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Dikkat

Tip siirekli degisen bir bilimdir. Yeni aragtirmalar ve klinik deneyimler bilgimizi arttirdik¢a tedavi ve
ilag terapisinde de degisiklikler gerekir. Bu ¢aligmanin yazari ve yayincilary; genel olarak yayimlandig:
tarihte kabul edilen standartlarla tamamen uyumlu olmasi i¢in giivenilir oldugu inanilan kaynaklardan
bilgi almaya gayret etmistir. Yine de, insan hatasi veya medikal bilimdeki degisiklik olasiliklar1 goz
6niine alinarak bu ¢alismanin hazirlanmasinda ve yaymlanmasina dahil olan yazarlar, yayinci ve diger
paydaslar buradaki bilgilerin her yoniiyle dogru ve tam oldugunu garantilememekte ve bu ¢aligmadaki
bilgilerin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan sonuglar, ihmaller veya herhangi bir hata i¢in sorumluluk kabul
etmemektedirler. Okuyucularin buradaki bilgileri bagka kaynaklardan da teyid etmesi énerilir. Ozellikle
ornegin, okuyucularin vermeyi planladiklart her ilacin kutusunda bulunan triin bilgisi belgesini
kontrol ederek bu ¢alismadaki bilgilerin dogru oldugunu, 6nerilen dozlarda degisiklik durumunu
veya kontrendikasyonlarin degismediginden emin olmalar1 onerilir. Bu tavsiye 6zellikle yeni ve sik
kullanilmayan ilaglar i¢in 6nemlidir.




Lange Critical Care’in bu 1.nci basimini ithaf ediyoruz:
Ailelerimiz:
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Sevgi ve anlayslari igin

ve
Yogun Bakim Yan Dal Asistanlarimiza, gegmis, simdi ve gelecekte
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Hastalarnmiz igin segilen uzmanhk dalimin yiiziinii degistirecek ozverili klinik ve akademik
calismalari olan yogun bakimci nesillere, ayni zamanda kurumlarimizin liderliginde kritik bakimin
yonetiminin ilerlemesine.
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Yogun Bakim Bilim Dali
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Uz. Dr. Metin ESER
Diyarbakir Gazi Yagargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Uz. Dr. Fethi GUL
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Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yogun Bakim Klinigi

Uz. Dr. Engin HAFTACI

SBU Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
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Uz. Dr. Kamil INCI
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Uz. Dr. Dilek KANYILMAZ
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Uz. Dr. Umut KARA
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Uz. Dr. Zahide KARACA
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Uz. Dr. Nursel KARAKELLE
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Uz. Dr. Umut KASAPOGLU
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Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Klinigi
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Uz. Dr. Biinyamin KIR
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Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Klinigi
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
Yogun Bakim Klinigi

Uz. Dr. Berrin KOSAR

SBU Ankara Kegioren

Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Uz. Dr. Biilent KOYUN
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
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SBU Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
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Marmara Universitesi
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Yogun Bakim Klinigi
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SBU Ankara Yiiksek [htisas
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
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Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Lange Kritik Bakimy; kritik bakim tibb, kritik cer-
rahi bakim ve kritik anesteziyoloji bakimi arasin-
daki ayrimlarin yapay, hatta tiptan ziyade siyaset
sonucu oldugu felsefemizin ruhuyla sunuyoruz. Pri-
mer disiplinlerinden bagimsiz tiim yogun bakimci-
larin en hasta hastalar1 yonetebilmelerini saglayacak
bir dizi kritik bakim becerilerine sahip olmas: gerek-
lidir. Cerrahi, Medikal, anestezi ve nérolojik prob-
lemler &zellikle kritik hastalarda olmak tizere her
hastada ortaya ¢ikabilir. Dahasi, giiniimiizde pek
¢ok hastanede bilerek veya mecburiyetten karigik
yogun bakim iiniteleri (ICUs) bulunmakta ve genis
araliktaki akut bakim problemlerini tanimak ve
yonetmek i¢in en iyi sekilde egitimli multidisipliner
yogun bakimcilar: ekiplerine almaktadirlar.
Bolimler; ICU diginda kritik bakim kavra-
minin artisini ve hastane yapisinda kritik bakim
servislerinin taninmasi ve artan 6nemini yansitmak-
tadirlar. Pre-ICU kritik bakim kismu triaj, transport,
resiisitasyon ve stabilizasyon iizerinde yogunlagir-
ken devamindaki bolimler pre-ICU sendromlari,
hipotermi, askeri-iligkili yaralanmalar, kritik baki-
min bolgesellesmesi ve karar almada biyobelirtec-
leri icermektedir. Ikinci ve en biyik kisim, ICU
Kritik Bakim, medikal, cerrahi, anesteztik ve noro-
lojik hususlarin genis sekilde ele alindig1 74den fazla
béliim ve alt boliimden olugsmaktadir. Ugiincii kisim
olan Yoénetim, egitim, ve simulasyon, yatak kulla-
nimi, global hastane ortaminda ICU’nun roli, ICU
personel modelleri, teletip konulari, etik, palyatif
bakim ve ICU Yonetisimini icermektedir. Dordiincii
kisimda, Post-ICU Kritik Bakim postkritik bakim

sendromlar1 ve sonu¢ arastirmalarini kapsamakta-
dir. Besinci kisim, Kritik Bakim Genomiklerinde
kritik hastaliklara 6zel genomiklerin potansiyel
uygulamalarini temel bir yaklagimla ele alan tek bir
bolim olan Omikler Caginda Kritik Bakim Tib-
brni sunmaktadir. Kritik bakim pratiginin biitiin-
leyici bir pargasi da altinci kisimda, Kritik Bakim
Islemleri olarak hasta giivenliginin siirdiiriilmesi
ve monitorlerden dogru bilgi saglama konularinda
rehberlik icermektedir. Yedinci kisimda, Ekler, refe-
rans materyal ve formiiller, yatak bag1 istatistikleri
dahil modern yogun bakimei igin gerekli beceri seti
sunulmustur. Her kisimda serpistirilen “Tartisma-
lar” boliamleri kritik bakimin daha belirsiz yonlerine
gonderme yapmaktadur.

Takim ruhunu ve kritik bakim sunumunun
multiprofesyonel dogasini koruyarak ¢esitli boliim-
ler; kritik bakim yan dal asistanlari, ICU hemsireleri,
doktor asistanlari, hemsire pratisyenler ve eczacilar
tarafindan olusturulmus yazarlar ve yardimei yazar-
lar tarafindan hazirlanmigtir.

Bu basim, kritik bakim doktorlar1 ve egitimdeki
yogun bakim yan dal asistanlarina ek olarak tiim
kritik bakim saglayicilari- hospitalistlerine, alt brang
doktorlara, asistanlara, hemsgirelere, doktor asistan-
larina, hemgire pratisyenlere, beslenmecilere, ecza-
cilara, solunum terapistlerine ve tip 6grencilerine
degerli bir kaynak olmasi i¢in tasarlanmigtir.

McGraw-Hilldeki tiim yayn editorlerine (Brian
Belval, Christie Naglieri ve Kathryn Schell) bu kita-
bin iiretilmesindeki soluksuz gabalar1 ve rehberlik-
leri i¢in minnettariz
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Ceviri Editorlerinin Onsozii

Yogun Bakim bilim dalinin en 6nemli kaynak kitaplarindan biri olarak kabul edilmekte olan “Critical
Care Lange’ in 2017 basimini multidisipliner genis bir ekiple dilimize kazandirmanin mutlulugunu
yasamaktayiz. Yogun bir emek ve 6zenle boliimlerin ¢evirisini yapan, basta AYOBA tiyeleri olmak iizere, tim
meslektaglarimiza en icten tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Kitabin basiminin tiim asamalarinda, orijinal kitabin
diizen ve kalitesine sadik kalarak, kaliteden 6diin vermeden 6zverili ve titiz bir sekilde ¢aligan, basimi 6zenle
gerceklestiren Akademisyen Yayinevine de sonsuz tesekkiir ederiz. Ceviri siirecinde miimkiin oldugu kadar
metinlerin aslina sadik kalinmasina ve yazim hatalarinin en aza indirilmesine dikkat edilmistir.

Bu projemizi; tilkemizin her kosesindeki yogun bakimlarda 6zveri ile ¢alisan diiniin, bugiiniin ve yarinin
tiim ana dal ve yogun bakim yan dal asistanlarina ithaf ediyoruz.

Prof. Dr. Isil Ozkogak Turan
Prof. Dr. Volkan Hanc1



Buna ek olarak, bu hastalarin akut durumu
ve istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi olasilig1
nedeniyle ortaya ¢ikan sorumluluk nakil persone-
linde olacagindan nakil personelinin tibbi hatalari-
nin sigorta kapsamina alinmasinin zorunlu olmasi
gerekir.

Egitim ve 6gretim

Bir ¢aligma, standart simiilasyon olgular1 kullanarak
triyaj becerileri tizerine eitimin, triyaj yetersizli-
gini % 12 oraninda azaltabilecegini gosterdi.*® Tiim
transport personeli i¢in egitim modiilleri, yerel acil
saglik hizmetlerinin ve kritik bakim toplulugunun
politikalar: ve uygulamalari ile tutarli olacak sekilde
gelistirilmelidir. Hastaneler ve transport ekibi, tibbi

tarafindan siirekli gelisen egitim programi ve kalite
glivencesine tabi tutulmalidir.

SONUC

Yarali hastalarin triyaji, tedavisi ve transportunda
onceliklere dikkat gosterilmeli, baska yaralanmalari
onlemeli ve yaralilara giiven ve merhamet sunmali-
dir. Pepe ve Kvetan'in da belirttigi gibi, sahada erken
tedavide, acil bakima ihtiya¢ duyan ancak hayatta
kalma sans1 olan agir yaralilara odaklanilmalidir.** Ve
en 6nemlisi, hastane dncesi “yonetim” veya “tedavi’-
den 6te, miimkiin olan en iyi hastane 6ncesi bakimi
saglamaliy1z.

Kritik hastalar genellikle transport sirasinda
yiiksek diizey bakim gerektirir. Kritik hastalarin
taginmast ile ilgili tavsiyeler, kritik hastalarmn fi¢iincii
basamak merkezlerde diger tesislere gére daha iyi
sonuglara sahip olduklarini ve kritik hastalarin tasin-
masinin hastayr nakil sirasinda olumsuz bir sekilde
etkilemedigini ve sonuglari iyilestirdigini gosteren
bilgilerle desteklenmistir. Ugiincii basamak merkez-
lerin sadece belli bolgelerde olmasi ve uzmanlagmis
bakimin bolgesel sekilde saglanmasi maliyet-etkindir
ve toplum kaynaklarinin etkin kullanimini saglar.
Bolgesel iiglincii basamak merkezlere kritik hasta
transportunun saglandigr  sistemlerin digerlerine
gore daha iyi sosyal sonuglar1 oldugu gosterilmistir.

BOLUM 1 Kritik Hastalarin Triyaj ve Transportu 11

Hastane Oncesi ortamda ve EMSde arastirma
yapmak bir¢ok zorluk getirse de, 6zellikle saha triyaj
onerileri, maliyet etkinligi tavsiyeleri, travma siir-
veyansinn nasil gelistirilecegi ve bu bilgileri analiz
edebilen veri sistemleri ve agir yaral kisilerin bakimi
ile ilgili cesitli politikalarin ve prosediirlerin etkisi ile
ilgili daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

1. Robertson-Steel I. Evolution of triage systems. Emerg
Med J. 2006;23:154-155.

2. Sasser S, Varghese M, Joshipura M, et al. Preventing
Death and Disability Through the Timely Provision
of Prehospital Trauma Care. Geneva, Switzerland:
World Health Organization; 2006. http://www.who.
int/bulletin/volumes/84/7/editorial20706html/en/
print.html.

3. Frykberg ER, Tepas J]. Terrorist bombings.

Lessons learned from Belfast to Beirut. Ann Surg.
1988;208:569-576.

4. Mackersie RC. Field triage, and the fragile supply
of “optimal resources” for the care of the injured
patient. Prehosp Emerg Care. 2006;10:347-350.

5. Beate Lidal I, Holte HH, Vist GE. Triage systems
for pre-hospital emergency medical services—a
systematic review. Scand ] Trauma Resus Emerg Med.
2013;21:28.

6. Centers for Disease Control. Guidelines for field
triage of injured patients: recommendations of the
national expert panel on field triage, 2011. MMWR
Recomm Rep. 2012;61:1-20.

7. Thomas S, Brown K, Oliver Z, et al. An Evidence-Based
Guideline for the Transportation of Prehospital Trauma
Patients. HEMS Manuscript—Draft 3. 23.

8. Harding KE, Taylor NF, Leggat SG. Do triage
systems in healthcare improve patient flow? A
systematic review of the literature. Aust Health Rev.
2011;35(3):371-383.

9. Ferreira FL, Bota DP, Bross A, Mélot C, Vincent
JL. Serial evaluation of the SOFA score to
predict outcome in critically ill patients. JAMA.
2001;286(14):1754-1758.

10. Devereaux AV, Dichter JR, Christian MD, et al.
Definitive care for the critically ill during a disaster:
a framework for allocation of scarce resources in
mass critical care: from a Task Force for Mass Critical
Care summit meeting, 2007, Chicago, IL. Chest.
2008:51S-66S.



12

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

KISIM1 Yogun Bakim Unitesi Oncesi Kritik Bakim

Grissom CK, Brown SM, Kuttler KG, et al. A
modified sequential organ failure assessment score
for critical care triage. Disaster Med Public Health
Prep. 2010;4(4):277-284.

Adeniji KA, Cusack R. The Simple Triage Scoring
System (STSS) successfully predicts mortality

and critical care resource utilization in HIN1
pandemic flu: a retrospective analysis. Crit Care.
2011;15(1):R39.

Talmor D, Jones AE, Rubinson L, et al. Simple triage
scoring system predicting death and the need for
critical care resources for use during epidemics.

Crit Care Med. 2007;35:1251-1256.

Baker SP, O’'Neill B, Haddon W Jr, et al: The Injury
Severity Score: a method for describing patients with
multiple injuries and evaluating emergency care.

] Trauma. 1974;14:187-196.

Balogh Z, Offner PJ, Moore EE, et al. NISS predicts
postinjury multiple organ failure better than the ISS.
J Trauma. 2000;48:624-628.

Champion HR, Sacco WJ, Carnazzo AJ, et al. Trauma
score. Crit Care Med. 1981;(9):672-676.

Champion HR, Sacco WJ, Copes WS, et al. A revision
of the trauma score. ] Trauma. 1989;29:623-629
Gormican SP. CRAMS scale: field triage of trauma
victims. Ann Emerg Med. 1982;11(3):132-135.
Frankema SP, Ringburg AN, Steyerberg EW,
Edwards MJ, Schipper IB, van Vugt AB. Beneficial
effect of helicopter emergency medical services

on survival of severely injured patients. Br J Surg.
2004;91:1502-1506.

Stratton S. Transport. In: Current Diagnosis ¢
Treatment Critical Care. 3rd ed. New York, NY:
McGraw-Hill; 2008:208-214.

Ryyninen OP, Iirola T, Reitala J, et al. Is advanced life
support better than basic life support in prehospital
care? A systematic review. Scand ] Trauma Resus
Emerg Med. 2010;18:62.

Warren J, Fromm RE, Jr, Orr RA, Rotello LC,

Horst HM; American College of Critical Care
Medicine. Guidelines for the inter- and intrahospital
transport of critically ill patients. Crit Care Med.
2004;32:256-262.

Sunde G, Heradstveit BE, Vikenes BH, et al.
Emergency intraosseous access in a helicopter

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

emergency medical service: a retrospective study.
Scand J Trauma Resus Emerg Med. 2010;18:52.
Sumida MP, Quinn K, Lewis PL, et al. Prehospital
blood transfusion versus crystalloid alone in the

air medical transport of trauma patients. Air Med J.
2000;19:104.

McGinnis KK, Judge T, Nemitz B, et al. Air medical
services: future development as an integrated
component of the Emergency Medical Services
(EMS) System: a guidance document by the Air
Medical Task Force of the National Association of
State EMS Officials, National Association of EMS
Physicians, Association of Air Medical Services.
Prehosp Emerg Care. 2007;11:353-368.

Document Number DOT HS 808 721. Rev. June
1995, by the National Highway Traffic Safety
Administration, an operating administration of the
U.S. Department of Transportation.

Domres B, Koch M, Manger A. Ethics and triage.
Prehospital Disaster Med. 2001;16:53-58.

Aacharya RP, Gastmans C, Denier Y. Emergency
department triage: an ethical analysis. BMC Emerg
Med 2011;11:16.

Armstrong JH, Hammond ], Hirshberg A, et al. Is
overtriage associated with increased mortality? The
evidence says “yes.” Disaster Med Public Health Prep.
2008;2(1):4-5.

Lerner EB, Billittier AS. Delay in ED arrival resulting
from a remote helipad at a trauma center. Air Med J.
2000;19:134-136.

Bulger EM, Guffey D, Guyette FX, et al. Impact of
prehospital mode of transport after severe injury:

a multicenter evaluation from the Resuscitation
Outcomes Consortium. ] Trauma Acute Care Surg.
2012;72:567-573.

Galvagno SM, Jr, Haut ER, Zafar SN, et al.
Association between helicopter vs ground emergency
medical services and survival for adults with major
trauma. JAMA. 2012;307:1602-1610.

Rehn M, Andersen JE, Vigerust T, et al: A concept
for major incident triage: full-scaled simulation
feasibility study. BMC Emerg Med. 2010;10:17.

Pepe PE, Kvetan V. Field management and

critical care in mass disasters. Crit Care Clin.
1991;7(2):401-420.



26 KISIM1 Yogun Bakim Unitesi Oncesi Kritik Bakim

gosterir, nabizsiz elektriksel aktiviteyi ps6do-nabiz-
siz elektriksel aktiviteden (nabiz olusturamiyacak
kadar zayif myokardiyal kontraksiyonlar) ayirir.*

Spontan dolagim geri dondiigiinde (SDGD)
(return of spontaneous circulation-ROSC) zihinsel
aktiviteleri geri donmeyen hastalarin viicut sicaklig
36°Cde tutulmalidir.*® Arrestin nedeninin bulmaya
yonelik daha ileri ¢aba sarf edilmeli ve belirsizlik
varsa hastaya derhal koroner anjiyografi diisiiniilme-
lidir.*” Arrest sonrasi bakimda o6ncelikler arasinda
normoksi ile birlikte akciger koruyucu ventilasyon,
inotropik ve vazopressor ajanlarla hipokontraktilite
ve hipotansiyonla miicadele, glukoz ve elektrolitlere
dikkat ve 6zen gosterilmesi ve ug-organ perfiizyonu-
nun en iyi hale getirilmesi gelir.

Eksternal gogiis kompresyonlar1 ve vazoaktif
ilaglar travma sonrasi meydana gelen arrestlerde
fayda saglamazlar.®* Travmatik arrest merkezle-
rinde yOnetim, travma mekanizmasi, hayati bul-
gular ve kardiyak arrestin siiresi temelinde yapilan
prognostifikasyona goredir.*® Uygun hastalara bila-
teral gogiis dekompresyonu ve resiisitatif torako-
tomi yapilmasi diisiiniilebilir; boylece perikardiyal
tamponad diizeltilir, kalbe ve pulmoner damarlara
olan penetran yaralanmalar gegici olarak kontrol
edilir, aorta kros-klemplenir ve internal kardiyak
masaj yapilir.”!
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vadeli sonuglarini tahmin etmek zordur. Sedatifle-
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stire¢ boyunca hasta merkezli bir goriis saglamak
i¢in ugrasacaklardir.

BOLGESELLESTIiRMEDE OZEL
ZORLUKLAR

Kanitlar ve kritik bakim uygulamalar1 arasindaki
ucurum, hastaneler arasindaki kritik bakimla ilgili
onemli degisiklikler ve Birlesik Devletlerde giderek
artan yogun bakim uzmani isgiicii krizinin yakinda
ortadan kalkmasi pek olas1 gérilnmemektedir. Bu
nedenle, daha verimli, daha ucuz kritik bakim
stratejilerinin incelenmesi ihtiyac1 biiyiik olasilikla
artmaktadir. Sonug olarak, kritik bakimin yeniden
diizenlenmesinde yiizlesmek zorunda oldugumuz
6zel zorluklar vardir.

Yeni Klinisyenlerin Egitimi

Geleneksel tip egitimi, hasta ge¢misi ve fizik mua-
yene ile siki baglantili hastalik patofizyolojisi tize-
rine dersler, hastalarla iletisim, etik ve doktorlar
tarafindan karsilagilan yeni zorluklara profesyo-
nel cevaplarla yaklasim tizerine dersler ve birey-
sel hasta bagi yatak bakiminin 6nemini vurgular.
Buna ragmen, bu ¢ok disiplinli miifredat bile
kursiyerleri, biitiiniiyle gelecegin entegre edilmis
saglik sistemindeki uygulamaya hazirlayamaz. Bu
saglik sistemi, teknolojik, fiziksel yaklagimlar ve
paylasilan kaynaklardan olusan bir kombinasyonu
kullanarak bolgeler arasinda bakim ihtiyacini sag-
lar. Lisansistii tip egitimi akreditasyon kurulu,
“sistem tabanli uygulama’yi, bu konuda temel bir
yeterlilik olarak kritik bakim burs egitimine dahil
ederek proaktif olmustur. Hazir bir isgiiciinii sag-
layabilmek i¢in gelecekteki yogun bakimcilarimi-
zin egitiminde bir sistem goriisiinii vurgulamaya
devam etmeliyiz. Bu goriis, hastalarin sevk has-
tanelerinde ne zaman tedavi edilip, edilmemesi
gerektigi konusundaki bir anlayisi igerecektir.

Paydaslarin ihtiyaclarini Dengelemek

Kritik bakim bélgesellestirilmis bir sistemde diizen-
lenirse, rekabet eden paydas ihtiyaglarmin dikkatli
bir sekilde dengelemesi gerekir. Kritik bakimdaki
ilgili paydaslar, toplum hekimleri, akademik hekim-
ler, diger klinisyenler, hastaneler, resmi kurumlar,

hastalar1 naklettikleri EMS personeli ve saglik hiz-
metini alanlar1 icerir. Tiim bu menfaat sahipleri-
nin, her zaman birbiri ile uyusmayan farkl ihtiyag
ve diirtiileri vardir. Ornegin, bélgesellesme, toplum
hekimlerinin daha mitkemmel saglik kalitesi elde
etmek icin 6zerkliklerini, hastalar1 ve prosediirleri
feda etmesini gerektirebilir. Tersine, hastalar1 kiictik
merkezlerden alan hastaneler yiiksek niifus, se¢ilmis
personel ve kaynaklarla ¢alisabilir. Paydas gorisle-
rinin dengesi ve yerinde “satin alma” gelecekteki
uygulamalarin 6nemli bir pratik engelidir.

Hasta Merkezliliginin Saglanmasi

En oOnemlisi, bolgesellestirilmis bakim i¢in hasta
gelecekteki planlarin merkezinde olmalidir. Hasta-
lar, uzmanlagsmis bakim i¢in her zaman daha uzun
mesafeler secmeyeceklerini gostermislerdir.*® Kritik
hastalarin naklinin yapilmasini 6nerdigimizde hasta
ve aile isteklerini dikkate almayr unutmamaliyiz.
Aslinda, kirsal hizmetler, yasam sonu bakimi ve aile
varligr da dahil olmak iizere multidisipliner kritik
bakimin bir¢ok 6nemli bileseni evden uzakta oldu-
gunda daha zorlayici olabilir.

Son olarak, en biiyiik fayda, en ¢ok sayida insan
i¢in en verimli sekilde elde ediliyorsa, saglik hiz-
meti degerini en st diizeye ¢ikarmak i¢in artan bir
zorlukla karg1 karsiyayiz demektir. Hastanin 6nemi
g6z oniinde bulunduruldugunda, bolgesellesme bu
amaca ulagmak i¢in bir strateji olmaktadir.
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yanik, travma, solunum ve kardiyak tnitelerini ice-
rir. Planlanmamis veya beklenmeyen postoperatif
veya postprosediiral girisler cogunlukla daha 6nce
bahsettigimiz sendromlarla iligkilidir.

OZET

YBU girislerinin ¢ogu solunum yetmezligi, sok hali,
norolojik bozulma veya tigiiniin kombinasyonu ile
karakterize edilebilir. Cogu zaman hastaneye ilk
kabulde YBU bakim ihtiyaci belirgin olsa da, her
zaman bu ihtiyac1 tahmin etmek miimkiin degildir.
Pre-YBU sendromlar1 hizli ve beklenmedik sekilde
gelisir ve zararli sonuglar dogurma potansiyeline
sahiptir. Servis kosullarinda boyle hastalara hizl
bakim saglamak icin, hem uyarici hem de cevap
verme anlaminda fonksiyonel hizli cevap sistemle-
rinin olmasi zorunludur.
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SONUC

Giiniimiiz klinik uygulamasinda biyobelirteglerin
kullanimi sinirhidir. Ancak biyobelirte¢ arastirma-
larmin katlanarak bilylimesiyle genisleyen bilgi-
miz, daha iyi karar vermeye ve daha iyi sonuglara
doniisecegi istegi vardir. Pratigimizin siirekli deger-
lendirilmesi ve bu yeni fikirlerin ve galismalarin
bir araya getirilmesi, hasta bakimini iyilestirme
olasiligina sahiptir. Biyobelirtegleri kullanan kila-
vuzlarin ve protokollerin gelecekte gelistirilmesi ve
benimsenmesi, degiskenlii minimuma indirgeme
ve yarar1 maksimuma ¢ikarma olasilig vardir. Dik-
katli bir ¢alisma tasarimi ve igbirligi ile biyobelir-
te¢ ¢ag1 mutlaka tibbin gelecegini doniistiirecek ve
sekillendirecektir.
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yontemler gibi sonuglari degistirebilecek faktorler
degisik hipotermi protokollerinde kombinasyon-
lar yapilarak denenmistir. Giintimiizde spinal kord
yaralanmalar1 (SKY) sonrasi TH kullanim1 deneysel
kabul edilmektedir.

Mourvilier ve ark. tarafindan kisa siire once
yaymlanmis ¢ok merkezli randomize kontrolli kli-
nik bir ¢alismada®, ilimli hipoterminin ciddi bakte-
riyel menenyjit hastalarinda sonuglari iyilestirmedigi
ve hatta zararl olabilecegi gosterilmistir. Komatoz
98 hastanin dahil edilmesi sonrasi kontrol grubuna
gore (49 hastanin 15’1 [%31]; rolatif risk [RR], 1.99;
guvenlik aralig1 [GA], 1.05-3.77; P:0.04) hipotermi
grubundaki yiiksek mortalite orani (49 hastanin 25’i
[%51]) ile ilgili endiseler nedeniyle Veri ve Giivenlik
[zleme Kurulunun talebiyle erken sonlandirilmistir.

Terapotik  hipoterminin  kullanilmas1  bazi
potansiyel riskleri beraberinde getirir ve muhtemel
yan etkileri icin bazi hususlarin belirtilmesi gerekir.
Klinik ¢aligmalarda, advers olay goériilme oraninin
TH ve kontrol gruplarinda anlamsiz oldugu goste-
rilmistir. Bununla birlikte, uyanik olunmas: gere-
ken daha yaygin advers durumlar; pnémoni, sepsis,
kanama, elektrolit anormallikleri, kardiyak aritmiler
ve disglisemiyi icermektedir.*® Hipoterminin indiik-
siyonu ve idamesi ve 1sinma i¢in tedavi protokolleri
olusturulmasi, potansiyel yan etkilerin izlenme-
sini ve diizeltilmesini saglamak, bakim hizmetinin
sunumunu arttiracak ve TH’nin basarisina katkida
bulunacaktir.
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ventilator iliskili pnomoni geisimini 6nlemek igin
yatak baslarinin 30 dereceye kaldirilmalidir.

Devamli lateral rotasyon tedavi yatagin 30 ila 50
derece arasinda saatte 8 kez rotasyon yaptirilmasidir
ve bunda iki bityiik amag vardir; pnomoniye neden
olan gollenmis sekresyonlar: azaltmak ve basi yara-
lariin gelisimini 6nlemek. Ayrica basinct dagitan
yataklar da basincin sebep oldugu cilt yaralanmala-
rin1 azaltir. Pulmoner hijyen i¢in ana mentideki per-
kiisyon ve vibrasyon (P&V) modu segilebilir.

Yatak ayaginin cikarilmasi ve yatagi sandalye
poziyonuna getirmek yataktan ¢ikmay: ve fiziksel
rehabilitasyon ¢abalarini kolaylastirabilir.
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hidronefroz gibi obstruksiyon belirtilerini deger-
lendirmek i¢in yatak basi renal ultrasonu yapin.
Hastanin klinik durumu kotiilesirse, bir nefroloji
konstiltasyonu ve renal replasman tedavisinin basla-
tilmasi diistintilmelidir.
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pnomotoraks meydana gelir. Bu basing gradienti
ile, hava inspiryumda plevral araliga girer, ancak
ekspiryum sirasinda plevral boslugu terketmesi
engellenir. Tansiyon pnémotoraks ani solunum
sikintisi ve tedavi edilmezse kardiyak arrestle sonug-
lanabilir. Radyografik bulgular mediastenin kars:
toraksa dogru yer degistirmesi, diafragmanin asag1
yer degistirmesi yada ters donmesi ve total akciger
kollapsidir. Yapisikliklar mediastenin kaymasini
ve akciger kollapsini onleyebilir ve akciger kol-
laps1t ARDS'li olanlar gibi stiff akcigerli hastalarda
gorilmeyebilir.

Yatak bagi ultrason pnomotoraks tanist i¢in
glivenilir bir aragtir, daha sonra Bélim12de tanim-
lanmigstir. CT 6zellikle lokiile pnémotoraksin teshisi
ve uygun gogiis tipii yerlestirilmesinde kilavuz ola-
rak yardimct olabilir.

Bir¢ok durum pnémotoraksla karisabilir. Pno-
moperitonyum pnomotoraksi taklit eden hiperliisen
ist abdomene neden olabilir. Cilt katlantilar1 api-
kolateral pnomotoraksla karisabilir, kemik toraksin
disina uzandiklarinda ya da bilateral izlendikle-
rinde taninmalidirlar. Pnémomediastinum medial
pnomotoraks: taklit edebilir; bununla birlikte,
pnomomediastinum siklikla orta hatt1 geger ve ret-
roperitona yayilir.
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SEKIL 12-21 Optik sinir kilif 8l¢iimii. Bu 6zel vakada
genislememistir.

Yeterlilik Gereksinimleri
Uzmanlik kazanmak i¢in deneyimli ultrason ope-
ratorlerinin 10 inceleme ve deneyimli olmayan US
operatorlerinin 25 inceleme yapmasinin yeterli ola-
cag1 tahmin edilmektedir.”

Klinik Uygulamalar

Artmis intrakranyal basincin (IKB) saptanmast
i¢in altin standart, invaziv 6l¢iimdir. Bu yontem-
ler, enfeksiyon veya kanama gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Diger yontemler de tanimlanmigtir
ancak ultrason ile optik sinir kilifinin ¢ap1 (OSKQC)
6lciimii artmis IKB i¢in mitkemmel bir tarama testi
oldugunu saptanmustir.

Optik sinir kilifi ¢apinin iist sinirimin 5.2 mm
ve 5.9 mm olarak kabul edildigi caligmada sirast ile
%74-95 bir duyarliliga ve %74-100 &zgilliige sahip
oldugu gosterilmistir 26 Diger bir metanalizde27 ise
sensitivite %90, spesifite ise %85 olarak saptanmustir.
Bir baska ¢alismada28 OSKC’nin 5 mm olarak kabul
edilmesinin %100 duyarliliga, %95 6zgiilliige sahip
oldugu gosterilmistir.

ISLEM KLAVUZU

Yogun bakim tnitesinde bircok girisimsel islemler
yapilabilir (Table 12-6). Sonrakiboliimlerde bu pro-
sediirler ayrintili olarak agiklanacaktir. Uygun oldu-
gunda, igne ucunun dogrudan goriintiilenmesini

TABLO 12-6 Yogun bakimda USG
rehberliginde yapilan islemler.

+ Parasentez

- Torasentez

« Perikardiyosentez

+ Santral ven6z hat yerlestirilmesi

« Arter hatti yerlestirilmesi

« Transtorasik -rehberli biyopsi, mikrobiyolojik 6rnekleme
veya malignite

+ Akciger abse drenaji

+ Karaciger veya dalak abde drenaiji

+ Lomber delinme

« Peritoneal kolleksiyon drenaji

« Pacemaker yerlestirilmesi

« Perkitan safra kesesi drenaji

+ Perkiitan mesane drenaj

iceren dinamik teknik neredeyse tiim girisimsel
prosediirler icin siddetle tavsiye edilmektedir.

