiler hasara sebep olmamak

: adina glic uygulanmamasi, malpozisyon akla getirilerek yatak basi grafi
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ile kilavuz telin yerinin ve goriintustnin kontrol edilmesi gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter, kilavuz tel, malpozisyon

Sekil 1. Juguler vene yonlenip kivrilan kilavuz tel

P-125

Multitravmal Hastada Peng Blok Katater -
Yogun Bakimda Rejyonal Anestezi Uygulamalari

Ufuk Demir', Gizem Kurada2, Biisra Tanyildizi2, Oztiirk Taskin1,
Veysel Garani Soylud

1Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Kastamonu, Tiirkiye

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

3Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Kastamonu,
Tiirkiye

Amag: Rejyonal anestezik teknikler multimodal analjezinin bir parcasi
olarak anestezide ve yogun bakim tnitelerinde kullaniimaktadir. Multi
travmali hastalarda post-operatif analjezide opioid yan etkilerden
kaginmak icin periferik sinir bloklari onem kazanmaktadir. Perikapsiler
sinir grubu (PENG) blogu, son zamanlarda kalca cerrahisi icin etkili
bir analjezik yontem olarak aciklanan yeni bir tekniktir. Biz bu olgu
sunumunda multi travmasi olan ve kal¢a kirgi operasyonu geciren
hastada post-operatif donemdeki agri yonetiminde PENG blogu ve
kataterizasyonu uygulamasini bildirdik.

Olgu: Yirmi yedi yas erkek, arac ici trafik kazasi sonrasi ¢ekilen BT
raporunda; sol parietel kemik frakttirt, nazal frakttr, mandibular ¢oklu
fraktr, dil kesisi, sagda 4. ve 6. kot fraktiirii ve pnomotoraks, karaciger
laserasyonu, sol femur proksimalde diafiz kingi, L1-S1 arasi sag transvers
progeslerde fraktiir mevcuttu. Sag tarafa tiip torakostomi takildiktan

sonra genel anestezi altinda; karaciger laserasyonu, mandibula ve femur
frakttrleri nedeniyle opere edildi. Post-operatif donemde analjezi icin
tramadol ve remifentanil infiizyonlari verildi. Ancak ekstiibasyon sonrasi
biling agildiginda hastanin ozellikle sol kalcasinda agri tariflemesi tizerine
hastaya ultrason esliginde PENG blok katateri yerlestirildi. Lokal anestezik
infiltrasyon sonrasi 15. dakikada VAS skoru 9'dan 3’e geriledi. Alti saat
araliklarla lokal anestezik uygulandi.

Sonug: Multi-travmali hastalar cogunlukla kritik bakima ihtiya¢ duyar ve
eriskin yogun bakim tnitelerinde sik karsilasilan hastalik grubundadirlar.
Travmanin kendisine bagli olarak ya da takip strecinde karaciger ve
bobrek hasari gelisebilmektedir. Ve bu durum travma sonrasi agriyi
kontrol altina alabilmek icin ila¢ dozlarini ya da ¢oklu ila¢ kullanimini
sinirlayabilir.N6roaksiyel veya periferik sinir blogu icin rejyonal analjezi
tek basina veya multimodal prosediir icerisinde kullanildiginda, kritik
hastalarda etkili ve giivenli olarak gortilmektedir. Sistemik opioidlerin ve
sedatiflerin azaltilmis yan etkileri erken mobilizasyona, rehabilitasyona
ve hasta memnuniyetini artirmaya olanak tanir. Ultrason rehberliginde
rejyonal analjezi teknikleri, anestezistlerin ve yogun bakim doktorlarimnin
giinliik uygulamalari icin YBU bakim portféyiine dahil edilmelidir. Yiiksek
opioid dozlarinin gerekli oldugu bircok durumda, opioidlerle iliskili yan
etkilerden ve bagimhlik fenomenlerinden kacinarak iyi derecede agri
kontrolii saglarlar.

Anahtar Kelimeler: Rejyonal analjezi, yogun bakimda rejyonal anestezi,
yogun bakimda agri, PENG blok, multimodal analjezi, yogun bakimda
ultrason

lateral b lateral

Sekil 2. Femur fraktiirti (post-op) ve pnomotoraks (toraks tlpii ile) PENG blok
uygulamasi ve katater yerlestirilmesi. Femoral arter, iliopubic eminence ve
lokal anestezik yayilim
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Sekil 3. PENG kataterinin disardan gorinimu

Enfeksiyon riski sebebiyle kataterin ucu cerrahi alanlardan uzaga konulmustur

P-126

Yogun Bakim Hastasinda Santral Venoz
Kateterin Intravaskiiler Malpozisyonu: Olgu
Sunumu

Murat Unal!, Ali Geng?, Hakan Tapar!

