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12 Aralik - Persembe

14:00 - 15:00 Sepsis
Bilgin COMERT, H. Levent YAMANEL

14:00 - 14:20 Sepsis'te Sivi Stratejisi Ne Olmali? Liberal ya da Kisitlayici
Ender GEDIK

14:20 - 14:40 Sepsiste Bireysellestirilmis Ek Tedaviler
GUrhan TASKIN

14:40 - 15:00 Gelecekteki Sepsis Rehberi Neler Vaad Ediyor?
Pinar KARABACAK

15:00 - 15:30 Kahve Arasi

15:30 - 16:00  Kongre Agilis Toreni
Hayriye CANKAR DAL, Kongre Sekreteri
GUrhan TASKIN, Kongre Sekreteri
Sema TURAN, Kongre Baskani

16:00 - 16:30  Kahve Arasi

16:30 - 17:30 UYDU SEMPOZYUMLARI
Dilek KAZANCI

16:30 - 17:00 Hiperkapnide VV-ECMO mu? ECCO2R mu?
Sema TURAN

17:00 -17:30  Post-resiisitatif Bakimda TTM Tedavisi

Hayriye CANKAR DAL
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13 Arahik - Cuma

KYBD

09:00-10:00 Sok Yoénetimi
Dilek DAI OZCENGIZ, Seval iZDES
09:00-09:20 Yogun Bakim Unitesinde Kardiyak Output Nasil Ydnetilir ve Optimize Edilir?
Sema TURAN
09:20-09:40 Vazopressin ve/veya Anjiyotensin-ll: Pratik Yaklasim
Cihangir DOGU
09:40-10:00 Mix Kardiyojenik ve Septik $Sok Yénetimi
Francesco CORRADI
10:00 - 10:30 Kahve arasi
10:30 - 11:30 Mekanik Ventilasyon
Bilgin COMERT, Belgin AKAN
10:30 - 10:50  P-SILI'yi Onlemek icin Destekli Ventilasyon Modunun Segimi
Mehtap PEHLIVANLAR KUCUK
10:50 - 11:10  Optimal Tidal Hacmin Belirlenmesi
Fulya CIYILTEPE
11:10 - 11:30 Weaning’de Otomatize Modlarin Rolii
Seval iZDES
11:30 - 12:00 Kahve arasi
12:00 - 13:00 UYDU SEMPOZYUMLARI
Ender GEDIK
12:00 - 12:30  Tek Monitdr Full Monitorizasyon 5
Dilek KAZANCI ,‘ PROMEDIS
12:30 - 13:00 Karaciger Yetmezliginde Hemadsorbsiyon
H. Levent YAMANEL wms”
13:00 -14:00 Ogle yemedi
14:00 - 15:00 Yogun Bakimda Zor Kararlar
Dilek DAI OZCENGIZ, Gurhan TASKIN
14:00 - 14:20 Yogun Bakim Uzmani Asiri Kalabalik Acil Servise Nasil Yardimci Olabilir?
Afsin Emre KAYIPMAZ
14:20 - 14:40 Tanidan Deklarasyona Beyin Olimii

Hayriye CANKAR DAL
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13 Arahik - Cuma

14:40 - 15:00 Yasam Sonu Kararlar
Dilek DAI OZCENGIZ
15:00 - 15:30 Kahve arasi
15:30 - 16:30  Nutrisyon
Mige KOSUCU, Duygu KAYAR CALILI
15:30 - 15:50 Yetersiz ya da Asiri Besleme: Esirgenen G6ze C6p Batar
Deniz ERDEM
15:50 - 16:10  Mikronutrientler: Ne zaman, Nasil?
ismail Hakki AKBUDAK
16:10 - 16:30 Enteral Nutrisyon Basarisizligi, Peki simdi Ne Yapalim?
Ahmet BINDAL
16:30 - 17:00 Kahve arasi
17:00 - 18:00 Akut Bébrek Hasari
H. Levent YAMANEL, Abdullah Omer ATSAL
17:00 - 17:20 Yogun Bakimda Bébrek Fonksiyonunu Degerlendirme: Dogru Seyleri mi Ol¢iiyoruz?
Mine ALTINKAYA CAVUS
17:20 - 17:40 Diliretik Tedavinin Sinirlari ve Ultrafiltrasyon Karari
Yeliz BILIR
17:40 - 18:00 Yogun Bakimda Aralikh Hemodiyaliz: Zararli mi? Yoksa Bireysel Tedavinin Parg¢asi mi?

Goékhan YAMAN
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13 Arahik - Cuma

Salon B

10:30-11:30 Workshop - SRRT
Hayriye CANKAR DAL

Sitrat Antikoagiilasyonu & Orta ve Yiiksek Cut-Off Filtreler
GUrhan TASKIN

15:30-16:30 Workshop - Mekanik Ventilasyon: Do¢. Dr. Murat Erdogan Anisina
Sema TURAN, ishak SAN

15:30-15:50 Fizyolojik Kapali Dongii Ventilasyon
Derya GOKCINAR

15:50-16:10 Otis Denklemi
Cemal ERDOGAN

16:10-16:30 i/E Orani ve SAV Modu
Yurdaer BULUT

16:30-17:30 Sozli Bildiri Oturumu
Pinar KARABACAK, Cihangir DOGU

SS 01 Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Yakinlari Tarafindan Ziyaret Edilmelerinin
Yasam Bulgulari ve Biling Dlizeylerine Etkileri
Ummugllsim GAYGISIZ

SS 02 Yogun Bakim Unitesinde Santral Venéz Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlart:
Tek Merkez Analizi
Kamuran ULUC

SS 03 Malnutrisyon Saghk Bakimi ile iliskili Enfeksiyonlar icin Bagimsiz Bir Risk Faktoriidiir
Serpil MIZRAKCI
SS 04 Depreme Bagl Rabdomiyolizi Olan Sepsisli Kritik Hastalarda Sitokin Adsorbsiyon

Yoénteminin Retrospektif Degerlendirilmesi
Hakan SAPMAZ

SS 05 Yogun Bakim Kliniginde Kiiltiirlerinde Candida Auris Ureyen Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi
Cevdet Furkan KOSKER

SS 06 Yogun Bakim Unitelerinde Kalite Standartlari: Uluslararasi Bir Cerceve
Demet GOKMEN KAVAK

SS 07 Metil Alkol Toksisitesi
Faruk YILDIZ

SS 08 Yogun Bakimda invaziv Listeriozis; Nadir ve Mortal Nérolisteriozis
Birgul IBISOGLU

SS 09 Plazmaferez ve Steroid Tedavisi ile Yonetilen Evans Sendromu On Tanili

SLE Aktivasyonu: Olgu Sunumu
Melih CALISKAN

SS 10 Akut Pulmoner Emboliye Bagh Kardiyak Arrest Olan Hastaya Yaklagim Deneyimimiz
Alper ERDOGMUS

SS T Metanolﬂintoks,ikasyonunda Beyin Radyolojik Gériintiileme Bulgulari ve Prognoz: Olgu Sunumu
Ylcel GULTEKIN

SS 12 Serotonin Sendromu ve QT Uzamasi Birlikteligi Gériilen Bir Yogun Bakim hastasi: Olgu Sunumu
Nilgln SAVAS
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14 Aralik - Cumartesi

09:00-10:00 Sepsis
Lale KARABIYIK, Deniz ERDEM
09:00-09:20 Sepsiste Etkin Antimikrobiyal Yénetimi ve Akilci ila¢ Kullanimi
insa Gul EKiZ ISCANLI
09:20-09:40 Septik Soklu Hastalarda Vazopressor Tercihleri
Belgin AKAN
09:40-10:00  Sepsiste Kan Purifikasyonu: Kanitlar ve Oneriler
H. Levent YAMANEL
10:00-10:30 Kahve arasi
10:30-11:30 ECMO
Sema TURAN, Umit KERVAN
10:30-10:50 ECMO-VV
Sema TURAN
10:50-11:10 ECMO-VA
Umit KERVAN
11:10-11:30 E-CPR
Dilek KAZANCI
11:30-12:00 Kahve Arasi
12:00 - 13:00 UYDU SEMPOZYUMLARI
Hayriye CANKAR DAL
12:00-12:30 Sok Yénetiminde isoproteronol ) e
Pinar KARABACAK vem | HASTANE
12:30-13:00 Hiperkapniyi En Az Girisimle Diizeltebilir miyiz? B
Sema TURAN axter
13:00-14:00 Ogle Yemegi
14:00-15:00 Yogun Bakimda innovasyon: Gelecekte Yogun Bakim Nasil Olacak?
Umit KERVAN, Figen SENEL
14:00-14:20 Yogun Bakimda Siirdiiriilebilirlik
Pinar KARABACAK
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14 Aralik - Cumartesi

14:20-14:40 Yogun Bakimda Kalite Standartlari Nasil Olmali?
Figen SENEL

14:40-15:00 Yogun Bakimda Yapay Zeka
M. Emin CELIK

15:00-15:30 Kahve Arasi

15:30-16:30 ARDS
Gurhan TASKIN, Fulya CIYILTEPE

15:30-15:50 Alt Tiplere Yonelik Tedavi Secenekleri
Pakize OZCIFTCI YILMAZ

15:50-16:10 ARDS'de Recruitment Manevralari: Degerlendirme ve Uygulama
Derya HOSGUN

16:10-16:30 ARDS'de Bireysellestirilmis Ventilasyon Stratejileri
H. Levent YAMANEL

16:30-17:00 Kahve arasi

17:00-18:00 Solunum Destek Sistemleri
Pinar KARABACAK, Abdullah YALCIN

17:00-17:20 Helmet ve Tam Yiiz Maskeleri Araciligiyla NIV Uygulamalari
Claudia BRUSASCO

17:20-17:40 Weaning'de Non-invaziv Stratejiler
Francesco CORRADI

17:40-18:00 Yogun Bakimda inhale NO: Kime, Ne Zaman?

GUl Meral KOCABEYOGLU
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14 Aralik - Cumartesi

10:30 - 11:30

Hemsirelik Oturumu
Berna AYDOGAN, Emine KUZU

10:30 - 10:45

Yogun Bakimda Hasta ve Hasta Yakinina Psikososyal Yaklasim
Berna AYDOGAN

10:45 - 11:00

Giivenli Hasta Transferi
Aysegul UNLU

11:00 - 1115

Enfeksiyon Kontrolii Hemsgirenin Elinde mi?
Nalan BAHCE

11:15 - 11:30

Dekiibit Ulserlerini Onleme ve Bakiminda YB Hemsiresinin Rolii
Cem OZBEK

14:00 - 15:00

Workshop - SRRT
Seval iZDES

Yogun Bakimda ABH Yé&netiminde Renal Replasman Tedavileri
Ahmet Oguzhan KUCUK

15:30 - 16:30

Workshop - Solunum Destek Sistemleri
Cilem BAYINDIR DICLE

Eforsuz Otomekanik Solunum Performans Destek Sistemi
Fatin SEGMEN

17:00 - 18:00

SS13

SS14

SS15

SS16

SS17

SS18

SS19

SS 20

SS 21

SS 22

SS 23

SS 24

Sozli Bildiri Oturumu o
H. Levent YAMANEL, Fulya CIYILTEPE

10 kV Elektriksel Alan, Herhangi Bir Hasara Neden Olmadan Tight Junction Biyobelirteg¢lerini
Azaltarak Erken Dakikalarda Kan Beyin Bariyeri Geg¢irgenligini Artirir
Pinar KARABACAK

Geriatrik Urosepsis Olgularina Yaklasim
Sema SARI

Toraks Travmasi ile Yogun Bakima Kabul Edilen Hastalarda Mortalite ve Morbiditenin Secili
Biyomarkerlar ve Parametreler ile Ongériilmesinin Arastiriimasi
Pinar KARABACAK

Travma ile Takip Edilen Yogun Bakim Hastalarinda Hematolojik Parametreler ile Mortalite iliskisi
Nilgln SAVAS

Yogun Bakim Unltesind_e Covid 19 Tanisiyla Takip Edilen Hastalarinin Prognostik Nutrisyon
Indeksinin Mortalite ile lliskisi
Fatma ERSEVEN

Reevaluating the Role of CRRT in Toxicological Emergencies:
Insights from a Single-Center Experience
Mahmut YILMAZ

Yogun Bakimda Nadir Gériilen Bir Proteinuri Nedeni: Amiloidoz
Ahmet llker KESKIN

Hemorajik Sok ile Gelen Masif GiS Kanama ve Endovaskiiler Embolizasyon Uygulamasi ile
Tedavi Edilen Olgunun Sunumu
Ugur TASAR

Cerrahi Trakeostomi Sonrasi Subglottik Trakeal Stenoz
Zeynep MUNTAHA AYDOGMUS

immunkompromize Geng¢ Hastada Aspergillozis ile Gelen ARDS Sonucu Olim
Temel KAYAN

Ferritin Ylksekligiyle Yogun Bakimda Tani Konulan Makrofaj Aktivasyon Sendromu Olgusu
Elif YILDIRIM

Amitriptilin intoksikasyonu ve intravendz Lipid Emilsiyon Tedavisi GE:mH
Erinc GONENC KONG R E
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15 Arahik - Pazar

09:00-10:00 Néroyogun Bakim
Deniz ERDEM, Derya GOKCINAR

09:00-09:20 Akut iskemik inme: Yeni Terapdtik Stratejiler
Derya TATLISULUOGLU

09:20-09:40 Serebral Otoregiilasyon Nasil Degerlendirilir?
Serife GOKBULUT BEKTAS

09:40-10:00  Akut Beyin Hasarinda Optimum Sedasyon Nasil Olmali?
UmmigUlsiim GAYGISIZ

10:00-10:20 Kahve Arasi

10:20-11:20 Hemodinamik Monitérizasyon
Sema TURAN, Fulya CIYILTEPE

10:20-10:40 Sivi Yanithhiginin Tahmini: Kimlerde Degerlendirilmeli?
Bilge Banu TASDEMIR MECIT

10:40-11:00 Hemodinamik Monitorizasyon Klavuzlugunda Vazopresérler, inotroplar
ilkay CEYLAN

11:00-11:20 Hedefin (OAB=65 mmHg) Gézden Gegirilmesi
Kezban OZMEN SUNER

11:20-11:40 Kahve Arasi

11:40-12:40 Travma
Afsin KAYIPMAZ, Serhat OZER

11:40-12:00 Travma Bakiminin Erken Déneminde Sivi ve Vazopressor Stratejileri
Veysel Garani SOYLU

12:00-12:20 Travma Sonrasi Major Kanama ve Koagiilopati Yonetimi
Fatih KILIC

12:20-12:40 Travmatik Beyin Hasari Yonetiminde Neredeyiz?
Yicel GULTEKIN

12:45-12:50 Kapanis
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Yaymn No: SS-001
Sunum Tipi: S6zIii Sunum - Arastirma

Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlar tarafindan ziyaret edilmelerinin
yasam bulgulari ve bilin¢ diizeylerine etkileri

Gokge Durmus Tosun', Basak Unsal Cimen!, Burcu Cetak Hocaoglu', Gizem Altan', Géniil
Kapitag1', Ummiigiilsiim Gaygisiz', Lale Karabiyik!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Ummiigiilsiim Gaygisiz / Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Anestezi Yogun Bakim Bilim Dals,
Ankara

Giris: Bispektral Indeks (BIS) monitdrizasyonu sedasyon derinligini ve biling diizeyini 6lgmek
amactyla gelistirilmis yatak basinda uygulanabilen noninvaziv objektif bir izlem yéntemidir. BIS
monitdrizasyonu ile, yogun bakim (YB) hastalarinda sedasyonun yeterliligi, anksiyete ve strese
bagli olarak bilin¢ diizeylerindeki degisimler derecelendirilebilir. Glasgow Koma Skoru (GKS)
ve BIS arasinda korelasyon oldugu belirtilmekte ve gereksiz sedatif ilaglar uygulanmasimin
onlenmesi i¢in bu monitorizasyonun YB hastalarinda kullanimi 6nerilmektedir.

Amac: Bu ¢alismanin amaci, yakinlar tarafindan ziyaret edilen hastalarda yasamsal bulgular1 ve
biling diizeylerindeki degisimleri 6lcerek izlemek ve ziyaretin sonuglara etkisini incelemektir.

Yontem: Bu prospektif ve gozlemsel ¢alisma etik kurul izni ve hasta/hasta yakini onamlari
alindiktan sonra 40 hastada gercgeklestirildi. Hemodinamisi stabil, 18 yas iizeri, en az 12 saat
siireyle sedasyon uygulanmamis hastalar caligmaya dahil edilirken, sedatize veya en son
sedasyon aldig1 saat lizerinden 12 saatten kisa siire gegmis hastalar, GKS<6 olan hastalar, ziyaret
eden yakinlari hastanin birinci derece yakini olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Agr
degerlendirilerek NRS<4 olacak sekilde analjezik dozu titre edildi. Hastay1 birinci derece
yakinlarindan bir kisinin glinliin ayn1 saati 30 dakikalik ziyareti siiresince, hastasi ile fiziksel
temas ve sozel iletisim cabasi halinde olmalar1 saglandi. Yasamsal bulgulari ve BIS &lgiim
degerleri hasta izlem formuna kaydedildi. BIS ve yasam bulgular; ziyaret éncesinde, ziyaretin
15. dakikasinda ve ziyaret bitiminden 15 dakika sonra gerceklestirilen dl¢limlerin ortalamalar
degerlendirildi. Ayni hastalarda Ol¢limler hafta i¢i giinasiri olmak iizere 3 kez tekrarlandi.
Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta ziyaretgilerinin; %20’sinin esi, %72.5’inin ¢ocugu, %7.5’inin anne veya babasi
oldugu belirlendi. Yasamsal bulgularda (ates, nabiz, kan basinci, solunum sayisi ve oksijen
diizeyi) yapilan ziyaret Oncesi, sirasit ve sonrasinda olmak iizere her ii¢ Olciim ve giin asirt
yapilan ziyaret dlgiimlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Hastalarin BIS degerlerinde ise her iig
Ol¢timde de istatistiksel agidan anlamli farklilik belirlendi (p<0.05). Ziyaret sirasindaki degerler
ziyaret Oncesi ve sonrasina gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Hastalar1 ziyaret eden kisilerin
yakinlik derecesine gore BIS degerleri degerlendirildiginde ise her ii¢ ziyaret dlgiimiinde de
cocugu tarafindan ziyaret edilen hastalarda anlamli derecede artis meydana geldigi gozlendi
(p<0.05).



Tartisma-Sonug¢: Hasta ziyaretlerinin incelendigi ¢aligmalarda ziyaret aninda biling diizeylerini
objektif olarak 6lgen benzer ¢aligmalara rastlanilamamistir. Bu c¢alismada ise, hasta ziyaretleri
sirasinda hastalarin yasamsal bulgularinda 6nemli degisikler meydana gelmemisglerdir. Ancak
bununla birlikte, biling diizeylerinde 6zellikle ¢ocuklar1 tarafindan ziyaret edilenlerde olmak
tizere Onemli diizeyde artislar meydana geldigi ortaya konulmustur. Sonug¢ olarak, YB
hastalarinin birinci derece yakinlari tarafindan diizenli olarak ziyaret edilmeleri desteklenmelidir.
Bu yaklagim ile hastalarin YB de kalis siireleri kisaltilabilir.

Kaynakca



Yaymn No: SS-002
Sunum Tipi: S6zIii Sunum - Arastirma

Yogun Bakim Unitesinde Santral Venoéz Kateter Iliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonlari: Tek Merkez Analizi

Kamuran Ulug'

"Yogun Bakim Unitesi, Mus Devlet Hastanesi, Mus/Tiirkiye
Kamuran Ulug / Yogun Bakim Unitesi, Mus Devlet Hastanesi, Mus/Tiirkiye

Giris: Santral venoz kateterler (SVK) yogun bakim {iinitelerinde hastalarin tedavisi ve takibi i¢in
yaygin olarak kullanilan araglardir.

Amag: Caligmamizin amaci santral venoz kateter iligkili enfeksiyonlar1 belirlemek ve sonraki
arastirmalara karsilagtirilabilir veri saglamaktir.

Yontem: Yogun bakim iinitemizde Ocak 2022- Ekim 2024 tarihleri arasinda SVK iligkili kan
dolasimi enfeksiyonu tanisi1 konulan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Caligmada
hastalarin yas, cinsiyet, SVK kullanim oranlari, kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu
(KIKDI) hizlari, SVK’nin takildig1 yer (Juguler ven, Subklavyen ven, Femoral ven) ve izole
edilen mikroorganizmalar kayit edilmistir. Hasta verileri hasta kayitlarindan ve laboratuvar
sonuclarindan elde edilerek analiz edilmistir. Eksik verisi olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmigtir.

Bulgular: Otuz yedi hastanin 13(%35,1)’1i kadin ve 24(%64,9)’ii erkek olup, yas ortalamasi 50 +
14,4 yildi. Santral vendz kateter kullanim oran1 %60 iken, santral kateter iliskili enfeksiyon hiz1
2,41 dir. Kateterlerin takildig1 bolgelere gore dagilim incelendiginde, %37.8’inin juguler vene,
%35.1’inin subklavyen vene ve %27.1’inin femoral vene yerlestirilmistir. Ayrica izole edilen
mikroorganizmalar arasinda en sik goriilenler Acinetobacter baumannii (8 hasta), Klebsiella
pneumoniae (10 hasta) ve Staphylococcus aureus (3 hasta) olmustur. Bunlarin yani sira,
Pseudomonas aeruginosa (2 hasta), Koagiilaz negatif stafilokoklar (1 hasta), Escherichia coli (2
hasta), Enterococcus faecium (3 hasta), Enterococcus faecalis (3 hasta), Candida albicans (1
hasta), Candida tropicalis (1 hasta), Providenca(l hasta), Enterobacter spp.(1 hasta) ve
Geotrichum spp.(1 hasta) da izole edilmistir



Sekil 1 Santral venoz kateterlerin takildig1 yere gore dagilimi

Sekil 2 izole Edilen Mikroorganizmalarin Dagilimi

Tablo 1 Hastalarm Demografik Ozellikleri ve Santral Venoz Kateter Kullanimina Iliskin Veriler

Cinsiyet (K/E) 13/24
Yas(yil) 50+14.4

tral Oz katet
Santral venoz kateter %60
kullanim orani

Santral kateter iligkili 241
infeksiyon hizi '




Tartisma-Sonu¢: SVK gereksiz kullaniminin 6nlenmesi, endikasyonun sona erdigi durumlarda
kateterin derhal ¢ikarilmasi ve altta yatan hastaliklarin tedavi edilmesi, KIKDI oranlarin

azaltmada 6nemli bir etki yaratabilir. SVK kullanimindaki artig, bu ¢alismada da gézlemlendigi
gibi, enfeksiydz komplikasyonlarin artmasi riskini beraberinde getirmektedir.Calismamizda SVK
kullanim orani ve Santral kateter iligkili infeksiyon hiz1 iilkemiz verilerine gore diisiik, ancak
National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS) ve Avrupa verilerine kiyasla
yiiksek bulunmustur. Enfeksiyon kontrol onlemleri ve kamita dayali miidahaleler, KIKDIi
oranlarinda anlamli diigiis saglamakta ve bu durum, mortalite ile birlikte maliyetlerin azalmasina
da katkida bulunmaktadir. Hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan
nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik diizenli egitimler verilmektedir.
Calismamizda hastanemizde KiKDI oranlarinin azaltilmasina yonelik iyilestirme ¢alismalarima
rehberlik edecek nitelikte olup, enfeksiyon kontrol stratejilerinin onemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Kaynakca



Yaym No: SS-003
Sunum Tipi: S6zIii Sunum - Arastirma

Malniitrisyon Saghk Bakimu ile Iliskili Enfeksiyonlar icin Bagimsiz Bir Risk
Faktorudir

Serpil Mizrakei!, Ozlem Koca®, Sule Asri?

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
2Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim
3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji

Serpil Mizrakg¢1 / Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
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Giris: Malniitrisyon, yogun bakima yatirilan hastalarin 9%20-50'sinde gortiliir. Niitrisyonel
tarama, malniitrisyonun taninmast ve tedavisi, kritik hastalardaki mortaliteyi, hastanede kalis
siiresini ve mekanik ventilatére baglanma ihtiyacini azaltabilir. Yogun bakim iinitesi (YBU) nde
yatan hastalarda, niitrisyon riskini belirlemek i¢in ana degerlendirme sistemi Niitrisyonel Risk
Taramas1-2002 (NRS-2002)'dir. YBU'de hemodiyaliz, mekanik ventilasyon, basarisiz
ekstiibasyon yetersiz beslenmeye neden olabilir. YBU’de yatan hastalardaki diisiik serum
albiimin ve prealblimin diizeyleri, yliksek enfeksiyon ve mortalite riski ile iliskilidir. Serum
albiimin ve prealblimin, negatif akut faz reaktanidir ve bunlarin diizeyleri, niitrisyon durumundan
ziyade inflamasyona sekonder artmig senteze bagli olabilir. C-reaktif protein (CRP), inflamasyon
esnasinda artan nonspesifik akut faz reaktanlarindan biridir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, basit ve dogrulanmus bir skor kullamilarak 6l¢iilen malniitrisyonun
yogun bakimda yatan hastalarda saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar (SBIE) i¢in bir risk
faktorii olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: 31 Ekim 2024 tarihinde Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi genel yogun
bakimlarinda yatmakta olan 18 yasindan biiyiik 72 hastanin tamami ¢alismaya alindi. Beslenme
durumu NRS 2002 kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin serum albiimin diizeyleri, CRP,NRS
2002 ve kiiltiir sonuglar1 degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS Version 27.0 paket programi
kullanild1. Tanimlayic istatistik olarak say1 ve yiizde degerleri, ortalama ve standart sapma ya da
medyan/minimum-maximum degerleri verildi. Tahmini Rolatif Risk (TRR) %95 giiven
araliginda p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin tamaminin yatistan itibaren hastalik durumuna gore
parenteral, enteral ve oral yolla beslendikleri goriildii. Hastalarin 39'u erkek (%54,2), 33" kadin
(%45,8), yas ortalamas1 65,68 +/- 1,90 idi. Hastalarin yatisg tanilar1t SVO (%25, n18), pndmoni
(%16,66 nl12), malinite (n12), politravma (%13,88 n10), iiriner sistem enfeksiyonu (%4,16 n3),
menenjit (n3), KOAH (n3), GiS perforasyonu (n3), CAE (n3), diger (%7, n5) idi. Komorbid



hastaliklar HT %43 (n31), DM %12,5 (n9), KBY %9,7 (n7), kanser %16,6 (nl2),
kardiyovaskiiler hastalik %18 (n13), pulmoner hastalik %22,2 (n16), ndrolojik hastalik %31,9
(n23), operasyon oykiisii %41,6 (n30) saptandi. NRS>5 %65,28 (n 47), NRS 3-4 %25 (n 18),
NRS <3 9%9,72 (n 7) bulundu. Hastalarin son bir hafta icindeki kiiltiir sonuglar1 degerlendirildi.
72 hastanin 38'inde kiiltiirde tireme saptandi. En sik karsilagilan bakteriler; Acinetobacter spp (n
10), K. pneumoniae (n 8), P. aeruginosa (4), MSSA (5), enterokok (4), diger stafilokoklar (3),
E.coli (2), Stenotrophomonas maltophilia (2) idi.

NRS-2002 sonuglari

>5 % 65,28 n=47

3-4 % 25 n=18

<3 % 9,72 n="7
NRS-2002

Kiiltiirde Ureyen Bakteriler

[njlrigsgrganizma v n
Acinetobacter spp. 13,8 10
K.pneumoniae 11,1 8
P.aeruginosa 5,55 4
MSSA 6,94 5
Enterokok 5,55 4
E.coli 2,77 2
S.maltophilia 2,77 2
Diger stafilokoklar 4,16 3

Tartisma-Sonu¢: YBU’de yatan kritik hastalarda serum albiimin diizeyi ile CRP arasinda
negatif bir korelasyon goriildii. YBU’de yatan kritik hasta iyilesmeye baslarsa CRP diiserken
alblimin diizeyi artar. Calismamizda, albiimin degerleri, CRP degerleriyle istatistiksel olarak
anlamli cok zayif negatif koreleydi. CRP’deki degisiklikler, serum albiimin diizeyindeki
degisikliklerden daha anlamlidir. Serum albiimin ve prealbiimin diizeyleri, YBUdeki hastalarda
kalori ve protein dagilimiyla korele degildir, bu nedenle beslenme yetersizliginin bir gostergesi
olarak kullanilamaz. Caligmamizda, hastalarin CRP ve serum alblimin diizeylerinin, NRS-2002
degerleriyle istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi yoktu. YBU hastalarinda malniitrisyonun
tespiti ve yonetimi, hastalarin enfeksiyonlara karsi direncini artirmak i¢in kritik 6neme sahiptir.
Sonug olarak malniitrisyon, SBIE i¢in énemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle dikkatli beslenme
yonetimi, enfeksiyonlar1 azaltma stratejilerinin bir parcasi olarak uygulanmalidir.
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Sunum Tipi: S6zIii Sunum - Arastirma

Depreme Bagh Rabdomiyolizi Olan Sepsisli Kritik Hastalarda Sitokin
Adsorbsiyon Yonteminin Retrospektif Degerlendirilmesi
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Giris: Rabdomiyoliz, major travma, kas yaralanmasi, ezilme veya diger faktorlerin neden oldugu
iskelet kas1 harabiyeti sonrasi kas hiicresi iceriginin kan dolasimina ¢ikmasi neticesinde yiiksek
kreatin kinaz (CK) ve miyoglobin seviyeleriyle birlikte elektrolit dengesizliklerinin gdriildigi
klinik bir antitedir. (1,2) Sepsis, enfeksiyona karst diizensiz bir konak yanitinin neden oldugu
hayat1 tehdit eden organ disfonksiyonudur. (3) Sepsiste sitokin {iretiminin énemli rolii goz oniine
alindiginda, sitokin uzaklastirma teknikleri yoluyla bu maddelerin uzaklastirilmasinin diizensiz
konak yanit1 iizerine olumlu etkili olabilir. (4)

Amac¢: Amacimiz depreme bagli rabdomiyolizi olan sepsisli kritik hastalarda, sitokin
uzaklastiricist olarak kullanilan HA330 filtresinin (Jafron Biomedical Co., Ltd., China) etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Aragtirmamiza Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim
Kliniginde 06.02.2023-06.04.2023 tarihleri arasinda takip edilen, depreme bagli rabdomiyolizi
olup sepsis tanistyla HA330 filtresi uygulanan 18 yas {istii hastalar dahil edildi. HA330 filtresinin
uygulanmasi oncesi ve sonrasi 0l¢iilmiis olan Hemogram parametreleri, CK, miyoglobin, AST,
ALT, LDH, CRP ve Prokalsitonin degerleri kaydedildi.Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov, Skewness-Kurtosis testleri ile degerlendirilerek non-
parametrik verilerin karsilagtirllmasinda Wilcoxon Signed-Rank Test, parametrik verilerin
karsilastirilmasinda Paired t-Test kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 7 hastaya toplam 20 seans HA330 filtresi uygulandi.
Hastalarin yas, bagvuru APACHE 2 ve SOFA skoru ortalamasi sirastyla 28.57, 17.57, 5.57
olarak saptandi. Non-parametrik verilerden CRP (Z =-2,016; p = 0,044), Myoglobin (Z = -3,724;
p <0,001), AST (Z = -3,062; p = 0,002) ve Prokalsitonin (Z = -2,570; p = 0,010) seviyelerinde
filtre sonrasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanirken; CK (Z = -0,443; p = 0,658)
ve LDH (Z = -0,095; p = 0,925) seviyelerinde anlamli bir farklilik gézlenmedi. Parametrik
verilerden WBC (p = 0,425), PNL (p = 0,417), Lenfosit (p = 0,937), Trombosit (p = 0,758),
Hemoglobin (p = 0,913), Hematokrit (p = 0,995), MCV (p = 0,879) ve ALT (p=0,117)



degerlerinde, filtre 6ncesi ve sonrast yapilan dl¢limlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edildi.

Tartisma-Sonu¢: Deprem gibi dogal afetler, saglik sistemleri iizerinde biiyiik bir yik
olusturarak Ozellikle yogun bakim {initelerinin kapasitesini zorlar. Bu tiir durumlarda, kritik
hastalarin yonetimi icin etkili stratejiler gelistirmek hayati 6nem tasir. Calismamizda elde edilen
verilere gore HA330 filtresi; rabdomiyolizi olan sepsisli kritik hastalarin tedavisinde myoglobin,
AST, prokalsitonin ve CRP seviyelerinde anlamli azalmalar saglamistir. Her ne kadar az sayida
hasta icermesi, retrospektif ve tek merkezli olmasi gibi kisithliklar1 olsa da g¢aligmamizin
sonuglari, yogun bakim iinitelerinde tedavi siireglerinin optimize edilmesine katki saglayabilir.
Afet durumlarinda yogun bakim iinitelerinin hazirlikli olmasi, hasta sonuglarin1 6nemli dlgiide
iyilestirebilir. HA330 filtresi gibi sitokin adsorbsiyon ydntemlerinin entegrasyonu, sepsis ve
rabdomiyoliz gibi karmasik durumlarin  yonetiminde potansiyel bir arag olarak
degerlendirilebilir. Ancak, bu tiir teknolojilerin etkinligini artirmak i¢in daha fazla aragtirma ve
gelistirme ¢aligsmasina ihtiyag vardir.