SONUC

Hasta bagt ultrasonografi yogun bakim hastalarinda
yararli, noninvaziv bir aragtir. Uygulanmasi ve 6gre-
nilmesi kolaydir ama ustalasmak pratik gerektirir.
Hasta bast ultrasonografi tiim yogun bakim uzman-
larinin becerilerine dahil edilmelidir.
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kontrol faaliyetlerine uyulmasini saglamak igin bir
kontrol listesi kullanilmustur; bu uygulamalar takip
edilmedigi takdirde saglayicilar durdurulmus (acil
olmayan durumlarda); kateterlerin ¢ikarilmas: giin-
luk vizitlerde tartisilmis ve takimlar santral kateter
iliskili kan dolagimi1 enfeksiyonlari sayisi ve hizlarina
iliskin geribildirim almistir. Calisma 18 ay siirmiis
ve ¢alisma siiresi boyunca stirdiiriilen santral kate-
ter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlar1 hizlarinda
genis Olctide ve siirekli bir azalma (% 66’ya kadar)
gostermistir. Bu inisiyatifin basarisi, 6zellikle kont-
rol listesinin kullanimi olmak tizere, yogun bakim
tiniteleri tarafindan tilkede yaygin olarak kullanilan
en iyi uygulamalarin benimsenmesine yol agmigtir.
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kanit vardir. Hastalarma giivenli bakim saglamay1
taahhiit eden yogun bakim liderleri, bu kanita dayali
uygulamalarin yerine getirilmesi i¢in ¢aba harcama-
lidir. Hasta giivenliginde liderlik yapmak isteyenler,
hatalar1 6nlemeye yonelik yeni yaklasimlar gelistir-
meli ve bu yaklagimlar: ¢ok siki aragtirma yontem-
leri kullanarak incelemelidir.
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komplikasyonu icin terapotik hedefler bulmak ve
gelistirmek amaciyla ileri ¢alismalara ihtiyag vardur.
Erken mobilizasyon, ICUAW’1 6nlemek veya hafif-
letmek i¢in umut verici bir uygulamadir ve hasta-
nin mobilizasyona hazir oldugunu degerlendirmek
ve aktivitesinin ilerlemesini optimize etmek i¢in
koordineli, meslekler arasi ekip yaklagimi gerektirir.
EM’yi degerlendiren gozlemsel ve kiigiik randomize
caligmalar, gilivenli ve uygulanabilir oldugunu gos-
termektedir fakat bunlar ¢ogunlukla tek merkezli
ve dis gegerliligi sinirli olan ¢aligmalardir. Bu ¢alis-
malar ayn1 zamanda, EM’nin kurtulan hastalarda
fonksiyonel sonuglari iyilestirme, yeniden yatisi ve
saglik maliyetini azaltma potansiyeline sahip oldu-
gunu gostermektedir. Temel standart uygulamayi
tanimlamak, kas zayiflig1 icin risk altindaki hasta-
lar1 6ngoren risk faktorlerini belirlemek, ve EM i¢in
bir uygulama sekli ve dozunu tanimlamak i¢in daha
fazla arastirma gereklidir.

BURADAN CIKARACAGIMIZ
NOKTALAR

o ICUAW sik goriiliir, kritik hastaligin erken
donemlerinde ortaya ¢ikar ve dikkate deger
uzun donem morbidite ve potansiyel mortalite
ile iligkilidir.

o Kisithiliklarina ragmen, ICUAW 1n teshisi
i¢in hastanin yatak basi rutin fizik muayenesi
baslangi¢ noktasi olmalidir. Goreceli maliyet,
invazivlik, uzman doktor ve teknisyenlere
olan ihtiya¢ goz oniine alindiginda, seri klinik
muayenede beklenenden daha yavas gelisen,
gligsiiz hastalar icin kapsaml elektrofizyolojik
caligmalar ve kas biyopsisi yapilmalidir.

« Erken mobilizasyon ICUAW’1 6nlemek veya
azaltmak i¢in umut verici bir miidahaledir.

o Erken mobilizasyon, mobilizasyona hazir
olmayi degerlendirmek ve hasta aktivitesinin
ilerlemesini optimize etmek i¢in koordineli,
meslekler aras1 ekip yaklasimi gerektirir.
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ilag Tedavisi Hatalari ve Onlenmesi

[lag tedavisi hatalar1 (ME) tibbin bir gergegidir'®?.
Zarar verici MElerin ICUda ICU olmayan yerlere
gore daha fazla oldugu rapor edilmistir. Her ne kadar
ME verileri genellikle fazla rapor edilmese de tah-
min edilmketedir ki kritik hastalar giinde ortalama
1.7 ME’ye maruz kalmakta ve birgogu ICUda kalis-
lar1 boyunca potansiyel hayat: tehdit edici durumlar
yasamaktadir. MFE’lerin azaltilmasi bircok hastane
kalite gelistirme programinin odak noktasindadir.
ICUda MFE’leri azaltmaya yonelik birkag tedbir gos-
terilmistir. {lag tedavi standardizasyonu (venéz trom-
boembolizm ve stres tilseri profilaksisi, standardize iv
konsantrasyonlar gibi), hekimin order girislerini bil-
gisayar ile yapmasi, barkod teknolojisi, akilli iv infiiz-
yon sistemleri ve ilag tedavi uzlastirma programlari
ile ila¢ tedavi giivenligini saglamak miimkiin olabilir.
Ilag Tedavisi Uzlagtirma Programi 2011 Temmuzu
itibariyle Ulusal Hasta Giivenligi Hedefi 3% dahil edil-
migtir. Hastanin tiim ilag tedavi rejimi YBU’ye alin-
dig1 ve nakledildigi zaman g6zden gegirilmeli ve yeni
baslanacak tedavi rejimleriyle kiyaslanmalidir. Bu
islem ilag verilis rejimlerinin tutarliligini ve istenme-
yen ilag verilmesinin potansiyel zararlarindan ve ilag
tekrar1 yapilmasindan kagmilmasini saglar. Yetersiz
stajyer gozlemi, hemsire ve hekimlerin fazla is saati ve
is yiikd, is akigindan dikkati dagitacak durumlar gibi
durumsal risk faktorlerinin eliminasyonu ME geli-
simini 6nleyebilir. Buna ek olarak hekimler, hekim
asistanlari, hemgireler ve eczacilarla birlikte multidi-
sipliner bir takim ¢alismasi da ila¢ tedavisinin goz-
lemi ve hatalarin saptanmast agisindan gereklidir.

KRITIKBAKIM
FARMAKOLOJisi iCiN KLiNiK
INCILER

1) Kritik hastalarda hizli multiorgan disfonksiyonu
degisikliklerine yonelik en iyi dozaj
yaklasimini belirlemek i¢in farmakodinamik ve
farmakokinetik bilgilerini kullanin.

2) Ozellikle uzun T, ’ye sahip ilaglar igin zamanla
istenen terapotik yanita ulagabilmek i¢in
yiikleme dozu gerekir. Kritik hastalara yeterli
yiikleme dozu verilmelidir.
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3) Yiikleme (baslangi¢) dozu dagilim hacmine gore
hesaplanir-organ disfonksiyonu varliginda doz
ayarlamasi yapilmasina gerek yoktur.

4) Idame dozu tedavinin klinik endikasyonu
kadar organ disfonksiyonunun biytkliigii
ve seyrine gore ayarlanir-organ fonksiyonu
bozulmaya baslarken daha diisiik dozlar, organ
disfonksiyonu iyilesme fazina gectikten sonra
da daha yiiksek dozlar gerekebilir.

5) Organ fonksiyonlarinda hizli degisimler olan
hastalarda uygunsuz dozajtan kaginmak i¢in
proaktif olun-toksisiteyi en aza indirirken
terapotik etkiyi artirmak icin durumun seyrine
bakin.

6) Ilag tedavisi hatalarini ve istenmeyen ilag-ilag
etkilesimlerini 6nleyin-bilinen toksisitesi olan
yiksek riskli ilaglar kullanirken ya da ilag-ilag
etkilesimleri olurken ilag tedavi profillerini
gozden gegirin.

7) Giivenli ve etkili bir farmakolojik yonetim igin
multidisipliner takim ¢aligmasi anahtardir
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TABLO 16-5 Noromuskiiler bloker ilaclar.

Entiibasyon
Etki baslama dozu (mg/
ilag Kullanim  Kategori siiresi kg) Farmakolojik not
Suksinilkolin RSI Depolarizing kisa 1-1,5 Dener ve kas, hiperkalemide
kontraendike, iOB'l arttirir, MH'ye
yatkinhk
Rokiironyum RSI Nondepolarizan, Orta 1,2 Tekrarlayan dozlara cevap degis-
aminosteroid ken, renal ve hepatik klirens
Vekiironyum Indiiksiyon, Nondepolarizan Orta N/A Renal ve hepatik klirens
inflizyon Aminosteroid
Sisatrakiiryum Indiiksiyon  Nondepolarizan Orta N/A Hoffmann degradasyonu
Inflizyon, Benzilizokinolin
ARDS

aminoasit yapili NMBD’larla ortaya c¢ikmaktadir
(Tablo 16-5). Benzilizokinolinlerin de uzun siireli
inflizyonlarindan sonra da uzamis giigsiizliik olusa-
bilir. En sik kullanilan benzilizokinolin yapili NMBD
sisatrakiiryumdur. Hoffman eliminasyonu ve plaz-
mada ester hidrolizine ugrar, dolayisiyla renal veya
hepatik fonksiyon ve klirense bagimli degildir.
Iliml ve siddetli ARDSde 48 saatlik sisatrakiir-
yum infiizyonu Fransada 340 hastada yapilan bir
randomize kontrollii ¢aligmada kullanilmig.Primer
sonug 0,68 olarak dl¢iilmiig, YBU'de de anlaml fark
bulunmamus, Her iki grupta da, ¢ok sayida hasta,
septik sok icin kortikosteroid almakta olup YBU
miyopatisine katkida bulunabilir. Bu arastirmay1
iceren bir meta-analiz ve iki kii¢iik ¢alisma ayni
zamanda sisatrakuryumun hastane igi mortaliteyi ve
barotravmay1 YBU'de edinilen giigsiizliik riski olma-
dan azalttigini desteklemektedir. Bu nedenle, giincel
kanitlar ciddi ARDS igin kisa siireli sisatrakuryum
kullanimini desteklemektedir. Daha énce de belir-
tildigi gibi, NMBD’ler kullaniliyorsa, BIS veya EEG
ile sedasyon ve agr1 degerlendirme yontemleri kulla-
nilmalidir. Bununla birlikte, orta siddetli ve siddetli
ARDS olmayan hastalarda mekanik ventilasyonu

kolaylagtirmak icin NMBD kullanimi kesinlikle
onerilmemektedir.
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egilimli olmalaridir. Indiiksiyon sirasinda narkotik
miktarini artirmak sistemik kan basincr tizerine etki
yapmadan sempatik cevabi bloke edebilir. Yine de
sedatif etkileripropofol veya etomidata gore daha
uzun siirecektir ve postentiibasyon nérolik muaye-
neyi degistirebilir. Esmolol ultra kisa etkili bir beta-
bloker olup sempatik stimulasyonu bloke edebilirse
de hipotansiyon olmamasina dikkat edilmelidir.””
Lidokain kan basinici ve entiibasyon sonrasi
norolojik muayene tizerinde minimal etki ile, entii-
basyona sempatik cevabi birka¢ dakika engelleyebi-
len bir lokal anesteziktir.*® SCh ile kas gevsemesi
[KBda gegici bir artisa neden olabilir.” Diisitk doz
nondepolarizan kas gevsetici (NDMB) ile 6n tedavi,
bu etkiyi hafifletebilir; Bununla birlikte, bu teknik
bir zor hava yolu siiphesinde kullanilmamalidir
¢linkit NDMBnin kii¢tik bir miktar1 bile, basarisiz
bir entiibasyon girisiminden sonra hastay1 uyandir-
may1 engelleyebilir ve algoritmay1 cerrahi bir hava
yoluna dogru yonlendirebilir. Kafa travmasr stiphesi
olan hastanin basi, venéz drenaji kolaylagtirmak ve
[KB'n1 azaltmak igin en az 30° yukarda tutulmali-
dir.” Hiperventilasyon ancak yaklasan serebral her-
niasyonun acil tedavisinde kullanilmalidir..

Servikal Omurga Yaralanmasi

Aksi ispatlanmadik¢a tiim travma hastalarinin
servikal omurga yaralanmasi oldugu varsayilir.
Caligmalarda, tim hava yolu cihazlarinin servi-
kal omurganin bir dereceye kadar ekstansiyonuna
neden oldugu degerlendirilmistir. Bir kadavra ¢alis-
masinda, McCoy laringoskop, C0-C1 seviyesinde
Macintosh laringoskop ise, C2-C3 seviyesinde mak-
simum ekstansiyona neden olmustur.”’ Fiberop-
tik entiibasyon ile servikal manipiilasyon minimal
olurken, stabil olmayan bir servikal omurgas: olan
hastada acil hava yolu yonetiminde, direkt laringos-
kopi hala gerekli olabilir’2. Hastanin servikal omur-
gasinda harekete neden olmadan solunum yolunu
emniyet altina almak i¢in, manuel inline stabilizas-
yon sarttir. Sevikal-kolar ¢ikarilir, asistan sedyenin
basinda durur ve laringoskopi sirasinda hastanin
basini nétr bir pozisyonda sikica tutar.”

Kardiyak Arrest

Amerikan Tabipler Birliginin en yeni ACLS rehberi,
ileri havayolu yerlestirilmesi sonras1 ventilasyonun
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end-tidal karbon dioksit (EtCO2) ile monitdrizas-
yonu ve iyi bir gogiis kompresyonu uygulanmasinin
6nemini vurgulamaktadir.” Balon maske venti-
lasyonu etkisizse, LMA gibi supraglottik cihazlar
oldukea hizli yerlestirilebilir. Endotrakeal entiibas-
yon genellikle herhangi bir sedasyon veya kas gevse-
tici olmaksizin yapilir. Tiip yerlesimi, ETT’tin vokal
kordlardan gectigini gormenin yani sira oskiiltasyon
ve porzitif kapnografi ile dogrulanir. Kapnografinin
degeri pulmoner kan akigindaki azalmaya bagl ola-
rak azalabilir.

OZET

Hava yolu yénetimi, farkli derecelerde solunum yet-
mezliginin tedavi edildigi siiregtir. Hafif solunum
yetmezligi yalnizca nazal kaniilii yoluyla ek oksi-
jen gerektirebilirken, solunum yetmezliginin daha
siddetli formlar1 endotrakeal entiibasyona ihtiya¢
duyabilir. Yogun bakimci,ventilasyon ve entiibasyo-
nun kolaylig1 ya da zorlugunu 6ngérmek, HAEnin
rolii,trakeaya ETT yerlestirmek i¢in kullanilabilecek
gelismis ekipmanlar ve anestetik ajanlar dahil olmak
tizere hava yolu yonetiminin tiim yonlerinde ustalas-
mis olmalidir. Entiibasyon veya 6zellikle ventilasyon
ile ilgili zorluklarla karsilasildiginda beklenmedik
zor hava yolunu tanima ve yardim ¢agirma becerisi
daha da 6nemlidir. Havayolu giivenligi saglamaya
ek olarak, yogun bakimci ekstiibasyonun giivenlik
ve uygunlugunu degerlendirebilmelidir. Hava yolu
yonetiminin bu ana ilkeleri yogun bakimda siklikla
kullanilir ve solunum yetmezIligi veya havayolunun
korunmasina ihtiyaci olan kritik hastalarin baki-
mina temel olustururlar.
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basinglar ve 8-10 cm H,O’ya ulasan ekspiratuar
pozitif basinglar kullanilir. Oksijen SpO, %90-92
seviyelerinde olacak sekilde ayarlanir.

Adim 6: Monitorizasyon

Klinik duruma bagl olarak, hastalar yogun bakim
tinitesinde ya da daha diigiik basamakta
izlenebilirler. Monitdrize edilen klinik
parametreler dispnenin derecesi, ventilator
senkronizasyonu, hava kagaklari, maske
uyumu ve oksijen saturasyonudur. Aralikli kan
gaz1 takibi NIPPV baslandiktan sonraki ilk 1-2
saat i¢inde yapilmalidir. Yatak baginda NIPPV
bagladiktan sonraki ilk 1-2 saatte hastanin
sik araliklarla gozlenmesi 6nemlidir. NIPPV
basarisizlig1 genellikle ilk 2 saatte ortaya ¢ikar.
Hastanin ventilatorle senkronize olup olmadig1
bazi degerlere bakarak anlasilabilir.'®®'* bunlar;
minimal hava kagag1 (<24 L/dk); saturasyonda
%3’ ten fazla diisiis ve tidal voliimiin 7 mL/kg
IBW’ den fazla olmasidur..

Adim 7: NIPPV nin basarisiz olduguna karar
verilmesi

NIPPV’ nin ne zaman sonlandirilacagina karar
verilmesi 6nemlidir. Bir ila 2 saat icinde
diizelme yoksa, hastanin tedaviye toleransi
yoksa, hipotansiyon gibi istenmeyen yan etkiler
ortaya ¢ikarsa ya da hasta tedaviyi durdurmak
isterse NIPPV sonlandirilmalidir.

OZET

Akut solunum yetmezligi olan hastalarda mekanik
ventilasyon hayat kurtarict olabilir. Mekanik venti-
lasyonun hedefleri arasinda giivenli gaz aligverisinin
saglanmasi;; WOB’ u azaltmak; iyatrojenik hasar1 en
aza indirgemek; hasta-ventilator etkilesiminin iyi-
lestirilmesi ve mekanik ventilasyondan ayrilmanin
tesvik edilmesi yer almaktadir. Teknolojik geligme-
ler (mikroislemci kontrollii) kompleks modlarla
birllikte siniflandirma semalarini daha zor hale
getirmistir. Baz1 kompleks modlar hasta ventilator
uyumunu iyilestirse de hi¢bir modun mortalite ve
morbiditeyi azalttig1 gosterilememistir. Ventilator
modunun se¢imi ve parametre ayarlari hastanin

altta yatan hastaligina gére yapilmalidir. Hastanin
hazir olup olmadigini degerlendirmek i¢in uygun
zamanda SBT yapildiginda, mekanik ventilasyonun
kalic1 olarak sonlandirilma olasilig1 daha yiiksektir.
NIPPV kullanilmast ile invaziv mekanik ventilasyo-
nun komplikasyonlarinin 6niine gegilebilmektedir.
Buna ragmen fayda gorebilecek dogru hastalarin
secimi 6nemlidir.
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alanlarma dagilarak ventilasyon perfiizyon uyu-
muzlugunu azaltir ve dependan (altta kalan) akciger
alanlarmin agilmasini ( recruitment) saglar.’® Meka-
nik olarak, anterior mediasten ve abdominal yapi-
larin basisinin ortadan kalkmasiyla akciger dokusu
rahatlar. Son olarak, respiratuar sekresyonlarin ati-
lim1 diizelir ve buna bagli ventilator iliskili pnomoni
azalir.” Ciddi ARDSssi olan (PaO,/FiO, < 100) has-
talar i¢in erken pron pozisyon uygulamasinin 28 ve
90 giinliik sag kalim yarar1 sagladig1 gosterilmistir.*?

Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu
Ekstrakorporeal =~ Membran  Oksijenizasyonu
(ECMO) sirasinda kan viicudun disinda yapay akci-
ger gorevi goren, yeterli gaz degisimini kolaylastiran,
membran oksijenatoriine yonlendirilir. Major risk-
ler, antikoagiilasyona bagli kanamay1 (6zellikle int-
rakranial kanama) ve genis ¢capli damar yolu girisine
bagli komplikasyonlar: icermektedir. Her ne kadar
baslarda yapilan ¢aligmalarda mortalitede iyilesme
gosterilemese de, daha yeni bir ¢alisma ECMQO’ya
baglanan hastalarda olasi sag kalim yarar1 oldugunu
one stirmistiir.*® Buna karsin diger ¢aligmalarda bu
yarar tespit edilememistir. Ginimiizde ECMO ciddi
ARDS ve refrakter hipoksemisi olan hastalarda kur-
tarma tedavisi secenegi olarak yer almaktadir.

Pulmoner Vazodilatér Farmakoterapi
ARDSde kullanilan nitrik oksit (NO) gibi inhaler
vazodilatorler, pumoner arteriyel damarlar1 segici
olarak dilate ederek ve ventilasyon perfiizyon uyum-
suzlugunu azaltarak oksijenizasyonu dizeltirler.
Inhaler NO’in refrakter hipoksemisi olan bazt ARDS
hastalarinda oksijenizasyonu iyilestirdigi goste-
rilse de; mortalitede azalma gosterilememisgtir.®
Bu nedenle NO rutinde kullanilmaz, bunun yerine
inat¢1 hipoksemisi olan hastalara ayrilmalidur..

PROGNOZ VE SONUCLAR

ARDS tani ve yonetiminde son yirmi yildaki bariz
ilerlemelere ragmen, glinimiizdeki mortalite hila
%40’1n tizerinde tahmin edilmektedir.35 Yeni ¢alis-
malarda zaman igerisinde sag kalimda artis tespit
edilmistir; ancak bu, sag kalimdaki degisiklikten
ziyade ¢alismalara daha az ciddi ARDS’si olan hasta-
larin dahil edilmis olmasiyla agiklanabilir.””

ARDSden sag kalan hastalarda, yillar sonra bile
devam eden kayda deger bir morbidite vardir. Azal-
mis fonksiyonel kapasite, bozulmus egzersiz into-
leransi, negatif psikosoyal sekeller ve azalmis hayat
kalitesinin taburculuk sonrast 5 yila kadar devam
ettigi gortilmektedir.®
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ONLEME

VTEye bagli 6nemli morbidite ve mortalite nede-
niyle, 6nleme, 6zellikle ICU’ya kabul edilenler gibi
yiiksek riskli hastalarda ¢ok onemlidir. Onleme,
risk siniflandirilmasia ve asir1 hiperkoagiilabilite
ve hareketsizlik gibi onlenebilir veya predispozan
kosullarin belirlenmesine dayanmaktadir. Padua
Risk Degerlendirme Modeli (RAM), DVT/PE riski
icin dogrulanmis gostergelerin en ulagilabiliridir.
Diisiik risk (RAM <4) ile skorlanan hastalarda % 0.3
DVT gelisme riski varken ve profilaksi gerektirmez-
ken, yiiksek riskli (RAM skoru> 4) olan hastalarda
% 2.2 oraninda DVT gelisme riski vardir ve profi-
laksi gerektirir . Kilavuzlar, tromboz riski disiik,
hastaneye yatirilmig akut hastalarda farmakolojik
profilaksi veya mekanik profilaksi kullanimina karst
tavsiyede bulunur. Ancak, Padua tahmin skoru,
onceden DVT/PE igin yiiksek riski olan kritik has-
talarda kullanilmamalidir. Padua tahmin skoruna
gore DVT/PE gelisme riski orta veya yiiksek olan
hastalar, kanamasiz ya da yiiksek kanama riski
bulunmayan tiim kritik hastalar, LMWH, UFH veya
fondaparinux ile antikoagiilan tromboprofilaksi
almalidir. Kritik hastalarda rutin ultrason ile asemp-
tomatik DV'T taramasi onerilmemektedir.

Aralikli pnomatik kompresyon cihazlari veya
kademeli kompresyon ¢oraplari kanamali veya
kanama riski yiiksek olan hastalar i¢in kullanilmali-
dir. Bu hastalarda kanama ortadan kalktiginda veya
kanama riskinin disitk oldugu diistiniilir distnl-
mez antikoagiilan profilaksiye ge¢ilmelidir. Kanama
riski yiiksek ve antikoagiilan profilaksi yerine kom-
presyon cihazlari uygulanan hastalar, aktif gastrodu-
odenal iilseri olanlar, kabulden 3 ay 6nce kanamasi
olanlar ve trombosit degeri 50.000 mm*den daha
olan disiik hastalar: kapsar.
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enflamatuar etkiler, immiin stipresyon, transfiize
edilmis eritrositlerin bozulmus oksijen tagima kapa-
sitesi sergilemesi gibi olumsuz etkileriyle dengelen-
melidir. Akut gastro intestinal kanamaya bagli ve
septik soku olan hastalarda yapilan ¢aligmalar, libe-
ral transfiizyon stratejilerinin (Hgb >9g/dL tutacak
sekilde) daha kisitlt hedeflere (Hgb >7g/dL tutacak
sekilde) yonelik stratejilere gore daha iyi sonug-
lar vermemistir.>** Bazi Ozellikli hastalarda daha
yiksek hemoglobin diizeyleri hedeflenebilmekte-
dir (6rnegin akut koroner sendrom, resiisitasyon
olmaksizin diisiik santral oksihemoglobin diizeyi ve
aneminin diger acik gostergeleri), ancak genel itiba-
riyle sok hastalarinda hemoglobin diizeyi 7 g/dLnin
altina distinceye kadar transfiizyondan kaginilma-
sin1 Oneriyoruz. Daha diisiik hedeflerin bile bazi
hastalarda daha yararh olabilecegi diisiiniilmektedir
ancak bu yaklagim hentiz test edilmemistir.

Soktaki yogun bakim hastas: tarih boyunca
hassas kabul edilmistir, siki yatak istirahati ve fizik-
sel miidahalelerin en aza indirilmesi 6nerilir. Yakin
zamanda erken fiziksel rehabilitasyonun yogun
bakim hastalarinda giivenli oldugu gosterilmis olup
hastanin fonksiyonel bagimsizligini korumas: agi-
sindan da etkili bulunmugtur.®® Bu ve benzer ¢alisg-
malarda hastanin sok tablosunda olmasi ve vazoaktif
ila¢ infiizyonu almasimin fiziksel aktivite acisindan
kontrendike olmadigini gosteren galigmalar mev-
cuttur. Baz1 hastalarda mobilizasyon seansi sonrasi
vazoaktif infiizyon ihtiyacinda azalma oldugunun
one stirtilmesi daha énceden bilinmeyen ancak sok
yonetiminde onemli olabilecek bir goriistiir.
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¢abanin uygun olarak sonlandirilmasi ile

ilgili caligmalar kisithdir. Goto ve ark * Japon
veritabanini kullanarak OHCA hastalarinda
bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada ana
olgiitler, ozgiilliik, pozitif ongordiiriicti deger
(PPV) ve acil hekimleri i¢in yeni gelistirilen
resusitasyonun sonlandirilmasi (TOR) kurali
i¢in alic1 islem karakteristigi egrisi altinda
kalan alandir. TOR kuralinin gegerliligini 3
hastane 6ncesi deger ile (hastane 6ncesi ROSC
olmamasi, soklanamaz baglangi¢ ritmi ve tanik
olmamasi) ¢ok kétit sonuglar icin %99 PPV

ile dogrulamislardir. Ancak bu kuralin diger
tilkelerde veya EMS lerde hayata gegirilmesi
i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

CPR esnasinda aile bulunmali midir? Jabre

P ve ark. *15 hastane dncesi EMS {nitesi
tarafindan kardiyak arrest olan ve CPR
yapilan hastalarin 570 yakinini, rastgele
olarak aile iiyesinin CPR sistematik olarak
izlemeye davet edilen (girisim grubu) ve
hasta yakinlarinin bulunmasi ile ilgili standart
pratige uyulan (kontrol grubu) olarak iki
gruba ayirmislardir. Birincil sonlanim noktas:
90. giinde travma sonrasi stres bozuklugu ile
iligkili bulgular1 olan yakinlarin orany, ikincil
sonlanim noktalar ise, anksiyete ve depresyon
semptomlarimin varligi, resusitasyondaki tibbi
cabaya aile varligini etkisi, saglik ekibinin
iyilik hali ve adli tip ile ilgili sikayetlerdir. CPR
esnasinda aile varliginin psikolojik degiskenler
tizerinde pozitif sonuglar ile iliskili olduguna
ve medikal ¢abalara etki etmedigine, saglik
ekibinde stres ve adli sikayetlerde artisa neden
oldugu sonucuna varmiglardir. Bazi diger
¢aligmalar ise simdiye kadar yapilmis olan
caligmalardan kesin bir yargiya varmanin
miimkiin olmadigini ve bu alanda daha fazla
¢aligma yapilmasinin gerekli oldugunu ortaya
koymustur.

Organ bagisi. Transplantasyon i¢in doku ve
organlara ihtiyacin giderek artmasi, kardiyak
arrest sonrasi hastalara saglik hizmeti veren
ekipler, ayn1 zamanda doku ve organ bagisi igin
zamaninda, etkin ve beyin 6liimii dogrulanmais
veya organ vericisi olan kardiyak arrest
hastalarinin aile iiyelerini destekleyici bir
sistemin uygulamasini planlamalidir.

EGITIM VE UYGULAMA

Resusitasyonun etkinliginin arttirilmasi i¢in 2010
AHA kilavuzlar: egitim yapilmasini tavsiye etmek-
tedir 7. Tavsiyeler arasinda, beceriler konusunda sik
sik aligtirmalar yapilmasi, liderlik ve takim ¢alismasi
egitimleri, potansiyel izleyici kurtaricilar i¢gin CPR
da sadece kompresyon (sadece el) gibi CPR teknik-
leri ile ilgili resmi egitimler ve EMS gorevlilerinin
telefonda sevk memurlarinin agiklamalar: ile ilgili
egitimler bulunmaktadir. Onerilen egitim araglart
arasinda yiiksek kalitede medikal simulatorler, vide-
olar ve performans degerlendirmesi yapilabilecek
yazili testler bulunmaktadir.

SONUC

Resusitasyon sanati binlerce yil boyunca ilerleme
gostermigstir. Resusitasyon ile ilgili kilavuzlar ciddi
diizeyde giincellenmis ve giiglii kanita dayali ¢alis-
malar tip camiasina bilgi sunmaya devam etmekte
olup, resusitatif c¢abalarda kullanilan yontemler
muhtemelen hasta sonuglarini daha iyi hale getir-
mek tizere daha da gelisecektir. BLS de tibbi ve tibbi
olmayan, ACLS de ise tibbi personel i¢in kapsamli
egitim ve kurslar bu personelin yerlestirilmesi i¢in
gereklidir. Maket izerinde yapilan simulasyon kurs-
lar1 bu kilavuzlarin etkin olarak uygulanmasini sag-
layabilir. CPR teknikleri izerine kapsamli ¢aligmalar
yapilmakta olup, CPRm etik ve diger yonleri tize-
rine de daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
Hayat kurtarici islemlerin hangisinin en iyi oldugu
konusunda ¢ok uzun yol aldik ancak konuyu daha
iyi kavramamiz ve CPR pratigindeki gelismeler,
biiyitk oranda CPR ile daha ¢ok hayat kurtarmamizi
saglayacak yeteneklerimizin gelismesine katki da
bulunacaktir.
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algoritmalari, sevk zinciri dahil, reperfiizyon teda-
visi siiresini minimuma indirmek i¢in tasarlanir,
primer perkiitan koroner girisim tercih edilir. Reper-
fizyon tedavisi, semptomlar bagladiktan sonra 12
saat i¢cinde tiim uygun hastalarda endikedir; 12-24
saat arasinda klinik veya elektrokardiyografik olarak
devam eden iskemi bulgusu olan hastalarda reper-
fiizyon tedavisi endike olabilir. Reperfiizyon tedavi
sistemlerinin giincel hedef siiresi; kapidan-igneye 30
dakika (fibrinolitik tedavi i¢in), kapidan-cihaza 90
dakikadir (primer perkiitan koroner girisim igin).
Hizli bir reperfiizyon tedavisi ile birlikte, STEMI
tanusi alan hastalar, yukarida anlatildig: sekilde, ikili
antiplatelet tedavi, antikoagiilasyon, yiiksek potensli
bir statin ve optimal antiiskemik tedavi almalidir.
Smurli bir kisim vakada, reperfiizyon tedavisine
uygun olmayan hastalar, yalnizca bu medikal tedavi
ile yonetilir.

STEMI komplikasyonlar1 6zel ilgi gerektirir,
reperfiizyon tedavisi sonrast yogun bakimi yakindan
ilgilendirir. Bu komplikasyonlar iskemik, elektriksel
ve mekanik olarak ii¢ baglik altinda gruplanabilir.

Iskemik komplikasyonlar reenfarktiisii ve stent
implantasyonu yapilan perkiitan koroner girisim-
lerden sonra, akut ya da subakut stent trombozunu
igerir. Belirti ve bulgular, tekrar eden iskemik gogiis
agrisini, ST segment degisikliklerini ve kardiyak
hasar1 yansitan serum biyobelirteclerinde yeniden
yikselmeyi igerir. Tedavide antitrombotik ve antiis-
kemik tedaviyi giiclendirmek, hatta invaziv anjiyog-
rafiyi tekrar etmek gerekebilir.

Elektriksel komplikasyonlar yeni gelisen bra-
diaritmiyi (iletim bloklar1 dahil), tasiaritmiyi, 6zel-
likle ilk 24-48 saat icerisinde ventrikiiler tasikardiyi
igerir. Siirekli elektrokardiyografik monitorizasyon,
disritmileri hizli fark etmek ve miidahale etmek
i¢in zorunludur. Hatta hizli defibrilasyonu kolay-
lagtirmak, koroner yogun bakimlarin agilmalarinda
birincil etkendir.

Mekanik komplikasyonlar pompa yetmezligi
ve kardiyojenik soku; akut mitral regiirijitasyon,
ventrikiiler septal defekt olusumu ve perikardiyal
tamponada neden olan serbest duvar riiptiiriini

igerir. Klinisyenler, miyokard enfarktiistinden 3-7
glin sonra ozellikle ge¢ ortaya ¢ikabilen ve ani geli-
sen klinik bozulmayla beliren mekanik komplikas-
yonlar agisindan her zaman siipheciliklerini devam
ettirmelidirler.

STEMI komplikasyonlarina ek olarak, bizim
tedavilerimizin komplikasyonlarina da dikkat edil-
melidir. Ozellikle hem STEMI hem UA/NSTEMI
tanusi olan hastalar, antiplatelet, antikoagiilasyon ve
invaziv vaskiiler tedavilerin neden oldugu kanama
riskiyle karsi karsityadirlar. AKS tanili hastalarda
kanama komplikasyonlari, prognostik agidan ¢ok
onemlidir. Kanama olan hastalarda mortalite ve
morbidite, hem kanamanin kendisine hem de antit-
rombotik tedavinin kesilmesi ile artmis tekrar eden
iskemik olay riskine ve transfiizyon reaksiyonlarina
bagli olarak artar.

