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SOZLU BIiLDIiRi-1

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

YOGUN BAKIMDA iYATROJENIK BOTULIiZM: OLGU SERISi

Dilek KUZUKIRAN KOCATAS!, Behiye Deniz KOSOVALI', Serife GOKBULUT

BEKTAS'
" Ankara Bilkent City Hospital, Department of Critical Care, Ankara, Turkey
Giris

Botulizm, baslica Clostridium botulinum tarafindan iiretilen norotoksinlerin neden oldugu
noroparalitik bir hastaliktir; daha nadir olarak C. butyricum ve C. baratii de etken olabilir
[1,2]. Gida kaynakli, yara, infantil ve inhalasyon botulizmi iyi bilinen formlar olmakla
birlikte, botulinum toksininin klinik ve kozmetik amaclarla giderek artan kullanim1 nedeniyle
iyatrojenik botulizm daha sik bildirilmektedir [3].

Botulinum toksini; distoni, kronik migren, hiperhidroz ve anal fissiir gibi durumlarin
tedavisinde, ayrica son yillarda obezite ve kozmetik yiiz genglestirme uygulamalarinda
kullanilmaktadir [4,5]. Lokal uygulanmasina ragmen toksin, hematolojik yayilim veya
retrograd aksonal taginma yoluyla sistemik diflizyon gosterebilir ve bu durum flask paralizi
ile agir olgularda solunum yetmezligine yol acabilir [6,7].

Bu ¢aligmada, yogun bakim diizeyinde tedavi gerektiren iyatrojenik botulizm tanili yedi
hastadan olusan bir olgu serisi sunularak mevcut sinirli literatiire katkida bulunmak ve
hastaligin klinik 6zellikleri ile yonetimine iligkin farkindalig1 artirmak amaglanmastir.

Yas | Cinsiyet | Kkomosbidite Baslangic Ik Uygulama | Antitoksin MV | MV YBU | Hastane

Semptomlari bagvuru | yeri uygulanma stiresi | kalis kalig
gilinii siiresi | siiresi
73 F Hipertansiyon, Gorme 7 Yiiz, boyun | Yok - - 2 giin | 4 glin
aritmi bulaniklig1, (pyridostigmine)

disfaji

42 F Yok Gorme 7 Mide 1 doz antitoksin + | - - 3gin | 7 giin
bulaniklig1 pyridostigmine

43 F Astim, vertigo Dispne 3 Mide 1 doz antitoksin - - 2 gin | 7 giin

26 F Yok Gorme 3 Avug i¢i 1 doz antitoksin - - 6 giin | 6 glin
bulaniklig1

41 F Yok Gorme 7 Mide 1 doz antitoksin - - 2giin | 9 glin
bulaniklig1

22 F Yok Gorme 3 Avug igi, | 1 doz antitoksin + | - — 2 giin | 7 glin
bulanikligi, aksilla pyridostigmine
pitozis

36 F Yok Gorme 4 Mide 2 doz antitoksin | + 6gin | 14 18 giin
bulanikligt (48 saat arayla) giin
diplopi
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Sonuc¢

Botulizm, motor ve otonom sinirleri etkileyen, asagi dogru ilerleyen simetrik paralizi ile
karakterizedir; bulber semptomlar genellikle solunum tutulumundan 6nce ortaya ¢ikar [1,6].
Iyatrojenik botulizm nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle elektif veya terapotik botulinum
toksin uygulamasini takiben gelisen sistemik semptomlar 6nemli tanisal ve tedaviye yonelik
giicliikler olusturabilir.

Hastalarimizda semptomlar botulinum toksini uygulanmasindan 3—7 giin sonra gelismis olup
literatiirde bildirilen baglangig siireleri ile uyumludur [6,7]. Toksin, obezite tedavisinde
mideye uygulanmasi da dahil olmak iizere farkli bolgelere enjekte edilmistir. Ozellikle
obezite tedavisinde mideye botulinum toksin uygulanmasi giderek artan bir off-label
kullanim olup son yillarda advers sonuglarla iligkilendirilmektedir [3,5]. Olgularin cogunda
tek flakon heptavalan botulinum antitoksini yeterli olmustur. Ge¢ bagvuran bir hasta
konservatif olarak izlenmis, solunum kas1 tutulumu gelisen bir diger hasta ise iki doz
antitoksin ve mekanik ventilasyon gereksinimi gdstermistir.

Iyatrojenik botulizmin siddeti; enjeksiyon teknigi, uygulanan doz, kullanilan preparat ve
hedeflenen kas grubu gibi faktorlerden etkilenebilir [9,10]. Ayrica sistemik etkiler, baglangi¢
semptomlarinin benign noérolojik veya oftalmolojik hastaliklari taklit etmesi nedeniyle
kolaylikla gbzden kagabilir.

Antitoksin tedavisi botulizmin temel tedavisidir ve maruziyet zamani kesin olarak bilinmese
bile miimkiin olan en erken donemde uygulanmas1 onerilmektedir [11]. Bizim olgu serimizde
mortalite gdzlenmemistir; bu durum muhtemelen erken yogun bakim miidahalesi ve
zamaninda uygulanan antitoksin tedavisine baglidir. Ventilator destegi ve uzun siireli
paralizinin daha sik bildirildigi ¢aligmalarla karsilastirildiginda [2,4], sonuclarimiz erken
taninin prognozu iyilestirdigini diisiindiirmektedir.

Bu olgu serisi, yogun bakim ortaminda iyatrojenik botulizmin klinik 6nemini
vurgulamaktadir. Nadir goriilmesine ragmen botulinum toksin kullaniminin artmasi, kozmetik
veya terapotik girisimler sonrasinda kraniyal sinir tutulumu ya da solunum semptomlari ile
basvuran hastalarda dikkatli olunmalidir. Erken tan1 ve antitoksin tedavisi morbiditeyi
azaltmak ve solunum yetmezligini 6nlemek acisindan kritik dneme sahiptir.
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SOZLU BILDIiRi-2
MELAS SENDROMLU HASTANIN YOGUN BAKIM iZLEMIi

Esra ONHAN TEKOGLU ', Berrin KOSAR?, Osman KORUCU?, Necla DERELI *

' Department Of Anesthesiology And Reanimation, Abdurrahman Yurtaslan Oncology
Training And Research Hospital, Ankara, Turkiye

2 Department Of Anesthesiology And Reanimation, Atatiirk Sanatorium Training And

Research Hospital, Ankara, Turkiye

? Department Of Neurology, Atatiirk Sanatorium Training And Research Hospital, Ankara,
Turkiye

GIRIS

MELAS sendromu (Mitokondriyal Ensefalopati, Laktik Asidoz ve Inme Benzeri Ataklar),
mitokondriyal DNA mutasyonlarina bagli gelisen nadir ve multisistemik bir hastaliktir. En sik
anne tarafindan kalitilan m.3243 A>G mutasyonu ile iliskilidir ve bu mutasyon mitokondriyal
tRNALeu(CUR) sentezini bozarak oksidatif fosforilasyon siirecinde ciddi bozukluklara yol
acar. Enerji iiretimindeki bu yetersizlik 6zellikle yiiksek enerji gereksinimi olan beyin ve kas
dokusunda belirgin etkiler olusturur. Hastalik genellikle 40 yasindan 6nce ortaya ¢ikar ve
klinik tablo oldukca heterojendir. En sik goriilen bulgular arasinda inme benzeri ataklar,
epileptik nobetler, migren benzeri bas agrilari, kognitif bozukluk, isitme kayb1 ve laktik
asidoz yer alir. Tanida artmis laktat diizeyleri, manyetik rezonans goriintiilemede vaskiiler
dagilimla uyumsuz kortikal-subkortikal lezyonlar, MR spektroskopisinde laktat pikleri ve kas
biyopsisinde goriilen piirlizlii kirmizi lifler Gnemli bulgular olarak kabul edilir.

VAKA

40 yasinda erkek hasta tonik-klonik nobet sonrasi acil servise basvurdu. Yapilan
degerlendirme sonucunda iskemik serebrovaskiiler olay 6n tanisiyla yogun bakim iinitesine
yatirildi. Hastanin isitme kaybi ve diizensiz antiepileptik tedaviye bagh sik epileptik nobet
oykiisii ve 3 yildir tanili MELAS sendromu mevcuttu. Ilk kraniyal BT incelemesinde sol
parietotemporal bolgede iskemik enfarkt alani saptandi. Yogun bakim kabuliinde hastanin
Glasgow Koma Skoru 9 olarak degerlendirildi ve spontan solunumu mevcuttu. Yogun bakim
siirecinde antiepileptik tedavi yeniden diizenlendi, antitrombotik tedavi baglandi ve MELAS
icin destekleyici tedavi olarak arginin ve koenzim Q10 uygulandi.

Takip sirasinda EEG’de yaygin serebral disfonksiyon ve parsiyel baglangi¢h epileptik aktivite
saptand1. Kardiyak ve vaskiiler incelemelerde trombiis veya vaskiiler okliizyon tespit
edilmedi. Klinik izlemde fokal ndbet sonrasi biling diizeyinde azalma gelisti ve goriintiileme
incelemelerinde bilateral posterior parietal ve oksipital bolgelerde yeni akut iskemik
degisiklikler saptandi. Bu bulgular MELAS sendromunda goriilen inme benzeri lezyonlarin
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klasik iskemik inmelerden farkli 6zellikler gosterdigini desteklemektedir. MELAS ta serebral
lezyonlar ¢ogu zaman vaskiiler dagilima uymaz ve zaman igerisinde yer degistirebilir veya
genisleyebilir.

Hastanin takip siirecinde yutma fonksiyonunun yetersiz oldugu belirlenmesi {lizerine perkiitan
endoskopik gastrostomi uygulandi ve genel durumu stabil hale geldikten sonra ileri bakim ve
rehabilitasyon amaciyla palyatif bakim merkezine devredildi.

SONUC

MELAS sendromu, inme benzeri ataklar ve multisistemik bulgularla seyreden karmasik bir
hastaliktir. Vaskiiler dagilimla uyumsuz serebral lezyonlar ve tekrarlayan norolojik ataklar
varliginda MELAS tanis1 akilda tutulmalidir. Erken tan1 ve metabolik destek tedavileri
hastaligin yonetiminde énemli rol oynamaktadir.
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SOZLU BILDIRi-3

Akut solunum sikintis1 sendromu hastalarinda mekanik gii¢ ve P/F oranimmin 28 giinliik
mortaliteyi 6ngormedeki karsilastirmali analizi: SOFA skoru ile birlikte ¢cok degiskenli
bir degerlendirme

Yusuf Karanci', Fulya Ciyiltepe'

' Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Departmani, Antalya

Giris: Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), yogun bakim {initelerinde yiiksek
mortaliteyle seyreden ve invaziv mekanik ventilasyon gerektiren ciddi bir klinik tablodur.
Ventilatoriin akcigere birim zamanda aktardigi enerjiyi ifade eden mekanik giic, ventilator
iligkili akciger hasariyla iligskili bir parametre olarak son yillarda giderek artan bir ilgi
gormektedir. PaO-/FiO: (P/F) oran1 ise ARDS’nin siddet siniflandirmasinda ve prognoz
degerlendirmesinde en yaygin kullanilan parametredir; ancak seri arteriyel kan gazi analizi
gerektirmesi 6nemli bir kisitlilik olusturmaktadir.

Amac: ARDS hastalarinda yatisin ilk 24 saatinde hesaplanan ortalama mekanik giic degeri
ile en diisik P/F oraninin 28 giinlilk mortaliteyi ongdérme giiglerini karsilastirmak; SOFA
skoru ile birlikte yiiriitiilen ¢cok degiskenli analizde mekanik giiciin bagimsiz prediktor olup
olmadigini degerlendirmek ve ARDS siddetine gore bu iliskinin nasil degistigini incelemek.

Yontem: Retrospektif gozlemsel bu g¢alismada MIMIC-IV (v3.1) veritabani kullanildi.
Kardiyojenik 6dem dislanan, ICD-10: J80 veya ICD-9: 518.82 tan1 koduyla kayitli, modifiye
Berlin kriterlerini karsilayan (PaO:/FiO: < 300, PEEP > 5 cmH-0), ilk 24 saatte invaziv
mekanik ventilasyon uygulanan yetiskin hastalar ¢alismaya dahil edildi. Gattinoni formiilii ile
mekanik giic hesaplandi. SOFA skoru ilk 24 saatin maksimum degeri olarak alindi.
Istatistiksel analizde Wilcoxon rank-sum testi, cok degiskenli lojistik regresyon, ROC analizi
(DeLong karsilastirmasi), Hosmer-Lemeshow kalibrasyon testi ve Youden indeksi ile optimal
esik degeri analizi uygulandi.

Bulgular: Calismaya 608 hasta dahil edildi (ortanca yas: 58 yil). 28 giinliik mortalite orani
%40.3 (n=245) olarak saptandi. Eksitus grubunda mekanik gii¢ (22.2 vs 18.7 J/dk; p<0.001),
SOFA skoru (13 vs 10; p<0.001), solunum sayist (25.2 vs 23.8/dk; p<0.001) ve P/F orani
(72.5 vs 92.9; p<0.001) anlaml farkli bulunurken tidal voliim (p=0.084) ve PEEP (p=0.324)
degerleri acisindan fark saptanmadi. Yas, SOFA skoru, P/F oran1 ve mekanik gii¢ igeren ¢ok
degiskenli modelde mekanik giic bagimsiz bir mortalite prediktorii olarak belirlendi
(Diizeltilmis OR: 1.030; %95 GA: 1.006-1.055; p=0.014). Model kalibrasyonu iyiydi
(Hosmer-Lemeshow p=0.303). ROC analizinde en yiiksek AUC degeri SOFA skorunda
(0.706), ardindan yasta (0.649), P/F oraninda (0.605) ve mekanik giigte (0.585) saptandi;
mekanik gii¢ ile P/F orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.487). Alt
grup analizinde mekanik giliciin mortalite ile iliskisi yalnizca agir ARDS grubunda anlamliydi
(P/F <100; AUC: 0.614; p<0.001). Bu grupta optimal mekanik gii¢ esigi 21.9 J/dk olarak
belirlendi.
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Sonu¢: ARDS hastalarinda yatigin ilk 24 saatindeki mekanik gii¢c degeri, SOFA skoru ile
birlikte degerlendirildiginde de 28 giinlilk mortalitenin bagimsiz gostergesi olmaya devam
etmektedir. Mortalite 6ngorii giicli P/F orani ile istatistiksel olarak benzer olan mekanik giic,
arteriyel kan gazi gerektirmeyen non-invaziv yapisiyla klinik izlemde ek bir deger
sunmaktadir. Bu iliskinin yalnizca agir ARDS grubunda anlamli ¢ikmasi, yiiksek mekanik
giiciin 6zellikle ileri hipoksemik hastalarda akciger koruyucu ventilasyon agisindan yakin
takip gerektirdigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu; Mekanik Ventilasyon; Hastane
Mortalitesi; Yogun Bakim; Lojistik Regresyon

Tablo 1. Sagkalan ve Eksitus Gruplarina Gore Klinik ve Ventilator Parametreleri

Klinik Parametreler Genel (N=608)' S(zll\}g:;g;z)‘ln Eksitus (N=245)' p'dﬁgeri
Yas (Yil) 58.0 [47.0-68.0]  55.0[42.0-65.0]  62.0[53.0-73.0]  <0.001
SOFA Skoru 11.0 [9.0-14.0] 10.0 [8.0-12.0] 13.0 [10.0-15.0] <0.001
Ik 24 Saat En Dusuk P/F 86.0 [59.0-124.0] 92.9 [65.0-130.0] 72.5 [54.0-113.0] <0.001
Orani
Tidal Volum (mL) 402.0 403.6 [357.8-458.9] 398.6 0.084
[354.1-451.0] [349.4-446.5]
Solunum Sayisi (/dk) 242[212-27.6]  23.8[21.0-26.8]  252[21.5283]  <0.001
Tepe Basinci (cmH20) 28.0 [24.0-32.1] 26.9 [23.6-31.0] 28.9 [25.1-33.3] <0.001
Plato Basinci (cmH20) 24.5[21.0-28.0] 24.2 [20.8-27.6] 25.0[21.5-29.0] 0.019
PEEP (cmH20) 11.6 [8.6-14.4] 11.5 [8.4-14.3] 11.8 [9.0-14.5] 0.324
Mekanik Guc (J/dk) 19.5 [15.2-25.3] 18.7 [14.9-24.0] 22.2[16.1-26.9] <0.001
'Median [IQR]
*Wilcoxon rank-sum testi
Median [IQR]. Wilcoxon rank-sum testi kullanildi.
Tablo 2. 28 Gunluk Mortalite Icin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi
Klinik Degiskenler OR %95 Guven Araligi p-degeri
Yas (Yil) 1.044 1.031 - 1.059 <0.001
SOFA Skoru 1.235 1.170 - 1.307 <0.001
Ilk 24 Saat En Dusuk P/F Orani 0.996 0.992 - 0.999 0.017
Mekanik Guc (J/dk) 1.030 1.006 - 1.055 0.014

OR: Odds Ratio; GA: Guven Araligi. Model; yas, SOFA skoru, P/F orani ve mekanik guc degiskenlerini
icermektedir.
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Tablo 3. ARDS Siddetine Gore Mekanik Gucun Mortalite Ile Iliskisi

ARDS Siddeti n Eksitus n (%) MP Median IQR AUC (95% GA) p-degeri
Hafif (P/F 200-300) 40 10 (25.0) 15.0 [12.9-18.1] 0.507 (0.273-0.740) 0.963
Orta (P/F 100-200) 193 68 (35.2) 18.2 [14.0-22.8] 0.491 (0.405-0.577) 0.834
Agir (P/F <100) 375 167 (44.5) 21.8 [16.5-27.2] 0.614 (0.556-0.672) <0.001

MP: Mekanik Guc; IQR: Interquartile Range; GA: Guven Araligi. Agir ARDS grubu kalin ile vurgulanmistir.

Wilcoxon rank-sum testi kullanildi.

Sekil 1. FlowChart

MIMIC-IV (v3.1) Veritabani
‘Yogun Bakim Unitesine Yatan Yetiskin Hastalar
(Yas >=18)
n =94.458

v

Klinik Olarak ARDS Tanisi Dogrulanmis
(Kardiyojenik Odem Ekarte Edilmis) Hastalar
(ICD-10: J80 veya ICD-9: 518.82)

n =1.327

Dislananlar (n = 93.131):
- ARDS disi primer tanilar
- Kardiyojenik odemler
- Kalp yetmezligi olgulari

‘ v

n=740

llk 24 Saatte Invaziv Mekanik Ventilasyon
Uygulanan Hastalar

Dislananlar (n = 587):
- Invaziv ventilasyon almayanlar
(NIMV, HFNC veya spontan solunum)

v

Modifiye Berlin Kriterlerini Saglayanlar
(Ilk 24 Saat PaO2/FiO2 <= 300)
n =650

Dislananlar (n = 90):
- Oksijenasyonu iyi olanlar
(PaO2/FiO2 > 300)

Y

CALISMAYA DAHIL EDILEN
NIHAI ARDS KOHORTU
(PEEP >= 5 ve cihaz verisi tam olanlar)
n =608

Dislananlar (n = 42):
- PEEP < 5 cmH20 olanlar
- Mekanik guc hesabi icin
parametreleri eksik olanlar
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Sekil 2. Sag kalima gore klinik parametreler

Sagkalima Gore Klinik Parametre Dagilimi

Mekanik Guc Dagilimi En Dusuk P/F Orani Dagilimi SOFA Skoru Dagilimi
p <0001 p<0.001 5 p<0.001
60 300 r
50 20
40 T 200 a
3 g : -
Q “ 2
E S &
=% < £
s o
g 8 @ 10
i} &
= o
20 100
5
10
0 0 0
Saij Kalan Eksitus Sag Kalan Eksitus Sag Kalan Eksitus
28 Gunluk YBU Sonucu 28 Gunluk YBU Sonucu 28 Gunluk YBU Sonucu

Sekil 3. 28 giinliik mortaliteyi 6ngérmede ROC karsilastirmasi
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28 Gunluk Mortaliteyi Ongormede ROC Karsilastirmasi

1.00 1

0.751

Sensitivite
o
3

0.251

MP vs PF: p =0.487
MP vs Yas: p = 0.069
MP vs SOFA: p < 0.001
PF vs SOFA: p =0.001
SOFAvs Yas: p=0.075

0.00 1

0.00 0.25 0.50 075 1.00
1 - Spesifisite

Parametre
SOFA Skoru (AUC = 0.706)
— Y QS (AUC = 0.649)

P/F Orani (AUC = 0.605)
= Mekanik Guc (AUC = 0.585)
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SOZLU BILDIRI-4
Yogun Bakimdan Palyatif Bakim Unitesine Kabul Edilen Serebral Palsili Hastanin

Eve Taburculugundaki Yaklasim: Olgu Sunumu

Irem Ozkog!, Berrak Urer!, Elif Bersu Simsek ',Siieda Takimci', Merih Gokay Akkanat',
Hilal Zengin®

! Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
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OZET: Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetiis beyninde meydana gelen hareket ile postiir
kontroliinii etkileyen kalic1 yaygin gelisimsel anormalliklerden biridir. Spastisite, diskinezi,
ataksi ve motor gelisimde gecikme beklenir. Multidisipliner yaklagim, fonksiyonel
kapasitenin artirilmasi, bireyin gilinliik yasam aktivitelerine katiliminin desteklenmesi ve
sekonder komplikasyonlarin onlenmesi amaciyla tedavi siirecinde oldugu gibi hastaligin
ilerleyen siiregteki yasam kalitesinin artirllmasin1 hedefleyen palyatif bakimda da etkilidir.
Aile onam1 alinan SP tanili bir hastada yogun bakim sonrasi palyatif bakim ve evde bakim
stirecindeki deneyimlerimizi paylasmak istedik

OLGU: SP, siroz, portal ven trombozu ve trombositopenisi olan 31 yasinda erkek hasta 11
yildir ev tipi mekanik ventilatore (EMV) bagh evde takip edilmekte iken hepatik ensefalopati
sebebiyle yogun bakima yatirilmis. Basarili resusitasyon ve septisemi tedavileri sonrasinda
hasta, yogun bakimdan palyatif bakim klinigine (PBK) kabul edildi.

Hastanin palyatif bakim plani: Diyetisyen manevi destek uzmani psikolog sosyal ¢alisma
uzmani algolog, fizyoterapist ile multidisipliner olarak degerlendirildirilerek fiziksel, sosyal
ve manevi bakim gereksinimlerine yonelik hedefler belirlendi. Ailenin durumu kavramasi ve
SP’nin  yol ag¢tiZ1 semptomlarla basa ¢ikabilmesi amaciyla danigsmanlik ve duygusal destek
saglandi.Hastanin medikal tedavileri ilgili branslarla konsulte edilerek diizenlendi.Genel
durumunda vital bulgularinda ve rutin kan degerlerinde bozulma olmayan hasta evde bakim
klinig1 ile koordinasyon saglanarak eve taburcu edildi.Evde bakim siirecinde hastaneye yatis
gerektirecek durum yasanmadi.

Sonug: SPIi hastalarin tedavilerinde oldugu gibi palyatif bakimda da multidisipliner yaklasim
onemlidir. Bakimi agir hastalarin yogun bakim palyatif bakim ve evde bakim siireglerinin
koordinasyonu ailenin hasta bakimi konusunda egitilmesi hastanin evde bakim siirecini
olumlu etkileyebildigi gibi hastane yatis sikligin1 da azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, ev tipi mekanik ventilatdr, multidisipliner palyatif bakim

GIRIS: SP, gelismekte olan fetiis beyninde dogumla iliskili olusan hasar sonucunda goriilen,
hareket ve postiir kontroliinii etkileyen kalici, yaygin gelisimsel anormalliklerden biridir.
Spastisite, diskinezi, ataksi ve motor gelisimde gecikme beklenir(1). Fonksiyonel kapasitenin
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artirtlmasi, bireyin giinlik yasam aktivitelerine katilimiin desteklenmesi ve sekonder
komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla tedavi siirecinde multidisipliner bir yaklasim biiytik
onem tasimaktadir(2).Bu kapsamda hekimler, fizyoterapistler, ergoterapistler, konugsma ve
dil terapistleri ile diger saglik profesyonellerinin koordineli ¢alismasi onerilmektedir Etkili
iletisim ve rehabilitasyonun yani sira palyatif bakimin(PB) erken baglatilmasi, sonuglarin
iyilestirilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Ayrica, O6zerklige saygi duymak ve zarar vermekten
kaginmak gibi etik kaygilarin ele alinmasi, hasta i¢cin miimkiin olan en iyi bakimi
saglar(3,4).Ailesinden izin alinan bu olgu ile SP’li hastaya yogun bakimdan PBK’ne ve daha
sonra eve taburculugu siirecindeki tedavi yaklagimlarimizi ve palyatif destegi sunmayi
amagladik.

OLGU: SP’li ve eslik eden siroz, portal ven trombozu, kronik hastalik anemisi,
trombositopeni tanilar1 olan 31 yasindaki erkek hasta 11 yildir trakeostomiden EMV’ye bagh
evde takip edilmekte iken biling kaybi1 ve asistoli durumunda acil servise nakil
edilmis.Basarili resusitasyon yapilan hasta hepatik ensefalopati ve sepsis tanilar1 konularak
yogun bakima devredilmis. Yogun bakimda tedavileri yapilan genel durumu diizelen hasta
yatisinin 27.glinlinde PBK’ne kabul edildi. Hastanin EMV ile SIMV modunda dakika
solunum sayis1 22, tidal voliim: 400 ml, Inspiryum:Ekspiryum oram 1:2, 2 litre /dakika
oksijen ile satiirasyonu % 99 du. TA: 110/70 mm Hg, nabiz: 90 atim/dakika, ates 37,5 °C idi.
Kullandig: ilaglar, propranolol tablet(tab)40mg peroral (PO), deksketoprofen 25mg tab mg
3x1 PO, enoksaparin flakon 0,4 cc subkiitan , spiranolakton tab 100mg PO , furosemid tab 40
mg 1x1 PO, meropenem 1xlgr IV ve Levetirasetam tab.500 mg 2x1.PO seklinde idi.
Hastanin izlemindeki kan degerleri Tablo 1°de gosterildi.