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Tokat, Tiirkiye

2Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Tokat, Tiirkiye

Amag: Santral venoz kateter (SVK), santral venoz dolasima kilavuz tel
yardimiyla yerlestirilen cihazdir. SVK genellikle acil durumda hizli sivi ve
kan drtnleri restsitasyonuna, potansiyel irritan ilaclarin ve parenteral
beslenme riinlerinin verilmesi, hemodiyaliz, santral venoz basing
ve kardiyak debi gibi hemodinamik takibe olanak saglar. Bununla

beraber SVK takilmasiyla bir komplikasyon veya kataterin malpozisyonu
gelisebilir. internal juguler venden takilan SVK’nin malpozisyonu, SVK
ucunun siiperior vena cava veya sag atriyum disinda yerlesmesidir. SVK
yerlestirilmesinde pnomotoraks, hemotoraks, hematom, enfeksiyon,
silotoraks, inflizyonun ekstravazasyonu, kataterin arter yerlesimi, kardiyak
tamponad ve mediastinal kanama gibi bircok komplikasyon gelisebilir.
SVK malpozisyonu oldukca sik rastlanan bir komplikasyon olup subklavian
ve internal juguler vene takilan kataterlerin yaklasik %7'sinde goriilmstr.
Obezite, biytik gogtsler, kisa kalin boyun ve venoz damar varyasyonlari
katater malpozisyonu riskini artirdigi distiinilmektedir. Venoz sistemin
anatomik yapisindan dolayr soldan takilan kataterlerin malpozisyon
insidansi sagdan takilandan daha fazladir. Kataterin malpozisyonu
damar duvarlarinda erozyon, perforasyon, lokal venoz tromboz, kateter
sikismasi, kateter disfonksiyonu ve kraniyal retrograd infiizyon riskini
artinir, bu kataterlerin kullanilmamasi énerilir. SVK takilmasinda ultrason
kullanmak, igne ucu agikligini internal juguler vende mediale, subklavian
vende ise kaudale yonlendirmek basari oranini artirabilir ancak
malpozisyonunu kesin olarak onleyemez.

Olgu: Altmis alti yasinda 6zgegmisinde pulmoner emboli, HT, KAH bulunan
erkek hasta sistektomi operasyonu gecirdikten sonra yogun bakima
aliniyor. Periferik damar yolu bulunamadigi icin hastaya SVK takilmasi
planlandi. Kisa boyunlu, obez hastaya gerekli steril sartlar saglandiktan
sonra sag internal juguler venden 8 french SVK takildi. Kontrol amagli
cekilen postero-anteriyor akciger grafisinde kataterin sag eksternal juguler
vene yerlestigi goruldu (Sekil 1). Katater cekildi ve gerekli steril sartlar
saglandiktan sonra hastaya ultrason esliginde sol internal juguler venden
8 french SVK takildi. Kontrol grafide kataterin yeri dogrulandi.

Sonug: SVK giivenli intravenéz yol saglamasina ragmen siklikla
komplikasyon ve kataterin malpozisyonu goriilmektedir. Katater
malpozisyonu ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi icin katater
takildiktan sonra dogru yerlestirildiginin teyit edilmesi elzemdir. Bu olgu
sunumunda yogunbakim hastasinda gelisen SVK malpozisyonunu sunmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter malpozisyonu, internal juguler
ven, eksternal juguler venoz kateter

Sekil 1. Santral venoz kateterin malpozisyonu. Sag eksternal juguler venden
internal juguler vene yerlesim gosteren santral venoz kateter
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P-127

Yogun Bakimda Yeni Goziimiiz: Kardiyak USG ile
Tek Atriumlu Pulmoner Hipertansiyon Olgusu

Dicle Birtane, Damla Yavuz, Rabia Yiimaz

istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Solunum yetmezligi farkli siddette klinik tablolarla degisik
etiyolojilerle gozlenen, yogun bakima en sik yatis endikasyonlarindandir.
Hastalarin pulmoner ve kardiyak fonksiyonlarinin bir arada
degerlendirilmesi, bu amagla ultrasonografi (USG) ayirici taniyr hizlandirip
tedaviye katki sunmaktadir. Solunum sikintisi ile basvuran, ultrasonografik
degerlendirmesinde sag ventrikiil yetmezligi hakimiyetinde olan, ileri
tetkik acisindan stiphe duyulup incelenirken kesin tanisi sasirtan olgumuz
sunulacaktir.

Olgu: Solunum sikintisiyla acile basvuran 69 yas kadin hasta oykisiinde;
amlodipin ve karvedilol kullanimiyla diizenli hipertansiyon, kumadinize
takipte iskemik SVO’su mevcuttu. Acil tnitesinde orotrakeal entiibe
edilerek toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekilmis sekilde pnomosepsis
ontanisi ile ybiimize alindi. BT'sinde sag akcigerin total atelektazik
oldugu gozlendi be yatak basi bronkoskopi yapildi. Sonrasinda agilan
sag akciger, pcv modda fio2: 0.6, peep: 8, ptepe:35, ss: 20, TV:350 mL ile
solunum destegine baslandi. Ampirik antibiyoterapisi moksifloksasin ve
piperasilin tazobaktam baslanarak kiiltr tetkikleri gonderildi. Yatisinin
2. glininde eksttibe edilip, basarisiz weaningle reentiibe edildi. Yatak basi
yapilan ekokardiyografik degerlendirmesinde sag ventrikil dilatasyonu,
d shape, paradoksal septal hareket, dilate atriyum, kapaklarda ileri
inceleme gerektirecek farklilik tespit edildi. Kardiyoloji tarafindan yapilan
incelemede; AVSD, genis pulmoner arter, biatriyal dilatasyon, dilate RV,
aort ve pulmoner ¢ikis anomalisi, SPAP yiiksekligi, sag-sol sant belirlendi.
Tedaviye pulmoner hipertansiyona yonelik prostasiklin eklendi.