AKUT BAKIMDAN iKINCIL
ONLEMEYE GECiS

Akut kardiyak iskeminin yogun bakim tedavisinde
en 6nemli miidahale miyokard oksijen ihtiyacr ile
oksijen sunumu arasindaki dengenin hizlica sag-
lanmas1 olsa da, hastanin akut donemden tekrar
eden iskemik olaylarin 6nlenmesi gereken déneme
gecisinin saglanmasi da kritik derecede 6nemlidir.
Yogun bakim saglayicilarinin  “kervam1 yolda
diizmek” (set the ship on course) icin essiz bir
firsat1 vardir. Akut kardiyak iskemi dénemi; has-
tay1 terapotik yasam sekli degisiklikleri (sigaray:
biraktirma gibi) icin egitmek, degistirilebilir koro-
ner arter hastalig1 risk faktorlerini belirlemek ve
diizeltmek, kardiyak rehabilitasyonu planlamak ve
tedaviye uyumlulugun 6nemini vurgulamak igin
kagirilmayacak bir firsattir.
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Ultrafiltrasyon

Ultrafiltrasyon, yar1 gegirgen bir zardan su ve kiigitk
molekiillerin gegirilerek voliim yiiklenmesini azal-
tildig1 dekonjestif bir tedavidir. Ultrafiltrasyonun,
intravenoz ditiretiklere gore potansiyel tstiin taraf-
lari, sodyumun daha etkin uzaklagtirilmasi, serum
elektrolitleri tizerinde hafif etki, nérohormonal
aktivasyonda azalma ve ¢ok hizli siv1 uzaklastirma-
dir. Hastalarin ultrafiltrasyon ve diiiretik gruplarina
randomize edildigi prospektif kalp yetmezligi ¢alis-
malarinda sonuglar degiskendir. UNLOAD g¢alisma-
sinda 200 AHFli hasta diiiretik ve ultrafiltrasyon
gruplarina randomize edilmis; ultrafiltrasyon grubu,
ditiretiklere benzer giivenlik profiline sahip olup, 48
saat i¢inde daha fazla siv1 kaybina ve 90 giinliik kalp
yetmezligi nedenli bagvurularda azalmaya neden
olmustur. CARESS-HF caligmasi kardiyorenal send-
romu olan AHF hastalarini ultrafiltrasyon ve diiire-
tik gruplarina randomize etmis ve ultrafiltrasyonun
faydas1 gosterilememistir. Maliyet, damar yolu ihti-
yaci, hemgire egitimi ve destegi gerektirmesi, ultra-
filtrasyonun klinik kullanimi 6nitindeki potansiyel
engellerdir. Ultrafiltrasyon i¢in uygun hasta se¢imi,
tartigma ve aktif klinik aragtirma konusudur.

Mekanik Dolasim Destegi

Medikal tedaviye yanit vermeyen ciddi AHF has-
talarinda, son organ perfiizyonunu arttirmak i¢in
gecici dolagim destegi (TCS) kullanilabilir. TCS;
perkiitan yerlestirilen kardiyak outputu 5L/dk kadar
arttirabilen intraaortik balon pompas: gibi cihazlar,
tandemheart ve Impella gibi degisik yontemler ice-
rir. Hemodinamik sistemin tiimiiyle ¢oktiigii, ciddi
sag ventrikiil yetmezligi olan hastalarda, venoar-
teryal ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
kullanilarak kardiyopulmoner dolasim bypass edile-
bilir. Ek olarak, cerrahi ile yerlestirilen TCS cihazlar:

arasinda CentriMag gibi yar1 dayanikls stirekli akis
ventrikill destek cihazlar1 da yer alir. TCS, kalica
LV destek cihaz ya da kalp nakli ihtiyaci olabilecek
hastalarda iyilesme ya da karar verme asamasinda
koprii gorevi goriir.
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nedeniyle kardiyak fonksiyondaki artig atriyal sant
nedeniyle hemoglobin oksijenasyonunda meydana
gelen kaybin {istiine ¢ikmaktadir. Ancak, bu islem
hastaligin son dénemlerinde olan veya hemodina-
mik agidan stabil olmayan hastalarda uygun degil-
dir ¢linkii bu islemin uygulandigi RA basinglar1 20
mmHgnin iistiinde veya oda havasinda O2 satiiras-
yonu %80’in altinda olan veya CT’i diisiik olan has-
talarda 6limciil komplikasyon riski anlamli sekilde
daha yiiksektir.****

Son dénem PAH ve optimal tedaviye direngli
RVF’li hastalarda akciger transplantasyonuna képrii
olabilecek ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS)
diistintilmelidir. ECLS, RV'deki yiikii bosaltmakta,
organ perfiizyonunu artirmaktadir ve katekolamin
ilaglara olan ihtiyaci ortadan kaldirabilmektedir.
Buna gore transplantasyona bir képrii tedavisi ola-
rak, inat¢1 hipoperfiizyon ve stirekli end organ dis-
fonksiyonu ile tedaviye refrakter PAH hastalarinda
iyi bir tedavi segenegi olabilir.

Venoarteriyel ECMO femoral venéz kaniil
yoluyla kan1 RAdan almakta, kani hastanin diginda
oksijenlendirmekte ve yeni oksijenlenmis kani alt
abdominal aortaya geri vermektedir. Almanyada
PH ve RVF’si olan 5 hastalik bir seride uyanik ve
entiibasyon olmaksizin spontan solunum sirasinda
yapilan V/A ECMO tedavisi ile son organ fonksiyo-
nunda hizli bir diizelme ve kardiovaskiiler yetmez-
likte geriye doniis gortilmiistiir.® Bu 5 hastadan 47t
transplantasyona kadar yasadi, hastalarin 3’ ilave
bir y1l yasad1.35 Uyanik halde V/A ECMO tedavisi
alan hastalar ile geleneksel entiibasyonun uygulan-
dig1 V/A ECMO tedavisi alan hastalar ile karsilasti-
ran retrospektif caligmada uyanik halde VA/ECMO
tedavisi alanlarda akciger transplantasyonu sonrasi
6 aylik hayatta kalimda anlaml artis ve postopera-
tif hastanede yatista kisalma gosterilmistir.** Buna
gore, uyanik halde V/A ECMO tedavisi PHTN’li
hastalarda akciger transplantina kadar umut verici
bir képrii tedavisi gibi gortinmektedir. Ancak, V/A
ECMO kullanimi i¢in gerekli olan antikoagulasyon
g6z Oniine alindiginda kanama komplikasyonlar1 bir
risktir ve hemoliz, organ yetmezligi, sepsis, bobrek
yetmezligi ve serebral vaskiiler olaylar diger komp-
likasyonlar daha yiiksek siklikla olusmaya baglama-
dan hastanin ECMO tedavisi alabilecegi maksimum
stire 2 haftadir.”

Akciger transplantina kadar koprii tedavisi ola-
rak PAH ve venleri tikayici hastaligi bulunan hemo-
dinamik agidan stabil olmayan hastalarda pompasiz
akciger destek cihazlar1 kullanilmistir.’” Pompasiz
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akciger destek cihazlar1 PA ile sol atrium arasinda
baglantili olan diisitk diren¢li membran oksijenator-
leridir. Bu cihaz BAS ile ayn1 sekilde RV'deki ytikii
bosaltir ancak bunun yerine santli kanin membran
cihaz1 tizerinden oksijenasyonuna izin verir.

ICUda yatis sirasinda eger hastada kardi-
yak arrest gelisirse CPRnin ¢ok az etkinligi vardir.
Dolagimin durmasindan sonra CPR yapilan PAH’1
132 hastada yapilan bir ¢alisma sadece 8 hastanin
90 giinden fazla yasadigini ve bu hastalarin 7’sinde
kardiyak arrestin belirlenebilir nedenlerinin mevcut
oldugunu gésterilmstir.*® ICUda PAH’lu hastalarda
yiksek PVD mevcut oldugu g6z 6niine alindiginda
goglis kafesine yapilan kompresyonlarin RV'den
daralmis pulmoner damarlara dogru kant ileri yonde
hareket ettiremiyor olmasi sasirtict degildir. ICUda
bu nedenle PAH ve RVF’li hastalar icin tedavi hedef-
lerinin ve DNR talimatlarinin zamaninda goriisiil-
mesi uygundur.
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onemli bulgular1 arasinda; EKG degisiklikleri (arit-
miler ve torsades de pointes), noromiiskiiler prob-
lemler (tetani ve nobet), elektrolit bozukluklar:
(hipokalemi ve hipokalsemi) ve azalmig PTH sali-
nim ve etkisi bulunmaktadir.

Tedavi

Kardiyak ve néromiiskiiler bulgular: olan hipomag-
nezemili hastalarda 1-2 g magnezyum siilfat iv bolus
veya serum magnezyumu 1.5 mEq/L {izerinde tutu-
lacak sekilde verilebilir, bunu takiben iv infiizyona
devam edilir, 60 dakikadan uzun bir siirede iv infiiz-
yon yapilabilir”. Magnezyum yerine koyma tedavisi
yapilirken, magnezyumun doku araligina yavasca
dagildigini ve akut serum magnezyum artiginin
renal tiibiillerden magnezyum emilimini engelle-
digini unutmamak gerekir. Boylece magnezyum
hizlica uygulandiginda, verilen iv dozun %50den
fazlasi idrar ile atilir. Bu ytizden en iyi intravenoz
magnezyum tedavisi, ¢ok yavas yapilan ve 1 g/sa
hizin1 ge¢meyecek sekilde infiizyonla yapilandir.
Tedavi sonras1 serum magnezyum diizey kontrolii
tercihen birkag saat sonra yapilmalidir. Clinkii rep-
lasmanin hemen ardindan yapilan 6l¢tim ile sahte
yiiksek deger gozlenebilmektedir. Oral magnez-
yumu tolere edebilen, asemptomatik yogun bakim
hastalarinda magnezyum replasmani i¢in oral yol
tercih edilir. Ne yazik ki, oral magnezyum destek
tedavisi diyareye neden olabilir.

Hipermagnezemi

Bobrekler serum magnezyumundaki ani artislar:
hizlica atabildiginden, hipermagnezemi olusumu
siklikla altta yatan bir bobrek yetmezligi ile beraber
verilen fazla miktarda magnezyuma bagl olmakta-
dir. Ornegin, yogun bakim hastalarinda magnez-
yumlu laksatif ve antiasit verilmesi gibi.
Hipermagnezeminin klinik bulgular1 arasinda;
norolojik (derin tendon refleks kaybi), kardiyak
(bradikardi, hipotansiyon, kalp blogu ve kardiyak
arrest), noromiiskiiler bozukluklar (solunum para-
lizisi) ve 6lim yer alir.

Tedavi

Tiim hipermagnezemi vakalarinda, dncelikle ekzo-
jen magnezyumun kesilmesi gerekir. Asemptomatik
hipermagnezemili hastalarda, nonoligiirik olanlarda
loop diiiretigi ve oligiirik veya aniirik olanlarda ise
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diyaliz gerekebilir. Hasta semptomatik oldugunda,
iv 500-1000 mg kalsiyum klorid (santral yoldan)
veya 1-3 gr iv kalsiyum glukonat (santral yol yok ise)
noromiiskiiler ve kardiyak bulgular geri dondiirii-
lene kadar hizlica infiize edilebilir. Hemodiyaliz de
ayni zamanda gerekebilir.
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olan bir hasta (Sekil 28-1) akut respiratuar alkaloz
ile uyumlu kan gaz1 degerlerine sahip olabilir. Yine,
tibbi ge¢mis ve yardimci testler yaygin olarak bu
siirlamalar1 agmaktadir.

Sekil 28-1de tasvir edilen tanimlayici temel
asit-baz bozukluklarinin her biri bir asit-baz tanisi
olarak distiniilebilir. Bununla birlikte, asit-baz
tanisina var-mak, kendi bagina bir sonug degildir.
Aksine, bu tanimlamanin amaci, bozuklugun karak-
terize edilmesi ve bdylelikle ayirici tani yapilarak
asil etiyolojinin belirlenmesidir. Spesifik taniy1 kesin
olarak tespit etmek; hastanin medikal ve cerrahi
gecmisi ve ila¢ kullanim 6ykiisi, fizik muayenesi ve
bazen basit laboratuvar test sonuglari (serum potas-
yum seviyesi, serum anyon acig1 veya idrar klorid
konsantrasyonu) da dahil olmak tizere ek klinik bilgi
gerektirir. Altta yatan belirli bir tan1 tespit edildikten
sonra, uygun tedavi uygulanabilir.
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Hipoglisemi siklikla PN formulasyonundan
dogrudan saglanan ya da subkutan alinan fazla insti-
lin sonucu olusur. PN infiizyonu sirasinda hipogli-
semik ataklar geciren bir hasta %50 dekstroz iceren
ampiillerle veya %10 dekstrozun siirekli infiizyonu
ile tedavi edilebilir. Yeni bir formiilasyon hazirlanana
kadar mevcut PN soliisyonuna ara verilebilir. PN
infiizyon ihtiyac1 kalmayan yiiksek dozlarda insiilin
alan hastalarda, 1-2 saatte bir PN'nin daha 6nce gere-
ken hizin yarisina diistilerek verilmesi, ribaunt hipog-
lisemi olusumunun azaltilmasinda yardimcidir.®

Hipertrigliseritemi, fazla dekstroz infiizyonu
veya intravendz yag emilsiyonlarinin (IVFE) hizlh
infiizyonu nedeni ile olugur. PN formiilasyonlarin-
daki IVFEnin 1 g/kg/glinden fazla olmamasi 6ne-
rilmektedir. Hedef IVFE belirlenmeden 6nce serum
trigliseritleri de ol¢iilmeli ve olas1 degisiklikler igin
haftalik takip edilmelidir. PN destegi altindaki has-
talarda kabul edilebilir en yiiksek serum trigliserit
degeri 400 mg/dLdir. Serum trigliserit degerleri nor-
mal aralikta olan pankreatitli hastalarda intravenoz
lipidlerin kullanimi kabul edilebilir. &%

PN ile iligkili karaciger disfonksiyonu (PNALD)
PN desteginin baglangici sonrast olusan hepatik ve
bilier disfonksiyon anlamina gelmektedir. PN infiiz-
yonu ile iligkili olan 3 tiir hepatobilier disfonksiyon
vardir; steatoz, kolesteaz ve safra kesesi camurlari/
taglar1. Steatoz PN desteginin baslandiktan sonra ilk 2
hafta i¢cinde meydana gelir ve gereginden fazla kalori
infiizyonu nedeni ile olusabilir. Bilier obstriiksiyon
ya da bozulmus bilier sekrsyon, kolestaza sebep ola-
bilir. Uuzun dénem PN destedi gereken hastalarda,
kolestaz, siroz ve karaciger yetmezligine ilerleyebilir.

Enteral stimiilasyonun azalmasi ve PN infiiz-
yonu nedeni ile kolesistokinin baskilanmasi, safra
kesesinde tag/camur olugsma riskini arttirabilir.*?
PNALD gelisiminde daha fazla risk altinda olan has-
talar, bagirsak yetmezligi olanlar ve genis bagirsak
rezeksiyonu yapilanlardir. PNALD gelismesinden
stiphe duyulan hastalarda, lipogenezisi arttiran ve
lipolizi inhibe eden protein dis: kalorilerle asir1 bes-
lenmeden kaginmak 6nemlidir. Enteral beslenmeye
gecilmesine ve PN'nin tamamen kesilmesine yonelik
denemeler yapilmalidir. 74

PN bagimli hastalar, esansiyel yag asidi kaynag1
olarak genellikle IVFE almaktadirlar. Esansiyel yag
asidi yetmezligi (EFAD) , IVFEden yoksun formu-
lasyonlar alinmaya baslandiktan sonra 1-3 hafta
i¢inde ortaya cikabilir ve dermatit, alopesi, trom-
bositopeni, yagl karaciger ve anemi ile seyredebilir.
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EFAD onleyebilmek igin, haftalik 50 g, 6rnegin,
250 mLlik %20 IVFE ya da 500 mLlik %10 IVFE
verilmelidir.®

REFEEDING (YENIDEN
BESLENME ) SENDROMU

Refeeding sendromu, siddetli beslenme eksikligi
sonrasi yeniden beslenmeye baslandiginda meydana
gelir. Besinlerin hizli alimi, glukojen ve protein sen-
tezine ve glukoz ve amino asitlerin hizli alinmasina
yol agar ve bu durum hipokalemi, hipofosfatemi,
hiomagnezemi ve akut tiamin eksikligi semptom-
lar1 ile sonuglanir. Eger tedavi edilmezse, kardiyak
yetmezlik, nérolojik komplikasyonlar gibi sonuglari
olabilir. Refeeding sendromu, siddetli malnutris-
yonu olup oral, enteral ya da parenteral beslenen
hastalarin kabaca %50’sinde meydana gelmektedir.
Siddetli beslenme yetersizligi olan hastalarda, bes-
lenme yakin takip altinda baslanip, yavasca artti-
rilmali ve gerektiginde agresif elektrolit replasmani
yapilmalidir.**

iMMUNONUTRISYON

Kritik diizeyde hastalarda bagisiklig1 arttirict iirtin-
lerin pratikte kullanimi tartigmalidir. Glutamin,
arjinin, selenyum, omega 3 yag asidi gibi farma-
ko-besinlerin cesitli etkilerine dair tartigmali sonug-
lar, bu besinlerin kullanimlarinin rutin kilavuzlarda
yer almasini giiglestirmektedir. Bagisiklig1 diizenle-
yici bu ajanlarin potansiyel faydalar: iizerine daha
fazla veri elde edildigi icin, uygun dozlanmalari,
kullanima baglanma zamanlar1 ve kullanim siire-
leri hakkinda daha o6zgiil kilavuzlar ve oneriler
gelistirilebilir.*®
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nefrotoksisiteyi azaltabilir. Hiicre dist sivi artigi/
genisletilmesi icin kullanilan IV sivinin tiri CI-A-
KTyi 6nlemede rol oynar. CI-AKI'nin 6nlenmesine
yardimei oldugu gosterilen iki ¢ozelti izotonik nor-
mal tuz ¢6zeltisi ve sodyum bikarbonat ¢ozeltisidir.
Ancak, REINFORCE ¢alismasinda sodyum bikar-
bonata kargilik normal salin alan hastalarda CI-AKI
insidansinda herhangi bir farklilik saptanmamigtir.®

Kontrast maruziyeti 6ncesi CI-AKI insidan-
sin1 azaltmak ic¢in N-asetil sistein (NAC) alimin
inceleyen bircok ¢aligma yapilmistir. Her ne kadar
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Van Ryn ve arkadaglari, rekombinant faktor
VIlanin ve aktive edilmis protrombin kompleks
konsantresinin insanlardaki dabigatran kaynakl
ciddi kanamalar i¢in potansiyel bir antidot olabile-
cegini buldular.*® Marlu ve arkadaglar1 aktive prot-
rombin kompleks konsantresinin, 4 faktorlit PCC ile
beraber, dabigatran ve rivaroksaban i¢in kabul edile-
bilir bir antidot olabileceklerini saptamislardir.”

Simdiye kadar gortinen, 3 faktorlit PCC iriin-
lerinin warfarin doz asimi olan hastalarda artmuis
INRnin geri dondiiriilmesinde 4 faktorlit PCC’lerden
daha az etkili olabilecegi seklindedir, ancak YOAKlar
i¢in daha fazla veri gereklidir. Son olarak, bu nonspe-
sifik hemostatik ajanlarin kullanimiyla iligkili trom-
botik risk agisindan daha fazla veriye ihtiyag vardir.

OZET VE GELECEK

Kritik hastalar antikoagiilasyon ve kanama riski
agisindan dikkatli bir incelemeye ihtiya¢ duyma-
ya devam etmektedirler. Yogun bakim tnitesinde
parenteral antikoagiilanlar tercih edilmektedir ve
monitorizasyon, perioperatif dozlama ve etkilerini
geri dondiirme konularinda bu ajanlarla ¢ok fazla
deneyime sahibiz. YOAK donemi bize bagli. Ogren-
me egrisi halen dik durmakta. Renal dozlar ve ilag
etkilesimleri goz 6nitine alinmalidir. DMAH’larda
oldugu gibi, rivaroksaban ve apiksaban kullanan
hastalarda antifaktor Xa aktivitesi monitorizasyonu,
daha ulagilabilir onaylanmus bir test araci haline ge-
lebilir. INR testinden tiiretilen daha yeni tetkikler,
YOAK’lar1 monitorize etmek i¢in daha yararl y6n-
temler olabilir. Geri dondiirticti ajanlar1 incelemek
i¢in daha fazla calisma gerekmektedir.
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yol olarak popiilarite kazanmistir. Bu yaklagim, AKS
veya beklenen seri debridman prosediirleriyle pank-
reatik nekrozektomi gibi abdominal katastrofik has-
taliklar1 olan diger nontravma cerrahi hastalarinda
da kullanilmak tizere benimsenmistir. Genel olarak
hasar kontrol cerrahisinde 3 asama vardir; kisaltil-
mus cerrahi, resiisitasyon ve ertelenmis tam kapatma.
[lk cerrahi hemoraji veya abdominal kontaminasyo-
nun hizli kontroliine izin vermek icin kisaltilir ve
hemostaz i¢in “packing” gerektirebilir. Bu noktada
abdominal igerik gegici olarak kapatilir. Arkasindan
resiisitasyon, 1sitma ve hastanin normal fizyolojiye
doénmesini saglamak i¢in herhangi bir koagiilopati-
nin diizeltilmesi gelir. Bu yaklagimda ilk ameliyattan
yaklagik 12 ila 72 saat sonra ortiik olan abdomenin
planlanmis cerrahi ile yeniden ekplorasyonu gercek-
lestirilir. Birinci ve ikinci operasyon arasindaki agre-
sif resiisitasyon abdomeni kapanmaz hale getirebilir
ve kapanmayi saglamak veya abdominal icerigin
ortinmesi i¢in diizenli sargi degisimi ve asamali
operasyonlar gerekli olabilir. Ideal olarak, hastalar
miimkiin oldugunda tam fasiyal kapama uygulan-
malidir, kapamanin agamali yapilmas: gerektiginde
bile baz1 vakalarda kapama mimkiin olmamakta-
dir. Bu gibi hastalarda cerrahi segenekler sinirli ve
nahostur fakat gecici yama kapama, yalnizca cilt
kapama veya planli ve ventral herni ile kismi kalin-
likta deri greftini igerir. Bu hastalarin ¢cogunda, agir
alan kayb1 ve abdominal duvarin fonksiyon kayb:
gelisir ki bu durumda zamanla abdominal duvarin
islevselligini kazanmasi igin ekstensif rekonstriktif
cerrahiler gerekir.

Agik abdomenli hasar kontrol cerrahisi gegi-
ren tim hastalar enfeksiyon komplikasyonu riski
tagir. Agik abdomen gegiren hastalarda, vakalarin
%83’tine varan oranlarda cerrahi bolge enfeksiyonu
rapor edilmistir ve %25 varan oranlarda postope-
ratif fasiyal agilma rapor edilmistir.36 Ancak hi¢-
bir veri agik abdomen i¢in antibiyotik proflaksisini
desteklememektedir. Fasiyal kapama gegiremeye-
cek hastalar acisindan 6zellikle endise verici olan
bagirsak fistiilii gelisimidir. A¢ik abdomenli hasta-
larda fistiil orani yaklagik %5 ila %19 arasindadir
ve hasar kontrol cerrahisi icin baslangi¢ endikas-
yonuna gore cesitlilik gosterir.’”” Bu hasta popiilas-
yonuna 6zgii endige, spontan iyilesmenin imkansiz
oldugu ve ¢iplak bagirsag 6rtecek doku olmamasi
nedeniyle ortaya ¢ikan “enteroatmosferik” fistiildiir.
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Enteroatmosferik fistilti olan hastalar, enteral niit-
risyon stratejileri yaratmak ve siv1 ve elektrolit kay-
bini 6nlemek i¢in fistilin konumunu (proksimal
veya distal bagirsak) belirlemek amaciyla enteral
kontrastli radyolojik degerlendirmeye tabi tutul-
malidirlar. Enterik igerigin yaraya siiregen sizintisy;
yikselen katabolizma, protein kaybi, enfeksiyon/
sepsis ve artan mortaliteye etki eder. Enterik sizin-
tiy1 kontrol etmek ve bagirsak devamliligini yeniden
kurmak i¢in bu hastalarin, seri abdominal operas-
yon gecirmesi muhtemeldir.

SONUCLAR

Yogun bakim hastalari, cesitli nedenlerden kay-
naklanan abdominal disfonksiyona yatkindir. So6z
konusu kaynaklar hizli bir sekilde teshis edilmeli ve
her hastanin mevcut klinik durumu ve eslik eden
kritik hastaliklar g6z 6niine almarak uygun bir
tedavi uygulanmalidir.
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yonu gibi ayni yontemler kullanilarak endoskopik
olarak tedavi edilebilir.

Kanayan bolgenin lokalize edilemedigi ve diver-
tikiil kanamasi konusunda yiiksek klinik stiphe olan
hastalar, devam eden kanamanin degerlendirilmesi
i¢in yakin takip ile geleneksel bir bicimde yonetile-
bilirler. Eger asir1 kanama varsa, klinik kotiilesme
mevcut ise veya devam eden kanamadan siipheleni-
liyor ise, hasta, CT anjiyogram, standart anjiyografi
veya isaretlenmis alyuvar hiicresi goriintiilemesi gibi
¢ok sayida radyolojik testten biri ile yapilan deger-
lendirmeden faydalanabilir.

CT anjiyografinin yaygin ulasilabilirligi, bu testi
kanama bolgesini lokalize etmek icin yaygin kulla-
nilan bir ilk test haline getirmistir. Cok sayida ¢alis-
ma; CT anjiyografinin, aktif kan ekstravazasyonun
saptanmasiyla ya da yeni kanamayla uyumlu olarak
intraliiminal icerigin lokalizasyonuyla, yiiksek dog-
ruluk oranma sahip oldugunu gostermektedir. CT
anjiyografinin avantaji, bu degerlendirmeyi hizli bir
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sekilde biiyiik 6lgiide yapabilme kabiliyetindendir.
Eger lokalizasyon basarili olursa, hastalar IRye yo-
nelik perkiitan embolizasyon igin ya da cerrahi re-
zeksiyon i¢in uygun hale gelirler. IR'ye yonelik em-
bolizasyon, LGIB tedavisinde son derece etkilidir ve
klinik olarak anlamli GI kanamali hastalarda siklikla
kolonoskopi veya cerrahiye kiyasla oncelikli olarak
kullanilmaktadir. Isaretli alyuvar goriintiilemesi de
LGIBnin lokalizasyonunda yardimei olabilir ancak,
degerlendirmeyi yapmak i¢in gereken zaman ve ke-
sin kanama kaynaginin lokalize edilememesi/yapisal
goriintiileme eksikligi nedeniyle, CT anjiyogramdan
daha az tercih edilmektedir.

LGIBde hangi lokalizasyon yonteminin en
uygun oldugunun belirlenmesi, devam eden bir
tartisma olarak kalmistir ve bu gastroenterologlar,
radyologlar ve cerrahlar arasinda hastanin klinik
stabilitesi ve kolonoskopi i¢in gerekli hazirlik siire-
si hesaba katilarak, ¢ok disiplinli bir yaklagimla ele
alinmalidir.

SONUCLAR

LGIB, tedavi i¢cin UGIB ile benzer ilkeleri izlemek-
tedir; degerlendirme hematokezyanin dogrulanmasi
ve muhtemel UGIB'nin degerlendirilmesi ile baslar.
Kan kaybi degerlendirilmesi ve resiisitasyon tedavi-
deki ilk adimdir. Klinik olarak stabil olan hastalarin,
lokalizasyon ve olas1 kanama lezyonlarinin tedavisi
i¢in kolonoskopi 6ncesinde hazirlanmast 6neril-
mektedir; hemodinamik instabilitesi olan veya de-
vam eden GI kan kayb: olan hastalarda ise kanama
alaninin lokalizasyonu amaciyla CT anjiyogrami
uygulanmasi, ardindan konvansiyonel anjiyografi ve
kanayan damarinin embolizasyonu veya kesin teda-
vi i¢in cerrahiye alinmasi 6nerilmektedir.
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Hepatik ensefalopati tedavisi enfeksiyon, ka-
nama, dehidrasyon, elektrolit anomalisi ve bobrek
fonksiyon bozuklugu gibi altta yatan hizlandirici
faktorlerin diizeltilmesiyle baslar.

Randomize ¢aligmalarla kanit sinirli olmakla
birlikte hepatik ensefalopati tedavisinin temeli bir
sentetik disakkarit olan laktiiloza dayanir.** Laktii-
loz kolon floras: tarafindan metabolize edilir ve ko-
lon pHsin diisiiriir. Sonugtaki pH NH,ten absorbe
edilemeyen NH," olusumunu destekleyerek plazma
amonyak konsantrasyonunu distiriir. Laktiiloz ay-
rica ozmotik laksatif etkisiyle amonyak atilimini
da artirir. Hepatik ensefalopatide biling durumu
diizelene kadar oral veya rektal laktiiloz verilmeye
devam edilebilir. Hepatik ensefalopati diizeldiginde
ila¢ dozu giinde iki ila ti¢ barsak hareketi olusacak
sekilde titre edilir.

Hepatik ensefalopatiyi remisyonda tutmak i¢in
laktiilozla birlikte absorbe olmayan bir antibiyotik
olan rifaksimin kullanimi gosterilmistir.® Giinde iki
defa 550mg veya li¢ defa 400mg rifaksimin kullani-
minin hepatik ensefalopatiyi minimal yan etki ile
kontrol edebildigi gosterilmistir. HE i¢in metroni-
dazol ve neomisin gibi baska antibiyotikler de kulla-
nilmigtir. Ancak metronidazol i¢in néropati ve neo-
misin i¢in ototoksisite gibi uzun-donem yan etkileri
bunlarin hepatik ensefalopatide kronik kullanimini
sinirlamaktadir.

L-ornitin, L-aspartat, ¢inko, dalli-zincirli ami-
noasitler, flumazenil ve sodyum benzoat hepatik
ensefalopatide degisik seviyelerde basariyla kullanil-
mis ve kirilgan ensefalopati zemininde diisiiniilmesi
gereken seceneklerdir.
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Gram-pozitif etkinligin genisletilmesi daptomisine
tercih edilmektedir. Gram-negatif etkinligi olan ge-
nis spekturumlu antibiyotikler sefepim veya imipi-
nemi igerebilir. Legionelladan siiphelenilen vakalar-
da florokinolonlar veya makrolidler uygundur.

A grubu Streptokoklarin neden olan nekroti-
zan fasiit postoperative cerrahi bolge enfeksiyon-
larinda goriilebilir ve cerrahi debritman ile uygun
antibiyotik tedavisi erken baslanmadiginda sonug-
lar1 yikicidir. Genellikle secilen ila¢ penisilin Gdir
¢iinkii streptokoklarin ¢ogu penisiline duyarlidir. A
grubu streptokoklara Sekonder nekrotizan fasiitin
toksin tiretimini azaltmasi nedeniyle klindamisin
eklenmelidir. Enterokokal endokardit gibi belirli en-
feksiyonlarda kombinasyon tedavisi gerekli olabilir
¢iinkii vankomisin veya penisiline ilaveten aminog-
likozid sinerjisi genellikle gerekmektedir.

Gram-Negatif Organizmalar

ICUdan kazanilan enfeksiyonlarda siklikla karsilag:-
lan Gram-negatif organizmalar P aeruginosa, E coli,
K pneumoniae, Acinetobacter tiirleri ve Ste- notrop-
homonas igermektedir. Abdominal enfeksiyonlar
genellikle anaeroplar dahil karisik bakteriyolojiye
sahiptir. ICUda ¢oklu ila¢ direnci olan gram-negatif
organizmalarin ortaya ¢ikmasi son zamanlarda ug-
rastirict bir problem haline gelmistir. Bu organizma-
lar imipinem ve meropenem gibi genis spekturumlu
ajanlara kars1 direnci saglayan karbapenemaz en-
zimlerini {iretebilir. Gram-negatif enfeksiyonlardan
stiphelenildiginde ICUdaki yerel diren¢ paterni bil-
gisi ile ampirik antimikrobiyal ajanlar se¢ilmelidir.
Piperalisin gibi genisletilmis spekturumlu
beta-laktam penisilinler ile kombine olarak tazo-
baktam gibi beta-laktamaz inhibitorlerinin Pseu-
domonas, E coli, Proteus, Serratia, Klebsiella ve en
siklikla karsilagilan gram-negatif ajanlara kars iyi
bir etkinligi vardir. Ayrica metronidazole kiyasla
mitkemmel bir anaerobik etkinligi vardir. ICU has-
talarinda farinksin gram-negatif basiller ile koloni-
zasyonu hizla gelismektedir ve nozokomiyal aspi-
rasyon pnomonisinin ilk tedavisi antipsédomonal
penisilin, karbapenem veya sefalosporin eklenmesi-
ni gerektirmektedir. Pseudomonas nedeniyle gelislen
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ciddi enfeksiyonlarda yiiksek dozlarda piperasilin/
tazobaktam kullanilmasi diisiiniilmelidir. Aminog-
likozidlerin geleneksel olarak sinerji amaciyla veya
Pseudomonas‘a kars ¢ift kapsam olmasi i¢in eklen-
mesine ragmen bu yaklasimi rutin olarak destekle-
mek i¢in az miktarda veri vardir.

Fungal Enfeksiyonlar

Invaziv ve yaygin fungal enfeksiyonlar ICUda git-
tikge daha sik hale gelmektedir. Invaziv fungal en-
feksiyonlar icin risk faktorleri genis spekturumlu
antibiyotik kullanimi, immiin siipresyon ve total
parenteral beslenme kullanimini igermektedir. Len-
foproliferatif hastalig1 olanlar, transplant hastalar
ve ilerlemis HIV hastalig1 olanlar da risk altindadir.
C. albicans nedeniyle kan dolasimi enfeksiyonu en
yaygin goriilen fungal enfeksiyon olmaya devam et-
mektedir ve genellikle triazollere duyarhidir. Candida
krusei ve Candida glabrata flukonazole direngli ola-
bilir ve bu organizmalardan siiphelenildiginde vori-
konazol veya kaspofungin kullanilmalidir. Mukomi-
koz, kriptokokkoz, histoplazmoz ve kokkiidomikozis
gibi yasami tehdit edici, invaziv veya sistemik fungal
enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde secilecek ilk ilag
amfoterisin B'nin lipit preparatlaridir.
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tiriner kateter icin kabul edilebilir bir endikasyona
sahip olmasini ve kateterlerin miimkiin olan en kisa
stirede kaldirilmasini saglayan sistemler kullanarak
gereksiz kateterleri en aza indirgemektir.