Palyatif Bakim Plani: Hasta PB hemsireleri, diyetisyen manevi destek uzmani,din psikologu,
psikolog,sosyal calisma uzmani algolog, fizyoterapist ile multidisipliner olarak
degerlendirildi. Hasta ve ailesi durum hakkinda bilgilendirildi; fiziksel, sosyal ve manevi
bakim gereksinimleri belirlenerek bakim veren ylkiiniin azaltilmasi hedeflendi. Ailenin
durumu kavramasi ve SP’nin yol agtig1 semptomlarla basa ¢ikabilmesi amaciyla danigmanlik
ve duygusal destek saglandi.

Rejim 2-3 ile beslenen NRS 2002 nutrisyonel risk taramasi 3 puan alan hastanin besin alimi
bir onceki haftadaki normal gerekliligin % 50°si kadar azalmisti. Siroz tanis1 olmasi sebebi
ile valin 16zin izolozin igeren beslenme soliisyonu intravendz olarak verildi (5). Oral alimi
desteklemek i¢in diyaresi olan hastaya semi-elemental iiriin baglandi.

Hastanin Edmenton semptom degerlendirme ¢izelgesinde agri, bulanti, halsizlik, uykusuzluk
puanlar1 5 ve iizerindeydi(6).Agr1 kontrolil i¢in (evde sik deksketoprofen kullanmakta iken
pansitopenisi oldugundan) tramadol 3x10 damla ve gabapentin 1x 600 mg. PO. verildi.
Batin USG ile asit agisindan degerlendirildi. Hastanin agr1 palyasyonu i¢in {ire kreatinin
degerleri giinlilk kontrol edilerek asit drenaji saglandi. Hastanin takiplerinde trombosit
degerleri en diisik 55/mm’-en yiiksek 85/mm’’tii (tablol).Uykusuzluk sikayeti igin
psikiyatrist 5-10 damla haloperidol ve ketiapin 12,5mg tab.PO basladi. Siroz ag¢isindan
gastroenteroloji Onerileri alinan hastanin hepatotoksik ajanlar konusunda ailesi bilgilendirildi.
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Hematoloji trombositopeni ile ilgili periferik yayma ile degerlendirdi. Trombosit 30/mm’
tizerinde enoksaparin tek doz devami Onerdi. Enfeksiyon hastaligi parametreleri diizelen
hastanin  meropenemi  stoplandi. Hasta iire 23mg/dL, kreatinin  0,3mg/dL,
Na:130mmol/L,K:3,1mmol/L, CRP:40mg/L, Hb:8g/dL, PLT:76/mm’, prokalsitonin 0,1ng/mL
ile eve taburcu edildi. Evde bakim siireclerinde Na diisiikliigii ve sekresyonlarin
akiskanliginin azalmasi disinda sorun yaganmadi. Taburculuktan 45 giin sonra palyatif bakim,
evde bakim ve girisimsel radyoloji koordinasyonu saglanarak ayaktan kalici asit kateteri
takilip evde bakim ile takipleri devam etti.

TARTISMA ve SONUC: PB, tedavisi miimkiin olmayan kronik hastalarda yasam kalitesini
artirmaya odaklanir(7). PB hasta ve aile ile iletisimi gelistirmeye, danismanlik saglamaya,
gelisimsel sorunlar1 ele almaya ve evde bakim konusunda egitim vermeye odaklanmaktadir.
Bu biitiinciil yaklagim, fiziksel, psikososyal ve ruhsal bakimi kapsarken, ayni zamanda
bakicilara duygusal ve sosyal destek de saglar (3,8).Bakimi zor komorbiditesi yiiksek olan
olgumuzda da sosyal c¢aligmaci palyatif bakim hemsiresi din psikologu ve diger
multidisipliner ekip ¢alisanlariin hasta ve bakicisina olan desteginin hem  hastanin
taburculugunda hem de yasam kalitesinde etkili oldugunu diistinmekteyiz. Benzer bir olguda
SP 1i bir hastaya hem fizik tedavi hem palyatif bakim birlikte verilerek hasta ve yakinlarinin
yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir(9).Swarnakar ve arkadaslarinin ¢calismasinda sadece
fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal, duygusal ve ruhsal ihtiyag¢larini da ele alan palyatif
bakim, SP tanis1 konuldugu andan itibaren baglamalidir denilmistir.

SPli hastalarin tedavilerinde oldugu gibi palyatif bakimda da multidisipliner yaklagim
onemlidir. Bakim1 agir hastalarin yogun bakim, palyatif bakim ve evde bakim siireglerinin
koordinasyonu, ailenin hasta bakimi konusunda egitilmesi, etkili iletisim ve palyatif bakimin
hastanin evde bakim siirecini olumlu etkileyebildigi gibi, hastanede yatis sikligini da
azaltabilecegi soylenebilir.
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Tablo :1 Palyatif Bakim Kliniginde Labaratuvar Takip Degerleri

Tarih 15.02 [ 17.0 |19.0 |20.0 |21.0 |26.0 |28.0 |31.0 |3.02]6.02]9.02
/2026 . 1 1 1 1 1 1 1

PLT 62 55 39 17 55 74 63 58 76 |85 |76
/mm?

CRPmg/ |90 53 54 60 75 111 80 61 55 139 |40
L

HG gr/dl | 7,6 8,1 9,1 8,7 8,6 8,4 9,6 7,8 8 8,1 |8
URE 21 35 37 27 42 40 38 27 20 |25 |23
mg/dl

CREA 0,29 (0,16 (0,18 [0,27 |0,19 |0,14 0,25 10,33 |0,2 |0,8 |03
mg/dl

K 3,3 3,7 3,2 3,2 2,7 2,9 3,3 3,8 3 39 (3,1
mmol/L

Na 137 142 (133 (133 (133 |[130 (133 |[132 |130 [130 [ 130
mmol/L

Na : Sodyum K: Potasyum CRP : Creaktif protein ,PLT: trombosit HG: Hemoglobin CREA:
Kreatinin
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SOZLU BILDIRIi- 5

ANTI TUMOR NEKROZ FAKTOR TEDAViSi SONRASI GELISEN TUBERKULOZ
ENFEKSIYONU TAKIBI

Dr. Muhsin Faruk YILDIRIM' ,Dr. Hatice Zeynep ATLI'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi
Giris

Timor nekroz faktor alfa (Tumor Necrosis Factor-alpha) bagisiklik sisteminde 6nemli rol
oynayan bir sitokindir. Bu sitokinin baskilanmasi amaciyla kullanilan anti tiimor nekroz
faktor tedavileri romatoid artrit, inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 ve ¢esitli otoimmiin
hastaliklarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu tedaviler bagisiklik yanitini
baskilayarak 6zellikle latent tiiberkiiloz enfeksiyonunun reaktivasyonuna neden
olabilmektedir. Anti tiimdr nekroz faktor tedavisi alan hastalarda tiiberkiiloz gelisme riski
genel popiilasyona gore belirgin olarak artmaktadir. Bu nedenle bu hasta grubunda ortaya
¢ikan ates ve sistemik semptomlarin dikkatli degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Olgu

Altmisg yedi yasinda kadin hasta yaklasik bir aydir devam eden aralikli ates ve halsizlik
sikayetleri nedeniyle hastaneye bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde otuz bes yildir iilseratif
kolit tanist oldugu ve yaklasik bes ay once anti tiimor nekroz faktor tedavisi baslandigi
ogrenildi. Fizik muayenede ates 39.5 °C olarak 6lciildii ve splenomegali saptandi.
Laboratuvar incelemelerinde anemi, 16kopeni ve yiiksek akut faz reaktanlar tespit edilmesi
iizerine hasta ates etyolojisinin arastirilmasi amaciyla yatirildi. Toraks ve batin
goriintiilemelerinde mediastinal ve abdominal lenfadenopatiler izlendi ve 6n planda lenfoma
diistintildii. Bu nedenle hastaya kemik iligi biyopsisi yapild1 ve patolojik inceleme
hemofagositik sendrom ile uyumlu olarak raporlandi. Takibinde hematoloji 6nerisi ile pulse
steroid tedavisi baglanmasi planlandi. Kemik iligi biyopsi sonucundan patolojik sonug elde
edilemedi. Torakstaki lenfnodlarindan yapilan cerrahi biyopsi sonucunda graniilomatoz
inflamasyon saptanmasi tizerine klinik ve laboratuvar bulgular birlikte degerlendirilerek
tiiberkiiloz enfeksiyonu tanis1 konuldu ve dort ilaclh antitliberkiiloz tedavi baglandi.

Sonug

Anti tiimor nekroz faktor tedavisi alan hastalarda tiiberkiiloz enfeksiyonu siklikla latent
enfeksiyonun reaktivasyonu seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Klinik bulgular ¢ogu zaman
atipik seyredebildiginden tan1 gecikebilir. Bu nedenle uzun siiren ates ve agiklanamayan
sistemik semptomlar1 olan hastalarda tiiberkiiloz mutlaka akilda tutulmali ve gerekli tanisal
testler yapilmalidir. Anti timor nekroz faktor tedavisi planlanan hastalarda tedavi 6ncesi
tarama yapilmasi ve tedavi siiresince yakin klinik izlem, ciddi enfeksiyonlarin erken
taninmasi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir.



0 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI 10-11 Nisan 2026

..... YUGUN BAK'M GUNLERl Ankara Bilkent $Sehir Hastanesi

Anahtar Kelimeler:

Tuberculosis, Tumor Necrosis Factor-alpha, Anti-TNF Therapy, Latent Tuberculosis,
Ulcerative Colitis
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SOZLU BILDIRI-6
Bas-boyun malignitesine bagh zor hava yolu ve acil trakeostomi: olgu sunumu
Uzm. Dr.Fatma ERSEVEN (1) Dr. H.Gililgiin Firat (2)

1 Ankara Dr.Abdurrahman YURTASLAN Onkoloji Egitim ve Arastirma hastanesi ,Yogun
bakim klinigi

2 Ankara Dr.Abdurrahman YURTASLAN Onkoloji Egitim ve Arastirma hastanesi , I¢
hastaliklar1 klinigi

GIRIS

Bag-boyun malignitelerine bagli hava yolu obstriiksiyonu, zor hava yolu ve basarisiz
entiibasyon riskini artirarak yasami tehdit eden komplikasyonlara yol agabilmektedir.
OLGU

71 yasinda hipofarinks karsinomu tanili kadin hasta, acil servise solunum sikintisi ile
bagvurdu. Acil serviste GKS<8 ve desature olmasi iizerine entiibasyonu planlandi. Kitleye
bagli hava yolu distorsiyonu nedeniyle videolaringoskop ile entiibasyon girisimi basarisiz
olmus ve acil trakeotomi uygulandi ve kisa siireli kardiyopulmoner resiisitasyon
gerceklestirildi. Yapilan goriintiilemelerde bilateral pndmotoraks saptanmasi {izerine hastaya
bilateral tiip torakostomi uygulandi .

Hasta, post-CPR , pndmotoraks, akut solunum yetmezligi ve pndmoni tanilari ile yogun
bakim tinitesine kabul edildi. Mekanik ventilasyon, sedasyon ve vazopressor destegi baslandi.
Enfeksiyon bulgular1 nedeniyle genis spektrum antibiyotik tedavisi baslandi. Yogun bakim
izleminde gelisen gastrointestinal kanama iizerine antikoagiilan tedavi kesildi, proton pompa
inhibitori inflizyonu baslandi ve gerekli kan {iriinleri replasmani yapildi. Takiplerinde destek
tedavileri ve multidisipliner yaklagim ile hastanin hemodinamik ve solunumsal durumu
stabilize olmus, diizenli fizyoterapi ile kontraktiir gelisimi izlenmeden, biling diizeyi GKS
15’e kadar diizelmis ve hasta palyatif bakim servisine devredildi.

SONUC

Zor hava yolu yonetimi, 6zellikle bas-boyun malignitelerine bagli {ist hava yolu
obstriiksiyonu olan hastalarda 6nemli bir klinik zorluk olup ciddi komplikasyonlarla
iligkilidir. Bu olguda hipofarinks malignitesine bagli anatomik distorsiyon, basarisiz
entiibasyon girisimine ve acil trakeotomi gereksinimine yol agmistir. Entlibasyonun
saglanamamasi sonrasi gelisen kardiyak arrest, hava yolu kontroliiniin zamaninda
saglanmasinin kritik 6nemini gostermektedir.

Hava yolu miidahalesi sonrasi gelisen bilateral pndmotoraks, olgunun dikkat ¢ekici
bulgularindandir. Bu durum; yiiksek basingli ventilasyon, travmatik girisim veya altta yatan
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akciger parankim hassasiyeti ile iligkili olabilir. Bilateral pndmotoraks varlig, 6zellikle
barotravmay1 diisiindiirmekte olup erken tani ve es zamanli tiip torakostomi uygulamasi
hemodinamik stabilizasyon agisindan belirleyici olmustur.

Yogun bakim siirecinde gelisen gastrointestinal kanama ve enfeksiyon, kritik hastaligin ¢oklu
sistem etkilenimi ile seyrettigini gdstermektedir. Gastrointestinal kanama; stres iilseri,
hipoperfiizyon veya antikoagiilan tedavi ile iliskili olup erken miidahale gerektirir.

Bu olgu, multidisipliner yaklasimin 6énemini de vurgulamaktadir. Farkli branglarin es zamanl
katkisi, hem akut yonetim hem de tedavi planlamasinda belirleyici olmustur.

Sonug olarak, bas-boyun malignitesi olan hastalarda zor hava yolu 6ngoriilmeli, alternatif
hava yolu stratejileri 6nceden planlanmali ve islem sonrasi komplikasyonlar agisindan yakin
izlem yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Zor hava yolu, Trakeostomi, Bas-boyun neoplazileri
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SOZLU BILDIRi-7

Yogun Bakima Yatan 65 Yas Ustii Hastalarda Hastane Kirillganlik Risk Skorunun
Basarisiz Ekstiibasyon ve Mortalite ile Tliskisi

Gizem Akcin', Yusuf Karancr'

' Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Antalya

Tletisim bilgileri:
Sorumlu  Yazar: Uzm. Dr. Gizem AKCIN Tel: 05062895561  Mail:
gizemakcin0707@gmail.com

Uzm. Dr. Yusuf KARANCI Tel: 05067507825 Mail: dryusufkaranci@gmail.com

Giris: Kirillganlik, yasli yogun bakim hastalarinda mortalite ve komplikasyonlarla iligkili
onemli bir risk faktoriidiir. Fried Fenotip Skalasi ve Klinik Kirillganlik Skalas1 gibi standart
degerlendirme araglar1 klinisyen muayenesi gerektirdiginden akut bakim ortaminda
uygulanmalari ¢ogu zaman giictiir. Tan1 kodlarma dayali otomatik hesaplanan tarama
araglariin bu boslugu doldurma potansiyeli tasidig1 diistiniilmektedir.

Amac: Yogun bakim {initesine (YBU) yatirilan 65 yas ve iizeri hastalarda Hastane
Kirilganlik Risk Skorunun (HFRS) hastane mortalitesi ve basarisiz ekstiibasyon ile iligkisini
arastirmak.

Yontem: Bu retrospektif kohort ¢aligmasinda MIMIC-IV (v3.1) veritabanindan 65 yas ve
iizeri, ilk YBU yatis1 olan ve en az 18 saat YBU’de kalan hastalar dahil edildi. HFRS,
hastalarin tan1 kodlarindan Gilbert ve ark. tarafindan tanimlanan agirliklandirma yontemiyle
hesapland1 ve hastalar diisilk (HFRS <5), orta (5—15) ve yiiksek (>15) kirilganlik gruplarina
ayrildi. Birincil sonlanim noktast hastane mortalitesi, ikincil sonlanim noktasi mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda 48 saat i¢inde yeniden entiibasyon olarak tanimlanan
basarisiz ekstiibasyondu. Gruplar arast karsilagtirmada Kruskal-Wallis ve Ki-kare testleri,
bagimsiz iligkinin degerlendirilmesinde yas, cinsiyet ve SOFA skoru i¢in diizeltilmis lojistik
regresyon analizi kullanildi. Siirekli degiskenler medyan ve interquartile range (IQR: Q1-Q3)
olarak ifade edildi.

Bulgular: Calismaya 32.114 hasta dahil edildi (diisilk: n=26.767, %83.3; orta: n=4.832,
%15.0; yiksek: n=515, %1.6). Medyan yas HFRS grubuyla birlikte artis gosterdi (Diistik:
76.0, Orta: 78.0, Yiiksek: 83.0 yil; p<0.001). SOFA skoru mevcut 27.564 hastada gruplar
arasi istatistiksel farklilik saptandi (Diisiik: 4.0 [IQR 2—6], Orta: 4.0 [IQR 3-7], Yiiksek: 4.0
[IQR 3-6]; p<0.001); ancak medyan degerler tiim gruplarda esitti ve klinik agidan anlamli bir
fark gozlenmedi. Hastane mortalitesi diisiik, orta ve yiiksek kirilganlik gruplarinda sirasiyla
%11.6, %18.1 ve %18.8 olarak saptandi (p<<0.001). Mekanik ventilasyon uygulanan 12.942
hastada basarisiz ekstiibasyon oranlar1 %9.0, %17.2 ve %18.9 idi (p<0.001). Yas, cinsiyet ve
SOFA skoru i¢in diizeltilmis lojistik regresyon analizinde orta kirilganlikta mortalite olasiligt
1.39 kat (OR: 1.39, %95 GA: 1.27-1.52, p<0.001), yiiksek kirilganlikta ise 1.38 kat artmis
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bulundu (OR: 1.38, %95 GA: 1.06-1.77, p=0.013). Basarisiz ekstiibasyon agisindan orta
kirilgan hastalarda risk 1.95 kat (OR: 1.95, %95 GA: 1.69-2.24, p<0.001), yiiksek kirillgan
hastalarda 2.30 kat daha yiiksekti (OR: 2.30, %95 GA: 1.48-3.45, p<0.001). Yasin basarisiz
ekstiibasyon tizerine bagimsiz etkisi saptanmadi (p=0.4).

10-11 Nisan 2026
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Sonuc¢: HFRS, tan1 kodlarindan otomatik hesaplanabilen pratik bir kirilganlik tarama aracidir.
Yiiksek HFRS skorunun, hastalik agirligi (SOFA) diizeltmesi sonrasinda da anlamliligim
koruyan basarisiz ekstiibasyon riski ile bagimsiz iliskisi, bu skorun geriatrik YBU
hastalarinda rutin ekstiilbasyon karar siireclerine entegre edilmesinin klinik fayda
saglayabilecegini diisindiirmektedir. Ayrica egri alti alan (AUC: 0.545) olarak saptanan
mortalite tahmin giicli, HFRS nin tahmin degil tarama araci olarak kullanilmasi gerektigini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; Yogun Bakim; HFRS; Basarisiz Ekstiibasyon; Geriatri

Tablo 1. Hasta Ozellikleri — HFRS Grubuna Gore

Parametre (N=G3e2r7::l4) (N:gg.gléﬂ Orta (N=4.832) Yiiksek (N=515) p
Yas (yil) 76.0 (70.0-83.0) 76.0 (70.0-83.0) 78.0 (72.0-85.0) 83.0(77.0-89.0)  <0.001
Cinsiyet 0.2
Kadin 14.752 (%46) 12.274 (%46) 2.220 (%46) 258 (%50)
Erkek 17.362 (%54) 14.493 (%54) 2.612 (%54) 257 (%50)
::)a':t? skoru (ilk 24 4.0 (2.0-6.0) 4.0(2.0-6.0) 4.0 (3.0-7.0) 4.0 (3.0-6.0) <0.001
YBU yatis siiresi (giin) 2.2 (1.3-4.0) 2.1(1.3-3.8) 2.8 (1.6-5.5) 2.6 (1.5-4.5) <0.001
Hastane mortalitesi <0.001
Yasiyor 28.027 (%87) 23.651 (%88) 3.958 (%82) 418 (%81)
Eksitiis 4.087 (%13) 3.116 (%12) 874 (%18) 97 (%19)
Mekanik ventilasyon <0.001
Hayir 19.172 (%60) 15.798 (%59) 3.007 (%62) 367 (%71)
Evet 12.942 (%40) 10.969 (%41) 1.825 (%38) 148 (%29)

Stirekli degiskenler medyan (IQR: Q1—-Q3) olarak gésterilmigtir. SOFA skoru 27.564 hastada (%85.8) mevcuttu.
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Tablo 2. MV Sonuclar1 — HFRS Grubuna Gore

Genel Diigiik

Parametre (N=12.942) (N=10.969) Orta (N=1.825) Yiiksek (N=148) p
Basarisiz ekstiibasyon <0.001
Basarili 11.615 (%90) 9.983 (%91) 1.512 (%83) 120 (%81)
Basarisiz 1.327 (%10) 986 (%9.0) 313 (%17) 28 (%19)

Toplam MV siresi

(saat) 19.6 (9.0-59.8)  18.7(8.3-55.0) 29.0(13.0-79.0) 29.0 (14.4-65.4)  <0.001

Stirekli degiskenler medyan (IQR) olarak gésterilmistir. MV siiresi Yiiksek grupta Orta gruptan diisiik gériinmektedir; ancak post-hoc
analizde bu fark anlamli bulunmamigtir.

Tablo 3. Lojistik Regresyon Analizi — Yas, Cinsiyet ve SOFA Skoru Diizeltmeli

(n=27.564)
Mortalite Basarisiz Ekstiibasyon
Degisken OR %95 GA p OR %95 GA p

HFRS Kategorisi

Dusik Ref. — Ref. —

Orta 1.39 1.27-1.52 <0.001 1.95 1.69-2.24 <0.001

Yiiksek 1.38 1.06-1.77 0.013 2.30 1.48-3.45 <0.001
Yas 1.03 1.03-1.04 <0.001 1.00 0.99-1.00 0.4
Cinsiyet

Kadin Ref. — Ref. -

Erkek 0.83 0.77-0.89 <0.001 0.86 0.77-0.97 0.013
SOFA skoru 1.27 1.25-1.28 <0.001 1.06 1.04-1.08 <0.001

OR: Odds Ratio; GA: Gliven Araligi. Distik kirilganlik grubu refer
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Sekil 1. Calisma Akis Semasi

' 3
MIMIC-IV v3.1 — Tim YBU yatislan Dislandi
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- Il J
( l B! 'S ™
65 yas ve uzeri Digland
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ilk YBU yatisi Dislandi
n =36.181 < 18 saat (n=3.460)
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n=32.721 ICD-10 yok (n=607)
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ICD-10 kodu mevcut
n=32.114
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Diisik Kirilgan Orta Kirilgan Yiiksek Kirilgan
n=26.767 (%83.3) n=4.832 (%15.0) n=515 (%1.6)
HFRS < 5 HFRS 5-15 HFRS > 15
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Sekil 2. HFRS Kategorisine Gore Hastane Mortalitesi ve Basarisiz Ekstiibasyon
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A Hastane Mortalitesi B Basarisiz Ekstiibasyon
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Sekil 3. ROC E@risi — HFRS ve Hastane Mortalitesi
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ROC Egrisi — HFRS & Hastane Mortalitesi
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SOZLU BILDIRi-8

Geriatrik yogun bakim hastalarinda serum iirik asit diizeyi mortaliteyi 6ngorebilir mi?

Uzm.Dr. Fatma ERSEVEN(1), Do¢.Dr. Abdullah Kahraman(1), Prof . Dr. Siiheyla
UNVER(Q2).

1 Ankara Dr.Abdurrahman YURTASLAN Onkoloji Egitim ve Arastirma hastanesi, Yogun
bakim klinigi

2 Ankara Dr.Abdurrahman YURTASLAN Onkoloji Egitim ve Arastirma hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Giris

Yogun bakim iiniteleri, sistemik inflamasyon, oksidatif stres ve ¢oklu organ disfonksiyonu ile
karakterize kompleks klinik siireclerin yonetildigi ortamlardir. Geriatrik hastalar ise
immiinosenesens, artmis komorbidite yiikii ve azalmis fizyolojik rezerv nedeniyle bu
stireclere kars1 daha kirilgan olup, metabolik stres ve hiicresel hasara adaptasyon kapasiteleri

sinirlidir. Bu durum, geriatrik yogun bakim hastalarinda mortalite riskini belirgin sekilde
artirmaktadir.

Kritik hastalikta hipoksi, doku perfiizyon bozuklugu ve artmis hiicresel yikim, piirin
metabolizmasinin hizlanmasina ve ksantin oksidaz aktivitesinin artmasina yol acar. Bu siire¢
sonucunda Urik asit {iretimi artarken, es zamanli olarak reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
olusumu tetiklenir. Geriatrik hastalarda renal fonksiyon rezervinin azalmasi ve antioksidan
savunma mekanizmalarinin zayiflamasi da bu birikimi daha belirgin hale getirebilir.

Bu baglamda iirik asit yalnizca metabolik bir son {iriin degil, ayn1 zamanda oksidatif stres,
doku hipoksisi ve hiicresel hasarin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Bu
fizyopatolojik mekanizmalar dogrultusunda, serum iirik asit diizeyinin geriatrik yogun bakim
hastalarinda hastalik siddeti ve klinik sonuglarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir

Amac:
Bu ¢aligmada yogun bakim {initesinde yatan geriatrik hastalarda serum iirik asit diizeyinin
mortalite ile iliskisini degerlendirmek amaglandi.

Yontem:

Kasim 2023—Nisan 2025 tarihleri arasinda yogun bakim {initesinde izlenen geriatrik hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar sag kalan ve eksitus olan olarak iki gruba ayrildi
ve serum lirik asit diizeyleri karsilastirildi. Analizlerde Mann—Whitney U testi kullanildu.

Bulgular:
Calismaya dahil edilen 226 geriatrik hastanin 140’1 (%61,9) sag kalirken, 86°s1 (%38,1)
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eksitus ile sonuglandi. Hastalarin yas ortalamasi 76,4 + 7,8 yil olup, %52,2’s1 erkekti. Eksitus
olan hastalarda serum iirik asit diizeyleri sag kalanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (medyan: 6,91 mg/dL; sag kalan: 5,55 mg/dL; p=0,004).