Sonug: Solunum yetmezligi semptomunu degerlendirirken butiinciil
yaklasarak tek bir organa yonelmemek tani ve tedavi acisindan onemlidir.
Yogun bakim tinitelerimde artan siklikta yatak basi USG kullanimi ile
tani ve tedavi hizlanmaktadir. ESICM’'nin kapsamli konsensus kararlari
onerilerinde de belirtildigi tizere anatomik farklilik iceren ya da protez
olan kapaklar haricinde kardiyak ve pulmoner USG degerlendirmesi YBU
uzmanlari icin temel beceri diizeyindedir. Olgumuzda ekokardiyografi
yapilmasaydi pnomosepsis tedavisi sirdirilip, tek atrium konjenital
anomalisinin neden oldugu pulmoner hipertansiyon, sag ventrikul
yetmezligi, genislemis pulmoner arterlerin basisiyla olusan atelektazik
tablolarin ayirici tanisi, hedefe yonelik basarilamazdi.

Anahtar Kelimeler: AVSD, pulmoner hipertansiyon, yatak basi USG

Sekil 1. Pulmoner arter basisi

Sekil 1. Pulmoner arter basisi
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P-128

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Sistemi Takilan
Hastalarda Dikkat Edilecek Hususlar ve
Hemsirelik Takibinin Onemi

Gamze Oztiirk Kirag, Hatice Ozkogak

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskap Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) sistemi beyin cerrahi tnitesi
tarafindan beyin omurilik sivisinin (BOS) dolasimi ya da emiliminin
bozuldugu durumlarda silikon esnek bir kateter aracihigi ile kafa ici
basincinin azaltilmasi icin kullanilan bir sistemdir. Bu sistem genellikle 3.
ventrikiil kitleleri, akut hidrosefali, subaraknoid kanama, intraventrikiiler
kanama, beyin timorleri ve sant yetmezligi olan hastalarda tercih
edilmektedir. Bu calismada; EVD sistemi takilan hastalarda hemsire
bakiminin tedavideki basarisi Gzerinde ©neminin tartisiimasi
amaclanmistir. Beyin cerrahi yogun bakim dnitesinde EVD girisimi
yapilarak Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda takip edilen 298 hasta
retrospektif olarak incelenmistir.

Olgu: EVD takilan hastalarin 169'u erkek 127’si kadindir. Kateter kalis
stiresi hastanin iyilesme stirecine gore degisiklik gostermektedir.

Sonug: EVD takilmasi yogun bakim tinitesinde karsilasilan ve yaygin olarak
kullanilan hayat kurtarici onemi olan girisimlerdendir. Komplikasyonlar
arasinda katetere bagl enfeksiyon (menenjit, ventrikiilit), kanama, beyin
hasari, pnomosefali ve BOS'nin fazla drene edilmesi yer alir. Kateter takilan
hastalarda kateter pansumani ve bakimi, drenaj sisteminin seviyesi, drene
olan sivinin miktari ve rengi, drenaj klemp sisteminin kontrolii, kafa igi
basing artisi (KIBA) semptom ve bulgularinin (biling degisikligi, bas agrisi,
bulanti, kusma, deliryum, anizokori, diplopi, solunum fonksiyon kaybi),
pupil ve hastanin bilin¢ durumunun Glaskow Koma skalasi ile diizenli
olarak izlenmesi cok onemlidir. Hemsire tarafindan hasta mobilize
edilirken sistem klemplenerek hasta sabit oldugu esnada klemp agilip
seviye kontrolii yapilir. Drenaj icerigi ve miktari degistigi zaman bunun
erken fark edilmesi ve hastanin yakindan bilin¢ durumunun takip
edilmesi tedavinin basarisini etkiler. Hemsire tarafindan yakin takip edilen
hastanin goriintiileme sonuglarina ve biling durumuna gore mimkin olan
en kisa stirede drenaj sistemi hekim karariyla sonlandirilir. Sonug olarak;
EVD takilan hastalarda uygulanan sistemli ve profesyonel hemsirelik
takibi ile kanama, enfeksiyon, biling kaybi gibi komplikasyonlarin éniine
gecilerek hastanin yogun bakimda kalis, mortalite ve morbidite oraninin
azaltilmasinda, iyilesme ve tedavi stirecinin basarili olmasinda onemli rol
oynadigi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal ventrikiiler drenaj sistemi, beyin cerrahi
yogun bakim, hemsirelik takibi

P-129

Post-COVID-19 Hastada Trakeostomi Sonrasi
Trakeo-mediastinal Fistiil: Olgu Sunumu

Murat Bicakgioglu, Selcuk Demircan, Aytac Yiicel, Ayse Belin Ozer

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

Amag: Trakeo-mediastinal fistil nadir karsilasilan bir durum olup
genellikle akciger kanserleri ve onlarin tedavisi icin uygulanan
kemo-radyoterapi sonrasi ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Koronaviris
hastaligi-2019’a (COVID-19) bagl post-akut solunum sikintisi gelisen,
trakeostomiden 22 glin sonra trakeo-mediastinal amfizem gelisen 72
yasinda kadin hasta sunuldu.