Kaynakca
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Yogunbakim Kliniginde Kiiltiirlerinde Candida Auris Ureyen Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi
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!Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cevdet Furkan Kosker / Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: C. auris genis bir enfeksiyon yelpazesine neden olan, belirgin dezenfektan direnci
gosteren, biyofilm olusturarak yiizeylerde uzun siire canli kalabilen ve ¢oklu ilaca direngli yeni
bir fungal patojendir.

Amag: Bu olgu serisi ile yogun bakim iiniteleri i¢in oldukca tehlikeli olan C.auris
enfeksiyonlarina, predispozan faktorlerine ve tedavi segceneklerine dikkat cekmek amaglanmistir

Yontem: 01.01.2024-30.09.2024 tarihleri icerisinde YBU’mize yatirilarak tedavi edilen 914
hastadan yatis siiresince idrar ya da kan kiiltiiriinde C. Auris liremesi saptanan 14 hasta (%1.53 )
aragtirmaya dahil edildi.

Bulgular: C.auris 10 hastada (%71) yalnizca idrar kiiltiiriinde izole edilmis iken, 2 hastada
yalnizca kan kiiltiirlinde, 2 hastada ise es zamanl olarak kan ve idrar kiiltiiriinde izole edilmis
oldugu saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 67.4 (27-90) y1l idi. APACHE 1I skor ortalamalari ise
31.07 (18-44) idi. Hastalara en sik eslik eden komorbiditeler sirasiyla hipertansiyon (n=9, %64),
diyabet (n=6, %42), ve kardiyovaskiiler hastaliklar (n=6, %42) ve terminal donem malignite
(n=5, %35)’ydi. Yogun bakim kabul tanilarinda ise ilk sirada 4 (%28) hastada pnémoni saptandi.
Hastalarin pozitif kiiltiir sonucu oncesi ortalama yogun bakim {initesi yatis siireleri 45.7+42.7
(12-158) giin oldugu saptandi. Ureme sonrasi ortalama yogun bakim iinitesi yatis siireleri ise
70.3+50.5 (15-174) giin olarak olduke¢a yiiksek oldugu gozlendi. Hastalardan 12’sinde iireme
oncesi en az 1 inite kan {riinii transflizyonu hikayesi mevcuttu. Ortalama kan {irlini
transflizyonu 7.1+6.2 tinite olarak saptandi. Hastalarin 10’u iireme esnasinda septik sok
nedeniyle steroid tedavisi (hidrokortizon) almaktaydi. Hastalarin yalnizea 2 (%14)’sinde TPN
kullanimi hikayesi mevcuttu. Diger predispozan faktorler agisindan degerlendirildiginde ise
izolasyon Oncesi hastalarin tamamina {riner kataterizasyon uygulandigi, tamaminda SVK
mevcut oldugu ve keza tamaminin genis spektrumlu antibiyotik kullanimi oldugu gozlendi.
Antibiyoterapide en sik yer alan ilaglar ise sirasiyla meropenem, kolistin ve
seftazidim+avibaktam’di. Hastalarin 5’inde Onceki idrar kiiltiirlerinde maya izole edildigi ( C.
Albicans ve C.parapsilosis) saptandi. 11k pozitif kiiltiirde etkenin izole edilerek rapor siiresi ise
ortalama 44.2+8.7 saatti. Bu kiiltlir ile es zamanli yalmizca 2 hastada bakteri izole
edildi.Baslangi¢ antifungal terapide en sik mikafungin (n=7); ardindan kaspofungin (n=3) tercih
edildigi, mikafungin alan 2 hastaya ise sonradan amfoterisin B eklendigi gozlendi. Ug hastadaki
iireme asemptomatik fungiiri olarak kabul edildiginden antifungal tedavi almamisti. Hastalarin



tamamina (asemptomatik funguri hastalar1 dahil) kiiltiir izolasyonu sonrasinda temas izolasyonu
saglandig1 saptandi. Antifungal tedavi ile 8 hastada (%72) kiir saglanarak kiiltiir negatifligi
saglandig1 gozlendi. Bu hastalarda ortalalama kiir siiresi 12.3+7.1 giindii. Olgularin 30 giinliik
mortalite oran1 ise %28.5 (n=4)’di.

antibiyotik

komorbidite

Tartisma-Sonu¢: Yogun bakim iinitelerinde oldukca direncli bu patojenin kolaylastirict
faktorlerinin bilinmesi, karsilasildiginda ise hizli ve dogru miidahalesi ile hasta ve yiizey
kolonizasyonunun 6niine gecilmesi ve dolayisiyla salginlarin 6nlenmesi amaglanmalidir.

Kaynakca
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE KALIiTE STANDARTLARI:
ULUSLARARASI BiR CERCEVE
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Kalite ve Akreditasyon Enstitlisii

Giris: Yogun bakim iiniteleri (YBU) hastanelerin diger ortamlarina kiyasla olduk¢a karmasik ve
tibbi hata riskini arttiran ortamlardir. Bu bakimdan diinya genelinde YBU’de bakimin degerini
ve kalitesini iyilestirmek yiiksek bir 6ncelik olmaya devam etmektedir (1)

Amac: Bu ¢aligmanin amaci yogun bakim tiinitelerinde kalite standartlarina yonelik uluslararasi
bir ¢er¢eve sunarak iilkemizde bu konuda bir rehberlik olusturmaktir.

Yontem: Konuyla ilgili literatiir taramasi yapilmis, 6ne ¢ikan iilkelerin standartlar1 derlenmistir.

Bulgular: European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), yogun bakimlarda kaliteyi
tyilestirmek i¢in kullanilabilecek yapi, siire¢ ve sonug odakli 102 kalite gostergesi tanimlamigtir
(2). Amerika Birlesik Devletleri'nde, Medicare ve Medicaid kapsaminda eyalet diizeyindeki
cesitli saglik kuruluslarinda YBU Kkalitesiyle ilgili zorunlu raporlama gereklilikleri
bulunmaktadir (3). Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), akut hastalarin
barindirildigr yogun bakim iiniteleri (YBU) ile ilgili olarak klinisyenlere yonelik arastirmalar,
araglar ve kaynaklar sunmaktadir (4)Australian Council on Healthcare Standards (ACHS)
Performans ve Sonu¢ Hizmetleri, yogun bakim dahil olmak iizere 22 farkli klinik alanda belirli
kalite gdstergeleri saglamaktadir. YBU’ne yonelik gostergeler; giris ve ¢ikis kurallari, yogun
bakim hasta yOnetimi, yogun bakim hasta tedavisi, santral katater iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu, hasta degerlendirme sistemlerinin kullanimi ve empatik uygulama olmak iizere alt1
baslikta ele alinmaktadir (5).College of Intensive Care Medicine of Australia and New Zealand,
yogun bakimlara yonelik minimum kriterler yayimlamistir. Calisanlar, operasyonel siirecler,
yapi, ekipman, izleme ve degerlendirme, yogun bakim seviyeleri ve pediatrik yogun bakim
iiniteleri olmak {iizere yedi bashk altinda hazirlanan kriterler ¢ercevesinde akreditasyon
faaliyetleri yiiriitmektedir (6).Ingiltere’de Intensive Care Society (ICS) tarafindan “yogun bakim
hizmetlerinin saglanmasina iliskin yonergeler” kapsaminda; yapi, isgiicii, siirecler, klinik bakim,
acil durum hazirlig1 ve klinik yonetisim gibi ek bilesenleri i¢eren alt1 temel baslikta yogun bakim
kalite standartlar1 yayimlanmistir (7). Tiirkiye Saglik Bakanlig1 (2020) ise yayimladig “Saglikta



Kalite Standartlar1 Hastane Seti (siiriim 6.1)” kapsaminda yogun bakim ve yeni dogan yogun
bakim {initelerine 6zgii standartlara yer vermistir (8).

Tartisma-Sonu¢: YBU’de hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi igin temel odak
noktast haline gelmistir (9) Bu nedenle, giivenli ve kaliteli bakimin saglanmasi hayati 6neme
sahiptir ve temel bir deger olarak aktif olarak takip edilmelidir (10). Kalite standartlarinin
kullanilmasiin yayginlastirtlmasi hasta bakimini iyilestirebilir ve 6liim oranlarini azaltabilir
(11). Diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de bu alana yonelik ilgi giderek
artmaktadir. Saglik Bakanligi kalite degerlendirmeleri kapsaminda degerlendirmeler yapiliyor
olsa da dogrudan YBU belgelendirmesine yonelik bir program bulunmamaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde kaliteli hizmet sunumu, hasta giivenligini ve tedavi siire¢lerinin etkinligini dogrudan
etkileyen bir faktordiir (12). YBU’de kalite standartlarimin kullaniimasinin, mortalite oranlarini
diislirdiigii, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirdigi,genel hasta memnuniyetinin arttirdigi ve
ayni zamanda saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine katkida bulundugu literatiirde ortaya
konulmustur.(2). Kaliteli bir yogun bakim hizmeti, hasta sonuclarmin iyilestirilmesi,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve bakim siire¢lerinin optimize edilmesi bakimindan énemlidir.

Kaynakca



Yayimn No: SS-007
Sunum Tipi: Poster Sunum - Olgu

Metil Akol Toksisitesi
Faruk Yildiz!, Volkan Inal'
ltrakya tiniversitesi tip fakiiltesi dahili yogun bakim iinitesi
Faruk Yildiz / trakya liniversitesi tip fakiiltesi dahili yogun bakim {initesi

Introduction: Methanol and ethylene glycol poisonings cause scores of fatal intoxications
annually, and even relatively small ingestions of these alcohols can produce significant toxicity.
Rapid recognition and early treatment, including alcohol dehydrogenase (ADH) inhibition and
often hemodialysis, are crucial.

Case/Cases: A 7l1-year-old male patient presents to the emergency clinic with visual
impairment. It was learned that the patient, who was diagnosed with coronary artery disease,
diabetes mellitus, hyperlipidemia and hypertension, had been applying rubbing methyl alcohol to
his skin for a long time.In the physical examination of the patient, there was bilateral vision loss,
and in the fundoscopic examination, the optic disc was bilaterally edematous and its borders
were unclear. Laboratory findings showed metabolic acidosis(lactate level was 60mg/dl.) with
increased anion gap.As a result of tomography and MRI imaging, no brain hemorrhage,
intracranial mass and acute diffusion restriction were observed. The patient was suspected with
methyl alcohol toxicity and urgent hemodialysis was performed, intravenous ethyl alcohol and
vitamin B complex treatment was started. During the 3-day follow-up, the patient's metabolic
parameters improved, but there was no improvement in vision loss. He is being followed up in
the intensive care unit. RESULTS It is important to emphasize that the onset of methanol or
ethylene glycol toxicity is delayed when ethanol is coingested. The possibility of concomitant
ethanol and toxic alcohol ingestion must always be considered, particularly in alcoholics, who
may ingest alcohol in any form. Hemodialysis is fundamental in treating severely poisoned
patients and is the best method to rapidly remove both toxic acid metabolites and the parent
alcohol[1-3].CONCLUSION Since methyl alcohol toxicity is a life-threatening condition that
requires urgent treatment, rapid diagnosis and early treatment are of great importance. Although
it is not oral intake, it has been observed that toxicity may develop with prolonged skin contact,
as in our case.

Discussion-Conclusion: RESULTS It is important to emphasize that the onset of methanol or
ethylene glycol toxicity is delayed when ethanol is coingested. The possibility of concomitant
ethanol and toxic alcohol ingestion must always be considered, particularly in alcoholics, who
may ingest alcohol in any form. Hemodialysis is fundamental in treating severely poisoned
patients and is the best method to rapidly remove both toxic acid metabolites and the parent
alcohol[1-3].CONCLUSION Since methyl alcohol toxicity is a life-threatening condition that
requires urgent treatment, rapid diagnosis and early treatment are of great importance. Although
it is not oral intake, it has been observed that toxicity may develop with prolonged skin contact,
as in our case.
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Yogun Bakimda invaziv Listeriozis ; Nadir ve Mortal Norolisteriozis

Mehtap Pehlivanlar Kiiciik!, Ahmet Oguzhan Kiiciik!, Sevde Celik', Birgiil ibisoglu', Hadi Sefa
Yilmaz!

ktu tip fakultesi
Birgiil Ibisoglu / ktu tip fakultesi

Giris: L. monocytogenes’in neden oldugu listeriyoz nadir goriilen bir enfeksiyon hastaligidir.
Sikligi 0,1-11,3/1.000.000 arasinda degisir. invazif listeriyoz hastaligin daha siddetli formudur,
tedaviye ragmen mortalitesi yiiksektir. Genellikle bakteriyemi ve MSS tutulumu ile seyreder.
Yenidogan, gebe, yash ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar risk grubudur. MSS tutulumu
en sik meningoensefalit klinigi seklindedir. Yogun bakim {initemizde 71 yasinda erkek norolojik
semptomlar sonrasi, menenjit tanist almig sonrasinda genel durumu bozularak entiibe halde takip
edilmistir. Olgumuz literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu/Olgular: Olgu: Ek hastaligi olmayan 71 yas erkek bulanti, kusma, ates, anlamsiz
davraniglar, 40°C’ yi bulan ates, muayenede ense sertligi ile yapilan lomber ponksiyon
ornegindeki glukoz:5,6 lokosit: 3659, gram boyama: gram + basil goriildii.Laboratuar
tetkiklerinde glukoz:189 alt/ast: 26/89u/l crp: 245 hb:10,9 g/dl 16kosit:11190 plt: 215000 idi.
Hastanin ¢ekilen beyin MR’inda hiperintens alanlar goriildi (Sekil-1). Hastaya akut bakteriyel
menenjit diisiiniilerek deksematazon+seftriakson+vankomisin+ampisilin baslandi. BOS ve kan
kiiltiirlinde Listeria innocua iiremesi lizerine tedavisine sadece ampicilin ile devam edildi.
Takiplerinde hipotansiyon desatiirasyon ve sok tablosunda entiibe edilerek yogun bakim
iinitemize devralindi. Uygun baslangi¢ sivi resiisitasyonu, hidrokortizon, noreadrenalin,
vazopressin ve adrenalin destekleri baslandi. Coklu organ yetmezligi ve direncli sok tablosu ile
nedeniyle Coupled Plasma Filtration and Adsorption (CPFA) ile plazma degisimi uygulandi
ancak dissemine tablo sebebi ile tedavi yanit1 alinamadi. Hasta takibinin 3. glinlinde kaybedildi.



Sekil-1 Beyin MR’da hiperintens alanlari



Sekil-2 Laboratuar sonuglari

Kreatini | ALT/AS | Hemoglobiili o
n T n Trombosi aPit BOS Periferi
Crp INR k kan
t sn glukozu lukoz
Mg/dl |l g/dl giukozu
‘;Cllil; 2633 1093  [26/89  |109 215.000 |1,14 56 177
Lein 11 1093 4307 |06 156.000
SCrvis
Son
giin |45, |L,11 [222/112 |11.4 164.000
servis
Lain liers hsa 67213 |10.1 151.000 |1.54
ybii
2ein bheos 1369 1302374 10,9 164.000
ybii
;Bgi;m 4709 4,5 493/737 104 102.000 [2.02

Crp: C-reaktifprotein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, INR:
International normalizedratio, aPtt: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, BOS: Beyin omurilik
S1V1S1

Tartisma-Sonug: Listeria menenjitinin siklig1 diisiik olmakla beraber nadir olarak hastamizda
oldugu gibi risk faktorii olmayan bireylerde de gériilebilir. Ozellikle yash bireylerin bagigiklik
sisteminin zayiflamas1 nedeniyle bu enfeksiyona karsi duyarliliklar1 artar. Tedavide geg
kalindiginda, kalic1 norolojik hasar riski artar. CPFA, sepsis sirasinda hem proinflamatuar hem
de antiinflamatuar medyatorleri segici olmayan bir sekilde adsorbe eden sepsis i¢in yeni bir
ekstrakorporeal kan saflastirma tedavisidir. Filtrasyon, adsorpsiyon ve hemofiltrasyondan olusur.
Filtrasyon fazi sirasinda plazma, plazma filtresi kullanilarak kandan ayrilir. Hemofiltrenin ylizey
alan1 1,4 m?dir (Hemofiltre DF-140, Infomed, Cenevre, Isvicre) ve 180 — 200 mL/dakika kan
akis hiziyla 35 mL/kg/saatlik 6ngoriilen ultrafiltrat akis hizina sahiptir. CPFA’nin sepsis disinda
kirim kongo, otoimmiin hastaliklar gibi farkli kullanim alanlar1 da vardir. Hastamizda da direncli
sok tablosu ile kullanilmis ancak bu tedavilerde zamanlama ¢ok 6nemli oldugundan hastamizda
istenen yanit alinamamistir. Siddetli sitokin firtinasi, otoimmiin firtinalar ve derin sok tablolar1
CPFA i¢in hedef hasta gruplaridir. Listeria menenjiti gibi oldukga nadir, dissemine sok tablolari
da nadir bir endikasyon olarak akilda tutulabilir.

Kaynakca




Yaym No: SS-009
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Plazmaferez ve Steroid Tedavisi ile Yonetilen Evans Sendromu On Tanih SLE
Aktivasyonu: Olgu Sunumu

MELIH CALISKAN', Yildiz Tezel Baydar!

zmir Sehir Hastanesi
MELIH CALISKAN / Izmir Sehir Hastanesi

Giris: Giris:Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), multisistemik tutulumlart ile ciddi klinik
tablolar olusturabilen otoimmiin bir hastaliktir. Hemolitik anemi ve trombositopeninin birlikte
goriildiigii Evans Sendromu, SLE’nin nadir fakat 6nemli bir hematolojik komplikasyonudur. Bu
olgu sunumunda, epileptik atak sonrasi acil servise bagvuran ve Evans Sendromu 6n tanist almis
bir SLE hastasinin yogun bakim tedavi siireci ele alinmistir. Amag:Bu ¢alismada, epileptik atak
sonrast acil servis basvurusu yapan, Evans Sendromu 6n tanili bir SLE hastasinda yasanan klinik
durumun, uygulanan plazmaferez ve steroid tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Olgu/Olgular: 35 yasinda, bilinen SLE, hipertansiyon ve epilepsi tanilar1 olan bir kadin hasta
epileptik atak sonrasi acil servise basvurmustur. Hastanin ge¢mis Oykiisiinde anemi ve
trombositopeni tespit edilerek Evans Sendromu on tanisi aldigi, ancak tedaviyi reddettigi
ogrenilmistir. Acil serviste nonoryante, nonkoopere ve ajite olan hastanin beyin BT sinde frontal
ensefalomalazi saptanmistir. Vital bulgulart stabil olan hastanin hemograminda anemi ve
trombositopeni (Hb: 7.6 g/dL, Plt: 30.000 mm?®) gozlenmis, yogun bakima alinmistir. Idrar
tetkikinde proteiniiri ve pozitif indirekt Coombs testi bulunmustur.Biling degisikligi, bobrek
fonksiyon testlerinde yiikseklik ve hematolojik tutulum mevcut oldugu icin hematoloji ve
romatoloji klinikleri tarafindan plazmaferez ve 1 mg/kg steroid tedavisi Onerilmistir. Yogun
bakim yatisinin 1. giinlinde diyaliz kateteri takilarak plazmaferez tedavisi baslatilmis, toplam 5
kiir plazmaferez ve 4 ERT transfiizyonu yapilmistir. LDH seviyelerinde diislis ve trombosit
sayisinda artis ile tedaviye yanit alinmistir. Yatisinin 4. glininde ADAMTS13 aktivitesi %34
bulunarak TTP tanisi1 dislanmis, hematolojik tutuluma SLE aktivasyonunun neden oldugu
diisiiniilmiistiir. Hasta intravendz steroid tedavisine olumlu yanit vermis ve servise
nakledilmistir.

Tartisma-Sonug¢: Tartisma:SLE, nérolojik, hematolojik ve bobrek tutulumlari ile kompleks
klinik tablolar olusturabilir. Sunulan olgu, SLE hastalarinda yeni gelisen bulgularin, hastalik
aktivasyonu veya iligkili komplikasyonlar agisindan degerlendirilmesinin  nemini
gostermektedir. Yogun bakimda uygulanan plazmaferez ve steroid tedavisi, 6zellikle hematolojik
tutulumlarda hizli ve etkili bir sonug¢ saglamistir. ADAMTS13 aktivitesinin %34 bulunmasi, TTP
tanisin1  dislayarak  hematolojik  bozukluklarin  SLE aktivasyonuna bagli oldugunu
desteklemistir.Bu olgu, multidisipliner bir yaklasimin énemini ve erken tani ile tedavinin hasta
prognozunu iyilestirmedeki kritik roliinii ortaya koymaktadir. Ayrica uzun dénemde remisyonun
stirdiiriilebilmesi i¢in hasta uyumu ve diizenli takip gerekliligi vurgulanmalidir.Sonug:Bu olgu,



SLE hastalarinda yeni gelisen ndrolojik, hematolojik ve bdbrek bulgularinin, hastalik
aktivasyonu acisindan degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Plazmaferez ve steroid
tedavisi, SLE’nin agir hematolojik komplikasyonlarinin yonetiminde etkili tedavi yontemleridir.
Hizli ve uygun tedavi, bu hastalarin prognozunda belirgin iyilesme saglamaktadir.

Kaynakca



Yaymn No: SS-010
Sunum Tipi: Poster Sunum - Olgu

AKUT PULMONER EMBOLIYE BAGLI KARDiYAK ARREST OLAN
HASTAYA YAKLASIM DENEYIMIMiZ

alper erdogmus!, hidayet tinal’

!denizli devlet hastanesi
alper erdogmus / denizli devlet hastanesi

Giris: Pulmoner tromboembolizm (PTE) kardiyovaskiiler acillerden birisidir. Miyokard
enfarktiisii ve inmeyle birlikte ii¢ biiyiik kardiyovaskiiler 6liimciil hastaligi olusturmaktadir(1).
Tanmnin konmasi ile birlikte durumun ciddiyeti belirlenmeli ve uygun tedavi yaklasimi
secilmelidir. Masif PTE’de hipotansiyon, sok veya kardiyopulmoner arrestin eslik ettigi akut sag
ventrikiil yetmezligi mevcuttur(2). Hastane i¢inde gerceklesen akut PTE'ye bagli kardiyak
arrestlerde mortalite oran1 %90 dir(2).PTE olgularinda acil tedavi yaklasiminin hedefi, pulmoner
arter tikanikliginin ortadan kaldirilmasi ile kan akiminin devamliligini saglamak ve embolinin
yinelemesini onlemektir. Heparin gibi ilaclarla antikoagiilasyon, kateter temelli girisimler ile
embolinin uzaklastirilmasi ve cerrahi embolektomi bu amagla uygulanan tedavi yontemleridir(3).
Makalemizde masif PTEye bagli kardiyak arrest gelisen, uzun siiren resiisistasyon sirasinda
rekombinan doku plazminojen aktivatorii alteplaz(tpa) verilen ve sonrasinda ilimli hipotermi
uygulanan olgumuz sunulmaktadir.

Olgu/Olgular: Senkop sikayetiyle acil servise bagvuran 57 yasinda kadin hasta takipneikti.
FM'de, tansiyon 90/45 mmHg, nabz1 126/dk, oda havasinda SpO2 :95 'idi. beyin MR herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. gogiis agrist olan hastanin Ekg'sinde Inferior (ILIILaVF), sag
prekordiyal derivasyonlarda (V1-4) T dalga inversiyonlart mevcuttu. Hastanin dykiisii son 24
saat iginde 2 kez senkop gegirdigi, gecirilmis TIA nedeniyle aspirin 100mg kullandig1 ancak 15
giin 6nce burun kanamasi sonrasi ilacini kendisinin kullanmay1 biraktigi anlasildi.hastanin Eko(
EF %60,IMY, 3TY,SAG GENIS,RVEF %45-50) PTE diisiiniilen hastaya taniyr dogrulamak
amaciyla Pulmoner BTAnjiografi uygulandi. BT'de her iki ana pulmoner arterde dolum
defekti(Resim 1) ve sag kalpte genisleme(Resim2) saptandi. Radyoloji {initesinden acile nakli
sirasinda kardiyak arrest gelistiHemen KPR baslandi. Resusitasyon sirasinda 3dk. arayla
intravendz Img adrenalin uygulandi. Resiisitasyonun 35.dksinda intravendz alteplaz
uygulamasina basladi. 10mg iv bolus sonrast 90mg 1 saatte infiize edildi. Resiisitasyon
baslangicinda  PH:6.88, PCO2:70mmhg, PO2:23 mmhg, HCO3:9.5mmol/l BE:-
20mmol/lidi.Resiisitasyonun 50.Dk'sinda atim saglanan hastaya hipotansiyon (72/35) nedeniyle
dopamin:15mcg/kg/dk ve norepinefrin:0.08mcg/kg/dk infiizyonlarina baglandi. Sonrasinda Hasta
yogun bakim iinitesine(YBU) nakledildi. kabul sonras1 PH 6.98 PC02:54 HCO3:15mmol/l
Lactat:26md/dl, GLukoz:364mg/dlidi. Alteplaz inflizyonu tamamlanan hastaya enoksaparin
2x0.8mg baslandi.Hastada uzun siireli resiisitasyon nedeniyle gelisebilecek beyin hasarim
onlemek icin YBU takibinin 2.saatinde sedasyon(dormicum infiizyonu 5 mg/saat) ile birlikte
iliml1 hipotermi uygulamasi baglandi. Hedef core sicakligi 36 derece olacak sekilde eksternal



hipotermi baglandi. 48 saatin sonunda normatermiye doniildii. Daha sonraki takiplerinde hasta 12.
Gliniinde ekstiibe edildi. yatisinin 17.Glinlinde GKS:15 olarak servise nakledildi.

resim 1. pulmoner emboli BT goriiniim

her iki ana pulmoner arterde emboliye bagli dolum defektleri

sag ventrikiilde genisleme BT goriiniim

sag ventrikiilde genisleme



Tartisma-Sonug¢: PTE'de 6liimiin 6ncelikli nedeninin akut basing artisina bagh gelisen sag kalp
yetmezligidir(4). Artmis Pulmoner arter basinci sag ventikiilde genisleme ve ventrikiiliin
kontraksiyon zamaninda uzamaya neden olur(5). Sag ventrikiiliin kontraksiyon zamanin uzamasi
erken diastolde intraventrikiiler septumun sol ventikiile dogru balonlagmasina neden olur. Bu
durum Pulmoner dolagimin azalmasiyla birlesince sol ventrikiiliin diastolde dolumu azalir. Sonug
olarak kardiyak output diiser sistemik hipotansiyon gelisir(6).PTE'de tedavi stratejisi
reperfiizyonu saglamaktir. ilk olarak trombolitik tedavi, trombolitik kontraendikeyse cerrahi
embolektomi veya perkutan kataterle reperfliizyon saglama stratejileri diistilmelidir(7). Arrest
sirasinda sistemik trombolitik uygulamasi kilavuzlara girmistir(7). Ancak birgok hekim
tarafindan CPR uygulanan hastada trombolitik uygulamasi ¢ekinceyle karsilanmakta ve g¢ogu
zaman trombolitik tedavi verilmemektedir. Benzer sekilde bizim vakamizda ancak
resiisitasyonun 35.dakikasinda trombolitik uygulamasi baglayabilmis ve daha sonra spontan
dolagimin geri doniisii saglanabilmigstir. resiisitasyon sirasinda trombolitik uygulamasi sonrasi
siniis ritme dondiiriilen hastalarda hipotermi uygulamasi koagiilopatinin goreceli kontrendike
olmas1 nedeniyle tartigilmalidir. Makalemizde resusistasyon sirasinda trombolitik uygulanarak
siniis ritim saglanan, sonrasinda ise 1limli hipotermi uygulanarak yogun bakimdan bilin¢ agik
sekilde taburcu edilen hasta deneyimimiz anlatilmaktadir.

Kaynakca



Yaymn No: SS-011
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Metanol intoksikasyonunda beyin radyolojik goriintiileme bulgular: ve prognoz:
olgu sunumu

Muhammed Emin Zora!, Yiicel Giiltekin?, Meltem Cimen?

'Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Bilim Dali
3Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Yiicel Giiltekin / Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Bilim Dal1

Giris: Metanol, alkol dehidrogenaz enzimi araciligiyla formaldehit ve formik aside metabolize
olarak ciddi toksisite, metabolik asidoz ve merkezi sinir sistemi hasarina neden olur. Metanol
toksisitesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) yontemleri
merkezi sinir sistemi iizerindeki etkilerin saptanmasinda, tani koymada ve hastaligin seyir
takibinde kritik bir rol oynar. Ozellikle putamen ve bazal ganglionlar bolgesinde gériilen nekroz,
tespit edilen en belirgin radyolojik bulgudur.Literatiirde genellikle bazal ganglionlarda goriilen
infarkt alanlarindan farkli olarak, sol parieto-oksipital bolgeyi de iceren genis infarkt alanlarinin
gbzlemlenmesine dikkat cekmek amaciyla olgumuzun sunulmast amaglandi.

Olgu/Olgular: 48 yasinda erkek hasta, 11 Mart 2024 tarihinde kolonya i¢gme Sykiisii ve biling
bulaniklig1 sikayeti ile acil servise bagvurdu. Basvuru sirasinda yapilan arteriyel kan gazi
analizinde, pH: 6.783, pCO2: 21.8 mmHg, HCO3: 4.7 mEq/L ve baz a¢ig1 -28 mEq/L olarak
saptand1. Diger laboratuvar bulgular1 iire: 24.8 mg/dL, kreatinin: 1.73 mg/dL, AST: 46 U/L,
ALT: 25 U/L, elektrolitler normal, WBC: 16.7 x10"3/uL, HGB: 13.8 g/dL, PLT: 236 x10"3/uL.
Anamnez ve klinik bulgular dogrultusunda hastaya metanol intoksikasyonu tanisi konuldu ve
hipotansif seyreden hastaya 0.5 ng/kg/dakika hizinda noradrenalin infiizyonu baslandi. Acil
olarak siirekli renal replasman tedavisi ve %10 etanol soliisyonu (10 mL/kg intravendz yiikleme,
ardindan 1 mL/kg/saat idame) uygulandi.Acil serviste ¢ekilen ilk BT goriintiilemesi normal
olarak degerlendirilen hastanin, yatisinin 3. giinlinde yapilan kontrastsiz kraniyal BT'sinde sol
temporooksipital lob, sol lateral ventrikiil posterioru ve centrum semiovale posteriorunda yaygin
hipodens alanlar tespit edildi. Bu bulgular dogrultusunda akut-subakut serebrovaskiiler okliizyon
sliphesiyle T2 sekansinda beyin diffiizyon ve SWI MR gorilintilemesi yapildi. MR
goriintiilemesinde, bazal ganglionlar diizeyinde ve her iki frontal ile parieto-oksipital bolgelerde
diffiizyon kisitlamasi gdsteren odaklar saptandi (sekil 1 ve 2).



CT

sol lateral ventrikiiliin arkasinda, sol temporo-oksipital lobda ve posterior centrum semiovale'de
yaygin hipodens alanlar



MR

bazal gangliyonlar seviyesinde ve her iki frontal ve parieto-oksipital bolgede diflizyon
kisitlamasi1 gosteren odaklar

Tartisma-Sonu¢: BT ve MR goriintiileme, metanol zehirlenmesinin tanisinda ve hastaligin
seyrini Oongdrmede kritik 6neme sahiptir. Metanol intoksikasyonuna 6zgii en belirgin radyolojik
bulgular, 6zellikle putamen ve bazal ganglionlar bolgesinde gézlemlenen nekrozdur. Olgumuzda,
bazal ganglionlar ve frontal alanlarin yan1 sira sol parieto-oksipital bolgede de genis bir hasar
alant tespit edilmistir.Metanol zehirlenmelerinde, O6zellikle putamen ve bazal ganglionlar
bolgesinde nekrotik alanlar BT ve MR’da tespit edilebilir. Bununla birlikte, yaygin enfarkt
alanlarmin da metanol intoksikasyonu ile birlikte goriilebilecegi ve bu durumun prognoz
lizerinde olumsuz etkisi olabilecegi unutulmamalidir.

Kaynakca



Yaymn No: SS-012
Sunum Tipi: Poster Sunum - Olgu

Serotonin Sendromu ve QT Uzamasi Birlikteligi Goriilen Bir Yogun Bakim
hastasi: Olgu Sunumu

Nilgiin Savas!
!Tokat GaziOsmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Nilgiin Savas / Tokat GaziOsmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris: Serotonin sendromu serotonerjik ilaglarin kullanilmasi sirasinda ortaya c¢ikar ve asiri
serotonerjik aktivite sonucu gelisen ndromiiskiiler irritabilite ve otonomik instabiliteyle
karakterizedir (1).Tan1 ilacin alinmasini takiben ajitasyon, mental durum degisiklikleri,
myoklonus, ishal, ates, hiperreflexi, tremor, koordinasyon bozuklugu gibi belirtilerden en az ii¢
tanesinin bulunmasi ile konulmaktadir (2). Burada birka¢ adet kombine SSRI ila¢ alimi sonrasi
yogun bakimda takip edilen bir vaka 6rnegi sunulacaktir.