Sonuc:

Serum iirik asit dlizeyinin geriatrik yogun bakim hastalarinda mortalite ile anlaml1 iligkili
oldugu gosterilmistir. Urik asit yalnizca piirin metabolizmasinin son iiriinii olmay1p, oksidatif
stres, doku hipoksisi ve hiicresel yikimin bir gostergesidir. Kritik hastaliklarda artmis ksantin
oksidaz aktivitesi ve reaktif oksijen tiirleri tiretimi ile birlikte {irik asit diizeylerinde yiikselme
gbzlenmekte olup bu durum organ disfonksiyonu ve koétii klinik sonuglarla iligkilidir.
Literatiirde de yogun bakim hastalarinda yiiksek iirik asit diizeylerinin artmis mortalite ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle iirik asit, yogun bakim pratiginde kolay erisilebilir ve
diisiikk maliyetli bir parametre olarak erken donem risk siniflamasinda kullanilabilecek
potansiyel bir biyobelirtectir. Ancak bu iliskinin nedenselligini ortaya koymak i¢in daha genis
orneklemli ve prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler:
Yasl, Urik asit, Mortalite, Yogun bakim iinitesi.
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SOZLU BILDIRi-9

METFORMIN ILISKIiLi LAKTIK ASIDOZDA GELISEN YAYGIN SEREBRAL
HASAR: NADIR BiR OLGU

Elif Yildirim?, Esra Yakisik Aktekin' , Firdevs Tugba Bozkurt Biger !, Deniz Erdem!
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Giris:

Metformin, tip 2 diyabetes mellitus tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir biguanid
tiirevidir. Metformin iliskili laktik asidoz (MALA), 6zellikle renal fonksiyon bozuklugu
varliginda gelisen ve yliksek mortalite ile seyreden ciddi bir klinik tablodur (1,2). Metformin,
mitokondriyal kompleks I inhibisyonu yoluyla oksidatif fosforilasyonu baskilayarak
anaerobik metabolizmay1 artirmakta ve laktat birikimine neden olmaktadir (3).

MALA’nn sistemik etkileri iyi tanimlanmis olmakla birlikte, santral sinir sistemi iizerindeki
etkileri sinirl sayida bildirilmistir. Literatiirde daha ¢ok bazal ganglion tutulumu ve metabolik
ensefalopati 6n planda tanimlanirken, yaygin serebral 6dem ve global beyin hasari ile
seyreden olgular olduk¢a nadirdir (4,5). Bu olguda, agir MALA zemininde gelisen yaygin
serebral hasar ve 6dem sunulmustur.

Olgu:

Altmis bir yasinda kadin hasta 6zge¢misinde diyabetes mellitus disinda bilinen ek hastalik
bulunmuyor. Hasta biling degisikligi nedeniyle acil servise bagvurdu. Anamnezinde birkag
giindiir devam eden kusma ve ishal dykiisii mevcuttu.Diyabetes mellitus i¢in metforminin de
icinde oldugu ti¢lii oral antidiyabetik ila¢ kullandig1 6grenildi

Bagvuru sirasinda yapilan arter kan gazinda ileri derecede metabolik asidoz saptandi (pH:
6.72, bikarbonat [HCOs]: 3.6 mmol/L, laktat: 8.32 mmol/L). Laboratuvar incelemelerinde
kreatinin 6.4 mg/dL, potasyum 6.2 mEq/L ve tahmini glomertiler filtrasyon hiz1 6 mL/dk
olarak bulundu. Bulgular metformin iligkili laktik asidoz ve eslik eden akut bobrek hasari ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin diren¢li metabolik asidoz tablosu nedeniyle 6ncelikle
acil serviste hemodiyalize alind1 sonrasinda yogun bakim iinitesine kabul edildi. Yogun bakim
takibinde metabolik asidoza yonelik destek tedavileri baglandi. Persistan agir asidoz nedeniyle
hastaya siirekli renal replasman tedavisi (CRRT) uygulandi. Izlem siirecinde arter kan gaz1
parametrelerinde kismi diizelme gbzlenmesine ragmen hastanin nérolojik durumu progresif
olarak kotiilesti ve Glasgow Koma Skoru 8 olarak degerlendirildi. Yapilan beyin bilgisayarl
tomografisinde diffiiz serebral 6dem, gri-beyaz cevher ayriminda kayip, sulkuslarda silinme
ve bazal sisternalarda daralma saptandi. Elektroensefalografide diigiik amplitiidlii jeneralize
aktivite ile uyumlu agir diffiiz serebral disfonksiyon izlendi.
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Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral akcigerlerde posterior bolgelerde belirgin
konsolidasyon ve kollaps alanlar1 izlenmis olup eslik eden enfeksiyon varligi
diisiiniildii.Intravendz antibiyoterapi baslandi

Tiim yogun bakim destek tedavilerine ragmen hasta yatisinin ikinci glinlinde exitus oldu.
Tartisma:

Bu olguda dikkat ¢ekici olan, agir metabolik asidozun diizeltilmesine ragmen ndrolojik
durumun hizla kétiilesmesi ve diffiiz serebral 6dem gelismesidir. Bu durum, MALA’da santral
sinir sistemi hasarinin yalnizca sistemik asidoz ile agiklanamayabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde norolojik tutulum daha ¢ok ensefalopati ve bazal ganglion lezyonlari seklinde
bildirilmis olup, yaygin serebral 6dem nadirdir (4—6). Bu olguda saptanan gri-beyaz cevher
ayriminda kayip ve yaygin 6dem bulgulari, agir hipoksik-metabolik beyin hasari ile uyumlu
olup kotii prognoz gostergesidir.

Erken hemodiyaliz ve devaminda stirekli renal replasman tedavisine ragmen norolojik
kotiilesmenin engellenememesi, bazi hastalarda gelisen hiicresel hasarin geri doniissiiz
olabilecegini diisiindiirmektedir (7). Ayrica akut bobrek hasari, gastrointestinal sivi1 kayb1 ve
enfeksiyon varligi klinik tabloyu agirlagtirmis olabilir (2).

Sonug olarak bu olgu, metformin iliskili laktik asidozda sistemik diizelme saglansa dahi
santral sinir sistemi diizeyinde ilerleyici ve geri donlissiiz hasar gelisebilecegini
gostermektedir. Bu nedenle MALA olgularinda erken donemde ndrolojik monitorizasyonun
on planda tutulmasi ve prognozun bu dogrultuda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Metformin, Laktik Asidoz, Beyin Odemi, Akut Bobrek Hasari
Kaynaklar:

1. Lalau JD, Kajbaf F, Protti A, Christensen MMH, De Broe ME, Wiernsperger NF.
Metformin-associated lactic acidosis (MALA): Moving towards a new paradigm.
Diabetes Obes Metab. 2017;19(11):1502—-1512.

2. DeFronzo R, Fleming GA, Chen K, Bicsak TA. Metformin-associated lactic acidosis:
Current perspectives on causes and risk. Metabolism. 2016;65(2):20-29.

3. Protti A, Russo R, Tagliabue P, Vecchio S, Singer M, Rudiger A, et al. Metformin
overdose, but not lactic acidosis per se, inhibits oxygen consumption in pigs. Crit
Care. 2012;16(3):R75.

4. Peters N, Jay N, Barraud D, Cravoisy A, Nace L, Bollaert PE, et al.
Metformin-associated lactic acidosis in an intensive care unit. Crit Care.
2008;12(6):R149.
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5. Vecchio S, Protti A. Metformin-induced lactic acidosis: No one left behind. Crit Care.
2011;15(1):107.

6. Friesecke S, Abel P, Roser M, Felix SB, Runge S. Outcome of severe lactic acidosis
associated with metformin accumulation. Crit Care. 2010;14(6):R226.

7. Calello DP, Liu KD, Wiegand TJ, Roberts DM, Lavergne V, Gosselin S, et al.
Extracorporeal treatment for metformin poisoning: Systematic review and
recommendations from the EXTRIP workgroup. Crit Care Med.
2015;43(8):1716-1730.
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SOZLU BILDIRi-10

ZOR ENTUBASYON SIRASINDA GELISEN OROFARINGEAL YARALANMA VE
YONETIMININ SUNUMU

Dr Halil {brahim BAGDAD!, Dr Harun OZMEN', Dr Mehlika Kusvuran KURTAY", Dr
Serkan DOGRU', Dr Bahar AYDINLI'

MERSIN SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON KLINIGi

Anahtar Kelimeler: Zor entiibasyon, Mallampati 3, Orofaringeal yaralanma, Tonsil
laserasyonu, Flexible laringoskop

Giris

Zor entiibasyon anestezi pratiginde nadir goriiliir, gelistiginde ciddi olumsuzluklar yaratir.
Anestezi sirasinda, zor entiibasyon insidansinin uygulamada %]1,5-13 arasinda oldugu bilinir.
Havayolu yonetiminde basarisizlik, anesteziye bagli komplikasyonlarin dnemli
nedenlerindendir. Mallampati skoru, agiz agikligi, tiromental mesafe, boyun hareketleri, dis
yapis1 havayolu zorlugunu 6ngérmede yardimci degerlendirme kriterleridir. Tekrarlayan
entiibasyon girisimleri havayolu travmasi, hipoksi, aspirasyon riskini artiran faktorlerdir.
Tonsil laserasyonu, yumusak damak yaralanmalari1 zor entlibasyonun nadir, ciddi
komplikasyonlaridir. Bu olguda zor entiibasyon sirasinda gelisen tonsil laserasyonu, yumusak
damak hasari ile seyreden bir hastanin yonetimi sunulmustur.

Olgu

56 yasinda kadin hasta, lomber spinal stenoz operasyonu planlanarak ameliyathaneye alindi.
Ozgecmisinde sigara kullanim, tedavi altindsa guatr dykiisii vardi. Otiroid halde operasyona
alindi.Mallampati skoru 3, Cormack-Lehane skoru 3, iist dislerin 6nde oldugu, ag1z
acikliginda hafif kisitlilik saptandi. Preoksijenizasyonu takiben indiiksiyon 200 mg propofol,
60 mg rokuronyum ve 100 mcg fentanil ile saglandi. U¢ dakika sonra 7.5 numaral spiralli tiip
ile stile esliginde yapilan ilk entiibasyon girisimi basarisiz oldu. Uygulayici degisikligine
ragmen ikinci entiibasyon gergeklestirilemedi. Video laringoskop ve bronkoskop cihazinin
onarimda oldugundan flexible laringoskop ve buji yardimiyla ikinci denemeden sonra 7.5
numarali spiralli tiip yerlestirildi. Entiibasyon sonras1 aspirasyonda kanama goriilmesi lizerine
laringoskop ile orofarengeal bolge kontrol edildi.Sag tonsil iist polde laserasyon ve yumusak
damakta hasar goriildii.Kanama kontrol edilemeyince peroperatif KBB(Kulak Burun Bogaz)
konsiiltasyonu istendi. KBB uzmani 6nerisi ile adrenalinli kompresle tonsil posuna 10 dakika
bas1 uygulandi.Hastaya steroid ve PPI(Proton Pompa Inhibitorii) tedavi verildi. Adrenalinli
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kompres sonras1 aktif kanama olmadig1 goriildii. Beyin cerrahisi ekibi ile goriisiilerek prone
pozisyonunda calisilacagindan vaka iptal edildi.

Sonug¢

Mallampati 3, sinirh agiz agiklig1 ve dental yap gibi faktorler zor entiibasyon agisindan
Ongoriicii olup bu hastada preoperatif bulgularla uyumlu sekilde zor entiibasyon gelismistir.
Video laringoskop gibi alternatif havayolu cihazlariin ¢alisir durumda olmamasi entiibasyon
stirecini uzatarak komplikasyon riskini artirmistir. Zor havayolu algoritmasina gore, zor
entiibasyon ongoriilen, beklenmeyen zor havayolu gelisen durumlarda tekrarlayan
girisimlerden kacinilmasi, alternatif havayolu yontemlerine erken gegilmesi gerektigide
yardim c¢agrilmasi 6nerilmektedir. Tekrarlayan entiibasyon girisimleri tonsil, yumusak damak
gibi dokularda travmaya neden olabilir. Endotrakeal entiibasyona bagli havayolu
yaralanmalariin insidansi yaklasik %0.5—7 arasinda bildirilmektedir. Zor entiibasyon,
tekrarlayan girisimlerle risk artar. Kanamanin kontroliinde adrenalinli kompres uygulamasi
etkili olmus, cerrahi miidahaleye gerek kalmamistir.Hava yolu yaralanmalar1 kanama,
havayolu obstriiksiyonu gibi ek risklere yol acabileceginden erken tani, miidahale dnemlidir.
Komplikasyon gelistiginde multidisipliner yaklagim hasta giivenligi agisindan

kritiktir. Hastamizda postop yogun bakim takibi gerekebilecegide dngoriilerek vaka iptal
edilmistir PACU’da 4 saat takip edilen hasta servise verilmistir.

Kaynaklar:
1: Miller's Anesthesia. 9th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020

2. Mallampati SR, Gatt SP, Gugino LD, et al. A clinical sign to predict difficult tracheal
intubation. Can Anaesth Soc J.

3. American Society of Anesthesiologists. Practice guidelines for management of the difficult
airway.

4: SAGE Journals. Airway trauma related to intubation. Respir Care.

5. Difficult Airway Society. Guidelines for management of unanticipated difficult intubation
in adults.
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SOZLU BILDIRI- 11

ALBENDAZOL iLiSKiLi FULMINAN SEYiRLi AKUT KARACIGER HASARI
(OLGU SUNUMU)

Omer Furkan Metin, Harun Ozmen, Serkan Dogru, Bahar Aydinli(1), Tamer Colak, Serkan
Paltac1(2)

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi (1)

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi (2)

Anahtar kelimeler: Albendazol, Ilag iliskili Karaciger Hasar1 (DILI), N-Asetilsistein (NAC),
Hepatotoksisite, Fulminan Karaciger Yetmezligi

GIRIS: Tlag iliskili karaciger hasar1 (DILI), giiniimiizde hepatotoksisitenin ve akut karaciger
yetmezliginin en 6nemli nedenlerinden biridir. Genellikle glivenli bir antiparaziter ajan olarak
kabul edilen Albendazol, nadiren de olsa fulminan seyirli karaciger hasarina yol
acabilmektedir. Ozellikle ilacin endikasyon dis1 veya kontrolsiiz kullanimi durumunda hayati
risk olusturabilen ciddi komplikasyonlar goriilebilir. Karaciger hasarmin yonetiminde
N-Asetilsistein (NAC) kullanimi, antioksidan kapasiteyi artirarak ve mikrosirkiilasyonu
diizelterek sagkalim tizerinde olumlu etkiler gostermektedir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz;
yaygin kullanilan ancak potansiyel hepatotoksik etkileri goz ardi edilebilen Albendazol'iin
neden oldugu klinik tabloya dikkat cekmek ve parasetamol dis1 DILI vakalarinda erken
donem N-Asetilsistein (NAC) kullaniminin iyilesme stirecindeki kritik roliinii vurgulamaktir.

OLGU: Bilinen kronik hastalig1 olmayan, ar1 ve polen alerjisi disinda 6zgegmisinde 6zellik
saptanmayan 45 yasinda erkek hasta, halsizlik ve belirgin sarilik sikayetleri ile bagvurmustur.
Hastanin hikayesinden; 3 hafta 6nce rutin kontrol i¢in hastaneye bagvurdugu, ancak dil
tizerindeki beyazlik (pasl dil) nedeniyle baglanan Albendazol (2x1 200 mg planlanan, hasta
1x1 kullanmis) tedavisinin 3. giliniinde istahsizlik, bulanti, karin agris1 ve hafif ates
sikayetlerinin basladig1 6grenilmistir.

Hasta sikayetlerinin baglamasiyla ilac1 kendi istegiyle kesmis; ilaci biraktiktan 4-5 gilin sonra
halsizliginin giinliik aktivitelerini kisitlayacak diizeye ulasmasi, idrar renginde koyulagma ile
skleralarda sarilik fark etmesiyle acil servise bagvurmustur. Hastanin son 2 aydir tek 6giin
beslendigi sikayetleri sirasinda birkag kez Parasetamol iceren kombine ilaclar kullandigi
ogrenilmistir.

Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik, skleralar cilt hafif ikterik saptanmistir.
Epigastrik bolgede hassasiyet izlenen hastanin ense sertligi konflizyon bulgusu
saptanmamustir. Laboratuvarda ALT: 3050 U/L ,AST:1534 U/L Total Bil:6,21 mg/dL Direkt
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Bil:4,39 mg/dL indirekt Bil:1.82 md/dL olarak yiiksek saptanmis; ayiric1 tan1 amaciyla
istenen Viral Hepatit paneli takibe alinmistir. Alkol veya bitkisel {irtin kullanimi dykiisii
saptanmayan hastanin orali 48 saat kapatilip, Albendazol iligkili DILI 6n tanisiyla 2. basamak
yogun bakim {initesine yatirilmistir.

Tedavi siirecinde hasta gastroentereloji ve anesteziye(sosyal endikasyon) konsiilte edilmis
olup gastroenterolojinin Onerisiyle "Non-asetaminofen DILI" protokolii kapsaminda NAC
inflizyonu baslanmistir. Protokol; 600 mg IV yiikleme , 7200 mg (24 saat) seklinde IV
infiizyon uygulanmistir. NAC tedavisinin yani sira 3000 ml/giin kristaloid hidrasyonu ve
yakin biyokimyasal (INR, Bilirubin, BFT) takip yapilmistir. Yogun bakim {initesinde 4 giin,
serviste ise 1 giin siireyle yakin takip ve tedavi edilen hasta; klinik bulgularinin stabilize
olmasi ve karaciger fonksiyon testlerinin (ALT, AST, INR) belirgin sekilde gerilemesi lizerine
sifa ile taburcu edilmistir.

SONUC: Albendazol hepatotoksisitesi literatiirde nadir goriilen bir durumdur ve genellikle
ilacin kesilmesiyle geri doniistimlidiir(1). Ancak bu olguda dikkat ¢ekici olan nokta,
semptomlarin ilag kesildikten sonra siddetlenmesidir. Bu durum, ilacin reaktif metabolitlerinin
karacigerdeki birikimiyle agiklanabilir(2). Ayrica hastanin 2 aydir siirdiirdiigii tek 6giin
beslenme aligkanliginin, karacigerin ana savunma mekanizmasi olan glutation (GSH)
depolarini zayiflatarak toksisite esigini diigiirdiigii diistiniilmektedir(8). Sonug olarak;
aciklanamayan akut karaciger hasar ile gelen hastalarda, ila¢ kullanim 6ykiisii (6zellikle
Albendazol gibi masum goriinen ajanlar) ve hastanin nutrisyonel durumu titizlikle
sorgulanmalidir. Erken donemde baglanan NAC destegi, bu hastalarda karaciger nakli
ihtiyacini azaltmada ve sag kalim1 artirmada kritik rol oynamaktadir(5).

Kaynakc¢a

1) LiverTox: Clinical and Research Information on Drug-Induced Liver Injury [Internet].
Bethesda (MD): National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases; 2012.
Albendazole.

2) Nare B, Smith JM, Prichard RK. Metabolic activation of albendazole by liver microsomes:
implications for hepatotoxicity. Biochem Pharmacol 1994;48(12):2215-22.

3) Rawden NJ, et al. Metabolism of albendazole by human liver microsomes: role of CYP3A4
and flavin-containing monooxygenase. Drug Metab Dispos 2000;28(10):1103-10.

4) Choi DW, et al. Albendazole-induced liver injury: a case report and review of the literature.
Hepatol Int 2010;4(3):612-6.

5) Lee WM, et al. Intravenous N-acetylcysteine improves transplant-free survival in early
stage non-acetaminophen acute liver failure. Gastroenterology 2009;137(3):856-64.

6) European Association for the Study of the Liver (EASL). EASL Clinical Practice
Guidelines: Drug-induced liver injury. J Hepatol 2019;70(6):1222-61.
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7) Navarro V], Senior JR. Drug-related hepatotoxicity. N Engl J Med 2006;354(7):731-9.

8) Fontana RJ. Pathogenesis of drug-induced liver injury. Hepatology 2008;48(4):1318-29.
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SOZLU BILDIRi-12

HEMATOLOJIK HASTALIKLARI OLAN VE DOGUM SONRASI YOGUN
BAKIMDA TAKIP EDIiLEN HASTALAR: OLGU SERISi

Irem Aksoy', Anil Onur', Pelin Késeoglu', Nermin Kilicarslan'
'SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Irem Aksoy: 05398178939 — iremaksoydr@gmail.com

Anil Onur: 05337244608 — dr.anilonur@gmail.com

Pelin Kdseoglu: 05383409524 — pelinkoseoglu70@gmail.com
Nermin Kiligarslan: 05423531918 — nerminkilicarslan2001@gmail.com

Giris: Postpartum donemde yogun bakim gerektiren baslica hematolojik komplikasyonlar
trombotik mikroanjiopatiler, kanama bozukluklari, tromboembolik olaylar, immiin
trombositopeni alevlenmesi seklinde olabilmektedir (1). Erken tan1 ve uygun tedavi maternal
mortalite ve morbiditeyi azaltmada kritik 6neme sahiptir.

Amac: Yogun bakim iinitemizde (YBU) takip edilen dort farkli postpartum hematolojik
komplikasyon olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: Hastalarimizin demografik verileri, ek hastaliklar1, YBU yatis tanilari, giin
sayilari ile taburculuk durumlari tablo 1°de paylasildi. ilk olgu idiyopatik trombositopenik
purpura nedenli takipli, vajinal dogum sonras1 major kanama ve masif kan transfiizyonu
nedeniyle YBU’ne alind1. Ikinci olgunun Faktér 5,8 eksikligi ve plasenta dekolmani tanist
vard1. Acil sezaryene alind1 ve masif kan transfiizyonu sonrast YBU’ne alind1. Ugiincii olgu
elektif sezaryen sonrasi taburcu edildi. Postoperatif 10. giinde postpartum kanama ve
endometrit On tanisi ile tekrar yatis1 yapildi. Takiplerinde genel durumu bozuldu.
Hemoglobin, trombosit ve fibrinojen degerleri diisen hastada dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIK) diisiiniildii. Hastaya acil sartlarda histerektomi uygulandi ve masif kan
transfiizyonu yapildi. Dordiincii olgumuza kolesistit atagi nedeniyle vajinal dogum yaptirildi.
Dogum sonrast sepsis ve DIK diisiilen hasta YBU’ne yatirildi. YBU takipleri sirasinda akut
renal yetmezlik (ARY) gelisti. ARY nedenli hemodiyaliz baslandi. Kan degerlerinde
hipofibrinojenemi gelisti. Genel durumu kotiilesen hasta entiibe edilerek takip edildi.
Hemodiyaliz uygulanan hastanin takiplerinde atipik hemolitik iiremik sendrom disiiniildiigii
icin hastaya plazmaferez uygulandi. Hasta 70.giinde exitus oldu. Tiim olgularin bebekleri
saglikli ve yagamaktadr.


mailto:dr.anilonur@gmail.com
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Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik verileri

10-11 Nisan 2026
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas 38 27 30 29
Ek hastalik TP Faktor 5-8 eksikligi - -
Dogum sekli Vajinal Dogum C/S, genel anestezi C/S, spinal anestezi Vajinal Dogum
Yogun bakim yatis Major kanama Plasenta dekolmanti, Sepsis, DIK Sepsis, DIK, Atipik
tanisi major kanama HUS, ARY
Yogun bakim yatis 1 1 2 70
giin sayisi
Transfiizyon miktar1 | 40 ES + 4U TDP 40U ES +4U TDP + 4UES+4UTDP+2 | 23U ES + 35U TDP
1gr fibrinojen gr fibrinojent+ 1gr + 12U trombosit +
traneksamik asit fibronojen
Son durum Sifa ile taburcu Sifa ile taburcu Sifa ile taburcu Exitus

Kisaltmalar: C/S: Sezaryen, ITP: Immiin trombositopenik purpura, ES: Eritrosit

Siispansiyonu, TDP: Taze Donmus Plazma, U: Unite, gr: gram.

Tartisma: Masif postpartum kanamada erken donemde uygulanan hedefe yonelik replasman
tedavisi mortaliteyi azaltir (2). Kronik hematolojik hastaligi olan gebelerde multidisipliner

takip esastir. Plasenta dekolmani gibi obstetrik acillerde proaktif kan iiriinii replasmani hayat

kurtaricidir (3). Postpartum endometrit sonrasi gelisebilecek ge¢ kanama komplikasyonlari
acisindan hastalar yakindan izlenmelidir. Hastalarimizin takiplerinde kalitsal veya edinsel tiim
hemotolojik kanamali durumlara erken ve multidisipliner miidahale edilmistir.

Sonug: Postpartum hematolojik komplikasyonlar 6ngériilemeyen ve hizla ilerleyebilen klinik
tablolardir. Erken tan1 ve multidisipliner yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama, Plasenta dekolmani, Postpartum endometrit, DIK,

Atipik HUS

Kaynaklar:
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1) Cines DB, Levine LD. Thrombocytopenia in pregnancy. Blood
2017;130(21):2271-22717.

2) Thachil J, Toh CH. Disseminated intravascular coagulation in obstetric disorders. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2009;23(6):789-800.

3) Tikkanen M. Placental abruption: epidemiology, risk factors and consequences. Acta
Obstet Gynecol Scand 2011;90(2):140-9.
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SOZLU BILDIiRi-13

YOGUN BAKIMDA SiDDETLi HIPOKALEMIYE BAGLI POLiURi: NEFROJENIiK
DIABETES INSIPIDUS BENZERI BiR OLGU

Uzm Dr. Mustafa Kemal Sahin

'SBU Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi
ve Reanimasyon Klinigi

mksahin@msn.com
Giris

Poliiiri, yogun bakim hastalarinda farkli etiyolojilere bagl gelisebilen ve dikkatli ayirici tant
gerektiren onemli bir klinik bulgudur. Hipokalemi, renal tiibiiler konsantrasyon kapasitesini
bozarak nefrojenik diabetes insipidus benzeri bir tablo olusturabilir (1,2). Bu olgu
sunumunda, yogun bakim takibi sirasinda gelisen ve siddetli hipokalemi ile iliskili oldugu
diisiiniilen poliiiri olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Elli yedi yasinda erkek hasta, ii¢ ay once pankreas bas1 tiimorii nedeniyle Whipple operasyonu
gecirmis olup son iki haftadir artan halsizlik, oral alimda azalma ve biling bulaniklig
nedeniyle acil servise bagvurdu. Klinik seyirde gelisen solunum yetmezligi ve biling
gerilemesi lizerine entilibe edilerek intraabdominal sepsis On tanisiyla anestezi yogun bakim
iinitesine yatirildi1 ve mekanik ventilasyon destegi baslandi.