Olgu: Post-COVID pnomoni nedeniyle dis merkezde takip edilen
hastada akut bobrek yetmezligi ve solunum yetmezligi gelismesi iizerine
yogun bakim unitesine kabul edildi. Ozgecmisinde diabetes mellitus,
hipertansiyon, astim bronsiale ve morbid obezite mevcuttu. Aralikli non-
invaziv mekanik ventilasyon ve HFNC, 80 mg metilprednizolon ve diger
tedavileri baslandi. Mevcut tedaviye cevap vermeyen hasta yatisinin 5.
gliniinde entiibe edildi. Yatisinin 20. giiniinden sonra Pa0,/Fi0,>200 olan
ve basinglari ve FiO,’si tedrici olarak azaltilan hastada weaning denendi,
basarisiz olan iki weaning denemesi izerine yatisinin 32. gliniinde
trakeostomiye karar verildi. Hastanin viicut kitle indeksi 35 kg/m? ve boyun
anatomisi dar olan hastaya ultrasonografi esliginde 2-3. trakeal halkalar
arasindan Griggs yontemi ile perkiitan trakeostomi acildi. Sekiz saat sonra
ve ardisik olarak bakilan kontrol anterior-posterior akciger filmlerinde
pnomotoraks, pnomomediastinum ve deri alti amfizeme rastlanilmadi.
Trakeostomiden 22 giin sonra hastada deri alt amfizem ve satiirasyonda
ani disme olmasi nedeniyle yatak basi akciger filmi tekrarlandi,
pnémotoraks saptanmadi, yaygin deri alti amfizem gozlendi. Ozofagus
endoskopisinde trakeotzefageal fistiile rastlanmadi. Hastanin klinigi
stabil olur olmaz kontrasth boyun ve toraks bilgisayarli tomografi cekildi.
Trakeostomi kantltintin distal ucunun hemen altinda trakeomediastinal
fistil oldugu gozlendi (Sekil 1). Boyu ayarlanabilir trakeostomi kaniili
bulunamadigindan trakeostomi kaniilii ¢ikarilarak yerine ucu fistilin
distalinde olacak sekilde spiralli endotrakeal tiip yerlestirildi. Gogiis
cerrahisi ve kulak, burun, bogaz tarafindan degerlendirilen hastaya trakeal
stent yerlestirilmesi planlandi. Ancak trakeal stent yerlestirilemeden hasta
kaybedildi.

Sonug: Trakeo-mediastinal fisttl nadir karsilasilan bir durumdur. Post
COVID-19 multiorgan yetmezligi ile takip edilen hastada trakeomediastinal
amfizem gelisme nedenleri olarak; trakeostominin ge¢ donemde acilmasi,
obezite ve zor anatomi nedeniyle kanil boyutunun hasta icin uygun
olmamasi ve kanil distal ucunun trakeayr travmatize etmesi, COVID-19
ve tedavisinde uygulanan metilprednizolona bagli olarak dokularin artmis
hassasiyeti neden olarak dustntlmstr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, trakeo-mediastinal fistll, perkitan
trakeostomi



252

21. ULUSAL YOGUN BAKIM KONGRESI - E-POSTER BILDIRILERI

Sekil 1. Trakeo-mediastinal fistiil (beyaz ok)

P-130

COVID-19 Hastalarinda Prone Pozisyonunun
Tedavi Seyri Uzerine Etkisi

Merve Kavutlu, Esra Engin, Diirdane Senol, Aylin Karacan Yildinm

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

Amag: Aralik 2019'da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan, giinimtizde
cok yaygin olan koronaviriis hastaligi-2019'un (COVID-19) hala etkin
ve spesifik bir tedavisi bulunmus degildir. Bu hastalarda hizla ARDS,
sepsis ve multiorgan yetmezlikleri gelisebilmektedir. Tedavide yeterli
oksijenizasyonun saglanmasi onemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada
yogun bakim dnitesinde yatmakta olan hastalarin uygun farmakolojik
tedavi ve oksijenizasyonlarinin saglanmasiyla beraber prone pozisyonunun
tedavi tizerine etkisini incelemeyi amagladik. Hastanemiz anestezi yogun
bakim 1-2 tinitesinde COVID-19 tanisiyla Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda takip edilen 548 hastayi retrospektif olarak inceledik.

Olgu: COVID-19 nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastalarin
%46,54'U kadin, %53,46'sI erkekten olusmaktadir. Yas ortalamasi 71,31
olup, yogun bakimda kalis stireleri ortalama 63,7'dir. Hastalarin mortalite
oranlari %62,59'dur.