Olgu/Olgular: 46 yasinda bilinen hipertansiyon, astim ve depresyon tanilari olan kadin hasta
fabrikada galismakta iken gece ndbetinde yere diismiis ve kafasini carpmis; tiim viicutta titreme
ve kasilmasi olmus, agzindan kopiik gelmis; idrar kacirmis. Acil servisimize 112 tarafindan
biling kayb1 ve kasilma sikayetiyle getirildi. Glaskowu V(1),M(3), E(3) olarak degerlendirildi.
Ates 36.2 0 C, TA: 123/80 mmHg, nabiz 125/dk, Oksijen saturasyonu 92 saptandi. Hastanin
norolojik muayenesinde nonkoopere, ajite, dort extremitede asenkron kasilmalart mevcut idi,
anlamli verbal yanit yoktu, gezici goz hareketleri mevcut idi, her iki asilde myoklonus mevcut
idi; agrili uyarana 4 extremitede ¢ekme yanitt vardi. Motor ve duyu yanitlar1 normal, plantar
yanit bilateral extensor idi. Hastaya acil serviste 2000 mg levatirasetam, 5 mg diazem ve 2 mg
midazolam uygulanmis. Yiiziinde flushing bulgular1 mevcut idi. Ates saptanmadi. Hastanin
trazadon 50 mg, fluoxetin 20 mg tablet kullanimi oldugu Ogrenildi. Beyin bilgisayarl
tomografi(BT) tetkikinde fraktiir, kanama saptanmadi; bilateral maxiller siniizit, nazal septumda
sola deviasyon, solda posterosiiperior etmoid igerisinde 4 mm capinda osteom saptandi. Hafif
serebral atrofi, periventrikiiler santral beyaz cevher alanlarinda bir ka¢ adet milimetrik gliozis
saptand1. Servikal BT normaldi. Beyin Diffiizyon MR tetkikinde serebral parankimde akut-
subakut siiregte iskemik doku degisikligine ait diffiizyon kisitlamasi saptanmadi; sentrum
semiovale diizleminde dural kalsifikasyonlar saptandi. Sag pariyetal skalpde fokal voliim artigi-
sinyal degisiklikleri (postravmatik yumusak doku degisiklikleri?) saptandi. Yogun bakim yatist
yapilan hastaya serotonin sendromu oOn tanisi ile tedavide siproheptadin 6x2 Olcek (6x4 mg)
baslandi. Takipte ventrikiiler tasikardi gelisen hasta entiibe edildi; midazolam ile sedasyon
uygulandi. Potasyum ve magnezyum replasmani yapildi. Kisa siireli gelisen ventrikiiler tasikardi
amiadaron puse tedavisi sonrast sonlandi. Ekgsinde QT wuzun saptanan yapilan
ekokardiografisinde Sol ventrkiil global hipokinetik, romatizmal mitral kapak, Hafif orta aort
yetmezligi, orta posterior egzantrik mitral yetmezIligi, orta ileri trikiispit yetmezIligi, Pulmoner
arter basinc1 45, Ejeksiyon fraksiyonu %25 saptandi. Siproheptadin tedavisi kademeli azaltildi.
Yatisinin 3 giinlinde sedasyonu kesilen bilinci agilan vucuttaki kasilmalar1 diizelen glaskow
koma skoru 15 saptanan hasta extiibe edildi. Hastanin depresif sikayetleri arttig1 i¢in kullandig1



ilag sayisimi artirdigi 6grenildi(2-3 adet) Hemodinamik olarak stabil seyreden QT uzunlugu
devam eden hasta kardiyoloji klinigine devredildi. Hastadan uzun QT yapan genetik sendromlar
acisindan analiz yollandig1 ancak 5 asamali tetkiki tamamlamadig1 6grenildi.

Hastanin EKG goriintiisti

Ventrikiil hiz1 58 PR araligi 220 msn QRS 76 msn QTc 530 msn Siniis ritmi, 1. AV Blok, Uzun
QT sendromu



Tablo 1.Hastanin labaratuvar sonuglari

GELIS 1. GUN 1.GUN 2.GUN 3.GUN
Parametre
pH 7,32 7,38 7,50
pCO2(mmHg) 39 41 41
HCO3(mmol/l) 19 46 32
02 Sat(%) 46 76 62
Laktat(mmol/l) 6,9 3,2 1,6
WBC(10%/ml) 12,39 9,90
NEU(10%/ml) 4,170 4,780
HB(gr/dl) 11 8,3
PLT 337 211
BUN(mg/dl) 14 12
Kreatinin(mg/dl) (0,94 0.55
Glukoz(mg/dl) 137 84 98
AST(U/L) 51 86 214 156 97
ALT(U/L) 95 97 106 90
i’rocalcitonin(ng/ml 3.15 0.41
CRP(mg/L) 6 13
Kreatin Kinaz 90 6085 4500 1526
Troponin T
(pg/ml)) 8 176 134 93 68
Fosfor(mg/dl) 1,53 2,25 3,38
Sodyum(mmol/l) |131 133 137
Potasyum(mol/l) 3,13 3,37 3,73

Hastanin yatisinda laktik asidozu mevcuttu; takipte 5 kata varan karaciger enzim yiiksekligi ve

Tartisma-Sonuc: Burada fluoxetin kullanimi1 sonrasi hastada gelisen klonus, ajitasyon, koma ve
flushing bulgular1 6n planda seotonin sendromunu diislindiirmiistiir. Fluoxetin tek bir tablet alim1
ile Uzun QT sendromuna yola agabilir ve bu hastada biiyiik ihtimalle malign aritmi geligimi ile
hastanin epileptik ndbet gegirmesine yol agmistir. Hastanin psikiyatrik ila¢ kesilmesine ragmen
QT uzunlugunun devam etmesi nedeni ile ileri kardiyak nedenlerin arastirilmasi planlanmistir.
Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin birkag tablet alimi ile bile serotonin sendromuna
neden olabilecegi, altta yatan kardiak patojilerin de katkisi ile 6liimciil sonuglar gelisebilecegi

30 kata varan kreatin kinaz yiiksekligi goriildii.

akilda bulundurulmalidir.




Yaym No: SS-013
Sunum Tipi: S6zIii Sunum - Arastirma

10 kV elektriksel alan, herhangi bir hasara neden olmadan tight junction
biyobelirteclerini azaltarak erken dakikalarda kan beyin bariyeri gecirgenligini
artirir

Pinar KARABACAK!, Halil ASCI?, Ahmet BINDAL', Muhammet Yusuf TEPEBASD,
Rumeysa TAMER?, Selcuk COMLEKCI®, Ozlem OZMEN?®

!Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Yogun
Bakim BD

?Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD, Isparta, Tiirkiye.

3Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genetik AD, Isparta, Tiirkiye.

4Siileyman Demirel Universitesi, , Fen Bilimleri Enstitiisii, Biyomiihendislik Boliimii, Isparta,
Tiirkiye.

SEmekli Elektrik ve Elektronik Miihendisi, Isparta, Tiirkiye

®Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Patoloji AD, Burdur, Tiirkiye

Pmar KARABACAK / Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD, Yogun Bakim BD

Giris: Kan Beyin Bariyeri (KBB), merkezi sinir sistemine (MSS) gecen molekiil, iyon ve
hiicrelerin gegisini kisitlayarak kontrollii bir diizenleme yapar, kendi homeostazini kontrol eder,
kandaki zararli ve yabancit maddelerin gegisini engelleyerek beyni korur. KBB'nin 6zel segici
gecirgenligi sayesinde beyni bir¢ok zarardan korumasi insan sagligi i¢in elzem olsa da bazi 6zel
durumlarda bu gegirgenlikte istege bagli bir artis faydali olabilir. Elektrik alanlarinin kullanima,
sinerjik potansiyelleri nedeniyle ¢esitli MSS bozukluklariin tedavisinde diger tekniklere gore
avantajlar sunabilir. Darbeli elektrik alanlarinin KBB ile etkilesime girdigi ve belirli darbeli
rejimler altinda KBB gecirgenligini artirdigi gosterilmistir. Ancak bu gegirgenligin ne zaman ve
hangi dozda basladig1 net degildir.

Amag: Bu caligmada kan beyin bariyerinin darbeli elektrik alan kullanilarak ve zarar gérmeden
acilacagi ideal siirenin bulunmasi amaglanmaktadir.

Yontem: 300-350 g agirliginda 62 erkek Wistar Albino sican kullanildi. Her gruptaki sekiz
hayvan (kontrol grubu harig) 1, 5, 15, 30, 1 saat, 3 saat ve 6 saat boyunca 10 kV/m EA'ya maruz
birakildi. Kontrol grubunda siganlar inaktif bir elektrik alan {initesine yerlestirildi ve herhangi bir
tedavi uygulanmadi. Bu uygulamanin sonunda hayvanlar anestezi ile uyutulmus ve sakrifiye
edilmistir. Doku Orneklerinin yaris1 beyin dokusunda histopatolojik analiz i¢in hematoksilen
eozin boyamasi amaciyla %10 formaldehit i¢ine yerlestirilmistir. Diger yaris1 ise genetik analiz
ve occludin, claudin-5 ve zonulin-1 ekspresyonlar1 i¢in analiz edildi.



Figiire 1

Figiire 2

Bulgular: Kontrol grubu ile 1 dakika ve 5 dakika maruziyet gruplarinin histopatolojik analizinde
herhangi bir patolojik lezyona rastlanmadi. 15 dakika maruziyet grubunda ve sonrasinda (30
dakika, 1 saat, 3 saat ve 6 saat gruplar1), elektrik alan1 tedavi edilen gruplarda hafif ila siddetli
hiperemi ve 6dem olusturarak kan-beyin bariyerinde bir artisa isaret etmistir. 15. dakikada,
hiicreler arasindaki sik1 baglantilar1 gdsteren claudin-5, occludin ve zonulin-1 gibi genlerin diisiik
ekspresyon seviyeleri histopatolojik hasar olmaksizin gosterilmistir.

Tartisma-Sonu¢: 10 kV/m elektrik alanina maruz birakilan sicanlarda kan beyin bariyeri
histopatolojik bozulma olmaksizin 15. dakikada acilmaktadir. KBB kontroliiniin ve zarar



gormeden agilma siiresinin saglanmast bu amagcla uygulanacak tedaviler i¢in yol gosterici
olacaktir.

Kaynakca



Yaymn No: SS-014
Sunum Tipi: S6zIii Sunum - Arastirma

Geriatrik iirosepsis olgularina yaklasim
Sema Sari!, Hasan Oktay Emir!, Cigdem Yildirim?

'Nigde Egitim Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi
INigde Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Sema Sar1 / Nigde Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Giris: Tiim sepsis ataklarinin ¢ogunlugunu (%60-85) 65 yas iizeri hastalar olusturmaktadir.
Uriner sistem enfeksiyonuna bagl sepsisde diger diger sepsis odaklarmna gore mortalite daha
diisiik olmakla birlikte tedavideki gecikme ve uygunsuz tedavi mortaliteyi arttiracaktir. Yash
hastalarda semptomlarin daha silik olmasi nedeniyle tan1 kolaylikla gézden kagabilir. Ayrica
altta yatan hastaliklari, sik hastane bagvurulari, invaziv girisimler gibi nedenlerle direng oranlari
da yiiksektir.

Amac: Urosepsis ile acile bagvuran geriatrik hastalarda etken mikroorganizmalar, tedavi
uygunlugunun degerlendirilmesi, yogun bakim yatis oranlar1 ve 30 giinliik mortalitenin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu c¢aligma 2018-2024 yillar1 arasinda Nigde Egitim Arastirma Hastanesi aciline
bagvuran ve yatarak tedavi géren 65 yas ve lizeri iirosepsisli hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bu hastalarin  kronik hastaliklari, risk faktorleri, izole edilen
mikroorganizmalar, tedavi uygunlugu, yogun bakim yatis oranlar1 ve prognozlari arastirtlmigtir.

Bulgular: Calisma doneminde kan ve idrar kiiltiiriinde lireme saptanarak {iirosepsis tanisi
konulan 65 hastanin 40 (% 61,5)’ 1 kadin, 25 (% 38,5)’ i ise erkekti. Hastalarin tamaminda en az
bir tane altta yatan hastalik ya da predispozan faktdr mevcuttu. Kiiltiirlerde en sik izole edilen
mikroorganizma 49 (% 75,4) hastada escherichia coli olup bunu sirasiyla klebsiella pneumoniae,
candida albicans, enterococcus spp, pseudomonas aeroginosa, proteus mirabilis, staphylococcus
aureus takip etmistir. 22 (%33,8) hastada baslanan ampirik tedavi uygunsuz olup kiiltiir sonucuna
gore tedavi degisikligine gidilmistir. 9 (%13,8) hasta yogun bakimda 56 (%86,2) hasta ise
serviste takip edimistir. Mortalite 5 (%7,7) hastada goriilmiis olup dordii serviste, biri yogun
bakimda ger¢eklesmistir.



Altta yatan hastaliklar ve predispoze edici faktorler

Predispozan faktor N (%)

HT 52 (%380)
DM 31 (%47,7)
KOAH 17 (%26,2)
KAH 45 (%69,2)
Demans 36 (%55.,4)
SVH 12 (%]18,5)
Malignite 5 (%7,7)
KBH 26 (%40)
BPH 21 (%32,3)
Nefrolitiazis 9 (%13,9)
Idrar inkontinansi 30 (%46,2)
Yataga bagimli 21 (%32,3)

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH:
Koroner arter hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler hastalik, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, BPH:
Bening prostat hipertrofisi

Kiiltiir sonucuyla elde edilen mikroorganizmalar

Etken mikroorganizma |N (%)
Escherichia coli 49 (% 75,4)
Klebsiella pneumoniae 6 (%9,2)
Candida albicans 3 (% 4,6)
Enterococcus spp 3 (% 4,6)
Pseudomonas aeroginosa |2 (% 3,1)
Proteus mirabilis 1 (% 1,5)
Staphylococcus aureus 1 (% 1,5)

Tartisma-Sonug: Urosepsis diger sepsislere oranla mortalitesi diisiik olsa da 6zellikle 65 yas
iizerinde altta yatan hastaliklarin ve predispozan faktorlerin ¢oklugu, semptomlarin belirgin
olmamasi, sik hastane basvurusu ve antibiyotik kullanimi gibi nedenlerle dikkatle
degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Tan1 ve tedavideki gecikme mortalite ve morbiditede
ciddi artisa yol acabileceginden iyi bir dykil ve fizik muayene ile etkili ve dogru tedavi hizla
baglanmalidir.

Kaynakca



Yaym No: SS-015
Sunum Tipi: S6zIii Sunum - Arastirma

Toraks Travmasi ile Yogun Bakima Kabul Edilen Hastalarda Mortalite ve
Morbiditenin Secili Biyomarkerlar ve Parametreler ile Ongoriilmesinin
Arastirilmasi

Siileyman Sencer Celik!, Pinar Karabacak', Asli Arican Celik!', Ahmet Bindal'

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Isparta

Pinar Karabacak / Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD, Isparta

Giris: Travma, diinya genelinde dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Toraks travmalari,
travmaya bagli 6liimlerin yaklasik %25’ini olusturur. Toraks travmasi, goglis duvari ve organ
yaralanmalarini icermesiyle yiliksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Biyomarkerlar ile
skorlama sistemleri, bu hastalarda 6ngorii agisindan 6nemlidir.

Amag: Bu calisma, toraks travmasi hastalarinda Siirfaktan Protein-D (SP-D) basta olmak tizere
cesitli laboratuvar biyomarkerlari, skorlama sistemleri ve oksijenizasyon parametrelerinin klinik
sonuglar1 dngormedeki etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Elde edilen verilerle yogun
bakim stratejilerinin gelistirilmesine ve toraks travmali hastalarda mortalite ve morbidite
oranlarinin azaltilmasina katki saglanmasi hedeflenmektedir

Yontem: Bu calisma, etik kurul onay1 alindiktan sonra Nisan 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yapilmustir.
Calisma prospektif olup, toraks travmasi geciren 50 hasta, 1., 3. ve 7. giinlerde SP-D marker
diizeyleri, kan parametreleri, oksijenizasyon degerleri, ¢esitli skorlama sistemleri (APACHE I,
SOFA, GKS, vb.) ile incelenmistir. Serum 6rnekleri ELISA yontemiyle analiz edilmistir. SPSS
25.0 programu ile istatistiksel analiz yapilmis, veriler tekrarli 6l¢lim analizine tabi tutulmustur.

Bulgular: Calismamiz, ROX indeksinin, mortalite oranlar1 arasindaki iligskide kritik bir gosterge
olarak ortaya g¢ikmasini vurgulamaktadir (tablo 1). Diisik ROX indeksi degerleri, yiiksek
mortalite riski ile iligskilendirilmistir, bu da ROX indeksinin klinik pratikte kullanimina farkli bir
bakis acisi ile elde edilmistir. Travma skorlama sistemlerinin de mortalite tahmininde etkili
oldugu goriilmiistiir (tablo 1). Ayrica, travma spesifik olmayan ancak yogun bakim pratiginde
kullanilan APACHE II, SOFA gibi hastalarin genel saglik durumunu ve organ yetmezligi
risklerini degerlendirme konularinda kullanilan skorlama sistemleri ile de kritik bilgiler
saglannugtir (tablo 1). Ozellikle dikkat ceken bir diger bulgu ise, SP-D seviyelerindeki
degisimdir. Arastirmamizda, SP-D'nin 6liim ile sonuglanan hastalarda 1. giinden 7. gline anlaml
bir artis gosterdigi belirlenmistir (tablo 2). Bu bulgu, SP-D seviyelerinin zaman ig¢indeki
degisiminin, travma hastalarinda mortalite tahmininde potansiyel bir gdsterge olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, SP-D seviyelerinin, toraks travma hastalarinda daha kapsamli
olarak izlenmesinin fayda saglayabilecegini diislindiirmektedir.



Ozellikler
ROX indeksi
ROX indeksi
ROX indeksi
TTSS

TTSS

TTSS
TRISS
TRISS
TRISS

RTS

RTS

RTS

ISS

ISS

ISS

GKS

GKS

GKS
APACHE II
APACHE II
APACHE II
SOFA
SOFA
SOFA
NEWS 2
NEWS 2
NEWS 2
SAPS 11
SAPS 11
SAPS 11

1.glin
3.glin
7.gun
1.glin
3.glin
7.gun
1.glin
3.glin
7.gun
1.glin
3.glin
7.gun
1.glin
3.glin
7.gun
1.glin
3.glin
7.gun
1.glin
3.glin
7.gun
1.glin
3.glin
7.gun
1.glin
3.glin
7.gun
1.glin
3.glin
7.gun

Olen (n=15)
Ortalama+SS
11,6+1,88
13425
14,33+3,82
11,47+4,45
9,8+3,93
8,13+3,64
52,244+29.31
65,62+31,56
79,68+25,66
5,83+1,73
5,65+1,71
6,35+1,79
41,07+9,82
23,4+11,2
16,07+8,86
8,67+5,22
8,13+5,6
9,93+5,66
13,27+6,32
13,73+8,34
10,93+8,82
6,07+2.91
6,4+3,31
5,13+£3,25
5,73+2,63
4,87+1,88
4,242.21
34,07+18,89
35,6+£15,32
30,07+17,66

Yasayan (n=35)

Ortalama+SS
14,09+4,01
16,54+2,89
25,354+7,5
10,09+3,63
8,97+3,67
7+3,37
88,64+11,25
97,13+£2,28
98,35+1,3
7,67+0,65
7,8+0
7,8+0
29,71+9,89
14,66+6,15
8,09+5,34
14,4+2,08
14,97+0,17
1540
5+3,15
3,842,34
3,43+2,06
2,14+1,03
2,03+0,89
1,37+0,77
3,63+1,46
3,14+1
2,23+1,24
14,6+9,16
15+8,03
12,43+7,29

Rox Indeksi ve Skorlamalarin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

p
0,041*
<0,001*
<0,001*
0,333
0,425
0,298
<0,001*
<0,001*
0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,001*
0,001*
0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,004*
0,002*
0,002*
<0,001*
<0,001*
0,001*



SP-D Degetlerinin Olgiim Periyotlarina Gére Karsilastirilmasi

1.glin 3. glin 7.gln
= Ortalama+x Ortalamat+ Ortalama+
OLEN SS SS SS P
5,31+0,46+,+

SP-D (ng/ ml) 6,54+2,45+ 6,2842,28++ 0,034*

+

+,++: Ayn1 sembollere ait olan 6l¢iim giinleri arasindaki fark Tukey post-hoc testine gore
anlamli

Tartisma-Sonug¢: Bu calisma, toraks travmasi sonrast yogun bakim hastalarinda mortalite ve
morbiditeyi Ongdérmede kullanilabilecek biyokimyasal ve klinik gdstergelerin degerini
vurgulamaktadir. ROX indeksi, travma skorlari, SP-D seviyeleri ve yogun bakim pratiginde
kullanilan diger skorlama sistemleri gibi parametrelerin klinik karar verme siire¢lerinde etkin bir
sekilde kullanilmasi, hasta yonetimi stratejilerinin optimizasyonuna katkida bulunabilir.

Kaynakca



Yaymn No: SS-016
Sunum Tipi: S6zIii Sunum - Arastirma

Trauma ile takip edilen yogun bakim hastalarinda hematolojik parametreler ile
mortalite iliskisi

Nilgiin Savas', Osman Demir?, Didem Onk?

'Tokat GaziOsmanPasa Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Yogun Bakim
Bilim Dali

2Tokat GaziOsmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

3Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

Nilgiin Savas / Tokat GaziOsmanPasa Universitesi T1p Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Traumalar hemorajik sok, sepsis, ARDS gibi erken ve ge¢ donem komplikasyonlar: ile
onemli bir mortalite nedenidir. Mortalite tahmininde trauma esnasinda etkilenen viicut bolgeleri,
traumanin agirlik derecesi, glaskow koma skoru, yas, vital bulgular, trauma sekli (kiint/penetran
gibi) degerlendirilerek skorlama sistemleri gelistirilmistir. Son yillarda daha basit tetkikler
olmasi nedeni ile hemogram parametreleri ile mortalite iligkisini degerlendiren g¢aligmalar
artmistir. Travma ve cerrahi girisimler gibi stresli ve sistemik inflamasyon durumlarinda nétrofil
ve lenfosit sayilarinin artmasi veya azalmasi beklenir (1). Ayrica trombosit-lenfosit orani,
bagisiklik sistemi mediatorleri ile vucudiin inflamasyona yanit1 arasindaki dengeyi yansitabilir

(1

Amac: Kolay ulagilabilir ve 6lgiilebilir olmasi nedeniyle hemogram parametrelerinin yogun
bakimda takip edilen travma hastalarinda mortalite sonucu ile iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Calisma Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma hastanesinde yapildi.
Calismaya 18-90 yas aralifinda yogun bakim yatis1 gerektiren trauma hastalar1 retrospektif
olarak alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, charlson komorbidite index, glaskow koma skoru, yogun
bakim yatis giin sayisi, hastane yatis giin sayisi, injury severity score(ISS), TRISS degerleri
hesaplandi. Hastalarin yatisinin 1. ve 3. giiniinde bakilan hemogram parametreleri ¢alismaya
alindi. Platelet lenfosit orani(PLO), notrofil lenfosit orani(NLO), monosit lenfosit orani(MLO),
ortalama platelet hacmi/platelet(OPH/P veya MPV/P) oran1 bakildi. Mortalite durumu ile
hematolojik parametreler arasindaki iliski degerlendirildi.



Bulgular: Calismaya 100 hasta (27 kadin /73 erkek ) alindi. Hastalarin yas1 ortalama
41,05+16,84, glaskow koma skoru ortalama 9,67+4,86 idi. Hastane yatis giin sayis1 ortanca 9[6-
16,5], yogun bakim yatis giin sayisi ortanca 5[2-8,5], ISS ortalama 34,76+18,11, TRISS ortalama
66,27+£37,38 olarak saptandi. Mortalite oram1 %28 olarak saptandi. Hastalarin 17'si erken
donemde ( ilk 1 hafta), 11 tanesi ise ge¢ donemde exitus oldu. Mortalite gelisen ve gelismeyen
grup arasinda platelet 1. ve 3.glin ve hemoglobin 1. ve 3.giin diizeyleri, nétrofil 3. giin
ortalamalar1 anlamli derecede farkliydi (Tablo 1). iki grup arasinda OPH/P 1.giin degeri
ortalamalar1 bakimindan anlamli derecede fark mevcuttu. Hastalarin 3.giin NLO, PLO MLO ve
kabul OPH/P degerleri anlamli derecede farkli idi(Tablo 2).Hastalarin mortalite tahmininde
hematolojik parametrelerin ROC analizi tablo 3 te verilmistir. . Mortalite tahmininde ROC
analizinde NLO 3.giin AUC 0,78, Platelet 1.giin AUC 0,70 ve hemoglobin 1. giin AUC diizeyi
0,76 olarak saptandi. Plt 1.glin degeri % 81, mpv/p 1.giin oran1 ise %80 spesifite ile mortaliteyi
tahmin edebiliyordu (Tablo 3).Mortalite iizerinde tiim labaratuvar parametreleri 1. ve 3. giin
alinarak yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde NLR 3. giindeki bir birimlik artig
mortalite riskini %29,7 diistirmektedir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,034).

Tablo 1



Tablo 3. Mortalite tahmininde ROC analizinin tanimlayici istatistikleri

Tablo2. Mortalite varligina gore labaratuvar paramatre oranlarmin dagilimi

Mortalite + Mortalite -
Parametre p
n ortalama+ss |n ortalama +ss
NLO 1.giin 28 4,33[2,51-7,06]|72 4,54[1,8-7,84] 10,524
NLO 3.giin 16 16,59+8,39 67 9,46+7,79 0,002
PLOLgin s 87T ) e s
PLO 3.giin 16 199,74+111,88 (67 149,95+£79,57 (0,042
MLO 1.giin (28 0,3[0,19-0,47] |72 0,3310,15-0,51]{0,939
MLO 3.giin |16 1,12+0,7 67 0,71+0,42 0,03
MPV/P 1.giin 28 0,05[0,04-0,08](72 0.04[0,03-0,05]{0,003
MPV/P 3.giin |16 0,08+0,03 67 0,07+0,03 0,191




Tartisma-Sonu¢: Calismamizda mortalite ile seyreden grupta ozellikle 3. giinde platetelet ve
hemoglobin degerleri diislik, notrofil diizeyleri yiiksek bulunmustur. Yapilan g¢aligmalarda
yliksek lenfosit seviyeleri, diisiik platelet seviyeleri ve diisik PLO, yogun bakimdaki trauma
hastalarinda daha yiiksek Oliim orani ile iligkili bulunmustur(2). Diger bir calismada yogun
bakima yatis ve 6lmeden onceki giin labaratuvar degerleri karsilagtirilmis; plateletin diisiisi,
MPYV ve RDW diizeylerindeki artis mortalite ile yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur(3). Trauma
sonras1 acil cerahiye giden hastalarda 7. giinde bakilan nétrofil/lenfositxplatelet orani geg
mortaliteyi tahmin etmede en yiiksek diizeyde bulunmustur(AUC 0,867)(4). Kan transfiizyon
miktarlarinin bilinmemesi, sok indeksi , takipte gelisen sepsis, akut bobrek yetmezligi a¢isindan
verilerin olmamasi genelleme yapmak i¢in sinirlayict bir faktordiir. Genelleyici sonuglara
varabilmek ic¢in daha genis ¢apli bir hasta populasyonunda ileri analizlere ihtiya¢ vardir.

Kaynakca



Yaymn No: SS-017
Sunum Tipi: S6zIii Sunum - Arastirma

YOGUN BAKIM UNITESINDE COVID 19 TANISIYLA TAKIP EDILEN
HASTALARININ PROGNOSTIK NUTRISYON INDEXININ MORTALITE
ILE ILISKISI

Fatma ERSEVEN!, Ayse Sahin Tutak?, Sedat PARLAK?

'Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Gaziantep Sehir Hastanesi

Fatma ERSEVEN / Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Koronavirlis 19 (COVID-19), asemptomatik bir hastadan yogun bakim gerektiren akut
solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) yol acan solunum yetmezliine kadar ilerleyen genis bir
klinik yelpazeye sahiptir. Bu durum, daha yogun tedaviler gerektirebilecek hastalarin dnceden
belirlenmesini olduk¢a dnemli kilmaktadir. Prognostik Niitrisyonel Indeks (PNI), enfeksiyonlar
icin iyi bilinen bir prognostik faktor olarak tanimlanmistir. Ancak, yogun bakim {initelerindeki
COVID-19 hastalar1 i¢in PNI'nin prediktif degeriyle ilgili veriler ne yazik ki yeterli degildir.

Amag¢: Bu calismanin amaci, yogun bakim {initesindeki COVID-19 hastalarinda PNI ile
mortalite arasinda herhangi bir iligski olup olmadigini arastirmak ve PNI nin mortalite agisindan
prediktif degerini belirlemektir.

Yontem: Bu ¢alismada, 01.10.2020-31.03.2021 tarihleri arasinda covid yogun bakim {initesinde
(YBU) takip edilen 135 COVID-19 hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya
alinan hastalarin demografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri hastanenin
elektronik tibbi kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi. Hastalarin interne oldugu siirede
yapilan tam kan sayimi (16kosit, lenfosit, hemoglobin, trombosit), D-dimer, fibrinojen, ferritin,
interlokin-6 (IL-6), iire, kreatinin, alblimin, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, aspartat
transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT) degerleri incelendi, PNI, PNI= (10 x albiimin
[mg/dL]) + (0,005 x lenfosit sayisi) formiilii ile hesaplandi ve mortalite oranlar1 kaydedildi.
Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 ve Medcalc 14 programlari kullanildi. Bagimsiz iki grubun
nicel degiskenlere goére birbiri ile karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin birbiri ile karsilastirilmasi ise Pearson Chi-Square testi ve Fisher Exact
testleri ile yapildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri 0.05 ten kiigiik
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 48’1 kadin 88’1 erkek olup median yas 72 (29 — 92) idi. Tiim hastalar
degerlendirildiginde 102 (%75,6) hastanin ex olurken 33 (%24,4) hastanin hayatta oldugu
goriildii. Genel mortalide agisindan CRP diizeyi anlamli bulunurken (p:0,007) 3 giinliik mortalite
iizerinde yas (p:0.006), 5 giinliik mortalite iizerinde PNI (p:0.048), 7 giinliik mortalite iizerinde
ise d-dimer ve PNI (p:0.013 ve 0.033) anlaml1 degiskenler olarak saptandi



Tartisma-Sonug: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen SARS-
CoV-2 neden oldugu Covid-19 hastalig1 onbinlerce insanin 6lmesine neden olmustur. Prognostik
beslenme indeksinin (PNI) ), kotii prognoz ile iliskili immiin beslenme indeksidir. PNI’'nin ilk
komponenti albumin negatif akut faz reaktan1 olup yogun bakim hastalarinda bagimsiz mortalite
prediktif faktoriidiir. PNI2 nin ikinci komponeneti lenfosit olup,Covid-19 da asir1 sitokin salinimi
ile birlikte virlisiin lenfositlere dogrudan invazyonu,lenfositlerin apoptozunu indiiklemekte olup
dolayisiyla hastalarda kotii prognostik faktor olarak degerlendirilmektedir. Albumin ve lenfositin
beraber degerlendirilmesi Covid-19 hastalarinda immun inflamatuar durumu daha kapsamli
gosterecegini diigiindlirmektedir.Yogun bakim altindaki COVID 19 hastalarinda PNI mortaliteyi
ongormede etkili rutin laboratuar parametreleri ile kolaylika hesaplanabilen bir yontemdir.

Kaynakca
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Reevaluating the Role of CRRT in Toxicological Emergencies: Insights from a
Single-Center Experience

Mahmut YILMAZ!, Ahmet Firat UCAR'

Tzmir City Hospital
Mahmut YILMAZ / Izmir City Hospital

Introduction: In cases of poisoning, hemodialysis (HD) is generally considered the first-line
treatment compared to continuous renal replacement therapy (CRRT). A primary limitation of
CRRT is its lower clearance rate, attributed to reduced blood and dialysate flow rates relative to
intermittent HD. However, in situations where patient stability is compromised, or when HD
cannot be performed for various reasons, CRRT becomes a critically important alternative.

Aim: The aim of this study was to assess the effectiveness of CRRT in intensive care patients
managed for toxicological emergencies, drawing upon our institutional experience.

Method: This study was a retrospective observational analysis of patients admitted to a single
intensive care unit (ICU) with toxicologic emergencies who were treated with CRRT.