Yogun bakim kabuliinde hemodinamik instabilite nedeniyle vazopressor destegi gereksinimi

mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde belirgin inflamatuvar yanut ile birlikte ciddi elektrolit
bozukluklar1 saptandi. Serum potasyum diizeyi 2.06—2.3 mmol/L olup, eslik eden metabolik

alkaloz (pH: 7.57) mevcuttu.

Izlem sirasinda hastada giinliik idrar ¢ikis1 40004500 mL olarak 6l¢iildii ve poliiiri (>3000
mL/giin) gelistigi gdzlendi. Idrar osmolalitesi 178 mOsm/kg olup diliie idrar ile uyumluydu
(Tablo1). Diliie idrar varlig1 ve persistan poliiiri nedeniyle nefrojenik diabetes insipidus 6n
tanist da degerlendirildi; ancak yogun bakim kosullarinda su kisitlama testi gibi ileri tanisal
degerlendirmeler uygulanamadi. Hiperglisemiye bagli ozmotik diiirez ile uyumlu bulgu
saptanmadi. Serum sodyum ve glukoz diizeyleri normal sinirlarda olup ozmotik diiirezi
diistindiirecek ek bir bulgu izlenmedi.

Mevcut bulgular poliiirinin siddetli hipokalemiye bagli renal konsantrasyon bozuklugu ile
iligkili olabilecegini diistindiirdii. Baslanan yogun potasyum replasmant sonrasi serum
potasyum diizeylerinde diizelme saglandi ve potasyum diizeyinin 3 mmol/L {izerine ¢ikmast
ile birlikte idrar ¢ikisinda belirgin azalma goézlendi. Elektrolit dengesinin diizelmesi ile
politlirinin gerilemesi, hipokalemiye sekonder gelisen poliiiriiyii giiclii bigimde destekledi.
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Izlem siirecinde sepsis tedavisi siirdiiriilmesine ragmen klinik seyir komplike oldu ve hasta
kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi.

Sonug

Hipokalemi, aquaporin-2 ekspresyonunu azaltarak renal konsantrasyon kapasitesini bozabilir
ve nefrojenik diabetes insipidus benzeri bir tabloya yol agabilir (3). Hipokaleminin,
aquaporin-2 ekspresyonunda azalma ve vazopressin yanitinda bozulma yoluyla distal tiibiiler
su geri emilimini azalttig1 bilinmektedir. Literatiirde hipokalemiye baglh geri doniistimlii
nefrojenik diabetes insipidus olgulari tanimlanmis olmakla birlikte, yogun bakim ve sepsis
baglaminda akut gelisen poliiiri olgulart sinirhidir. Bu olgu, yogun bakim hastalarinda gelisen
aciklanamayan poliiiride hipokaleminin g6z ardi edilmemesi gerektigini ve uygun elektrolit
replasmani ile tablonun geri doniistimlii olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, Poliiiri, Nefrojenik Diabetes Insipidus, Elektrolit
Imbalans1, Yogun Bakim

Kisa Referanslar

1. Khositseth S, Uawithya P, Somparn P, et al. Autophagic degradation of aquaporin-2 is
an early event in hypokalemia-induced nephrogenic diabetes insipidus. Sci Rep.
2015;5:18311. Published 2015 Dec 17. doi:10.1038/srep18311.

2. Nepali A, Adhikari P, Shah A, Paudel S, Bhandari P. Hypokalemia Induced Partial
Nephrogenic Diabetes Insipidus: A Case Report. JNMA J Nepal Med Assoc.
2024;62(271):217-219. Published 2024 Feb 29. doi:10.31729/jnma.8501.

3. Kortenoeven ML, Fenton RA. Renal aquaporins and water balance disorders. Biochim
Biophys Acta. 2014;1840(5):1533-1549. doi:10.1016/j.bbagen.2013.12.002
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Tablo 1. Yogun bakim siirecinde idrar ¢ikisi, serum potasyum diizeyleri ve politirinin klinik

seyri

YBU | 24 Serum pH |idrar Giinliik | Potasyum | Klinik

giinii | saatlik | K+ osmolalitesi | s1v1 replasmani, | yorum

idrar | (mmol/L) (mOsm/kg) | dengesi | (mEqg/saat)
cikisi (mL)
(mL)

1 4200 2.06 7.57 178 -800 10 Dilie idrar,
belirgin
politiri

2 4500 2.2 7.55|165 -1000 15 Politiri
devam

3 4700 24 7.52 | 150 -1100 15 Maksimum
poliiiri

4 4000 2.8 7.48 | 220 -700 10 Azalma
basliyor

5 3200 3.1 7.46 | 280 -400 5 Belirgin
diisiis

6 2600 33 7.43 | 350 -200 5 Politiri
geriliyor

7 2200 3.5 7.41 | 420 -100 5 Normale
yaklagim

8 2000 3.7 7.40 | 500 0 5 Stabilizasyon

Poliiiri, giinliik idrar ¢ikisinin 3000 mL {izerinde olmasi olarak tanimlanmustir.
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SOZLU BILDIiRi-14
SEPTOPLASTI VE KANAMA RiSKi (OLGU SUNUMU)

Ahmet Berkay KAPLAN,Harun OZMEN, Serkan DOGRU,Zeynep KARACA,Yekbun
DOGAN

Mersin Sehir Hastanesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Anahtar Kelimeler: Septoplasti,Merocel,Postop kanama

Giris

Nazal septum deviasyonunun diizeltilmesinde en sik uygulanan cerrahi prosediirlerden biri
olan septoplasti, genellikle giivenli bir islem olarak kabul edilse de kendine has komplikasyon
risklerini barindirir. Bu komplikasyonlar arasinda literatiirde en sik karsilagilan,cerrahi ve
anestezisti en ¢ok zorlayan durumlardan biri post operatif kanamadir. Cogunlukla basit

miidahalelerle kontrol altina alinabilse de, nadir durumlarda gelisen siddetli hemorajiler klinik
yonetimde hizli ve etkili kararlar verilmesini zorunlu kilar.

Olgu

Septum deviasyonu olan 19 yas erkek hasta ASA II anestezi riski ile septoplasti operasyonuna
alind1. Preop TA: 132/75 mmHg Nabiz:75 atim/dk,Spo2:%99

Hastaya lidokain , propofol , rokiironyum ve fentanyl ile anestezi indiiksiyonu sonrasi yapilan
60dklik septoplasti operasyonun bitiminde, extiibasyon sonrasi postopta goriilen nazal sizinti
cerrahina haber verildi. Cerrahi tarafindan uygulanan adrenalinli tamponun recovery odasinda
takibi sonrasi 50.dkda hala devam eden kanama goriiliince tekrar operasyon karari alindi.
GAA kanama odag1 bulundu , koterizasyon yapildi ve 1gr transamin iv uygulandiktan sonra
hasta extiibe edildi. Extiibasyon sonras1 deliryum semptomlar1 olmasi sebebiyle cerrah,
hastanin kendisini zorlayarak merocel tamponu ¢ikarabilecegini dngererek merocelin
kolumelladaki siiturunu kesti, o esnada da 2mg dormicum yapildi. Hasta sedyeye alinirken
merocel tamponun yerinde olmadig farkedildi. Nazofarenkste tespit edilemeyen tamponun
trakeaya kagma siiphesiyle 3.kez GAA entiibe edildi, inspeksiyon arama sahas1 genisletildi.
Gerek aspirasyon riski gerek yerinin tespit edilememesi sebebiyle hastaya bronkoskopi ve
endoskopi yapilmasi karar1 alindi. Solunumun spontan ve rahat olmasi , akciger seslerinin
dogal olmasi , peak basinglarinin ve satiirasyonun fizyolojik sinirlarda olmas1 sebebiyle
trakeaya yabanci cisim aspirasyon diisiincesinden uzaklasildi, postop PACU takibi karari ile
hasta extiibe edildi. Postop 3.saatte hasta kustu ve kusmugunda merocel tampon tespit edildi.
24 saatlik takip sonrasi hasta servise ¢ikarildu.

TARTISMA
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Septoplasti sonras1 kanama 6nemli bir komplikasyondur,re-operasyon ile kanama odaginin
ortadan kaldirilip antifibrinolitik uygulanmasi kilavuzlarla uyumludur. Asil klinik
zorluk,postoperatif ajitasyonun yonetimi sirasinda yasanmastir.

Ajite hastanin tamponu ¢ekecegi endigesiyle Merocel fiksasyon siitiiriiniin cerrah tarafindan
kesilmesi, bu vakadaki en kritik kirtlma noktasidir. Literatiirde, genisleyebilen nazal
tamponlarin aspirasyonunu veya yutulmasini 6nlemek i¢in siitiirlerin dudak veya yanak gibi
bolgelere sabitlenmesi altin kural olarak belirtilmektedir. Hastanin ajitasyonunu kontrol etmek
icin mekanik fiksasyonu ortadan kaldirmak yerine, farmakolojik sedasyon (6rn: diisiik doz
dormicum veya deksmedetomidin) saglanmasi ¢cok daha giivenli bir yaklasimdir.

SONUC

Kriz anlarinda rutin giivenlik 6nlemlerinden taviz verilmemeli ve ajitasyon mekanik
bariyerleri kaldirarak degil, medikal yollarla yonetilmelidir. Ayrica bu vaka, anestezi ve KBB
ekiplerinin klinik yakin takiple gereksiz invaziv miidahaleleri 6nlemedeki roliinii
vurgulamaktadir.

KAYNAKCA

1-Complication Rates Following Septoplasty With Inferior Turbinate Reduction (Ochsner
Journal, 2019).https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6928672/

2-Risk Factors of Emergence Agitation in Adults Undergoing General Anesthesia for Nasal
Surgery (Clinical and Experimental Otorhinolaryngology, 2015).

https://www.e-ceo.org/journal/view.php?number=410
3-Nasal packing: When a routine practice becomes a life-threatening emergency (Clinical

Case Reports, 2020).https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33363897/

4-Aspiration of Nasopore nasal packing (BMJ Case Reports, 2017).
https://www.researchgate.net/publication/320214263_Aspiration_of Nasopore nasal packing


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6928672/
https://www.e-ceo.org/journal/view.php?number=410
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33363897/
https://www.researchgate.net/publication/320214263_Aspiration_of_Nasopore_nasal_packing
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA CANDIDA AURIS: KOLONIiZASYON VE
ENFEKSIYONUN MORTALITE iLE ILiSKiSi VE RISK FAKTORLERININ
BELIiRLENMESI

Dilek ASILTURK!, Cilem BAYINDIR DiCLE?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji ABD,
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi

GIRIS
Candidaauris (C.auris), yogun bakim iinitelerinde (YBU) artansiklikta izole edilen, bulas
potansiyeli yiiksek ve sinirlitedavi se¢enekleri nedeniyle klinik 6nemi giderek artan bir

fungalpatojendir. Bununla birlikte, YBU hastalarinda C.aurisizolasyonu her zaman klinik
enfeksiyon anlamina gelmemektedir.

AMAC

Bugalismada, iki yogun bakim iinitesinde C.auris saptananhastalarda kolonizasyon ve
enfeksiyonun klinik 6zellikleri ilesonuglarinin karsilastirilmasi amacglandi.

YONTEM

Buretrospektif kesitsel gozlemsel calisma Ankara Bilkent SehirHastanesi Kalp Damar
Kulesi’nde iki 3. basamak YBU’sinde01/09/2025-27/03/2026 tarihleri arasinda 7 aylik
donemde C.aurisizole edilen tiim hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografikverileri,
komorbiditeleri, CCI (Charlson komorbidite indeksi), klinikrisk faktorleri, SOFA ve
APACHE II skorlari, antifungal tedavidurumu ve klinik sonuglar1 hastane veri tabanindan
kaydedildi.Hastalar kolonizasyon ve enfeksiyon olarak siniflandirilarakkarsilagtirildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasindaPearson ki-kare veya Fisher exact testi, stirekli
degiskenlerinkarsilastiriimasinda Mann—Whitney U testi kullanildi.p<0.05 istatistiksel
anlamlilik siir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam63 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 52°si (%82.5)kolonizasyon, 11’1 (%17.5)
enfeksiyon olarak degerlendirildi.Ortalama yas 76 (IQR: 59-80) ve hastalarin %50.8°1
erkekti.Ortalama yatis siiresi 50.6 giin olup, enfeksiyon grubunda yatissiiresi belirgin olarak
daha uzundu (medyan: 92 [83.8-107.3] vs 48[28.0—62.5] giin,

p=0.070). C.auris izolasyonunun ortalamasaptanma zamani 23.7 giin olarak bulundu ve
gruplar arasinda farksaptanmadi (medyan: 23 [23.3-49.8] vs 19 [13.5-30.0] giin,p=0.556).

Enfeksiyongrubunda antifungal tedavi oran1 anlamli olarak daha yiikseksaptandi (%81.8 vs
%S5.8, p<0.001). Yirmi sekiz giinliik mortaliteenfeksiyon grubunda anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (%45.5 vs%15.4, p=0.040).
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SOFAskorlar1 (medyan: 12 [10.5-15.0] vs 12 [8.5-14.0], p=0.956),APACHE II skorlar1
(medyan: 27 [20.5-30.3] vs 24 [19.0-29.5],p=0.531), CCI (medyan: 6 [4.3—6.3] vs 6
[4.0-7.5], p=0.448) vediyabet varlig1 (%27.3 vs %32.7, p=1.000) agisindan gruplararasinda
anlamli fark izlenmedi.

Tekdegiskenli analizde steroid kullaniminin enfeksiyon gelisimiile iligkili olabilecegi
gozlenmis olup (OR: 2.04), istatistikselolarak anlamli bulunmamastir (p=0.337).

SONUC

C.auris yogun bakim hastalarinda siklikla kolonizasyon olaraksaptanmakla birlikte,
enfeksiyon gelisen hastalarda mortaliteanlamli olarak daha yiiksektir. Bu

nedenle C.auris izolasyonuklinik baglamda dikkatle degerlendirilmeli ve enfeksiyon
varligindauygun tedavi planlanmalidir. Steroid kullaniminin enfeksiyongelisimi ile iliskili
olabilecegine dair gozlenen egilim veyogun bakim alt gruplari arasindaki farkliliklar,
gelecekteyapilacak daha genis ¢aligmalarda ayrintili olarakdegerlendirilmelidir.
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SOZLU BILDIRI- 16

METFORMIN ILISKIiLI LAKTIK ASIDOZ: UC OLGU SUNUMU

Seval KABLAN!, Hakan SAPMAZ!

! Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Giris: Metformin, tip 2 diyabetes mellitus (DM) tedavisinde yaygin kullanilan biguanid grubu
bir oral antidiyabetik ajandir. Glukoneogenezi inhibe ederek ve periferik glukoz kullanimini
artirarak glisemi kontrolii saglar. Metformine bagli laktik asidoz (MALA), nadir goriilse de
(<5.1/100.000/y1l), mortalite oran1 %50’lere ulasabilen ciddi bir komplikasyondur. Bu yazida,
MALA gelisen {i¢ olgu araciligtyla, 6zellikle ek hastalig1 olan bireylerde metformin kullanim
risklerine ve suisid amagh yiiksek doz alimlarda hizli miidahalenin hayati dnemine dikkat
cekilmesi amacglanmistir.

Olgu 1: Parkinson, tip 2 DM, polindropati, hiperlipidemi ve evre 3 kronik bobrek hasari
(KBH) tanilar1 olan 70 yasinda erkek hasta; iki giindiir siiren bulanti, kusma ve genel durum
bozukluguyla acil servise getirildi. DM nedeniyle diizenli metformin kullandig1 6grenilen
hastanin kan gazinda pH: 7.041, BE: -24.6 ve laktat: 10.37 mmol/L saptandi. Yogun bakima
alinan hastaya NaHCO3 infiizyonu ve akabinde stirekli renal replasman tedavisi (CRRT)
baslandi. Ancak ileri yas, KBH zemininde gelisen akut bobrek hasari (ABH) ve derin asidoz
nedeniyle kardiyak arrest geligsen hasta, resiisitasyona yanit vermeyerek eksitus kabul edildi.

Olgu 2: Kronik hastalig1 olmayan 45 yasinda kadin hasta, suisid amagli 110 adet
vildagliptin/metformin kombinasyonu igeren ilag i¢gmis. Acil serviste arrest olan ve CPR ile
geri dondiiriilen hastanin kan gazinda pH: 6.91 ve laktat: 12.8 mmol/L dl¢iildii. Ivedilikle
yogun bakima alinarak CRRT ve NaHCO3 destegi baslandi. Toksik doz aliminin yarattig1
derin metabolik yikim ve refrakter asidoz nedeniyle takibinde tekrar arrest olan hasta tiim
miidahalelere ragmen kaybedildi.

Olgu 3: Hipertansiyon, tip 2 DM ve endometrium kanseri dykiisii olan 63 yasinda kadin
hasta; karin agris1 ve kusma sikayetiyle bagvurdu. DM kontrolii i¢in metformin kullanan
hastanin tetkiklerinde kreatinin: 10.3 mg/dL, pH: 7.037 ve laktat: 11.1 mmol/L saptandi. ABH
zemininde metformin birikimi diisiiniilen hastaya hizla hemodiyaliz baslandi. Erken miidahale
ile asidozu ve klinik durumu diizelen hasta, nefroloji servisine devredildi.

Tartisma-Sonuc¢: Metformin, tip 2 DM tedavisinde uzun yillardir giivenle kullanilan bir
ilactir. Ancak 6zellikle renal fonksiyon bozuklugu olan hastalarda birikime bagli ya da suisid
amaciyla yiiksek doz alim sonrasi geligsen laktik asidoz, yliksek mortaliteye sahiptir. Birinci ve
liclincii olgularda goriildiigi tizere, enfeksiyon veya dehidratasyon gibi faktorler akut bobrek
hasarini baglatarak metforminin birikmesine ve 6liimciil laktik asidoza yol acabilmektedir. Bu
nedenle, 6zellikle yaslh ve komorbiditesi yliksek hastalarda metformin regete edilirken dikkat
edilmelidir. Suisid amacl yiiksek doz alimlarda ise laktat seviyeleri hizla yiikselmekte ve
kardiyovaskiiler kollaps gelisebilmektedir. Bu tiir toksik durumlarda zaman kaybetmeden
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uygulanan hemodiyaliz veya CRRT, ilacin uzaklastirilmasi i¢in tek sanstir. MALA tanisinda
klinik stiphe yiiksek tutulmali ve agresif renal replasman tedavilerine en erken safthada
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laktik Asidoz, Metformin Intoksikasyonu, Renal Replasman Tedavisi.
Kaynaklar:

1. Pilmore HL. Review: metformin: potential benefits and use in chronic kidney disease.
Nephrology (Carlton) 2010;15:412-8.

2. Vecchio S, Protti A. Metformin-induced lactic acidosis: no one left behind. Critical Care.
2011;15(1):107-2

3. Biradar V, Moran JL, Peake SL, Peter JV. Metformin-associated lactic acidosis (MALA):
clinical profile and outcomes in patients admitted to the intensive care unit. Crit Care
Resusc 2010;12:191-5
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Postentiibasyon Trakeal Stenoz: Zor Entiibasyon ile Tam1 Alan Bir Olgu
Salih Birkan Ar1'

'S.B.U. Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Postentiibasyon trakeal stenoz (PTS), havayolunda gelisen transmural hasarin skar
dokusu ile iyilesmesi sonucunda ortaya ¢ikan iyatrojenik bir patolojidir. En sik etiyolojik
neden, endotrakeal entiibasyona bagli gelisen lokal iskemi ve nekrozdur. Bu siireg, iyilesme
fazinda fibrozis ve liimen daralmasi ile sonuglanir. Gegmiste trakeal rezeksiyon ve
rekonstriiksiyonun en yaygin endikasyonlarindan biri olan PTS, modern endotrakeal tiip ve
trakeostomi kaniilii tasarimlarindaki gelismeler sayesinde daha az goriilmekle birlikte, klinik
onemini korumaktadir.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta, nefes darlig1 sikayeti ile acil servise basvurmustur.
Ozgegmisinde 8 y1l 5nce meme kanseri nedeniyle cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi; 2 yil
once kargt memede kitle nedeniyle yeniden cerrahi girisim 6ykiisii bulunmaktadir. Takiben B
hiicreli akut lenfoblastik 16semi tanisi almis, yaklasik bir yil kemoterapi gérmiis ve ardindan
kok hiicre transplantasyonu uygulanmistir. Tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle sik hastane
yatiglar1 olan hasta, bir ay dnce sepsis nedeniyle yogun bakimda izlenmis ve bu siiregte 5 giin
entiibe kalmastir.

Toraks bilgisayarli tomografide 6zefagus proksimalinde hafif duvar kalinlagmasi, bilateral
akcigerlerde mozaik ateniiasyon, buzlu cam opasiteleri, yer yer konsolidasyon alanlari, alt
loblarda retikiiler artig ve bant atelektaziler saptanmistir. Pulmoner BT anjiyografide emboli
bulgusu izlenmemistir. Hasta, akut hiperkapnik solunum yetmezIligi ve noninvaziv mekanik
ventilasyon destegi ihtiyact nedeniyle yogun bakima alinmis ve dalgali klinik seyir
gostermistir.

Takibin tiglincii giiniinde artan hipoksi ve hiperkapni {izerine elektif entlibasyon planlanmustir.
Ancak tekrarlayan entiibasyon girisimlerinde 6 mm ¢apli endotrakeal tiip dahi
ilerletilememistir. Hasta laringeal maske ile ventile edilmis ve kulak burun bogaz
konsiiltasyonu sonras1 ameliyathane kosullarinda trakeostomi acilmistir. Entiibasyon
zorlugunun nedenini aragtirmak i¢in ¢ekilen boyun BT de, larenkse yakin seviyede trakeada
yaklasik %60 daralma ve trakea duvarinda diffiiz heterojen kalinlagsma saptanmistir. Tedavi
icin gerekli girisimsel ekipmanin merkezimizde bulunmamasi nedeniyle hasta ileri tedavi i¢in
sevk edilmis; sevk edildigi merkezde trakeal balon dilatasyon uygulanmis ve klinik iyilesme
sonrast taburcu edilmistir.

SONUC: Sonug olarak, PTS ekstiibasyondan haftalar sonra ortaya ¢ikabilen ve dispneye yol
acan diger klinik durumlarla karisabilen bir tablodur. Bu nedenle entiibasyon dykiisii bulunan
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ve solunum sikintisi ile bagvuran hastalarda ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir. Tedavide
bronkoskopik yontemler (balon dilatasyon, lazer, intralezyonel steroid, stent) ve uygun
olgularda cerrahi yaklagimlar (trakeal rezeksiyon ve anastomoz, laringeal rekonstriiksiyon)
yer almaktadir.

SEKIL 1: Trakeal darligin proksimali ve distalindeki tomografi goriintiileri

Anahtar Kelimeler: Trakeal Stenoz, Zor entiibasyon, Cerrahi Trakeotomi
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SOZLU BILDIRi- 18

HIATAL HERNi OPERASYONU SIRASINDA GELISEN IYATROJENIK
PNOMOTORAKSIN ANESTEZi YONETIMi: OLGU SUNUMU

Dr. Merve Nur Apaydm Kuyumcu, Uzm. Dr. Zeynep Karaca, Dr. Ogr. Uyesi Harun Ozmen,
Prof. Dr. Serkan Dogru

Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Iletisim:

E-mail: merveapaydin355@gmail.com
Tel: 05370467578

Anahtar Kelimeler: Hiatal herni, KOAH, Iyatrojenik pndmotoraks, Havayolu basinci, ASA
II

Giris

Hiatal herni onarimi gibi diyaframa yakin cerrahi girisimlerde plevral biitiinliigiin bozulmasi,
hizli taninmasi gereken bir komplikasyondur [1]. Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) tanili olgularda bazal rezervlerin kisitli olmasi, intraoperatif pulmoner riskleri
artirmaktadir [3]. Laparoskopik adezyolizis sirasinda gelisebilecek iyatrojenik pnomotoraksin
yOnetimi, anestezi ve cerrahi ekibin koordinasyonunu gerektirir.

Olgu

55 yasinda, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanis1 olan ve aktif sigara icen erkek
hasta (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi - ASA 1II), hiatal herni nedeniyle operasyona alindu.
Preoperatif Gogilis Hastaliklar1 degerlendirmesinde; fizik muayenede solunum seslerinde
azalma ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) oda havasinda %91 saptandi. Solunum
fonksiyon testinde (SFT); FEV1 %45, FEVI/FVC %355 olarak 6lgiilen hasta orta riskli olarak
kabul edildi. Ameliyathaneye alinan hastanin indiiksiyon oncesi vital bulgulari; tansiyon
arteriyel (TA): 130/70 mmHg, SpO2: %95 ve Nabiz: 80/dk olarak kaydedildi. Standart
monitdrizasyonu takiben anestezi indiiksiyonunda propofol, fentanil ve rokiironyum
uygulandi. Cerrahinin son agamasinda SpO2 hizla %88’e geriledi ve enstriiman
monitdrizasyonunda inspiratuar tepe basinglarinin (Pins) belirgin sekilde arttig1 gozlendi.
Yapilan oskiiltasyonda sol akcigerden solunum sesi alinamadig: saptandi. %100 oksijen ile
ventilasyona geg¢ilmesine ragmen alinan kan gazi 6rneginde parsiyel oksijen basinci (PaO2)
100 mmHg saptandi. Cerrahi ekip ile kurulan iletisimde plevral hasar gelistigi teyit edildi.
Tasinabilir akciger grafisi (X-Ray) ile sol pndmotoraks tanisi kesinlestirildi. Acil Gogiis
Cerrahisi konsiiltasyonu ile vaka sirasinda hastaya hizla tiip torakostomi uygulandi [2]. Islem
sonrasi solunum sesleri diizelen ve hemodinamisi stabilize olan hasta, postoperatif 1. basamak
yogun bakim iinitesine nakledildi.
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Sonug¢

Iyatrojenik pnémotoraks, hizli miidahale edilmedigi takdirde kardiyak arreste kadar gidebilen
mortal komplikasyonlara yol agabilir [2]. Ozellikle riskli cerrahi sahalarda anestezi ekibinin
mekanik ventilator parametreleri (Pins artis1) ve oskiiltasyon bulgularina karsi uyanik olmasi
hayati 6nem tagimaktadir. Zamaninda yapilan radyolojik dogrulama ve acil Gogiis Cerrahisi
konsiiltasyonu ile es zamanli torakostomi uygulamasi, KOAH gibi kisith rezervi olan
hastalarda tansiyon pnémotoraks gelisimini 6nleyerek hasta giivenligini saglamaktadir.