Sonug: Akciger tutulumu yiiksek olan hastalarda SpO, dismektedir. Bu
hastalara HFNO ve NIMV uygulamasi yaygin olarak kullaniimaktadir.
Entiibe edilen hastalarin ekstiibasyon oraninin az olmasi ve mortalite
oraninin fazla olmasi sebebiyle entiibasyon olabildigince geciktirilmeye
calisiilmaktadir. Bu nedenle non-invaziv yontemlerle hastanin oksijen
artisina yonelik girisimler yapiimaktadir. Bunlardan en 6nemlilerinden biri
hastanin pozisyonudur. Prone pozisyonu ile sirt tistii yatan hastanin tam
tersine oksijenizasyonun diizelmesi ve karbondioksit atilimimin artmasi,
foksiyonel solunum kapasitesinin yikselmesi, perfiizyon dagiliminin
homojenize edilmesi, postral drenajin yapilmasi, diyafragmanin
hareketli bolgesinin degismesi lenfatik akimin homojenize edilmesi ve
cevresel uyaranlara daha az maruz kalmasi saglanir. Bunlarin yaninda
bu pozisyonda takip edilen hastalarda basi tilseri olusma riski, pozisyona

uyumsuzluk, ajitasyon ve aspirasyon riski mevcuttur. Bu hastalarda basi
yarasi olusumuna yonelik bariyer krem kullanilarak hastanin kemik
cikintilari desteklenmelidir. Beslenmeye yonelik nutrisyon birimi ve
hekimle beraber paranteral ve enteral beslenme Griinleri planlanarak
yiksek kalori almasi saglanmalidir. Hastaya emosyonel destek verilerek
pozisyona uyumu saglanmalidir. Sonug olarak; prone pozisyonu verilen
hastalarda yapilan tetkiklerde SpO, de %10-15 oraninda anlamli yiikselis
oldugu gorulmustir. Pozisyona uyum saglayan hastalarda entiibasyona
gerek kalmadigi ya da entiibasyon siiresinin uzadigi ve iyilesme
oranlarinin, mortalite, morbidite ve hastanede yatis siiresinin azaldig
gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, prone pozisyonu, hemsirelik bakim plani

P-131

ARDS Olgularinda Gelisen Direncli Hiperkapni
Tedavisi i¢in Alternatif Bir Yontem: Respiratuvar
Hemodiyaliz

Hicran Ozdemir Demir!, Sezer Yakupoglu2, Kemal Tolga Saragoglu2

Tistanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

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

Amagc: Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) yiiksek mortalite
ve morbidite ile seyreden bir hastalik olup standart tedavide akciger
koruyucu ventilasyon stratejileri uygulanmaktadir. Bu uygulamalar
sirasinda dusuk tidal voltim ventilasyonu ve yiiksek pozitif ekspiryum
sonu basing nedeniyle hastalarda yiiksek karbondioksit (PCO,) degerleri
ile karsilasilmaktadir. Derin sedasyon, néromskiiler bloke edici ajanlar,
solunum sayisini artirma, rekruitment manevralari ve pron pozisyon gibi
kurtarici tedavilere ragmen hemodinamik instabiliteye neden olan ciddi
respiratuvar asidoz ve hipoksemi durumlarinda ekstrakorporeal destek
tedavilerine basvurulmaktadir. Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(ECMO) endikasyonu bulunmayan, ECMO merkezlerine transferi mimkin
olmayan ve izole CO, yuksekligi ile seyreden agir ARDS hastalarinda
renal replasman tedavisine (RRT) entegre edilebilen ekstrakorporeal
(0, uzaklastirma (ECCO2R) sistemi kulanilabilir. Bu calismada ECCO2R
filtresi ile takip ettigimiz tedaviye direncli hiperkapnisi olan iki olgumuzu
sunmayi hedefledik.

Olgu: Hastanemiz yogun bakim unitelerinde takip ettigimiz rutin ARDS
protokoliine ragmen kan gazinda siddetli hiperkapnisi bulunan alev
yanigi nedeniyle takip sirasinda sepsis ve ARDS gelisen 23 yas erkek ve
ileus operasyonu sonrasi pnomoni ve agir ARDS tanilariyla takip edilen
64 yas erkek iki hastamizi RRT icin kullandigimiz cihazimiza ilk hastada
ECCO2R (Prismaflex PrismalLung+-Baxter), sitokin (Prismaflex oXiris-
Baxter) ve karbon (Prismaflex Hp & Adsorba Charcoal Cartridges-Baxter)
filtreleri; ikinci hastada ECCO2R ve sitokin filtreleri ekleyerek takip ettik.
iki hastamizin da tedavi baslangicinda derin respiratuvar asidozu olup;
kan gazinda pH ve PCO, degerleri sirasiyla 6,9/90,5 mmHg ve 7,05/88
mmHg idi. ilk hastada tedaviye ragmen asidoz gittikce artti (respiratuvar
+ metabolik), yaygin enfeksiyona bagli septik sok nedeniyle ertesi giin eks
oldu. ikinci hastanin 2 saat sonra alinan kan gazinda PCO, degerlerinde
anlamh dusus (56 mmHg) ve pH degerinde anlamli artis (7,21) izlendi.
Ayrica hastamizin oksijen ve inotrop destek ihtiyacinda azalma ve PO,
ve Sp0, degerlerinde anlamli artis izlendi. Yirmi dort saat sonra kan gazi
degerleri pH 7,36, PCO, 43 mmHg, PO, 140 mmHg idi. ECCO2R ile takibi
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sirasinda kan gazi degerleri normal seyreden hasta direngli pnomosepsis
ve septik sok nedeniyle eks oldu.