Findings: Among the patients, four were female, with a median age of 38 years (Table). One
patient had a history of rheumatoid arthritis, and another had asthma, while the remaining
patients had no comorbid conditions. Two patients presented due to herbal medication use, one
due to methanol ingestion, and three due to multiple drug ingestion. At admission, the median
systolic blood pressure was 102 mmHg (range: 90-130 mmHg), and the median diastolic blood
pressure was 58 mmHg (range: 49-75 mmHg). The median heart rate was 110 bpm (range: 82-
135 bpm). All patients exhibited high anion gap metabolic acidosis, with a median lactate level
was 8,4 mmol/L. CRRT was administered to all patients in the CVVDF mode, with an median
duration of 38 hours. Post-CRRT, all patients achieved the hemodynamic stabilisation, and the
median length of stay in the intensive care unit was 11 days (range: 5-18 days). All patients were
discharged without mortality.



Table: Demographic and Clinical Characteristics

Variables Value
Female n(%) 4(66.7)
Male n(%) 2(33.3)

SBP (mmHg) 102 (90-120)
DBP (mmHg) 58 (49-75)
Heart Rate (bpm) 66 (55-75)
CRRT Duration(hours) (38 (28-70)
Median LOS (days) 11 (5-18)
Mortality 0

SBP: Systolic Blood Pressure; DBP: Diastolic Blood Pressure LOS: Length of Stay in Intensive
Care Unit

Discussion-Conclusion: While CRRT may seem less advantageous in situations that require
rapid toxin clearance due to its lower blood flow rate, it remains a viable and safe option when
hemodialysis is not feasible. One notable benefit of CRRT is its capability to remove larger
molecules through wide-pore filters, thereby preventing the recirculation of toxins drawn from
the intravascular compartment. Concerns exist regarding the potential delays in initiating CRRT,
although these risks are generally minimized in ICUs experienced with CRRT use. In
toxicological emergencies, making a timely decision to initiate CRRT when conventional
hemodialysis is not possible, and beginning therapy at the highest achievable blood flow rates,
can be life-saving.

Kaynakca
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Yogun Bakimda Nadir Goriilen Bir Proteinuri Nedeni: Amiloidoz

Ahmet flker Keskin', Fatih Segmen!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi
Ahmet Ilker Keskin / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Giris: Amiloidoz; amiloid isimli 6zel bir proteinin viicuttaki farkli dokularda anormal bigimde
depolanmasi sonucunda ortaya cikan bir grup hastaliktir. Biyopsilerde elektron mikroskobik
goriinim oldukca tipiktir. Bobrek; AL, AA, bazi1 herediter amiloidozlarin en sik biriktigi
organlardan biridir. Bobrek bulgular1 tipik olmayip yavas ilerlediginden tani giictiir. Tani i¢in
bobrek biyopsisi altin standarttir. Amiloid saptandiktan sonra tip tayini yapilarak tedavi
uygulanir. Primer amiloid ve inflamatuvar hastaliklarin tedavisindeki yenilikler tedavi basarisini
artirmigtir. Son donem bdbrek yetmezligi gelistiginde primer hastalik tedavisi yanisira diyaliz ve
transplantasyon yapilir.

Olgu/Olgular: Atriyal Fibrilasyon(Kalp Pili +) , Kalp YetmezIligi, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1, Bronsektazi hastaliklar1 bulunan 59 yasindaki erkek hasta solunum yetmezligi ile
entiibe sekilde yogun bakima kabiil edildi. Takip siirecinde yeterli nutrisyonel destege ragmen
Hipoalbiinemi ve Hipoproteinemi saptandi. Toraks tomografisinde her iki akcigerde yaygin
bronsektazileri vardi. Tetkiklerinde Kreatinin 1.74, Ure 190, Spot idrarda Ure:1808[145-
1500)mg/dl,  Ure/Kreatinin:45,2(2,8-9,8) , Total  Protein  :11246 mg/dl ,T.
Protein/Kreatinin: 15263 ,Mikroalbumin/Kreatinin: 15263 olarak saptandi. Yeterli nutrisyonel
destege ragmen hipoproteinemisi devam eden hastada 24 saatlik idrar tetkiki gonderildi. 24
saatlik idrarda Protein:5500 mg/24 saat, Serbest Lamda hafif zincir 147mg/L olarak geldi. Anti
Niikleer Antikor (ANA), Anti dsDNA, P,C,MPO,PR3-ANCA ve diger kollojen doku markerlar1
normal olarak geldi. Myelom paneli, IgG ,IgA ve IgM normal sinirlardaydi. Komplemanlar
negatif olarak geldi. Uriner sistem USG’sinde sag bobrek ve sol bobrekte basit kortikal kistler
izlendi. Ailesinde Amiloidoz hastaligi olmadig1 6grenildi. Kardiyoloji ekokardiyografi ile
degerlendirdi. EF %65, Kardiyak Amiloidoz diisiinmedi. Nefroloji ve romatolojiye konsulte
edildi. Romatoloji istegi lizerine FMF genetik testi istendi ve negatif oldugu goriildii. Romatoloji
sekonder AA-Amiloidoz brongektaziye bagli olabilegini soyledi. Bobrek biyopsisi yapildi,
Patoloji sonucu renal amiloidozis ile uyumlu geldi. Hastanin anemnezinde 1,5 yil dnce Parotis
bezi biyopsisi yapildigi, Amiloid -AA pozitif oldugu sdylenmis. Nefroloji bronsektaziye bagl
gelisen renal tutulumu olan sekonder amiloidoz tanisi ile medikal nefroktomi onerdi fakat
hastanin genel durumunun koéti olmasi nedeni ile yapilamadi. Bobrek transplantasyonu
onerilmedi. Enalapril 10 mg tb 1x1 ve sistemik steroid tedavisine eklendi. Albumin replasmant
ve nutrisyonel destege devam edildi. Bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz tedavisi almaya
devam ediyor.



Tartisma-Sonu¢: Bobrek, sekonder amiloidozda hem en sik (%80) olarak tutulan hem de
prognozu belirleyen organdir. Bobrek tutulumu ¢ogu zaman kendini proteiniiri 6zellikle nefrotik
sendrom olarak gostermekte ve son donem bobrek yetmezligine kadar ilerleyebilmektedir. Renal
amiloidoz gelistikten sonra ¢gogu olguda 2-13 yil iginde kronik renal yetmezlige gidis goriilmekte
ve kronik renal yetmezlik, sekonder amiloidoza bagli o6liimlerin %60’ indan sorumlu
tutulmaktadir. Brongektazili hastalarda tekrarlayan enfeksiyonlar mortalitesi olduk¢a agir olan
renal amiloidoz gibi komplikasyonla sonuglanailir. Bu yilizden yogun bakimda bronsektazi
nedeni ile takip edilen, proteiniirii ve nefrotik sendrom saptanan hastalarda sekonder Amiloidoz
akla gelmelidir.

Kaynakca
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HEMORAJIK SOK iLE GELEN MASIF GIS KANAMA VE
ENDOVASKULER EMBOLIZASYON UYGULAMASI iLE TEDAVI EDILEN
OLGUNUN SUNUMU

Ugur TASAR!, Songiil BINAY!, Murat Biilent KUCUKAY', Ahmet BAYRAK'
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ugur TASAR / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Hemorajik sok, kanamaya bagli olarak dolasan kan hacminin azalmasi sonucu meydana
gelen hiicresel diizeyde perfiizyon yetersizligidir. Kan hacminin %40’dan fazlasiin kaybedildigi
kanamalara masif kanama denilir. Bu hastalar hipovolemik soktadir. Hemoglobini 8 gr/dl’nin ve
eritrosit sayist 3.000.000 /mm3 altindadir Klinik bulgular hastanin kan kayb1 oranina, kan kayb1
hizina, onceki fizyolojik durumuna ve eslik eden baska bir durumun olup olmamasina gore
degismektedir. Hemodinamik stabilite saglanamayan ,net kanama odag1 bulunamayan hemorajik
sok tablosundaki masif gis kanamasi olan hastalarda ,cerrahiden dnce spesifik tedavi yontemi
olan embolizasyon deneyimli merkezlerde hayat kurtaricidir.Bizde masif gis kanamasi ile gelen
hastamizda benzer algoritmayi izleyerek basarili bir sekilde endovaskiiler embolizasyon tedavisi
uyguladik.

Olgu/Olgular: 75 yasinda erkek ,DM, prostat ve pankreas kanseri tanilar1 mevcuttu. Acile ani
baslayan bas donmesi, halsizlik ve biling bulanikligi, melana ve hematemez ile bagvurmus.
Rektal tusede melenast olan hastanin acilde hgb:8.7 g/dl, plt:387.000, 1nr:2.03 olarak tespit
edilmis ve yogun bakim yatisinda hgb:4.3 g/dltrombosit;292000 1nr:2.49, bun:21,
kre:1.03,alt:12, ast:25, pH:7.096 ,PCO2:23, cHCO3: 7, Lac:17 ,saptanmis.FM de TA: 70/40
mm/hg, ss:35 /dk ,nabiz:152 /dk ,GKS:8 olarak goriilmiis ve hasta masif GIS kanamasi olarak
kabul edilmistir. Hastaya hizlica kristaloid, eritrosit slispansiyonu, TDP, trombosit siispansiyonu
ve kriyospitat replasmanlar1 yapilmis , 1v traneksamik asit tedavisi baglanmis,hasta elektif entiibe
edilmis, MAP:40-50 olmas1 nedeniyle noradrenalin 0,5 mcg/kg/dak baslanmis ve oral alimi
durdurulan hastaya 8 mg/h PPI baslanmistir. Entiibasyon ve kan ve kan iiriinleri replasmant
sonrasit hgb:7.3, ph:7.32 ve hala unstabil hastaya ayni giin gastronteroloji tarafindan acil
endoskopi yapilmistir. Endoskobide pihtt ve hematamez artiklari izlenmis ancak kanama
odaklar1 segilememis ve ertesi giin tekrar endoskopi yapildi.Duodenum 4 .kita civarinda 2,5 cm
capli, kenarlar1 kabarik iilsere alan izlendi (pankreas Ca duodenum invazyonu?). Duodenuma
invazyonun kanamaya sebebiyet verdigi diisiiniilmiis, vitalleri unstabil seyretmesinden dolay1 ilk
etapta hastaya acil cerrahi diisiiniilmemis ve bu sebeple girisimsel radyolojiye endovaskiiler
embolizasyon agisindan  danisilmistir.  Hastaya  Superior mezenterik anjiografi -
sma/ima/coliak/iliak arteriogramlar- yapilmis ve kanama alani tespit edilip, timér Embolizasyon
tedavisi uygulanmistir. Embolizasyon sonrasi ilk 24 saat igerisinde melena gerilemis, hastanin
vitalleri stabillesmis, yakin cbc takiplerinde anlamli hemoglobin diisiisii olmamis ve inotrop
ihtiyact kalmamistir . Yatisinin 7. giinlinde ekstiibe edilen ve orali agilan hastanin takiplerinde



GIS kanama bulgular1 olmamistir. Yatisinin 11. giiniinde yogun bakim ihtiyac1 kalmamasi
sebebiyle onkoloji servisine devri yapilmigtir.

Batin i¢i kitle, barsak invazyonu ve kitle kanamasi sonucu kanamanin abondan alt GIS kanamas1
seklinde gelen hastaya SMA- IMA- COLIAK, ILIAK arteriogramlar ile kanama alanlar
gosterilmesi ve acil embolizasyon yapilmasi iglemi

Batin i¢i kitle, barsak invazyonu ve kitle kanamasi sonucu kanamanin abondan alt GIS kanamasi
seklinde gelen hastaya SMA- IMA- COLIAK, ILIAK arteriogramlar ile kanama alanlar
gosterilmesi ve acil embolizasyon yapilmasi iglemi



Tartisma-Sonug: Alt GIS kanamali hastalarin ¢ogunda genellikle kanama kendiliginden durur.
Kanamanin durmadig: hastalarda veya tekrarlayan kanamasi olanlarda miidahale ihtiyaci dogar.
Bu gibi durumlarda endoskopik, anjiografik veya cerrahi tedavi yontemlerine basvurulabilir.
Endovaskiiler embolizasyon hayati tehdit eden kanamalarda giderek yayginlagan bir tedavi
haline gelmistir. Ust/alt GIS, pulmoner ve travmatik nedenli hayati tehdit eden kanamalarda
endovaskiiler embolizasyon yapilabilmektedir . Anjiografik tedavi emniyetli ve etkin olmasina
ragmen teknik bir uygulama olmas1 ve ileri diizeyde radyolog maharetine ihtiya¢ gostermesi
nedeniyle 6zel durumlar icin rezerv bir yontem olarak goriilmektedir.Onkoloji hastanesi olan
merkezimizde ¢esitli endikasyonlarla embolizasyon iglemi sik uygulanmaktadir. Bu nedenle
hemodinamisi unstabil olan yiiksek doz inotrop alan hastamiza en giivenilir yontem
olarak(cerrahiden once) embolizasyon islemi uygulanmasi i¢in girisimsel radyolojiye konsiilte
ettik ve basarili embolizasyon islemi uygulanmasimi sagladik. Cerrahi miidahale ile
karsilagtirildiginda Endovaskiiler embolizasyonun hastanin hizli iyilesmesi, erken taburcu olmasi
ve fiziksel aktivitelerine erken baglamasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir .Bizde hastamiz1 basarili
embolizasyon tedavisi sayesinde servise naklettik.

Kaynakca
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Cerrahi trakeostomi sonrasi subglottik trakeal stenoz

Zeynep Miintaha Aydogmus', Didem Yiiksel!, Ebru Ayoztiirk!, Serife Gokbulut Bektas!, Derya
Gokenar!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Zeynep Miintaha Aydogmus / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Trakeostomi kaniiliiniin uzun siire trakea duvarinda hasar yapmasi ve skar dokusu
olusturmasi ile trakeal stenoz gelisebilir. Yogun bakimda uzun siire mekanik ventilasyona bagh
kalan, cerrahi trakeostomi uygulanan ve sonrasinda trakeal stenoz gelisen bir olguyu sunmayi
amagladik.

Olgu/Olgular: Madde ve alkol kotiiye kullanimi 6ykiisii olan ve depresyon tanisi ile psikiyatrik
tedavi alan 31 yasinda, 65 kg agirliginda, 185 cm boyunda erkek olgu sunuldu. Olgu, suisid
amagl ¢ok miktarda bilinmeyen hap seklinde uyusturucu madde oral yoldan aldiktan sonra ailesi
tarafindan uyandirilamamasi iizerine Acil Servise getirildi. Fizik muayenesinde bilinci kapali,
komada, bilateral pupiller middilate, agrili uyaran ile yiliz burusturma ve dort ekstremitede
minimal ¢ekme yanit1 vardi. Taban cildi refleksi lakayt idi. Glasgow koma skoru E1 M4 V1 idi.
Solunum sayist 12’nin altinda idi. Entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi. Beyin BT: Sag
frontotemporal lobda c¢evresinde hafif 6demin eslik ettigi aksiyal kesitlerde en genis yerinde
44x27 mm boyutlarinda dlgiilen intraparankimal hematom alan1 izlendi. Tarifli hematom alan
sag lateral ventrikiile agilmakta olup bilateral lateral ventrikiillerde, 3. ventrikiilde ve 4.
ventrikiilde ventrikiilleri tama yakin dolduran hemoraji izlendi. Orta hat yapilarinda sola dogru
4-5 mm sift izlendi. Hemisferik sulkus ve fissiirler silikti. Yogun bakima kabul edilen hastaya
%3’liikk hipertonik NaCl, mannitol tedavileri baslandi. Weaning denemeleri basarisiz olan
hastada entiibasyonun 3. haftasinda, tiroid dokusu hipertrofik izlendigi i¢in perkiitan trakeostomi
yerine, Kulak Burun Bogaz Klinigi doktorlar1 tarafindan ameliyathanede -elektif olarak
trakeostomi acildi. Yatisinin 6. ayinda mekanik ventilatorden ayrilma igin spontan soluma
denemeleri yapilan hastada trakeostomi kaniiliinlin kafi indirilince hastanin ses olusturamadig1 ve
yeterli tidal volim saglayamadig1 goriildi. Fiberoptik bronkoskop ile vokal kordlarin altinda,
trakeostomi kaniilii hizasinda trakede fiks daralma tespit edildi. Boyun BT: Trakeostomi
diizeyinde trakeal kartilajda skleroz artis1 mevcuttur. Trakeostomi diizeyinin hemen superiorunda
trakea liimeninde posteriorda yaklasik 2,5 cm uzunlugundaki segmentte diffiiz, en kalin yerde
yaklagik 1 cm ye ulasan sirkiiler yumusak doku kalinliginda artig izlendi (Resim 1). Gogiis
Cerrahisi Klinigi doktorlari tarafindan dnce, gegici T tiip operasyonu yapildi, sonra elektif olarak
daralan trake boliimiiniin ¢ikarildig: trake rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu operasyonu yapildi.
Bu operasyondan sonra hasta spontan solunum yapabildi ve konusabildi.



Resim 1

Resim 1. Boyun BT de subglottik fiks darlik izlenmektedir.

Tartisma-Sonug¢: Uzun siire trakeostomi kaniilii ile hava yolu saglanan hastalarda trakeal stenoz
komplikasyonu gelisebilir. Stenozun degisik nedenleri tanimlanmustir. Siirekli kaniiliin iritasyonu
nedeniyle trakede darlik riski artabilir. Keloid formasyonuna yatkin olan hastalarda trakeostomi
kaniiline bagl trakeal stenozun daha sik goriildigi rapor edilmistir. Kaniil ¢ikarildiginda
havalanma saglanamiyorsa trakeal stenoz diistiniilmelidir.

Kaynakca
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immunkompromize gen¢ hastada aspergillozis ile gelen ards sonucu 6liim

selin tonbol!, temel kayan?, sevim sultan yakin?, hayriye cankar dal®, sema turan?

lankara bilkent sehir hastanesi anesteziyoloji ve reanimasyon
Zankara bilkent sehir hastanesi genel yogun bakim

temel kayan / ankara bilkent sehir hastanesi genel yogun bakim

Giris: Aspergillus, konak¢inin bagisiklik durumuna veya akciger yapisina bagli olarak gesitli
enfeksiydz, alerjik hastaliklara yol acabilen firsatc1 bir kiif mantaridir (1). Ozellikle
immunkompromize bireylerde mortal seyreden enfeksiyonlara neden olabilmektedir (2). Bu olgu
sunumunda diyabetik geng takiplerinde akciger tutulumu ile seyreden Aspergillus tespit edilen
hastanin yogun bakim takibinin sunulmas1 amaglanmaigtir.

Olgu/Olgular: 45 yasinda DM nedeniyle OAD kullanan dis merkeze ates,bogaz
agrist,0kstiriik,bulanti,kusma istahsizlik sikayetleri nedeniyle ¢oklu basvurusu olan son
bagvurusunda bronsit 6n tanis1 nedeniyle antibiyotik tedavisine baglanan kadin hasta benzer
sikayetlerle acil servisimize bagvurmus. Acil serviste yapilan tetkiklerinde Kan gazi pH:7.27
HCO3:11.5 TIT Keton: +++ BK da AKS:365 olup takiplerinde desatiire olmasi nedeniyle
cekilen PAAC grafisinde infiltrasyon olan kontrol grafilerinde progresyon gostermesi nedeniyle
DKA ve Pnomoni tanilartyla yogun bakima kabul edildi.Piperasilin-Tazobaktam 4*4.5 gr iv ve
Klaritromisin 2*500 mg, Diyabetik Ketoasidoz’a yonelik iv hidrasyon, Insulin infiizyonu
tedavisine baslandi, saatlik KS takibine alindi. Izleminde oksijen ihtiyacinin artmasi nedeniyle
elektif olarak entiibe edildi. Takiplerinde entiibasyon ihtiyacit kalmayan hasta wean edildi.
Weaning sonrast HFNO ile takibe baslandi. HFNO ile takibinde sekresyon artis1 olan ¢ekilen AC
grafisinde infiltrasyon saptanan akut faz reaktanlarinda artis izlendi. Kiiltiirleri ve hizli solunum
yolunum yolu viral paneli negatif gelen hastanin antibiyoterapisi diizenlenerek, Meropenem-
Tigesiklin tedavisine gegildi. Takiplerinde oksijen ihtiyaci artan hasta re-entiibe edildi. Cekilen
AC grafisi (Resim 1) ARDS ile uyumlu olan hastaya FOB planlandi. FOB’ta goriilen yaygin
infiltasyonun mantar enfeksiyonu ile uyumlu olarak degerlendirilen hastada BAL &rneklerinden
Galaktomannan, Aspergillus, CMV pnomonileri agisindan ornekler gonderildi. Tedaviye
Polimiksin B, Baktrim, Amfoterisin B eklendi. Tarafimizca yapilan bronkoskopide(Resim 2) sag
ve sol brongiollerden baglayarak tiim alt segmentlerde yaygin infiltrasyon saptandi. BAL
sonucunda Galaktomannan pozitifligi saptandi. Invaziv Aspergilozise bagli ARDS gelisen
hastada yakin AKG takibiyle MV ayarlar1 yapildi. Medikal tedavisi diizenlenen hastaya
néromuskuler blokaj baslandi, prone pozisyonuna alindi. Takiplerinde hiperkarbi gelisip direngli
respiratuar asidozu olan hastaya 13 F hemodiyaliz katateri takilarak ECCO2R tedavisi baglandi.
ECCO2R solunumsal asidozu geriledi. (Tablo 1). Takibi devam etmekte iken akut faz
reaktanlarinda artig olan, vazopresor ihtiyaci gelisip hiperlaktatemi goriilen hastada septik sok
tablosu gelisti. Akut bobrek hasar1 tablosu gelisen hastanin ECCO2R tedavisi, SRRT ile kombine
modaliteye gecildi. Yapilan miidahelelere yanit vermeyen hasta YB yatisinin 20. Giiniinde exitus
kabul edildi.



resim 1



resim2

tablo1
pH 7,11 7,15 7,2 7,24 7,29 7,31 7,36
IPC02 84,5 77,9 67,4 60,6 54 46 38

Tartisma-Sonuc: Yogun bakimda yatan immunkompromize hastalarda yastan bagimsiz olarak
fungal enfeksiyonlar mortal seyredebilmektedir (3). MV stratejilerine ragmen direncli respiratuar
asidoz gelisen olgularda yatak basi uygulanabilen ECCO2R ile C02’de anlamli diisiigler
saglanabilmektedir (4). Diger tedavilere direncli asidoza neden olan ciddi hiperkarbi gelisen
olgularda ECCO2R tedavisi hiperkarbiyi diizeltmede g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kaynakca



Yaymn No: SS-023
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Ferritin Yiiksekligiyle Yogun Bakimda Tani1 Konulan Makrofaj Aktivasyon
Sendromu Olgusu

Duygu Kayar Calili', Demet Béliikbasi?, Elif Yildirim?, Temel Kayan?, Orhan Kiigiiksahin?,
Seval izdes'

'1 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi
3Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Bilkent Sehir Hastanesi Romatoloij Klinigi

Elif Yildirim / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Giris: Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS), bulgularinin spesifik olmamasi nedeniyle
taninmasigli¢ olan ve hizla ilerleyen hiperinflamauar sendromdur (1). Psikiyatri servisinde
takipliykenagir solunum yetmezligi ile yogun bakima (yb) kabul edilen MAS vakasini sunmay1
ve tanikriterlerini gézden gegirmeyi amagladik.

Olgu/Olgular: Bipolar bozukluk tanis1 disinda ek hastaligi olmayan 38 yasinda erkek hasta,
uyku bozuklugunedeniyle psikiyatri servisinde yatarak izlenmekteyken, ates ve Oksiiriik
bulgular1 baslamis.Tetkiklerinde pnomoni tanisiyla antibiyoterapi baslanmig. Servisteki
takiplerinde oksijenihtiyacinda artig olunca yogun bakima devir alind1 ve ytiksek akis nazal kantil
ile oksijendestegi baslandi. Amprik antimikrobiyal tedavileri genisletilmesine ragmen yogun
bakimdada atesi solunum sikintis1 devam etti. Ates etiyolojisine yonelik detayli laboratuvar
vegorlintiileme  tetkikleri yapildi. Tomografilerinde; batinda splenomegali, toraksta
bilateralyaygin buzlu cam goriinimii mevcuttu, lenfadenopati yoktu. Hemograminda
notrofilhakimiyetinde  16kositoz, normositer anemi mevcuttu ve periferik yayma
normokromnormositer izlendi. C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi ve ferritin
degerleri(ferrittin: 82500 pg/L) yiiksekti. Romatolojik hastalilk taramak amaciyla
gonderilenlaboratuvar paneli negatif sonu¢landi. Bunun iizerine hastaya lenfoproliferatif hastalik
veMAS on tanilart ile kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi. Heniiz biyopsisi
sonu¢lanmamisolan ve klinik olarak tedrici kdtiilesen hastaya, olasi immiinolojik patoloji 6n
tanisi ile steroidve immunglobulin verildi. Hipoksi ve hiperkarbi gelisen hasta entiibe edildi ve
invazivmekanik ventilasyon destegine baslandi. Akut faz reaktanlar1 ¢ok artan hastanin
kiiltiirlerindelireme olmamasina ragmen genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi verildi ancak
coklu organyetmezligiyle hasta kaybedildi. Hastanin kemik iligi biyopsi sonucunda atipik
hiicredisplazisi izlenmedi ancak hiperselliilarite, blast artist ve CD163 pozitif makrofaj
sayisindaartis goriillmesi MAS ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma-Sonu¢: MAS'In patogenezinde makrofaj ve T-lenfositlerin anormal aktivasyonu ve
buna bagli olarakgelisen sitokin firtinasi dnemli rol oynar (2). Olgumuzda oldugu gibi bilinen bir
romatizmalhastalik Oykiisii olmayan hastalarda MAS tanis1 koymak giic olabilmekte, bu da
tanidagecikmelere yol acabilmektedir. Klinik olarak uzamis ates, splenomegali ve sitopeni
ilekarakterize olup ferritin, trigliserid, laktat dehidrogenaz yiiksekligi gozlenir. Basta santralsinir



sistemi  olmak {izere tim  sistemler etkilenebilir ~ (3). Tedavisinde steroid,
immunglobulin,siklosporin A kullanilmaktadir (1). Hastamizda uzamis ates ve splenomegali ve
ferritindegerinin ¢ok yiiksek olmasi viral enfeksiyonun tetikledigi MAS’1 disiindiirdii.
Biyopsisonucu ile tani netlesmemesine ragmen yb’da immunglobulin ve steroid tedavisi
uyguladikancak, hasta ¢oklu organ yetmezliginden kaybedildi. Hiperinflamasyonun erken
donemindemultidisipliner yaklasimla MAS’mn erken tanis1 ve yonetimi, organ yetmezligini ve
oliimlerionlemek i¢in ¢ok dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kaynakca



Yaymn No: SS-024
Sunum Tipi: Poster Sunum - Olgu

Amitriptilin Intoksikasyonu ve intravenéz Lipid Emiilsiyon Tedavisi
Ering Géneng', Gokhan Onder!, Ismail Hakki Akbudak’
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ering Goneng / Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Diinya Saglik Orgiitii 2024 verilerine gore her y1l 720.000’den fazla insan suisid sebebiyle
hayatin1 kaybediyor, 15-29 yas aras1 bireylerde suisid 3. en sik 6liim nedenini olusturuyor.
Trisiklik antidepresanlarla (TSA) meydana gelen zehirlenmeler acil servise bagvuru nedenleri
arasinda dnemini korumaktadir. Bu bildiride yogun bakima TSA zehirlenmesi ile interne edilen,
standart tedavilere ek olarak intravendz lipid emiilsiyon (ILE) ile tedavi edilen bir olgu
sunulmustur.

Olgu/Olgular: 23 yas kadin hasta acil servise viicutta kasilma, uyandirilamama sikayetiyle
getirilmis. Hastanin basinda bir kutudan fazla bitirilmis amitriptilin 25 mg (minimum 40 tablet
ictigi varsayildi) tespit edilmis. Hastaya acil serviste 2 doz diazepam 0,15 mg/kg dozunda IV
uygulanmis; ancak nobetlerin devam etmesi ve solunum yetmezligi gelismesi {izerine hasta
entiibe edilmis. Yapilan santral goriintiilemelerinde akut patoloji saptanmamis. 0.1 mg/kg/sa
dozundan midazolam ile sedatize edilen hasta tarafimizca interne edildi. Hastanin gelisinde genel
durumu koétii, Glaskow-Koma skoru: 3, pupiller midriyatik, hipotansif (53/37 mmHg)idi.
Kardiyak monitorizasyon ile genis QRSIi tasiaritmi (120 ms) ve QTc 480 ms tespit edildi.
Yapilan tetkiklerinde; kreatinin 1,3 mg/dL, kan sekeri 261 mg/dL idi. Diger hematolojik ve
biyokimyasal degerler normal araliktaydi. Hastanin kan gazi pH 7,26, PCO2 37 mm/Hg, PO2
102 mm/Hg, O2¢ 97, HCO3 12,7 mmol/Lt, BE-14,6 idi. Anyon gap degeri normal olan hastada
yapilan tetkikler ile toksik alkol zehirlenmesi ekarte edildi. Yiiksek akimda oksijen destegi
verilen ve hiperventilasyon yapilan hastaya santral vendz kateterizasyon ile bolus kristaloid 20
mL/kg dozundan sivi resusitasyonu yapildi. Sok bulgulari devam eden hastaya 0,2 mcg/kg/dk
dozundan noradrenalin infuzyonu baslandi. Hastaya ph 7,45-7,55 hedeflenerek 1 mEq/kg
sodyum bikarbonat yiiklemesi bes dakika ara ile iki kez tekrarlandi, ardindan 2 ml/kg/sa
dozundan sodyum bikarbonat infiizyonuna gecildi. Hastaya nazogastrik sonda ile lgr/kg
dozundan aktif komiir kullanilarak gastrik lavaj yapildi. Hastanin mevcut tedavilere yanit
vermemesi ve dolasim yetmezligi bulgularinin direngli olmasi iizerine ILE (Olivia %20
MCT/LCT) 1,5 mg/kg ylikleme ardindan 0,25 mg/kg/dk idame baslandi ve infiizyona 18 saat
devam edildi. Hemodinamisi stabillesen hastanin inotrop inflizyonu azaltilarak 24 saat icinde
kesildi. Midazolam inflizyonu azaltilarak kesildi. Ekstiibe edilerek oda havasinda takip edilen
hastanin yatiginin 4. gliniinde yogum bakim takibi sonlandirildi.



Tartisma-Sonuc¢: TSA zehirlenmelerinde mortalitenin en 6nemli nedeni kardiyak ve merkezi
sinir sistemi bulgularidir. ILE tedavisi, baz1 lipofilik ilaglarla olan zehirlenmelerde yeni bir
tedavi yontemi olarak 6nem kazanmistir. Etki mekanizmasi arastirilmakta olup, lipofilik toksik
maddelerin toplandig1 ayr1 bir kompartman olusturdugunu 6ne siiren “lipid batma” teorisi en
kabul gorendir. Bu etkiler araciligiyla ILE, toksik maddenin konsantrasyonunu azaltmakta ve
kardiyak koruma saglamaktadir. TSA intoksikasyonu ile basvuran direngli vakalarda tedavi
secenegi olarak ILE goz 6niinde bulundurulmalidir.

Kaynakca
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Yaymn No: EP-001
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

UZAMIS ENTUBASYONA BAGLI TRAKEOOZEFAGEAL FiSTUL
GELISEN HASTADA BASARILI BiR CERRAHI TEDAVI VE
POSTOPERATIF YOGUN BAKIM YONETIMI

MURAT ASLAN!

!GAZIANTEP SEHIR HASTANESI
MURAT ASLAN / GAZIANTEP SEHIR HASTANESI

Giris: Trakeoozefageal fistiil (TOF) uzamis entiibasyona bagl yaygin goriilen bir
komplikasyondur. Insidans1 % 0.3-3 aras1 degismektedir. Uzamis entiibasyona bagli TOF gelisen
bir hastada uygulanan basarili bir cerrahi tedavi ve onun sonuglarini paylasmak amaclandi.

Olgu/Olgular: Akut sol MCA enfarkti nedeniyle néroloji YBU kabulii yapilmis 73 yas erkek
hasta. Pndmoni ve yogun trakeal sekresyon nedenli yaklasik 1 ay mekanik ventilatér (MV)
weaningi gerceklestirilememis. Yutkunma ve Oksiirme refleksinde yetersizlik, afazik ve sag
hemiplejik olan hastada beslenme PEG islemi igin yapilan iist GIS gastroskopisinde 6zefagus
proksimalinde yaklasik 3-4 cm uzunlugunda entiibasyon iliskili TOF gelistigi tespit edilmis.
Daha sonrasinda agik cerrahi trakeostomi islemi uygulanmis. Trakea ve Ozefagusa ayri ayri
defekt hattin1 kapamak icin basarisiz olan stentleme islemi yapilmis. Noroloji YBU yatigmin 70.
giinii gogiis cerrahi tarafindan cerrahi operasyon planlandi. Yaklagik 7 saat siiren bir cerrahiyle
trakeal defekt hatti rezeksiyonu/uc-uca anastomoz, Ozefageal defekt primer suturasyonu,
trakeostomi kapama ve sutur hatt1 seviyesinde trakea ve 6zefagus arasina derin boyun kaslari ile
flep ¢evrilmesi islemi uygulandi. Orotrakeal entiibe olan hastanin postoperatif weaning amagl
genel YBU devri alind1. Hastanin postoperatif 2 giin sonra MV weaningi yapilabildi. Fakat ertesi
giin sekresyon kontroliinii saglayamayan ve desatiire olan hasta video laringoskop ile acil entiibe
edildi. Giin asir1 2 kez fleksible bronkoskopi ile trakeal sekresyonlar1 temizlendi. Tekrardan
weaning planlanan hasta YBU kabuliinden 12 giin sonrasinda self ekstiibe oldu. Hasta YBU
kabuliiniin 35. gilinli oda havasinda dig merkez palyatif yogun bakim servisine eksterne edildi.