Kaynak¢a
1. Lynch JP, et al. Pneumothorax as a complication of laparoscopic surgery. Chest. 2003.

2. Soberdn JR, et al. Tension pneumothorax during laparoscopic hiatus hernia repair. Surgical
Endoscopy. 2006.

3. Miller RD, et al. Miller’s Anesthesia. 9th ed. Elsevier; 2020.
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Ongoriilemeyen Toksisite: Beklenen Toksisite Esiginin Altinda Kolsisin ve Sertralin
Alim Sonrasi Multiorgan Disfonksiyonu

Dog Dr Esra Yakigik Cakir ,Dr {smail Ciineyd Gél
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Giris

Kolsisin, dar terapdtik araligi nedeniyle doz asiminda ciddi ve potansiyel olarak 6liimciil
toksisiteye yol acabilen bir ajandir [1,2]. Mikrotiibiil polimerizasyonunu inhibe ederek
hiicresel fonksiyonlar1 bozar; bu etki terapdtik dozlarda anti-inflamatuar 6zellik saglarken,
yiiksek dozlarda 6zellikle hizl1 boliinen dokular ve kas hiicrelerinde sitotoksisiteye yol agarak
coklu organ disfonksiyonuna neden olur [3]. Toksisite siirecinde gastrointestinal bulgulari
takiben kemik iligi supresyonu, rabdomiyoliz ve hepatotoksisite gibi ¢oklu organ tutulumu
gelisebilir [1,3,4]. Spesifik antidot tedavisinin siirli olmasi1 nedeniyle yonetimde erken tani,
yakin izlem ve destek tedavisi temel yaklasimi olusturmaktadir [4,5].

Bu yazida, kolsisin ve es zamanli sertralin alim1 sonrasi gelisen, ¢oklu organ tutulumu ile
seyreden ancak yalnizca destek tedavi ile iyilesen bir olgu sunulmustur.

Olgu

Otuz iki yaginda kadin hasta, suicid amagli 30 tablet sertralin (Lustral® 50 mg) ve 30 tablet
kolsisin (0,5 mg) alim1 sonrast acil servise basvurdu. Ozgegmisinde majér depresyon ve
Behget hastali§i mevcuttu. Bagvuru sirasinda bulanti ve karin agris1 disinda aktif sikayeti
yoktu. Vital bulgular1 stabil olan hastanin sistemik muayenesinde belirgin patoloji
saptanmada. Hastamn kendisinden ahnan anamnez ve yakininin beyanlna gore ilag ahmmm
gastrik lavaj uygulandi; ancak hasta nazogastrlk sondadan rahatsiz olmasi nedeniyle sondasini
cikardi. Aktif komiirii oral olarak tolere edemedigi i¢in uygulanamadi.

Kolsisin intoksikasyonunun bagvuru bulgular1 ile uyumlu gastrointestinal faz1 (Faz I) acil
serviste tamamlayan hasta, ileri izlem amaciyla yogun bakim iinitesine yatirildi.

Bagvuru anindaki laboratuvar tetkiklerinde belirgin patoloji saptanmadi. Ancak takipte, Faz II
olarak adlandirilan multiorgan disfonksiyon tablosu 24—72 saat i¢cinde gelisti. Hastada
progresif trombositopeni (minimum: 27.000/mm?), kreatin kinaz ytiksekligi ile uyumlu
rabdomiyoliz (pik CK: 25.000 U/L) ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma (pik
AST/ALT: 950/160 U/L, pik INR: 2) izlendi.Hastaya spesifik antidot tedavisi uygulanmadi;
yakin izlem ve yogun intravenoz hidrasyon tedavisi verildi.

Izlem siirecinde hastanin klinik durumu stabil seyretti. Siddetli intoksikasyonlarda genellikle
6-7. giinlerde goriilen iyilesme fazina (Faz III), hastamizda 72. saatten sonra girildi ve
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laboratuvar parametrelerinde kademeli diizelme gézlendi [6]. Trombosit, CK ve karaciger
fonksiyon testlerinde gerileme izlenen hasta, ilag aliminin 8. giintinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢

Kolsisin intoksikasyonu, baslangicta hafif semptomlarla seyretse dahi ilerleyen siiregte ciddi
hematolojik ve biyokimyasal bozukluklara yol acabilen dinamik bir klinik tablodur [1-4].
Literatiirde, hastamizin aldig1 doz (0,23 mg/kg) genellikle organ disfonksiyonunun
beklenmedigi (<0,5 mg/kg) aralikta yer almaktadir [3,6]. Ancak olgumuzda sertralin ile es
zamanl kullanim veya bireysel farmakokinetik farkliliklar nedeniyle organ disfonksiyonu
gelistigi distiniilmistiir.

Bu olgu, erken donemde belirgin patoloji saptanmayan hastalarda dahi yakin izlem
gerekliligini ve destek tedavisinin 6nemini vurgulamaktadir. Uygun hidrasyon ve dikkatli
yogun bakim takibi ile gelisen trombositopeni, rabdomiyoliz ve karaciger fonksiyon
bozukluklarinin geri dondiiriilebilecegi gosterilmistir.

Kaynak¢a
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SOZLU BILDIRi-20

Postpartum Dénemde Eklampsi ve Post-anestezi Bakim Unitesinde Takibi: Bes Vaka
Serisi

Serpil Ekin', Irem Aksoy', Derful Giilen', Nigar Mehmet , Nermin Kilicarslan'

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Bursa,
TURKIYE

Giris

Eklampsi, gebeligin ciddi bir komplikasyonudur. Gebe ve dogum yapan kadinlarin baslica
oliim (%5-20) nedenlerindendir. Eklampsi hastalari, dogum sonrasi ve eklamptik ndbetlerden
sonra hemodinamik stabilizasyon, ndrolojik takip ve komplikasyonlara hizli miidahale i¢in
yogun bakim tiinitelerinde takip edilmelidir (1,2). Bu olgu serisinde ndbet geciren ve
post-anestezi bakim iinitesinde takip edilen bes eklampsi hastasindaki deneyimlerimiz
paylasilmaktadir.

Olgu Sunumu

Post-anestezi bakim {initesinde izlenen bes eklampsi olgusunun yaslar1 20—40, gestasyon
haftalar1 28-38 arasindaydi. Bagvuru aninda kan basinglar1 135/71-190/100 mmHg idi. Tiim
olgulara magnezyum siilfat uygulanmis, bazilarina ek antikonviilzan ve antihipertansif tedavi
verilmisti. Post-anestezi bakim tinitesi yatis siireleri 1—4 giin arasindaydi. Tiim hastalar acil
servise nobet gegirerek bagvurdu. Sadece olgu-1 postpartum 7. giinde acil servise ndbet
gecirerek basvurdu. Gelis tansiyonu 190/100 mmHg idi. Kranial bilgisayarli tomografide,
intraventrikiiler yayilim gosteren bilateral hemisferik hematomlar goriildii. Hasta, beyin
cerrahisi tarafindan acil ameliyata alind1 ve eksternal ventrikiiler drenaj katateri yerlestirildi.
Yatisindan iki giin sonra beyin 6limii gerceklesti. Diger olgulara genel anestezi altinda acil
sezaryen uygulandi. Operasyon sonrasi post-anestezi bakim {initesinde izlenerek
komplikasyonsuz taburcu edildiler. Tiim yenidoganlar canli olarak dogdu. Olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tartisma

Olgu serimizdeki hastalar literatiirle uyumlu olarak nobetle bagvurmus ve acil sezaryen
uygulanmistir. Zamaninda cerrahi miidahale ve yakin postoperatif izlem maternal mortaliteyi
azaltmaktadir. Bir olguda eklampsi postpartum 7. giinde gelismis olup, literatiirde de ge¢
postpartum eklampsi vakalari bildirilmistir (3,4). Postpartum eklampsinin antepartum
eklampsiden farkli bir patofizyolojiye sahip olup olmadig1 halen tartigmalidir. Literatiirde
belirtilen intrauterin gelisme geriligi ve perinatal mortalite riskine ragmen tiim bebeklerin
canli dogmasi, erken tani, hizl tedavi ve zamaninda sezaryen kararinin énemini
gostermektedir (1,4).
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Sonuc¢

Bu olgu serisinde, eklampsi yonetiminde erken tani, tedavi ve multidisipliner yaklagimin
maternal sonuglar1 olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bir hastada goriilen intrakraniyal
kanama, norolojik komplikasyonlarin mortalite tizerindeki etkisine dikkat ¢gekmektedir,

Anahtar kelimeler: Post-anestezi bakim iinitesi, eklampsi, nébet, gebelik

Tablo 1. Eklampsi Hastalarimin Klinik Ozellikleri ve Sonuclari

Ozellikler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5

Yas (Y1l 40 23 26 22 20

Gestasyonel yas
(Hafta)

Obstetrik dykii
(Gravite/Parite) _ —_ 2 n pSEvASY Gl/PO

Basvuru

Basvuru zamani Postop 7. giin 38 hafta

‘
‘

@
~2
2
~2
2
@
~2
2

Dogum sekli C/S C/S

Z,
o
S
a
-+
Z,
[eH
o
a
-
Z
o
o
a
-

Basvuru sikayeti Nobet Nobet
Gelis kan basinei

mmH

:
:
E
E

Laboratuvar
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=
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k
E
E
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(103/mm?3) -
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EI?E
i
98]
+
I+

£
z
2

Tedavi ve
Yonetim

MgSO. tedavi
stiresi (Giin)
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Ek antiepileptik

Pentotal+

tedavi

Levetirasetam

Diazepam 10
mg

Antihipertansif

Nikardipin

Nitrogliserin

tedavi Nitrogliserin Infiizyonu/Perindopril/I o inflizyonu/

infiizyonu ndapamid/ Amlodipin | Amledipin Amlodipin/ Lamotrijin
Metildopa

Sonuclar

Yogunbakim 4 ) 1 | |

silresi (Giin) = = 1 1 1
Intrakraniyal

Komplikasyonlar | hemoraji + - - - -
EVDK
Beyin

Maternal sonuclar | Oliimii-Eksitu | Taburcu Taburcu Taburcu Taburcu
s

Neonatal sonuglar | Canli Dogum | Canli Dogum Canli Dogum Canli Dogum Canli Dogum

Kisaltmalar: G/P, gravite/parite; C/S. sezaryen; MgSO., magnezyum siilfat; PABU,

post-anestezi bakim iinitesi; EVDK, eksternal ventrikiiler drenaj katateri:mg/dl,

miligram/desilitre; g/dl. gram/desilitre; sn, saniye; mm?, milimetrekiip; mmHg, milimetre
civa: ALT, Alanin aminotransferaz: AST, Aspartat aminotransferaz: U/L, Unite/Litre; aPTT,

Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani; PT, Protrombin Zamani.
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SOZLU BILDIiRi-21

Preoperatif stabil hastada akut koroner sendromu taklit eden koronaviriis iliskili
miyokardit: beklenmeyen yogun bakim gereksinimi

Songiil BINAY' Baris COBAN? Dogukan Tolga ARISOY?Mehmet Olgun GENCER? Umit
TURK* Abdullah KAHRAMAN!'
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi
*Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi®
* Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi*
Iletisim:

E-posta: sonyteyz@gmail.com

Telefon: 05054578816

Giris:

Cerrahi planlanan onkoloji hastalarinda geligen aritmi ve troponin yiiksekligi siklikla akut
koroner sendromu diisiindiiriir. Ancak koronaviriis hastalig1 iliskili miyokardit benzer klinik
bulgularla ortaya ¢ikabilir ve hizli kardiyopulmoner dekompansasyona yol agabilir. Bu durum
preoperatif donemde beklenmeyen yogun bakim ihtiyacina neden olabilir.

Olgu:

Yetmis yedi yasinda kadin hasta, niiks kolon adenokarsinomu nedeniyle kolostomi revizyon
operasyonu planlanan ve preoperatif donemde stabil izlenen bir hastaydi. Operasyon oncesi
ani gelisen gogiis agrisi, aritmi ve troponin yiiksekligi tizerine akut koroner sendrom 6n tanisi
ile degerlendirildi. Elektrokardiyografide yeni gelisen sol dal blogu ve Ekokardiyografide; EF
%30, apikal ve septum anterior hipokinetik olarak raporlandi. Hastaya acil koroner anjiyografi
yapildi. Anjiyografide anlamli koroner arter hastalii saptanmadi. Ayni1 giin yogun bakima
geri alinan hasta yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi (high-flow oksijen tedavisi) ihtiyaci
dogdu ve dekompanse kalp yetmezligi tablosu gelisti. Toraks goriintiilemelerinde bilateral
orta zonlara kadar uzanan plevral efiizyon saptandi. Hastaya intravendz furosemid inflizyonu
ve vazopressor tedavi baglandi. Plevral efiizyon nedeniyle ii¢ giin arayla sol ve sag
hemitoraksa plevral drenaj kateteri uygulanarak drenaj saglandi. Etiyolojik degerlendirmede
COVID-19 pozitifligi saptandi. Koroner anjiyografinin normal olmas1 ve troponin
yiiksekliginin devam etmesi iizerine hasta koronaviriis iliskili miyokardit olarak
degerlendirildi. Steroid tedavisi baslandi. Yedi giin yogun bakim takibi sonrasi yogun bakim
ihtiyac1 kalmayan hasta cerrahi onko servisine devredildi.

Sonuc:
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Preoperatif stabil hastada ani gelisen aritmi ve troponin yiiksekligi her zaman akut koroner
sendrom olarak degerlendirilmemelidir. Bu olguda oldugu gibi koroner anjiyografinin normal
saptanmast, tanty1 miyokardit yoniinde degistiren kritik bir bulgudur. COVID-19 iliskili
miyokardit; aritmi, troponin yiiksekligi ve akut kalp yetmezligi ile prezente olabilir ve hizli
klinik kotiilesme ile yogun bakim ihtiyacina yol agabilir. Literatiirde COVID-19 hastalarinda
miyokardiyal hasarin %8’e kadar goriilebildigi, yogun bakim hastalarinda bu oranin belirgin
arttig1 ve troponin yiiksekliginin mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu olgu, preoperatif
stabil bir hastada ani yogun bakim ihtiyacinin beklenmeyen ancak hayati tehdit eden bir
nedeni olarak COVID miyokarditini vurgulamaktadir. Erken tan1 ve uygun tedavi, hasta
prognozunu belirgin sekilde iyilestirebilir.

Anahtar kelimeler:

Kolon Neoplazileri; COVID-19; Miyokardit; Plevral Efiizyon
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SOZLU BILDIRi-22

TORAKS CERRAHISINDE TEK AKCiGER VENTILASYONU SIRASINDA
INTRAOPERATIF HIPOKSEMI ILE ARISCAT SKORU ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Okkes Hakan Miniksar', Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara; e-posta: hminiksar@yahoo.com;
telefon: 0530 346 87 18.

Bensu Karakoyak Yagci!, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara; e-posta:
bensukarakoyak@hotmail.com; telefon: 0530 787 81 29.

Esra Orhan Tekoglu', Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara; e-posta: esraorhan@hotmail.com;
telefon: 0536 999 66 07.

Hakan Nomenoglu?, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, G6giis Cerrahisi Klinigi, Ankara; e-posta: nomenoglu@gmail.com; telefon: 0537
387 37 60.

Elif Zeynep Topgiil?, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Ankara; e-posta: eztopgul@gmail.com; telefon: 0506 302
16 32.

Seher Altinel', Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara; e-posta: altinelseher@yahoo.com; telefon:
0538 090 87 79.

Anahtar Kelimeler: Tek akciger ventilasyonu, Hipoksemi, Toraks cerrahisi, Risk
degerlendirmesi, Intraoperatif Komplikasyonlar

OZET

Giris

Tek akciger ventilasyonu (TAV) sirasinda intraoperatif hipoksemi énemli bir klinik sorundur.
Preoperatif risk degerlendirme araglarinin intraoperatif hipoksemiyi dngérmedeki etkinligi
sinirlidir. ARISCAT (Assess Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia) skoru,
postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 6ngdrmek i¢in gelistirilmis olup, intraoperatif
hipoksemi tizerindeki rolii net degildir.

Amag

Bu calismada, ARISCAT skorunun intraoperatif hipoksemiyi dngoérmedeki etkinliginin
degerlendirilmesi ve ¢ok degiskenli bir model ile karsilastirilmas1 amaglandi.
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Yontem

Toraks cerrahisi nedeniyle TAV uygulanan 165 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
intraoperatif hipoksemi gelisimine gore iki gruba ayrildi. Demografik ve klinik veriler
karsilastirildi. Hipoksemi ile iliskili faktorler tekli ve ¢oklu lojistik regresyon analizleri ile
degerlendirildi. Modelin ayirt edici giicii ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi ile
incelendi.

Bulgular

Intraoperatif hipoksemi 27 (%16,4) hastada gelisti. Hipoksemi gelisen hastalarda yas, viicut
kitle indeksi (BMI), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), laktat diizeyi ve ARISCAT
skoru anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Multivariate analizde ARISCAT skoru (OR:
1,089; %95 GA: 1,030-1,151; p=0,003), viicut kitle indeksi (BMI) (OR: 1,167; p=0,009) ve
zorlu ekspiratuvar hacim (FEV:) (OR: 0,400; p=0,031) intraoperatif hipoksemi i¢in bagimsiz
prediktorler olarak belirlendi. ROC analizinde ARISCAT skorunun intraoperatif hipoksemiyi
ongormede istatistiksel olarak anlamli ancak orta diizeyde ayirt edici giice sahip oldugu
saptandi (AUC: 0,654; %95 GA: 0,537-0,771). Buna karsilik ¢cok degiskenli model
(ARISCAT skoru, BMI, FEV1, laktat ve cerrahi teknik) iceren daha yiiksek ayirt edici
performans gostermistir (AUC: 0,800; %95 GA: 0,703-0,897). ARISCAT skoru i¢in optimal
cut-off degeri yaklasik 45 olarak belirlenmistir.

Sonug¢

ARISCAT skoru intraoperatif hipoksemi i¢in bagimsiz bir prediktor olmakla birlikte, ngorii
giicli orta diizeydedir. ARISCAT skoru ile birlikte BMI, FEV, laktat diizeyi ve cerrahi teknik
degiskenlerini iceren ¢ok degiskenli model, tek basina ARISCAT skoruna kiyasla daha
yiiksek ayirt edici performans gostermektedir.
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Degisken Hipoksemi Yok (n=138) Hipoksemi Var (n=27) Toplam (n=165) delé)eri
Yas 61 (51-68) 66 (60-69) 62 (54-69) 0.016
BMI 25.25(23.44-28.41) 28.91 (25.71-32.00) 25.71 (23.51-29.07) 0.005
Cinsiyet
Erkek 95 (68.8%) 16 (59.3%) 111 (67.3%) 0333
Kadin 43 (31.2%) 11 (40.7%) 54 (32.7%) '
Sigara (Evet) 81 (58.7%) 19 (70.4%) 100 (60.6%) 0.256
KOAH (Evet) 28 (20.3%) 14 (51.9%) 42 (25.5%) <0.001
Planlanan Rezeksiyon
Lobektomi 38 (27.5%) 13 (48.1%) 51 (30.9%)
Segmentektomi 43 (31.2%) 4 (14.8%) 47 (28.5%) 0.003
Wedge rezeksiyon 48 (34.8%) 4 (14.8%) 52 (31.5%) '
Diger 9 (6.5%) 6(22.2%) 15 (9.1%)
Cerrahi taraf
Sag 81 (58.7%) 17 (63.0%) 98 (59.4%) 0.680
Sol 57 (41.3%) 10 (37.0%) 67 (40.6%) ’
Cerrahi teknik
VATS 92 (66.7%) 12 (44.4%) 104 (63.0%) 0.029
Torakotomi 46 (33.3%) 15 (55.6%) 61 (37.0%) ’
Laktat (1. saat) 1.00 (0.80-1.20) 1.30 (1.18-1.39) 1.07 (0.85-1.30) <0.001
FEV: 2,12 (1.87-2.71) 1.89 (1.60-2.50) 2.10(1.83-2.68) 0.017
ARISCAT skoru 44 (42-51) 50 (43-58) 46 (43-51) 0.012

Tablo 1: Intraoperatif hipoksemisi olan ve olmayan hastalar arasinda demografik ve klinik 6zelliklerin
karsilagtiritlmasi

Degerler medyan (¢eyrekler arasi aralik) veya say1 (%) olarak sunulmustur. Siirekli degiskenler Mann—Whitney U testi ile, kategorik
degiskenler ise uygun sekilde ki-kare veya Fisher’in kesin testi ile karsilagtirilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BMI: Viicut kitle indeksi; FEV:: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim; FVC: Zorlu vital kapasite; VATS: Video yardimli torakoskopik
cerrahi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; ARISCAT: Katalonya Cerrahi Hastalarda Solunumsal Risk Degerlendirme skoru.

Tablo 2: intraoperatif hipoksemi ile iliskili faktérlerin univariate ve multivariate lojistik regresyon analizleri

Degisken Univariate OR (95% GA) p Multivariate OR (95% GA) p
Yas 1.062 (1.015-1.112) 8‘00 _ o
BMI 1.163 (1.045-1.295) 2'00 1.167 (1.039-1.310) (9).00
Sigara 1.671 (0.684-4.081) 8'26 — _
KOAH 4231 (1.788-10.012) (1)'00 _ .
Cerrahi teknik (Torakotomi) 2.500 (1.082-5.777) 2'03 2.554 (0.986-6.617) 2'05
FEV, 0.414 (0.191-0.900) 02 0400 0.174-0919) .03
Laktat (1. saat) 2.031 (0.948-4.352) 095 1,926 (0.889-4.176) 009
ARISCAT skoru 1.072 (1.023-1.123) 2’00 1.089 (1.030-1.151) (3)-00

Odds oranlar1 (OR) ve %95 giiven araliklar1 (GA), univariate ve multivariate lojistik regresyon analizleri kullanilarak hesaplanmistir.
Univariate analizde p < 0,10 olan degiskenler ve klinik olarak anlaml1 faktorler multivariate modele dahil edilmistir. KOAH, FEV. ile olasi
kollineerlik nedeniyle modele alinmamus, yas ise ARISCAT skorunun bir bileseni olmasi nedeniyle dahil edilmemistir. Stirekli degiskenler
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lineer terimler olarak modele eklenmistir. Kategorik degiskenler ikili (binary) degiskenler olarak kodlanmistir (6rnegin, torakotomi vs.
VATS).

Sekil 1: ARISCAT skoru ve ¢ok degiskenli modelin intraoperatif hipoksemi 6ngoriistindeki
ROC analizi

intraoperatif hipokseminin éngériilmesine yénelik ROC egrileri

Yordayicilar

----- ARISCAT skoru (0.65 (95% Cl: 0.54-0.77)
— Multivariate model (0.80 (95% CI: 0.70-0.90)
—— Reference Line

Sensitivity

00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

ARISCAT skoru ve ¢ok degiskenli modelin intraoperatif hipoksemiyi dngdrmedeki ayirt edici
performans1 ROC egrileri ile karsilastirilmistir. Cok degiskenli model (ARISCAT, BMI,
FEV., laktat ve cerrahi teknik) ARISCAT skoruna kiyasla daha yiiksek ayirt edici performans
gostermistir (AUC: 0,80; %95 GA: 0,70-0,90 vs AUC: 0,65; %95 GA: 0,54-0,77).
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Pediatrik Osteoid Osteoma Ablasyonunda Minimal Invaziv Anestezi Yaklasimi: NORA
Kosullarinda Basarih Spinal Blok ve Hemodinamik Yo6netim

Dr. Kamuran K. OZER, Dr. Ozge C. OZEK, Dr. Eda C. CAFEROGLU

Giris

Osteoid osteoma; cogunlukla uzun kemiklerde yerlesen, benign karakterde ancak belirgin
agriya yol agabilen bir kemik lezyonudur. Radyofrekans/mikrodalga ablasyon yontemleriyle
minimal invaziv tedavi, giincel klinik pratikte etkin ve yaygin bir secenek haline gelmistir.
Bununla birlikte, girisimsel radyolojide yapilan uzun siireli ve agrili islemlerde pediatrik
hastanin konforu, immobilizasyonu ve fizyolojik stabilitesi agisindan uygun anestezi
tekniginin se¢imi kritik dnemdedir. Spinal anestezi, alt ekstremite ve pelvis bolgesine yonelik

girisimlerde yeterli analjezi saglayarak genel anestezinin havayolu ve derlenme ile iliskili bazi
risklerini azaltabilen degerli bir alternatiftir.

Olgu Sunumu
Preoperatif Degerlendirme

10 yasinda, 33 kg agirliginda ve 142 cm boyunda kiz hasta, osteoid osteoma nedeniyle
girisimsel radyoloji {initesine kabul edildi. Hastanin 6zge¢misinde bilinen ek bir sistemik
hastalik, alerji veya gecirilmis operasyon Oykiisli saptanmadi. Fizik muayenesinde Mallampati
skoru 1 olarak degerlendirildi; tiromental mesafe ve boyun hareketleri olagandi. Laboratuvar
tetkikleri (hemogram, koagiilasyon parametreleri ve biyokimya) referans araliklarindaydi.
EKG’de normal siniis ritmi izlendi. Hasta yakinina iglem ve anestezi yontemleri hakkinda
detayli bilgi verilerek aydinlatilmig onam formu alindi.