Uriner kateterlerin kullanimi i¢in uygun en-
dikasyonlar: Uriner sistem tikanikligi, nérojenik
mesane fonksiyon bozuklugu ve iriner retansiyon,
tirolojik ¢alismalar veya bitisik yapilar tizerindeki
cerrahiyi icerir. Ek olarak, {iriner inkontinansh ve
evre III veya IV sakral basing iilserli hastalarda ve
yasam sonu bakiminda iiriner kateter kullanimi uy-
gundur.” Kritik hastalarda, mekanik ventilasyonda
tiriner kateter yerlestirilmesi i¢in diger endikasyon-
lar: Sepsiste (ilk 24 saat i¢in), akut solunum sikintisi
sendromlu hastada siirekli sedasyon uygulandigin-
da veya paralitik ajanlar verildiginde, siirekli bobrek
replasmani tedavisi, akut bobrek yetmezligi, vazop-
ressorlerin titrasyonu ile kullanimy, sicaklik yonetim
sistemleri, intra-aortik balon pompasi ve subarak-
noid kanama i¢in t¢li H tedavisi (hipertansiyon,
hipervolemi ve hemodiliisyon) uygulananlarda {iri-
ner kateter kullanilir. Kateter kullanimini azaltmada
ve dolayisiyla enfeksiyonu 6nlemede etkili oldugu
diisiniilen diger stratejiler arasinda: iiriner tikanik-
i1 olan hastalarin erken farkina varilmasi, triner
kateterin gerekliliginin giinlik gozden gegirilmesi,
uygun takma teknigine ve bakima tabi tutulmasi-
na yardimci olmak i¢in mesane taramasinin rutin
kullanimi, hem hemsgire tarafindan baslatilan veya
hemsire tarafindan gereksiz tiriner kateterlerin er-
ken ¢ikarilmasini saglamak igin istenen karar destek
araglar1 (hem elektronik hem de kagit setler).

2007de Michigan Health and Hospital Asso-
ciation Keystone Center, gereksiz {iriner kateterleri
azaltmak i¢in eyalet capinda bir girisim baglatt1. Gi-
risimi, kateterlerin hizla uzaklastirilmasina yardimei
olmak i¢in “mesane paketi” kullanan hemsire lider-
ligindeki ¢ok disiplinli turlara dayandirildi. Cabalar
uygun olmayan kateter kullaniminda %45’lik bir
azalmaya yol agti. “Mesane demeti” kilit unsurlari
arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

1. Hemygire tarafindan triner kateterin ¢ikarilmasi
protokoli baglatilir

2. Uriner kateter bulundugu hatirlatilir ve cikarma
tesvik edilir

3. Uriner kateterizasyon alternatifleri (prezervatif
sonda gibi)

4. Mesanenin ultrason ile izlemesi
5. Yerlestirme bakimi ve idamesi

Ne yazik ki, CDCnin Ulusal Saglik Giivenlik
Ag1 (NHSN) verilerine gére CAUTI oranlarinin
yiiksek kaldigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun birgok
muhtemel nedeni vardir; 6rnegin VAP, CRBSI ve SSI
gibi diger enfeksiyonlara 6ncelik verilmesi ve CAU-
TTnin morbidite ve mortalitesi disiik kabul edil-
mesi gibi. Birlesik Devletlerdeki ¢ogu hastanenin
CAUTI gozetim, egitim veya daha 6nce bahsedilen
onleme stratejilerinin herhangi birine sahip olmadi-
&1 belirtilmektedir.?® 2013 yilinda federal hiitkiimet,
Ulusal ve Devlet Saglik Teskilatina Bagli Enfeksiyon
Ilerleme Raporunu yayimladi ve 2009 ve 2012 yilla-
r1 arasinda CAUTTIde %3 artis oldugunu gosterdi >/
2013 Eylem Planlama Konferansr'nda, Saglikla Ilis-
kili Enfeksiyonlar1 Onleme Ulusal Eylem Planr'nda
Eliminasyon Yol Haritasrnda saglik bakimu ile iligki-
li enfeksiyonlarin énlenmesi i¢in yeni hedefler 6ner-
mek tizere bir dokiiman hazirlandi. Amaglarindan
biri, YBU ve hastanelerde CAUTTlerin azaltilmast
idi. CDC’nin NHSN verilerine dayanarak 6nerilen
2020 hedefi, enfeksiyonlarda 2015% gore % 25 azal-
ma saglanmasidir.®
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taminda karsilagilan ortak endige, kritik hastalarda
HIV tedavisine devam edilmesi konusudur. Kritik
bakim uygulayicilar, antiretroviral ajanlarla iliskili
sayisiz ilag etkilesiminin varliginin farkinda olmali-
dir. Ayrica, kritik hastalarda GI yoldan diizensiz ilag
emilimi olmasi, bobrek ve karaciger fonksiyon bo-
zuklugu varhginda doz ayarlama gerekliligi ve Im-
miin Rekonstitiisyon Inflamatuvar Sendrom (IRIS)
riski goz 6ntinde bulunmalidir. Kritik hastada HIV
ilaglarini birakmak genellikle daha giivenlidir, ancak
nadir durumlarda da antiretroviral ajanlarin devam
ettirilmesi veya baslatilmas1 gerekir, bu durumlarda
bir enfeksiyon hastaliklari uzmani ile konstiltasyon
yapilmalidir.

IRIS genellikle immiin diizelme ile iligkili nadir
atipik inflamatuar bir bozukluktur. Hastalarda, pa-
radoksik olarak kotiilesme veya firsat¢1 enfeksiyon
gelisimi veya yeni bir otoimmiin siire¢ goriilebilir.
Patogenezin; CD4 hiicre sayimlarinindaki diizelme
ile, hiicresel ve humoral bagisikliktaki iyilesme ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Siklikla hi¢ tedavi
almamis ciddi immiinsupresyonu olan (CD4 <50-
100) ve HIV tanis1 koyuldugunda firsat¢i enfeksi-
yonu bulunan hastalarda HAART in baglamasindan
4-6 hafta sonra gorilir. IRIS durumunda ortaya
¢itkan en yaygin hastalik mikobakteriyel hastaliklar
(MTB, MAI), Cryptococcus ve CMVdir. Tedavi,
HAARTa ve firsat¢1 enfeksiyonun tedavisine devam
ederken yakin gozlemi gerektirir. Kortikosteroid-
lerin ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin roli
belirsizdir, ancak siklikla inflamatuar reaksiyonu
bastirmak i¢in kullanilirlar.

1. Deng H, Liu R, Ellmeier W; et al. Identification of
a major co-receptor for primary isolates of HIV-1.
Nature. 1996;381:661-666.

2. Bartlett J, Gallant J, Pham P. The Medical Management
of HIV Infection 2009-2010 ed. Knowledge Source
Solutions, LLC. 2009.

3. Powell K, Davis ], Morris A, et al. Survival for
patients admitted to the intensive care unit continues

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

BOLUM 41  Kritik Hastada HIV Enfeksiyonu 523

to improve in the current era of highly active
antiretroviral therapy. Chest. 2009;135(1):11-17.

. Morris A, Masur H, Huang L. Current issues in

critical care of the human immunodeficiency virus-
infected patients. Crit Care Med. 2006;34:42-49.

. Huang L, Quartin A, Jones D, et al. Intensive care

of patients with HIV infection. N Engl ] Med.
2006;355:173-181.

. Masur H. Management of patients with HIV

in the intensive care unit. Proc Am Thorac Soc.
2006;3:96-102.

. Corona A, Raimondi E Critical care of HIV infection

patients in the highly active antiretroviral era.
Minerva Anestesiol. 2007;73:635-645.

. Barbier F, Legriel S, Pavie J, et al. Etiologies and

outcomes of acute respiratory failure in HIV infected
patients. Intensive Care Med. 2009;35(10):1678-1686.

. Gordin I, Roediger M, Girard PM, et al. Pneumonia

in HIV-infected patients. Increased risk with
cigarette smoking and treatment interruption.
Am ] Resp Med. 2008;178:630-636.

Bozette SA, Sattler FR, Chiu J, et al. A controlled
trial of early adjunctive treatment with steroids
for pneumocystis carinii pneumonia in acquired
immune deficiency syndrome. N Engl ] Med.
1990;323:1451-1457.

Sitbon O, Lascoux-Combe C, Delfraissy JF, et al.
Prevalence of HIV related pulmonary arterial
hypertension in the current antiretroviral therapy
era. Am ] Respir Crit Care. 2008;177:108-113.
Dragovic G. Acute pancreatitis in HIV/AIDS
patients; an issue of concern. Asian Pac ] Trop
Biomed. 2013;3(6):422-435.

Price J, Thio C. Liver disease in HIV-infected
individuals. Clin Gastroenterol Hepatol.
2010;8(12):1002-1012.

Price R, Brew BJ. The AIDS dementia complex.

J Infect Dis. 1988;158(5):1079-1083.

Skiest D. Focal neurological diseases in HIV patients
with acquired immunodeficiency syndrome. Clin
Infect Dis. 2002;34:103-105.

Perfect J, Dismukes W, Dromer F. Clinical practice
guidelines for management of Cryptococcal diseases;
2010 update by Infectious Disease Society of
America. Clin Infect Dis. 2010;50(3):291-322.
Hsue P, Deeks S, Hunt P. Immunologic bases of
cardiovascular disease in HIV infected patients.

J Infect Dis. 2012;205:S375-S383.

The data collection on Adverse Events of Anti-
HIV Drugs (DAD) Study Group. Combination
antiretroviral therapy and risk of myocardial
infarction. N Engl ] Med. 2003;349:1993-2003.



538 KISIM Il ICU Kritik Bakim

Septik Sokta Deneysel Tedaviler

Gegmiste birgok ajanin basarisizigina ragmen ek
deneysel tedavi galismalar: devam etmektedir. Geg
asamali tedaviler sepsis indiiklii DIK ve artmis en-
dotoksin aktivitesi olan hastalar1 hedeflemektedir.
Bir¢ok anti-inflamatuar bilesimlerin kullaniminin
¢oklu basarisizliklar: sepsiste immiin paralizin yeni-
lenmis kavrayisina sebep olmustur. Sepsisin gelecek
tedavileri her hastanin 6zgiin durumu ve ihtiyaglari-
na yonelik kisisellestirilmis ajanlarin kombinasyon-
lar1 ile kanser kemoterapisine benzeyecektir.
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ozellikle intravenoz olarak yiiksek dozlarda verildi-
ginde goriiliir. Nefrotoksisite her iki ilagta da ortaya
cikabilir. Asiklovir bobrek tiibiilerinde ¢okelebilir;
bu olay yavas infiizyon ve yeterli mayi uygulamasi
ile engellenebilir. Gansiklovir alanlarin % 25 ile %
30’unda en belirgin yan etki reversible miyelosiip-
resyondur (ndtropeni, trombositopeni). Her iki ilag
da konflizyon, nobet, ekstrapiramidal bulgular ve
otonom instabilite gibi santral sinir sistemi toksisite
bulgularina neden olabilir.

Fosfat Analoglari- (Foskarnet)

Foskarnet DNA ve RNA polimerazlar1 inhibe ede-
rek etki eder. CMV, HSV ve VZV’ye kars: aktiftir.
Foskarnet, gansikloviri tolere edemeyen CMV en-
feksiyonlu hastalar, asiklovire direngli HSV ve VZV
enfeksiyonlu hastalar ve gansiklovire direngli CMV
enfeksiyonlu hastalarin tedavisi i¢in tercih edilen bir
ilagtir. Nefrotoksisite, foskarnet’in yaygin bir yan et-
kisidir. Kemik iligi baskilanmasi ve transaminit de
gelisebilir.

Néraminidaz inhibitérleri (Oseltamivir ve
Zanamivir)

Oseltamivir ve zanamivir influenza A ve influenza
B’ye kars: etkindir. Bu ilaglar siipheli veya onaylan-
mis influenza enfeksiyonu olan tiim kritik hastalar-
da endikedir. Sadece oseltamivirin oral formiilas-
yonu bulunmaktadir. Zanamivir inhalasyon yoluyla
uygulanabilen bir ilagtir ancak bu form mekanik
ventilasyondaki hastalara verilemez. Zanamivir'in
intravenéz formu mevcuttur. Fakat su an sadece
tiretici firmadan temin edilebilmektedir. Pandemik
HINI1 influenza déneminde hastalarda elde edilen
iyi sonuglar bu ilaglarin erken dénemde alinmasi ile
iligkilendirilmistir. Bu ilaglarin en sik goriilen yan
etkiler bas agrisi, sersemlik ve bas donmesi olup
genellikle iyi tolere edilirler. Inhale zanamivir, bron-
kospazma neden olabileceginden, astim ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalarda kontren-
dikedir.
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UYGUNSUZ ANTIDIURETIK
HORMON SENDROMU

ADHnin posterior hipofiz tarafindan orantisiz bir
sekilde salinmasi, en sik goriilen bulgular olan uy-
gunsuz serbest su retansiyonuna ve hiponatremiye
neden olarak SIADH’ye yol a¢ar. SIADH hastalari,
yiiksek konsantrasyonda idrar ve 40-70 mmol/L
arasinda hafif artmis idrarda sodyum dizeyleri
sergilemektedir (bkz. Tablo 44-3). SIADHnin sik
goriilen etyolojileri sunlardir: agri, mide bulantisi,
kafa travmasi, menenjit, ensefalit, beyin tiimorleri,
intrakranyal kanama, hipofiz veya diger beyin cer-
rahisi yan1 sira bazi ilaglar (selektif serotonin geri
alim inhibitorleri, karbamazepin ve benzeri). ADH
ayrica akciger tiimorleri, lenfomalar, gastrointestinal
timorler ve pulmoner enfeksiyonlar ile ektopik ola-
rak sentezlenebilir.

SIADH tedavisinin temel dayanak noktasi, altta
yatan nedeni ¢6zerken hastanin serbest su alimini
kisitlamaktir. Glinliik agirlik ve alinan ve ¢ikarilan
toplam hacim kaydedilmelidir. Stv1 kisitlamasi plaz-
ma sodyumunu yeterince ytikseltmediginde tolvap-
tan gibi ADH reseptor blokerleri de verilebilir. De-
meklosiklin kullanimi ADH reseptor blokerlerinin
elverisliligi nedeniyle gézden diismiistiir. Agir vaka-
larda ve yakin izlenen durumlarda hipertonik salin
verilebilir.

Santral sinir sistemini etkileyen kosullarla bir-
likte SIADHye yakalanma riski tasiyan bazi has-
talarda serebral tuz kayb: gelisebilir. Bu durumda
santral sinir sisteminden yiiksek miktarlarda beyin
natritiretik peptid ve muhtemel diger faktorler sali-
narak asir1 renal sodyum kaybina ve hiponatremi-
ye neden olur. Kafa travmasi, menenjit, ensefalit ve
intrakranyal kanamadan sonra nadiren serebral tuz
kaybi goriilebilir.” SIADHden ayirt etmek icin idrar
sodyum seviyeleri uygunsuz bir sekilde yiikselmis-
tir. Tedavisi, oral sodyum kloriir tabletleri veya int-
ravendz hipertonik salin seklinde tuz replasmanidir.

SONUC

Immun-néroendokrin yanita ek olarak, kritik has-
taligin tim formlarinda genellikle gozlenen pituiter
yetmezligin spesifik bozukluklari, adrenal yetmez-
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lik, DKA, HHD, tirotoksik kriz, miksodem komasi,
DI ve uygunsuz ADH yanit sendromu kritik hastali-
ga neden olabilecek endokrin sistemin agir kosulla-
rin1 temsil ederler. Bu durumlardan herhangi birine
sahip hastalar yakindan takip edilmeli, tedavi rejimi
stirekli ayarlanarak uygun sekilde tedavi edilmelidir.
Bu bozukluklarin her birinin patofizyolojisini anla-
mak tedavi stratejilerini, hasta sonuglarini ve iyiles-
meyi tahmin edilebilir kilar.
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SEKiL 47-15 Pemfigus vulgaris. Erode plaklar.

yiizden hastalik baslangicinda intakt kabarikliklar
izlenmez. Baslangicta olusan kabarikliklarin cevre-
sinde erode alanlar olusur. Lezyonlar seboreik bir
dagilimda ortaya ¢ikar; bunlar yiiziin ortasi, gogiis
ve sirt olarak tanimlanabilir (Resim 47-15). Oral
mukozanmn tutulumu; oral alimi etkileyecek diizey-
de ciddi oranda agrilidir. Kutanoz lezyonlar enfekte
olabilir, en yaygin olarak etken S. Aureusdur. Bu-
nunla birlikte kandida veya herpes ile ytizeyel en-
feksiyonlar da bildirilmistir.

Hastalarda Nikolsky isareti siklikla pozitiftir. Bu
cilt frajilitesini degerlendiren bir testtir. Hastalik ak-
tivitesinin kontroliinde de kullanilabilir.

Tetkik ve Ayric1 Tani—Tani koyabilmek i¢in hasta-
lar tiim klinik, histolojik ve immiinolojik kriterleri
kargilamalidir. Klinik muayenede hastalarin pem-
figusta tipik olarak goriilen kronik mukokutanoz

BOLUM 47 Deri Komplikasyonlari 597

erozyonlar: bulunmalidir. Cilt biyopsisinde sub-
korneal veya suprabazal akantoliz tespit edilmelidir.
Son olarak immiinofloresans ya da ELISA incele-
mede cilt antijenlerine kars1 olusan otoantikorlar
gosterilmelidir. Serumda intraepidermal adezyon
molekiillerine karsi (desmoglein 1 ve 3) antikorlar
mevcuttur.

Pozitif pemfigus titrelerini belirlemek i¢in hasta
serumlari 6zel laboratuarlara (6rnegin, Beutner La-
boratuarlar1 http://www.beutnerlabs.com) gonderi-
lebilir. Boylelikle pemfigus vulgaris; paraneoplastik
pemfigus ve biilléz pemfigoid gibi diger immino-
biilloz hastaliklardan ayirt edebilir.
Tedavi—Sistemik steroid kullaniminin baslangicin-
dan 6nce pemfigus 6nemli oranda 6liimciil bir has-
talikti. Tedavide sistemik steroidler, steroid iceren
immiinsupresan bir ajan ile kombinasyon halinde
(mikofenolat mofetil gibi) kullanilir. Steroidler aylar-
dan yillara uzayan siireler boyunca yavasca azaltilir.
Bu tedavi rejiminin uygulanmasina ragmen, biiyiik
bir hasta toplulugunda hastaligin kontroli yetersiz
kalabilir veya hastalarda tedaviyle ilgili komplikas-
yonlar gelisebilir.

Son yillarda rituximab kullanimi anlamli sonug-
lar vaat etmektedir.'"'? Rituximab pre-B hiicrelerini
hedefleyen bir anti-CD 20 antikorudur. Patojenik
antikor treten plazma hiicrelerine doniigsecek olan
B hiicrelerini yok eder. Genellikle yiiksek doz IVIG
ile kombinasyon halinde kullanilir. IVIG pemfigus
otoantikorlarinda hizli ve selektif bir diistise neden
olur.”?

Tedavinin erken déneminde rituximab ve IVIG
kullanimi gittik¢e yayginlasmaktadir. Bu ajanlarin
kullanim1 ve konvansiyonel tedaviye gore toksisite-
lerinin derecesi ile ilgili planlanmig ¢aliyma eksikligi
bulunmaktadir.
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fazla gortldigiinden kullanilmasi 6nlenmelidir. Ek
olarak, miiskiiler distrofi hastalar1 rabdomiyoliz ve
malign hipertermi benzeri reaksiyonlar i¢in riskli-
dirler. Sik olarak disfaji, gastrik bosalmada gecikme,
gastrointestinal dismotilite gibi nutrisyonel bozulma
nedeni olan gastrointestinal problemlerle karsilagir-
lar.
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Deksmedetomidinin karsilagtirilmalart sinirli iken™,
ozellikle bu fayda iyi sedasyon uygulamalarinda bile
gozlendigi icin bu veriler timit vericidir (gtinliik se-
dasyon dinlenmesi, hedeflenmis hafif-orta sedasyon
seviyeleri, deliryum monitorizasyonu gibi).

Tim YBU hastalarinda Deksmedetomidinin
yaygin sedatif olarak kullanilmasinda verilerin des-
teklemesi yetersiz iken, ACCM 2013 kilavuzu, Deks-
medetomidinin deliryumlu hastalarda ve yiiksek
deliryum riskli hastalarda sedatif olarak kullanilma-
sinin disiintilebilecegini 6nermektedir®.

Antipsikotikler

Antipsikotiklerin( haloperidol, risperidone, quieti-
apine gibi) dopamin-mediated noral eksitabiliteyi
bloke ederek ve bu sayede serebral fonksiyonu sta-
bilize ederek deliryumu tedavi ettigi hipotezi olus-
turulmustur”. Bunlar 6nceden biiyiik kilavuzlar ta-
rafindan YBU deliryum tedavisi igin onerilmelerine
ragmen (ve hala indikasyon i¢in yaygin olarak kul-
lanilirlar)’®””, deliryum stiresinde antipsikotiklerin
etkisini arastiran-test eden genis kapsamli prospek-
tif randomize kontrollii bir ¢alisma yoktur ve 2013
ACCM kilavuzu antipsikotiklerin kargisinda veya
kullanimu ile ilgili artik bir tavsiye vermemektedir.
Deliryumlu YBU hastalarinda (halihazirda haloperi-
dol almakta olan)yapilan kiiciik bir ¢caligmada, sadece
haloperidol alanlarla haloperidol+quetiapine alanlar
kargilastirilmis ve haloperidol+quetiapine alanlarda
deliryumun daha hizli diizeldigi bulunmusgtur’. Kli-
nik caligmalar, antipsikotiklerin YBU deliryumunda
etkili olup olmadiklarini saptama konusunda giinii-
miizde ¢caligma-aragtirma diizeyindedir.

Prognoz

Deliryum (hastalik siddeti ve yas gibi faktorleri
uyarladiktan sonra bile) YBU kalis siiresinin tahmi-
ninde giiclii bir gostergedir (79), ve bagimsiz olarak
koti kisa donem sonuglarla iligkilidir (artmis has-
tane kalis stiresi, artmis mekanik ventilasyon siire-
si ve kurumsal yerlesim)***®. Bir giinliik deliryum
bile kotli sonuglarla iligkili iken, deliryum stiresi ile
kotii klinik sonuglar arasinda doz bagimli deliryum
iligkisinin oldugunu bilmek ayrica énemlidir. Bir
hastanin her deliryum giint igin, 6 aylik risk ve 1
yillik mortalite %10 civarinda artar 4,82. Ilave ola-
rak, uzun deliryum siiresi, hem yasli hem de geng
mekanik ventile hastalarin kognitif bozuklugu i¢in
bagimsiz bir prediktérdiir®*!. Son bir ¢alisma has-
talarin yaklasik %34 tinde 1srarc1 global kognitif de-

fisit ve Alzheimer hastaligina benzer yonetsel defisit
ve travmatik beyin hasari (kritik hastaliktan 1 yil
sonra) vardi®. Ayrica artmis deliryum siresi (kri-
tik hastalig1 takip eden 1 yil i¢inde) giinlitkk yagam
aktivitelerinde is gorememezlik ve kotii motor-duy-
sal fonksiyon ile iligkilidir®. Bu yan etkiler-sonug-
lar hastanin hastaneden taburcu olduktan sonraki
yasaminda bagimsiz yasama kabiliyetini derin bir
sekilde etkileyebilir ve saglik ilintili hayat kalitesi-
ni azaltabilir. Ayrica aile bireylerini ve bakicilar1 da
strese sokabilir ve bakicilarin yiikiinii arttirabilir®.
Tek bagina ABDde yillik 4-16 milyar dolar harcama
ile*!, YBU deliryumu simdi bir majér saglik proble-
mi kabul edilmektedir.

Giincel Tartigmalar ve Coziilmemis
Konular

Son 10 y1lda, YBU deliryumun risk faktorlerini anla-
mada 6nemli ilerlemeler saglanmustir ve bu 6nemli
gelismeler deliryumun istenmeyen etkilerini azaltan
YBU-diizey stratejileri ile sonuglanmustir. Yine de,
bir¢ok soru mevcuttur. Birincisi, yolak modiilasyo-
nunda hayvan modelleri ve ¢aligmalari, deliryum
patofizyolojisine izah getirmek icin gereklidir. Tkin-
cisi, YBU deliryumunu 6nlemek ve azaltmak igin
optimal farmakolojik tedavi heniiz bilinmemektedir
ve farkli hasta popiilasyonlari i¢in optimal protokol-
lerin saptanmasi gereklidir. Ugiinciisii, deliryumun
azaltilmasi ile iliskili iyilestirilmis kisa donem kli-
nik sonuglarin iyilestirilmis uzun donem kognitif,
fonksiyonel ve psikolojik sonuglara dénistiirilip
doniistirilemeyecegi belli degildir. Dérdiinciisi,
deliryum siddetinin ve alt tiplerinin klinik sonug-
larmi izah etmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir (subsendromal deliryum: hipoaktifee kars:
hiperaktif deliryum). Son olarak, optimal tedavi,
zamanlama ve farkli YBU hasta popiilasyonlarinin
stiresini saptamak i¢in kognitif ve fiziksel rehabili-
tasyon hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed.
Arlington, VA: American Psychiatric Publishing;
2013.
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mortaliteyi kotiilestirdigini gosterilmistir. 2002 y1-
linda, Annane ve ark.lar1®, septik soktaki hastalarda
ACTH stimiilasyon testine kotil yanit verildigini,
distik doz stres doz steroid verilmesinin yan etkileri
arttirmaksizin 6liim riskini azalttigini gostermisler-
dir. Bu birgok biiyitk merkezde randomize kontrolli
¢aligmalar ile test edilmistir (CORTICUS)*, kontrol
grubu ile tedavi edilen grup arasinda mortalite oran-
lar1 arasinda bir fark bulunmamustir. Steroid tedavi-
sinin septik soktaki tiim hastalarda kullanilmamasi
lazim gelirken, s1v1 ve vazopresssorlere ragmen inat-
¢1 septik sok vakalarinda kullanilabilirler. SCCM,
refrakter septik sok (Giderek artan vazopressor kul-
lanim ihtiyac1 veya uygun sivi tedavisine ragmen
ikinci bir vazopressor kullanim ihtiyacinin dogmasi
olarak tanimlanir) hastalarinda maksimum 200 mg/
glin hidrokortizon 6nermektedir. Subnormal total
kortizollii kritik hastalar normal serbest kortizole
sahip olduklar1 icin ACTH stimiilasyon testleri uy-
gulamanin bir faydasi yoktur *. Bir meta-analiz ¢a-
lismasinda, sokun geri dontistini takiben steroid te-
davisinin ani ya da yavas yavas kesilmesinin faydasi
konusunda yetersiz kanit mevcuttur®.

Uzun siireli oral steroidlere maruziyetten son-
ra diizelme ¢ok degiskendir ve 1 yil kadar siirebi-
lir. Major cerrahi prosediirii takiben yiiksek doz
steroid tedavisi alan (>200 mg/giin hidrokortizon)
hastalarda stres doz steroid diistiniilmelidir (diisitk
doz, 200 mg/giin hidrokortizon). Sik yapilan tiim
cerrahi prosediirlerde (herni tamiri, kolesistektomi,
histerektomi, barsak rezeksiyonu, eklem ve vaskiiler
prosediirler) adrenal yetmezligi 6nlemek icin 8 mg
deksametazon ditgiiniilmelidir.

Tek doz etomidat kortizol sentezini durdurur,
48 saate kadar siiren primer adrenal yetmezlik ile
sonuglanir®. Tek doz etomidat kullanimini takiben
hidrokortizon verilmesi, etomidat kaynakli adrenal
yetmezligin lstesinden gelinmesinde fayda sagla-
mamigtir”. Etomidat kullaniminin hastanin fizyolo-
jisi tizerine klinik/pratik etkileri konusu hala tartis-
malidir.

MOBILIZASYON

Erken mobilizasyon; pasif hareketlerden aktif ha-
reketlere, ayaklar1 uzatarak oturmaktan, ayakta di-
kilme ve yiiriimeye kadar genis bir spektrumu ifade
eder. Cerrahi YBU'deki hastalar icin, erken mobili-
zasyon erken iyilesebilmek i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Kullanilmas: kondiisyonsuzlugu oénler ve deliryum
proflaksisinin ve tedavisinin ayrilmaz bir pargasi-

dir. Calismalar, erken mobilizasyonun ventilator
glin sayisin1 ve LOSu azalttigini bariz bir sekilde
gostermislerdir®. Maliyet agisindan uygun oldugu
gosterilmistir ve ozellikle sorunlu popiilasyonlarda
hemsire grubu ile beraber calisan bir mobilizasyon
grubu olmasi gerekliligini haklr ¢ikarmigtir?’.

Kilo verme durumunu simurlayabilen ortopedik
prosediirlerin yetersiz olmasi durumunda, biyiik cer-
rahi yaralarda, tiip sayist gibi durumlarda mobilizas-
yondan kacinilmamalidir. Kurumumuzda, rutin olarak
postoperatif . giinde entiibe hastalar1 yataktan ¢ikari-
yoruz. Agik abdomenli, beyin intraventrikiiler cihazi
olan veya bir¢ok drenleri/tiipleri olan hastalar lojistik
acisindan hemsireler i¢in zorluklar olusturmalarina
ragmen, bu zorluklar asla mobilizasyon i¢in bir kont-
rendikasyon olmamahdir. Diigitk dozda vazopressor
alan hastalarda da mobilizasyon giivenlidir.

Mobilizasyon timi-grubu bazi enstitiiler tarafin-
dan uygulanmaktadir. Bununla birlikte, erken mo-
bilizasyon hemsireler, fizyoterapistler, mesleki tera-
pistler ve hekimlerin de dahil oldugu multidisipliner
bir ortak ¢aligma ile saglanabilir. Uygun gorevlendir-
me-kadrolama, egitim ve liderlik destekleri ile bera-
ber yapilan efor ve ¢calismalara 6ncelik verilmesi mo-
bilizasyonun bagarili olmasi i¢in bir zorunluluktur.
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Ciddi yaral bir travma hastasina bakip onu fi-
ziksel yaralarindan kurtarmak ne kadar sevindirici
olsa da hastanin psikolojik durumunu gézard et-
mek basarinin baltalanmasi demektir. Travma has-
talart PTSD’a daha yatkin olup yogun bakim yatis:
sirasinda erken tarama yapilip tedavi baglanabilir.'®
Yogun bir PTSD hastanin inkapasitasyonuna yol
acabilecegi gibi, posttravmatik anksiyete ve depres-
yon da madde kullanimy, alkolizm ve riskli davranis-
lara yol agabilir, ki bu travmanin nasil kronik ve tek-
rar eden bir durum haline doniigebildigini kismen
acitklamaktadir.

Rehabilitasyon

Erken mobilizasyon ve ambulasyonun -ICU” dayken
bile- belli yaralanma tiplerinde sonucu iyilestirdigi
gosterilmistir, fakat ayn1 zamanda uzamuis yatak isti-
rahati ve immobilite ise evrensel olarak artmig ICU
komplikasyonlariyla iliskilidir. ICU'daki travma has-
talarina fiziksel ve mesleksel terapi yapilmast iyiles-
melerini hizlandirir ve bakimin bir sonraki sathasi-
na gegmeyi kolaylagtirir."
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%27.5 ve kontrol grubunda %24.9 olan siki glikoz
tedavisinin sadece mortaliteyi artirdigini bulmadi,
ayn1 zamanda siki grupta %6.8 konvensiyonel grup-
ta %0.5 olan ciddi hipoglisemi (kan glukoz diizeyi
<40 mg/dl) insidansini umulmadik sekilde yiiksek
buldu.”” Optimum glikoz kontrolii seviyesi heniiz
tanimlanamamustir ve stirekli insilin rejimlerinin
daha giivenli bir sekilde uygulanmasina olanak sag-
layabilecek teknolojideki gelismeler ile daha iyi ay-
dinlatilabilir.

OZET

Erken postoperatif kardiyak hastalarin bakiminda
birgok sorun ortaya ¢ikar. Ekstiibasyonun uygun
zamanlamasi i¢in bir karar alinmalidir. Ek olarak,
normal fizyolojinin yani sira KPBdan elde edilen
patofizyoloji bilgisi postkardiyak hastada hipotans-
yion ve disiik kardiyak output, kanama ve bobrek
fonksiyon bozuklugunun anlagilmasini gerektirir.
Bu yaygin cerrahi sonrasi problemlerin yonetimin-
de bizim i¢in mevcut olan farmakolojik araglarmn
ozelliklerini tam olarak anlamay1 gerektirir. Bu bil-
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yak cerrahi hastalarinin basarili sekilde yonetimine
imkan verir.
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denleridir. Genel mortalite ABH siddeti ile birlikte
artmaktadir (evre 1'de% 4.8, Evre 2de% 9.1, evre
3de% 14.9).

Radikal Sistektomi ve Uriner
Diversiyon

Yiiksek dereceli nonmetastatik invaziv mesane
kanseri i¢in agik radikal sistektomi (ARS) standart
tedavidir. Birgok merkez robotik yardimli radikal
sistektomi (RYRS) gibi yeni ameliyat tekniklerini
benimsemigstir. Bu teknigin uygulama orani tiim sis-
tektomilerde 2004 yilinda % 0.6dan 2010da %12.8%
yiikselmistir .