TOF gastroskopi raporu

Tartisma-Sonuc: Hastalarin kotii solunum durumu (pnémoni, MV), kétii beslenme durumu ve
eslik eden hastaliklarin varhig (kardiyovaskiiler, ndrolojik) nedeniyle TOF tedavisi zordur.
Trakeal veya ozefageal stentleme islemi dzellikle daha kiiciik boyutlu TOF'lerde kullanilabilir
fakat basari diisiiktiir. TOF onariminda optimal tedavi zamani icin genellikle MV ihtiyacinin
kalmamas1 ve genel tibbi durumunun iyilesmesi beklenir. Ciinkii tedavi sonrasi entiibasyonun
anastomoz hatt1 iizerindeki istenmeyen etkileri olabilir. Trakeal rezeksiyon sonrasi boynun
yaklasik 10 giin fleksiyonda tutulmasi ve over-ekstansiyondan kag¢inilmasi dnerilmektedir. Bu
nedenle bu hastalar zor entiibasyon olarak degerlendirilmelidir. Trakeal rezeksiyon sonrasi
entiibasyonun anastomoz hatti iizerine olan olumsuz etkilerini énlemek i¢in miimkiin olan en
kisa siirede ekstiibasyon istenmektedir. Fakat 7 saat sliren uzun bir cerrahi nedeniyle hastanin
derlenmesinin uzun siirmesi, 6ksiirme ve yutkunma refleksinin yetersiz olmasi nedeniyle 2 giin
sonrasinda weaning yapilarak ekstiibe edilebildi. Cerrahi sonras fistiil rekiirens oran1 %3-8.3,
trakeal stenoz %14.2 ve mortalite %6.3-12.5 aras1 degismektedir. TOF gelisimi mortalite artisi
yani sira yogun bakim yatig siiresini de ¢ok fazla uzatip ciddi bir ekonomik maliyet artigina yol
acabilmektedir. Bu nedenle erken donemde etkin tedavisi onem arz etmektedir.

Kaynakca



Yayimn No: EP-002
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

SEPSISTE OXiRiS HEMOFILTRELI CRRT: Olgu Sunumu Serisi
FEYZA OZKAN! ELIF KAYA!
'YOZGAT SEHIR HASTANESI
ELIF KAYA / YOZGAT SEHIR HASTANESI

Giris: Sepsis, tiim diinyada yiiksek mortalite oranlartyla seyreden ciddi bir saglik sorunudur(1).
Organ disfonksiyonu, hipoperfiizyon ve hipoksi gibi komplikasyonlara yol acarak yogun bakim
iinitelerinde sik¢a karsilasilan bir durumdur(1l). Siirekli Renal Replasman Tedavisi (CRRT),
sepsis yonetiminde hemodinamik stabilitenin korunmasi ve organ destek tedavisinin saglanmasi
amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir(2). CRRT'de kullanilan filtrelerin biyouyumlulugu
ve proinflamatuar sitokinleri azaltma yetenekleri tedavi etkinligini dogrudan etkileyebili(3)r.
Ozellikle Oxiris filtresi, endotoksin, sitokin ve diger inflamatuar mediatdrlerin temizlenmesine
yonelik 6zel bir tasarima sahiptir(4). Bu 6zellikleri sayesinde, sepsisin immiinolojik ve metabolik
dengesizliklerini diizeltmede 6nemli bir arag olarak degerlendirilmektedir(4).

Olgu/Olgular: Olgul:46 yasinda kadin hasta, sepsis nedeniyle yogun bakima yatirildi. Altta
yatan ek hastaligi bulunmayan hasta, ates, hipotansiyon ve oligiiri sikayetleri ile bagvurdu.
Laboratuvar incelemesinde C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin seviyelerinde ciddi artig
gozlendi. CRRT sonrasi 72 saat i¢inde hemodinamik stabilite saglandi. Olgu2:54 yasinda erkek
hasta, sepsis tanisiyla takip edildi. Hastanin hikayesinde herhangi bir kronik hastalik bulunmayan
hastaya akut bobrek yetmezligi ve asidoz belirtileri nedeniyle CRRT uygulandi. Tedavi sirasinda
sitokin seviyelerinde belirgin azalma ve bobrek fonksiyonlarinda iyilesme izlendi.Olgu3:70
yasinda erkek hasta, abdominal kaynakli sepsis nedeniyle yogun bakima alindi. Altta yatan
kronik hastalik dykiisii olmayan hasta, refrakter hipotansiyon ve oligiiri ile basvurmustu. CRRT
uyguland1 ve tedavi siirecinde enfeksiyon kontrol altina alindi. Sitokin diizeylerinde belirgin
azalma ve metabolik parametrelerde iyilesme saglandi. Hastalarin CRRT oOncesi ve sonrasi
PaO2/FiO2 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis vardi(p=0,036). IL-6 seviyeleri
kiyaslandiginda ise anlamli olarak bir diigiis mevcuttu(p=0,012). GKS ve laktat degerleri
arasinda tedavi oncesi ve sonrasi bir farklilik goriilmedi. Tiim hastalar yogun bakim takibinin
ardindan genel servise transfer edildi.

Tartisma-Sonug: Tartisma:Bu retrospektif olgu serileri ¢aligmasinda, sepsiste Oxiris membranl
CRRT tedavisi hastalarin sagkalimi ile iliskilendirilmis ve mortaliteyi azalttig1 gdzlenmistir.
Sitokin adsorbsiyonunun sepsiste hemodinamik stabilizasyon ve klinik iyilesme sagladigini
bildiren caligmalar vardir(5,6). Brooman ve arkadaslari daha fazla iyonik baglanma saglayan
Oxirisin, CRRT de kullanilmasinin endotoksinleri, sitokinleri ve inflamatuar kemokinleri
uzaklastirmada yeni alternatif bir yontem oldugunu gostermislerdir(7). Inflamatuar



kemokinlerden olan IL-6 seviyesinin Oxiris kullanimi ile azaldigini gosteren ¢alismalarda bunu
destekler niteliktedir(8,9). Benzer sekilde Turani ve ark. Oxirisli hemodiyaliz ile 60 hastada
yaptiklart ¢aligmada oksijenasyon indeksinde(PaO2/Fi02) iyilesme sagladiklarimi ve IL-6
seviyelerinde ciddi azalma gordiiklerini bildirdiler(10). Caligmamizda olgularin hepsinin IL-6
seviyeleri CRRT oOncesine kiyasla diisiikk bulunmus, PaO2/FiO2 oranlarinda artig ve klinik
iyilesme gozlenmistir.sonug: Bu {i¢ olgu, sepsis nedeniyle CRRT uygulanan hastalarda,
inflamatuar yiikiin azaltilmas1 ve hemodinamik stabilitenin saglanmasinda tedavinin etkinligini
gostermektedir. CRRT, uygun hasta secimi ile organ desteginde basarili sonuglar verebilecek
etkili bir yontemdir. Daha genis hasta popiilasyonlar1 iizerinde yapilacak c¢alismalar, bu tedavi
yonteminin etkinligini daha iyi anlamamizi saglayacaktir.

Kaynakca



Yaym No: EP-003
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

TRAVMA HASTASINDA GORULEN WOLFF-PARKINSON-WHITE
SENDROMU

Duygu Karakdse Caliskan', Ahmet Ilker Keskin', Nazan Has Selmi!, Fatih Segmen', Cihangir
Dogu!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Duygu Karakose Caliskan / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, insanlar1 atriyal/ventrikiiler tasiaritmilere ve
hatta ani kardiyak oliime yatkin hale getirebilen en az bir aksesuar yolun varlig1 ile karakterize
kardiyak bir bozukluktur. Diinyanin bir¢ok yerinde paroksismal supraventrikiiler tasikardinin en
yaygin nedenidir ve genel niifusun yaklasik %0,1-0,3"linii etkiler. Geng erkeklerde sik goriiliir,
semptomlar tetikleyici i¢ ve dis faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Yogun bakimimizda arag
ici trafik kazasi (AITK) nedeni ile multiple travma ile takip ettifimiz WPW sendromu tanis
konan hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu/Olgular: Hastamiz 21 yasinda erkek, sistemik hastaligi olmayan AITK nedeni ile acil
servisten entlibe sekilde kabul edildi. Beyin tomografisinde yaygin subgaleal hematom, her iki
hemisferik sulkuslar1 dolduran yaygin subaraknoidal kanamasi, frontal kemikte, sag ve sol
parietal kemikte deplase fraktiir hatlari, T12 ve L1 de kompresyon fraktiirii mevcuttu. Abdomen
tomografisi normal ve ekstremite fraktiirii yoktu. Hastanin yogun bakima kabuliindeki
elektrokardiyogrami (EKG) normaldi. Yatisinin 24. saatinde hastada ani baslangic gosteren
tagikardi izlendi. EKG ¢ekimi tekrarlandi (Resim 1), hemogram, elektrolit ve troponin diizeyi
gonderildi. Hasta kardiyolojiye konsulte edildi, WPW sendromu teshisi konuldu, hiz kirict ajan
yapilmamas1 Onerildi. Hastanin kan sonuglarinda potasyum degeri 5.8 mEq/L 6l¢iildii. Hastaya
insiilint+gliikoz infiizyonu uygulandi. Kontrol potasyum diizeyleri 4.2 mEq/L 6l¢iildii. Hastanin
aritmisinin diizeldigi izlendi, takip siiresince tekrar WPW gozlenmedi. Hasta septik sok nedeni
ile yatiginin 19. giiniinde kaybedildi.



Resim 1

Tartisma-Sonu¢: Wolff-Parkinson-White sendromu, yillarca semptom vermeyerek gizli
kalabilen ciddi konjenital bir kalp hastaligidir. Tanis1 EKG’ de kisa PR araligi (< 120 ms),
genislemis QRS kompleksi (>120 ms), QRS kompleksinin ilk yukar1 vurusunun (delta dalgasi)
yavas ve belirsiz bir sekilde yiikselmesi, ST segmenti-T dalgasi (abnormal repolarizasyon)
degisiklikleri ile karakterizedir. Tedavisi aksesuar yolaga uygulanacak ablasyondur. Ancak,
yetigkin hastalarda iskemi, kardiyomiyopati, perikardit, elektrolit bozukluklari, tiroid hastaligi ve
anemi gibi disritmiyi siirdiiren tetikleyicilere yonelik de tedavi géz onlinde bulundurulmalidir.
Tedavi edilmezse hizli ventrikiiler yanith atriyal fibrilasyon (AF), ventrikiiler tagikardi ve
ventrikiiler fibrilasyon gibi hayati tehdit eden aritmilere doniisebilir.

Kaynakca



Yaym No: EP-004
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Watershed Syndrome in an Elderly Patient with Neurological Comorbidities: A
Case Report

Ahmet Diizgiin!, Seher Yanatma', Burhan Sami Kalin!, Abdulkadir Yektas', Abdulkadir Sazan'

ldiyarbakir gazi yasargil egitim ve aragtirma hastanesi
Ahmet Diizgiin / diyarbakir gazi yasargil egitim ve arastirma hastanesi

Introduction: Pneumonia is a common infectious disease, particularly in the elderly, and
typically begins with respiratory symptoms. Neurological complications can also occur,
especially in individuals with pre-existing neurological disorders like Parkinsonism and
dementia. These conditions can exacerbate symptoms such as confusion, speech disturbances,
and agitation. Watershed infarcts, caused by reduced blood flow to brain border zones, are
frequently seen in elderly patients under low perfusion conditions. This report presents a 73-
year-old male with dementia and Parkinsonism who developed neurological symptoms linked to
watershed infarcts.

Case/Cases: A 73-year-old male was admitted for pneumonia with a history of dementia and
Parkinsonism. His symptoms began a week prior with fever, cough, and fatigue, progressing to
significant weakness and respiratory distress. During hospitalization, sudden confusion, speech
disturbances, and agitation were observed. Neurological examination revealed severe rigidity,
tremors, spontaneous extremity movement, and impaired cooperation and orientation.
Determining whether these symptoms resulted from pneumonia or Parkinson’s progression was
challenging.Elevated C-reactive protein (CRP) was observed, with no other infection markers.
Blood pressure was stable (130/80 mmHg), and no cardiovascular abnormalities were detected.
Diffusion-weighted MRI revealed scattered infarcts in the left parieto-occipital region, consistent
with watershed infarcts due to hypoperfusion. A prior carotid Doppler showed no significant
stenosis, and an EKG confirmed normal sinus rhythm.Management and OutcomeThe patient
received antibiotics and oxygen therapy for pneumonia, while his Parkinsonism treatment
(levodopa) was continued. Neurological symptoms were closely monitored and managed
symptomatically. Over time, his condition stabilized. The watershed infarcts were attributed to
reduced cerebral blood flow, likely triggered by systemic inflammation and hypoperfusion
related to pneumonia.



Beyin MR goriintiisii sol pariyetoksipitalde par¢ali milimetrik enfarktlari mevcut

Beyin MR

Discussion-Conclusion: This case highlights how pneumonia can exacerbate neurological
conditions like dementia and Parkinsonism, complicating the clinical picture. Systemic
inflammation from pneumonia may impair brain function, leading to confusion, agitation, and
ischemic changes in vulnerable brain regions. Watershed infarcts, often associated with
hypotension or systemic disease, occur in low perfusion states and affect border regions of the
brain. Management should address both the primary infection and the neurological complications
to optimize outcomes. This case underscores the need for vigilant neurological monitoring in
elderly patients with pre-existing conditions. Recognizing and managing complications like
watershed infarcts is critical for improving patient outcomes.

Kaynakca
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DIYABETIK KETOASIDOZ iLE YATAN YOGUN BAKIM OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Cagri OZDEN!, Songiil BINAY', Murat Biilent KUCUKAY'!
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cagr1 OZDEN / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Diyabetik ketoasidoz; hiperglisemi, yliksek anyon agig1 metabolik asidoz ve ketonemi
goriilen metabolik bir tablodur. On plandaki sorun insiilin eksikligidir. Karbonhidrat, protein ve
lipid metabolizmasindaki ciddi degisiklik sonucu olusan katabolik bir siire¢ olan diyabetik
ketoasidozda, hiperglisemi ve keton cisimcigi iiretimi metabolik siirecteki iki onemli belirtectir.
Diyabetik Ketoasidozda yag, karbonhidrat ve protein metabolizmasinin ciddi bicimde
etkilenmesine neden olur. Diyabetik hastada infeksiyon, fiziksel stres, araya giren kanser vb.
metabolik hastaliklar kontrregiilatuar hormonlar1 arttirarak relatif bir insiilin yetersizligi neden
olur, bu durum diyabetik ketoasidoz gelisimini kolaylastirir. Diyabetik ketoasidoz seyrinde
genellikle primer anyon agikli asidoz goriiliir. Tedavinin ilk 8 saatinde, bazi olgularda
hiperkloremik metabolik asidoz gelisebilir. Hastanin klinigine sekonder mikst asidoz tablosu
gozlenebilir. Bu grup hastalarda mortalite oran 1 %5 civarindadir. Ciddi asidoz ve elektrolit
bozuklugu mevcut olan bu grup hastalarin yogun bakimda yakin takibi 6nerilmektedir.

Amac: Ekim 2022- Mart 2024 tarihleri arasinda yogun bakim iinitemizde diyabetik ketoasidoz
tanisi ile takip ve tedavi edilen 10 hastanin demografik veri, klinik 6zellikleri ve laboratuvar
ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ekim 2022- Mart 2024 tarihleri arasinda yogun bakimda yatan diyabetik ketoasidoz
tanisiyla tedavi ettigimiz olgularin, yas, cinsiyet, gelis sikayeti, klinigi, kan gaz1 degisiklikleri,
tedaviye yanit verileri incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52 + 15 idi. Hastalarimizin 6 s1 erkek 4ii kadindi. En sik
gelis sikayeti bulant1 ,kusma idi.Ek hastalik olarak en sik HT eslik etmekteydi. APACHE II ;20 +
9, gelis ph;7,04+0,11 , gelis hco3;6,26 £2,2, gelis laktat:2,19+0,86 ,gelis kan sekeri;529 +187
idi.Hastalarin birinde keton 2+ diger 9 hastamiz 3+ ti.Hastalarin ph;28+21 saatte diizeldi.,
hco3;58+37saatte diizeldi. ,kan sekeri;17+9 saatte diizeldi. Hastalarin yogun bakim yatis gilinii
;3,524 giin ve hastane yatig giinii;7,56 £3,8 giindii.Hastalarimizin tamami servise ¢ikti
mortalitemiz olmadi.

Tartisma-Sonug: Diyabetik ketoasidozun klinik belirtileri , hiperglisemiden kaynaklanmaktadir.
Bulanti, kusma ve karin agris1 poliiiri, polifaji, polidipsi, kilo kaybi, zayiflik ve kuru bukal



mukoza, batik g6z toplari, zayif cilt turgoru, tasikardi, hipotansiyon gibi intravaskiiler hacim
tiikenmesinin fiziksel belirtilerini igerirken agir vakalarda sok tablosuna kadar gidebilir.Hastalar
acilden itibaren tanist konur konmaz , acil sivi replasmani , intravendz insiilin tedavisi ve
elktrolit destegi hemen baglanmalidir. Klavuzlarda belirtilen bulanti, kusma ve karin agrisi
semptomler1 gosteren 6 hastamiz mevcuttu, 1 hastamizda da yine kilavuzlarda belirtilen biling
bulanigi semptomu gordiikk. Yine klavuzlara uygun olarak hastalarimizin tamaminin ks
>250mg/dl’ ydi. Hepsinde literatlire uygun olarak idrar ketonu 2’den fazlaydi. Kan gazi ph ve
bikarbonat degeri hepsinde diisiiktii ve 9unda anyon ag¢ig1 12den biiyiiktii. Yine bu
bulgularimizda literatiirle uyumluydu. Literatiirde mortalite oran1 %5 civarindadir. Klinigimizde
tedavi edilen hastalarda 6lim orani ise %0 bulunmustur.Yogun bakimlarda multididsipliner
yaklagim ile tedavi edilen hastalarin sagkalimi agisindan yiiz giildiiriicii sonug¢lanmaktadir.

Kaynakca
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Immunsuprese hastada Periorbital Seliilite bagh Yogun Bakim Ihtiyaci ile
Sonuclanan Septisemi Olgusu

Nefise OZEN!, Songiil Binay', Murat Biilent Kiiciikay'
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefise OZEN / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Periorbital seliilit, orbital septumun 6niinde bulunan goz ¢evresindeki deri ve yumusak
doku enfeksiyonudur. Genellikle ¢ocuklarda goriiliir. Bu enfeksiyonlarla ilgili verilerin ¢ogu
cocuklarda yapilan calismalardan gelmektedir. Oncelikle travma veya siniizit nedeniyle olusur.
Klinik bulgular proptozis, goz agrisi, gorme azalmasi, sinirli ekstraokiiler hareketlilik gibi okiiler
semptomlardir. Tanm1 klinik muayene ve orbita, siniis bilgisayarli tomografi (BT) taramasina
dayanir. Periorbital seliilit tedavisi, bu durumdan en sik izole edilen bakteriler olan
Staphylococcus aureus ve Streptococcus tiirlerini kapsar. Periorbital seliilitin ¢ogu durumu
uygun antibiyotiklerle bes ila yedi giin i¢inde diizelir.Yetiskinlerde daha ¢ok HIV'li veya
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda goriiliir.Bu grup hastalarda Gram-negatif etkenler ( P.
aeruginosa bakteriyemisi) goriilebilmekte ve prognoz kétii seyredebilmektedir.Bizim olgumuzda
6 ay once karaciger nakli , takrolimus ve prednizolon kullanim &ykiislisii mevcuttu. Literatiire
baktigimizda yetiskinlerde periorbital seliilite bagli sepsis ve buna bagli yogun bakim yatisinin
vaka diizeyinde oldugunu gordiik . Biz de nadir goriilen bu olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.

Olgu/Olgular: Acil servise agiz kurulugu, agiz kenarinda uyusma, bag agrisi ile bagvuran 52 yas
erkek hastaya , 6 ay Once karaciger transplantasyonu yapildigi , hastanin takrolimus ve
deltakortil kullanimakta oldugu &grenildi. Hasta acilde bakilan tetkiklerinde glukoz;977 mg/dl ,
idrarda keton +2, ph;7,18 hco3;7 ,CRP 162 olmas1 {izerine hasta yeni tan1t DM ve DKA ile
dahiliye servisine yatirilmis. Yatisinin ikinci glintinde sol gézde pitozis, disa bakis kisitliligi, sol
nazolabial oluk silikligi fark edilmis. Norolojiye konsiilte edilmis, néroloji onerisyle beyin BT
cekilmis. Beyin bt de; sol maksiller,etmoid siniiste siniizit? disinda patoloji saptanmamigve
hastaya beyin diflizyon MR ,MR venografi Onerilmis enoxaparin 2x0.6 baslanmis.Cekilen
diftizyon MR ; Sag oksipitalde ve sol parietalde milimetrik boyutlarda akut diffiizyon kisitlilig
izlenmis. MR venografi de patoloji saptanmamig.Kardiyak kaynakli emboli agisindan kardiyoloji
konsiilte edilmis,kardiyak etyoloji ekarte edilmis.Hastada sol gozde sislik kizariklik gelismis ve
hasta g6z hastaliklarina konsiilte edilmis, deksametazon damla , 1 g oftalmik jel ,2 mg karbomer,
5,6 mg polivinil alkol ve 2,4 mg povidon baslanmis.G6z kapaginin bantlanmasi ve hastaya orbita
ve siniis MR c¢ekilmesi Onerilmis;orbital MR sonucunda solda periorbital alandan retrobulber
alana uzanan sinyal artig1 , periorbital seliilit tanis1 konmus .Hastanin prokalsitonin:2 den 30 a
ylikseldigi ve CRP 167 den 217 ye yiiksekligi goriilmiis. Hastaya enfeksiyon hastaliklari
tarafindan meropenem 3x1 gr,teikoplanin 1x600mg,gansiklovir 2x5mg/kg a baslanmis.Servis



takiplerinde takipneik, hipotansif,biling degisikligi olan hasta septik sok ve SVO ,DKA tanisiyla
YBU ye yatis1 kabul edildi. Hasta GKS diisiikliigii ve takipneik olmasi nedeniyle entiibe
edildi.Uygun DKA tedavisi , siv1 ve vazopressor tedavisi diizenlendi. YBU yatisinin 3. giinii
gansiklovir bisitopeni yaptig1 i¢in kesilerek ambisome 1x450 mg eklendi.Takiplerinde kinik
bulgular1 ,enfeksiyon parametreleri gerileyen , DKA tablosu diizelen ,vazopresdr ihtiyact
kalmayan ,mekanik ventilator ihtiyaci azalan, GKS si diizelen hasta yogun bakim yatiginin 9.
giiniinde extiibe edildi.Extlibasyon sonrasi stabil seyreden hasta GKS;15 olarak dahiliye
servisine devredildi.

Periorbital seliilit MR goriintiisii

Periorbital seliilit MR goriintiisii

Tartisma-Sonu¢: immunsupresiflerde sistemik enfeksiyon riski yliksek oldugundan goéz ve
periorbital bolgede kizariklik , sislik, proptozis, agr1 sikayeti goriildiigiinde oftalmolojik
degerlendirmeden gegirilmelidir. Cocuklarda daha sik prezente olsa da yetiskin immunsuprese
hastalarda da bu tabla akla gelmeli ve yogun bakim ihtiyaci ile sonuglanabilir. Mortalitesi yliksek
olan immunsuprese yetiskinlerde, periorbital seliilitin sepsis nedeni olabilecegi akla gelmeli ,
multidisipliner bir yaklagimla mortalite ve morbidite azaltilarak yiiz giildiiriicii sonuglar elde
edilir.

Kaynakca
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Toksik Hepatite Benzeyen Kolanjioselliiler Karsinom: Olgu Sunumu

DUYGU KAYAR CALILI', DEMET BOLUKBASI!, TEMEL KAYAN!, SEVAL iZDES'

'ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
TEMEL KAYAN / ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Giris: Kolanjiyoselliiller karsinom (CCA), genel olarak nadir goriilen birincil karaciger
timorlerinden biridir (1). Calismamizda, bilinen semptom ve bulgularin goriilmedigi,
perikardiyal mayi incelemesi ile tani koyabildigimiz olgumuzu sunarak kolanjiyokarsinomun
atipik prezantasyonuna dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Olgu/Olgular: Diyabetes mellitus disinda ek hastalik dykiisli olmayan 64 yasinda erkek hasta 3
giindiir olan halsizlik, ayaklarda sisme ve ciltte sararma sikayeti ile hastanemiz acil servisine
bagvurmus. Sikayetlerinin basladig1 giin, hastanin daha 6nce kullandigr metformin tedavisinin
degistirildigi ve metformin + vildagliptin kombinasyonu kullanmaya basladigi 06grenildi.
Anamnezinde sikayetlerinin yeni regete edilen tedaviyi kullanmaya baslamasindan sonra ortaya
ciktig1 6grenildi. Fizik muayenede hipotansif oldugu goriilen, laboratuvarda karaciger fonksiyon
testi (KCFT) yiiksekligi ve hiperbiliriibinemi olan hasta akut toksik hepatit 6n tanisi ile yogun
bakima alindi. Toksik hepatit 6n tanisina yonelik n-asetilsistein inflizyonu baslandi. Ciddi
metabolik asidoz ve biling degisikligi olan hasta entiibe edildi, mekanik ventilasyon ve
vazopresor tedavi baglandi. Acil serviste ¢ekilen toraks tomografisinde perikardi saran 3,5 cm
stvi oldugu belirlenen hastaya acil ekokardiyografi yapildi. Ekokardiyografide mayinin 6.5 cm
ye ulastigt ve ventrikiil basisina neden oldugunun goriilmesi iizerine acil perikardiyosentez
yapildi. Yaklasik 1000 ml hemorajik vasifta mayi bosaltilan hastaya perikardiyal drenaj kateteri
takild1 ve mayiden biyokimyasal ve sitopatolojik oérnekler gonderildi. Hastanin izleminde KCFT
diizeldi ancak bilirlibin degerleri hizla yiikselmeye devam etti. Yatiginin 10. Giinii total biliriibin
degeri 20 mg / dL ye (direk bilirlibin 15 mg/dL) ¢ikmasi tizerine aferez uygulandi. Hepatobilyer
patolojilerin ekartasyonu icin ¢ekilen tomografide ve ultrasonografide perihepatik serbest sivi ve
intrahepatik safra yollarinda hafif dilatasyon izlendi. Otoimmiin, enfeksiyoz ve eliza
tetkiklerinde patolojiye rastlanmadi. Yatisinin 17.gliniinde perikardiyal mayi sitopatolojisi
sonuglanan hastaya CCA tanisi kondu. Hasta YB da ventilatorde takipli halde anatomik
siiflandirma, safra yolu obstriikksiyonu ve metastaz yayginlig1 acisindan tetkik edilmeye devam
ediliyor.

Tartisma-Sonug: Safra kanallarinin agresif malignitesi CCA da tan1 genellikle ge¢ evrelerde
konmakta, hastalar kolesistit semptomlari, karin agrisi, kilo kaybi, kasinti, gaita ve idrar renk
degisikligi ile saglik kurulusuna basvurmaktadir (2). Hastamizin ciltte sararma ve halsizlik
disinda sikayeti yoktu. Ila¢ degisimi sonras1 akut beliren semptomlar ve bulgularin sonucunda



hastada on planda toksik hepatit tanisi diigliniilmiistii ancak ayni anda masif hemorajik
perikardiyal eflizyon varligi, bizi aywrict tani icin tetkik etmeye yonlendirdi. Koti seyirli
malignitelerde perikard tutulumuna rastlanilabilir, ancak CCA’nin perikard tutulumu nadirdir
(3,4). Hastamizda tomografi ve ultrasonografi ile tiimoral lezyon gosterilemedi, ancak
perikariyal tutulum varligi ile tam1 konabildi. Olgumuz, semptomlar1 ve bulgulari belirgin
olmayan hastalarda CCA’nin tanisal algoritmasinda, nadir goriilen perikardiyal tutulumun da g6z
onlinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.Kaynaklar:1-Jodicke L, Zender L, Malek
NP. Personalisierte Therapie des cholangiozelluliren Karzinoms [Personalized treatment of
cholangiocellular carcinoma (CCA)]. Internist (Berl). 2020;61(2):170-174. doi:10.1007/s00108-
019-00723-w 2-Blechacz B, Komuta M, Roskams T, Gores GJ. Kolanjiyokarsinomun klinik
tanist ve evrelemesi. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2011; 8:512.3-Wilkes JD, Fidias P, Vaickus
L, Perez RP. Malignancy-related pericardial effusion. 127 cases from the Roswell Park Cancer
Institute. Cancer. 1995;76: 1377—-1387.

Kaynakca



Yayimn No: EP-008
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

YOGUN BAKIM UNITESINDE STREPTOKOKSIK TOKSIK SOK
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Hiilya Ozden Terzi', Didem Yiiksel', Beril Pekersen?, Mehmet Selim Ay', Esragiil Akinci?,
Belgin Akan!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi

Hiilya Ozden Terzi / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Giris: Streptokoksik toksik sok sendromu (STSS); grup A streptokok enfeksiyonunun nadir
goriilen ve agresif tedaviye ragmen mortalitesi yiiksek olan ciddi bir komplikasyonudur. i1k kez
1989 yilinda Steven ve ark tarafindan tanimlanmistir (1). Akut baslangig, ates, dokiintii ve
hipotansiyon ile karakterizedir. Patogenezinde salgilanan bakteriyel siiperantijenlerin neden
oldugu masif sitokin salinimi1 rol oynar. Erken tanm1 ve tedavi, multidisipliner yaklasim olmazsa
coklu organ yetersizligi ve sok tablosuna yol agar (2). Bu olguda menenjit 6n tanisi ile yogun
bakima iinitesine (YBU) kabul edilen hastada STSS tan1 ve tedavisini tartismay1 amagladik.

Olgu/Olgular: Yiiksek ates (38.50C), bilin¢ bulaniklig1 ve ayn1 seviyeden diisme sikayetleriyle
63 yasinda erkek hasta acil servise getirildi. Hipertansiyon, primer akciger ve mesane kanseri
tanilar1 olan hastanin acil servise bagvurudan 6 giin 6nce kemoterapi dykiisii vardi. Acil serviste
iken kisa stireli jeneralize tonik-klonik nobet aktivitesi oldu. Muayene ve tetkik ile siniizit, otit ve
pansitopeni saptandi. Menenjit diisiiniildli, ancak trombositopeni nedeniyle lomber ponksiyon
yapilamadi ve menenjit tanis1 diglanamadi. Ampirik olarak seftriakson, ampisilin ve vankomisin
baslanarak YBU kabul edildi. YBU’de birkag saat icinde bilinci geriledi, solunumu
bozuldu,entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi. Seftriakson ve ampisilin tedavisi kesildi,
vankomisine devam edilerek meropenem baglandi. Antibiyoterapiye ragmen klinik olarak
kotiilesdi. Stvi resiisitasyonuna ragmen noradrenalin ihtiyaci artti, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri bozuldu. YBU’de alinan kan ve burun siiriintiisii A grubu streptokok (streptococcus
pyogenes) olarak sonug¢landi. Tiim sonuglarla STSS diisiiniildli, meropenem ve vankomisin
kesildi. Kristalize penisilin ve klindamisin tedavisi baslandi. Intravendz immunoglobulin tedavisi
3 giin uygulandi. Tedavinin 24. saatinde vasopressor ihtiyaci azaldi ve 2. giin kesildi. 4. giiniinde
ekstiibe edildi, Antibiyotik tedavisi 12. giin kesildi. YBU yatisinin 20. giiniinde Glasgow Koma
Skorunda gerileme gelismesi {lizerine yeniden entiibe edildi. Ancak akut respiratuar distres
sendromu gelisen hasta 23. giiniinde yasamin yitirdi.