Anestezi Uygulamasi

Islem, ameliyathane dis1 anestezi (NORA) kapsaminda girisimsel radyoloji odasinda
gergeklestirildi. Pediatrik hastalarin prosediirel anksiyetesini yonetmek ve kooperasyonu
artirmak amaciyla islemden 6nce 1 mg midazolam (Dormicum) ile intravendz premedikasyon
uygulandi. Siire¢ boyunca hasta ile yasina uygun, sade ve giiven verici bir dille iletisim
kurularak psikolojik destek saglandi.

MonitOrizasyon (non-invaziv kan basinci, EKG, Sp0O2) takiben hasta oturur pozisyonuna
getirildi. Lomber ponksiyon steril sartlar altinda tek seferde basariyla gergeklestirildi.
Intratekal mesafeye 7,5 mg heavy bupivakain (Markain Heavy %0,5) enjekte edilerek spinal
anestezi saglandi.

Intraoperatif Siirec

Yaklasik 120 dakika siiren ablasyon iglemi boyunca hastanin hemodinamik parametreleri
yakindan takip edildi. Islemin ilk 30 dakikasinda, spinal anestezinin indiikledigi sempatik
blokaja sekonder hafif hipotansiyon (bazal degere gore <%20 diisiis) izlendi. Bu durum 2 mg
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efedrin intravendz uygulamasi ve kristaloid Sml/kg bolus uygulamasi ile basariyla kompanse
edildi.

Islem siiresince hasta nazal kaniil ile 2 L/dk oksijen destegi altinda izlendi ve pediatrik hasta
anestezi ekibi tarafindan hi¢bir asamada yalniz birakilmadi.

Sonug¢

Girisimsel radyoloji odasinda gergeklestirilen osteoid osteoma ablasyonunda, uygun se¢ilmis
pediatrik hastada spinal anestezi; etkin analjezi, yeterli islem kosullar1 ve kabul edilebilir
hemodinamik profil ile basariyla uygulanmistir. NORA kosullarinda pediatrik hasta giivenligi;
stirekli monitdrizasyon, ekip hazir bulunuslugu, erken komplikasyon yonetimi ve etkin
iletisim ile desteklendiginde rejyonal anestezi yontemleri giivenli bir segenek olusturmaktadir.

Anahtar kelime : Pediyatrik anestezi, prosediirel sedasyon , girisimsel radyoloji
Referanslar

1. Pediatric Anesthesia OQutside the Operating Room: Safety and Systems.
Anesthesiol Clin. 2020;38(3):577-586.
PMID: 32792185. doi:10.1016/j.anclin.2020.06.001

2. Pediatric Anesthesia Outside the Operating Room: Case Management.
Anesthesiol Clin. 2020;38(3):587-604.
PMID: 32792186. doi:10.1016/j.anclin.2020.06.003

3. Nonoperating room anesthesia for children. Curr Opin Anaesthesiol.
2020;33(4):584-588.
PMID: 32628407. doi:10.1097/AC0O.0000000000000880

4. Spinal anesthesia in infants and children: A one year prospective audit. Anesth
Essays Res. 2014;8(3):324-329.
PMID: 25886329
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Yogun bakim iinitesinde ventilator iliskili pnomoni: Dort yillik retrospektif analiz
(2022-2025)

Halime Araz (halimecavlak@gmail.com, 05073660024)

Zeynep Oktay (zeynepyilmaz90@windowslive.com, 05069280338)

Didem Yiiksel (drdidemyuksel@gmail.com, 05316654067)

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara, Tirkiye

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yogun Bakimlar Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris

Ventilatér iligkili pndmoni (VIP), yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlardan biridir. Fatalitesi yiiksek olup hastanede kalis siiresi ile antibiyotik
tiiketimini belirgin sekilde artirmaktadir. Son yillarda 6zellikle ¢ok ilaca direngli gram negatif
bakterilerin artis1, bu enfeksiyonlarin yonetimini daha da gii¢lestirmistir. Bu nedenle

merkezimize ait giincel verilerin ortaya konmasi, ampirik tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi
ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Amacg

Bu ¢aligmada, yogun bakim iinitemizde dort yillik donemde gelisen ventilator iliskili pndmoni
olgularini retrospektif olarak degerlendirerek etken dagilimini, antimikrobiyal direng
paternlerini ve klinik sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

Yontem

Calismamiz retrospektif kohort tasariminda planlandi. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Onkoloji Binas1 Genel Yogun Bakim’da, 1 Ocak 2022 ile 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda
yatan, 18 yas iizeri ve VIP tanisi alan hastalar dahil edilmistir. Tan1 igin Saglik Bakanlig
ulusal saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar siirveyans tani rehberi kriterleri kullanilmigtir.
Hastalarin demografik verileri, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II
(APACHE II), Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme (SOFA), Charlson komorbidite
indeksi, etken mikroorganizmalar, antibiyotik tedavileri yogun bakim yatis siiresi ve fatalite
sonuclar1 degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler medyan [IQR] olarak belirtilmistir. Fatalite
karsilastirmasinda Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde Fisher exact
testi kullanilmustir.

Bulgular

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan toplam 55 hasta degerlendirilmistir. Olas1 Ventilator ile
Iliskili Pnémoni (OVIP) 34 hasta, Enfeksiyona Bagli Ventilator ile iliskili Komplikasyon
(EVIK) 21 hasta olarak saptanmustir. 28 giinliik fatalite hiz1 % 85.5 olarak saptanmustir.
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Hastalarin demografik verileri ve klinik skorlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Karbapenem
direnci % 84, kolistin direnci % 24 olarak saptanmistir. Univariate analizde SOFA skoru,
prokalsitonin diizeyi, kolistin/polimiksin B ve kombinasyon tedavisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 2). Yasayan hasta azlig1 nedeniyle multivariate analiz
yapilamamustir. Tanimlanan mikroorganizmalar Tablo 3‘te gosterilmistir.

Sonug¢

Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak ViP’de gram negatif patojenlerin baskin oldugunu ve
yiiksek antimikrobiyal direng oranlarinin devam ettigini gostermistir. Kolistin/polimiksin B ve
kombinasyon tedavisinin 6liimle iligkili olarak saptanmasi, bu tedavilerin siddetli
enfeksiyonlarda daha sik kullanilmasr ile ilgili olarak degerlendirilmistir. Ozellikle
karbapenem direngli organizmalarin siklig1, ampirik tedavi se¢ciminde yerel siirveyans
verilerinin dnemini ortaya koymustur. VIP gelisen hastalarda yogun bakim yats siiresi ve
mekanik ventilasyon siiresinin uzadig1, fatalite oraninin yiiksek oldugu, VIP gelisimi ile kotii
klinik sonuglar arasinda anlamli iligki oldugu degerlendirilmistir.

Ozellikle ventilatér bakim paketlerinin etkin uygulanmasi, el hijyeni uyumu ve uygun
aspirasyon teknikleri VIP gelisimini azaltmada temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
Elimizde son tedavi segenegi olan karbapanem direncinin yiiksek olmasi tedavi etmekten ¢ok
onlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pneumonia, Ventilator-Associated, Intensive Care Units,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Fatality Rate

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Degerlendirme Sonuglari

Tiim kohort Yasayan Olen Hastalar
(n=55) Hastalar (n=8) | (n=47) P
Yas 70.00 74.50 70.00 0.702
[58.00-80.50] | [49.00-84.75] [59.50-79.00]
Erkek cinsiyet 40/55 (72.7%) | 5/8 (62.5%) 35/47 (74.5%) | 0.669
Charlson komorbidite 5.00 5.00 5.00 0.923
indeksi [4.00-6.50] [4.00-5.50] [4.00-6.50]
APACHE II (giris) 22.00 22.00 22.00 0.738
[18.00-27.00] [ [19.50-27.25] [17.50-26.50]
SOFA (enfeksiyon giinii) 8.00 5.00 8.00 0.026
[5.00-10.00] [3.00-8.00] [5.50-10.50]
C-Reaktif Potein (mg/L) 196.00 68.00 201.00 0.097
[84.75-257.50 [ [32.25-208.75] | [93.00-257.50
] ]
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Prokalsitonin (ng/L) 1.99 0.41 4.11 0.009
[0.78-7.88] [0.28-1.17] [0.90-9.60]
Lokosit (x10"9/L) 12920.00 14940.00 12900.00 0.614
[9425.00-1817 | [11517.50-1823 | [9145.00-1817
0.00] 5.00] 0.00]
PMNL (x1079/L) 11380.00 11965.00 11080.00 0.839
[7935.00-1657 | [9860.00-16052 | [7935.00-1664
5.00] .50] 0.00]
Diyabet 11/55 (20.0%) | 0/8 (0.0%) 11/47 (23.4%) | 0.188
Hipertansiyon 20/55 (36.4%) | 3/8 (37.5%) 17/47 (36.2%) | 1.000
Malignite 20/55 (36.4%) | 3/8 (37.5%) 17/47 (36.2%) | 1.000
Kronik bobrek hastaligi 9/55 (16.4%) 1/8 (12.5%) 8/47 (17.0%) 1.000
Norolojik hastalik 18/55 (32.7%) | 4/8 (50.0%) 14/47 (29.8%) | 0.416
Kardiyak hastalik 13/55 (23.6%) | 0/8 (0.0%) 13/47 (27.7%) | 0.176
KOAH/astim 16/55 (29.1%) | 3/8 (37.5%) 13/47 (27.7%) | 0.678
Polimikrobiyal enfeksiyon 9/55 (16.4%) 1/8 (12.5%) 8/47 (17.0%) 1.000
Kombine tedavi 38/55 (69.1%) | 3/8 (37.5%) 35/47 (74.5%) | 0.091
Uygun tedavi 43/55 (78.2%) | 7/8 (87.5%) 36/47 (76.6%) | 0.670
Karbapenem kullanimi1 37/55 (67.3%) | 6/8 (75.0%) 31/47 (66.0%) | 1.000
Tigesiklin kullanimi 21/55 (38.2%) | 2/8 (25.0%) 19/47 (40.4%) | 0.696
Kolistin/polimiksin B 36/55 (65.5%) | 2/8 (25.0%) 34/47 (72.3%) | 0.016
kullanimi
Hipotansiyon / vazopressor | 34/55 (61.8%) | 4/8 (50.0%) 30/47 (63.8%) | 0.464
ihtiyaci
Tedavi siiresi (giin) 10.00 10.50 8.00 0.113
[5.00-12.00] [10.00-12.50] [4.50—-12.00]
Toplam yogun bakim yatis 40.00 60.00 38.00 0.027
stiresi (giin) [24.00-64.00] | [52.50-112.00] | [23.00-56.50]
Yogun bakim yatiginin 20.00 15.00 23.00 0.990
kaginci giinii enfeksiyon [10.50-47.00] | [12.50-63.25] [10.50—46.00]




ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI 10-11 Nisan 2026

YUGUN BAKIM GUNLER] Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Mekanik ventilator 17.00 14.50 17.00 0.839
kullaniminin kag¢inci giinii [7.50—40.50] [8.00—41.25] [7.00—40.50]
enfeksiyon

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, SOFA: Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme, PMNL: Polimorfoniikleer Lokositler KOAH: Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi

Tablo 2. Univariate Analiz Sonuglari

Degisken n OR (%95 GA) p

Kolistin/polimiksin B kullanimi 55 | 7.85(1.40-43.96) 0.019
SOFA (her puan artis1) 55 [ 1.39 (1.02-1.90) 0.038
PCT (her bir logoritmik artis) 55 [4.17 (1.03-16.81) 0.045
Kombinasyon terapisi 55 |[4.86 (1.01-23.47) 0.049
C-Reaktif Potein (her 10 mg/L artista) 55 11.07 (0.98-1.17) 0.117
Herhangi bir karbapenem direnci 53 [2.70 (0.52-14.10) 0.239
Hipotansiyon/vazopressor ihtiyaci 55 | 1.76 (0.39-7.97) 0.460
Erkek 55 | 1.75(0.36-8.45) 0.486
Uygun Tedavi 55 [0.47(0.05-4.23) 0.498
Herhangi bir kolistin direnci 51 10.57 (0.09-3.59) 0.550
* APACHE II (her puan artisi) 55 [0.97 (0.86-1.10) 0.645
Charlson komorbidite indeksi (her puan artis1) | 55 | 1.05 (0.79-1.40) 0.718
Polimikrobiyal enfeksiyon 55 | 1.44 (0.15-13.34) 0.750
Yas (her yil) 55 | 1.00 (0.96-1.04) 0.927
Lokosit (x10"9/L) (her 1000/mm3 artista) 55 | 1.00 (0.92-1.09) 0.984

*APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi

Tablo 3. Etken Mikroorganizmalar ve Direng Paternleri


https://www.google.com/search?q=Kronik+Obstr%C3%BCktif+Akci%C4%9Fer+Hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1&rlz=1C1GCEU_trTR1039TR1039&biw=1920&bih=919&sca_esv=879950088f824d1a&sxsrf=ANbL-n4MOZiPw9FxQgn6kT6U8MDd10YOIg%3A1774942261894&ei=NXjLaYykNs--xc8Pl6_g6AQ&oq=koah+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiBWtvYWggKgIIAjINEAAYgAQYigUYQxixAzIKEAAYgAQYigUYQzINEAAYgAQYigUYQxixAzIIEAAYgAQYsQMyCxAAGIAEGLEDGIMBMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgARIjhxQAFjwD3AAeAGQAQCYAXugAaoEqgEDMC41uAEByAEA-AEBmAIFoALKBMICBBAjGCfCAg4QABiABBiKBRixAxiDAcICDhAuGIAEGIoFGLEDGIMBwgIOEC4YgAQYxwEYrwEYjgXCAg4QLhiABBixAxjHARjRA8ICCBAuGIAEGLEDmAMAkgcDMC41oAfhK7IHAzAuNbgHygTCBwUwLjEuNMgHFoAIAQ&sclient=gws-wiz-serp&ved=2ahUKEwjCrLWgz8mTAxUhRvEDHQbSAy0QgK4QegYIAQgAEAM
https://www.google.com/search?q=Kronik+Obstr%C3%BCktif+Akci%C4%9Fer+Hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1&rlz=1C1GCEU_trTR1039TR1039&biw=1920&bih=919&sca_esv=879950088f824d1a&sxsrf=ANbL-n4MOZiPw9FxQgn6kT6U8MDd10YOIg%3A1774942261894&ei=NXjLaYykNs--xc8Pl6_g6AQ&oq=koah+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiBWtvYWggKgIIAjINEAAYgAQYigUYQxixAzIKEAAYgAQYigUYQzINEAAYgAQYigUYQxixAzIIEAAYgAQYsQMyCxAAGIAEGLEDGIMBMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgARIjhxQAFjwD3AAeAGQAQCYAXugAaoEqgEDMC41uAEByAEA-AEBmAIFoALKBMICBBAjGCfCAg4QABiABBiKBRixAxiDAcICDhAuGIAEGIoFGLEDGIMBwgIOEC4YgAQYxwEYrwEYjgXCAg4QLhiABBixAxjHARjRA8ICCBAuGIAEGLEDmAMAkgcDMC41oAfhK7IHAzAuNbgHygTCBwUwLjEuNMgHFoAIAQ&sclient=gws-wiz-serp&ved=2ahUKEwjCrLWgz8mTAxUhRvEDHQbSAy0QgK4QegYIAQgAEAM
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Etken Mikroorganizma |n (%) Karbapenem Direnci n (%) nK(():/l:; in Direnci
Acinetobacter baumannii 20 (35.7) [20(100) 7 (35)
Pseudomonas aeruginosa 19 (33.9) [13(68.4) 2 (10.5)
Klebsiella pneumoniae 11 (19.6) 19 (81.8) 3(27.3)
Stenotrophomonas maltophilia 3 (5.4) intrensek —

Burkholderia cepacia complex |1 (1.8) intrensek —

Streptococcus pneumoniae 2 (3.6) — —
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KRIiTiK HASTADA RESPIRATUVAR SINSITYAL VIiRUS POZITIiFLIGININ
DEGERLENDIRILMESIi: VAKA SERIiSi

Elif Unal Kaya', Nalan Demir', Asiye Yavuz', Isil Ozkogak Turan', Belgin Akan', Mustafa
Enes Bigkici?, Kymbat Asekova®, Miige Ayhan®, Fatma Eser*

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

3 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

4 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
Iletisim:

Elif Unal Kaya

email: mdelifunal@gmail.com
Tel: 0505 764 50 08

OZET
Giris:

Respiratuvar sinsityal viriis (RSV), eriskinlerde 6zellikle ileri yas ve komorbid hastalig1 olan
bireylerde ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol agabilen 6nemli bir patojendir. Yogun
bakim tiinitesi gereksinimi olan hastalarda klinik seyir agir olup mortalite daha yiiksek olabilir.
RSV tanisi olan ileri yas hastalarda hastaneye yatis oran1 yaklasik %30 olup, yatan hastalarin
%11’inde mekanik vantilator ihtiyact oldugu bildirilmistir. Bu vaka serisinde yogun bakim
tinitesinde izlenen RSV pozitif olarak sonuglanan 6 olgunun kliniginin ve prognozunun
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Olgular:

Bu retrospektif olgu serisinde, Ocak—Mart 2026 tarihleri arasinda hastanemiz ii¢lincli basamak
yogun bakim {initesinde izlenen ve solunum yolu panelinde RSV A/B pozitifligi saptanan 6
eriskin hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, klinik
seyirleri, goriintiileme bulgular1, mekanik ventilsyon destegi gereksinimleri ve klinik
sonuglar1 analiz edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yas1 65 (48-90) y1l olup hastalarin %50’si kadindi.
Hastalarin biiytik ¢ogunlugunda ileri yas ve ciddi komorbiditeler (kalp yetersizligi, kronik
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bobrek hastaligi, KOAH, diyabet, amiloidoz) mevcuttu ve iki hasta bakim evi sakiniydi. Akut
solunum yetmezligi, pndmoni ve sepsis onde gelen tanilardi. Yogun bakimda ortalama yatis
stiresi 8.8 giindii. Yapilan tetkiklerinde toraks bilgisayarl tomografi (BT) bulgular hastalar
arasinda farklilik gdstermekte olup, ii¢ hastada pndmoni saptanmadi. Iki hastada yaygin
konsolidasyon alanlari, hava bronkogramlar1 ve eslik eden plevral efiizyon dikkati ¢ekerken,
bir hastada bilateral plevral efiizyon ve buzlu cam opasiteleri ile uyumlu yaygin parankimal
tutulum mevcuttu. Ayrica bir hastada pulmoner kitle lezyonu ve eslik eden akut pulmoner
emboli izlendi. Takiplerinde {i¢ hasta septik sok ile eksitus oldu. Son 3 ayda klinigimize yatan
6 RSV tanili olguya bakildiginda %50 mortalite izlendi. Bir hastada RSV’ye eslik eden
influenza A ko-enfeksiyonu, bir hastada ise vankomisin direngli enterokok (VRE)
stiperenfeksiyonu gelisti.

Sonuc:

RSV enfeksiyonu, erigkin hastalarda 6zellikle ileri yas ve ¢oklu komorbidite varliginda agir
klinik seyir ve yiiksek mortalite ile iliskili olabilir. Ko-enfeksiyonlar ve sekonder
enfeksiyonlar klinik tabloyu daha da agirlastirabilir. Bu nedenle, YBU hastalarinda RSV nin
ayirici tanida diisiiniilmesi, erken tan1 ve uygun destek tedavisinin saglanmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: respiratuvar sinsityal viriis, pndmoni, yogun bakim
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SOZLU BILDIiRi-26

YOGUN BAKIM UNITESINE KABUL EDIiLEN SUIiSiD GiRiSiMi HASTALARININ
KLINiK VE PSIiKiYATRIK OZELLIKLERI: TEK MERKEZ RETROSPEKTIF
CALISMA

Dr. Iffet Tiftik¢i *!' , Dr. Serife Gokbulut Bektas *!, Dr. Canan Cam Gonen *!, Dr. Derya
Gokginar*!

* Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi
Ozet

Giris:

Suisid girisimleri, yogun bakim iinitesi (YBU) yatis1 gerektirebilecek ciddi klinik tablolarla
sonuglanabilmektedir. Bu hastalar hem medikal hem de psikiyatrik agidan kompleks bir hasta
grubunu temsil etmektedir.

Yontem:

Bu retrospektif, tek merkezli ¢aligmaya suisid girisimi nedeniyle YBU’ye yatirilan eriskin
hastalar dahil edildi. Demografik, klinik ve psikiyatrik veriler toplandi. Birincil sonlanim
hastane i¢i mortalite olarak belirlendi.

Bulgular:

Toplam 18 hasta calismaya dahil edildi. En sik suisid yontemi ilag alimi1 (%88.9) idi.
Hastalarin %72.2’sinde psikiyatrik komorbidite mevcuttu. Mekanik ventilasyon ve
vazopressOr ihtiyaci sirastyla %38.9 ve %50 olarak saptandi. Hastane i¢i mortalite oran1 %5.6
(n=1) idi.

Sonug:

Suisid girisimi sonrast YBU’ye yatirilan hastalar, diisiik mortaliteye ragmen yiiksek klinik
ciddiyet gostermektedir. Multidisipliner yaklagim bu hastalarin yonetiminde kritik dneme
sahiptir.

Giris

Suisid, diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmekte olup, 6nde
gelen 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. World Health Organization verilerine gore her
y1l 700.000°den fazla kisi suisid nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir ve bunun yaninda ¢ok
sayida 6limciil olmayan girisim de tibbi bakim gerektirmektedir(1).

Suisid girisimlerinin biiyiik bir kismi acil servislerde yonetilmekle birlikte, baz1 hastalarda
yasami tehdit eden komplikasyonlar gelismekte ve yogun bakim yatis1 gerekmektedir. Bu
hastalar siklikla solunum yetmezligi, hemodinamik instabilite ve metabolik bozukluklarla
basvurmaktadir; 6zellikle ilag intoksikasyonu ve asfiksi olgularinda bu durum daha
belirgindir.
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Son yillarda yapilan ¢aligsmalar, suisid girisimi sonrasi yogun bakima alinan hastalarda
psikiyatrik komorbiditenin yliksek oldugunu gostermektedir. Ancak yogun bakim
popililasyonuna 6zgii veriler halen sinirlidir.

Bu ¢aligmada, suisid girisimi nedeniyle YBU’ye yatirilan hastalarin klinik ve psikiyatrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi ve kisa donem sonuglarinin ortaya konulmasi amaglanmistur.

Gere¢ ve Yontem
Calisma Tasarim ve Popiilasyon

Bu retrospektif, tek merkezli gozlemsel ¢aligmaya 01.03.2025- 01.03.2026 tarihleri arasinda
suisid girisimi nedeniyle YBU’ye yatirilan >18 yas hastalar dahil edildi.

Dahil Etme Kriterleri
® Yogun bakim yatig1 gerektiren suisid girigimi
Dislama Kriterleri
e Kazara zehirlenme
e Eksik tibbi kayit
Veri Toplama
Elektronik hasta kayitlarindan asagidaki veriler elde edildi:
e Demografik veriler (yas, cinsiyet)
e Suisid dzellikleri (yontem, dnceki girisim dykiisii)
e Psikiyatrik degiskenler (tani, ila¢ kullanimi)
e Klinik degiskenler:
o Mekanik ventilasyon gereksinimi
o Vazopressor kullanimi
o Renal replasman tedavisi
Sonlanmim Olgiitleri
Birincil sonlanim:
e Hastane i¢i mortalite
Ikincil sonlanimlar:
e Yogun bakim girisimleri

istatistiksel Analiz
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Veriler tanimlayici istatistikler ile analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama+SS veya medyan
(IQR), kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Toplam 18 hasta ¢alismaya dahil edildi. En sik suisid girisim yontemi ilag alimi1 (%88.9) idi.
Hastalarin %72.2’sinde psikiyatrik komorbidite mevcuttu.

Hastalarin %38.9’unda mekanik ventilasyon gereksinimi, %50’sinde vazopressor ihtiyact
gozlendi. Hastane i¢i mortalite oran1 %5.6 (n=1) olarak saptandi.

Ileri organ destek tedavisi gerektiren hastalarda klinik ciddiyetin daha yiiksek oldugu
gozlendi.

Tablo 1. Demografik ve Psikiyatrik Ozellikler

Degisken Deger

Toplam hasta 18

flag ile girisim %88.9

Psikiyatrik hastalik [%72.2

Tablo 2. Klinik Sonuclar

Degisken Deger
Mekanik ventilasyon [%38.9
Vazopressor %50
Mortalite %35.6 (n=1)
Tartisma

Bu ¢alisma, suisid girisimi sonrasi yogun bakim yatis1 gerektiren hastalarin klinik olarak ciddi
ve psikiyatrik acidan kompleks bir grup oldugunu gostermektedir(2).



\.‘,.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI 10-11 Nisan 2026

YUGUN BAKIM GUNLER] Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Literatiirle uyumlu olarak, en sik suisid yontemi ilag alimi olarak saptanmistir(3). Psikiyatrik
komorbiditenin yiiksek oranlarda bulunmasi, bu hasta grubunda psikiyatrik degerlendirmenin
Onemini ortaya koymaktadir(3).

Mortalite oraninin diisiik olmasina ragmen mekanik ventilasyon ve vazopressor ihtiyacinin
yiiksek olmasi, bu hastalarda klinik ciddiyetin mortalite ile tam olarak yansitilamayabilecegini
diistindiirmektedir.

Sonu¢

Suisid girisimi nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirilan hastalar, yliksek klinik ciddiyet ve
belirgin psikiyatrik yiik tagimaktadir. Bu hastalarin yonetiminde yogun bakim ve psikiyatrik
yaklasimin entegre edilmesi kritik neme sahiptir.