Cerrahi Faktorler

Radikal sistektomi; mesane, komsu organlar ve bol-
gesel lenf nodlarinin ¢ikarilmasini igerir. Erkeklerde
radikal sistektomi, mesane ile birlikte prostat, semi-
nal vezikiillerin ¢ikarilmasini igerir. Laparoskopik
sistektomi ve RYRS gibi gelismeler agik ameliyatla
karsilagtirildiginda daha az kan kaybi, daha az kan
transfiizyonu ve komplikasyon riski, daha kisa has-
tanede kalma ile sonuglarini vermistir.

NSQIP veri tabaninmi kullanarak, sistektomi ve
tiriner diversiyon sonrast *** nefrektomi ve pros-
tatektomi sonrasi DVT ve PE oranlar1 (%4.0 ve
%2.9) en yiiksek bulunmustur. Sistektomi, VTE i¢in
bagimsiz bir risk faktorudiir; diger risk faktorleri
artmus viicut kiitle indeksi (VKI), pozitif cerrahi si-
nirlar, yas ve kalis siiresinin uzamasini icerir. ACCP
kilavuzlari, abdominal ve pelvik ameliyat gegiren
yiksek risk altindaki hastalarda VTE profilaksisi
i¢in 4 haftalik diistik molekiil agirlikl heparini 6ner-
mektedir.

Gastrointestinal olaylar, ileal konduit uygulanan
radikal sistektomiyi takiben olusan komplikasyonla-
rin ¢ogunu ifade eder. En sik intestinal obstriiksiyon
(% 23), onu ileus (% 18) ve intestinal anastomoz ka-
ag1 (% 3) izlemektedir . Urosepsis, iiriner kagak ve
iiriner diversiyon cerrahisi sonrasi pyelonefrit bulgu
ve semptomlarini saptamak icin 6zelikli izlem ge-
reklidir.

Ileal konduit uygulanan radikal sistektomi
hastalarinda dengeli kristaloid soliisyonlarin (Plas-
malyte, Ringer Laktat) kullanilmasi normal saline
tercih edilir, ¢iinkii %0.9 sodyum kloriir soliisyonu
hiperkloremik metabolik asidoz ile iliskilidir. Hiper-
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volemi, bagirsak fonksiyonunda zararlh etkilere ne-
den olan interstisyel 6deme sebep olabilir. Yeni bir
yayn, restriktif sivi uygulamasinin ve hipotansiyonu
diizeltmek i¢in preemptif norepinefrin kullaniminin
postoperatif komplikasyonlar1 azaltmada yararl
olabilecegini ileri stirmiistiir.

Enfeksiyoz olaylar yaklasik %25’tir ve son aras-
tirmalara gore radikal sistektominin ikinci en sik
goriilen komplikasyonlaridir %. Radikal sistektomi
i¢in profilaktik antibiyotik (6rn., Ampisilin) verilir.
Radikal sistektomi sonrast ortaya ¢tkan enfeksiyon-
lar idrar yolu enfeksiyonu, {irosepsis, pyelonefrit ve
sepsisdir. Postoperatif erken déonemde yara ile iligkili
komplikasyonlar primer agilma ve enfeksiyondur #.

Uriner diversiyon, idrar akiginin mesaneden
yeniden yonlendirildigi cerrahi bir prosediirdiir *.
Farkli diversiyon tipleri arasinda ileal konduit, 6lgii-
li kutanoz diversiyon ve ortotopik yeni mesanedir
(idrar iiretra tarafindan elimine edilir). Uriner di-
versiyon sonrast potansiyel komplikasyonlar ABH,
hidronefroz, idrar yolu enfeksiyonu, nefrolitiazis ve
metabolik bozukluklari i¢erir. Mukus siklikla tiriner
rezervuarlar ve mesane yerini alan yapilar tarafin-
dan tretilir; mukus birikiminden ve enfeksiyondan
kaginmak icin stk mukus irrigasyonu onemlidir *'.
Ortotropik diversiyon, non-ortotropik diversiyona
kiyasla VTE'nin belirgin bir 6ngordiiriicistdiir.

Radikal sistektomi siklikla ortalama olarak 560
ila 3000 mL arasinda olmak iizere ciddi kan kaybina
neden olur.
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yiikselir. Fibrinojen seviyesi 100’tin altinda ise
trombolitik infiizyonu kesin ve 6 saat i¢inde fib-
rinojen seviyesini tekrar gozden gegirin. Nor-
mallestirildikten sonra, infiizyonu ilk dozun
yarisindan tekrar baglatin.

3. Inme—Hemorajik inmeyi tespit igin saat bast
norolojik kontroller yapilmalidir. Norolojik bir
defisitin ortaya ¢ikmasi durumunda, tiim trom-
bolitikler ve antikoagiilanlar durdurulmalidir.
Acil néroloji konstiltasyonu ve kraniyal BT ye
ihtiyag vardir.

Komplikasyonlar

Akut reperfiizyon hasarina sekonder rabdomiyoliz,
belirgin sekilde yiikselmis CPK seviyeleri, laktik
asidoz, miyoglobiniiri, hiperkalemi ve akut bobrek
hasart ile kendini gésterir. Tiim bu laboratuvar para-
metreleri YBU'nde sik sik izlenmelidir. Esas olarak
agresif hidrasyon ve gerekirse iiriner alkalinizasyon
ile tedavi edilir.

Kompartman sendromu, bazen 4 kompartman-
da fasiotomi gerektiren, korkun¢ bir komplikas-
yondur. Kompartman sendromu klinik olarak veya
kompartman basmcinin 30 mm Hgdan daha biiyiik
olmasiyla teshis edilebilir. Yogun bakim tinitesinde
teshis maskelenebilir ve ¢ok uyanik olunmalidir.
Profilaktik fasiotomi, 6 saatten fazla iskemisi olan-
larda veya muayene bulgularinin giivenilir olmadi-
ginda yapilmalidir.
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olarak, aragtirmacilar sigara dumani maruziyetinin
yikici etkilerinden akcigerin korunmasini saglayan
onemli enflamasyon mekanizmalarini belirlemistir.
Bu aragtirmalardan elde edilen bilgilerin hastaligin
seyrini 6nleyecek ya da tersine gevirecek etkin teda-
vilere dontistiriilme potansiyeli mevcuttur. Buna ek
olarak, artik klinik insan deneyleri 6ncesinde potan-
siyel yeni tedavilerin test edilebilmesi i¢in iyi yapilan-
dirilmis duman maruziyet modelleri bulunmaktadur.
Ancak, bu ¢alismalarin gergekte tam olarak ne anlam
ifade ettigi bazi nedenlerle tam olarak anlagilmamuistir.
Birincisi, KOAH uzun yillar boyunca gelisen komp-
leks bir hastaliktir. Hastaligin ilk ya da erken asama-
larinda uygulanan tedaviler ileri agamadaki hastalara
uygulandiginda etkili olmayabilir. Bu durum KOAH
acisindan i¢ karartici bir sorundur ¢iinkii bu hasta-
lik ne yazik ki tan1 konulamayan rahatsizliklardandir
ve ¢ogu zaman hastalik iyice ilerleyinceye dek tesbit
edilememektedir."* Maalesef fare duman maruziyet
modelini kullanan ¢ogu arastirma duman maruziye-
tinden ya da akciger hasar1 olusmadan 6nceki done-
mi ele almaktadir.”” Acik¢a gortilmektedir ki tanist
yeni konan bir hasta i¢in durum béyle degildir. Us-
telik maruziyetin erken dénemlerinde bazi siire¢lerin
inhibe edilmesi hastalig1 onleyebilir ancak ileri aga-
malarda ayni yolagin bloke edilmesi ihtiya¢ duyulan
telafi edici mekanizmalar1 engelleyebilir. O halde bi-
lim camiasi hastaligin tedavisinden gok baslangicin
onlemek igin ¢alistyor olabilir. Hayvan modellerinde
KOAH 6nleyen'*'** ancak klinik insan deneylerin-
de etkisiz hatta potansiyel olarak zararli olan TNF-a
antagonistlerindeki durum béyle olabilir.'%'¢' Ge-
lecekte hayvan maruziyet aragtirmalarinin hastalik
olusmus durumdayken yiiriitiilmesi gerekmektedir.
A/] irki fareler bu aragtirmalara ¢ok uygundur ¢iinkii
yalnizca iki aylik duman maruziyetinden sonra an-
laml diizeyde amfizem gelistirmektedirler. Boylece
miidahaleye, potansiyel faydasinin 6l¢tilebilecegi bu
zaman zarfinda baglanabilir. Arastirma tasariminda
degisimler ise yarayacak olsa da, fare duman maru-
ziyet modelinin sinirlamalar1 da géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Cok agiktir ki, fareler insan degildir.
Yasam siireleri kisadir, daha az submukozal bezleri ve
insanlara gore daha fazla havayolu makrofajlar1 var-
dir.'621% Bu ve diger biyolojik farklar diistinildigin-
de fare modeli insan akcigerinde olanlarla tam olarak
ortiismeyebilir. O halde bu modelle alinan gelecek
vaad eden sonuglarin, dikkatle yiiriitiilen korelatif
insan aragtirmalariyla dogrulanmasi gereklidir. Ista-
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tistik¢i George E.P. Box bir zamanlar soyle yazmusti,
“Biitiin modeller yanlistir, ama bazi modeller kulla-
nighdir”'® Duman maruziyet modeli, tanimi geregi,
insan akcigerinde olan bitenin bir benzeridir. Faydali
ongoriiler saglayabilir, ancak dikkatsizce kullanilirsa
gercegi perdeleyebilir. Yola devam eden aragtirma-
alar icin zorluk, fizyolojik, biyolojik ve yapisal bitis
noktalarini entegre eden maruziyet aragtirmalar: yii-
riitmek ve bu bulgulari insan {izerinde eslenik in vitro
ve in vivo modeller ve aragtirmalarla dogrulamaktir.
Sadece duman maruziyet modelinin sonuglarina da-
yanarak ilag gelistirme ya da test agamasina ge¢mekte
acele etmek, ozellikle de modelin sinirlamalar1 goz
ontinde bulunduruldugunda, ¢ok kullanisli olmaya-
caktir. Bununla beraber, akillica kullanilirsa, bu mo-
del bu hastalik i¢in gereken ¢ok yonlii bir arastirma
yaklagiminin 6nemli bir bileseni olabilir.
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nin azalmasina neden olur. Normal methemoglobin
diizeyi %1 - %3 arasindadir. Methemoglobinemi
oksijenasyon ve ventilasyonla diizelmeyen siyano-
za neden olur. Yiizde on besin iizerindeki diizeyler
kardiyak, respiratuar ve norolojik semptomlara yol
agar ve %70’in Gizerindeki degerler genellikle 6liim-
ciildiir. Methemoglobin kaynaklar: nitratlar, egzoz,
kokain, dapson, metoklopramid, primakin, rasburi-
kaz ve sulfonamidleri icermektedir.

Puls oksimetreler oksijen saturasyonunu 1s181n
iki dalga boyunda emilimini kargilagtirarak tahmin
ederler; oksihemoglobin kizil 6tesi 15181 emer ve de-
oksihemoglobin kirmizi 15181 emer. Methemoglobin
ve oksihemoglobinin 15181 emme karakteristikleri
benzerdir, bu nedenle, puls- oksimetre okumalari-
ni1 yanlis olarak yiikseltir. CO-oksimetreli 6zel puls
oksimetreler 151k emilimini 4 veya daha fazla dalga
boyunda olgerek oksihemoglobin, methemoglobin
ve karboksihemoglobinin dogru bir sekilde ol¢iil-
mesine olanak saglarlar.

Methemoglobinemi tedavisi i¢in kullanilan
metilen mavisi, methemoglobini hizla hemoglobine
indirger. Yiiksek dozlarda, metilen mavisi aslinda
methemoglobinemiyi indiikleyebilir. Metilen mavisi
glukoz-6-fosfat eksikligi olan hastalarda kontredike-
dir ¢iinkii etkisizdir ve siddetli hemolize neden ola-
bilir.

Sistemik Toksinler

Hidrokarbonlar keyif verici ilag olarak veya isyeri
kazalarinda inhale edilme potansiyeli olan organik
maddelerdir. Ornegin: benzin, motor yagi, boya,
tutkal ve ¢oziiciiler. Inhalasyon toksisitesi siklik-
la pnémoniyle sonuglanir. Organofosfatlar bocek
ilaglari, bitki ilaglari, sinir ajanlari, giibreler ve ¢o-
ziiclilerde bulunur. Organofosfatlar asetilkolineste-
raz1 inhibe eder, bu da kolinerjik asir1 uyarilmaya
neden olur. Toksisitesine klinik olarak tani konulur.
Semptomlar terleme, goz yasarmasi, rinore, tikirik
artis1, bronkore, miyozis, gli¢siizliik, kasilmalar, pa-
ralizi, tagikardi, hipertansiyon ve solunum yetmez-
ligini igermektedir. Kaynak esnasinda salinan metal
dumanlari grip-benzeri hastaliga neden olur. Semp-
tomlar siklikla gegicidir ve kendi kendini sinirlar.
Isten bir siire uzaklastiktan sonra da muhtemelen
daha siddetli seyreder.

Hidrokarbonlar ve metal dumani toksinlerinin
tedavisi oksijen destegi, dekontaminasyon, havayo-
lunun korunmasi ve eger gerekirse bronkodilatorle-
ri igeren destek tedavisidir. Organofosfat antidotlar:
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atropine ve pralidoximedir. Herhangi kontamine bir
giysinin ¢ikarilmasi ¢ok 6nemlidir. Saglik ¢alisanlari
kurbanlar1 dekontamine ederken gerekli énlemleri
almalidirlar.
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Siyaniir

Siyaniir gok yiiksek toksisiteye sahip bir maddedir
ve mitokondriyal sitokrom disfonksiyonuna yol aga-
rak oksidatif fosforilasyonu engeller ve 6liime neden
olur. Siyaniir maruziyeti nadirdir ve genellikle ytin,
ipek ve plastik gibi sentetik maddelerin yanmasi so-
nucu olugur. Hastanede ise hipertansiyon i¢in uzun
stireli sodyum nitroprussid ile tedavi edilen hasta-
larda siyaniir toksisitesi geligebilir. Hastalarda klinik
olarak bagagrisi, anksiyete, konfiizyon, kusmave
karin agris1 goriiliir. Vital bulgularda tagikardi, bra-
dikardi, hipotansiyon, hipertansiyon ve hiperventi-
lasyon ortaya ¢ikabilir. Bu hizlica kardiyovaskiiler
kollaps ve komaya ilerleyebilir. Muayanede hastalar-
da deride kizariklik ve bunun sonucunda kiraz kir-
mizis1 goriiniim goriilebilir. AKG analizinde ciddi
anyon agikli metabolik asidoz ve artmis anaerobik
metabolizmaya bagl laktat yiiksekligi ortaya cikabi-
lir. Tan1 hikaye ve klinik bulgulara dayanilarak ko-
nur. Siyaniir seviyelerine hizlica ulagilabilme imkani
yoktur. Cokiisii 6nlemek icin hizli degerlendirme ve
tedavi 6nemlidir. Oksijen ve siv1 ile destek tedvisi ve-
rilmelidir. Toksisiteyi 3 farkl1 yolla azaltabilen farkli
antidotlar mevcuttur: 1. Siyaniire direk baglanma,
2. methemoglobini indiikleme ve 3. siilfiir donorii
temin etme. Hidroksokobalamin direk olarak hiicre
i¢i siyaniire baglanir ve stabil bir molekiil olusturur.
Iki sise uygulanir, 100 ml salin igerisinde 2,5 gram.
Amil nitrat, okside edici ajan, methemoglobin olu-
sumunu indiikler. Siyaniir mitokondriyal sitokrom
yerine methemoglobine baglanir ve daha az toksik
bir molekiil olusturur. Amil nitrat normalde hasta-
ne oncesi, siseden inhalasyon yolu ile 30 saniyeden
uzun siirede verilir. Sodyum tiyosiilfat siilfiir kayna-
g1dir ve daha az toksik olan tiyosiyanat olusumunu
enzimatik olarak destekler. Genellikle %25’lik ¢6zel-
tiden 50 ml IV olarak uygulanur.

Demir

Demir toksisitesi genellikle kasitli ya da kazara de-
mir Tablotlerinin alimi sonucunda olusur ve en stk
¢ocuklarda goriiliir. Elemental demir miktari ilacla-
rin igerigine gore her ilagta farklilik gostermektedir.
Ornegin ferroz siilfat 325 mg'lik Tablotlerde sadece
%20 elemental demir bulunmaktadir. Prenatal vita-
minler genellikle en fazla demiri igerirler. 60 mg/kg
alim sonrasi ¢ogu zaman kan seviyesi >500 mcdL

olur ve bu da ciddi toksisiteye sebebiyet verir. Demir
toksisitesi cesitli evrelerden olusur. lk evre (GI) 6
saat icerisinde gelisir ve karin agrisi, bulanti, kusma,
diyare ve demirin GI mukozaya direk toksik etki-
sinden dolay1 GI kanamaya sebep olur. Ikinci evre
(sessiz) GI belirtiler kaybolunca olugur ve 24 saat
boyunca goreceli olarak stabilite olur veya belirtiler
yoktur. Ugiincii evre (kardiyovaskiiler) 72 saate ka-
dar gelisir ve sok ile beraber kardiyovaskiiler kollaps
ile karakterizedir. Bu evrenin etyolojisi ¢ok etkenli
olabilir, diyare veya kan kaybina baghi hipovolemi,
demirin diiz kas ve miyokarda direk toksik etkisine
bagli direk vazodilatasyon ve kardiyak disfonksiyon.
Hastalarda koagiilopati (demirin protrombine direk
etkisi) ve metabolik asidoz gelisebilir.Bu evre 6liime
en sik sebep olan evredir. Dordiincii evre (hepatik)
alimdan 2-5 giin sonra gelisir ve hepatotoksisitenin
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se gastrik lavaj yararl olabilir. GI yolu temizlemek
i¢in tiim barsak irrigasyonu denenebilir.Koagiilopa-
ti taze donmus plazma ile diizeltilmelidir. Geligmis
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degerlendirmesine ihtiya¢ duyabilir.
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yasyon maruziyeti ile beraber jeneralize travma, ya-
niklar ve yaralardan olugur.

Yonetim

Dekontaminasyon tekniklerini belirleyeceginden ve
ilk yardimi yapanlarla kazazedelerin giivenligi i¢in
suglu radyoizotoplar belirlenmelidir.

flk yardimi yapanlar resmi dairelerden gelen
spesifik kilavuzlara bagvurur; sonra dekontaminas-
yon siirecini tiim basamaklariyla yonlendirmelidir.

Bloke edici ajanlarin (6rn; I'* mariiziyeti i¢in
Potasyum iyodiir) ve selator ajanlarin (6rn; radyo-
aktif kursun zehirlenmesi i¢in penisilamin) erken-
den verilmesi i¢in Zehir Kontrol Merkezi isin i¢ine
girmelidir.

Hematopoietik hasarin en siddetli sonucu pan-
sitopenidir. Anemi tedavisi, kanama riskinin azaltil-
mas1 veya kontroli, ve l6kosit sayisini artirmak igin
transfiizyon destegi ve koloni stimiile edici faktorler
kullanilir. Uygun triaj ve danisma ile hematopoietik
hiicre transplantasyonu diisiiniilebilir. Immiin sup-
rese radyasyon magduru graft-versus-host hastalig
i¢in risk altindadir ve tim hiicresel tirtinler 16kosit-
ten fakirlestirilmis ve 1ginlanmis olmalidir.

Kiitan6z hasar, uzmanlagmis bir merkezde,
plastik cerrahlar1 ve yanik uzmanlari tarafindan 6zel
bakim gerektirebilir.

Gastrointestinal semptomlarin yonetimi destek
tedavisi ile olur ve gastrik tilser proflaksisi verilmeli
ve kanamaya egilimli olan mukozanin frajilitesi se-
bebiyle invaziv girisimden sakinilmalidr.

Hastalar, deri ve mukozal yiizeylere hasar ve
immiin supresyonun kombine etkileri sebebiyle en-
feksiyon agisindan yiiksek risk altindadir. Giincel
kilavuzlar, bakteriyel, viral ve fungal organizmalar:
hedef alan profilaktik genis spektrumlu antimikro-
biyallerin kullanimini énermektedir. fyonize radyas-
yona 6liimciil derecede maruz kalmayan hastalarda
enfeksiyon kontrolii kritik 6neme sahip oldugu icin,
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari tarafindan verile-
cek goriis kritik faydaya sahip olabilir.

10 Gyden yiiksek dozda radyasyona maruz ka-
lan hastalar genel olarak 6limciil bir sonugla karsi-
lasir ve tedavinin baslica dayanagi hastay1 uygun bir
sekilde rahat ettirmektir.

10.

11.

12.

13.

14.

. Bouchama A, Knochel JP. Heat Stroke. N Engl ] Med.

2002;346:1978-1988.

. Platt M, Vicario S. Heat illness. In: Marx JA,

Hockberger RS, Walls RM, et al, eds. Rosen’s
Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice.
Philadelphia, PA: Mosby/Elsevier; 2010: 1896-1905.

. Steiner KM, Curley FJ, Irwin RS. Disorders of

temperature control part II: hyperthermia. In: Irwin
RS and Rippe JM, eds. Irwin and Rippe’s Intensive
Care Medicine. 7th ed. Lippincott Williams &
Wilkins; 2012:745-760.

. Lipman GS, Eifling KP, Ellis MA, et al. Wilderness

Medical Society practice guidelines for the
prevention and treatment of heat-related illness.
Wilderness Environ Med. 2013;24(4):351-361.

. Atha WE Heat-related illness. Emerg Med Clin North

Am. 2013;31(4):1097-1108.

. HongJY, Lai YC, Chang CY, Chang SC, Tang GJ.

Successful treatment of severe heatstroke with
therapeutic hypothermia by noninvasive external
cooling system. Ann Emerg Med. 2012;59:491-493.

. Lee EJ, Lee SW, Park JS, Kim SJ, Hong YS. Successful

treatment of severe heat stroke with selective
therapeutic hypothermia using an automated surface
cooling device. Resuscitation. 2013;84:¢77-e78.

. Brown DJ, Brugger H, Boyd ], Paal P. Accidental

hypothermia. N Engl ] Med. 2012;367:1930-1938.

. Vanden Hoek TL, Morrison L], Shuster M, et al.

Part 12: cardiac arrest in special situations:

2010 American Heart Association guidelines

for cardiopulmonary resuscitation and

emergency cardiovascular care. Circulation.
2010;122:5829-S861.

Sheridan RL, Goldstein MA, Stoddard FJ, Walker
TG. Case records of the Massachusetts General
Hospital. Case 41-2009. A 16-year-old boy

with hypothermia and frostbite. N Engl ] Med.
2009;361(27):2654-2662.

Wedin B, Vanggaard L, Hirvonen J. “Paradoxical
undressing” in fatal hypothermia. J Forensic Sci.
1979;24(3):543-553.

Zafren K, Danzl DF. Frostbite. In: Marx JA,
Hockberger RS, Walls RM, et al, eds. Rosen’s
Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice.
Philadelphia, PA: Mosby/Elsevier; 2010:1877-1882.
Zafren K. Frostbite: prevention and initial
management. High Alt Med Biol. 2013;14(1):9-12.
Cauchy E, Cheguillaume B, Chetaille E. A controlled
trial of a prostacyclin and rt-PA in the treatment of
severe frostbite. N Engl ] Med. 2011;364(2):189-190.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Szpilman D, Bierens JJ, Handley AJ, Orlowski

JP. Current concepts: drowning. N Engl ] Med.
2012;366:2102-2110.

Smyrnios NA, Irwin RS. Drowning. In: Irwin RS
and Rippe JM, eds. Irwin and Rippe’s Intensive Care
Medicine. 7th ed. Lippincott Williams & Wilkins;
2012:594-600.

Topjian AA, Berg RA, Bierens JJ, et al. Brain
resuscitation in the drowning victim. Neurocrit Care.
2012;17(3):441-467.

Bierens J, Scapigliati A. Drowning in swimming
pools. Microchemical ]. 2014;113:53-58.

Eich C, Brduer A, Kettler D. Recovery of a
hypothermic drowned child after resuscitation with
cardiopulmonary bypass followed by prolonged

extracorporeal membrane oxygenation. Resuscitation.

2005;67(1):145-148.

Ashurst J, Cannon R. Approach and management
of venomous snakebites: a guide for the primary
care physician. Osteopathic Family Physician.
2012;4(5):155-159.

Walker P, Morrison R, Stewart R, Gore D. Venomous
bites and stings. Curr Probl Surg. 2013;50(1):9-44.
Toschlog EA, Bauer CR, Hall EL, Dart RC, Khatri
V, Lavonas EJ. Surgical considerations in the
management of pit viper snake envenomation. ] Am
Coll Surg. 2013;217(4):726-735.

Quan D. North American poisonous bites and stings.

Crit Care Clin. 2012;28(4):633-659.

Wasserman GS. Bites of the brown recluse spider.

N Engl ] Med. 2005;352:2029-2030.

Swanson DL, Vetter RS. Bites of brown recluse
spiders and suspected necrotic arachnidism. N Engl
J Med. 2005;352:700-707.

Boyer LV, Theodorou AA, Berg RA, Mallie J;
Arizona Envenomation Investigators, Chévez-
Méndez A, Garcia-Ubbelohde W, Hardiman S,
Alagon A. Antivenom for critically ill children with
neurotoxicity from scorpion stings. N Engl ] Med.
2009;360(20):2090-2098.

Isbister GK, White J. Clinical consequences of spider
bites: recent advances in our understanding. Toxicon.
2004;43(5):477-492.

BOLUM 59 (Cevresel Yaralanmalar ve Zehir Maruziyetleri

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

827

Isbister GK, Fan HW. Spider bite. Lancet.
2011;378(9808):2039-2047.

O’Connor A, Ruha AM. Clinical course of

bark scorpion envenomation managed without
antivenom. ] Med Toxicol. 2012;8(3):258-262.
Fernandez I, Valladolid G, Varon J, Sternbach G.
Encounters with venomous sea-life. ] Emerg Med.
2011;40(1):103-112.

Balhara KS, Stolbach A. Marine envenomations.
Emerg Med Clin North Am. 2014;32:223-243.

Price TG, Cooper MA. Electrical and lightning
injuries. In: Marx JA, Hockberger RS, Walls RM,

et al, eds. Rosen’s Emergency Medicine: Concepts and
Clinical Practice. Philadelphia, PA: Mosby/Elsevier;
2010:1906-1914.

Ritenour AE, Morton MJ, McManus ]G, Barillo

DJ, Cancio LC. Lightning injury: a review. Burns.
2008;34(5):585-594.

Jain S, Bandi V. Electrical and lightning injuries. Crit
Care Clin. 1999;15(2):319-331.

Cooper MA. Emergent care of lightning and
electrical injuries. Semin Neurol. 1995;15(3):268-278.
Pfortmueller CA, Yikun Y, Haberkern M, Wuest E,
Zimmermann H, Exadaktylos AK. Injuries, sequelae,
and treatment of lightning-induced injuries: 10 years
of experience at a Swiss trauma center. Emerg Med
Int. 2012;2012:167698.

Christodouleas JP, Forrest RD, Ainsley CG, Tochner
Z, Hahn SM, Glatstein E. Short-term and long-term
health risks of nuclear-power-plant accidents. N Engl
] Med. 2011;364:2334-2341.

Dérr H, Meineke V. Acute radiation syndrome
caused by accidental radiation exposure—therapeutic
principles. BMC Med. 2011;9:126.

Waselenko JK, MacVittie T7, Blakely WE, et al.
Medical management of the acute radiation
syndrome: recommendations of the Strategic
National Stockpile Radiation Working Group. Ann
Intern Med. 2004;140(12):1037-1051.



848 KISIM Il ICU Kritik Bakim

gerlendirilmesinde kullanilan fetal kalp hizi monito-
rizasyonu disinda, gebe ve gebe olmayan kadinlarda
DKA tedavisi benzerdir.

STATUS ASTMATIKUS

Astim gebe kadinlarin %3-8‘ini etkilemektedir. Ge-
belikteki astimin klinik ciddiyeti gebelikten 6nceki
alevlenmelerin ciddiyetini takip etmektedir. Bu ge-
belerin %20-36'1nda ve en sik 14 ile 24 haftalar ara-
sinda alevlenme goriilmektedir.

Gebelik sirasinda akut astimin tani ve tedavisi
gebe olmayan hastadan farkli degildir. Hem anne
hem fetusun yogun izlemi 6nemlidir. Akut astimli
gebe hasta supin pozisyon yerine oturmus sekilde
dinlenmeye alinmalidir. Fetal hipoksi olasiligindan
dolay1 ciddi astim ataginin kendisi kullanilan astim
ilaglarindan daha risklidir. Bu yiizden 2-agonistler,
antikolinerjikler ve sistemik kortikosteroid alevlen-
me tedavisinde endike oldugu gibi kullanilmalidir.

Obstetrik hastalarda refraktor status astmatiku-
sun tedavisi hakkinda kanita dayali veri gok azdur.
2 vakanin 32 haftay gectigi toplam 10 vaka iceren
3 vaka incelemesinde, sezaryen dogum yapmis ve
islemden sonra garpict bir gekilde iyilesen 2 hasta
saptanmugtir.

OZET

Obstetrideki kritik hastaliklar, yogun bakim dok-
toru tarafindan nadiren karsilagilan veya gebelikte
benzeri olmayan tedavi hususlariyla yogun bakim
tanis1 goriilmis olan gebelige 6zel durumlar nede-
niyle meydana gelmektedir. Béyle yiiksek riskli ge-
beliklerde multidisipliner isbirligine dayalt bir yak-
lagim maternal ve fetal sonuglar1 optimize etmeye
yardim edecektir.
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Genel tibbi veya cerrahi YBU'leri icin tasarla-
nan skorlama sistemleri, hastalarin, sistemin tiretil-
digi orijinal ve harici dogrulama 6rnek popiilasyon-
larindan farkli oldugu durumlarda, koroner, yanik
veya pediatrik gibi 6zel birimlerde kullanildiklar:
takdirde, uygun olmayacaktir. Klinik karar esas ol-
maya devam etmektedir, ¢tinkii ilgili tim degisken-
ler modellerde yer almamaktadir.

Sonug ve zaman noktalar1 skorlama sisteminin
dizayn edildiginden farkli olabilir. Ornegin, hasta-
larin uzun siireli akut bakim tesislerine erken tah-
liyesine neden olan hastane uygulamalaridaki de-
gisiklikler, hastane mortalitesini diisiirmekte veya
puanlari istenilen ve onaylanmis araliklarin disinda,
ornegin giinliik yerine ilk saat ya da ilk 24 saat i¢cinde
hesaplamaktadir.

Klinik pratikte kullanilmak {izere, kullanic1 var
olan modelleri anlamali, faydali olduklarina ikna
olmali ve uygulamalarinda egitim almis olmalidir.
Skorlama sistemlerinin etkin kullanimindaki en-
geller, modellerin pratik yararliliginin sinirli olmasi
ile iligkili olabilir. APACHE IV gibi bazi modeller
komplekstir ve 6zel personel ve spesifik bir egitim
gerektirir; tim saglik alanina yayilmasini kisitlaya-
cak gekilde pahali olabilmektedir.

Skorlama sistemi tarafindan ne kadar fazla mik-
tarda ne kadar karmagik dataya ihtiya¢ duyulursa,
hatalar ve eksik veri ihtimali o kadar artar. Teorik
olarak, kritik bakimda benzer ge¢misleri olan fark-
I1 kullanicilar, ayn1 hasta popiilasyonu i¢in benzer
puanlar elde etmelidir; ancak, farkli kullanicilar ta-
rafindan farkli puanlama degerleri ile sonuclanan
gozlemciler arasi diigiik glivenilirlik durumu ortaya
¢ikabilir.

Skorlama sistemleri, katiyet degil yalnizca ola-
siliklar saglarlar. Sadece mevcut herhangi bir skor-
lama sisteminden elde edilen bir olasilik temelinde
tedaviyi vermemek veya geri ¢ekmek uygun olma-
yacaktir. Hastaligin zaman i¢indeki seyri 6nemlidir.
Klinik degiskenler bu modellere dahil edilemez ve
tek bir hastada prognozla ilgili kararlar alirken kli-
nik yarg: ve etik ilkelerin kullanilmas: gerekir. Or-
negin, sepsisin bilinmeyen genomik faktérlere baglh
olan fizyolojik yaniti herhangi bir skorlama siste-
minde dikkate alinmaz. insan fizyolojisi karmagiktir
ve skorlama sistemi tahminlerinde klinik degerlen-
dirme hakimdir.
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Skorlama Sistemlerine Dayali Yogun
Bakim Unitelerinin Kiyaslanmasi

Yogun bakim initelerinin ve kurumlarin hastalik
siddetine kars: 6liim hizi temelinde siraya konulmasi
tartigmalidir. Farkli yogun bakim iinitelerindeki fark-
I1 hasta popiilasyonlari, hastalik skorlarinin siddeti
ayn1 olsa bile her zaman karsilagtirilabilir degildir.
Ornegin, ayn1 ortalama prognostik skoru olan fakat
daha yiiksek bir mortaliteye sahip bir hastane, bu sis-
temlerle elde edilen veri kiimesinde temsil edilmeyen
bagka 6geler olabileceginden, baska bir hastaneye ki-
yasla mutlaka daha diisiik bir performans gostermez.
Mesela, saglik sigortasinin olmamasi 30 giinliik mor-
talitede artig ve kritik hasta i¢in ortak prosediirlerin
kullaniminin azalmasi ile iligkili oldugu icin, sigorta
durumu, hasta ve klinik degiskenler tarafindan sapta-
namayan mortalitenin bir géstergesi olabilir."” Elektif
cerrahi bagvurularinda, sosyoekonomik durum ile
hastane mortalitesi arasinda, vaka karigiklig1 veya ak-
tif tedavinin geri ¢ekilmesi ile agiklanmayan bir iligki
vardir. Sonug olarak, travma hastalar1 arasinda sigor-
tas1 olmayanlar travmayla ilgili daha az bakim alirlar
ve daha yiiksek bir mortalite oranina sahiptirler."” Bu
ornekler, iki farkli hasta popiilasyonunun benzer de-
recede hastalik skorlarina ¢ok farkl 6liim hizlariyla
sahip olabilecegini gostermektedir.