Sonug: Agir ARDS olgularinda akciger koruyucu ventilasyon stratejileri ve
kurtarma manevralarina ragmen hiperkapnik seyreden hastalarda erken
asamada kar-zarar hesabi yapilarak respiratuvar hemodiyaliz (ECCO2R)
baslanmasi hastanin klinigine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, hiperkapni, ECCO2R, respiratuvar hemodiyaliz

sekil 2. ECCO2R

P-132
COVID-19 ve ECMO

Ayse Yilmaz!, Zahide Doganay?, Ufuk Demir?, Oztiirk Taskin', Veysel
Garani Soylu2

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

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

Amag: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) ciddi solunum yetmezligine
neden olabilir. 2019 yilinin son aylarinda tiim diinyaya yayiimaya baslayan
bu hastalik icin kesin bir tedavi maalesef bulunamamistir. Uygulanan
tedavi ve solunum cihazi manuplasyonlarina yanit alinamayan hastalar
icin ekstrakorporeal memrandz oksijenasyon (ECMO) uygulamasi bir
secenek olarak goriinmektedir. VV-ECMO destegi alan hastalarimizla ilgili
deneyimlerimizi paylasmak istiyoruz. VV-ECMQ’ya alinan hastalarimizin
tictintin de asisiz oldugunu belirtmek isteriz.

Olgu: Olgu 1: Kirk bir yas ek hastaligi olmayan erkek hasta acile gelisinin 3.
glinii yogun bakima, 5. giin mekanik ventilatore ve 12. gtinii VV-ECMO'ya
alinmis, 7 gtin ECMO sonrasi 19. giin eksitus olmustur. Olgu 2: Kirk iki yas
bilinen hastaligi olmayan erkek hasta acile geldigi gtin yogun bakima,
8. gtin mekanik ventilatore ve yine 8. giin VV-ECMO'ya alinmis, 23. giin
ECMO sonrasi 31. giinde eksitus olmustur. Olgu 3: Kirk alti yas ek hastalig
olmayan kadin hasta acile gelisinin 3. giini yogun bakima, 9. giin mekanik
ventilatore ve 10. giinii VV-ECMQ’ya alinmis 8 gin ECMO sonrasi 2 giin de
yogun bakim takibi yapiimis ve 20. giinde eksitus olmustur (Tablo 1, 2).

Sonug: COVID-19 hastaligi bircok hastada orta hafif seyredeken %5-10
olguda ciddi ve mortal olabilir. Mortalite yaklasik %2’dir. Sromicki | ve
ark. deneyimlerini paylastiklar yazida toplam 9 hastayr VV-ECMQ’ya
aldiklari ve hastalarin 2 tanesini kaybettiklerini bildirmislerdir. Bu yazida
hastalarin mortalite nedenleri belirtilmemistir. Yapilan bir calismada 234
ARDS’si olan COVID-19 hastasindan 17 (%7,2) tanesine ECMO’ya alinmis,
mortalite %94,1 bulunmus oysa ayni merkezin konvansiyonel tedavi
hastalarinin mortalitesi %70,9 bulunmus. COVID-19 pandemisi éncesinde
35 yas, bilinen hastaligi olmayan 55 dakika resusitasyonlu 35 yas erkek
hastamizi 8 gtin VV-ECMO destegi ile saglikl sekilde taburcu edebilmistik.
Hastanemiz yogun bakiminda son 2 yilda 1000’'in tzerinde COVID-19
yogun bakim hastasi takip edilmis olup COVID-19 hastaliginda ECMO
sinirli tecriibemiz olmasina ragmen sonuclarin ytz guldurtct olmadigini
paylasmak istedik. Hepimizin caresiz kaldigi genc, asisiz, kritik ARDS
hastalarinda caresiz kaldigimiz bir gercek olup bu hastalar icin tedavi ve
destek arayislarimiz devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, ECMO

‘ Tablo 1. Hastalarin klinik seyri

1OLGU 2 0LGU 3.0LGU
Acilce gelis 1GUN 1GUN 1. GUN
Yhbu kabul 3.GUN LGUN 3.GUN
my 5 GON SGON 9 GUN
ecme 12.GUN §GUN 10.GUN
Ecmo ayrilis 19.GUN 31.GON 18 GON
mortalite. + + +
Tarih eks 19.GUN 31.GUN 20.GUN
Komplikasyon Yok Intrakzanial hemoroii? Yok
Oliim Nedenleri Sepsis+ Meds Sepsist Mods SepsistMods
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‘ Tablo 2. X-ray goriintiilemeleri ‘

1. OLGU 2. OLGU 3. OLGU
[T Erme T Gun - Beme Gl Gunn. TECMO 1 GUN Vo Eeme Gk G TECMO T GUN V- Bema Giky GUmd.

Spontan Pnémomediastinum ve COVID-19

Ufuk Demir1, Oztiirk Taskin®, Veysel Garani Soylu2, Ayse Yilmaz!,
Zahide Doganay?

TKastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Kastamonu, Tiirkiye

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

Amag: Hem pnomotoraks (PNX) hem de pnomomediastinum (PNM)
mekanik ventilasyonun bilinen komplikasyonlaridir. Bununla birlikte,
barotravma olmasa bile, PNX veya PNM veya daha nadiren her ikisi de
koronaviriis hastaligi-2019'a (COVID-19) bagli olarak gelisebilir. PNM,
mediasten icinde bulunan serbest hava veya gaz olarak tanimlanir.
Spontan PNM (SPNM), gogus travmasi gibi gézle goriliir herhangi bir
neden ile iliskili olmayan mediasten icinde bulunan serbest hava veya
gaz olarak tanimlanir.

Olgu: 01.01.2021-31.12.2021 tarihileri arasinda Kastamonu Egitim ve
Arastirma Hastanesi COVID-19 Yogun Bakim Uniteleri’'nde takip edilen
7 hastada SPNX/SPNM saptanmistir. Toplanan veriler arasinda yas,
cinsiyet, IMV veya N-IMV tedavisi altinda iken, yogun bakimda yatisin
kagincr giiniinde ve SPNX/SPNM hangisinin gelistigi, tip torakostomi
ihtiyaci ve sifa-eks durumu mevcuttur. Yedi hastamizin ¢t kadin,
dordii erkektir. ki hastamizda SPNX ve SPNM birlikte goriinmiis ve bu
hastalara tiip torakostomi uygulanmistir. SPNX/SPNM, iki hastamizda
N-IMV altinda gelismisken, bes hastamizda IMV altinda gelismistir.
SPNX/SPNM, hastalarimizin yogun bakima alindiktan sonra ortalama 5.
gliniinde gelismistir. Bes hastamiz eksitus olmus, iki hastamiz ise servise
devredilmistir.

Sonug: COVID-19, ARDS'nin onemli bir yeni nedenidir. Bes ARDS
hastalarinda barotravma insidansinin daha vyiiksek oldugu, cesitli
calismalarda COVID oncesi donem kadar erken bir tarihte bildirilmistir.
Gercekten de, COVID-19 pandemisi nedeniyle ARDS olgularinin artmasiyla
birlikte, PNX ve PNM olgularinin insidansinda da bir artis olmustur.
PNM’nin kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte, SPNM genellikle
kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Bununla birlikte, potansiyel
olarak ciddi dolasim ve solunum patolojisine neden olabilir. Bu nedenle,
COVID-19 hastalarinda SPNM olusumu, kotiilesen hastaligin potansiyel
bir gostergesi olarak yakindan izlenmelidir. COVID-19 hastalarinda PNX/
PMN’nin insidansi, patogenezi ve ongoriictleri su anda belirsiz ve hatta
celiskilidir. Sonug olarak tim bu nedenler, PNX'in ve PNM’nin COVID-
19'un ciddi bir komplikasyonu oldugunu distindtiirmektedir. Bu durumun
kotu prognozun belirteci olup olmadigini anlamak icin daha kapsamh
calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Barotravma, COVID, pnomomediastinum,
pnomotoraks, spontan pnomomediastinum, spontan pnomotoraks

‘ Tablo 1. Veriler

PNM KAGINCI
veya GUNDE MV TOP
HASTA PNX GELISTI YAS CINSIYET _ iHTIYACI TORAKOSTOMIi  SEYiR
OLGU 1 PNM 7 58 K N-IMV HAYIR SiFA
OLGU 2 PNM 4 33 E IMV HAYIR EX
oLGU 3 PNM 6 38 E MV HAYIR SiFA
OLGU4 PNM+PNX 5 74 E N-IMV EVET EX
OLGU5  PNM+PNX 3 89 K MV EVET EX
oLGU 6 PNM 6 42 E MV HAYIR EX
OLGU 7 PNM 5 69 K MV HAYIR EX

—e—KAINCI GUNDE GELIST
—e—vas

sekil 1.

Sekil 2. Radyolojik goriintiiler
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P-134

Yoiun Bakimda izlenen Post-operatif Vokal Kord
Paralizi Olgusu

Kazim Koray Ozgiil', Ozhan Ozcan?, Demet Sergin!, Kubilay Demirag2,
ilkin Gankayali2, Mehmet Uyar2

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, zmir, Tiirkiye

Amag: Bas ve boyun cerrahileri uzun ve komplike cerrahiler olup cerrahi
sonrasinda solunumsal ve nérolojik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi
olasidir. Larinks kanser cerrahisi sonrasinda yogun bakim tinitesinde
(YBU) takip edilen, vokal kord paralizisi (VCP) gelisen hastamizi paylasmayi
amaclamaktayiz.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta larinks kanseri nedeniyle 1 yil
once kemoterapi ve radyoterapi oykisi mevcut. Kulak, burun, bogaz
(KBB) ameliyathanesinde sag genisletilmis radikal boyun diseksoyunu
ve sag pektoral flep ile rekonstriiksiyon uygulanan hastada post-operatif
donemde derlenmede gecikme ve solunum sikintisi gelismis. Hasta
bilinci agik, koopere, oryante olarak YBU'ye yatirildi ve invaziv mekanik
ventilasyon destegine baslandi. Vital bulgularinin ve kan gazi degerlerinin
normal seyretmesi lizerine weaning gerceklestirildi ve hasta yatisinin 6.
saatinde ekstiibe edildi. On alti saat stabil izlenen hastada ani inspiratuvar
stridor gelismesi tizerine fiberoptik baki yapilarak bilateral VCP saptandi.
Hasta acil olarak entiibe edildi. Tekrar invaziv mekanik ventilasyon
destegine baslandi. Hastada es zamanl olarak periferik fasyal paralizi ve
sag hipoglossus paralizisi saptandi, metilprednizolon intravenoz 1 mg/
kg, tobramisin oftalmik damla baslandi, steril gz kapama uygulamasi
yapildi. Yatisinin 4. giininde tekrar weaning uygulanan hasta nazal
kanl ile 2 It/dk oksijen desteginde 2 giin izlendikten sonra KBB servisine
transfer edildi. KBB servis izleminde dispnesi gelisen hastaya trakeostomi
acildi, hasta yeniden yogun bakima alindi. Hasta halen yogun bakimda
trakeostomiden 2 It/dk oksijen desteginde stabil olarak izlenmektedir.