Kaynaklar
1. World Health Organization. Suicide worldwide in the 2023 update

2. Knipe D, Padmanathan P, Newton-Howes G, Chan LF, Kapur N. Suicide and
self-harm. Lancet. 2022;399(10338):1903-1916. doi:10.1016/S0140-6736(22)00173-8

3. Rasmussen A , Nordseth T , Stenehjem JS , Gran JM , Lien L , Rosseland LA.
Travmatik Yaralanmali Hastalarda Intihar Riski. JAMA Netw Open.
2026;9(1):2554168. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.54168
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SOZLU BILDIiRi-27

LERICHE SENDROMU NEDENIYLE OPERE EDILEN HASTADA POSTOPERATIF
MEZENTERIK iSKEMIYE BAGLI GELISEN KOLON PERFORASYONU: NADIR
VE OLUMCUL BIR KOMPLIKASYON

Dr.iffet Tiftk¢i™!, Dr.Canan Cam Génen™!, Dr. Serife Gokbulut Bektas™!, Dr. Ayse Giil
Celiksu™,, Dr. Derya Gokgiar™,

* Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi
OZET
Amag:

Leriche sendromu, aortoiliak okliizyon ile karakterize ciddi bir periferik arter hastaligidir. Bu
hastalarda cerrahi sonrasi gelisebilecek mezenterik iskemi nadir ancak mortalitesi yiiksek bir
komplikasyondur. Bu olgu sunumunda, Leriche sendromu nedeniyle opere edilen bir hastada
postoperatif donemde gelisen mezenterik iskemi ve kolon perforasyonu sunulmustur.

Olgu:

Yetmis li¢ yasinda erkek hasta, hipertansiyon(HT) ve diyabetes mellitus(DM) dykiisii mevcut
olup Leriche sendromu nedeniyle bilateral alt ekstremite amputasyonu geg¢irmistir.
Postoperatif 4. giinde gelisen nefes darlig1 ve hipotansiyon nedeniyle yogun bakim iinitesine
alimmigtir. Entlibasyon sonrasi takipte batin distansiyonu ve artmis serum laktat diizeyleri
saptanmasi lizerine abdominal BT anjiyografi yapilmistir. Gorlintiilemede mezenterik iskemi
ve kolon perforasyonu ile uyumlu bulgular izlenmistir. Cerrahi girisim 6nerilmesine ragmen
hasta yakinlar1 islemi reddetmistir. Takibinde multiorgan yetmezligi gelisen hasta yogun
bakim yatisinin 11. giinlinde kaybedilmistir.

Sonug:

Leriche sendromu nedeniyle opere edilen hastalarda postoperatif donemde gelisen abdominal
bulgular ve laktat yliksekligi mezenterik iskemi agisindan uyarici olmalidir. Erken tani ve
cerrahi miidahale mortalitenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Leriche sendomu, postoperatif komplikasyon

GIRiS

Leriche sendromu, abdominal aort ve iliak arterlerin kronik okliizyonu ile karakterize nadir
ancak ciddi bir periferik arter hastaligidir. Klinik olarak alt ekstremite kladikasyo, nabiz kayb1

ve erkeklerde erektil disfonksiyon ile seyreder. Hastalik genellikle ileri yas erkeklerde goriiliir
ve diyabet, hipertansiyon, sigara kullanimi1 ve hiperlipidemi baslica risk faktorleridir(1,2).
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Cerrahi tedavi, 6zellikle ileri evre hastalarda temel yaklasimi olusturur. Ancak bu hastalarda
postoperatif donemde gelisebilecek mezenterik iskemi nadir fakat yiiksek mortaliteye sahip
bir komplikasyondur.

OLGU

73 yasinda erkek hasta, bilinen hipertansiyon ve diyabetes mellitus dykiisii ile Leriche
sendromu nedeniyle bilateral alt ekstremite amputasyonu sonrasi takip edilmekteydi.
Postoperatif 4. giinde gelisen dispne ve hipotansiyon nedeniyle yogun bakim iinitesine
devralindi.

Yogun bakim kabuliinde hasta hemodinamik olarak instabil olup entiibe edildi ve invaziv
mekanik ventilasyon baslandi. Takibinde artan batin distansiyonu ve metabolik asidoz ile
birlikte serum laktat diizeylerinde belirgin yiikselme saptandi.

Bu bulgular iizerine yapilan abdominal BT anjiyografide mezenterik iskemi ile uyumlu
bagirsak duvar kalinlagmasi, gaz olusumu ve kolon perforasyonunu diisiindiiren serbest hava
bulgular izlendi.

Genel cerrahi tarafindan degerlendirilen hastaya acil cerrahi miidahale 6nerildi ancak hasta
yakinlar1 operasyonu kabul etmedi.

Takipte hastada progresif multiorgan yetmezIligi gelisti. Noradrenalin infiizyonu altinda
izlenen hastada akut bobrek yetmezligi gelismesi lizerine stirekli renal replasman tedavisi
(CRRT) baslandi. Yogun bakim yatisinin 11. giiniinde gelisen kardiyak arrest sonras1 hasta
eksitus olarak kabul edildi.

Resim: hastanin Bt anjiografi goriintiiler
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TARTISMA

Leriche sendromu, kronik aortoiliak okliizyon ile karakterize olup sistemik aterosklerozun
ileri bir formu olarak kabul edilmektedir. Bu hastalarda vaskiiler cerrahi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar arasinda mezenterik iskemi nadir goriilmekle birlikte mortalitesi olduk¢a
yiiksektir(3).

Mezenterik iskemi genellikle nonspesifik semptomlarla seyretmekte olup erken tani
konulmasi giigtiir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda klinik bulgular maskelenebilir. Bu
nedenle laktat yiiksekligi ve batin distansiyonu gibi indirekt bulgular kritik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak erken tan1 ve miidahale hayati 6neme sahiptir.
Kaynakca

1.Coral-Rivera NS, Tascon-Barona AH. Leriche syndrome: Importance of diagnostic imaging
for early detection and management. Radiol Case Rep. 2025;20(4):2070-2074. Published
2025 Feb 1. doi:10.1016/j.radcr.2025.01.042Yoshimura

2. G Kamidani R, Miura T, et al. Leriche syndrome diagnosed due to polytrauma: a case
report. Int J Emerg Med. 2022;15(1):8. Published 2022 Feb 4.
doi:10.1186/s12245-022-00411-x

3.Matsuura H, Honda H. Leriche syndrome. Cleve Clin J Med. 2021;88(9):482-483.
Published 2021 Sep 1. doi:10.3949/ccjm.88a.20179
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SOZLU BILDIiRIi-28

Yogun Bakimda Takip Edilen iskemik inme Hastalarinin Pandemi Oncesi ve Sonrasi
Donemde Karsilastirilmasi

Duygu Kayar Calil!, Fatma Seda Bingo1%, Demet Béliikbasi?, Is1l Ozkocak Turan*, Hesna
Bektas®, Deniz Erdem*

'Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon — Yogun Bakim Klinigi

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi
3 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

*Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
— Yogun Bakim Klinigi

SAnkara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noroloji
Klinigi
Ozet

COVID-19 pandemisinin iskemik inme seyrini etkiledigi bildirilmistir. Calismamizin amact
pandemi dncesi ve pandemi sonras1 donemlerde, yogun bakim iinitesinde (YBU) takip
ettigimiz iskemik inme hastalarini klinik, laboratuvar ve sagkalim acisindan karsilastirmaktir.
Pandemi dncesinde YBU’ne kabul edilen hastalar pre-COV, pandemi sonrasi kabul edilenler
post-COV olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik, klinik dzellikleri, YBU
skorlar1, sagkalimlar1 ve laboratuvar degerleri karsilastirildi. Pre-COV grubuna n=100,
post-COV grubuna n=90 hasta dahil edildi. Post-COV grubunda HT orani ve yatis siiresi daha
yiiksek bulundu; bu grupta platelet, platelet dagilim genisligi, D-dimer ve delta notrofil indeks
diizeyleri daha diistiktii (p<<0,05). Bu bulgular, pandemi sonrasi hasta popiilasyonunda
vaskiiler etkilenmenin belirgin olabilecegini, bunun yaninda inflamasyon ve koagiilasyon
yanitinin daha siirl seyrettigini diisiindiirmektedir. Sonuglarin dogrulanmasi i¢in daha genis
hasta serilerinde, ¢ok merkezli ve prospektif calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Giris

Iskemik inme, 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olup 6zellikle major
damar tikaniklig1 olan, belirgin biling bozuklugu veya sistemik komplikasyonlarin gelistigi
hastalarin yogun bakim iinitelerinde (YBU) takibi ve tedavileri gerekebilmektedir (1).
Coronavirus Hastalig1 2019 (COVID-19) yiiksek bulasma ve 6liim oranlart ile diinya ¢apinda
yikict seyreden bir pandemiye enden olmus, COVID-19 enfeksiyonu olan inme hastalarinda
mortalitenin daha da yiiksek oldugu bildirilmistir (2,3). Sars Cov-2 virusiiniin ndrotropizmi ve
noroinvazyonu ve COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu hiperkoagiilabilite durumu ve
sistemik inflamasyon ile, iskemik inmelerin patofizyolojisini ve klinik seyrini etkilemis
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olabilecegi diisiiniilmektedir (2,4,5). Ancak, pandemi 6ncesi ve sonrast donemlerde yogun
bakimda takip edilen iskemik inme hastalarinin demografik 6zellikler, klinik ve laboratuvar
bulgular1 bulgular1 ve sagkalim acgisindan kapsamli sekilde karsilastirildigi calismalar
sirlidir. Bu ¢alismanim amaci, pandemi dncesi ve pandemi sonrasi dénemlerde, YBU'nde
takip ettigimiz iskemik inme hastalarini klinik, laboratuvar ve sagkalim agisindan
karsilastirmaktir.

Yontem

Arastirmamiz prospektif gézlemsel olarak planlandi. Arastirmaya 18 yas iizeri erigkin yogun
YBU’ne iskemik inme tanis1 ile yatan hastalar dahil edildi. Subat 2019 ile Mart 2020 arasinda
YBU’ne yatan hastalar COVID-19 pandemisi dncesi yatan hastalar (pre-COV), Agustos 2022
den sonra yatanlar ise COVID-19 pandemisi sonrasi yatanlar (post-COV) olarak
degerlendirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi (APACHE
IT), Charlson Komorbidite indeksi (CCI), etkilenen arteri [orta serebral arter (MCA), anterior
serebral arter (ACA), yaygin tutulum, posterior serebral arter (PCA)], etkilenen tarafi (sag,
sol, bilateral), komorbiditeleri [hipertansiyon (HT), diyabet (DM), kalp yetmezligi (KY),
Malignite, akciger hastaligi (AC hastalig1), renal hastalik, diger hastaliklar)], mekanik
ventilasyon (MV) varlig1 ve yatis siiresi kaydedildi. Bunlarin yaninda hastalarin leucocyte
(x109/L), neutrophil (x109/L), lymphocyte (x10°/L), platelet (x10°/L), ortalama trombosit
voliimii (MPV fL), platelet dagilim genisligi (PDW %), notrofil lenfosit oran1 (NLR), delta
notrofil indeksi (DNI %), platelet lenfosit oran1 (PLR), D-dimer (mg/L), fibrinogen (g/L) ve C
reaktif Protein (CRP) (mg/L) degerleri de kaydedildi. Gruplar demografik 6zellikler, klinik,
sagkalim ve laboratuvar degerleri agisindan karsilastirildi.

Verilerin analizi IBM SPSS 27.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow testi, basiklik-carpiklik (skewness- kurtosis) ile degerlendirildi.
Arastirmada, normal dagilim gosteren niceliksel verilerin degerlendirilmesinde Independent
Samples t testi, normal dagilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Power analizi
G*Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) istatistik paket programi ile
yapilmis olup power analize gore prospektif post-COV grubuna 86 hasta dahil edilmesi
planlanda.

Bulgular

COVID-19 éncesi désnemde iskemik inme tanisi ile YBU’ne kabul edilen toplam hasta say1s1
n=130 du. Verilerinde eksiklik olan hastalar ¢alisma dis1 birakildiktan sonra pre-COV grubuna
n=100 hasta dahil edildi. Veri kaybi olasilig1 g6z oniinde tutulurak post-COV grubuna n=90
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hasta dahil edildi. Post-COV grubunda HT orani ve yatis siiresi daha yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1-Gruplarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Gruplar
Pre-COV Post-COV p
Cinsiyet Erkek 46 (%46,0) 50 (%55,6) 0,188*
Kadin 54 (%54,0) 40 (%44.4)
Yas (y1l) 75,9+ 11,7 73,7+12,3 0,199°
APACHE 11 15,5 (12,0 — 24,0) 18,0 (14,0 — 28,0) 0,043 ¢
CCI 6,0+1,8 59+1,9 0,721°
MCA 68 (%68,0) 60 (%66,7)
Etkilenen
ACA 4 (%4,0) 3 (%3.3) 0,986
Arter
Yaygin 18 (%18,0) 17 (%18.,9)
PCA 10 (%10,0) 10 (%11,1)
Sag 44 (%44,0) 43 (%47,8)
Taraf
Sol 41 (%41,0) 36 (%40,0) 0,808*
Bilateral 15 (%15,0) 11 (%12,2)
HT 62 (%62,0) 68 (%75,6) 0,045°
DM 33 (%33,0) 39 (%43.3) 0,143
KY 66 (%66,0) 64 (%71,1) 0,449*
Komorbidite Malignite 17 (%17,0) 10 (%11,1) 0,341*
AC Hastalig1 29 (%29,0) 22 (%24,4) 0,587
Renal 25 (%25,0) 16 (%17,8) 0,302°
Diger 6 (%6,0) 12 (%13.3) 0,140
MV Yok 75 (%75,0) 67 (%74,4)
Var 25 (%25,0) 23 (%25,6)
Hastane Yatis Siiresi (giin) 15,0+ 12,7 20,9 +£20,5 0,021°
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Sonlanim Taburcu 86 (%86,0) 78 (%86,7) 1,000

Ex 14 (%14,0) 12 (%13.3)

Pre-COV: pandemi 6ncesi, post-COV: pandemi sonrasi, APACHE II: Akut fizyoloji ve kronik saglik
degerlendirmesi, CCI: Charlson Komorbidite indeksi, MCA: orta serebral arter, ACA: anterior serebral arter,
PCA: posterior serebral arter, HT: hipertansiyon, DM: diyabet, KY: kalp yetmezligi, MV: mekanik ventilasyon,
a: Chi-Square Test (n (%)), b: Independent Samples t Test (Mean = SD), c: Mann-Whitney U test (Median (Q1 —

Q3))

Post-COV grubundaki hastalarin platelet, PDW, DNI ve D-Dimer diizeyleri daha diisiik
bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2-Gruplarin laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar
Pre-COV Post-COV p
Leucocyte (x109/L) 9.8+3.4 9.0+29 0,090°
Neutrophil (x109/L) 7.6 %35 6.8 %28 0,072°
Lymphocyte (x10%/L) 1,67 £ 0,62 1,56 £ 0,69 0,225°
Platelet (x10°/L) 279,2 £103,1 246,3+ 71,0 0,011°
MPV (fL) 84+1.0 8.6+09 0,176
PDW (%) 57.1 8.0 533+738 0,001°
NLR 47 (3,0-7,0) 48 (2,6 - 69) 0,698°
DNI (%) 131 %265 057132 0,014°
PLR 181,6 £75,8 180,8 + 88,9 0,950°
D-dimer (mg/L) 2.0 (1.0-5,0) 1.6 (0.8—3.0) 0,020°
Fibrinogen (g/L) 30+ 1,4 40+1,.2 0,619°
CRP (mg/L) 10,0 (5.3 — 18.8) 14,0 (7.0 - 27.3) 0,057°

MPV: ortalama trombosit voliimii, PDW: platelet dagilim genisligi, NLR: nétrofil lenfosit orani, DNI: delta
notrofil indeksi, PLR: platelet lenfosit orani, CRP: C reaktif Protein, a: Chi-Square Test (n (%)), b: Independent
Samples t Test (Mean + SD), c: Mann-Whitney U test (Median (Q1 — Q3))

Tartisma ve Sonug
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Nedeni net olarak aydinlatilamamakla birlikte COVID-19 sonrasi erkek cinsiyette ve geng
yasta inme oranlarinda artma bildirilmis olup COVID-19 lu inme hastalarinin mortalitesinin
de daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir (3). Enfeksiyon sonrasi siirecte de virus
proteinlerinin rezidii kalabilecegi ve ndrolojik sekel olusumuna katkida bulunabilecegi
belirtilmistir (6). Calismamizda pandemi Oncesi ve sonrasi inme hastalarinda yas, cinsiyet,
YBU skorlar1 ve mortalite agisindan farklilik bulamadik. YBU’ne kabul kriterlerimizin her iki
dénemde de sabit olmasinin -her iki donemde de klinigi daha kotii hastalarin YBU’nde takip
edilmesi- ve drneklem biiylikliigiliniin sonu¢larimizi etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica, pandemi sonrasi olarak degerlendirdigimiz donemde enfeksiyonun yikici etkisinin
azalmis ve hastalarin inme risk profillerinin temel bazale donmiis olmasi1 calismamizdaki iki
donem arasinin benzer olmasinda etmen olabilir. Pandemi sonrasi yatan inme hastalarinin
yatis siiresini daha uzun bulduk. Ozellikle HT komorbiditelerinin daha yiiksek oranda oldugu
degerlendirildiginde, bu hastalarda hemodinamik regiilasyon veya klinik diizelme siirecinin
daha uzun siirmiis olabilecegini diisiinmekteyiz. Hastalarda sekel COVID-19 bulgularini
degerlendiremedik ancak uzamig COVID siireci igerisindeki hastalarda ek komplikasyonlar da
iyilesmede gecikmeye neden olmus olabilir.

Uzamis COVID iyilesme siirecinde metabolik, solunumsal veya kardiyovaskiiler semptomlara
rastlanabilmektedir (7,8). Hem aktif enfeksiyonun kendisi hem de kontrolsiiz DM ve HT gibi
komorbiditeler de kronik siirecte renal hasara neden olabilmektedir (8,9). COVID-19 sonras1
stirecte hastalarda HT tanisinda artma bildirilmistir (10). Net olarak aydinlatilamamakla
birlikte virusiin renin anjiotensin sistemi ve endotelde bozulmalara neden olarak
kardiyovaskiiler risk artisina neden olabilecegi diistiniilmektedir (10,11). Biz ¢alismamizda
pandemi sonras1 donemde yatan iskemik inme hastalarinda hipertansiyon sikligini1 daha
yuksek bulduk. Bu sonuca viriisiin vaskiiler etkileri yaninda, pandemi siirecinde sedanter
yasam tarzinda artma ve HT tedavi veya takip uyumlarinda aksamalarin da katkida bulunmus
olabilecegini diisiiniiyoruz. diger komorbiditeler arasinda farklilik yoktu.

COVID-19 iliskili olarak geng¢ hastalarda biiylik damar okliizyonlarinda artma bildirilmigtir
(12). Enfeksiyona bagli endotel hasar1 ve hiperkoagiilabilite durumunun daha biiyiik pihti
olusumlarina neden olabilecegi diistiniilmektedir (12). Biz ¢alismamiz sonucunda iki grup
arasinda etkilenen damar ve taraf agisindan fark gérmedik. Her iki grup hasta da benzer
sekilde YBU yatis1 gerektirdigi icin iki grupta da etkilenen damarin benzer sonuglanmis
olabilecegini diisiindiik.

Uzamig COVID’in devam eden post viral inflamatuvar yanit ile immunsupresyona neden
olabilecegi bildirilmistir (13). COVID-19 lu hastalarda diisiik trombosit diizeylerinin ciddi
enfeksiyon durumu, immune baskilanma ve artan koagiilan aktiviteye isaret ettigi
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distintilmektedir (14). Calismamizda pandemi sonrasi vakalarda platelet diizeylerini daha
diisiik bulduk ancak bunun yaninda bu hastalarda PDW diizeyleri de daha diisiiktii. PDW
degeri trombosit iligkili indekslerden biri olarak degerlendirilmekte ve dolagimdaki
trombositlerin heterojenitesini gostermektedir (15). Pandemi sonrasi inme hastalarindaki
platelet ve PDW diisiikliigii birlikteliginin kemik iliginde {liretim sorununa, dolasimdaki geng
trombositlerde azalma ile kendini gosteren baskilanmaya isaret edebilecegini diisiinmekteyiz.
Hastalar enfeksiyonu daha dnceden gecirmis olsalar da kemik iligindeki baskilanma pandemi
sonrasi yakin siirecte de hala devam ediyor olabilir. MPV degerlerinin de tromboz ve emboli
formasyonu ile iliskisi oldugu diistiniilmektedir (16) ancak biz gruplar arasinda MPV
acgisindan farklilik bulamadik.

COVID-19 sonrasi inme hastalarinda inflamasyon ve hiperkoagiilabililte gostergesi olan CRP,
fibrinojen ve D-dimer diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir (2,17). Calismamiz
sonucunda hastalarin CRP ve fibrinojen diizeyleri benzerdi ancak D dimer diizeyini pandemi
sonrasi grupta daha diisiik bulduk. Platelet iligkili bulgular ile birlikte degerlendirildiginde, bu
bulgunun, pandemi sonrasi inme hastalarinda daha diisiik inflamasyon ve koagiilabilite
profilini; immun baskilanmay1 isaret ediyor olabilecegini diisiinmekteyiz. Artan inflamasyona
bagli olarak savunma hiicrelerinden salinan sitokinlerin koagiilasyon sisteminin
aktivasyonuna katkida bulundugu bilinmekte, 16kosit diizey yiiksekliginin, 6zellikle de
notrofil diizey yiiksekliginin, mortal seyreden inme riskini artirdig1 degerlendirilmektedir
(17,18). DNI kanda immatiir graniilosit oranini yansitan, inflamasyon durumlarinda immatiir
notrofillerin dolagima salinmasi sonucu diizeyi artan indekstir. COVID-19 lu mortal seyreden
hastalarda DNI degerlerinin daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir (19). Calismamiz
sonucunda hastalar arasinda 16kosit, ndtrofil, lenfosit diizeyleri benzerdi. Ancak pandemi
sonras1 inme hastalarinda DNI diizeylerini daha diisiik bulduk. DNI deki bu diisiikliigiin -aym
hasta grubunda gozlenen diisiikk D-dimer, platelet ve PDW diizeyleri ile birlikte
degerlendirildiginde- bu hastalardaki inflamatuvar yanitin daha diisiik olduguna isaret
edebilecegini diisiinmekteyiz. NLR ve PLR oranlarinin inme prognozu ile korele oldugu
bildirilmistir (20, 21). Biz ¢alismamiz sonucunda hastalarimizin NLR ve PLR oranlarini
benzer bulduk. Hastalarin laboratuvar sonuglarini etkileyebilecek tedaviler (anti enflamatuvar,
anti-platelet tedaviler gibi) alip almadiklarini1 degerlendiremedik, tedavilerin hesaba
katilmasinin sonuglar etkileyebilecegini diislinliyoruz. Calismanin tek merkezde
gerceklestirilmesi ve 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi elde edilen bulgularin
genellenebilirligini kisitlayabilir. Bu nedenle, sonuglarin dogrulugu ve daha genis
popiilasyonlara genellenebilmesi i¢in biiyiik 6rneklemli, cok merkezli ve prospektif
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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SOZLU BILDIRi-29

ACIL SERVIS VE KRITiK BAKIM HASTALARINDA D-DiMER DUZEYLERININ
BAGIMSIZ BELIRLEYICIiLERi: COK DEGISKENLi RETROSPEKTIF BiR
ANALIZ

1. Turgay Albayrak Kurum: SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye E-posta:
turalbayrak@gmail.com Tel: 05376923922

2. Abdiillatif Fasli Kurum: SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye E-posta: abmounadil88@gmail.com, Tel:
05074197383

Giris: D-dimer; ven6z tromboembolizm (VTE), pulmoner emboli (PE) ve dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIC) gibi durumlarin tan1 ve prognozunda yaygin olarak
kullanilan bir biyobelirtectir. Ancak diizeyleri yas, cinsiyet ve klinik ortam gibi birgok
faktorden etkilenebilmektedir.

Amag: Bu calismada, acil servis (AS) ve kritik bakim (KB) gibi heterojen hasta
popiilasyonlarinda D-dimer diizeylerinin bagimsiz belirleyicilerinin arastirilmasi
amaglanmstr.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, {iclincii basamak bir hastanede 2025 yili boyunca yapilan
toplam 19.973 D-dimer 6l¢iimii analiz edildi. Degerlendirilen degiskenler yas, cinsiyet, klinik
birim (AS/KB) ve basvuru zamani (mesai i¢i 08:00—17:00 / mesai dis1) idi. Verilerin dagilimi
nedeniyle non-parametrik testler kullanildi. Bagimsiz belirleyicileri saptamak amaciyla,
log-dontstiiriilmiis D-dimer degerleri kullanilarak ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi
yapildi.

Bulgular: Genel medyan D-dimer diizeyi 865 pg/L (IQR: 320-2.410) idi. Kritik bakim
hastalarinda medyan D-dimer diizeyi (3.124 ng/L), acil servis hastalarina (360 pg/L) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Mesai dis1 bagvurularda saptanan
medyan D-dimer (1.576 pg/L), mesai ici bagvurulara (465 pg/L) gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.001). Cok degiskenli analizde ileri yas (>65), erkek cinsiyet, kritik bakimda
yatis ve mesai dis1 bagvuru D-dimer diizeylerinin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi
(p<0.001). 65 yas ve iizeri hastalarda medyan diizey 1.280 pg/L iken, erkeklerde 1.050 pg/L
olarak olctldii.