SONUC

Skorlama sistemleri ¢ok sayida ve potansiyel olarak
yararl olsalar da, klinik pratikte ¢ogunlukla kulla-
nilmamaktadirlar ¢linkii bunlarin gelistirilmesinde,
dogrulanmasinda ve siirdiiriilmelerinde bir¢ok ku-
surlar mevcuttur. Skorlama sistemlerinin uygulan-
malarmin o6niindeki engeller 6nemlidir. Bununla
birlikte, klinik enformasyon sistemleri elektronik
ve sofistike hale geldikge, bu engellerin ¢ogunun
tistesinden gelinecek stratejiler ortaya ¢cikmaktadir.
Gelecekte, sistemler, uyarilar1 gercek zamanh olarak
olusturmak igin tibbi kayittaki notlar1 ayristirabile-
cek ve uzmanlasmis ve gereksiz veri girisi ile ilgili
maliyetler ve hatalar 6nlenebilecektir.
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Tartismali Konular: Hasta-
Kontrolli Sedasyon — Altin

Saatlere Hazir miyiz?

Annie Lynn Penaco, MD and Jay Berger, MD, PhD

Ceviri: Uz. Dr. ismail Aytac

ONEMLI NOKTALAR

o Sedasyon derinligi, hastanin sedasyon
sirasinda cevresiyle etkilesim icinde
olabilmesinden, yetersiz bir genel anestezi
denebilecek derin sedasyona kadar uzanan
bir seyirde olusabilir.

Hasta-kontrollli sedasyon, hasta-kontrolli
analjezinin bir agilimidir; hastanin, invaziv
bir islem sirasinda kendisi icin rahat olan
sedasyon derinligini kontrol edebilmesi
mumkuinddr.

Hasta kontrollii sedasyonun kullanildig
primer odak, tipik olarak lokal veya bolgesel
anestezi altinda uygulanan ambulatuar islem
uygulanan ortamlardir.

Sedasyonun yiiksek derecede titre edilebilir
niteligi hizl etki baslangici olan potent
ilaglarin kullanilmasini gerektirir.

SEDASYON

Sedasyon, sedatif ajanin uygulanmasimni takiben
degisime ugramis biling halidir. ASA (American
Society of Anesthesiologists)’ya gore, sedasyon
derinligi, minimum sedasyondan, genel anestezi
hali saglanmasindan hemen 6nceki derin sedasyo-
na kadar degisen bir seyirde olusur' (Tablo 64-1).
Minimal sedasyonda hastalar anksiyoliz halindedir
ve kognitif fonksiyonlarinda bozulmalar goriile-

e Hedef kontrollu inflizyon kullaniimasi,
islem sirasinda sedatif ilaglarin plazma
konsantrasyonlarinin daha dengeli olmasini
saglar.

(6]

Hedef kontrolll infliizyonlardan yararlanan
hastanin stirdiirdiigl sedasyon, daha
dengeli plazma konsantrasyonlari saglar;
bununla birlikte, yeterli sedasyona ulagsma
zamanli, hasta kontrollii sedasyona kiyasla
nispeten daha yavastir.

Sedasyon sirasinda karsilasilan en sik
yan etki, hipoksemi ve azalmis solunum
sayisi olarak kendini gdsteren solunum
depresyonudur.

bilir ancak koruyucu hava yolu refleksleri ve sozlii
komutlara normal tepki korunmustur. Daha 6nce
bilingli sedasyon olarak adlandirilan orta derecede
sedasyon, sozlii komutlara ve glabellar bask gibi ha-
fif taktil uyariya kararli bir yanit veren , deprese bir
biling hali olarak tanimlanir. Derin sedasyon halin-
de hastalar, kolayca uyarilamaz, ancak tekrarlanan
veya agrili uyaranlara anlamli cevap verebilirler. Se-
dasyon seviyesinin baglangicta 6ngoriilenden daha
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TABLO 64-1 Sedasyon derinliginin derecesi.

Minimal Sedasyon

OrtaDereceSedasyon

Derin Sedasyon Genel Anestezi

Yanit Sozel uyarana normal

Spontan ventilasyon etkilenmez

ve hava yolu gerekmez

Kardiyovaskiiler etkilenmez

Fonksiyon

Sozel ve taktil uyarana
yanit anlamli yanit

Yeterli, midahale

Genellikle korunur

Tekrarlayan ya da agrih
uyarana anlamli yanit

Agriliuyaranla
uyandirilamaz

Yetersiz olabilir, miidahale
gerekebilir

Siklkla yetersiz,
mudahale gerekebilir.

Genellikle korunur Bozulmus olabilir

American Society of Anesthesiologist (ASA)'nin izniyle yeniden retilmistir: Continuum of depth of sedation: Definition of general anesthesia and

levels of sedation/analgesia. ASA House of Delegates, October 30, 1991.

da derinlestigi durumlarda hava yolu yonetimi veya
hemodinamik destek gibi tibbi miidahaleler gereke-
bilir. ‘Gézlemcinin Uyaniklik / Sedasyon Degerlen-
dirme Skalas’ (OAAS) ? gibi diger benzer Sl¢timler
de yaygin olarak kullanilirlar (Tablo 64-2).

TEMELLER

Tarihsel olarak, sedasyon, invaziv miidahaleleri ko-
laylagtirmak ya da agrili iglemleri uygun bir sekil-
de kabul edilebilir kilmak i¢in klinisyen tarafindan
kontrol edilen bir tarzda yaygin sekilde uygulanmis-
tir. Bununla birlikte, hastalar genellikle sedatif ajan-
lara karg1 farkli hassasiyetlerin yani sira farkli bek-
lenti, kayg: ve rahatsizlik derecelerine sahiptir. Bu,
sedasyon gereksinimlerinin genis bir yelpazede de-
gismesine neden olmakta; her hasta i¢in sedasyonun
optimum seviyesini klinik agidan 6ngérmeyi ve sag-
lamay1 zorlagtirmaktadir. Klinisyenler, gitvenligi art-
tirmak ve istenmeyen olaylar1 onlemek i¢in stirekli

TABLO 64-2 Gozlemcinin uyaniklik/
sedasyon degerlendirme skalasi.

Derece Sedasyon Diizeyi

5 ismi sdéylendiginde kolayca yanit verir

4 Letarjik, ismi sdylendiginde yanit verir

3 Yiksek sesle ismiyle cagrilinca yanit verir
2 Hafifce sallaninca yanit verir

1 Sadece agrili uyarana yanit verir

0 Agrili uyarana yanit vermez.

bir ilgi ile sedasyonun yeterliliginin 6znel belirle-
yicilerine glivenmek zorundaydilar. Hasta kontrolli
sedasyon (HKS) teknigi, hastalara istenen sedasyon
diizeylerini kontrol etme ve titre etme olanag: suna-
rak bu zorluklari atlatabilir.

HASTA KONTROLLU ANALJEZI
VEYA SEDASYON

Hasta kontrollii ila¢ uygulamasi, iyi bilinen bir kav-
ramdir. Daha yaygin olarak karsilasilan hasta kont-
rollii analjezi (HKA), 6zellikle akut postoperatif do-
nemde agr1 tedavisinde birkag on yil boyunca etkili
ve giivenle kullanilmistir. HKA, agr1 tedavisi igin,
gerektiginde, hastalarin kendi basina kontrol ederek
onceden belirlenmis dozlarda analjezik ilact uygu-
ladig: bir sistemden olusur. HKA pompa teknoloji-
sindeki ilerlemelerle birlikte, bu teknik bolus dozlar1
ve kilit siireleri gibi parametrelerin ayarlanabilmesi
sayesinde giivenle calisir. Benzer bir teknik olan
ve ilgili teknoloji kullanan HKS, HKA konseptinin
mantiksal uzantisidir.

HKSnin ilk bildirileri, 1991 yilinda birbirin-
den bagimsiz olarak hem Rudkin® ve arkadaglari
hem de Park ve Watkins* tarafindan yapilan aras-
tirmalardan dogdu. Rudkin ve arkadaslari, lokal
anestezi altinda dis ¢ekimi operasyonu sirasinda
propofoliin HKS ile hasta kontrollii uygulanmasin-
da yiiksek diizeyde hasta memnuniyeti bildirmistir.
Park ve Watkins, ayrica epidural anestezi altinda
uygulanan cerrahi islemler sirasinda midazolam
ve fentanil kombinasyonu igeren HKS kullaniminy
ayni ilaglar1 kullanarak anestezist tarafindan uygula-
nan sedasyon ile karsilastirdi.
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Caligmanin sonuglari, HKS’in yalnizca giivenli ve et-
kili bir teknik olmadigini, ayn1 zamanda hasta kon-
for ve memnuniyetinde daha yiiksek seviyelere yol
actigini gosterdi. Cesitli klinik kogullardaki, farkls
ila¢ kombinasyonlar1 kullanilan daha sonraki aras-
tirmalar da benzer sonuglar vermistir.®

Tasarim agisindan goriiniiste 6zdes olmasina
ragmen, HKA ve HKSnin klinik uygulamalarinda
ve bunlara eslik eden yan etkilerinde benzerlikleri-
ni sinirlandiran temel bazi farkliliklar vardir. HKA
primer olarak her bir hasta icin 6ngoriilebilir ve
uniform olma egilimindeki postoperatif agr1 tizeri-
ne etki eder. HKAda tipik olarak yavas baslangich
ancak uzun etkili olan morfin gibi ila¢lar kullanilir.
Bu sekilde, HKA, siirekli monitérize anestezi ba-
kimi saglayan biri olmadiginda giivenli bir sekilde
calisacak sekilde tasarlanmistir. Aksine, HKS, 6zel-
likle intraoperatif ortamda, stirekli degisen uyar1
seviyelerine hizla cevap vermek i¢in esneklik gerek-
tirir. HKSde, tipik olarak, hizla degisen ortamlarda
elverisli olan etki baslangici hizli kolay titre edile-
bilen ilaglar kullanilir. HKSnin genellikle gelenek-
sel olarak anestezist tarafindan uygulanan sedasyon
kadar giivenli oldugu gosterilmis olmasina ragmen,
anestezi bakimi saglayan saglik gorevlisi yoklugun-
da HKS uygulamasi genellikle HKAda goriilmeyen
yan etki potansiyeli nedeniyle desteklenmemistir.”
Ornegin, anestezist tarafindan uygulanan sedasyo-
na benzer sekilde, HKS ile iligkili olarak solunum
depresyonu ve asir1 derin sedasyon seviyeleri gibi
advers olaylarmn ortaya ¢iktig bildirilmistir.® HKA
ve HKSnin etkinlik ve giivenlik arasindaki hassas
denge agisindan dogal farkliliklar: olmalidir. Sonug
olarak, hasta giivenligi acisindan, etkin sedasyon
gereksinimi arttik¢a, hastanin izlenmesi de daha
yogun hale getirilmelidir; boylece komplikasyonlar
kolayca tespit edilebilmekte ve hizla yonetilebilmek-
tedir.

TABLO 64-3 HKS icin sik kullanilan ajanlar.

KLiNiIK UYGULAMALAR

HKS uygulamalarinda ilgi genellikle, lokal veya
rejyonel anestezi altinda yapilan cesitli giintibirlik
cerrahi prosediirlerde kullanmaya odaklanmustir.
HKS kullanilan sik cerrahi uygulamalar, kisa stireli
glniibirlik ameliyatlar, dental prosediirler, oftalmik
cerrahi, jinekolojik veya alt batin cerrahisi, beyin
cerrahisi ve ortopedik cerrahiyi icerir’ HKS, ayr1-
ca agr1 ve huzursuzluga neden olan endoskopi, ko-
lonoskopi ve litotripsi gibi ameliyatsiz islemler igin
de yararlidir. Ayrica HKS, segilmis bazi hastalarda
perioperatif anksiyolitik olarak kullanilabilir

FARMAKOLOJIK AJANLAR

Ameliyathane veya islem odasi gibi hizla degisen or-
tamlarda HKS, etkili ve giivenilir bir sedasyon sag-
lamak i¢in tipik olarak olduke¢a giiglii ve hizl etkili
ilaglar gerektirir. Propofol, benzodiazepinler ve opi-
oidler gibi ¢esitli ilaglarin cesitli kombinasyonlarda
ya da tek bagina kullanimi kapsamli olarak incelen-
mistir. Cesitli avantaj ve dezavantajlari olsa da kulla-
nilan ajanlarin her birinin ayn1 derecede giivenli ve
etkili oldugu tespit edilmistir(Tablo 64-3).

Propofol (Diprivan)

Propofol hizl etkili, pik etkisine kisa siirede ulasan,
konteks sensitif yar1 omrii kisa oldugu i¢in kolayca
titre edilebilen HKS icin ideal farmakokinetik 6zel-
liklere sahip bir ilagtir. Bununla birlikte, intravenoz
enjeksiyonun rahatsiz olmasina neden olabilen en-
jeksiyona bagli agr1 insidansinin yiiksekligi ana de-
zavantajidir.® Ayrica yiiksek doz propofol apne ve
kardiyovaskiiler depresyon ile iliskilidir. Propofol

Etki Mekanizmasi

Baslangig (min)

Etki Stiresi(min) Dezavantajlar

Propofol GABA reseptor <1

aktivitesindepotensiyasyonu
Benzodiazepinler GABA reseptor fonksiyonunu  1-2
arttinr
Opioidler Opioid reseptorlerinde cesitli ~ 1-2
etkiler

3-10 Enjeksiyon agrisi

30-60 Hafiza Bozuklugu

30-60 Arteryel oksijen

desaturasyonu
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siklikla tek basina bir sedatif ajan olarak bagariyla
kullanilir, ancak diger ajanlarla takviye edilebilir.

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, 6zellikle midazolam, amnezi ve
anksiyolitik etkilere sahip etkili sedatif ajanlardir.
Bununla birlikte, midazolam gorece uzun derlenme
zamani dezavantajina sahiptir.® Bu, yiiksek derece-
de intraoperatif ve postoperatif bellek bozuklugu ile
iliskili goriinmektedir.

Opioidler

Fentanil, alfentanil ve remifentanil gibi opioidler de
siklikla HKSde yardimct ajan olarak kullanilirlar.
Opioidlerin, uzun prosediirler sirasinda veya genel-
likle 2 ila 3 saatten uzun siireli immobilizasyondan’
kaynaklanan rahatsizlik ve huzursuzluk tedavisinde
yararli oldugu distintilmektedir. Opioidlerin baglica
dezavantajlar1 6zellikle benzodiazepinler ile birlikte
verildiginde solunum depresyonu ve pulsoksimetre-
de gecici intraoperatif desatiirasyona neden olabil-
mesidir. Ayrica postoperatif bulant1 ve kusma insi-
dansinda artisla iligkilidir.

HASTA KONTROLLU
SEDASYON

HKSde hastalar preoperatif olarak infiizyon cihazi-
nin dogru kullanimi ve sedasyonun amaci konusun-
da anlagilir sekilde bilgilendirilmelidir. Sedasyon,
avug icine gore ayarlanmis taginir bir butona bagl
olarak, yalnizca hasta tarafindan kontrol edilebilen
bir rezervuari bulunan inflizyon pompast ile gercek-
lestirilir. Butona basildiginda, pompa 6nceden belir-
lenmis bir dozda bolus ilag¢ verir. Kilit zamani1 veya
ek bir dozun verilemedigi bir zaman arali1 istege
gore programlanabilir. Boyle bir programlama, asir1
ila¢ kullanimi sonrasinda gelisen derin sedasyon ve
biling kaybini onleyecek bir giivenlik mekanizmasi
sunmasi i¢in yapilir.” Yapilan agrili isleme tolerans
gosterebilmeleri icin hastalara istedigi diizeyde se-
dasyon saglanincaya kadar butona basmalar1 6greti-
lir. Bu sekilde, hasta kendisi sedasyonun son nokta-
sin1 kontrol edebilir ve belirleyebilir.

Prospektif, randomize, kontrollii bir ¢alisma-
da, Mazanikov ve arkadaslari, ERCP iglemlerinde
propofol ve remifentanil ile HKS uygulamasini,

propofol kullanarak anestezist kontrollii hasta se-
dasyonuyla karsilastirdilar.® Tki grup arasinda hasta
ve endoskopistin memnuniyeti benzerdi. Bununla
birlikte, ¢aliygmada HKS grubunda propofol tiiketi-
minde belirgin azalma ve daha hizli derlenme bu-
lunmugtur. Girdler ve arkadaslarinin dis hekimligi
hastalar1 tizerinde yaptiklar: bir ¢alismada benzer
sonuglar elde edildi; HKS grubunda klinisyen kont-
rollii gruba kiyasla daha yiizeyel sedasyon seviyesi
gerekiyordu.' Bu, anestezist kontrollii sedasyonun
gereksiz sedasyon derinligine neden olabilecegini,
buna karsin sedasyonun kontroliinii kendileri de-
gerlendirdigi ve siirdiirebildigi i¢in HKS'nin hastalar
tarafindan kabul gordiigiinii gostermektedir.

Hedef Kontrollii Sedasyon.

Sedatif ajanlarin, ozellikle de propofoliin kisa etki
sliresi nedeniyle, bolus artislarla hastanin kendi se-
dasyonunu idare etmesinin potansiyel bir sakincasi,
plazma konsantrasyonlarmin volatilitesi (gelge¢ligi)
ve buna bagl olarak sedasyonun degisen seviyele-
ridir. Hedef kontrollii infiizyon (HKI), bu degisken
kan konsantrasyonlart ile ilgili sorunun distesinden
gelir. Bu uygulama metodu, propofoliin hedef kan
konsantrasyonlarini yiiksek hassasiyetle hesaplaya-
bilen ve koruyabilen bir bilgisayar kontrollii infiiz-
yon sistemini kullanir. HKI, plazma konsantrasyo-
nundaki ytlikselme ve diisme piklerinden kaginarak
belirli bir hedef konsantrasyonu elde etmek ve siir-
diirmek igin gerekli olan baslangi¢c bolus dozu ve
infiizyon oranlarini 6ngérmeyi saglayan bir farma-
kokinetik model kullanir. Optimum sedasyon sevi-
yesini saglamak i¢in hedef konsantrasyon hastaya
gore gerektigince ayarlanabilir.

Irwin ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada,
hasta beslemeli sedasyon (HBS) olarak adlandirilan
bir teknikte,hasta kontrollii feedback!! ile kombine
olarak HKI'nin yararlar:1 aragtirildi. Bir HKI siste-
minde, propofol i¢in se¢ilmis hedef konsantrasyonu-
nu saglamak ve stirdiirmek i¢in gerekli doz hastanin
yast ve viicut agirligina bagl olarak hesaplanmigstir.
Bu olguda, baslangi¢ hedef konsantrasyonu 1 mcg /
mL olarak secilmistir. Hasta, ayrica 2 dakikalik bir
kilit siiresi ile, basildiginda hedef konsantrasyonunu
0,2 mcg / mLlik artiglarla artiran bir el cihazinin
kontroliinii elinde tuttu. Birkag dakika boyunca has-
ta herhangi bir bolus talebine ihtiyag duymadiysa,
sistem 0.2 mcg / mL baz hedef konsantrasyona ula-
sana kadar yavas yavas azaltildi. Toplam propofol
tiketiminde hastalar arasinda genis bir degisken-
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lik olmasina ragmen,ortalama 0.8 ila 0.9 mcg / mL
hedef konsantrasyonlarda optimum sedasyon elde
edilmistir. Islemin sonunda infiizyonun sonlandi-
rilmasinin ardindan derlenme hizliydi ve derlenme
odasinda taburculuk kriterlerine ulasmada gecikme
bildirilmedi. Hastalar teknikten genel olarak mem-
nuniyet duyduklarini ve gelecekte teknigi tekrar kul-
lanmak isteyebileceklerini bildirdiler.

Rodrigo ve arkadaglari, propofoliin, HKI iceren
HBSde kullanim1 ve HKSde kullanimi arasindaki so-
nuglari karsilastiran randomize bir ¢alisma yaptilar.'?
Calismada, sedasyon derinligi, ameliyat kogullar1 ve
hasta memnuniyeti a¢isindan anlaml bir fark bulu-
namamistir. Bununla birlikte, hastalarin ¢ogunlugu
muhtemelen daha stabil kan konsantrasyonlar: ve
daha az agiri-sedasyona neden oldugu i¢in HBSyi
tercih etmistir. HBS'nin temel dezavantaji, yeterli se-
dasyon saglanmasinda nispeten yavas baslangicidir.
Yeterli sedasyon icin gereken siire, HKS grubunda
5.7 dakika iken HBS grubunda 8.6 dakikayd.

ETKIi YERi KONTROLLU
SEDASYON

Propofoliin degisken oranli infiizyonlar: plazma kon-
santrasyonunu hedeflediginde, klinik etki, propofo-
liin etki alaninin plazmadan ziyade beyin oldugunu

yansitacak sekilde, plazma konsantrasyonunun geri-
sinde kalir. Beyindeki veya etki alanindaki propofol
konsantrasyonunun él¢iilmesi miimkiin olmadi-
gindan, plazma ve beyin konsantrasyonlar1 dengeye
ulagtiginda propofoliin klinik etkisinin bir platoya
ulastig kabul edilir. Bu nedenle, matematiksel olarak
titretilen etki yeri konsantrasyonu terimi, propofoliin
klinik etkisine karsilik gelir. Etki yeri kompartimani-
nin hedeflendigi alternatif bir HBS sisteminde, sedas-
yon hizl ve giivenli olarak bagarilabilir.

Anderson ve arkadaslari, etki alani hedefli
HBSnin hem etkinligini hem de giivenligini deger-
lendirmek igin, 20 saglikli goniillii toplayarak bu
sistemi kullanarak kendilerine asir1 sedasyon uy-
gulamay1 denemelerini istedi.'* Hedeflenen ilk etki
alani konsantrasyonu 1 mcg / mLye ayarlandi. Sis-
tem, hedeflenen plazma konsantrasyonunu arttita-
rak ‘etki yeri hedef konsantrasyonu’nu % 100% kadar
ylkseltebildi. Hedeflenen etki alani konsantrasyonu
yakalandiginda 6ngoriilen plazma konsantrasyonu
azaltild1 (Sekil 64-1). Plazma konsantrasyonu, he-
deflenen etki alani konsantrasyonunun % 10’una
distiigiinde, hastanin talep butonu etkinlestirildi.
Dugmeye basilmasi, hedef etki alani1 konsantrasyo-
nunda 0.2 mcg / mL artilarla sonuglandi. Gelenek-
sel bir kilit zamani olmamasina ragmen, etki alani
konsantrasyonunda daha fazla bir artis, plazma kon-

Etki alanindaki hedef
konsantrasyonunun % 10'u dahilinde
6éngorilen plazma konsantrasyonu
(1 mcg / mL'ye ayarlanir)

¥

| Talep butonu etki |

I 6 dakikadir butona basilmamig I l (—

Etki alani hedef konsantrasyonu,
0.2 mcg / mL azaltildi
(Cihaz Geriadimi = Bitis Noktasi)

' Butona basilmis

Etki alani hedef konsantrasyonu,
0.2 meg/mL’lik artiglar yapildi)

4

BITIS NOKTASI:
Sozli iletisim kayb,
S6zIi komuta cevap yok,
Oksijen saturasyonu <% 90, Havayolu miidahalesi

$EKiL 64-1 Etki alani kontrollii hasta tarafindan strdurilen, propofol ile sedasyon, ¢alisma tasarimi.’> PCS giivenligini
degerlendirmek icin, gonullilere bir talep butonu kullanarak kendilerini asiri sadatize etmeleri talimati verilmistir.
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santrasyonu hedeflenen etki alani konsantrasyonu-
nun % 10’una diisene kadar istenemezdi. Sistem, 6
dakika sonra kontrol butonuna bagarili bir sekilde
basilamadiginda, cihazin programinda bir geri atma
ile etki alan1 konsantrasyonunda 0.2 mcg / mLlik bir
distise neden olacak sekilde programlandi. Siirek-
li monitorizasyon altindaki goniilliilere kendilerini
bilingsiz hale getirmeye ¢alismalari istendi. Calisma-
nin sonlandirilma noktalari, sézel temasin kaybedil-
mesi, sozlii komuta yanit verilmemesi, cihazin geri
atimi, oksijen satiirasyonu% 90’1 altina diismesi
veya hava yolu miidahalesi gereksinimini iceriyor-
du. Caligmaya katilan 20 denekten 15’inde ¢alig-
ma, cihazin infiizyonu azaltmasi, 4inde % 90dan
az oksijen satiirasyonu gelismesi ve 1’inde de sozel
iletisimin kesilmesi ile sonuclandi. Sistem, sedas-
yona erisirken basarili bir sekilde islev gormiis gibi
gozikse de, calismanin yapay kosullarinda sistemin
glivenligi vurgulanirken, 6nemli bir say1 potansiyel
olarak giivensiz son noktalara ulasti. Bu, gtivenli bir
uygulama i¢in anestezi denetiminin gerekli oldugu-
nu disiindiirmektedir.

Stonell ve arkadaslari, kolonoskopi sirasinda
anestezist tarafindan propofoliin bolus dozlarla uygu-
land1g1 sedasyon ile, etki alani konsantrasyonuna gore
HBS uygulanmasini inceledi.”* Etki alani kontrolli
HBS grubundaki hastalar BIS izleminde belirlendigi
gibi daha yiizeyel ve daha yavas (13 dakika vs 3 da-
kika) sedatize oldular. Anestezist tarafindan verilen
sedasyon grubunda sedasyonun daha hizl bir sekilde
indiiksiyonu hipotansiyon ve derin sedasyon insidan-
sinin artmasina neden olurken genel olarak olumsuz
sonuglara yol agmamugtir. Tki grup arasinda hasta
ve endoskopistin memnuniyeti benzer diizeydeydi.
Tiim hastalar olaylar1 benzer diizeyde hatirliyorlardi.
Bu sonuglar, etki alanina goére yonlendirilen HBSnin
kalite acisindan anestezist kontrollii sedasyon ile kar-
silastirilabilir olmasina ragmen, indiiksiyon siresi
acisindan etkin olmadigini gostermektedir.

MUHTEMEL YAN ETKINLIKLER

HKS sirasinda karsilagilan en yaygin sorun,solunum
sayisinda azalma ve arteriyel oksijen desatiirasyonu
ile kendini gosteren solunum depresyonudur. Ozel-
likle geng, saglikli hastalarda gerekmese de, nazal
kaniil yoluyla rutin olarak oksijen destegi verilmesi
standart bakimdir.

Propofol ozellikle agizdan bir sey almayan
(NPO-non per os) hafifce dehidrate olan yasli hasta-
larda hipotansiyona neden olabilen bilinen bir kar-
diyovaskiiler depresandir.

HKS sirasinda solunum depresyonu ve kardiyo-
vaskiiler komplikasyon potansiyeli olmas1 yakin mo-
nitérizasyon gereksinimi yaratmaktadir HKS uygu-
lanan alanlarda restisitasyon arag geregleri kolaylikla
bulunabilecek sekilde hazir olmali ve uygulayicilarin
CPR ve ACLS(kardiyopulmoner resiisitasyon ve ileri
kardiyovaskiiler yasam destegi) sertifikalar1 olmalidir.

OZEL HUSUSLAR

HKSnin etkin ve giivenli oldugu gosterilmis ol-
masina ragmen, ¢ogu randomize kontrolli ¢alisma
siklikla gorece geng¢ hastalarda yapilmistir. Yash
hastalarda yapilan HKS arastirmalari, sinirl sayida
olmakla birlikte, benzer sonuglara neden olmustur.
Herrick ve arkadaslar: katarakt cerrahisinde sedas-
yonsuz yasl hastalar ile intraoperatif HKS uygula-
nanlar arasinda yaptig: karsilastirmada, cihaz hasta
tarafindan gercekte kullanilmis da kullanilmamis da
olsa HKS grubundaki hasta memnuniyetini daha
yiiksek bulmustur.”” Hastalarin ¢ogu sedasyona ih-
tiyag duymayacak kadar rahat hissettiler, ancak is-
terlerse intraoperatif sedasyon olanagi olmasindan
memnun oldular. Prospektif, randomize, kontrollii
bir ¢aligmada, Lee ve ark., ayaktan kolonoskopi ge-
giren yash hastalarda geleneksel klinisyen kontrolli
sedasyon ile HKS'yi karsilagtirdilar.’® HKS karsilas-
tirilabilir etkinlik ve kabul ile daha giivenli gibi go-
riinityordu. Bununla birlikte, bolus dozlarinin etkisi
ongoriilemeyebileceginden, HKS yasl insanlarda
dikkatli kullanilmalidir. Bu nedenle, daha uzun kilit
stirelerine sahip daha kii¢tik dozlar 6nerilmektedir.
HKSnin daha fazla aragtirma gereken bir diger
uygulamasi da, yogun bakimda mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda sedatif ilaglarin kendi kendine
uygulanmasidir.Chlan ve arkadaglarinin bir arastir-
masinda, dexmedetomidin, bazal infiizyon ve hasta-
nin tetikledigi boluslarla uygulandi.'” HKS, anksiyete-
yi giivenli ve yeterli diizeyde azalttig1 ve tatmin edici
bir konfor sagladigi i¢in olumlu olarak degerlendirildi.

KLiNIK UYGULAMA

HKS birkag yildir yaygin olarak arastirilmaktadir
ancak yaygin klinik uygulamaya heniiz ulagilma-
mugtir. Kullanilmas: konusundaki kararsizlik cesitli
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faktorlere bagl olabilir.” Kavramsal olarak HKS tek-
nigi, anestezistin intraoperatif olaylara iliskin sez-
gisine dayanarak sedasyonu olay gelismeden 6nce
aktif olarak uyguladigi monitérize anestezi bakimi
doktrini ile ¢elismektedir. Ayrica birgok arastirma-
c1 HKS ile daha iyi sonuglar bildirmesine ragmen,
digerleri higbir fark bildirmemektedir. Tutarli veya
kesin olarak gosterilmis bir yarar olmadigindan;
mevcut uygulamay: degistirmek ve yeni ekipmana
yatirim yapmak cesaretlendirici degildir. Ayrica,
tiim hastalar kontrol istememektedir. Hasta mem-
nuniyeti kontrol derecesi ile iliskili olabileceginden,
bu durum tiim hastalar i¢in bir fayda saglamayabilir.

SONUC

HKS, bir prosediir sirasinda agrili uyarandan dolay1
hissedilen endise ve rahatsizliklara gore hastalarin
kendi sedasyon seviyelerini kontrol ve titre etmesi-
ne olanak taniyan bir tekniktir. Geleneksel olarak
anestezist tarafindan uygulanan sedasyona kiyasla,
HKSnin giivenilirligi ve etkinligi i¢in yeterli kanit
bulunmaktadir. Ayrica, HKSde ameliyathane veya
miidahale odasinin hizla degisen ortaminda sedas-
yonun gerektiginde hasta tarafindan uygulanabil-
mesi hastaya artmis bir kontrol hissi ve memnuni-
yeti saglar. Hedef kontrollii sedasyon veya etki yeri
kontrollii sedasyon gibi alternatif HBS teknikleri
gibi teknolojik agidan daha gelismis alternatif tek-
niklerin, ek yarar1 degisken plazma konsantrasyonu
ile komplike olmayan kararli bir sedasyon seviyesi
saglayabilmesidir. Bununla birlikte,hissedilen bu
avantajlara ragmen, HKS , halihazirda kullanilan
sedasyon tekniklerine gore daha iyi sonuglar:1 oldu-
guna yonelik tutarli ve kesin kanitlarmin eksikligi
nedeniyle klinik uygulamada genis bir kabul gérme-
mistir. Hastalar1 kendi bakimlarina katilmalar1 i¢in
ytireklendirdigi ve sedasyon uygulamalarini yeniden
degerlendirmek icin anestezi ¢alisanlarini zorladig:
icin daha fazla ilgi ve degerlendirmeyi hak etmek-
tedir.
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hemgireler ve solunum terapistleri bagarili PDW
stratejilerinde etkin rol alirlar, ancak uygun ayirma
stratejisi belirli bir kurumdaki mevcut olanaklara da
baghdir. Biz lisansli hemsire/solunum terapisti ta-
rafindan yiritillen PDW’yi sinirli insan ve finansal
kaynagi olan hastanelerde ayrilmasi «basit» ve «zor»
olan hasta grubunda 6neriyoruz. Biz kurumumuz-
da ayrilmaya hazir olma durumunun belirlenmesi
ve IMV'den ayrilmanin gergeklestirilmesi i¢in farkl
tecriibe diizeyindeki hekimlerin (asistanlar, uzman-
lar ve tam zamanli yogun bakim uzmanlar), kritik
bakim lisansh hemsirelerin, pratisyen hemsirelerin,
hekim asistanlarinin, solunum terapistlerinin ve
tiziksel ve mesleki terapistlerin gorev aldigi, sinirl
sedasyon ve erken mobilizasyonun genis yelpazede-
ki entegre bir yaklagimini kullantyoruz. Spesifik bir
ayirma protokoliine gerek duymadan oldukga baga-
rili sonuglar almaktayiz.
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engel teskil etmistir. Yakin zamanda ABD ve Avrupadan
gelen veriler mekanik ventilasyon uygulamalarinda son
yillarda bir degisim oldugunu gosteriyor olsa da, kanita
dayali olarak en iyi uygulama oldugunu ortaya konan
bu yaklagimin 6niinde hala ¢ok sayida engel mevcuttur.