Sonug¢: Bas boyun cerrahisinde ameliyat sonrasi en onemli
komplikasyonlar ilk 24 saat icinde goriilen kanama, hematom veya 6dem
nedeniyle hava yolunun tikanmasi ve VCP'dir. VCP, vokal kordlardan
birinin veya her ikisinin nérojenik veya mekanik kokenli hareketsizligidir.
VCP nedenleri arasinda cerrahi sinir yaralanmalari, entiibasyon, malignite,
norolojik hastaliklar ve travma yer alir. Akut bilateral VCP semptomlari,
hafif stridordan akut hava yolu obstriiksiyonuna kadar degisir. Bas ve
boyun malignitelerine bagli major cerrahi islemlerden sonra post-operatif
donemde solunum sikintisi gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Hastalarin
erken donemde yakin takibi ve solunum sikintisinin devam etmesi
durumunda erken donemde trakeostomi acilmasi distindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vokal kord paralizisi, post-operatif yogun bakim
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Hemsirelik Bakimi
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Amag: Aort capinin (2,5-5 cm) artmasi ve genislemesi anevrizma olarak
adlandinlir. Aortun karin boslugunda genislemesine abdominal aort
anevrizmasi denir. Abdominal aort; ateroskleroz, hipertansiyon, gogtisteki
travma, marfan sendromu ve sifilis gibi nedenlerden dolayi viicutta
sessizce buyuyebilir. Biz bu ¢alismada; abdominal aort anevrizmasi
nedeniyle opere edilen hastalarda post-operatif donemde beslenme,
pasaj yonetimi ve hemsirelik bakiminin erken iyilesme tizerideki 6nemini
tartismayl amagladik. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim Unitesinde
abdominal aort anevrizmasiyla Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda
opere edilerek takip edilen 39 hastayi retrospektif olarak inceledik.

Olgu: Abdominal aort cerrahisi yapilan hastalarin 30'u erkek 9'u kadindr.
Yas ortalamasi 59,3 olup yogun bakimda kalis stireleri ise 6,5 gtindiir.
Hastalarin mortalite orani %37'dir.

Sonu¢: Abdominal aort anevrizma cerrahisi yapilan hastalarda post-
operatif donemde gaz gaita c¢ikisi takip edilerek barsak fonsiyonlari
geri donene kadar oral beslenme baslanmamalidir. Burdaki amac,
anastomozu korumak ve bulanti kusma gibi komplikasyonlari
onlemektir. Bu hastalarda beslenme ve pasaj yonetimi ¢cok onemlidir.
Oral beslenme baslanmayan hastalarda gerekli kaloriyi verebilmek,
yara iyilesmesini hizlandirmak ve enfeksiyonu 6nlemek icin paranteral
beslenme, multivitamin ve eser element replasmani baslanilmistir. Barsak
hareketlerinin desteklenmesi amaci ile hastanin tedavisine dekspantenol
3*1, metoklopromid HCL3*1, donperidon 3*1 eklenilmistir. Ayirca post-op
erken donemde bu hastalar sik sik yiritilip, sakiz ¢ignetilip barsak
peristaltizminin hizlanmasi ve sicagin uzak etkisinden yararlanilarak
corap giydirilip hastanin gaz ¢ikisinin olmasi saglanmustir. Oral almayan
hastalarin giinliik barsak sesleri dinlenerek 3. gliniin sonunda gaz gaita
cikisi olan hastalara sirasiyla rejim 1-2-3 baslanmistir. Ekstiibe olamayan
hastalarda ilk etapta parenteral beslenme baslanilarak barsak sesi
baslayinca enteral beslenmeye gecilmistir. Sonu¢ olarak; abdominal aort
anevrizmasi cerrahisi sonrasi hastalara uygulanan beslenme - tedavi
protokolii, profesyonel hemsire gozlemi, takibi ve bakimi ile hastalarin
iyilesme siireci hizlanmis, hastanede kalis siiresi kisalmis, olusabilecek
komplikasyonlarin 6niine gecilmis olup mortalite, morbidite oraninin ve
yogun bakimda kalma siiresinin azaldigi gortlmstir.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, beslenme, pasaj yonetimi,
hemsirelik bakim plani