Sonuc: D-dimer diizeyleri yalnizca akut trombotik siirecleri degil; demografik, klinik ve
zamansal faktorleri de igeren karmasik bir etkilesimi yansitmaktadir. Ozellikle ileri yas ve
kritik bakim hastalarinda gozlenen bazal yiiksekligin dikkate alinmasi, D-dimer'in klinik
baglam igerisinde daha dogru yorumlanmasini saglayabilir. Bu yaklagim, tanisal dogrulugu
artirarak gereksiz radyolojik goriintiileme yiikiinii azaltma potansiyeli tasimaktadir.


mailto:abmounadil88@gmail.com

& ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI 10-11 Nisan 2026

..... YUGUN BAKIM GUNLER] Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Anahtar Kelimeler: D-dimer, Acil Servis, Yogun Bakim Uniteleri, Biyobelirtegler, Cok
Degiskenli Analiz.
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SOZLU BILDIRI-30

Atipik bir valproik asit intoksikasyonu vakasi: hiperamonyemik ensefalopati ve
multidisipliner yaklasim

Ars. Gor. Dr. Veli Aggiil", Dr. Ogr. Uyesi Omer Jaradat®, Ars. Gor. Dr. Anilcan Kilig?, Ars,
Gér. Dr. Alperen Yildiz*

'Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye,
Acil Tip

2Necmettin Erbakan Universitesi, T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Konya, Tiirkiye,
Acil Tip

’Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye,
Acil Tip

“Karsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye,
Acil Tip

Giris: Valproik asit (VPA), epilepsi, bipolar bozukluk ve migren profilaksisi gibi genis bir
kullanim alanina sahip etkin bir antikonviilzandir. Terapotik indeksi nispeten genis olmasina
ragmen, asir1 doz alimlar1 klinik pratikte sik karsilagilan ve ciddi sonuglar dogurabilen bir
durumdur. VPA toksisitesi, gastrointestinal sistem bulgularindan derin koma, solunum
depresyonu, beyin 6demi ve 6liime kadar uzanan genis bir spektrumda seyredebilir.
Toksisitenin temel mekanizmasi, karnitin depolarinin tilkenmesi ve buna sekonder gelisen
mitokondriyal beta-oksidasyon bozuklugudur. Bu durum, iire dongiisiiniin inhibisyonuna yol
acarak hiperamonyemi ve ensefalopati tablosuna neden olmaktadir. Ozellikle ¢oklu ilag
kullanan, yasli veya renal yetmezligi olan hastalarda terapétik sinirlar i¢indeki VPA diizeyleri
dahi toksisite olusturabilmektedir. Bu vaka sunumunda, ciddi metabolik ve nérolojik
komplikasyonlarla seyreden bir VPA intoksikasyonunun multidisipliner yaklasimla basarili
yonetimi ele alinmaktadir.

Olgu Sunumu: Elli bir yaginda erkek hasta, acil servise genel durum bozuklugu ve biling
degisikligi sikayetiyle getirildi. Oykiisiinde epilepsi, atipik psikoz ve periferik venéz dolasim
bozuklugu mevcut olan hasta, giinliik 2500 mg valproik asit, 3000 mg levetirasetam ve 400
mg lakozamid tedavisi almaktaydi. Bagvurusunda hipotansif olan hastanin takibinde bilinci
giderek kotiilesti, flapping tremoru gelisti ve uykuya meyil belirginlesti. Laboratuvar
incelemelerinde ileri derecede laktik asidoz (laktat: 16 mmol/L, pH: 7.17), trombositopeni
(49.000/mm?), akut bobrek hasari (kreatinin: 1.4 mg/dL) ve toksik sinirda valproik asit diizeyi
(127 mg/L) saptand1. Amonyak seviyesi 138 pg/dL olarak 6lgiildii. Beyin goriintiilemelerinde
akut patoloji izlenmedi. Hasta yogun bakim iinitesine yatirilarak L-karnitin, laktiiloz, sodyum
fosfat ve noradrenalin infiizyonu ile tedavi edildi. Tedavinin ikinci glinlinde amonyak diizeyi
79 ng/dL'ye geriledi, biling durumu diizeldi ve hemodinamisi stabilize oldu. Takip siirecinde
gelisen derin trombositopeni nedeniyle eritrosit ve trombosit replasmani yapildi. Dordiincii
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giin servise transfer edilen hastada, takiben pndmoni 6n tanisiyla antibiyoterapi baslanmas,
gastroenteroloji tarafindan yapilan endoskopide gastrit saptanmistir. On bes giinliik hastane
yatist sonrasinda hasta, valproik asit ve diger antiepileptik tedavileri diizenlenerek taburcu
edilmistir.

Sonugc: Valproik asit intoksikasyonu, yalnizca serum ilag diizeyi ile degerlendirilmemeli,
klinik bulgular ve metabolik parametreler birlikte yorumlanmalidir. Hiperamonyemi,
karaciger fonksiyonlar1 normal olsa dahi gelisebilen ve ensefalopatinin temel nedeni olan
kritik bir bulgudur. Bu olgu, yogun bakim pratiginde biling bozuklugu ile basvuran hastalarin
degerlendirilmesinde, ilag intoksikasyonlarinin goz ardi edilmemesi gerektigini ve erken
donemde yapilacak sistematik ila¢ sorgulamasinin hayat kurtarici olabilecegini
vurgulamaktadir. Vakamizdaki gibi, ciddi laktik asidoz, sok ve trombositopeni ile seyreden
agir zehirlenme tablolarinda erken tani, hizla baslanan L-karnitin tedavisi ve multidisipliner
yogun bakim destegi ile basarili sonug elde edilebilmektedir. Klinisyenlerin ¢oklu ilag
kullanan ve komorbiditesi olan hastalarda VPA doz ayarlamasi ve toksisite belirtileri
acisindan dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
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SOZLU BILDIRI-31
Oliimciil Spontan Tiroid Hemorajisi: Nadir Ancak Hayat1 Tehdit Eden Bir Durum
Gokcen TERZI', Semih AYDEMIR!

'Y1ldirrm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

Giris: Tiroid bezi yiiksek derecede vaskiilarize olmasina ragmen spontan kanama nadir
goriliir ve genellikle travma veya biiyiik bir damarin erozyonu ya da riiptiiri ile iliskilidir.
Tiroid bezi i¢ine gelisen kanama, potansiyel olarak 6liimciil akut hava yolu obstriiksiyonuna
yol agabilir. Cevre dokulara olan basinin degerlendirilmesinde ultrasonografi en uygun
goriintiileme yontemidir. Sivi koleksiyonu varliginda ultrason esliginde ponksiyon veya
drenaj ile dekompresyon saglanabilir. Cogu vakada kanama konservatif tedavi ile kontrol
altina alinabilir. Ancak dispne, boyunda hizli biiylime, hematom hacminde artig veya
hemodinamik instabilite varliginda acil entiibasyon ve cerrahi girisim endikedir. Bu olguda,
hava yolu obstriiksiyonuna yol agan tiroid kisti i¢ine spontan kanama ve buna bagh gelisen
fatal seyir sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen tiroid nodiilii olan 21 yasinda erkek hasta, iki giindiir artan nefes darlig1 ve
oOksiiriik sikayetleri nedeniyle bagvurmustur. Bagvuru giinii nefes darliginin ani kotiilesmesi
sonrast balkonda bilincini kaybetmis, evde babasi tarafindan kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) baglatilmistir. Hasta, ambulansla KPR esliginde hastanemize getirilmistir.
Balon-maske ventilasyonu saglanan hastada ilk entiibasyon girisimi basarisiz olmustur. Video
laringoskopi esliginde gerceklestirilen entiibasyonda hava yolu anatomisinin bozuldugu ve
trakeanin saga deviye oldugu izlenmistir.

Boyun ultrasonografisinde sol lobda yaklasik 5028 mm boyutlarinda hemorajik nodiil;
toraks bilgisayarli tomografisinde ise sol tiroid lobunda trakeaya bas1 yapan yaklasik 5.5 cm
capinda hemorajik nodiil saptanmistir. Yatis1 sirasinda alinan biyopsinin patolojik incelemesi
anaplastik tiroid karsinomu ile uyumlu bulunmustur. Hasta, basvurusunun altinci giintinde
kaybedilmistir.

Tartisma: Tiroid bezine spontan kanama, genellikle besleyici damar riiptiirii veya tiroid
kitlesinin erozyonu sonucu gelisen nadir bir durumdur. Cogu vakada iyi prognoz gosterir ve
konservatif tedavi ile izlem yeterlidir. Ancak nadiren gelisen hizli hematom genislemesi, ciddi
hava yolu obstriiksiyonuna ve zor hava yolu yonetimine neden olabilir. Bu durum acil
entiibasyon ve cerrahi miidahale gerektirebilir ve uygun zamanda miidahale edilmezse 6liimle
sonuglanabilir. Genisleyen tiroid hematomu trakeal deviasyona yol agarak hava yolu
yOnetimini belirgin sekilde zorlastirabilir. Sunulan olgu, spontan tiroid hemorajisinin hizli
progresyon gostererek fatal seyredebilecegini ve erken hava yolu giivenliginin hayati 6nem
tasidigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Tiroid Nodiilii, Spontan Hemoraji, Ani Oliim, Tiroid Kisti
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SOZLU BILDIRIi-32

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE SF-36 FORMU iLE YASAM KALITESINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Asiye YAVUZ'!, Emine UNAL CERAN*
1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Ozet: Bu calisma, iiciincii basamak yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde yasam
kalitesini SF-36 Olcegi ile degerlendirmeyi amaclamistir. Yogun bakim hemsireligi fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik halini etkileyebilen bir ¢calisma alanidir. Arastirmaya en az {li¢ aydir
yogun bakimda gorev yapan 60 hemsire dahil edilmistir. Katilimcilar goniilliiliikk esasina gore
SF-36 anketini doldurmus, veriler SPSS 21 programi ile analiz edilmistir. Normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis; kategorik degiskenler icin Ki-kare, iki grup
karsilastirmalarinda Student t-testi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Katilimeilarin 34’1 kadin, 26’s1 erkekti. Cinsiyetler arasinda yas, fiziksel iyilik hali, fiziksel
rol kisithiligi, emosyonel iyilik hali, emosyonel rol kisitlilig1, agr1 ve enerji puanlar agisindan
anlamli fark saptanmadi. Buna karsin erkek hemsirelerde genel saglik algisi ve sosyal
fonksiyon puanlari1 kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksekti. Kadin hemsirelerde 6zellikle
enerji ve sosyal fonksiyon puanlarmin 50 puanin altinda ya da sinirda olmasi dikkat ¢ekti.
Calisma siiresine gore yapilan karsilastirmada, 24 ay ve alti ¢alisanlarla 24 ayin iizerinde
calisanlar arasinda SF-36 alt boyutlar1 bakimindan anlamhi fark bulunmadi; yalnizca daha
uzun siire ¢alisan grubun yas ortalamasi daha ytiksekti.

Bulgular, yogun bakim ortamimin 6zellikle enerji diizeyi ve sosyal islevsellik tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Yasam kalitesindeki etkilenmenin
yalnizca deneyim siiresiyle agiklanamadigi, calisma kosullari, ndbet diizeni ve emosyonel yiik
gibi faktorlerin daha belirleyici olabilecegi anlagilmaktadir. Tek merkezli ve kesitsel tasarim
ile 6z-bildirim temelli veri toplama, calismanin baslica sinirliliklaridir. Sonug olarak, yogun
bakim hemsirelerinde yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik ¢ok merkezli calismalar ve
kurumsal destekleyici miidahaleler gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yogun Bakim Unitesi, Yasam kalitesi

Giris: Yogun bakim (YB) hemsireligi, yogun bakim hizmetlerinin sunumunda temel ve
vazgecilmez bir unsur olarak kabul edilmektedir. YB hemsireleri, yiiksek is ylikiiniin yan1 sira
onemli diizeyde emosyonel ve psikolojik stres faktorleriyle karsi karsiya kalmaktadir.
SF-36(short form-36) yasam Kkalitesi Olgegi; fiziksel iyilik hali, fiziksel rol kisithiligi,
emosyonel rol kisitliligi, agri, emosyonel iyilik hali, enerji, genel saglik algis1 ve sosyal
islevsellik olmak iizere ¢esitli alt boyutlar1 kapsamaktadir.
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Amac¢: Yogun bakim hemsirelerinde SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi kullanilarak yapilan
degerlendirmeler ve mevcut sorunlarin sistematik bi¢imde belirlenmesi dogrultusunda, uygun
miidahale ve 1iyilestirme stratejilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu kapsamda
gerceklestirilecek diizenlemeler ile ekip i¢i is birliginin giliglendirilmesi ve sunulan saglik
bakim hizmetinin kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismaya, iiglincli basamak yogun bakim iinitelerinde en az ii¢ aydir gérev yapan
toplam 60 yogun bakim hemsiresi dahil edilmistir. Katilimcilara SF-36 anketi hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve anketler goniilliiliik esasina dayali olarak hemsireler tarafindan
doldurulmustur. Elde edilen veriler SPSS veri tabanina kaydedilerek istatistiksel analizler
gerceklestirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler IBM SPSS yazilim1 (SPSS version 21; SPSS Inc., Chicago, IL,
USA)  kullanilarak  yapilmistir.  Degiskenlerin  normal  dagilima  uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma
seklinde, kategorik degiskenler ise yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, iki grup arasindaki karsilastirmalarda ise Student’s t-testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada erkek/kadin orani 26/34 (n=60) olup, cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p=0,651). Tablo 1 verileri incelendiginde,
kadin ve erkek yogun bakim hemsireleri arasinda yas, fiziksel iyilik hali, fiziksel rol kisitliligi,
emosyonel 1yilik hali, emosyonel rol kisitliligi, agr1i ve enerji alt boyutlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (tim p>0,05). Bununla birlikte, erkek
hemsirelerin genel saglik algis1 (p=0,045) ve sosyal fonksiyon (p=0,009) alt boyutlarinda
kadin hemsirelere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir.
Ozellikle kadin hemgirelerde enerji ve sosyal fonksiyon puanlarmin 50 puanin altinda veya
sinirda olmasi dikkat ¢cekmistir.

Tablo 2’de caligma siiresine gore yapilan karsilastirmada, <24 ay (n=32) ve >24 ay (n=28)
gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,651). Ancak
yas acisindan >24 ay calisan grubun anlamli diizeyde daha yiiksek yas ortalamasina sahip
oldugu saptanmustir (25,9+2,7 vs 28,8+2,9; p<0,001). SF-36 alt boyutlart incelendiginde;
fiziksel 1yilik hali, fiziksel rol kisitlilig1, emosyonel iyilik hali, emosyonel rol kisithligi, agri,
enerji, genel saglik ve sosyal fonksiyon agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (tiim p>0,05).

Tartisma: Bu c¢alismada elde edilen bulgular, yogun bakim hemsireliginin yiiksek is yiikii,
stres ve emosyonel yiik ile iliskili olarak yasam kalitesinin bazi alt boyutlarini olumsuz
etkiledigini diisiindiirmektedir. Ozellikle enerji diizeyi ve sosyal fonksiyon alanlarinda
saptanan dugiiklik, yogun ve diizensiz calisma saatlerinin bireylerin hem fiziksel
toparlanmasini hem de sosyal yasama katilimini sinirlandirabilecegini gostermektedir. Kadin
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hemsirelerde bu etkilenmenin daha belirgin olmasi, is-yasam dengesi, sosyal roller ve mesai
yogunlugu gibi faktorlerin bu grup iizerinde daha fazla baski olusturabilecegine isaret
etmektedir. Ayrica, yogun bakim ortaminda siirekli olarak agir hasta gruplarn ile ¢alismanin
zamanla emosyonel tiikenmeye katkida bulunabilecegi ve bunun da yasam kalitesi iizerinde
dolayl etkiler yaratabilecegi diisiiniilebilir.

Bununla birlikte, ¢alisma siiresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark saptanmamis
olmasi, bu etkilenmenin yalnizca deneyim siiresi ile agiklanamayacagini, daha ¢ok mevcut
calisma kosullariin belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, drneklem sayisiin smirli olmast ve
tek merkezden elde edilen wverilerin kullanilmasi, sonuglarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Verilerin 6z-bildirim yontemi ile toplanmis olmasi, katilimcilarin bireysel algi
ve degerlendirmelerine bagli yanlilik olusturabilir. Kesitsel tasarim nedeniyle degiskenler
arasindaki nedensel iliskiler net olarak ortaya konulamamaktadir. Ayrica, ¢alisma ortamina
iligkin detayli degiskenlerin (nobet sikligi, hasta sayisi, destek personeli varligi gibi)
degerlendirilmemis olmasi, elde edilen bulgularin yorumlanmasini sinirlayan bir diger 6nemli
faktordiir. Bu nedenle, daha kapsamli degiskenlerin dahil edildigi ve daha genis orneklem
gruplartyla  yapilacak c¢alismalarin  konuya daha aciklayict katkilar saglayacagi
distiniilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda, iilke genelinde kamu, 6zel ve vakif hastanelerini kapsayan, genis
katilmli ve ¢ok merkezli durum tespit caligmalarina ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.
Farkli kurum tiirlerinden yogun bakim hemsirelerinin dahil edildigi bu tiir arastirmalarin,
mevcut sorunlarin daha biitiinciil bir yaklasimla ortaya konulmasina ve etkili ¢6ziim
stratejilerinin  gelistirilmesine katki saglayacagi oOngoriilmektedir. Ayni zamanda, bu
calismalarin  hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik yenilik¢i ve
uygulanabilir yaklagimlarin gelistirilmesine onciiliik edebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonu¢: Daha etkin ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun saglanabilmesi, is bariginin
korunmasi ve ¢alisan sagliginin iyilestirilmesi agisindan bu alanda gerceklestirilecek kapsamli
ve yol gosterici arastirmalar biiylik onem tagimaktadir.

Kaynaklar:

1.Kogyigit, H., Aydemir, O., Fisek, G., Olmez, N., & Memis, A. K. (1999). Form-36
(KF-36)’'nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi. Ilag ve tedavi dergisi, 12(2),
102-106.

2.Dilbaz, Arzu Sidar, Ozden Dedeli, and Arzu Yorgancioglu. "Arastirmalar/Original Articles
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim
Yiikii ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi Evaluating Of Care Burden and Quality Of Life
Among." health 13.8.4 (2015): 0-27.
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Tablo 1: Cinsiyete bagli SF-36 Degerlendirmesi
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1992 Jun;30(6):473-83. PMID:

Kadin (n: 34) Erkek (n:26) p degeri
Yas 26,7+3,0 28.2+3,1 0,063
Fiziksel iyilik hali 92,6+6,3 95,4+5,6 0,087
Fiziksel sinirlama 80,9+10,8 86,5£12,7 0,074
Emosyonel iyilik hali | 51,4+14,4 58,5+15,8 0,077
Emosyonel rol | 80,4+16,7 87,2+16,5 0,122
sinirlari
Agri 55,7+13,3 61,8+18,7 0,161
Enerji 43,7+11,4 49,6+14,3 0,089
Genel saglik 55,9+15,1 63,5+12,9 0,045
Sosyal fonksiyon 44 8+16,6 56,7+17,1 0,009

Tablo 2: Calisma siiresi ile SF-36 Degerlendirmesi

Calisma siiresi <24 ay | Calisma siiresi >24 ay | p degeri

(n: 32) (n:28)
Cinsiyet, K/E 19/13 15/13 0,651
Yas 25,942,7 28,8+2,9 <0,001
Fiziksel iyilik hali 93,7+6,3 93,9+5,9 0,912
Fiziksel sinirlama 84,4+12,3 82,1+11,5 0,473
Emosyonel iyilik hali | 56,3+15,7 52,4+14,8 0,338
Emosyonel rol | 82,3+16,9 84,5+16,9 0,612
sinirlari
Agri 58,3+17,0 58,4+15.2 0,979
Enerji 45,6+13,2 47,1£12,9 0,622
Genel saglik 60,6+14,5 57,5+14,8 0,412
Sosyal fonksiyon 51,2+19,1 48,7+16,1 0,587
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SOZLU BILDIRI-33
Psikiyatrik semptomlar ile basvuran Takayasu Arteriti ;Nadir bir olgu:

Hale ALACAKIR!, Zehra KESKIN', Emine UNAL CERAN', Belgin AKAN'
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi , Yogun Bakim Klinigi

Tletisim:

E-posta: halacakir@gmail.com
Telefon: 05053950556

Giris:

Takayasu arteriti, felg, iskemik kalp hastaligi, pulmoner hipertansiyon, ikincil hipertansiyon,
iskemik inme ve anevrizmalar gibi ciddi komplikasyonlara sahip graniilomatoz iltihap yoluyla
biiyiik arterleri etkileyen nadir bir vaskiilit tiiriidiir., Ileri evrelerde stenoz, anevrizmal
genisleme ve tikanma gozlemlenir. Tani, klinik ve anjiyografik kriterlerle yapilir. Tedavi tibbi
ve cerrahi olsa da, ne yazik ki sonug simirlidir.

Olgu:

Yirmibir yasinda kadin hasta, psikiyatri servisinde akut mani, dissosiyatif bozukluk ©n
tanilartyla 4 giindiir takip edilirken ; ani solunum sikintis1 ve satiirasyon diisiikliigii nedeniyle
entiibe sekilde yogun bakima devralindi. Servis doktorundan alinan bilgi neticesinde
takiplerinde hipertansif seyrettigi, ileri tetkik ile bilateral renal arter stenozu saptandigi
belirlendi. Bu bilgiler 1s1¢inda hastaya hipertansif akciger 6demi 6n tanist konuldu ve
tedavisine entiibe sekilde yogun bakimda devam edildi. Hipertansif seyreden hastaya
intravendz nitrogliserin ve furosemid infiizyonu baglandi. Renal arter stenozu agisindan
nefroloji ve girisimsel radyoloji ile konsiilte edilen hastanin giincel BT anjiyografisi; inen
torasik aortada ciddi stenotik alanlar, ¢dlyak trunkus, SMA ve her iki renal arter orifislerinde
kritik darliklar izlendi olarak rapor edildi. Sag ve sol kol tansiyon dl¢iimerinde %10 dan fazla
fark olan hastaya tip 3 Takayasu Arteriti teshisi konuldu. Serviste ¢ekilen beyin MR bilateral
beyaz cevherde ¢ok sayida T2/flair hiperintens gliotik odak izlendi olarak raporlandi.
Ekokardiyografide Ef %40, septum hipokinetik saptandi. Romatoloji ile goriisiilerek
immunsupresif tedavi planlandi(prednizolon, metotraksat). Lokopeni gelisen hastada pndmoni
ve sepsis nedenli coklu antibiyotik kullanildi, immunsupresif tedaviye romatoloji ve
enfeksiyon hastaliklar1 goriisii ile ara verildi. Takiplerinde 1 kez ekstiibe edilen, ancak
solunum sikintis1 nedeniyle tekrar entiibe edilen hastanin, yogun bakim siirecinde hemodiyaliz
ihtiyac1 gelisti, 2 kez kardiyak arrest olan, trakeostomi agilan hasta 94 giin yogun bakim
takibinin ardindan exitus oldu.

Sonuc:

Takayasu arteriti diinya genelinde bir¢ok iilkede goriilmekle birlikte, dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda en yiiksek prevalansa sahiptir. Cogunlukla hastalar yirmi yasindan sonra tani
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almaktadir. Farkli organlarin veya uzuvlarin iskemisine bagli olarak, boyun-karotis bolgesinde
agr1, tutulan ekstremitelerde topallama, periferik nabiz yoklugu, siyanozlar, miyokard
enfarktiisii, sistemik arteriyel hipertansiyon, bas agrisi, gorme bozuklugu ve iskemik inmeler
sik goriilen bulgular arasindadir. Bizim hastamizda dezorganize hareketler,anlamsiz
konusmalar, amnezi, sinirlilik semptomlari ile psikiyatri kliniginde tekik edilirken gelisen
hipertansiyon ve nefes darlig ile yogun bakima alinmistir. Nadir de olsa psikiyatrik
semptomlarla bagvuran geng bir hastada otoimmiin vaskiilitler akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler:

Stenoz, BT anjiografi, arterit ,Hipertansiyon, Geng yas
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SOZLU BILDIiRIi-34

BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE OLCULEN OPTIK SINiR KILIFI CAPININ
ANEVRIZMAYA BAGLI SUBARAKNOID KANAMA SONRASI HASTANE iCi
MORTALITEYi ONGORMEDEKIi DEGERI

Dr. Emre Alp

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris

Anevrizmaya bagl subaraknoid kanama ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden bir klinik
tablodur (1). Erken donemde yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi klinik yonetim agisindan

kritik neme sahiptir. Intrakraniyal basinci yansitan noninvaziv gériintiileme belirtecleri bu
amacla kullanilabilir (2).

Amag

Bu ¢alismada, bilgisayarli tomografide dlciilen optik sinir kilifi gapinin hastane i¢i mortalite
ile iligkisini degerlendirmek ve optik sinir kilifi ¢api/okiiler glob ¢ap1 oraninin ek prognostik
deger saglayip saglamadigini arastirmak amaglandi.

Yontem

Bu retrospektif calismaya anevrizma riiptiiriine bagl subaraknoid kanama tanist alan 100
hasta dahil edildi. Preoperatif (DSA) bilgisayarli tomografi goriintiileri analiz edildi. Optik
sinir kilifi ¢ap1, globun 3 mm posteriorundan aksiyel kesitlerde 6l¢iildii. Optik sinir kilifi
captr/okiiler glob ¢ap1 orani hesaplandi (3). En uygun esik degerler Youden indeksi
kullanilarak belirlendi. Birincil sonlanim hastane i¢i mortalite olarak tanimlandi.

Bulgular

Hastane i¢i mortalite 22 hastada (%22) gézlendi. Optik sinir kilifi ¢apr ile hastane i¢i mortalite
arasinda anlaml iliski saptandi ve 6,52 mm esik degeri mortaliteyi ngdérmede en uygun
kesim noktasi olarak belirlendi ve bu degerin iizerinde olan hastalarda 6liim riski belirgin
olarak daha ytiksekti. Optik sinir kilifi capi/okiiler glob ¢ap1 orani igin 0,26 esik degeri
mortalite ile iliskili bulunmakla birlikte, ¢ok degiskenli analizde bu parametrenin bagimsiz
katki saglamadig1 ve model performansini artirmadig: goriildii.

Sonu¢

Bilgisayarli tomografide dlgiilen optik sinir kilifi ¢cap1, anevrizmaya bagl subaraknoid
kanamada hastane i¢i mortalite ile iliskili, basit ve uygulanabilir bir goriintiileme belirtecidir.
Optik sinir kilifi ¢ap1 tek basina yeterli prognostik bilgi saglamakta olup, oran temelli
Olctimlerin ek katkisi sinirlidir.
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