Bugiine kadar ortaya konan kanitlar ytiksek TV’li
ve yiiksek Ppl basingli ventilasyon uygulamalarinin
artmig 6lim riski ile iliskili oldugunu giiclii bir sekilde
gostermis, hem ARDS hem de non-ARDS hastalarinda
daha distik TV’lerin kullanimi yoniinde net bir trend
ortaya ¢ikmustir. Diisiik TV’li ventilasyonun mortalite
tizerindeki faydasi agiktir; bununla birlikte, bugiine ka-
dar ARDS hastalarinda tahmini viicut agirligina gore
6-8 mL/kg dizeyinde TV kullanimi ile 8-10 mL/kg TV
kullanimini birbiriyle kiyaslayan herhangi bir RKC ya-
pilmamustir. ARDS heterojen bir hastaliktir ve hekim-
ler zaman zaman akciger gerginligini (strain) minimize
etmek ve kabul edilebilir bir havayolu basinci diizeyi
saglayabilmek i¢in tahmini viicut agirligina gére 6 mL/
kgdan bile daha diisiik TV’ler kullanmak durumunda
kalabilmekte ve bunun sonucunda belirgin bir meta-
bolik ve hemodinamik dengesizlik riskini goze alabil-
mektedirler. Asir1 CO, birikimini giderebilecek ve kli-
nik pratikte karsilagilabilecek metabolik dengesizlikleri
kompanse edebilecek destekleyici teknikler mevcuttur.

Gergek bir tip sanatgisi kendisini tedavinin birey-
sellestirilmesi alaninda ortaya koyabilir. Ventilatore ge-
rekli ayarlamalar1 yaptiktan sonra hasta baginda hasta-
nin verdigi yanitlar izleyen bir klinisyenin kararlarinin
yerini hicbir sey tutamaz. Titiz ve giivenli bir ventila-
tor stratejisinin olusturulabilmesi i¢in TV ve havayolu
basinglar1 klinisyen tarafindan dikkatlice ayarlanmali
ve mevcut biitiin geregler ve kanita dayali tip bilgileri
hasta baginda kullanilarak bir yandan akciger hasar1
minimize edilirken bir yandan da yeterli oksijenasyon
saglanmalidir.
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anfraksiyone heparin ve 15 saat siiresince 10 ila 20
mg rekombinan TPAnin ultrason yardimiyla kate-
terle yonlendirilmis tromboliz (ultrasound-assisted
catheter-directed thrombolysis (USAT)) rejimi ya
da sadece anfraksiyone heparin almak {izere ran-
domize edilmistir. Primer sonlanim bazal degerden
24 saate kadar RV/LV oranindaki fark idi. Yazar-
lar, standardize USAT rejiminin yalnizca heparin
ile antikoagiilasyona gore, 24 saatte RV dilatasyo-
nunu geri dondiirmede iistin oldugunu ve kanama
komplikasyonlarinda artis olmadigini tespit ettiler.
Ancak, ¢alismanin bazi kisitlamalar1 mevcuttu; bun-
lar arasinda ultrasonla tromboliz kontrol grubunun
olmamasi, muhtemel secim yanlilig1 (selection bias),
heparinin (aktive parsiyel tromboplastin zamani
diizeylerine dayanarak) ve vitamin K antagonistle-
rinin (internasyonal normalize oran (INR) degerle-
rine dayanarak) antikoagiilasyon tedavi kalitesinin
monitorizasyonunun yapilmamasi, bazi hastalarda
ekokardiyografik goriintii kalitesinin kotii olmasi, ve
tekrarlanan kontrastli BT ile rezidiiel embolik ytikiin
degerlendirilmemesi yer almaktaydi.*

OZET

Bugiine dek, trombolitik tedavinin submasif PE’li
hastalarda sagkalimi iyilestirdigini gosteren yete-
rince giiglii bir randomize kontrollii klinik deneme
calismasi yapilmamigtir. Dahasi, halihazirda PE’ye
bagli komplikasyonlar agisindan yiiksek riskli olan
ve trombolizden yarar gorebilecek submasif PE’li
hasta alt gruplarini belirleyebilecek valide edilmis
bir 6ngérme kriteri bulunmamaktadir. Bizim gorii-
slimiize gore, ekokardiyografide ciddi sag ventrikiil
disfonksiyonu ile birlikte miyokard hasar1 (yiiksel-
mis troponin veya BNP diizeyleri) olan ve kanama
komplikasyonu yoniinden diisiik riskli olan akut
submasif PE’li secilmis hastalarda trombolitik tedavi
diistiniilebilir. Sonug itibariyle, diger uzmanlar tara-
findan da Onerildigi tizere, klinisyenler submasif
PE’li hastalarda trombolitik tedavi karari alirken,
risklere karsi yararlari, hastanin tercihlerini, pithti
yiikiinii, akut fizyolojiyi, komorbiditeleri ve kanama
riskini hasta bazinda degerlendirmelidir.*!
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PILORIK VE POSTPILORIK
BESLENME TUP
KOMPLIKASYONLARININ
KARSILASTIRILMASI

Yeterli sayida calisma da, Postpilorik grupta artmis
olan GRV insidansini diigiik olarak saptamiglar-
dir®"%, Bununla birlikte, postpilorik grupta artmis
diareinsidansi saptanmistir'. Bu durum bazen poli-
merik besinlerin yol a¢tig1 yiiksek osmotik dolulugu
ile basa ¢ikamayan ince barsaklara atfedilmistir. Bu
nedenle, bu gibi durumlarda kismen hidrolize veya
semielemental besinler fayda saglayabilir. Tiip ida-
mesi ile ilgili komplikasyonlar , postpilorik grupta
daha yiiksek bildirilmigtir'*'¢. Kii¢iik cap nedeni ile,
postpilorik tiipler gastrik tiiplerden daha fazla tikan-
miglardir. Postpilorik grupta tiip blokaji vakalarin %
17’sinde saptanabilir'®. 50 ml siv1 ile 4-6 saatte bir
tipiin ytkanmasi tiiptin tikanmasini onleyebilir. Bir
meta-analiz ¢alismasinda’®, postpilorik beslenen-
lerde tiip tikanmasi ile hastalarin bir boliminin
alternatif beslenmeye ihtiya¢ duymalar1 onemli
derecede yiiksek saptanmustir.

MORTALITE, YOGUN BAKIM VE
HASTANE KALIS SURELERINE
ETKISI

Glintimiize kadar yapilan bir ¢ok ¢alisma da morta-
lite orani, yogun bakim ve hastane kalis siirelerinde
onemli bir farklilik saptanmamigtir®'2142!, {lave
olarak, gliniimiize kadar yapilan meta-analizlerinin
hi¢biri 2 grup arasinda mortalite agisindan bir fark
saptamamuiglardir.

GUNCEL KILAVUZLAR

2009 American Society for Parenteral and Enretal
Nutrition (ASPEN) kilavuzlari?’, kritik hastalarda
niitrisyon destek tedavisi igin gastrik ve ince barsak
beslenmeleri ile alakali olarak spesifik tavsiyelerde
bulunmamuglardir ve her iki stratejiyi de kabul edi-
lebilir oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte,
yiiksek aspirasyon riskli ve gastrik beslenmeyi tolere

edemeyen (Grade C) hastalarda barsak beslenme-
sini tavsiye etmislerdir.

2013 Canadian Critical CareNutrition Kila-
vuzlar®!, kritik hastalarin ince barsak tipt ile
beslenmesinin diisiik pnomoni riski ile baglantili
oldugunu ifade etmislerdir. Bu kilavuzlar, postpilo-
rik tip takilmasi uygun olan yogun bakim {initele-
rinde, kritik hastalarin rutin olarak postpilorik tiip
vasitasi ile beslenmelerini 6nermektedirler. Lojistik
olarak postpilorik tiip takilmasinda zorluklar olan
yogun bakim tnitelerinde, devaml sedatif, opioid
ve vazoaktif ila¢ infiizyonlar1 verilen ve paraplejik
hastalar gibi sadece yiiksek enterikniitrisyoninto-
lerans riski tagtyan hastalara postpilorikniitrisyonu
onermektedirler. Eger floroskopi veya endoskopi
eksikligi yada hasta yataginda kor girisim tecriibe
yetersizligine bagl olarak ince barsak ulagimi uygun
degilse, postpilorik beslenme sadece gastrik beslen-
meyi tolere edemeyen ve tekrar tekrar yitksek GRV
gosteren hastalarda diigiiniilmelidir.

Mevcut olan giincel bulgular ile, pilorik ile post-
pilorik beslenme arasindaki ihtilaflarin son bulmasi
¢zaman alacaktir. Gelecekte daha genis kapsaml
caligmalar, pilorik ve postpilorik beslenmelerin
klinik sonuglar1 hakkinda daha bariz farkliliklari
gosterebilirler. Daha az kritik hastalarda da, bu 2
metodun Kklinik sonuglarinin elde edilemeyecegi
barizdir ve postpilorik beslenmenin faydas: primer
olarak ASPEN II skoru 20 ‘den biiyiik olan hasta-
larda goriilebilir®.
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SUREKLI DUSUK ETKIiNLIKLI
DiYALIZ (SLED)

SLED (Sustained Low Efficiency Dialysis ) veya
genigletilmis giinlik diyaliz, hem IHD hem de
CRRT'nin gesitli avantajlarini bir araya getiren hibrid
bir tekniktir. Bu yavas diyaliz tarzi, kan ve diyalizat
akiglarin1 modifiye edilmis konvansiyonel hemodi-
yaliz makineleri kullanilarak uzun siireler boyunca
devam ettirir. Tipik olarak, SLED giinde 6-12 saat,
diistik kan pompast hiz1 (200 mL/dakika) ve daha
diisiik diyalizat akis hizi (300 mL/dakika) kullanir.
Bu, IHDde oldugu gibi, yiiksek ¢oziiniirliigiin yani
sira, CRRT'de oldugu gibi, kademeli ¢6ziinme ve
yiksek diizeyde soliit giderme yoluyla hemodina-
mik istikrarin gelistirilmesine olanak tanir. Yine de,
CRRT'den daha az yogun emek gerektirir ve masraf-
lidir. Tedavinin siklig1 ve siiresi, IHDde oldugu gibi
hastanin ihtiyaglaria gore ayarlanabilir ve diyaliz
gerektirmeyen bir dénem sunar ve THDde oldugu
gibi diyalizden ¢iktiklar1 siire boyunca hastalar
harekete gecirme olanag: saglar. Kielstein ve ark.nin
*, CVVHYi 12 saatlik giinliik SLED ile karsilagtir-
diklar1 ¢aligmalarinda, her iki tedavi icin ortalama
arteriyel basingta anlamli fark bulunmamistir .Ure
rediiksiyon hizi, CVVH tedavisine kiyasla, SLED ile
benzer bulunmustur. Asidoz diizeltme islemi SLED
ile CVVHden daha hizli yapilirken kullanilan hepa-
rin miktar1 SLED'de anlamli olarak diisiik bulunmus-
tur. Schwenger ve ark.*' tarafindan yapilan biiyiik bir
randomize kontrollii ¢aligmada, CVVH 12 saatlik
glinlik SLED ile karsilastirilmistir. 90 giinlitk mor-
talite ve hemodinamik stabilite gruplar arasinda bir
farklilik gostermezken, mekanik ventilasyon stiresi
ve renal iyilesme siiresi SLED grubunda anlamli ola-
rak daha kisa bulunmustur. Soliit klirensinin, SLED
grubunda daha etkin oldugu goriilmistiir . SLED ile
tedavi edilen hastalara daha az transfiizyon gerekti-
ginden, hemsirelik siireleri ve maliyetlerinde 6nemli
diistisler gozlenmistir. Bununla birlikte, zamana ve
personel kisitlamalarina bagl olarak, olagan klinik
uygulamalarda (6rnegin, aragtirma protokoliiniin
disinda), SLED, IHD’ye benzer sekilde hemodinamik
instabiliteye neden olan daha kisa zaman periyotlar1
i¢in daha hizh ilerleyebilir ve genellikle daha hizhidir.

SONUCLAR

Bugiine kadar ne RRT dozunun yontemi ne de
RRT’nin zamanlamasinin®* hastanin sagkalimi
tizerinde etkili oldugu gosterilememistir. Kritik has-
talarda CRRT nin IHD tizerindeki faydalar1 arasinda
hemodinamik stabilite, kronik HD gereksinimi

azalma potansiyeli ve gelismis elektrolit ve asit-baz
homeostazisi bulunmaktadir. IHD, hemodinamik
olarak stabil hastalarda veya filtre pihtilagmasinin
CVVHYi o6nledigi durumlarda faydalidir. Filtras-
yonun azalmast nedeniyle CVVHD, CVVH fize-
rinde agik bir fayda saglamaz. Diyaliz yonteminin
secimi, hastanin klinik durumu, kurumdaki mev-
cut kaynaklar ve RRT’nin uygulandigr sekle gore
yapilmalidir.

1. Hoste EA, Schurgers M. Epidemiology of acute
kidney injury: how big is the problem? Crit Care
Med. 2008;36(4 suppl):S146-S151.

2. Mehta RL, McDonald B, Gabbai FB, et al. A
randomized clinical trial of continuous versus
intermittent dialysis for acute renal failure. Kidney
Int. 2001;60(3):1154-1163.

3. Augustine JJ, Sandy D, Seifert TH, Paganini EP. A
randomized controlled trial comparing intermittent
with continuous dialysis in patients with ARE Am J
Kidney Dis. 2004;44(6):1000-1007.

4. Gasparovic V, Filipovic-Grcic I, Merkler M, Pisl
Z. Continuous renal replacement therapy (CRRT)
or intermittent hemodialysis (IHD)—what is the
procedure of choice in critically ill patients? Ren Fail.
2003;25(5):855-862.

5. John S, Griesbach D, Baumgartel M, Weihprecht
H, Schmieder RE, Geiger H. Effects of continuous
haemofiltration vs intermittent haemodialysis on
systemic haemodynamics and splanchnic regional
perfusion in septic shock patients: a prospective,
randomized clinical trial. Nephrol Dial Transplant.
2001;16(2):320-327.

6. Lins RL, Elseviers MM, Van der Niepen P, et al.
Intermittent versus continuous renal replacement
therapy for acute kidney injury patients
admitted to the intensive care unit: results of a
randomized clinical trial. Nephrol Dial Transplant.
2009;24(2):512-518.

7. Uehlinger DE, Jakob SM, Ferrari P, et al. Comparison
of continuous and intermittent renal replacement
therapy for acute renal failure. Nephrol Dial
Transplant. 2005;20(8):1630-1637.

8. Vinsonneau C, Camus C, Combes A, et al.
Continuous venovenous haemodiafiltration versus
intermittent haemodialysis for acute renal failure
in patients with multiple-organ dysfunction
syndrome: a multicentre randomised trial. Lancet.
2006;368(9533):379-385.

9. Kumar VA, Craig M, Depner TA, Yeun JY. Extended
daily dialysis: a new approach to renal replacement



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

BOLUM 71

for acute renal failure in the intensive care unit. Am J
Kidney Dis. 2000;36(2):294-300.

Kumar VA, Yeun JY, Depner TA, Don BR. Extended
daily dialysis vs. continuous hemodialysis for ICU
patients with acute renal failure: a two-year single
center report. Int J Artif Organs. 2004;27(5):371-379.
Bagshaw SM, Berthiaume LR, Delaney A,

Bellomo R. Continuous versus intermittent renal
replacement therapy for critically ill patients with
acute kidney injury: a meta-analysis. Crit Care Med.
2008;36(2):610-617.

Ghahramani N, Shadrou S, Hollenbeak C. A
systematic review of continuous renal replacement
therapy and intermittent haemodialysis in
management of patients with acute renal failure.
Nephrology (Carlton). 2008;13(7):570-578.

Pannu N, Klarenbach S, Wiebe N, Manns B, Tonelli
M. Renal replacement therapy in patients with
acute renal failure: a systematic review. JAMA.
2008;299(7):793-805.

Rabindranath K, Adams J, Macleod AM, Muirhead
N. Intermittent versus continuous renal replacement
therapy for acute renal failure in adults. Cochrane
Database Syst Rev. 2007;18(3):CD003773.

Kelleher SP, Robinette JB, Miller F, Conger JD.
Effect of hemorrhagic reduction in blood pressure
on recovery from acute renal failure. Kidney Int.
1987;31(3):725-730.

Schneider AG, Bellomo R, Bagshaw SM, et al. Choice
of renal replacement therapy modality and dialysis
dependence after acute kidney injury: a systematic
review and meta-analysis. Intensive Care Med.
2013;39(6):987-997.

Wald R, Shariff SZ, Adhikari NK, et al. The
association between renal replacement therapy
modality and long-term outcomes among critically
ill adults with acute kidney injury: a retrospective
cohort study. Crit Care Med. 2014;42(4):868-877.
Hoste EA, Dhondt A. Clinical review: use of renal
replacement therapies in special groups of ICU
patients. Crit Care. 2012;16(1):201.

Morimatsu H, Uchino S, Bellomo R, Ronco C.
Continuous renal replacement therapy: does
technique influence azotemic control? Ren Fail.
2002;24(5):645-653.

Bellomo R, Tipping P, Boyce N. Continuous
veno-venous hemofiltration with dialysis removes
cytokines from the circulation of septic patients. Crit
Care Med. 1993;21(4):522-526.

Oudemans-van Straaten HM, Bosman RJ, van

der Spoel JI, Zandstra DE. Outcome of critically

ill patients treated with intermittent high-volume

Tartismali Konular: Kritik Hastalarda Aralikh ve Siirekli Renal Replasman Tedavisinin Karsilastirmasi

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

939

haemofiltration: a prospective cohort analysis.
Intensive Care Med. 1999;25(8):814-821.

Cole L, Bellomo R, Journois D, Davenport P, Baldwin
I, Tipping P. High-volume haemofiltration in human
septic shock. Intensive Care Med. 2001;27(6):978-986.
Schiffl H, Lang SM, Fischer R. Daily hemodialysis
and the outcome of acute renal failure. N Engl ] Med.
2002;346(5):305-310.

Ronco C, Bellomo R, Homel P, et al. Effects of different
doses in continuous veno-venous haemofiltration

on outcomes of acute renal failure: a prospective
randomised trial. Lancet. 2000;356(9223):26-30.
Palevsky PM, Zhang JH, O’Connor TZ, et al.
Intensity of renal support in critically ill patients with
acute kidney injury. N Engl ] Med. 2008;359(1):7-20.
Vanholder R, Van Biesen W, Hoste E, Lameire N.
Pro/con debate: continuous versus intermittent
dialysis for acute kidney injury: a never-ending story
yet approaching the finish? Crit Care. 2011;15(1):204.
Klarenbach S, Manns B, Pannu N, Clement FM,
Wiebe N, Tonelli M. Economic evaluation of
continuous renal replacement therapy in acute

renal failure. Int J Technol Assess Health Care.
2009;25(3):331-338.

Manns B, Doig CJ, Lee H, et al. Cost of acute renal
failure requiring dialysis in the intensive care unit:
clinical and resource implications of renal recovery.
Crit Care Med. 2003;31(2):449-455.

Rauf AA, Long KH, Gajic O, Anderson SS,
Swaminathan L, Albright RC. Intermittent
hemodialysis versus continuous renal replacement
therapy for acute renal failure in the intensive care
unit: an observational outcomes analysis. ] Intensive
Care Med. 2008;23(3):195-203.

Kielstein JT, Kretschmer U, Ernst T, et al. Efficacy
and cardiovascular tolerability of extended dialysis in
critically ill patients: a randomized controlled study.
Am ] Kidney Dis. 2004;43(2):342-349.

Schwenger V, Weigand MA, Hoffmann O, et al.
Sustained low efficiency dialysis using a single-pass
batch system in acute kidney injury—a randomized
interventional trial: the renal replacement therapy
study in intensive care unit patients. Crit Care.
2012;16(4):R140.

Gaudry S, Hajage D, Schortgen E et al. Initiation
Strategies for Renal-Replacement Therapy in the
Intensive Care Unit. N Engl ] Med. 2016;375(2):122-133.
Zarbock A, Kellum JA, Schmidt C, et al. Effect of
Early vs Delayed Initiation of Renal Replacement
Therapy on Mortality in Critically Ill Patients With
Acute Kidney Injury: The ELAIN Randomized
Clinical Trial. JAMA. 2016;315(20):2190-2199.



BOLUM 72  Klinik Tartismalar: Ventilatdr-iliskili Pnémoni: Gercekten var mi? 945

. Dudeck MA, Horan TC, Peterson KD, et al. National
Healthcare Safety Network (NHSN) Report, data
summary for 2010, device-associated module. Am |
Infect Control. 2011;39(10):798-816.

. Restrepo MI, Anzueto A, Arroliga AC, et al.
Economic burden of ventilator-associated
pneumonia based on total resource utilization. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2010;31(5):509-515.

. Kollef MH, Hamilton CW, Ernst FR. Economic
impact of ventilator-associated pneumonia in a

large matched cohort. Infect Control Hosp Epidemiol.
2012;33(3):250-256.

. Klompas M. Interobserver variability in ventilator-
associated pneumonia surveillance. Am J Infect
Control. 2010;38(3):237-239.

. Magill SS, Klompas M, Balk R, et al. Developing

a new, national approach to surveillance for
ventilator-associated events. Crit Care Med.
2013;41(11):2467-2475.

. Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Event CDC
March 2009.pdf.

. Guidelines for the management of adults with
hospital-acquired, ventilator-associated, and
healthcare-associated pneumonia. Am J Respir Crit
Care Med. 2005;171(4):388-416.

. Horan TC, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN
surveillance definition of health care-associated

10.

11.

12.

13.

14.

15.

infection and criteria for specific types of infections
in the acute care setting. Am J Infect Control.
2008;36(5):309-332.

Craven DE, Driks MR. Nosocomial pneumonia

in the intubated patient. Semin Respir Infect.
1987;2(1):20-33.

Chastre J, Fagon JY. Ventilator-associated
pneumonia. Am J Respir Crit Care Med.
2002;165(7):867-903.

Muscedere J, Sinuff T, Heyland DK, et al. The ¢
linical impact and preventability of ventilator-
associated conditions in critically ill patients

who are mechanically ventilated. Chest. 2013;144(5):
1453-1460.

Klompas M, Khan Y, Kleinman K, et al. Multicenter
evaluation of a novel surveillance paradigm for
complications of mechanical ventilation. PloS One.
2011;6(3):¢18062.

Lewis SC, Li L, Murphy MV, et al. Risk factors for
ventilator-associated events: a case-control multivariable
analysis. Crit Care Med. 2014;42(8):1839-1848.
Berwick DM, Calkins DR, McCannon CJ, et al.

The 100,000 lives campaign: setting a goal and a
deadline for improving health care quality. JAMA.
2006;295(3):324-327.

Howell MD, Novack V, Grgurich P, et al. Iatrogenic
gastric acid suppression and the risk of nosocomial
Clostridium difficile infection. Arch Intern Med.
2010;170(9):784-790.



952

10.

11.

12.

13.

KISIM Il ICU Kritik Bakim

. Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al. Surviving

sepsis campaign: international guidelines for
management of severe sepsis and septic shock: 2012.
Crit Care Med. 2013;41(2):580-637.

. Levy MM, Dellinger RP, Townsend SR, et al.

The Surviving Sepsis Campaign: results of an
international guideline-based performance
improvement program targeting severe sepsis.
Crit Care Med. 2010;38(2):367-374.

. Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al. Early

goal-directed therapy in the treatment of
severe sepsis and septic shock. N Engl ] Med.
2001;345(19):1368-1377.

. Jansen TC, van Bommel ], Schoonderbeek FJ, et al.

Early lactate-guided therapy in intensive care unit
patients: a multicenter, open-label, randomized
controlled trial. Am ] Respir Crit Care Med.
2010;182(6):752-761.

. Jones AE, Shapiro NI, Trzeciak S, et al. Lactate

clearance vs central venous oxygen saturation as
goals of early sepsis therapy: a randomized clinical
trial. JAMA. 2010;303(8):739-746.

. The ProCESS Investigators, Yealy DM, Kellum JA,

Huang DT, et al. A randomized trial of protocol-
based care for early septic shock. N Engl ] Med.
2014;370(18):1683-1693.

. Walley KR. Use of central venous oxygen saturation

to guide therapy. Am J Respir Crit Care Med.
2011;184(5):514-520.

. van Beest P, Wietasch G, Scheeren T, et al. Clinical

review: use of venous oxygen saturations as a goal—a
yet unfinished puzzle. Crit Care. 2011;15(5):232.

. Cain SM, Curtis SE. Experimental models of

pathologic oxygen supply dependency. Crit Care
Med. 1991;19(5):603-612.

Zhang H, Spapen H, Benlabed M, et al. Systemic
oxygen extraction can be improved during repeated
episodes of cardiac tamponade. J Crit Care.
1993;8(2):93-99.

Cain SM, Curtis SE. Systemic and regional oxygen
uptake and delivery and lactate flux in endotoxic
dogs infused with dopexamine. Crit Care Med.
1991;19(12):1552-1560.

Meier-Hellmann A, Hannemann L, Specht M, et al.
The relationship between mixed venous and hepatic
venous O2 saturation in patients with septic shock.
Adv Exp Med Biol. 1994;345:701-707.

Weiskopf RB, Viele MK, Feiner J, et al. Human
cardiovascular and metabolic response to acute, severe
isovolemic anemia. JAMA. 1998;279(3):217-221.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Silance PG, Simon C, Vincent JL. The relation
between cardiac index and oxygen extraction in
acutely ill patients. Chest. 1994;105(4):1190-1197.
van Beest PA, Hofstra JJ, Schultz MJ, et al. The
incidence of low venous oxygen saturation on
admission to the intensive care unit: a multi-center
observational study in The Netherlands. Crit Care.
2008;12(2):R33.

Reinhart K, Rudolph T, Bredle DL, et al. Comparison
of central-venous to mixed-venous oxygen saturation
during changes in oxygen supply/demand. Chest.
1989;95(6):1216-1221.

Kopterides P, Bonovas S, Mavrou [, et al. Venous
oxygen saturation and lactate gradient from superior
vena cava to pulmonary artery in patients with septic
shock. Shock. 2009;31(6):561-567.

Berridge JC. Influence of cardiac output on

the correlation between mixed venous and

central venous oxygen saturation. Br ] Anaesth.
1992;69(4):409-410.

Hernandez G, Pena H, Cornejo R, et al. Impact of
emergency intubation on central venous oxygen
saturation in critically ill patients: a multicenter
observational study. Crit Care. 2009;13(3):R63.
Weissman C, Kemper M. The oxygen uptake-oxygen
delivery relationship during ICU interventions.
Chest. 1991;99:430-435.

Podbregar M, Mozina H. Skeletal muscle oxygen
saturation does not estimate mixed venous oxygen
saturation in patients with severe left heart failure
and additional severe sepsis or septic shock. Crit
Care. 2007;11(1):R6.

van Beest PA, van der Schors A, Liefers H, et al.
Femoral venous oxygen saturation is no surrogate
for central venous oxygen saturation. Crit Care Med.
2012;40(12):3196-3201.

Ince C, Sinaasappel M. Microcirculatory oxygenation
and shunting in sepsis and shock. Crit Care Med.
1999;27(7):1369-1377.

Chung KP, Chang HT, Huang YT, et al. Central
venous oxygen saturation under non-protocolized
resuscitation is not related to survival in severe sepsis
or septic shock. Shock. 2012;38(6):584-591.
Velissaris D, Pierrakos C, Scolletta S, et al. High
mixed venous oxygen saturation levels do not
exclude fluid responsiveness in critically ill septic
patients. Crit Care. 2011;15(4):R177.

Bakker J, Vincent JL, Gris P, et al. Veno-arterial
carbon dioxide gradient in human septic shock.
Chest. 1992;101(2):509-515.

Vallee F, Vallet B, Mathe O, et al. Central venous-
to-arterial carbon dioxide difference: an additional



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

BOLUM 73 Tartismalar: Septik Sokta Resiisitasyonu Yénlendirme SCVO2'mi Laktatin Temizlenmesi mi?

target for goal-directed therapy in septic shock?
Intensive Care Med. 2008;34(12):2218-2225.

van Beest PA, Lont MC, Holman ND, et al. Central
venous-arterial pCO(2) difference as a tool in
resuscitation of septic patients. Intensive Care Med.
2013;39(6):1034-1039.

Bakker J, Nijsten MW, Jansen TC. Clinical use of
lactate monitoring in critically ill patients. Ann
Intensive Care. 2013;3(1):12.

Brooks GA. Lactate shuttles in nature. Biochem Soc
Trans. 2002;30(2):258-264.

Cain SM. Appearance of excess lactate in aneshetized
dogs during anemic and hypoxic hypoxia. Am |
Physiol. 1965;209:604-608.

Zhang H, Vincent JL. Oxygen extraction is altered
by endotoxin during tamponade-induced stagnant
hypoxia in the dog. Circ Shock. 1993;40(3):168-176.
Cain SM, Curtis SE. Whole body and regional O2
uptake/delivery and lactate flux in endotoxic dogs.
Adv Exp Med Biol. 1992;316:401-408.

Pinsky MR, Schlichtig R. Regional oxygen delivery in
oxygen supply-dependent states. Intensive Care Med.
1990;16(suppl 2):169-171.

Friedman G, De Backer D, Shahla M, et al. Oxygen
supply dependency can characterize septic shock.
Intensive Care Med. 1998;24(2):118-123.

Bakker ], Vincent J. The oxygen-supply dependency
phenomenon is associated with increased blood
lactate levels. J Crit Care. 1991;6(3):152-159.

Ronco JJ, Fenwick JC, Tweeddale MG, et al.
Identification of the critical oxygen delivery for
anaerobic metabolism in critically ill septic and
nonseptic humans. JAMA. 1993;270(14):1724-1730.
van Genderen ME, Klijn E, Lima A, et al.
Microvascular perfusion as a target for fluid
resuscitation in experimental circulatory shock.

Crit Care Med. 2014;42(2):E96-E105.

De Backer D, Creteur J, Dubois MJ, et al. The
effects of dobutamine on microcirculatory
alterations in patients with septic shock are
independent of its systemic effects. Crit Care Med.
2006;34(2):403-408.

Huckabee WE. Relationships of pyruvate and lactate
during anaerobic metabolism. I. Effects of infusion
of pyruvate or glucose and of hyperventilation. J Clin
Invest. 1958;37(2):244-254.

Zborowska-Sluis DT, Dossetor JB. Hyperlactatemia
of hyperventilation. ] Appl Physiol. 1967;22(4):
746-755.

Griffith FR, Jr, Lockwood JE, Emery FE. Adrenalin

lactacidemia: proportionality with dose. Am ] Physiol.

1939;127(3):415-421.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

953

Boysen SR, Bozzetti M, Rose L, et al. Effects of
prednisone on blood lactate concentrations in
healthy dogs. J Vet Intern Med. 2009;23(5):
1123-1125.

Warburg O. On respiratory impairment in cancer
cells. Science. 1956;124(3215):269-270.

Levy B, Gibot S, Franck P, et al. Relation between
muscle Na+K+ ATPase activity and raised lactate
concentrations in septic shock: a prospective study.
Lancet. 2005;365(9462):871-875.

Taylor DJ, Faragher EB, Evanson JM. Inflammatory
cytokines stimulate glucose uptake and glycolysis
but reduce glucose oxidation in human dermal
fibroblasts in vitro. Circ Shock. 1992;37(2):105-110.
Brealey D, Brand M, Hargreaves I, et al.
Association between mitochondrial dysfunction
and severity and outcome of septic shock. Lancet.
2002;360(9328):219-223.

Crouser ED, Julian MW, Blaho DV, et al. Endotoxin-
induced mitochondrial damage correlates with
impaired respiratory activity. Crit Care Med.
2002;30(2):276-284.

Didwania A, Miller J, Kassel D, et al. Effect of
intravenous lactated Ringer’s solution infusion

on the circulating lactate concentration: Part 3.
Results of a prospective, randomized, double-
blind, placebo-controlled trial. Crit Care Med.
1997;25(11):1851-1854.

Cole L, Bellomo R, Baldwin I, et al. The impact

of lactate-buffered high-volume hemofiltration

on acid-base balance. Intensive Care Med.
2003;29(7):1113-1120.

Bollmann MD, Revelly JP, Tappy L, et al. Effect of
bicarbonate and lactate buffer on glucose and lactate
metabolism during hemodiafiltration in patients
with multiple organ failure. Intensive Care Med.
2004;30(6):1103-1110.

Lalau JD, Lacroix C, Compagnon P, et al. Role
of metformin accumulation in metformin-
associated lactic acidosis. Diabetes Care.
1995;18(6):779-784.

Marinella MA. Lactic acidosis associated with
propofol. Chest. 1996;109(1):292.

Lonergan JT, Behling C, Pfander H, et al.
Hyperlactatemia and hepatic abnormalities in 10
human immunodeficiency virus-infected patients
receiving nucleoside analogue combination
regimens. Clin Infect Dis. 2000;31(1):162-166.
Claessens YE, Cariou A, Monchi M, et al. Detecting
life-threatening lactic acidosis related to nucleoside-
analog treatment of human immunodeficiency



954

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

KISIM Il ICU Kritik Bakim

virus-infected patients, and treatment with
L-carnitine. Crit Care Med. 2003;31(4):1042-1047.
Naidoo DP, Gathiram V, Sadhabiriss A, et al.
Clinical diagnosis of cardiac beriberi. S Afr Med J.
1990;77(3):125-127.

Morgan TJ, Clark C, Clague A. Artifactual elevation
of measured plasma L-lactate concentration

in the presence of glycolate. Crit Care Med.
1999;27(10):2177-2179.

Brindley PG, Butler MS, Cembrowski G, et al.
Falsely elevated point-of-care lactate measurement
after ingestion of ethylene glycol. CMAJ.
2007;176(8):1097-1099.

Almenoft PL, Leavy ], Weil MH, et al. Prolongation
of the half-life of lactate after maximal exercise in
patients with hepatic dysfunction. Crit Care Med.
1989;17(9):870-873.

Mustafa I, Roth H, Hanafiah A, et al. Effect of
cardiopulmonary bypass on lactate metabolism.
Intensive Care Med. 2003;29(8):1279-1285.
Stacpoole PW, Wright EC, Baumgartner TG, et al.