Tartisma-Sonu¢: STSS'nin kesin mekanizmast tam olarak anlagilamamistir. Streptokok
toksinlerinin (siiperantijen aktivitesine sahip enterotoksinler), enfeksiyonuna kars1 konak
yanitinin, konak bagisikligt ile patojen viriilansi arasindaki karmasik etkilesimin bir



kombinasyonuyla ilgilidir (2). Olguda saptanan siniizit ve otit yaninda malignite, kisa siire 6nce
alinan kemoterapi predispozan faktorlerdir. STSS’de yiliksek olan morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin beta-laktam antibiyotikler, klindamisin ve intravenéz immunglobulinden olusan
kombine tedavi onerilir (3). Immiinoglobulinler; toksinlerin nétralizasyonu, bakteriyel
opsonizasyonda, fagositozda ve Oldiirmede iyilesme, ayrica Fc reseptorleri ile bagisiklik
hiicreleri arasindaki etkilesimle immiinomodiilator etki sagladiklar1 igin Onerilmektedir.
Klindamisin ise, bakteri ribozomunun 50S alt birimini bloke ederek protein sentezini engelledigi
icin genellikle penisiline eklenir. Bu nedenle siiperantijenler gibi ekzotoksinlerin iiretimini
engelleyebilir. Erken baslanan tedavi ve multidisipliner yaklagimla diizelme saglanan hastamiz,
YBU’de eklenen yeni bir enfeksiyon ve akut respiratuar distres sendromu nedeniyle
kaybedilmistir.

Kaynakca
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metimazol kullanimina bagh gelisen agraniilositoz olgusu

DEMET BOLUKBASI', DUYGU KAYAR CALILI', ELIF YILDIRIM!, MELIKE BEYZA
YAGCI', SEVAL {ZDES!

'ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
ELIF YILDIRIM / ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Giris: Metamizol (dipiron) potansiyel olarak ciddi yan etkiler ve bunlarin belirsiz
insidansinedeniyle, kullanim gilivenligi konusunda tartigmalar olan, diinyada erisim ve
kullanimindakisitlamalar olan bir ilactir (1). Olgumuzda yaygin viicut agrist ve ates nedeniyle
dipironkullanan agraniilositoz hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu/Olgular: Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan 39 yasinda kadin hasta, 2 hafta once
baslayan nefesdarlig1 sikayeti iizerine, dispne etyoloji arastirilmasi amaciyla gégiis hastaliklar
servisineyatirilmig. Serviste steroid tedavisi uygulandigr ve anamnezinde genel viicut agrisini
azaltmakigin dipiron tablet tedavisi kullandig1 6grenilen hasta, desatiire olmasi lizerine entiibe
olarakyogun bakima (YB) alindi. Cekilen akciger tomografisinde bilateral buzlu cam
dansitesiizlendi ve hemograminda pansitopenisi mevcuttu. Hastadan viral ve bakteriyel
seroloji,immiinolojik tetkikler gonderildi ve kemik iligi biyopsisi alindi. Periferik yaymasi
hemogramile uyumlu olan hastaya nétrofil sayist < 500/uL oldugu i¢in koloni uyarict faktor
tedavisi vekan {irlinli replasmanlar1 baslandi. Laboratuvarinda akut faz reaktanlar1 yiiksek ve
sepsisklinigi olan hastaya kiiltiir sonuglarinin  yonlendirmesi dogrultusunda uygun
antimikrobiyaltedavi verildi. Hastanin steroid tedavisine devam edildi, sepsis nedeni ile
immunglobulintedavisi uygulandi. Sitoloji sonuglarinda patolojik bulguya rastlanmayan hastanin
uygulanantedavilere ragmen hemogrami ve klinigi diizelmedi, mekanik ventilatdrde takip edilen
hastasepsis nedeniyle kaybedildi. Hastanin kemik iligi biyopsisi normoselliiller olarak
raporlandi,bunun iizerine agraniilositoz tablosu dipiron ile iligkilendirildi.

Tartisma-Sonug: Dipiron pirazolonlar ailesine ait analjezik, antipiretik ve spazmolitik ilactir
(1,2).Agraniilositoz, dipironun nadir ancak ciddi hematolojik yan etkisi olarak bilinmektedir
(2,3).Agraniilositoz ¢ogunlukla tedavi gerektirmekte, hastalara koloni stiimiilan faktor
tedavisionerilmektedir (2). Hastalarda enfeksiyonlar agisindan dikkatli olunmasi gerekmekte,
hastalarsepsis gibi enfeksiyona bagli komplikasyonlardan kaybedilmebilmektedir (2,3).
Hastamizinkemik iligi biyopsisi normoselliiler olarak sonuglaninca agraniilositoz etyolojisinde
dipironudiisiindiik. Hastamiz klinigimize kabuliinde agraniilositozu ve enfeksiyon bulgular
mevcuttu.Koloni stiimiilan faktor tedavisine ragmen laboratuvarda diizelme olmadi. Hastamizda
dasepsis mevcuttu. Aciklanamayan ndtropeni ve enfeksiyon bulgulari olan hastalarda



ilackaynakli nedenlerin hizla degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu ve dipiron kullanim
olanhastalarin hematolojik yan etki agisindan yakindan takip edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz

Kaynakca



Yaym No: EP-010
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Anaflaksi Gelisen Hastada Epinefrin Sonrasi Laktik Asidoz Tablosu: Olgu
Sunumu

Melek Doganci!, Aysenur Karabay!, Giiler Eraslan Doganay!, Hilal Sazak!

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Melek Doganci / Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Anafilaksi, farkli organ sistemlerini etkileyen ve acil tibbi miidahale gerektiren, yasami
tehdit eden bir reaksiyon olup, yonetimi ile ilgili baglica kilavuzlar epinefrini birinci basamak
tedavi olarak kabul etmistir. Ancak epinefrinin siirekli veya tekrarlanan uygulamalarinin bazen
yiiksek kan laktat seviyelerine yol agtig1 gozlemlenmistir. Bu yazida anaflaktik sok ile gelip,
epinefrin tedavisi sonrast laktik asidoz gelisen bir olgu sunulmustur. Bu vaka ile epinefrin
kaynakli laktik asidozun klinik uygulamada 6neminin ve yonetiminin anlagilmasi hedeflenmistir.

Olgu/Olgular: 43 yasinda, erkek hastanin acil serviste 75 mg Diclofenac Sodium ve 4mg
tiyokolsikosid intramuskuler (im) olarak yapildiktan sonra eve taburcu oldugu ancak 1 saat sonra
viicutta kizariklik, kasinti, bogazda sislik hissi, nefes darligi olmasi {izerine tekrar acil servise
feniramin hidrojen maleat (45.50 mg) iv, metilprednisolon (80mg) iv uygulanmis. Semptomlarda
gerileme olmamasi iizerine epinefrin infiizyonu (0.05 mcg/kg/dk) baslanmis. Hastada gelisen
metabolik asidoz tablosu ve anaflaksi Oykiisii ilizerine hasta ileri tedavi amaciyla yogun
bakimimiza kabul edildi. Yogun bakimda takiplerinde yiliksek anyon acikli metabolik asidozda
olan hastanin laktat degerlerinde de devamli bir artis oldugu goriildii. Laktat yiiksekliginin diger
olas1 nedenleri diglandiktan sonra, epinefrin kaynakli laktik asidozdan siiphelenildi. Solunum
sikintisi, saturasyonlart ve hipotansiyonu diizelen hastanin kademeli olarak epinefrin infiizyonu
stopland1. Epinefrin inflizyonunun kapatilmasinin ardindan metabolik asidozu da diizelen hasta
24 saat daha yogun bakimda gdzlem sonrasi servise devir edildi.

Tablo 1. Hastanin Laboratuvar Verileri

Degisken Referans araligi Acil servise gelis Yogun bakim yatis (1.guin) Yogun bakim takip

(2.gUn) Yogun bakimdan taburculuk (3.gtin) Hemoglobin, g/dL 13.2-17.315.913.413.7

13.6 Beyaz kire countx103/uL 4-1018.9 15.8 13.8 10.4 Platelet countx103/uL 150-450
177 151 151 347 Kreatinin mg/dL 0.67-1.25 1.56 1.34 1.27 0.86 Sodyum mmol/L 136-146
137 133 138 134 Potasyum mmol/L 3.5-5.1 3.9 3.4 4.1 3.7 Albumin, g/L 35-52 45 38 34 34



AST<5091417 28 ALT <5017 916 32 CRP <5 - 191 24 10 Prokalsitonin <0.25 - 0.39 0.93 -
AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin Aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein

Tablo 2. Hastanin Kan Gazi Degerleri

Venoz Kan gazi Referans araligl Acil sevise gelis Yogun bakim yatis Yogun bakim takibinin
3.saatinde Yogun bakim takibinde epinefrinin kesilmesi sonrasi Yogun bakimdan
taburculuk Serviste takip sirasinda pH ven6z 7.31-7.41 7.36 7.41 7.26 7.30 7.41 7.36 pCO2
41-5142.2 32.7 35.9 34.5 35.7 52.2 pO2 30-40 72.2 40.8 60.6 55.6 71.2 23.2 HCO3 21-29
23.420.516.517.522.429.1 Laktat 0.4-2.51.492.76.044.92.04 1.8

Tartisma-Sonu¢: Bu olgu sunumu ile anaflaktik sok tablosuyla gelen hastalarda tekrarlanan
dozlarda ya da inflizyon seklinde verilen epinefrinin laktik asidoz nedenli metabolik asidoza
neden olabilecegine dikkat ¢ekilmek istenmistir. Anaflaktik sok tablosunun primer ilact olan
epinefrinin sok tablosunun diizelmesinin hemen ardindan kesilmesi ile hastanin kliniginde
belirgin iyilesme goriilmesi, epinefrinin bu komplikasyonun gelisimini  dogrudan
etkileyebilecegini diigiindlirmektedir.Laktik asidozun sebebinin siklikla doku hipoksisi ve doku
hipoperfiizyonu kaynakli Tip A laktik asidoz oldugu bilinse de; karaciger hastaligi, malignite,
total parenteral beslenme, ilaglar (metformin, linezolid, epinefrin gibi), HIV viriisi,
mitokondriyal miyopati, tiamin eksikligi,konjenital laktik asidoz, asir1 egzersiz, travma ve etanol
zehirlenmesi gibi durumlarda goriilen Tip B laktik asidozun da unutulmamasi 6nemlidir.
Hiperlaktatemide yetersiz perflizyon ayirici tanida yaygin goriilse de laktik asidozun bazi
ilaclarin farmakolojik etkilerinden kaynakli da goriilebilecegi, her zaman hastalik siirecinin
ciddiyetiyle iligkili olmayabilecegi de unutulmamalidir. Anafilaktik semptomlarin ¢6ziilmesinin
Otesinde epinefrin uygulanan hastalarin dikkatli bir sekilde izlenmesi ve yOnetilmesi
gerekmektedir.

Kaynakca



Yaymn No: EP-011
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Post-Partum Nadir Komplikasyon; Posterior Reversible Ensefelopati Sendromu
(PRES)

Akin Bilir!, Yeliz Bilir!, Elif Bombaci!
'Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Yeliz Bilir / Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Posterior reversible ensefelopati sendromu (PRES) gebelikte ve postpartum donemde
olusabilecek nadir maternal komplikasyonlardandir. Bas agrisi, biling degisikligi, ndbet,
gormede degisiklik ile karakterize olabilmektedir. Patogenezinde bobrek hastaliklari, eklampsi,
hipertansiyon, otoimmiin hastaliklar, immiinstipresif tedaviler, kemoterapotikler ve enfeksiyonlar
rol oynamaktadir.

Olgu/Olgular: OLGU: 24 yasinda kadin hasta dogum sonrasi 4. giinde jeneralize nobet sonrasi
gelisen status nedeniyle klinigimize refere edildi. Dogumdan 6nce hastada herhangi bir sorun
olmadig1 6grenildi. Hasta yogun bakima alindiginda entiibe ve GCS:5, vital bulgular stabil, ates
38 derece ve bilateral 151k reaksiyonu pozitif idi. Beyin tomografisinde beyin 6demi tespit edildi.
Rutin testlerine bakildiginda akut faz reaktanlarinin yiiksekti (CRP: 133.3, mg/L, prokalsitonin
60 ng/mL) ve idrar tetkikinde nirit, 16kosit esteraz ve eritrosit pozitif saptand1. Urosepsis 6ntanis
ile ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Cekilen kranial manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede T1A serilerde izo-hipointens T2/FLAIR serilerde hiperintens sinyal degisiklikleri
ve difiizyon kisitlamasinin izlenmedigi yaygin serebral 6dem tespit edildi. Radyolojik bulgular
PRES olarak yorumlandi. Hastaya antiddem tedavi (mannitol 4x100cc) ve midazolom infiizyonu
acildi. Valproat sodyum (1000 mg yiikleme dozu) ve magnezyum (4 gr yiikleme dozu) ile nobet
kontrol altna alindi. Idrar kiiltiiriinde ampisilin ve piperasilin direncli E. Coli {iremesi oldu.
Ertapenem olarak revize edildi. 48 saat sonra ¢ekilen kontrol Elektroensefalografide nobet tespit
edilmedi. Yatiginin 3. giinii Midazolom infiizyonu azaltilarak kesildi. 4. Giin hasta extiibe edildi
Izlemde konviilziyon tekrari olmadi. Klinik durumunun diizelmesi iizerine hasta yatisinin 5.
Giinii kadin dogum servisine transfer edildi.

Tartisma-Sonuc: Posterior Reversible Ensefelopati Sendromunda erken tani ve tedaviler kalict

sekellerin oniine gegilebilmektedir. Ozellikle post-partum hastalarda sira dist nérolojik
semptomlar ortaya ¢iktig1 zaman PRES akla getirilmelidir.

Kaynakca



Yaymn No: EP-012
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Deltametrin Zehirlenmesi: Olgu Sunumu
EBRU AYOZTURK!', NEVZAT MEHMET MUTLU', EROL TOY'
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi
EROL TOY / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Giris: Akut zehirlenmeler yogun bakima yatisin énemli sebeplerinden biridir. Insektisitle
zehirlenmeler ise Olime en ¢ok neden olan zehirlenmelerdendir. Sentetik bir piretroid olan
deltametrin, yliksek insektisidal etkinligi ve diisiik memeli toksisitesi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, akut maruziyeti organofosfat zehirlenmesi gibi diger toksik
sendromlar1 taklit eden ciddi klinik belirtilere neden olabilir. Deltametrin zehirlenmesinin
taninmasi ve uygun yonetilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi ve iyilesmenin saglanmasi igin
onemlidir.

Olgu/Olgular: 70 yasinda bir erkek hastanin suisid amagli insektisit aldig1 ve insektisit i¢eriginin
tam ne oldugu anamnezde oncelikle 6grenilemedi. Yogun bakima kabulde durdurulamayan
epileptik ndbetleri olmasi nedeniyle entiibe edilerek mekanik ventilatérde sedasyon altinda takip
edildi. Hastanin gelis muayenesinde organofosfat zehirlenmesini taklit eden miyozis,
hipersalivasyon ve bradikardi mevcuttu. Olast organofosfat zehirlenmesi de diisiiniilerek plazma
kolinesteraz diizeyi ¢alisildi ve normal geldi. Daha sonra hasta yakinlarindan 1250 mg
infiizyonu uygulandi ve hizli klinik iyilesme saglandi. Ug giin icinde hastanin semptomlar:
tamamen diizeldi ve basaril bir sekilde ekstiibe edildi. Dordiincii giin stabil durumda ve rezidiiel
defisit olmaksizin taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: Deltametrin zehirlenmesi, miyozis, hipersalivasyon ve bradikardi gibi
semptomlarla organofosfat toksisitesini taklit edebilir. Bununla birlikte, plazma kolinesteraz
inhibisyonunun olmamasi organofosfat zehirlenmesinden ayrimini saglar. Sundugumuz olguda
da kolinesteraz inhibisyonu tespit edilmemis, atropin infiizyonuyla bradikardi ve hipersalivasyon
gibi semptomlar etkili bir sekilde yonetilmistir.Deltametrin zehirlenmesinde ndbet yonetimi,
semptomatik tedavi ve destekleyici bakim hizli iyilesme i¢in gereklidir. Bizim vakamizda da
sedasyon altinda mekanik ventilatérde takip nodbet kontroliinii kolaylastirmistir.Dogru ve
zamaninda tani ile erken ve dogru tedavi uygulamasinin deltametrin zehirlenmesinde mortaliteyi
azaltacagini vurgulamak isteriz.

Kaynakca



Yaym No: EP-013
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Hiperkalsemi ve masif splenomegali ile prezente olan diffuz biiyiik B hiicreli
lenfoma olgusu

Fatma ERSEVEN!

!Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fatma ERSEVEN / Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hiperkalsemi, hastanede yatan kisilerde siklikla goriilen bir elektrolit bozuklugudur.
Asemptomatik belirtilerden halsizlik, bulanti, kusma, kabizlik, poliiiri, bilin¢ bulaniklig1 ve koma
gibi klinik bulgulara neden olur. Olgularinin %80'inden fazlasinda altta yatan malignite veya
hiperparatiroidizm vardir (1). Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma (DBBHL), genellikle periferik
lenfadenopati, hepatosplenomegali ve kemik iligi baskilanmasima bagl bulgularla ve/veya B
semptomlari (ates, gece terlemesi ve kilo kaybi vb.) ile seyreder (3,4). Bilinen diabet ve romatoid
artrit tanilar1 olan 54 yasinda kadin karmm agrisi etyolojisi i¢in yapilan tetkiklerinde
trombositopeni, masif splenomegali, hiperkalsemi saptanmasi iizerine hastaya splenektomi
cerrahisi yapilmis. Postoperatif hiperkalsemisinde derinlesme iizerine yogun bakima kabuli
yapildi, sivi replasmani ve diliretik,hemodializ uygulandi. Splenektomi sonrasinda patolojisi
DBBHL rapor edilmesi iizerine zolendranik asit uygulanip kalsiyum diizeyinde diisiis saglandi.
Bu olguyu ayricalikli kilan en 6nemli 6zellik, Diffiiz Biiyiik B hiicreli Lenfoma olmasina ragmen
periferik ya da intraabdominal, intratorasik lenf nodu ve karaciger tutulumunun olmamasi ve
dalak tutulumu ve malign hiperkalsemi ile prezante olmasidir.

Olgu/Olgular: 54 yasinda kadin hasta karin agris1 nedeni yapilan tetkiklerinde trombositopeni
ve masif splenomegali saptanmasi nedeniyle genel cerrahi servisine yatirilmig. Hastanin
muayenesinde masif splenomegali olup periferik lenf nodu palpe edilmemis. Laboratuarinda
beyaz kiire: 3850, hemoglobin: 8,9 g/dL, platelet: 59 x103 cells/u, CRP: 8,8mg/L, glukoz:
179mg/dL, Bun: 18mg/dL, kreatinin: 0,88 mg/dL, total protein/albiimin: 4,9/ 2,5 g/L, kalsiyum
9,4 (diizeltilmis kalsiyum:10,7g)mg/dL, PTH: 5 ng/L. Hiperkalsemi +trombositopenisi olup
masif splenomegalisi olan hasta 16.07.2024 tarihinde total splenektomi uygulanmis. Cerrahi
sonrasinda kalsiyum diizeyinde progresif artis olup biling bulanikligi da gelismesi iizerine
dahiliye yogun bakim iinitesine kabul edildi. Hastanin gelisinde GKS 9 olup vital bulgulari
tansiyon 90/60, nabiz:112 atim/dk, ates:37,3 WBC: 10.18x103 cells Hgb: 8,8g/dL, platelet:
157x103 cells, crp:28 mg/L, glukoz: 122 mg/dL, Bun:25 mg/dL, kreatinin: 1,29 mg/dL,
t.protein/albumin:4,1/2,3 g/L, sodyum:134 mmol/L, potasyum:2,6 mmol/L, kalsiyum: 16,4
mg/dL, magnezyum: 2,2 mg/dL, fosfor:4,3 mg/dL, PTH:5 ng/L, vitamin D 49 pg/L sonuglandi.
Direncli kalsiyum tedavisinde 6nce izotonik ve furosemid sonra aralikli hemodiyalize alindi.
Splenektomi patolojisi diffuz biiyiik B hiicreli lenfoma olarak raporlandi. Hastanin GFR’ sine
gore 3 mg zolendronik asit uygulandi. Takiplerinden hastanin bilin¢g durumunda diizelme, pozitif



inotrop ihtiyacinin ortadan kalkmasi, kalsiyum diizeyinde diisiis olmasi {lizerine hemotoloji
klinigine devredildi.

Tartisma-Sonuc: Hiperkalsemi, Ozellikle hastanede yatan hastalarda sik karsilasilan bir
tablodur. Kalsiyum diizeyi 10,5 mg/dl sonra hiicre membraninda hiperpolarizasyon meydana
gelir. 12 mg/dl'ye kadar yiiksek kalsiyum seviyeleri asemptomatik olabilir. Bu seviyeden sonra
klinik belirtiler ortaya ¢ikar. Yiiksek kalsiyum seviyeleri, 6zellikle 14mg/dl'den fazla oldugunda,
acil miidahale gerektirir (2). Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, Non-Hodgkin lenfomalar arasinda
en yaygin tlir olmasina karsin, varyanti olan intravaskiiler biiylik B hiicreli lenfoma ¢ok nadirdir.
Ekstravaskiiler tutulum ve periferik kanda lenfoma hiicreleri olmaksizin tiimor hiicrelerinin
intravaskiiler proliferasyonu ile karakterizedir. Tan1 histopatolojiye dayanmaktadir ¢ilinkii klinik,
laboratuvar ve radyolojik belirtiler sekli yoktur (5). Olgumuzda PTH diisiik, 25-OH D vitamin
diizeyi normal olup teknik nedenle PTHrP diizeyi ¢alistirilamamistir, Literatiirde nadir goriilen
bu durum, diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomanin bir subtipi olan intravaskiiler B hiicreli lenfomaya
baglt oldugunu ve gelisen hiperkalseminin PTH iligkili peptide (PTHrP) bagli oldugunu
diisiindiirmektedir. (6-8).

Kaynakca



Yayin No: EP-014
Sunum Tipi: Poster Sunum - Olgu

Psikoz ile klinige bagvuran Takayasu arteriti olgusu

Zehra Keskin', Hale Alacakir!, Belgin Akan', Emine Unal Ceran!
' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Giris: Takayasu arteriti (TA); aorta ve aortadan ¢ikan primer damarlar tutan, idiopatik, kronik,
sistemik bir vaskiilittir. Hastalik cogunlukla gen¢ kadinlarda goriiliir. Akut donemde sistemik
belirtiler, kronik donemde ise tutulan damarlarin lokalizasyonuna gore farkli semptomlar ortaya
cikmaktadir. Olgu sunumumuzda psikoz semptomlari ile bagvuru sonrasi tani alan 22 yasindaki
TA vakasini sunmay1 amagladik.

Olgu: Anlamsiz hareketler, kooperasyon kisitlilig1, karsisindaki kiginin sézlerini tekrar etme
sikayetleri bulunan 22 yasindaki kadin hasta, ayirici tanisinin yapilmast amaciyla disosiyatif
bozukluk, deliryum, akut mani 6n tanilariyla psikiyatri servisine yatirilmis. Servis takiplerinde
hipertansiyonu oldugu goriilen, renal arter doppler ultrasonografisinde bilateral renal arter
stenozu (RAS) acisindan siipheli bulgular saptanan hasta takipnesi olmasi, yardimci solunum
kaslarmi kullanmasi ve maske ile oksijen destegi altinda hipoksemisi olmasi nedenli elektif
entiibe edilmis. Hasta hipertansif akciger 6demi 6n tanist ile entiibe olarak yogun bakima
devralindi. Hastanin RAS agisindan ¢ekilen abdomen bt anjiyografisinde ¢olyak trunkus,
superior mezenterik arter ve her iki renal arter orifislerinde kritik darliklar izlendi. Hastanin
radyolojik goriintiisii 6n planda tip 3 TA ile uyumlu olarak degerlendirildi. Romatoloji ile
konsiilte edilerek hastaya immiinsiipresif tedavi baglandi. Weaning yapilamayan hastaya
trakeostomi KBB klinigince gergeklestirildi. Renal arterlere stent konulmasi planland1 ancak
aktivasyon doneminde gerceklestirilemedi. Tekrarlayici enfeksiyonlara bagli septik sok ve ¢oklu
organ yetmezligine bagli yatisinin 94.giiniinde kaybedildi.

Tartisma: TA’da hastalarin %10-20°si asemptomatik olup muayene sirasinda anormal vaskiiler
bulgulara bagli olarak insidental olarak tani alirlar. Geri kalan %80-90 hasta ise sistemik ve/veya
vaskiiler semptomlar sergilerler. Halsizlik, yorgunluk, artralji, miyalji gibi sistemik semptomlar
ozellikle hastaligin erken evresinde siktir. Arteriyel lezyonlar gelistikce TA‘ya 6zgii semptomlar
goriilmeye baslar. Bu semptomlar, aortanin proksimal ve distal dallarinin yetmezligi, daralmasi
ve/veya okliizyonuna bagl olarak ortaya cikar. Karotid ve vertebral arter tutulumuna bagl gegici
iskemik atak, inme, bas donmesi, bayilma, bas agris1 ve gérmede bozukluklar gelisebilir. Renal
arter stenozuna bagl renovaskiiler hipertansiyon gelisebilir. Hipertansiyon hastalarin %33—
83“linde goriiliir. Psikoz ile klinige bagvuran vakalar ise literatlirde sinirli sayida mevcuttur.
Hastamizin ilk semptomlari ¢ocukluk doneminde baslamis olup, bu siirede tan1 koyulamamas,
psikiyatri kliniginde arastirmalar1 yapilmis ve EKT tedavisi planlanarak psikiyatri klinigine
yatirtlmigtir.

Sonug: Psikoz ile hastaneye bagvuran hastalarda ayirici tanida TA akilda bulundurulmalidir.



Kaynak:Acute Psychosis and Takayasu Vasculitis, International Journal of Medical Research &
Health Sciences, 2017, 6(12): 96-99



Yaym No: EP-015
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Perforasyon mu Chilaiditi Sendromu mu? Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu

Fatma ERSEVEN!

!Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fatma ERSEVEN / Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Chilaiditi sendromu ince veya kalin bagirsaklarin hepatodiafragmatik interpozisyonu
nedeniyle nadir gorillen ve ¢ogunlukla rastlantisal olarak teshis edilen bir durumdur.
Asemptomatik olmakla beraber aralikli karin agrisi, bagirsak obstriiksiyonu, atipik gogiis agrist,
nefes darligida goriilebilir. Burada acil servise karin agrist ile basvuran akut batin ontanisiyla
yogun bakim ihtiyaci acisindan degerlendirilen hastanin klinik tablonun takibi ve tekrar yapilan
degerlendirilmeler neticesinde Chilaiditi sendromu tanis1 konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu/Olgular: 59 yas erkek hasta iki gilindiir araliksiz devam eden bulanti, kusma, yaygin karin
agrist sikayeti ile acil servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde ates:36.60C nabiz: 93/ dk, ,
kan basinci:130/80 mmHg, saturasyon: %96; sol akciger bazalinde solunum sesleri alinmiyor,
sag ist kadranda hassasiyeti olup rebaund defans yoktu. Hastanin 6zge¢misinde KOAH, sol
akcigerde tiiberkiiloza bagl total lobektomi yapilmisti. Laboratuar sonuglari; T.bilirubin: 5.6
mg/dl, D.bilirubin: 4.9 mg/dl, Ast: 47 U/L, Alt: 129 U/L, Alp: 141 U/L, Amilaz: 3300 U/L, CRP:
4.6(0-0.5) mg/dL,Wbc: 13.200/ul Hgb: 13.1g/dL, kardiyak markerlar normal, EKG’sinde akut
patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya karin agris1 etiyolojisini aydinlatma amacli ilk olarak ayak
direk batin grafisinde ¢ekildi (Sekil-1). Cekilen grafiside sag diyafragma altinda hava tespit
edildi. Mevcut radyolojik degerlendirmenin, hastanin klinigini ve fizik muayenesi perforasyon
ile uyumsuz olmasi nedeniyle batin BT’si istendi. Batin Bt’sinde kolonun hepatik fleksurasinin
diyafram ve karaciger arasina girerek yer degistirdigi buna bagl olarak diyafram altinda serbest
hava gibi degerlendirilebilecegi Chilaiditi sendromu 6n planda diislintildi. Hasta klinige
yatirilarak oral alimi kapatilip intravendz sivi replasman tedavisi baglanip sik klinik muayenesi
yapildi. Hastanin takiplerinde laboratuvar verileri normal deger araligina gerileyip, yakinmasi
diizelen hasta bilgilendirilip taburcu edildi.



sekil 2

Karaciger anteriorunda kolon interpozisyonu karaciger ¢evresinde siipheli hava (Chilaiditi
sendromu?),

sekil 1

sag diyafragma altinda hava

Tartisma-Sonuc: Chilaiditi sendromu, oOzellikle transvers veya hepatik fleksura kolon
segmentinin hepatodiyafragmatik interpozisyonundaki semptomatik olgular i¢in adlandirilmistir.
Genel niifusta % 0.025-0.28 arasinda kadinlarda erkeklere gore dort kat daha yaygindir (1).
Normal anatomideki degisiklikler kolonun patolojik interpozisyonuna yol agabilir. Bu anatomik
varyasyonlar, transvers kolonun veya falsiform ligamentin yoklugunu, gevsekligini veya
uzamasini, ayrica dolikokolon veya konjenital malpozisyonlar: igerebilir. Kronik kabizlik
(kolonik uzama ve fazlalik), aerofaji (kolonun gaz halindeki distansiyonu), siroz (karacigerin sol
lobunun medial segmentinde karaciger atrofisi), diyafragma felci, kronik akciger hastalig1 (alt



torasik boslugun genislemesi), obezite, cogul gebelikler ve asitten de kaynaklanabilir (2-
4).Chiliaditi sendromunun sadece Oykii, fizik muayene ve laboratuar verileri ile teshisi
imkansizdir. Genellikle akciger grafisi ve direkt karin grafisi ile tesadiifen teshis konulabilir.
Ayirict tani i¢in BT ve ultrasonografi (US) gereklidir (5-7). BT’ de karacigerin arkasindaki
kolonik haustrayr tanimak Chilidiati sendromu i¢in tamisaldir. Chilidiatri sendromunun
tedavisinde yatak istirahati, lifli gida alimini arttirma, laksatif kullanimi ve nazogastrik
dekompresyon sik kullanilan yontemlerdir. Bu sendrom iyi huylu ilerleyen bir durum olmakla
beraber hastalik seyrinde bagirsaklarda yapisikliklar, volvulus ya da obstriiksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar goriilebilir. Barsak perforasyonu ile sik karisabileceginden hastalar gereksiz
cerrahi miidahaleler agisindan yiiksek risk altindadir (8). Olgumuzda hasta goriintiilemelere
bakildigr zaman Once intraabdominal organ perforasyon olarak degerlendirilse de hekimlikte
onemli olan klinik muayene ile radyolojik verilerin uyumlu olmasidir. Hastanin yapilan fizik
bakisinda perforasyon 6n planda diisiiniilmeyip, benzer vaka sunumlarina dayanilarak Chilaiditi
sendromu tanis1 konuldu. Bizim olgumuzda gecirilmis tiiberkiiloza ikincil akciger lobektomi ve
KOAH o6ykiisii olmasi Chilidiatri sendromunun zeminini olusturmustur.

Kaynakca



Yaym No: EP-016
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Psikoz ile klinige basvuran takayasu arteriti olgusu
Zehra Keskin', Hale Alagakir', Belgin Akan', Emine Unal Ceran!
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Zehra Keskin / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Takayasu arteriti (TA); aorta ve aortadan ¢ikan primer damarlari tutan, idiopatik, kronik,
sistemik bir vaskiilittir. Hastalik cogunlukla gen¢ kadinlarda goriiliir. Akut donemde sistemik
belirtiler, kronik donemde ise tutulan damarlarin lokalizasyonuna gore farkli semptomlar ortaya
cikmaktadir. Olgu sunumumuzda psikoz semptomlari ile bagvuru sonrasi tani alan 22 yasindaki
TA vakasii sunmay1 amagladik.

Olgu/Olgular: Anlamsiz hareketler, kooperasyon kisitliligi, karsisindaki kisinin sdzlerini tekrar
etme sikayetleri bulunan 22 yasindaki kadin hasta, ayirici tamisinin yapilmasi amaciyla
disosiyatif bozukluk, deliryum, akut mani 6n tanilariyla psikyatri servisine yatirilmig. Servis
takiplerinde hipertansiyonu oldugu goriilen, renal arter doppler ultrasonografisinde bilateral renal
arter stenozu (RAS) acisindan siipheli bulgular saptanan hasta takipnesi olmasi, yardimci
solunum kaslarin1 kullanmas1 ve maske ile oksijen destegi altinda hipoksemisi olmasi nedenli
elektif entiibe edilmis. Hasta hipertansif akciger 6demi on tanisi ile entiibe olarak yogun bakima
devralindi. Hastanin RAS acisindan c¢ekilen abdomen bt anjiyografisinde ¢olyak trunkus,
superior mezenterik arter ve her iki renal arter orifislerinde kritik darliklar izlendi. Hastanin
radyolojik goriintlisii 6n planda tip 3 TA ile uyumlu olarak degerlendirildi. Romatoloji ile
konsiilte edilerek hastaya immiinsiipresif tedavi baglandi.

Tartisma-Sonug: TA’da hastalarin % 10-20°si asemptomatik olup muayene sirasinda anormal
vaskiiler bulgulara bagli olarak insidental olarak tani alirlar. Geri kalan %80-90 hasta ise
sistemik ve/veya vaskiiler semptomlar sergilerler. Halsizlik, yorgunluk, artralji, miyalji gibi
sistemik semptomlar 6zellikle hastaligin erken evresinde siktir. Arteriyel lezyonlar gelistikge
TA‘a 6zgii semptomlar goriilmeye baglar. Bu semptomlar, aortanin proksimal ve distal dallarinin
yetmezligi, daralmasi ve/veya okliizyonuna bagli olarak ortaya cikar. Karotid ve vertebral arter
tutulumuna bagli gecici iskemik atak, inme, basdonmesi, bayilma, bas agris1 ve goérmede
bozukluklar gelisebilir. Renal arter stenozuna bagli renovaskiiler hipertansiyon gelisebilir.
Hipertansiyon hastalarin %33-83linde goriiliir. Psikoz ile klinige bagvuran vakalar ise
literatiirde sinirl sayida mevcuttur.

Kaynakca



Yaym No: EP-017
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

LOKOSTAZ SONRASI AKUT KALP YETMEZLIiGi VE PULMONER ODEM
GELISEN, AKUT MYELOID LOSEMI (AML) TANISI ALAN BiR OLGU

HAKAN SARICI!, ZEYNEP MUNTAHA AYDOGMUS!, MUSTAFA NACI BALICA!,
CANAN CAM GONEN!, DENiZ ERDEM!

'ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
HAKAN SARICI / ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Giris: Hiperlokositoz, 6zellikle akut 16semi hastalarinda asir1 blast artisina bagli, 16kosit
sayisinin ¢ok yliksek oldugu (>50.000/uL) durum ile karakterize klinik bir tablodur. Akut 16semi
hastalarinin %5-8.5’inde tan1 sirasinda hiperlokositoz goriilmektedir (1,2). Lokostaz, progressif
ve fatal seyirli olup akut 16semi hastalarinda, erken donem mortalitesinin %20-40 nedenini
olusturur (3). Cok yiiksek blast sayist kan vizkositesini artirabilir. Losemik hiicrelerin
mikrovaskiiler yatakta kiimelesmeler olusturmasi ve bunun sonucu gelisen tikanma ve beslenme
bozukluklarina bagli, mental durumda bozulma, solunum ve kalp yetmezligi gelisir. Klinik
belirtiler; dispne, basagrisi, konflizyon, stupor, goz i¢i kanamalar, arter kan gazinda hipoksi,
akciger grafisinde yaygin infiltratlar olarak gozlenir. Lokostaz, anemi ve atrial fibrilasyonu olan,
akut kalp yetersizligi ve pulmoner 6dem ile takip edilen, Akut Myeloid Losemi tanisi alan bir
olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu/Olgular: Bilinen hipertansiyon, diabetes mellitus, hipertiroidi, atrial fibrilasyon, kalp
yetmezligi tanilan ile takipli apiksaban, metoprolol, digoksin, ramipril, furosemid, metimazol,
empagliflozin, insiilin aspart ve insiilin glarjin kullanimi1 olan hasta solunum sikintist ile dig
merkeze bagvuruyor. Hastanin tetkiklerinde Wbc:58 bin Hb:5.9 Plt:45 bin saptaniyor. Cekilen
pulmoner bt anjiografi de trombiis saptanmiyor ve akcigerde bilateral infiltratif goériiniim
saptaniyor. Hasta alveolar hemoraji ? viral pndmoni ? olarak ampirik antibiyoterapi baslanarak
tarafimiza sevkediliyor. GKS:14 , rezervuar maske ile 10 It/dk oksijen ile SaO2 %88 ve
akcigerde dinleme ile bilateral ince ralleri olan, yliklenme lehine degerlendirilen hasta aralikli
non-invaziv mekanik ventilatér ve high-flow oksijen ile takibe alindi. Dilirez ve negatif sivi
dengesi saglanan hastadan periferik yayma ve solunum yolu viral panel gonderildi. Hastanin
Toraks BT’si bilateral plevral effiizyon ve her iki hemitoraksta ileri diizeyde invaze buzlu cam
tarzinda konsolide lezyonlar (yiiklenme bulgular1? pndémoni?) seklinde raporland:r (Resim 1).
Viral panel negatif gelen, antibiyoterapisi meropenem olarak degistirilen, periferik yaymasi ‘sola
kayma ,blast +, plt:50 bin ,ileri tetkik Onerilir, anizositoz yer yer polikromazi’ olarak raporlanan
hastaya hematoloji dnerisiyle hidroksitire 2x1 tablet bagland1 ve kemik iligi biyopsisi planlandi.
Kemik iligi biyopsisi sonras1 genetik tetkikleri ve flow sitometri gonderilen hastanin kemik iligi
aspirasyonunda ‘sitoplazmik graniilleri belirgin undiferansiye hiicre infiltrasyonu’ ve yaygin
myeloblastlar izlendi (Resim 2). Wbc:18 bine kadar gerileyen oksijen ihtiyaci nazal 1-2 1t/dk ya



kadar diisen, eritrosit silispansiyonu ve trombosit replasmani yapilan hastaya hematoloji
tarafindan cytarabin ile kemoterapi planlandi ve yogun bakim yatis gereksinimi kalmayan
hastanin servise devri yapild1.

TORAKS BT KESITI

Resim 1: Hastanin Bilgisayarli Tomografi Kesit Goriintiisii

MIYELOBLASTLAR

Resim 2: AML de miyeloblastlar

Tartisma-Sonuc: Lokostaza bagli en sik O6liim nedeni, intrakraniyal kanama ve solunum
yetmezligidir. Hiperlokositoza bagli metabolik ve damar komplikasyonlarini azaltmak veya
onlemek i¢in hidrasyon, idrarin alkalilestirilmesi, allopurinol tedavisi ve lokoferez
uygulanmaktadir(4-6). Lokostazin ve aneminin akut kalp yetmezligi ve pulmoner 6demi
tetikleyebilecegi de unutulmamasi gerektiginden bu olguyu sizlere sunmak istedik.

Kaynakca



Yaymn No: EP-018
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Eriskin Yasta Tan1 Alan Alstrom Sendromlu Vaka: Subdural Ampiyem ve
Status Epileptikus Zemininde Olumsuz Prognoz

Ali i¢li', Elif Bilgi¢?, Oral Mentes?, Hiiseyin Levent Yamanel®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi & Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane T1p Fakiiltesi & Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ali Icli / Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi & Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Alstrom sendromu(AS), Alstrom sendromu 1(ALMS1 ) genindeki bir mutasyonun neden
oldugu otozomalresesif(OR) ge¢isli nadir bir monogenik siliyopatidir (1). Goriilme sikligt
500.000 ila 1.000.000°da 1 olarak tahminedilmekte ve diinya ¢apinda yaklasik 1200 Alstrom
vakasi tespit edilmistir (1). AS koni-rod hiicre distrofisi, obezite,ilerleyici bilateral sensorindral
isitme kaybi, kardiyomiyopati, insiilin direnci / tip 2 diyabet (T2DM), non-alkolik yaglikaraciger
hastalig1 ve ilerleyici bobrek hastaligr ile karakterizedir (2). Diger bulgular arasinda endokrin
anormallikler(hipotiroidizm, trunkal obezite, erkeklerde hipogonadotropik hipogonadizm ve
kadinlarda hiperandrojenizm),iirolojik fonksiyon bozuklugu/detriisor instabilitesi yer alabilir (2).
Bu raporda erigkin yasta Alstrom sendromu tanisialan 33 yasinda, status epileptikus klinigi ile
acil servise bagvuran ve subdural ampiyem nedeni ile yogun bakimiinitesinde takibi yapilan bir
hastay1 incelemeyi amagladik.

Olgu/Olgular: G.Y. 33 yasinda kadin hasta. Eriskin yasta (31 yas) Alstrdm sendromu tanisi alan
hastanin 10/04/2021 tarihindeki molekiiler genetik testi “ekzon 14 ALMSI geninde homozigot
c.10122deLc/p.Asp3374fs degisimi mevcuttur.” olarak sonuclanmis. Acil servise konusma
bozuklugu, sol kolda uyusma ve kasilma sikayetleri ile bagvurdu. On giin éncede konusma
bozuklugu nedeni ile acil servise bagvurmus ve cekilen Bilgisayarli tomografi (BT)’de “sag
frontal lobdal5x10 mm boyutunda hipointens lezyon* izlenmis. Yeni ¢ekilen Acil Servisteki
beyin BT goriintiilemesinde “Sag frontalde vazojenik 6dem agisindan siipheli hipodens alan
izlendi” olarak raporlandi. BT anjio raporunda klinigi agiklayacak bir patoloji saptanmadi.
Bilinen AS, T2DM, akantozis nigrikans, hipertansiyon, hiperlipidemi, karaciger sirozu,
hipotiroidi, isitme ve gdrme kaybi tanilart mevcuttu. Status epileptikus ve akut faz reaktanlari
yiiksekligi nedeni ile yogun bakim klinigimize yatig1 yapildi. Levetirasetam, fenitoin, diazepam,
deksametazon, seftriakson, metronidazol tedavisi baslandi. EEG’de “Trase siiresince sik ortaya
cikan, en uzunu 14 sn siireli, sag hemisferde (sentroparyetooksipital alanda belirgin) ritmik teta-
delta aktivitesi ile baslayan keskin ve diken dalga paternlerinin eslik ettigi elektrografik iktal
aktivite izlendi”. Kontrasth Beyin MR goriintiilemesinde “Sol frontal bodlgede verteks



lokalizasyonunda ekstraaksiyel subdural mesafede 22x92 mm boyutunda subdural ampiyemi
diistindiiriir koleksiyon alani saptandi”. Beyin cerrahisi tarafindan sag frontal kraniyotomi ile sag
subdral hematomun bosaltilmas1 islemi yapildi. Operasyon sirasinda alinan abse kiiltiiriinde
Streptococcus Intermedius iiremisi olup mevcut antibiyoterapiye (seftriakson+metronidazol)
linezolid eklendi. Hasta post-op donemde entiibe takip edildi. Septik sok nedeniyle eksitus
gelisti.

Akantozis Nigrikans Lezyonlar1

Beyin MRI Goériintiileme

Tartisma-Sonu¢: ALMS belirtilerin ortaya ¢ikis sirasi degisken oldugundan geg tani alinan bir
hastaliktir (3). Genellikle siirli sayida iilkede genetik testlere ulasim nedeniyle ¢ok daha nadir
tan1 almaktadir (4). Ortaya c¢ikan vakalarda, AS’da 3-30yas arasi bireylerde T2 DM goriilme
siklig1 %47 civarindadir (5). Bizim vakamizda da bu yas araliginda DM ortaya ¢ikmistir ve buna
bagli akantozis nigrikans izlenmistir. Gérme bozuklugu ve dilate kardiyomyopati bu hastaligin
kardinal semptomlaridir (4). AS’da goriilen karaciger, kalp vb multiorgan tutulumu primer
mitokondriyal tutulumun gostergesidir (5). Bizim vakamiza da karacier sirozu tanisi
konulmustur.

Kaynakca



Yaym No: EP-020
Sunum Tipi: Poster Sunum - Olgu

Iskemik inme olgusunda ventilatorden weaning sonrasi1 mekanik insiiflasyon -
eksiiflasyon cihazi ile sekresyonlarin ¢cikarilmasi

Derya Gokeinar!, Ebru Ayoztiirk!, Didem Yiiksel!, Zeynep Muntaha Aydogmus!, Serife
Gokbulut Bektas!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Derya Gokgiar / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Serebrovaskiiler olay ge¢iren mekanik ventilatdre bagli hastalarda biling kayb,
aspirasyon, pndmoni ve kas gii¢slizliigii gibi nedenler ile mekanik ventilatérden weaning zordur.
Mekanik ventilatorden weaning sonrasinda dksiirmeye yardimci cihaz ile mekanik insiiflasyon -
eksiiflasyon uygulanan bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu/Olgular: Kadin cinsiyette, 67 yasinda 169 cm boyunda ve 73 kg agirliginda hasta sunuldu.
Esansiyel hipertansiyon tanisiyla losartan kullanirken aniden baslayan konusma bozuklugu ve
sag kolda gii¢csilizliik nedeniyle Noroloji Servisine kabul edildi. Diflizyon manyetik rezonans
incelemede sol sentrum semiovale diizeyinde frontal lobda lateralde ve buradan inferiora silvian
fisslir diizeyine uzanan, orta serebral arter sulama alaninda iskemik serebrovaskiiler olay tespit
edildi. Noroloji servisinde tedavisi devam ederken kardiyak arrest olup 5 dakika
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan hasta yogun bakima kabul edildi. Akciger grafisinde
bronkopnémoni mevcut idi. Antibiyotik tedavisi uygulandi. Entiibe halde, mekanik ventilatdrde,
komada takip edilen hastaya 2. haftanin sonunda perkutan trakeostomi agildi. Yogun bakimda
yattig1 siire igerisinde Glasgow koma skorunun 3 puandan 15 puana kadar diizeldi. Mekanik
ventilatdrden weaning ve spontan solunum denemeleri yapildi. Dekantile edilen hastaya yetersiz
Okstirmesi ve sekresyonlarini atamamasi iizerine Cough Assist® device (Philips-Respironics,
USA) uygulandi. Oksiirtme cihazi konusunda deneyimli bir fizyoterapist esliginde ii¢ giin
boyunca &ksiirtme cihazi ile hasta oksiirtiildii. Oksiirtme cihazi ile inhalasyon basinci +30
cmH20 diizeyinde 2.5 saniye ve ekshalasyon basmci -30 cm H2O diizeyinde, 2 saniye
duraklama olmak iizere, 6 kez uygulandi (Resim 1 ve 2). Islem sonunda ag1z i¢i aspire edilerek
temizlendi. Bir dakika ara verildikten sonra ayn1 uygulama tekrarlandi. Oksiirme cihazi toplam
iic glin slireyle, giinde iki seans ve her seansta 6 kez olmak iizere kullanildi. Hastanin yeterince
Oksiirdiigii ve sekresyonlarint kendi kendine ¢ikarabildigi izlenerek oksiirtme cihazi
uygulanmasina son verildi.



Oksiirtme cihazi

Oksiirtme cihazi

Maske ile uygulama

Oksiirmeye yardimci cihaz ile maske uygulamasi

Tartisma-Sonug: Serebrovaskiiler olay gegiren hastalarda invaziv mekanik ventilasyon destegi
gerektiginde cogunlukla kas giicsiizliigli ve oksiiriiglin bozulmasi ile iliskili olarak akciger
sekresyonlar1 yeterince ¢ikarilamaz. Sekresyonlar hava yolu direnci ve tikanikligina, alveoler
hipoventilasyona, atelektaziye ve hipoksemiye neden olur. Serebrovaskiiler olay geciren
hastalarda, mekanik ventilatorden weaning siirecinde, dkslirmeye yardimci cihaz ile yeniden
endotrakeal entlibasyonu komplikasyonu riski azaltilabilir.

Kaynakca



Yaymn No: EP-021
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Genc Hastada Servikal Nekrotizan Fasiit ile Seyreden Odontojenik Enfeksiyon

ZEHRA KABLAN YILDIZ!, EDA GUNERZ, SULTAN SEVIM YAKIN?, HAYRIYE
CANKAR DAL? SEMA TURAN?

'ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
KLINiGI
2ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI GENEL YOGUN BAKIM KLINIGi

SULTAN SEVIM YAKIN / ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI GENEL YOGUN
BAKIM KLINIGI

Giris: Nekrotizan fasiit , seyrek goriilen ancak hayati tehdit eden, esas olarak yiizeyel fasya ve
deri alt1 dokuyu tutan yumusak doku enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonda yiiksek mortalite ile
sonuglanan sistemik toksisite, sadece erken tani, genis spektrumlu antibiyotikler ve cerrahi
girigsim ile engellenebilir.(1) Erken tani i¢in skorlama sistemi gelistirilmis olup,nekrotizan Fasiit
icin Laboratuvar Risk Gostergesi (LRINEC) skoru,siddetli yumusak doku enfeksiyonlarmin
degerlendirilmesinde laboratuvar testlerine dayanan (Toplam beyaz kiire sayisi, hemoglobin,
sodyum, glukoz, serum kreatinin ve C-reaktif protein) ,nekrotizan fasiiti diger yumusak doku
enfeksiyonlarindan ayirt etmek igin kullanilan skorlama sistemidir.(2)LRINEC skoru 6 ve iizeri
olan hastalar, nekrotizan fasiit varlig1 acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir.Nekrotizan fasiit
bas-boyun bolgesinde olduk¢a nadir yerlesir.Servikal nekrotizan fasiit en sik inflamatuar
odontojenik bozukluklara sekonder olarak ortaya cikar.Komorbiditeleri olan hastalar risk
altindadir.(3)Bu olgu sunumuyla bilinen ek hastalig1 olmayan,sigara kullanan,gen¢,obez hastada
erken tani ile nekrotizan fasiit sonras1 yogun bakim takibinin sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu/Olgular: Yirmi bes yasinda erkek hasta dis apsesi sebebiyle 10 giin oral antibiyotik
kullanim1 sonrasi artan sag c¢ene bolgesinde agr1 ve sag goze yayilim gosteren sislik sebebiyle
hastaneye basvurmus.Yapilan tetkiklerinde glukoz:324 crp:300 wbc:22.77 Na:136 K:4,7 kan
gazi pH:7.44 HCO3:27 TiT Keton:negatif hbAlc:7.8. Hastaya parenteral meropenem 3*1 gr,
tigesiklin 2*50 mg ve flukonazol 1*100 mg baslanmis.LRINEC skoru:8 olan hasta nekrotizan
fasiit agisindan yiiksek riskli bulunarak yogun bakim takibine alinmis.Yakin fizik muayene ve
takiplerinde enfeksiyon bulgular1 gerilemeyen ve afr yaniti olmayan hastaya cerrahi debridman
karar1 verilmis.Yatiginin 4.gliniinde hasta entiibe edilerek cerrahi debridman yapilmis.Cerrahi
eksplorasyonda nekrotik dokular goriilmiis ve debride edilmis.Debridman goriinlimii nekrotizan
fasiit olarak degerlendirilmis.Hasta yatisinin 7.giiniinde klinigimize kabul edildi.Entiibe
sedatizeydi.Sag submadibula altinda ylizeyel doku kaybir mevcut olup,boyunda derin dokular
goriilmekteydi.(Resim1)Enfeksiyon hastaliklar1 Onerisiyle flukonazol stoplanip klindamisin
(2*¥500 mg) basglandi.KBB tarafindan giinlik pansumanlar1 yapildi.Hasta wean edildi.Hastada
derin boyun enfeksiyonu olmasi sebebiyle, komsuluk yoluyla yayilabilecegi servikal ve



mediastinal enfeksiyonu degerlendirmek amaciyla boyun ve toraks bt planlandi.Cekilen
kontrastli toraks bt de mediastinit ve pulmoner emboli izlendi. Hasta go6giis cerrahisine
mediastinit ac¢isindan danigildi.Kendini smirlamis olmasi nedeniyle giinliik grafi ile takibi
onerildi.Sag ve sol alt ekstremite vendz doppler incelemesinde DVT saptanmadi.Enoksaparin
sodyum tedavi dozundan baglandi. Yara yeri kiiltlirii ve kan kiiltiirlinde iireme olmayan hasta
Plastik cerrahisi tarafindan flep yapilarak rekonstriikte edildi.

resiml

Tartisma-Sonuc¢: Bas-boyun yerlesimli NF olgular1 oldukca seyrek goriiliir ve en sik
odontojenik enfeksiyonlara sekonder olugmaktadir.(4).Erken tan1 ve tedavi edilmedigi takdirde
mortalitesi ve morbiditesi yliksektir. Belirgin risk faktorleri arasinda kronik kortikosteroid
kullanimi1, nétropeni, siroz, alkolizm, obezite, periferik vaskiiler hastalik ve diyabetes mellitus
bulunmaktadir.Servikal nekrotizan fasiit gelisen hastalarda erken tani,cerrahi debridman ve
uygun antibiyotik tedavisi yiiriitiilen siireci olumlu etkilemektedir.Bizim olgumuzda, zamaninda
debridman ve yogun bakim yakin takibiyle hastamiz rekonstriiksiyon ile iyilesmistir.

Kaynakca
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Akut submasif pulmoner tromboembolide basarili trombolitik uygulamasi

Salih Enes CAKICI', Songiil Binay', Murat Biilent KUCUKAY'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Salih Enes CAKICI / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Giris: Pulmoner tromboembolizm (PTE), ¢ogunlukla bacak derin venlerinde meydana gelen
trombiislerden kopan parcalarin pulmoner arter ve/veya dallarini tikamasi ile gelisir. PTE;
mortalite ve morbiditesi yiiksek ve onlenebilir bir hastaliktir. Genel toplum i¢inde insidansi yiiz
binde 20.8 ile 65.8 arasinda iken kanser hastalarinda %@4-28 oraninda PTE saptanur,
immunsupresif ya da sitotoksik kemoterapi alan hastalarda risk daha da artar (1,2). PE’nin en
onemli tedavisinin genel yasam destegi ve heparin tedavisi oldugu bilinmektedir. (3) Bununla
beraber masif pulmoner tromboembolizmde ana endikasyon trombolitik tedavidir. Submasif PTE
olgulant icinde prognozu kotii, mortalite riski yiiksek olan ve trombolitik tedavi verilmesi
gereken alt grubunun belirlenmesi amaciyla pulmoner embolizm siddet indeksi (PESI) risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Masif ve submafi PTE'de mortalite oranlari oldukga yiiksek
seyretmekte ve erken tedavi ile bu oranlar 6nemli 6lgiide diisiiriilebilmektedir.

Olgu/Olgular: 73 yasinda kadin, diffliz biiyiik b hiicreli lenfoma tanili olgumuz son bir haftada
eforla artan nefes darlig1, nefes alip verme ile artan batar tarzda gogiis ve sirt agrisi sikayeti son 1
saat icinde siddetlenince acil servise bagvurdu. 15 gilin 6nce kemoterapisini almig. Hastanin
yogun bakima gelis HFO2 akis:60 fi02:55 saturasyonu 80, solunum sayis1 30, arteriyel tansiyonu
135/74 mmHg, nabiz 120 /dk idi. Solunum seslerinde yaygin bilateral kaba raller mevcuttu.
Kanlar1 trombosit sayisi: 132.000/m3, kreatinin normal, D-dimer:2910 pg/L, Troponin: 378
pg/ml idi. EKG’sinde sag dal blogu vardi . Kardiyoloji tarafindan akut koroner sendrom diglandi.
Cekilen pulmoner anjiyografide sag ve sol ana pulmoner arterlerde trombiis mevcuttu. Hastaya
yliksek akimli oksijen tedavisi baslandi. Hastaya trombolitik tedavi verilmesi planlandi.
Trombolitik tedavinin mutlak kontrendikasyonlar1 sorgulandi, kontrendikasyonlar1 dislama
amaciyla beyin tomografisi ¢ekildi patoloji saptanmadi. Hastanin trombosit sayis1 diisiikliigii ve
ileri yas nedeniyle yarim doz 50 mg rekombinant doku plazminojen aktivatorii (r-TPA)
inflizyonu 2 saatte gidecek sekilde baslandi. Tedavi sirasinda komplikasyon gelismedi. Tedavi
sonrasi solunum sayisi 16 a geriledi,nazal 02 2 1t/dak akim hizinda so2 :90 olarak klinigi devam
etti. . Tedavi sonrasi hasta takiplerinde akut patoloji gelismemesi, yogun bakim ihtiyaci
kalmamasi iizerine gogiis hastaliklar1 servisine devredildi.



Pulmoner bt anjioda emboli goriintiisii

Pulmoner bt anjioda emboli goriintiisii

Tartisma-Sonu¢: Pulmoner tromboembolizm (PTE) tanist konulan hastanin erken mortalite
acisindan yiiksek riskli (masif), orta riskli (submasif) veya diisiik riskli (nonmasif) olarak ayirt
edilmesi, tedavi seceneklerini (antikoagiilan/trombolitik) ve prognozu belirler . Goriintiileme
yontemleri ile masif veya submasif PTE olarak degerlendirilen vakalarda erken mortalite orani
yiiksektir. Akut PTE’li hastalarda erken mortalite riski, tedavi seceneklerini ve prognozu
belirlemek amaciyla orijinal ve basitlestirilmis pulmoner embolizm siddet indeksi (PESI)
skorlama sistemi ile degerlendirilebilir. Masif ve submasif mortalite riski yiiksek olan hastalarda
trombolitik tedavi ile hizli ve tam piht1 rezoliisyonu saglanarak hemodinamide hizli diizelme
gozlenmektedir.Vakamizda risk skorlamasi amaciyla Orijinal ve basitlestirilmis pulmoner
embolizm siddet indeksi (PESI) degerlendirmesi yapildi, degerlendirme sonucunda yiiksek risk
ve kardiyak belirtecler pozitif oldugu goriildii. Basarili trombolitik tedavi sonrasi kliniginde
dramatik ve hizli yanit gozlendi.Se¢ilmis hastalarda submasif pulmoner tromboembolide
trombolitik tedavi mortalite ile ilgili skorlamalar g6zoniinde bulundurularak uygulanmalidir.

Kaynakca
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CMY ensefaliti nedeniyle yogun bakimda takip edilen HIV+ hastada
intrakraniyal lezyon; Toxoplasma? Lenfoma?

Mustafa Naci BALICA!, Hakan SARICI', Zeynep Miintaha AYDOGMUS', Canan Cam
GONEN', Firdevs Tugba BOZKURT BICER', Deniz ERDEM!

'Bilkent Sehir Hastanesi
Mustafa Naci BALICA / Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: CMV ensefaliti genellikle AIDS ve/veya organ nakli dykiisii gibi bagisiklik sistemi ciddi
sekilde baskilanmis hastalarda disiiniiliir. AIDS'li hastalarda CMV ensefaliti neredeyse her
zaman CD4+ sayis1 <50 hiicre/uL olan hastalarda goriiliir ve bu hastalar genellikle konfiizyon ve
biling bozuklugu ile bagvururlar (1).

Olgu/Olgular: 36 yas erkek hasta konflizyon nedeniyle acil servise basvurmus. CMV ensefaliti
nedeniyle takipli hasta enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirilmig. Hastanin bilingte gerileme
olmas1 lizerine elektif entiibe edilmis ve yogun bakima devir alinmistir. Diizensiz ilag kullanimi1
(valgansiklovir, TMP-SMX, Genvoya) olan hastanin yogun bakim yatisinda alinan Plazma CMV
DNA PCR pozitif (7972) geldi. CD4 T lenfosit sayist 6 hiicre/uL 6lgiildii. Difiizyon MR’da
toxoplasma diigiindiiren bulgular1 mevcuttu. Hastaya MR spektroskopi ve perfiizyon MR cekildi;
‘Bulgular tiimiiyle degerlendirildiginde HIV pozitif olan hastada toksoplazma enfeksiyonu
oncelikle diislintildii’ seklinde raporlandi. Hastaya Lomber ponksiyon yapildi; toxoplasma gondii
DNA saptanmadi, Cytomegalovirus Yiiksek Pozitif, Human HerpesVirus-6 Pozitif geldi. Es
zamanli ayirict tanimizda yer alan lenfomaya yonelik BOS sitoloji ve aksiller biyopsi yapildi.
Yapilan biyopsi ve BOS sitoloji normal geldi. Hasta bunun {izerine CMV ensefaliti aktivasyonu
nedeniyle mevcut tedavisine devam ettirildi. Hastanin takiplerinde 20. giinde DTA kiiltiiriinde
direngli Klebsiella pneumoniae gelmesi lizerine Meropenem ve Kolistin tedaviye eklendi. Hasta
da septik sok tablosu gelisti ve hasta yatisinin 32. giiniinde hayatin1 kaybetti.

Tartisma-Sonug: Tartisma: Toxoplasma genellikle HIV viral yiikii 50 kopya/ml'nin iizerinde ve
CD4+ hiicre sayist <100/mm3 olanlarda ortaya c¢ikmaktadir (2). Primer santral sinir sistemi
lenfomas1 (PCNSL), nadir goriilen ve olduk¢a agresif bir ekstranodal non-Hodgkin lenfoma
(NHL) ttirtidiir. CMV, HIV/AIDS hastalari, immiinsiipresan tedavi gérenler ve solid organ nakli
veya hematopoetik kok hiicre nakli alicilar1 gibi immiin sistemi baskilanmis hastalarda énemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir (3). CMV ensefaliti, CMV enfeksiyonlarinin nadir goriilen
belirtilerinden biridir ve ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Kesin tani viral PCR ile elde edilir.
Parisi ve arkadaslar1 65 yas istii yashi hastalarda yaptiklari bir ¢aligmada, viral ensefalit
vakalarmin yalnizca %1,5'inde CMV'nin rol oynadigin1 gostermistir (4). Daha yaygin olarak rol
oynayan diger viriisler arasinda HSV, VZV, EBV ve HHV-6/7 yer almaktadir. Ayrica, CMV



enfeksiyonu daha yiliksek mortalite, uzamis mekanik ventilasyon ve hastanede kalis siiresi ile
iligkilendirilmistir, ancak bu iligkinin CMV enfeksiyonuna ikincil olarak ortaya ¢ikan kotii
sonuclart mi1 tanimladigi, yoksa CMV enfeksiyonunun sadece ciddi hastalik i¢in bir belirte¢ mi
oldugu acik degildir (5).Sonug: CMV enfeksiyonu immiin supresif durumlarda reaktivasyon
sonucu farkli organ tutulumlarina neden olur ve morbidite-mortalite iizerine olumsuz etkisi
vardir. Profilaktik tedavilerin diizensiz kullanilmast CMV ensefaliti prognozunu olumsuz
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Kaynakca
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Nadir Bir Olgu; Oftalmik Zona
Goker Ustiinel', Murat Arict!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi,
Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Goker Ustiinel / Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Giris: Zona olarak da bilinen herpes zoster enfeksiyonu, varisella zoster viriisiiniin yagamin
ilerleyen donemlerinde yeniden aktif hale gelmesiyle olusan yaygin bir viral enfeksiyondur.
Herpes zoster enfeksiyonu oftalmik siniri etkilediginde buna herpes zoster oftalmikus veya
oftalmik zona adi verilir. Oftalmik zona genellikle g6z, alin,ve burun {izerinde karincalanma,
yanma ile baslar . Bunu bir hafta sonra kabarcikli bir dokiintii takip eder. Dokiintii vezikiilerdir;
vezikiiller cildin yiizeyinde goriilen kiiciik, kabarcik benzeri keseciklerdir. Vezikiiler dokiintiiniin
etrafindaki deri kirmiziya doner. Dokiintii genellikle yiiziin bir tarafiyla sinirlidir. Dokiinti
kabarciklar1 genellikle ilk ortaya ¢iktiktan 7 ila 10 giin sonra patlar ve kabuk baglar. Dokiintii
genellikle iki ila dort hafta sonra kaybolur. Tani genellikle semptomlara ve dokiintiiniin
goriinlimiine dayanarak ve g6z muayenesi yoluyla konulur. Bu vakada glioblastome multiforme
tanili biling bulaniklig1 ve oral alim azlig1 ile acil servise gelen aspirasyon pnomonisi diigiiniiliip
yogun bakima yatirilan hastanin goz bulgularinin bilinen hastaliklarindan bagimsiz sik
karsilagilmayan bir tan1 olan oftalmik zona oldugu vurgulanmstir.

Olgu/Olgular: 67 yasinda erkek hasta. 2020 yilinda glioblastome multiforme nedeniyle opere
olmus. 10kiir kemoterapi ve radyoterapi almis. son kiiriinii 1,5 ay dnce almis. Oral alim azlig1 ve
biling bulaniklig: sikayeti ile yakinlar tarafindan acil servise getirilmis. Yiiksek oksijen ihtiyaci
olmasi bilincinin letarjik ve oryantasyon koopereasyonunun kisitli olmasi nedeniyle yogun
bakim iinitesine yatis1 yapilmis. YBU takiplerinde trakeostomize oldu. Peg acildi. Hastanin sag
frontal ve oftalmik bolgede morumsu papilovezikiiler lezyonlar1 olustu. GBM ile iliskili
olabilecegi diisiiniiliip Beyin ve Sinir cerrahisinin goriisii alindi. Eski kranial goriintiileri ile yeni
goriintiileri incelendiginde benzer bulgular saptanmasi {izerine bu tanidan uzaklasildi. . Cildiye
konsultasyonu aliman hastadan olusan paulovezikiiler dokiintiilerin oftalmik zona ile uyumlu
oldugu diisiiniildii. Asiklovir tablet baslandi. Lezyonlarinda gerileme oldu.

Tartisma-Sonug¢: Glioblastome multiforme gibi semptomlart hizli ortaya ¢ikan hastaliklarin
seyri sirasinda cilt tutulumlart siklikla gozlenmektedir. Fakat hastaligin seyrinde eslik edebilecek
yeni hastaliklar g6z ardi edilmemelidir. Cilt tutulum sekli bize bu konuda yol gosterici dnemli



bulgular verebilir. Gereksiz tedavilerinde yaratmis olacagi morbiditenin de Oniine ge¢cmis
olacaktir.

Kaynakca
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Diffiiz Alveolar Hemorajinin Nadir Bir Nedeni: Akut Mitral Yetmezlik

ZEYNEP MUNTAHA AYDOGMUS!, NACI BALICA!, DEMET BOLUKBASI!, SEVAL
IZDES!

'ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
ZEYNEP MUNTAHA AYDOGMUS / ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Giris: Akut mitral yetmezlik (MY) hayati tehdit eden acil bir durumdur. Genellikle ani
baslangicli pulmoner 6dem ve kardiyojenik sokla ortaya ¢ikar. Nadiren hemoptizi ve diffiiz
alveolar hemoraji (DAH) olusabilirl. DAH, farkli patofizyolojilere sahip ¢esitli hastaliklara eslik
edebilir. Bu yazida DAH nedeniyle vaskiilit on tanisiyla kabul etti§imiz ancak, akut MY
tanisiyla mitral kapak replasmani yapilan olgu anlatilmistir.

Olgu/Olgular: Bir ay 6nce Covid-19 hastalig1 gecirmesi disinda, herhangi bir hastali1 olmayan
44 yasinda erkek hasta, 4 giindiir devam eden ates, yorgunluk, okstiriik, balgam, nefes darligi,
gogiis agrisy, 2 glindiir olan hemoptizi ve akut bobrek yetmezligi dykiisiiyle yogun bakima
yatirildi. Fizik muayenesinde ates, takipne, tasikardi ve bilateral yaygin ral ve ronkiisli vardi.
Akciger grafisinde; kardiyomegali olmaksizin, iki tarafli yaygin opasite artisi, toraks BT sinde;
yaygin buzlu cam goriiniimii ve bilateral minimal plevral efiizyon izlendi. Ekokardiyografide
mitral kapak prolapsusu (MVP) goriildii. Yiiksek akigh nazal kaniille Fi02 %100, akim 60 L/dk
iken 2. saatte ROX indeksi 1.4 olunca entiibe edilerek mekanik ventilatér destegine alindi.
Oskiiltasyonda apekste yeni baglayan pansistolik iifiirim duyulmasiyla yeniden ekokardiyografi
yapilip MVP zemininde flail mitral kapak ve ciddi MY saptaninca mitral kapak replasman
yapildi. Postoperatif siirekli renal replasman tedavisine alindi. Takibinde renal fonksiyonlar
diizeldi. Alt ekstremitede daha belirgin bilateral parezi belirlendi. Elektromyografide yaygin
sensoriomotor aktif siirecte aksonal periferik noropati saptandi. BOS’ta hiicre goriilmemesine
ragmen protein yiiksekligi olunca, Guillain-Barre sendromu tanisiyla plazmaferez ve IVIG
tedavileri uygulandi. Perkiitan trakeostomi ac¢ildi. Gastrik intoleransi ve diyaresi olan hastanin
takiplerinde kolon perforasyonu nedeniyle sag hemikolektomi yapilip ileostomi agildi. Bu sirada
Sitomegalovirus viremisi saptandi ve tedavi baslandi. Yatisinin 54.giiniinde hasta servise
devredildi.



Resim 1.

Resim 2.

Tartisma-Sonu¢: Mitral kapak prolabsusuna bagli korda tendineae riiptiirii (flail leaflet),
iskemik olmayan akut MY'in nadir nedenlerinden biridir. Literatiirde Covid -19 enfeksiyonuna
ikincil akut MY gelisen ve mitral kapak replasmani sonrasi histopatolojik incelemede SARS-
COV-2‘nin dogrudan mitral kapak hasarina neden olduguna dair kanitlar vardir (2). Olgumuzda
bir ay dnce Covid-19 hastali1 gegirmesi disinda mitral kapakta bilinen bir patolojisi olmamasi,
Covid-19 enfeksiyonuna sekonder mitral kapak hasar1 gelistigini diisiindiirdii ancak hasarli
kapagin patolojik degerlendirilmesiyle Covid-19 enfeksiyonuna ikincil oldugu dogrulanamadi.
Akut MY klinigi akut pulmoner enfeksiyon, akut solunum sikintis1 sendromunu, alveolar
hemoraji sendromlarini taklit ettiginden ve fizik muayene bulgular1 genellikle silik oldugundan,
basvuru sirasinda taninamayabilir. Yeni saptanan kardiyak iifiiriim, pulmoner dekompansasyon
hemoptizi ve DAH ile basvuran her hastanin ayirici tanisinda akut MY ve bu olasilig1 dislamak



veya dogrulamak ic¢in hastalik seyrinin erken donemlerinde ekokardiyografik degerlendirme
diistintilmelidir

Kaynakca
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Yogun Bakim Hastalarinda Nadir Bir Atelektazi Nedeni: Trakeobronkopati
Osteokondroplastika

Oral Mentes!, Nadir Siileyman Cetinkaya?

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi

Oral Mentes / Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun
Bakim Bilim Dali

Giris: Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO), trakeobronsiyal agacin limenini etkileyen ve
kikirdaklarin anormal kondrifikasyonu ve ossifikasyonuyla karakterize nadir goriilen benign bir
durumdur. Kikirdak halkalarin iizerinde submukozal veya kemiksi nodiillerle karakterize olan
TO, hastalarda atelektazi kanama ve tekrarlayan enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. On ve yan
duvarlar tutan nodiiller bazen ana bronsa, trakeaya hatta nadiren larinkse ulagir. TO hastalarinin
cogunlugu yasamlar1 boyunca asemptomatiktir. TO ilk kez 1867 yilinda ayrintili olarak
tanimlandigindan bu yana diinya genelinde az sayida olgu bildirilmistir.

Olgu/Olgular: Yogun bakimda atelektazi ve hipoksemi nedeniyle arastirilan hastalarda
Fiberoptik bronkoskopi (FB) ve akciger bilgisayarli tomografisiyle(BT) TO tanisi1 konulan ii¢
vakayr bildiriyoruz. Hastalarimiz akciger atelektazileri hemoptizi ve periferik saturasyon
diisiikliigii nedeniyle arastirilirken insidental olarak TO tanilar1 konulmustur, semptomatik tedavi
uygulanmistir. Cesitli klinik perspektiflere sahip bu vaka dizisini, bunlarin iliskilerini ve bu nadir
durumun literatiir incelemesini agiklamaktay1z.

Vakal toraks bilgisayarli tomografisi



Vakal fiberoptik bronkoskopi goriintiisii

Tartisma-Sonug: Trakeobronkopati osteokondroplastika i¢in su anda belirli bir tedavi mevcut
degildir. Tedavi sadece semptomatiktir. TO hastalar1 uzun siireler boyunca takip edilebilir.
Cerrahi ¢ikarma, lazer ablasyon veya stent implantasyonu yalnizca lezyonlar tarafindan hava
yolunun daralmasi durumunda yapilmalidir. Sonug olarak, TO nadir goriilen ve iyi huylu bir
trakea ve brons hastaligidir. Submukozal kemiklesmis ve kikirdakli nodiillerle karakterizedir.
Tan1 koymak i¢in toraks BT ve FB yapilmalidir. Yogun bakimlarda atelektaziye sekonder
gelisen hipoksemilerde, hemoptizi vakalarinin ayric1 tanisinda ve radyolojik olarak nodiiler
brons, trakea kalsifikasyonlarinda klinisyenlerin bu nadir durumu da akillarinda bulundurmalari
gerektigini diistinmekteyiz.

Kaynakca
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Bilinci Kapalhh Hastada Anamnezden Hayata
Murat Arict!, Goker Ustiinel!
!Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Murat Arict/ Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Subaraknoik kanamanin (SAK) kiiresel insidanst 100.000 kiside yilda 7,9 dur. Travmatik
olmayan SAK'larin ¢ogu riiptiire olmus sakkiiler anevrizmalardan kaynaklanir. Bu genellikle
onemli mortalite ve yiiksek morbidite ile 6nemli bir hadisedir. Yonetimi stabilizasyon, SAK’1n
ciddiyetinin belirlenmesi, yetkinligi olan bir merkeze refere edilmesi, cerrahi klipsleme veya
endovaskiiler coiling ile giivenli olmayan anevrizmanin erken onarimi yoluyla yeniden
kanamanin 6nlenmesi, kan basinci kontrolii, antifibrinoltik ve antitrombotik tedavi, 6voleminin
saglanmasi ve goriintiileme tekrarlari ile yapilir. Sonrasinda nimodipin tedavisi agr1 kontrolii ve
genel bakim hizmetleri verilir.

Olgu/Olgular: Vakamizda merkezimiz acil servisine evinde baygin halde bulunan ,112 ile
getirilen 44 yas erkek hastadan bahsedilmektedir. Hasta 14:15 sularinda bilincinin kapali olmast,
uyusturucu madde kullanimi nedeniyle yogun bakim endikasyonu i¢in tarafimiza danmisilmistir.
Hastanin 112 ile acil servise devrinde ‘’Arap otu’’ adi verilen uyusturucu madde kullandig:
beyan edilerek devredilmis. Yapilan arastirmada ve zehir danisma merkezi goriismesinde bu
isimde bir uyusturucu madde bulunamamistir. Hastanin takiplerinde Kan Basinci:150/105
mm/hg diger vital bulgular1 stabil olarak takipli iken bir kez kusmasi olmustur. Fizik
muayenesinde sesli uyarana géz agma yanit1 yok, agrili uyarana yiiz burusturma yanit1 vardi.
Bilinci kapali, oryantasyon kooperasyon yoktu. Zaman zaman dezoryante hareketleri dikkat
cekmekteydi. DIR/IIR:++/++, idi. Tarafimizca yapilan muayene sonlanmak iizereyken esi
muayene odasmna geldi. Hastanin uyusturucu madde kullanmadigini herhangi bir hastalig
olmadigini, ilag kullanimi olmadigini,20 paket /yil sigara kullanimi oldugunu beyan etti. O giin
sehir disinda oldugunu ve sabah 05.00 sularinda esinin kendisine sesli mesaj attigini ve hafif bir
ense agrist oldugunu sdyledigini beyan etti. Hastanin laboratuvar bulgularinda mevcut durumu
aciklayacak metabolik bir bulgu yoktu. Normal sinirlar disinda olan parametreler; crp:11mg/l
wbc:13140 hb:16,6 plt:275000 idi. Taramizca yogun bakim yatist Oncesi santral
goriintlilemelerinin yapilmasi ,ilgili branglarca degerlendirilmesi onerilerek konsiiltasyon istemi
sonlandirildi. Bilgisayarli Tomografisi: Bilateral beyin sulkuslarinda, interhemisferik fissiirde,
4.ventrikiilde ve bazal sisternalarda SAK izlenmektedir. seklinde raporlanmistir. Acil beyin ve
boyun arterlerine yonelik BT anjiografisinde: ACOM da 6 mm ebatli anevrizma izlenmekte olup
yaygin SAK ile beraber degerlendirildiginde riiptiir diisiindliirmektedir. Hasta santral
goriintiilemeleri sonrasinda enfeksiyon hastaliklarina, beyin ve sinir cerrahisi ve ndroloji
klinigine danisilmistir. YBU yatist yapilmis GKS:8 olmasi iizerine entiibe edilmis. 00.00



sularinda girisimsel radyoloji biriminde yapilan anjiografide ACOM da 4 mm c¢apinda ve
paraoftalmik ICA 4x3 mm boyutlarinda diizensiz sakkiiler anevrizmalar izlenmis. Her iki
anevrizmaya da endovaskiiler tedavi planlanmig, ACOM'daki anevrizma kesesi kateterize
edilerek koil kullanilarak embolize edilmistir. Ardindan paraoftalmik ICA'daki anevrizma kateter
kombinasyonu ile kateterize edilerek koiller ile embolize edilmis.6x2 tablet nazogastrik
sondadan oral nimodipin tedavisi onerilmistir.iki giinliik dahiliye ybii takibi sonrasinda BSC'ne
danisilmig, hastaya acil cerrahi girisim disiiniilmemis sedasyonunu kesilerek ekstubasyon
onerilmistir. Hasta eksutabasyon sonrasi BSC ybii ye nakledilerek 4 giinliik takip sonrasi salah
ile taburcu edilmistir.

Beyin BT SAK

Beyin BT SAK 2

Tartisma-Sonuc: SAK genellikle dnemli mortalite ve morbidite ile ¢cok 6nemli bir bir hadisedir.
Hastanin survisi veyahut sekel kalmamasi adina ¢ok hizli bir sekilde tan1 konulmali ,uygun
merkeze sevki saglanmalidir. Bilinci kapali olarak acil servise gelen her hastada akilda



bulundurulmasi gereken patolojilerden bir tanesi olmalidir. Vakamizda hastanin esinin verdigi
anamnez hastaligin ¢éziimlenmesinde 6nemli bir yer teskil etmistir. Hasta sabah saatlerinde ense
agrisindan bahsetmis ve muhtemel patoloji olarak hipertansif krize bagli anevrizma riiptiirii ve
subaraknoid kanama disiiniilmiistiir. Hasta uygun tedaviler sonrasinda salah ile taburcu
edilmigtir

Kaynakca



Yayimn No: EP-028
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

Hipotermi ve bilin¢ bozuklugu ile basvuran 76 yasindaki kadin hasta:
Pnomoninin tetikledigi miksodem komasi olgu sunumu

Hakan Yildirim!, Bensu Selbest!, Ismail Hakki Akbudak?

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali

Hakan Yildirim / Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: Dekompanse hipotiroidizm, diger ismiyle miksédem komasi, degismis mental durum,
hipotermi ve depresif vital bulgularla birlikte goriilen bir endokrin acildir. Bu durum genellikle
kontrolsiiz hipotiroidisi olan bir hastada enfeksiyon, miyokard enfarktiisii, cerrahi, soguga
maruziyet gibi tetikleyici bir durum ile ortaya ¢ikar. Cogunlukla non-spesifik bulgular vermesi
ve saglik hizmetlerine artan erisim sonrasi nadir goriilmesi nedeniyle atlanmasi ve gdzden
kagmast olasi bir tablodur. Ozellikle erken tan1 konulamadig1 ve tedavinin geciktigi durumlarda
daha belirgin olmak iizere ciddi mortalite oranina sahiptir.

Olgu/Olgular: 76 yasindaki kadin hasta hipotermi, letarji, biling bulaniklig1, desatiirasyon ve
takipne sikayetleri ile getirildigi acil servisten yogun bakim ihtiyacit olmasi ilizerine dahiliye
yogun bakim servisine interne edildi. Hastanin &ykiisiinde serebrovaskiiler hastalik ve
hipertansiyon mevcuttu. Fizik muayenesinde yiizde sislik, pitozis, kuru ve soguk cilt mevcuttu,
viicut sicakligi 34,1 °C olciildii. Yapilan beyin BT/MR goriintiilemelerinde eski serebrovaskiiler
olaya ait ensefalomalazik alanlar diginda yeni gelisen iskemik/hemorajik alan saptanmadi. Sivi
reslisitasyonuna ragmen hipotansiyonu olan hastaya 0,2-0,3 mcg/kg/dk’dan noradrenalin
inflizyonu verildi. Tip 1 solunum yetmezligi ve sebat eden biling bozuklugu olan hastada non-
invaziv mekanik ventilasyon uygun goriilmedi, entiibe edildi. Hipotermisi sebat eden hastada
hava tiiflemeli hasta 1sitma cihaz1 kullanilarak normotermi saglanmaya calisildi. Yapilan kan
tetkiklerinde kortizol seviyesi 20.5 pg/dL saptanan ve sivi resiisitasyonuna ve inotrop destegine
ragmen hipotansiyonu sebat eden hastaya hidrokortizon 2x100mg IV rélatif adrenal yetmezlik 6n
tanistyla baslandi. Toraks BT goriintillemesinde sag akcigerde lober pndomoni ile uyumlu
konsolide alanlar saptanan, CRP ve prokalsitonin yiiksekligi olan hastaya ampirik meropenem
antibiyoterapisi baslandi. Yapilan tetkiklerde tiroit uyarici hormon (TSH) degeri 69.6 mIU/L
saptanan ve ciddi tiroksin (T4) disiikligi (0.012 ng/dL) olan hastada miksddem komasi
diistintildii. Popoveniuc ve arkadaglarinin yayinladigt miksédem skorlama sistemiyle yapilan
hesapta skor>60 (miksddem koma ile uyumlu) saptandi ve 200 mcg levotiroksin tedavisi
baslandi. Levotiroksin tedavisi sonrasi 2. haftada TSH degeri 5.32 mIU/L, T4 ise 1.21 ng/dL
olarak saptandi. Hastada normotermi saglandi. Takiplerinde ekstiibasyon denemeleri basarisiz
olan hastada trakeostomi acildi, uzun siireli beslenme destegi icin perkiitan endoskopik



gastrostomi agildi. Hasta yogun bakim yatisinin ii¢lincli ayinda sepsis zemininde kardiyak arrest
sonrasi exitus kabul edildi.

Tartisma-Sonug¢: Dekompanse hipotiroidizm, ¢coklu organ yetmezliginin de eslik edebildigi acil
bir durumdur. Tanis1 daha yaygin hastaliklarla olan benzerliklerinden dolay:1 gecikebilir; tanida
onemli kose tasi hipotermiye eslik eden biling bozuklugudur. Birgok hastada depresif vital
bulgularla prezente olabilir. Hastaligin tanisinda fizik muayene bulgular1 yol gdsterici olmakla
birlikte TSH ve serbest tiroksin seviyesi de Ol¢iilmelidir. Yiiksek mortalite nedeniyle tedaviye
gecikmeden baslamak kritik bir role sahiptir. Hastaligin yonetimi resiisitasyon, erken steroid
takviyesi, tiroid hormon replasmani ve tetikleyici olayin tedavisini igermelidir.

Kaynakca



Yaym No: EP-029
Sunum Tipi: Poster Sunum - Olgu

Sporadik Creutzfeldt-Jacob Hastaligi: 2 Olgu Sunumu

Fatmanur Simsek!, Hakan Sapmaz?, Mete Erdemir?, Giirhan Taskin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dal,
Ankara

Fatmanur Simsek / Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Prion hastaliklar1 uzun kulucka donemleri olan nérodejeneratif hastaliklardir. Klinik
semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra ¢ok hizli bir sekilde ilerler (1). Creutzfeldt-Jakob hastaligi
(CJD) prion hastaliklarinin igerisinde en sik olanidir (2). Hafiza ,konsantrasyon ve muhakemede
bozulma davranisi sik goriilen erken belirtilerdir (3). Depresyon ve kayitsizlik gibi ruh hali
degisiklikleri yaygindir; 6fori, duygusal degiskenlik ve kaygi daha az siklikta goriiliir (4). CJH
tanisinda en sik kullanilan laboratuvar yontemleri elektroensefalografi (EEG), lomber ponksiyon
(LP) ve manyetik rezonans goriintilemedir (MRG). Sporadik formda T2A ve FLAIR
goriintiilerde kortikal ve derin gri cevherde sinyal artisi ile difiizyon agirlikli MRG’de difiizyon
kisitlamasi tipiktir (5). EEG’de zemin ritminde yavaslamaya ek olarak periyodik keskin dalga
desarjlarinin varligi hastaligin tanisinda yardimcidir (6). CJH tanisinda beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesinde 14.3.3 proteininin saptanmasi, prion hastaligl icin tanisal testten ziyade
yardimc1 bir test olarak diisliniilmelidir(7). Bu ¢alismada yogun bakim klinigimizde takip edilen
Creutzfeldt-Jakob tanist alan iki hastamizin klinik ilerleyisi, laboratuvar ve goriintiileme
bulgularindan bahsedilecektir.

Olgu/Olgular: i1k olgumuzda; 49 yasindaki erkek hasta huzursuzluk, agresif davranislar, bas
agrisi, konugsmada giicliik ve hafiza kaybi olmasi ilizerine hastaneye basvurmus. Basvurusunda
sizofreni, bipolar bozukluk ve demans 6n tanilariyla hastaya antidepresan ve antipsikotik ilag
baglanmis. Acil servise nefes darligi ile bagvuran hastada hipovolemik hipernatremi ve pnémoni
saptanmig. Ciddi hipoksisi olan hasta dis merkezde yogun bakim klinigine yatirilmis.
Takiplerinde suur geriligi devam eden hastada viral ensefalit, otoimmiin/paraneoplastik ensefalit
diisiiniilmiis. Ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemiz yogun bakim klinigine sevki yapilmistir.
Hastanemizdeki norolojik muayenesinde agrili uyaranla géz agiyor yiiz burusturuyordu ancak
dort ekstremitede agrili uyaranlara yanit yoktu. Pupiller izokorik ve bilateral direkt/indirekt 151k
refleksi aliiyordu. Ense sertligi yoktu. EEG kaydinda diisiik zemin aktivitesinde jeneralize
yavags (teta-delta) dalga paroksizmleri tarzinda anomali izlendi. Hastanin beyin MR'inda parcali
iki tarafli kortikal parlamasi oldugu ve bazal ganglionlarda da diffiizyon kisithligi oldugu
goriildii.Hastanin mevcut klinik gidisi MRG bulgular1 degerlendirildiginde hastada oncelikle



Creuzfeldt Jakop hastaligi disiiniildii. Hastaya LP yapildi, BOS 0Orneginden protein 14.3.3
gonderildi ve pozitif geldi. Klinik, radyolojik ve biyokimyasal bulgularla hastaya CJD tanisi
konuldu. Yatisinin 41.giiniinde hasta uzamis yogun bakima nakil edildi. Hastanin 6ldiigii sistem
iizerinden &grenildi. ikinci olgumuz bilinen bir hastalifi olmayan kolesistektomi sonrasinda
unutkanlik ve ¢evresindeki kisileri tantyamama sikayeti baslayan 73 yasindaki erkek hastayi ele
almaktadir. Cekilen ilk difflizyon MRG’de sol insular kortekste diffiizyon agirlikli goriintiilerde
ve FLAIR de parlama vardi. 1 hafta sonra ¢ekilen kontrastli beyin MRG sol insuladan inferior
frontal gyrusa uzanan diflizyon kisitliligi, kontrastlanmayan FLAIR hiperintensite subakut
enfarkt ile uyumlu goriildi. 2 hafta sonraki MRG bulgularinda sol frontoparietal lob
bileskesinden insulaya dogru kortikal FLAIR ve diflizyon hiperintensite goriildii. Bir onceki
MRG’ye gore bulgularda progresyon mevcuttu. Ayirici tanilarimiz igerisinde; epilepsi, ensefalit,
CJD tanilar1 yer aldi. Hastaya LP yapildi. BOS 6rneginden protein 14.3.3 gonderildi. Hastaya
yapilan EEG’de trase siiresince sik ortaya ¢ikan sol hemisferde keskin dalga paroksizmleri
tarzinda ve trase siiresince slirekli ortaya c¢ikan sol hemisferde yavas (teta-delta) dalga
paroksizmleri tarzinda anomali izlendi. Protein 14.3.3 pozitif geldi. Hasta izole odaya alindu.
Klinik, radyolojik ve biyokimyasal bulgularla hastaya CJD tanisi konuldu. Hasta hastanemiz
basvurusundan sonraki 38. giinde kaybedildi.

Tartisma-Sonug: Orta ve ileri yasta akut baslayan psikotik ve demansiyel belirtilerde
klinisyenler CJD tanisini akilda bulundurmalidir.

Kaynakca



Yaym No: EP-030
Sunum Tipi: S6zlii Sunum - Olgu

HUMERUS SAFT FRAKTURUNDEN OVER KARSINOMUNA

Melisa irem Kara', Pinar Tiilinay Bulut!, fatma erseven'

'Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Melisa Irem Kara / Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hiperkalsemi serum kalsiyum diizeyinin normalden (9-11 mg/dl) yiiksek oldugunda
meydana gelen metabolik bir durumdur. Hiperkalsemi yasami tehdit edebilir ve kanser ile iligkili
en yaygin goriilen metabolik bozukluk olup kanser hastalarinin %10-20’sinde ortaya ¢ikar. Over
kanseri genellikle kabizlik,sik idrara ¢ikma,vajinal kanama ve kilo kaybi ile seyreder.Klinikte
over kanserinde goriilen hiperkalsemi nadirdir. Malignite iligkili hiperkalseminin tahmini yillik
insidans1 %1,46-%2,74'tiir. Hiperkalseminin etiyolojisi ve siddeti, tedavi planlamasindan once
uygun sekilde degerlendirilmelidir.

Olgu/Olgular: Demans, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve Kronik obstriiktif akciger hastaligi
tanilar1 olan 70 yasindaki kadin hasta, acil servise 03.09.2024 tarihinde siddetli sag kol agris1 ve
karin sisligi ile basvurdu.Cekilen sag kol grafisinde sag humerus saft kirig1 saptandi ve hasta
ortopedi ve travmatoloji tarafindan 05.09.2024 tarihinde opere edildi.Laboratuar tetkiklerinde
Hgb: 8,8 g/dL, WBC: 13.180 x10°cells/uL, PLT: 684 x10%cells/uL, NEU:1142x10%cells/uL
Ca:12,02 mg/dL, diizeltilmis Ca: 13,08 mg/dL , PTH:1,5 ng/L 1,25-OH2D vit:3,48 pg/L ve CRP:
117 mg/dL saptanmistir.Yattig1 serviste primer hiperparatiroidi diglanan hasta postoperatif 6.
giinde (11.09.2024)hipoksik,takipneik ve GKS: 11 olan hasta dahiliye yogun bakim {initesine
yatirildi.Hiperkalsemisi i¢in intavendz izotonik salin ve Smg/h furosemid tedavisi
baslandi.Ayrica abdomen distandii goriiniimde olan hastaya yatak basi yapilan USG’de yaygin
asit tespit edildi; toplam 10 litre tanisal parasentez gerceklestirildi.Karin sisligi i¢in Batin
Bilgisayarli Tomografi incelemesi yapildiOmental kek ve peritonda yaygmn sivi
saptandi.Serumda bakilan timor markerlart Cal25: 284 U/ml ve Cal5-3: 1,85 U/ml olarak gelen
hasta 6n planda over karsinomu diisiiniildii.Parasentez sivisinda sitoloji gonderilen hastadan
periton biyopsisi alindi. Takiplerinden hastanin biling durumunda diizelme, kalsiyum diizeyinde
diisiis olmas1 lizerine nihai tedavisini almasi i¢in dahiliye klinigine devir edildi.Hastaya
sitopatolojik incelemeyle serdz over adenokarsinomu tanist konuldu.

Tartisma-Sonuc: Metabolik bir bozukluk olan hiperkalsemi, kanser hastalarinin %10-30'unda
goriiliir(1).Hiperkalsemik bozukluga eslik eden en yaygin kanserler arasinda akciger kanseri,
multipl miyelom, renal hiicreli karsinom ve meme kanseri bulunur. Over karsinomu iligkili
hiperkalsemi nadirdir ve yalnizca birka¢ vakada bildirilmistir; malignitelerde hiperkalsemiye
neden olan altta yatan mekanizmalar esas olarak primer veya sekonder hiperparatiroidizm,
osteolitik hiperkalsemi ve 1,25(OH) 2 D bozuklugudur; bunlarin en yaygin nedeni tiimor



tarafindan salman PTHrP aracilifiyla olusan malign hiperkalsemidir. PTHrP'nin timdr
biliylimesini ve metastazi tesvik ederek mortal sonuglara yol actigini ortaya koymustur (2, 3) .
Ozellikle, hiperkalsemi siddeti ile over kanseri ilerlemesi arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Toplam serum kalsiyum seviyelerinde her 0,1 mmol/L artig i¢in 6liimciil over
kanseri riskinin %52 oraninda arttig1 bulunmustur (4).SONUC: Hiperkalsemik olan ileri yas
hastalarda  kirikk  etyolojisinde  osteoporoz  diginda  ayirict  tanida  malignitelerde
diistintilmelidir.Over karsinomu tanis1 almis hastalarda yogun bakim yatis1 ve hastalik prognozu
degerlendirmede kalsiyum bir biyobelirte¢ olabilir.

Kaynakca



Yaymn No: EP-031
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PALYATIF HASTASINA YOGUN BAKIM TEDAVISI FAYDA EDECEKSE
NEDEN BEKLEYELIM?

Biisra YAVAS', Songiil Binay', Murat Biilent KUCUKAY'!
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biisra YAVAS / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sepsis; konagin enfeksiyona karsi disregiile yanitt sonucu olusan ve hayati tehdit eden
organ disfonksiyonudur.Septik sok ise hipovolemi olmaksizin laktat seviyelerinin 2 mmol/l daha
fazla olmasi1 ve ortalama arteriel basincin 65 mmHg dstiinde tutulmasi i¢in vazopressor
ihtiyacinin olmasidir. Palyatif bakim yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler
ile karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, basta agri olmak iizere tiim
fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek, bu problemlerin 6nlenmesini
hedef alir. Palyatif bakim alan kanser hastalari, hastane enfeksiyonlarina , immiinsupresif
tedavilere , gecirilmis cerrahi operasyonlara , solunum destegine, kullanilan kataterlere ,
beslenme yetersizlikleri ve diger nedenlere bagli olarak enfeksiyona yatkindir. Bu hastalarda
enfeksiyona bagli mortalite yiiksektir. Bizim bu hastamizi sunmamizdaki amag¢ hastamizda
palyatif karar1 alinmis olup kliniginin kotiilesmesi nedeniyle degerlendiren yogun bakimlar
palyatif hastast oldugu i¢in yogun bakim yatisindan fayda gormeyecegini diistinmiislerdir. Ancak
hastada septik sok mevcut olup septik sok tedavi edilebilir problemler arasinda oldugundan, bu
grup hastalarda hizli ve dogru tedaviyi baglamak, mortalite ve morbiditeye olumlu etki ettigi i¢in
hastay1 yogun bakim klinigimize devralmay1 uygun bulduk.

Olgu/Olgular: 70 yas kadin hasta , bilinen parkinson ve sigmoid kolon kanseri tanisi olan
hastaya 13 gilin Once timor perforasyon onarimi, loop ileostomi yapilmis. Hasta i¢in cerrahi
onkoloji tarafindan palyatif bakim karar1 verilmis. Genel durumu bozulan hasta diger yogun
bakima danmigilmis ancak palyatif bakim karar1 alinan hastanin yogun bakimdan yarar
gormeyecegi diisliniilerek devralinmamis.Sonrasinda hasta yogun bakim ihtiyaci agisindan
tarafimiza danisildi. Hasta septik sok on tanisi ile tarafimizca devralindi.Hastanin genel durumu
kotii , bilinci konfiize , gks:13 olarak hesaplandi.Batin diren igerigi piiriilandi. 6-7 It/dak o2
altinda parmak S0O2:92, solunum sayist : 26, viicut 1si1s1: 36.1°C , MAP:55 , nabzi: 110/dak
1di.Wbc:63260, Crp:205 mg/lt, proc: >75 ng/ml, Akg;ph;7,21, pco2;25, hco3;10, so2;80, laktat
:6,59 mmol/L, kreatin,elektrolitleri , karaciger fonksiyon testleri normal araliktaydi.Hastanin
diren kiiltiirinde e.coli ve p.aeruginos iiremesi vardi.Hastaya vazopressor ,hidrasyon |,
hidrokortizon baglandi. Oksijen destegine diffiiz maske ile devam edildi. Servis yatisinda
meropenem ve teikoplanin alan hastaya ek olarak kolistin , tigesiklin ve kaspofungin baslandi.
Hastanin yatisginin 3. gilinlinde genel durumu ve gks diizeldi. Vazopressor ihtiyaci



kalmadi .Oksijen ihtiyact azaldi. Akut faz reaktanlar1 dramatik geriledi. Yogun bakim ihtiyaci
kalmayan hasta yatiginin 5.giiniinde servise devredildi.

Tartisma-Sonug: Palyatif bakim karar1 alinan kanser hastalarinda, sepsis 6nemli bir sorun olup
tedavi yonetimi uygun yapilmazsa mortalite oran1 yiiksektir. Kanser hastalarinda sepsisin 1/3’1
cerrahi yapilan hastalarda gelisir ve morbidite ve mortalitenin ana sebebidir. Kolon
perforasyonunda primer odak kontrolii ve antibiyotikle mortalite %5-6’dir. Kaynak kontrol altina
alinamazsa mortalite %40’1n lizerindedir. Enfeksiyon kaynaginin kontrol altina alinarak uygun
antibiyotiklerle olgularin %70-90’inda iyi cevap alinir. Post op intraabdominal abse nedeniyle
septik sok ile yogun bakima yatirilan hastanin antibiyotik tedavisi enfeksiyon etkenine ve olasi
etkenlere karg1 ampirik olarak genisletilmis olup , inotrop destegi baslanmis , destek tedaviler ile
hastanin genel durumunda ve laboratuvar degerlerinde iyilesme gozlemlenmistir. Palyatif bakim
karar1 verilen kanser hastalarinda saglik profesyoneli zaman zaman etik boyutlar1 olan sorunlarla
karsilagmaktadir. Palyatif kanser hastalarinda sepsis , septik sok tedavi edilebilir problemler
arasindadir . Hizli miidahale mortalite ve morbiditenin azalmasini saglamaktadir. Palyatif tip
tedavilerinde kiiratif ve palyatif tedaviler birbirlerine engel olmayip belli bir kombinasyon i¢inde
de gergeklestirilebilmektedir.

Kaynakca
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