A controlled clinical trial of dichloroacetate

for treatment of lactic acidosis in adults. The
Dichloroacetate-Lactic Acidosis Study Group. N Engl
J Med. 1992;327(22):1564-1569.

Vary TC. Sepsis-induced alterations in pyruvate
dehydrogenase complex activity in rat skeletal
muscle: effects on plasma lactate. Shock.
1996;6(2):89-94.

Weil MH, Michaels S, Rackow EC. Comparison

of blood lactate concentrations in central venous,
pulmonary artery, and arterial blood. Crit Care Med.
1987;15(5):489-490.

Younger JG, Falk JL, Rothrock SG. Relationship
between arterial and peripheral venous lactate levels.
Acad Emerg Med. 1996;3(7):730-734.

Fauchere JC, Bauschatz AS, Arlettaz R, et al.
Agreement between capillary and arterial lactate in
the newborn. Acta Paediatr. 2002;91(1):78-81.
Aduen J, Bernstein WK, Khastgir T, et al. The use
and clinical importance of a substrate-specific
electrode for rapid determination of blood lactate
concentrations. JAMA. 1994;272(21):1678-1685.
Brinkert W, Rommes JH, Bakker J. Lactate
measurements in critically ill patients with a hand-held
analyser. Intensive Care Med. 1999;25(9):966-969.
Astiz ME, Rackow EC, Kaufman B, et al.
Relationship of oxygen delivery and mixed venous
oxygenation to lactic acidosis in patients with sepsis
and acute myocardial infarction. Crit Care Med.
1988;16(7):655-658.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Lima A, Jansen TC, Van BOommel J, et al. The
prognostic value of the subjective assessment

of peripheral perfusion in critically ill patients.

Crit Care Med. 2009;37(3):934-938.

Lima A, van Bommel J, Jansen TC, et al. Low tissue
oxygen saturation at the end of early goal-directed
therapy is associated with worse outcome in critically
ill patients. Crit Care. 2009;13(suppl 5):S13.

De Backer D. Lactic acidosis. Intensive Care Med.
2003;29(5):699-702.

Smith I, Kumar P, Molloy S, et al. Base excess and
lactate as prognostic indicators for patients admitted
to intensive care. Intensive Care Med. 2001;27(1):74-83.
Sladen RN. Oliguria in the ICU. Systematic approach
to diagnosis and treatment. Anesthesiol Clin North
America. 2000;18(4):739-752, viii.

Hernandez G, Bruhn A, Castro R, et al. Persistent
sepsis-induced hypotension without hyperlactatemia:
a distinct clinical and physiological profile within
the spectrum of septic shock. Crit Care Res Pract.
2012;2012:536852.

Ait-Oufella H, Lemoinne S, Boelle PY, et al. Mottling
score predicts survival in septic shock. Intensive Care
Med. 2011;37(5):801-807.

Kajbaf E, Lalau JD. The prognostic value of blood

pH and lactate and metformin concentrations in
severe metformin-associated lactic acidosis. BMC
Pharmacol Toxicol. 2013;14:22.

Guyette F, Suffoletto B, Castillo JL, et al. Prehospital
serum lactate as a predictor of outcomes in trauma
patients: a retrospective observational study.

J Trauma. 2011;70(4):782-786.

Parsikia A, Bones K, Kaplan M, et al. The predictive
value of initial serum lactate in trauma patients.
Shock. 2014;42(3):199-204.

Bakker ], Vincent JL. The effects of norepinephrine
and dobutamine on oxygentransport and
consumption in a dog model of endotoxic shock.
Crit Care Med. 1993;21:425-432.

Vincent JL, Dufaye P, Berre J, et al. Serial lactate
determinations during circulatory shock. Crit Care
Med. 1983;11(6):449-451.

Arnold RC, Shapiro NI, Jones AE, et al. Multicenter
study of early lactate clearance as a determinant of
survival in patients with presumed sepsis. Shock.
2009;32(1):35-39.

Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al. Surviving
Sepsis Campaign: international guidelines for
management of severe sepsis and septic shock, 2012.
Intensive Care Med. 2013;39(2):165-228.

Cecconi M, De Backer D, Antonelli M, et al.
Consensus on circulatory shock and hemodynamic



84.

85.

86.

BOLUM 73 Tartismalar: Septik Sokta Resiisitasyonu Yénlendirme SCVO2'mi Laktatin Temizlenmesi mi?

monitoring. Task force of the European Society

of Intensive Care Medicine. Intensive Care Med.
2014;40(12):1795-1815.

Jansen TC, van Bommel ], Schoonderbeek FJ,

et al. Early lactate-guided therapy in intensive care
unit patients a multicenter, open-label, randomized
controlled trial. Am J Respir Crit Care Med.
2010;182(6):752-761.

Lima A, van Genderen ME, van Bommel J, et al.
Nitroglycerin reverts clinical manifestations of poor
peripheral perfusion in patients with circulatory
shock. Critical Care. 2014;18(3):R126.

Atasever B, van der Kuil M, Boer C, et al. Red
blood cell transfusion compared with gelatin

87.

88.

955

solution and no infusion after cardiac surgery:
effect on microvascular perfusion, vascular density,
hemoglobin, and oxygen saturation. Transfusion.
2012;52(11):2452-2458.

Hernandez G, Luengo C, Bruhn A, et al. When

to stop septic shock resuscitation: clues from a
dynamic perfusion monitoring. Ann Intensive Care.
2014;4:30.

Bakker J, Coffernils M, Leon M, et al. Blood lactate
levels are superior to oxygen-derived variables in
predicting outcome in human septic shock. Chest.
1991;99(4):956-962.



iligkiyi dogrulamistir. Bu bulgular glikoz degisken-
ligi ve olumsuz sonuglarin nedeninin hiperglisemi-
nin kontrol edilmesi olup olmadig1 hakkinda soru
isareti olusturmaktadir. Her ne kadar yapilan bir
calisma bu iligkiyi saptayamasa da stirekli glikoz
monitorizasyonunun degiskenlikleri ve olumsuz
sonuglar1 azaltacagina dair umut vardir.’

SONUC

Ozet olarak, organ yetmezlikli komplike kritik has-
talarda tek merkezli bir ¢alisma sonrasinda tek bir
uygulamanin (siki glikoz kontrolii) 6lim yararini
arttiracagina dair bir sonuca varmak tecriibesizlik
olur. Tek bir ¢aligmanin sonucu genis destek gorme-
meli ve kabullenilmemelidir. Bir uygulamanin kabul
gormesi i¢in gercek bir cevreye uygulanabilir olmas:
ve yararlarinin zararlarindan daha fazla olmasi
gerekmektedir.

Kritik hastalar ve sepsisteki hastalar icin mevcut
oneriler kan glikoz seviyesi 180 mg/dL yi astiginda
insiilin tedavisine baglanmasi ve 144-180 mg/dL ara-
sinda olacak sekilde izlenmesidir. Esnek degerlere
ragmen dahi ileri ¢aligmalara ihtiyac vardur.

1. Cely CM, Arora P, Quartin AA, Kett DH, Schein RM.
Relationship of baseline glucose homeostasis to
hyperglycemia during medical critical illness. Chest.
2004;126(3):879-887.
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Hasta guvenligi ve daha iyi prognoz

ﬁ
Mevcut bilgileri harmanlama
) Durumsal Klinik beceri Prosediir becerisi | |ve yorumlama
lletisim ve Ekip olusturma farkindalik - Gorsel—Monitér ekrani
karar verme ve liderlik ve isylki ve laboratuvar
yonetimi - Ses—Hasta hikayesi,
takimdan bilgiler
A [ \ - Motor—hasta muayenesi
T
Kriz kaynak Simulasyon - .
yOnetim becerisi egitimi Klinik beceri

Yogun bakim uzmani

SEKIL 75-6 Hasta giivenligi icin klinik ve klinik olmayan becerilerin kombinasyonu (Data from Driskel JE, Adams RJ:
Crew Resource Management: An Introductory Handbook, August 1992. U.S. Department of Transportation. Federal Aviation

Administration.)

becerileri bir kitaptan veya ders salonunda 6greni-
lemez. Yogun bakimda karsilagilan birgok hastali-
gin diisiik prevalansa ve yiiksek karmagikliga sahip
olmasi nedeniyle yogun bakim performans: pozitif
Klinik sonuglarin elde edilmesi i¢in zamaninda karar
verme, giivenli uygulama becerileri, iyi personel ekip
calismas1 gerektirmektedir. Ancak, geng &grenciler
i¢in bu kritik anlarda var olma ve aktif katilma fir-
satlar1 oldukga azdir. Simiilasyon kullanarak yogun
bakimda egitim tip egitimini daha etkin ve ilging
yapabilir ve hastalara gercek faydalar saglayabilir.

Similasyon . ’

Ogrenciler
senaryosu icin
hazirlanmasi giris
?9 rular. Senaryonun
ogrenc calistirimasi
yorumlari

N

SEKIL 75-7 Simiilasyon egitim siireci.

Simiilasyon egitimi hizlica kendini degerlendirmeyi
ve beceri gelisimi i¢in gerekli kritik geri bildirimi
saglar. Simiilasyon egitimi biitiin formlarinda tiim
yogun bakim ¢alisanlarinin egitimlerinin ayrilmaz
bir parcast olmalidir.
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Istihdam1” boliimiinde tartisilmaktadir. Ekonomi-
den 6diing alian ekipman “sabit” ve “degisken” kay-
naklara boliinebilir; burada “sabit” kaynaklar daimi
/ yari-kalict ve bagimsiz olanlardir. Hasta hacmi ve
“degisken” kaynaklar sadece hastalar onlara ihtiyag
duyduklarinda kullanilir. ® Ornegin, “sabit” kaynak-
lar ICU yataklar ve biiyiik ekipman (6rn. Mekanik
ventilatorler) olarak goriilebilir. ICU yatak kullani-
mi “ICU Yataklarinin Kullanimi” béliimiinde detayli
olarak tartisilmaktadir. Burada séylemek gerekirse;
hastanenin bakim hizmetleri igerisinde 6nemli olan,
operasyonel verimliligi ve maddi basarisinda kag
ICU yatagimin oldugu ve bunlarin hangi konfigii-
rasyonda (6rnegin, birlesmis 6zel birimde, ihtisas-
lasmis birimler arasinda yayilan, vb.) oldugunun
dikkate alinmasidir ki, bu hastanenin ihtiyaglarini
bir biitiin olarak en iyi sekilde karsilar. Benzer sekil-
de, bityiik zorunlu ekipmanlarin (6rnegin, mekanik
ventilatorler) satin alinmasi, ihtiya¢ duyan hastalara
ihtiyaci olan bakim hizmeti saglanirken yatirim ge-
tirisininin optimize edilmesini diigdiirmelidir.

Degisken kaynaklarin tahsisi ¢cogunlukla sabit kay-
naklardan daha sik ayarlanabilir ve bunun potan-
siyel etkisi hastane ortami i¢in énemli olabilir. 11k
olarak, tahakkuk ettirilecek kaynak tiirleri hakkinda
kararlar alinmalidir; Ornegin, kazanilmas1 pahali
olan ancak bir kurum igin klinik ve mali yararlar
saglayabilecek gelismis bakim cihazlar1 (6rnegin,
siirekli veno-venoz hemodiyaliz / filtrasyon, ekstra-
korporeal membran oksijenasyonu) vardir. Ozellikle
bu tiir teknolojilerin bulunmasi, daha yiiksek bakim
ihtiyac1 olan hastalar1 hastaneye yonlendirebilir.®!#
Ikincisi, ICU diginda “yogun bakim kaynaklarinin®
bulunup bulunmadigina dair kararlar, hastaneyi bii-
tiin olarak etkileyebilir. Ornegin, genel saglik ocak-
larina kiyasla daha yiiksek izlemeye izin veren ara
bakim / ara yogun bakim f{nitelerine (step-down
units) sahip hastaneler, ICU’ler digina ¢ikan hasta
akasini artirabilir.**Bunu yaparken, ICU yataklari-
na ihtiya¢ duyan hastalar i¢cin bakim ve hastalarin
genel olarak durumunun ¢ok kétii olmamasi ve ICU
iin ise yeterince hasta olmamasi en iyi durum igin
optimum olabilir. Ayrica, hastaneler arasinda bazi
hastaliklar i¢in ICU’ye kabul gereksinimi arasinda
farkliliklar bulunmaktadir.** Hastanede kaynak
kullanilabilirligini belirleme kararlar1 (6rnegin, ICU
disindaki ortamlarda diyabetik ketoasidozlu hastalar
i¢in stirekli insiilin infizyonu uygulama kabiliyeti),
daha fazla ihtiya¢ duyan diger insanlar icin yogun
bakim yataginin kullanilabilirligini en iist dizeye ¢1-
karmaniza yardimcr olabilir. Bu stratejiler asag ve
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yukar1 yonleriyle her hastane i¢in farkli olabilir ve
kaynak tahsisi kararlarindan 6nce her bir kurumda
degerlendirilmelidir.

SONUCLAR

Yogun bakim programlar: siklikla smnirlandirilmig
birimler olarak gorilir. Yogun bakimin basitlesti-
rilmis bir modeli sadece yogun bakim tnitelerinin
sinirlart icindeki geleneksel yogun bakim uzman-
larimin verdigi bakima odaklanmaktadir. Bununla
birlikte, bu sinirli modelde kritik bakim 6ngormek,
ne bir kritik hasta ne de bir biitiin olarak hastaneye
yarar saglayabilir. Yenilik¢i idari modeller, personel
stratejileri, yapisal planlar ve kaynak dagilimi, bir
hastanenin hastalar1 (hem kritik derecede hasta olan
hem de olmayan), yogun bakim uzmanlari ve hasta-
nenin kendisinin yararlanabilecegi bir konudur.
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OZET

Alternatif personel modellerini YBU’ne entegre et-
mek, yogun bakim hekim sikintis arttik¢a ve mevcut
yedeklerin azalmasi nedeniyle olusan isgiiciindeki
bosluklar: azaltmak icin mantikly, giivenli ve gerekli
bir gayrettir. Yakin zamanda yapilan prospektif bir
calisma, tibbi YBU’nde ACNP ve yerlesmis ekipler
tarafindan bakima alinan kritik hastalar i¢in sonugla-
rin benzer oldugunu ortaya koymustur.” Kanita da-
yali calismalar, personel sayisini artirmak i¢in cesitli
modellerin ¢oklu kullanimlarini tanimlamaktadir,
ancak heniiz “en iyi uygulama” modeli tanimlana-
mamistir. Cok fazla sayida ihtiyag alani ve YBU uy-
gulama modelleri mevcut oldugundan, bir kurumun
belirli ihtiya¢ ve tercihlerine dayali olarak modelin
sekillenmesine yardimeci olmak igin ek ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir; hicbir model tiim organizas-
yonlara uymaz. Bununla birlikte, se¢ilen personelles-
me modeli ne olursa olsun, YBU is giiciiniin basarist
ve bityiimesi i¢in 6nemli belirleyiciler organizasyon,
stratejik planlama ve iletisim temelinde olacaktir.
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bakimindan en fazla fayday: saglayacak hastalar
se¢me becerisine de sahip olacaktir. Tibbi acil ekip-
lerinin veya hizli miidahale ekiplerinin sonucu de-
gistirme konusundaki etkililigi tartisma konusu
olsa da, hizli karar veren kisinin en kalifiye hekim
olmasindaki kurumsal fayda inkar edilemez. Yogun
bakimdan fayda gérmeyecek hastalar i¢in rahatlatici
onlem almak veya palyatif bakima yonlendirmek de
¢ok onemli. Ayni zamanda yogun bakim uzmanlari
YBU bakim denemesinin bagarili olup olmayacagini
tespit edebilme yetenegine sahip oldugundan bakim
sunumu igin siire kisitlamasi koyabilmektedirler.
Tiim ¢abalara ve girisimlere ragmen Amerika Bir-
lesik Devletlerindeki kritik kronik hastalarin sayisi
ne yazik ki ytizbinlerle ifade edilmektedir. Bu hasta-
larin birgogu uzun siireli serebral ve néromiiskiiler
bozukluklardan muzdariptirler ve basarisiz YBU
bakim denemesi sonrasinda erken O6liim riskleri
mevcuttur. Uzun dénem akut bakim (UDAB) gibi
alternatif bakim kurulusarina erisim ve faydasi tar-
tisma konusu oldugundan dolay1 hizmetleri askiya
alinmakta, tesise ihtiya¢ oldugunu gosteren sertifika
sart1 aranmakta, hastaya ve saglik sistemine olabile-
cek kusith faydalarini gosterilmesini istenmekte.
Sonug olarak ABD ¢apinda yogun bakim lider-
leri yogun bakim uzman sayisinin kisith oldugu ve
dis denetleyici kurumlarin bakim kalitesinin ve et-
kinliginin artirilmasi i¢in zorladiklar: giiniimiizde
YBU hizmetine yonelik artan hasta talebi ile kars
karstya kalmaktadirlar. Bu liderler ayni zamanda
yeni kusak yogun bakim hekimlerin ve hekim dis1
saglik personelinin (hemgire, hekim yardimcisi)
egitimleri ile ilgilenmek zorundadirlar; birgok YBU
iceren hastanelerde standardize bakim ve teknoloji-
ler; hastane icinde YBU entegrasyonunu en uygun
hale getirmek durumundadirlar; maliyet kontroli,
aragtirma ve biitce temini konular1 da ilgilenmele-
ri gereken konulardir. Yonetisimin birlestirilmesi
hareketi yogun bakim uzmanlarimin asistanlik egi-
timlerinde baglamaktadir. Daha gelismis yonetisim
YBO’larin akut bakim hastanelerinde etkili ve ba-
sarili liderlerin 6nderliginde olusturulmas: sadece
yiksek kaliteli giivenilir hasta bakiminin teminati
olmakla kalmaz ayni zamanda kaynaklarin daha et-
kin kullanilmasini ve kurumsal operasyonlarda ve
gelistirmelerde de destek olmalarini saglamaktadir.
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yerine kendi biinyelerinde bakmaya basladiginda
saglik hizmeti sektoriinde kar saglanabilecektir.

Diger zorluklardan biri, hastalarinin bakimina
bir tele-yogun bakim uzmaninin karigmasi konu-
sunda goniilsiiz olabilecek, hastanede ¢alisan CCM
uzmanlarinin bu programi kabul etmesidir. Siste-
min ¢alisabilmesi ve yarar saglanabilmesi igin te-
le-ICU personeli hastane personeli tarafindan saglik
hizmeti ekibinin bir par¢asi olarak kabul edilmelidir.

Bagka bir sinirlama ise tele-yogun bakim uzma-
ninin yatak bagi invaziv girisimleri (santral yol agil-
masy, arteryel girisim, hemodializ kateteri takilmasi
veya tiip torakostomi gibi) ve bu islemleri yapabile-
cek hastane personeli gelene kadar beklenmesi ge-
rekmesidir. Tele-ICU programinin yararlarinin ta-
mamlanabilmesi i¢in ICU girisimleri i¢in sertifikali
bir personel bulunmasi 6nemlidir.

Her uzmanin, tele-ICU programinin kullanil-
dig1 iilkelerde gegerli tibbi ehliyetinin bulunmasi
gereklidir. Bu sorun sertifikalarin devamliligini sag-
layan 6zel bir belgelendirme koordinatorii ile asila-
bilir.

GELECEKTE OLABILECEKLER

Yogun bakimlarda yatak bas: ultrason ve ekokardi-
yografi kullaniminin artmasi ile birlikte tele-yogun
bakim uzmanlar1 da bu tanisal aragtan yararlanabi-
leceklerdir. Ozel egitimli solunum terapistleri yatak
bagi transtorasik ekokardiyografi yapabilmekte ve
bu esnada tele-yogun bakim uzmamn yiiksek ¢ozii-
niirlikli sesli-gorsel arayiiz sayesinde goriintiileri
gercek zamanl olarak izleyebilmekte ve sivi dengesi
ve kardiyak sorunlarin tanisini hizl bir sekilde ko-
yabilmektedir. Terapistler ultrasonu daha iyi kullan-
maya bagsladiklarinda akciger, bobrek veya abdomi-
nal ultrason yapabilecek ve bu organ sistemlerindeki
sorunlarin tanisini konulmasina yardimer olabile-
ceklerdir. Gelecekte yogun bakimcilar savag alanin-
dan ucakla tahliye edilen hastalarin stabilizasyonuna
yardimci olabilecek ve uluslararas: konsiiltasyonlar-
da bulunabileceklerdir. Kalp veya beyin cerrahlar:

gibi bagka uzmanlik dallarinda bulunan doktorlarin
kendi servislerindeki kritik hastalarin bakimi ve sta-
bilizasyonu i¢in birlikte ¢aligabileceklerdir.
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dugu zaman, tedaviye baglamamak daha zor olabilir
ve aileyi tedavinin hasta yararina olup olamayacag:
konusundaki kararsiz sorular ile bas baga birakabilir.
Belirli bir tedavinin zaman-kisith denenmesi, 6zel-
likle prognoz belirsiz oldugu zaman faydali olabilir;
bu da klinisyenler ve ailelere, belirli bir tedavinin
faydalarini dogrudan dogruya degerlendirmelerine
olanak tanir.”

Yasam-siirdiiriicii tedaviden ¢ekilmenin hedefi,
artik istenmeyen veya yalnizca hastanin ac1 gekme-
si ya da 6lme siirecini uzatan tedavilerin kesilmesi-
dir.?* Genellikle rehberler, yasam-siirdiiriicii bir te-
daviden gekilme karar1 alindiginda (6rnegin bobrek
replasman tedavisi veya vasopressorler), klinisyenler
yasam-siirdiiriicii diger tedavilerin faydalarimi dik-
katlice degerlendirmelerini Onermektedir. Klinis-
yenler, tibbi kayitlarda karar alinmasina kadar olan
toplantilar1 belgelemelidir. Disiplinleraras: ekipler,
direkt hasta bakimi ile ekip tiyeleri arasinda, ya-
sam-siirdiiriicti tedavilerin nasil geri ¢ekilecegi ko-
nusunda konsensiis olusturmay: amaglamalidir. Me-
kanik ventilasyonun geri gekilmesi potansiyel olarak
hastaya rahatsizlik vereceginden, 6lmekte olan has-
talarda bazi klinisyenler hastanin ventilatére bagh
olarak 6lmesi umuduyla, mekanik ventilatérden
ayirmanin Oncesinde yasam-stirdiiriicii diger teda-
vileri (6rnegin vasopressorler, kalp pilleri, intra-aor-
tik balon pompalar1) kesmeyi tercih etmektedir.®

Yasam-siirdiiriicii tedavilerin geri g¢ekilmesi,
ICUde gergeklestirilen diger herhangi bir tedaviye
benzer bir klinik prosediir olup uzmanlik, dikkatli
hazirlik, uygun dokiimantasyon ve devamli deger-
lendirme gerektirir.*** ICU odas1 hayat kurtarmak
i¢in donatilmis olan bir odadan konfor, sayg1 ve ses-
sizlik icin daha elverisli olan bir odaya doniistiiriil-
melidir. Cogu aile tedaviden geri ¢ekilme siirecinde
neyi bekleyecegini bilmezler, bu nedenle onlara me-
rak, korku ve endiselerini hafifletmek i¢in anahtar
bilgiler verilmelidir. Klinisyenler, belirli bir tedavi-
den ¢ekilme sonrasi prognozu ve 6liim zamanini
tartismaya hazirlikli olmalidir. Hastanin klinik du-
rumu konusunda yapilan tahminler, bazen diizen-
lemeleri yapabilmeleri i¢in daha fazla yardima ihti-
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yact olan ailelere yardimei olabilir. ICUden transfer
ihtimali, baglamadan 6nce ailelerle a¢ik¢a tartigilir.
Manevi ya da duygusal destek, hasta ya da aileye ge-
rektiginde teklif edilmeli veya sunulmalidir.

ICUde olim beklentisinde en yaygin geri ce-
kilen tedavi mekanik ventilasyondur.” Mekanik
ventilatorden hastanin ayirilmasi i¢in optimal bir
strateji yoktur ve uygulamada onemli farkliliklar
vardir. Bazi klinisyenler, mekanik ventilatorii ve en-
dotrakeal tiipii tek adimda ¢ekmeyi tercih ederken,
digerleri, aspirasyonu kolaylagtirmak ve hava yolu
obstriiksiyonunu 6nlemek i¢in suni hava yolunu ko-
rumayi tercih etmektedir. Etkili sedasyon ve analje-
zi hem ventilatérden ¢ikartilmasi sirasinda hem de
sonrasinda ¢ok onemlidir. Mekanik ventilatérden
ayirmaya baglamadan énce hastanin rahat oldugun-
dan emin olunmasi, ventilatérden ayirma sonrasi
yakin 6liim olasiiginin degerlendirilmesi ve hasta-
nin klinik senaryosuna uygun olarak yatak basinda
analjezi ve sedasyon ilaglarinin hazirlanmasi bu is-
leme yonelik bazi anahtar agsamalardir.*® Ventilator
veya endotrakeal tiip ¢ikarildiktan sonra monitor-
ler kapatilmali, oral aspirasyon ve yogun semptom
yonetimi baglatilmalidir. Noromiiskiiler bloke edici
ajanlar, mekanik ventilatoriin ya da yasam-siirdiiri-
cii bir tedavinin geri ¢ekilmesinde herhangi bir role
sahip degildir.*® Hastalar, bu ilaglarin kullanimi ile
geri cekme islemi sirasinda “rahat” goriinmelerine
ragmen, bu ilaglarin analjezik ve sedative zellikle-
ri yoktur ve semptomlarin degerlendirmesine engel
teskil edebilir. Bu nedenle, ndromiiskiiler ajanlarin
kullanimlar1 konfor odakli bir yaklagimin parcasi
olarak diisiiniilemez. ICU klinisyenleri, kendini ifa-
de edemeyen hastalarda mekanik ventilatoriin ce-
kilmesinin hasta ve ailesi i¢in olabildigince konforlu
olmasi i¢in yasam sonu semptomlarinin (6rn. Agri,
dispne, deliryum, agiz kurulugu) degerlendirilmesi
ve tedavisi konusunda rahatlatic1 olmalidirlar.®
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alamamasina neden oldu. Pnémonisi nedeniyle
antibiyotiklere cevap vermiyor ve kan basimnci
diistiyor. Oliimiiniin burada ICUde nasil ele ali-
nacagimni tartiyjmamiz gerekiyor. ki secenegimiz
var. Altta yatan hastaligindan dolayr muhtemelen
ise yaramayacak bir resiisitasyon girisiminde bu-
lunabiliriz veya 6lmeye baslarken rahat etmesini
saglamak i¢cin miimkiin olan her seyi yapabiliriz.”
“Araba kazasindan kaynaklanan travma yaralan-
malari, oglunuzun akcigerlerinde ve beyninde ciddi
hasarlanmalara neden oldu. Hayatta kalabilecek gibi
goriinmiiyor. Bu gece 6lebileceginden endiseliyim.
Oliimiinii nasil ele alacagimizi goriigmeliyiz. Resiisi-
tasyona basvurabiliriz, ¢linkii yasam destek makine-
sinde oldugu i¢in biiyiik ihtimalle ise yaramayacak,
ya da onu ¢ok rahat ettirebiliriz ve o noktaya kadar
oglunuz i¢in miimkiin olan her seyi yapabiliriz”
“Sizin ve din gorevlilerinin benimle paylagtikla-
rindan anliyorum ki, yasamin her ani, kalitesin-
den bagimsiz olarak biylikbabaniz tarafindan
degerlendiriliyor. Bunu bilerek kalbi ya da akci-
gerleri durdugunda restisitasyon yapmaya calisa-
cagiz ve o sirada tibbi agidan uygun olani yapa-
cagiz. Korkarim, bu ¢abalar biiytikbabaniz1 geri
getirmek i¢in muhtemelen ise yaramayacak, fakat
bu resiisitasyon girisiminin biiytikbabaniz ve aile-
niz i¢in 6nemli oldugunu anliyorum?”

Bir hasta kardiyopulmoner arrest gegirirse, bir
DNR emri olmadig: siirece, klinisyen tibbi standart-
lara uygun olarak resiisitasyon onlemlerini almali-
dir. Bu gabalar tibben uygun olmali ve klinisyen, bir
hastaya medikal olarak uygun olmayan miidahalele-
ri yapmamalidir, Bunun nedeni, bunu yapmalarinin
istenmesidir. Buna ek olarak, spontan dolagimin geri
dénmesinin miimkiin olmamasi1 durumunda, istege
bagli olarak tanimlanmuis bir siire i¢inde mavi kod
vermek i¢in yasal veya etik bir yitkiimlilik yok-
tur. Hastalig1 nedeniyle 6lmek iizere olan terminal
donem bir hasta icin DNR talimati bulunmamasi
durumunda, yalnizca uygun resiisitasyon 6nlem-
leri alinmalidir. Buna ek olarak, tibbi endikasyonu
bulunmayan prosediirleri yerine getirmesi istenen
sorumlular tizerindeki etik stres ve 6lmek tizere olan
bir hastada hastaligin tersine dondiiriilmesi ihti-
malinin oldukga diisiik oldugu hatirlanmak zorun-
dadir. Bu etik stres, ozellikle stajyerler, intornler ve
stajyer hemsireler gibi karar verme siirecinde aktif
olarak rolii bulunmayan en geng ekip tiyeleri tarafin-
dan hissedilmektedir.

Tedavileri yalnizca sansa birakmak yerine, hasta
ve ailelerin tercihleri ile uyumlu olmasini saglamak
icin her tiirlii caba gosterilmelidir. leriye yonelik
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direktifler ve DNR konusmalari, ideal olarak ter-
minal hastaligin tanist konuldugunda ayakta tedavi
ortaminda cereyan etmelidir.'* Onceden belirlenmis
direktiflerin yoklugunda, daha az acele edilen DNR
icin ICU transferinin 6ncesinde firsatlar siklikla
olur. Ulke ¢apinda hizli miidahale ekiplerinin geli-
sinden bu yana, DNR tartigmalarinin yapilmasi ve
hastalarin ICUsda 6lmesi icin kabul edilmesine izin
verilmemesi bakimindan bir artig oldu. Hizli miida-
hale ekiplerinin bu sonucu, aslinda, hasta degerleri
ve tercihleri ile daha yakindan uyumlu hale gelebile-
cek sekilde 6liim sirasinda tedavinin yogunlugunun
gercekten azalmasina neden olabilir.

SONUC

Bes Amerikalidan yaklagik olarak 1 tanesi, ICU
diizeyinde bakim sirasinda veya sonrasinda sik sik
izolasyon, agr1 ve aci ¢ekerek oliir. Yagamin sonunda
bakim yogunlugu, son on yilda, 2009 yilinda yagami-
nin son 30 giiniinde ICU kullanim: “Medicare” ya-
rarlanicilart i¢in %29,5 oraninda artmigtir.’Sevdigi
aile tiyelerinden birisi 6lmis olan kisiler, post-trav-
matik stres bozuklugu ve depresyon yasayabilirler.
Klinisyenler diger ICU prosediirlerinde oldugu gibi
etkili aile konferanslar1 diizenlemeye ¢aligmalidirlar.
ICUda durumu agir hastalarla ve onlarin aile tiyeleri
ile iletisimi gelistirmek i¢in; ICUda Palyatif Bakimi
Gelistirme (IPAL-ICU) '8, Onkokonugma (Onco-
talk) Videolar1," ve Yogun Bakimda Konusma (In-
tensive Talk) gibi ¢esitli web siteleri mevcuttur.®
Dikkatli dinleme ve etkili iletisim {izerine odaklanan
ve akillica yonlendirilen aile toplantilari memnuni-
yeti artirir ve hastalarin istedikleri ve hak ettikleri
ICU bakimini almalarini saglar.
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TARTISMA

Yogun bakim tinitesi, hastalarimiz i¢in karmagik ve
tehlikeli bir yerdir. Hastalarin durumu kritiktir, pek
¢ok ilag tedavisi, invaziv yollar ve prosediirlerle 7/24
multidisipliner bakim gerektirir. Bu béliim, ICUde-
ki hastalarda en sik kargilagilan komplikasyonlar:
6zetlemektedir. Birgok hastane komplikasyonu, iyi
iletisim, gozetim ve egitimle 6nlenebilir. Hastaneler,
havaalanlari ve restoran zincirleri gibi diger endiistri
kollarindan 6diing aldiklar1 yontemler ve giivenlik
kontrol listelerini saglik bakim ortaminin giiveni-
lirligini artirmak icin adapte etmiglerdir.® Kritik
hastaya daha hizli miidahele etmek i¢in tibbi mii-
dahele ekiplerinin olusturulmasi, daha siki denetim
amaciyla uzaktan monitérizasyon (6rn. Tele-ICU) ve
kritik bakim paket ve protokollerinin gelistirilmesi
ICU’lerdeki hastalarimizin giivenligini arttirmak i¢in
kullanilan yontemlerin bazilaridir. Kritik soru, etkili
ve kaliteli saglik bakim 6nlemlerinin her hasta i¢in
her zaman uygulanabilir hale ne zaman gelecegidir.
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tanin diger tedavi tercihleri ile birlikte erken donem-
de tartigtilmalidir. Klinik ortamda NIV kullaniminin
spesifik amaci, hasta ve ailesine NIV’ basarisiz ol-
dugu vakalarda hastanin konforunu hizla elde etmek
i¢in alinabilecek somut 6nlemler 6zellikle vurgula-
narak anlatilmali ve anlagilmasi saglanmalidir.

NIV Sirasinda Monitorizasyon

Solunum sikintis1 kontroliinii hedefleyen NIV’in
(6rn.Kategori 3), yogun bakim disinda da (6rn.ser-
vis, hospis, evde) basarili ile kullanilabildigi rapor
edilmistir. Monitorizasyon, NIV’in terapotik hedef-
leri karsilamada bagarili olup olmadiginin stirekli
olarak yeniden degerlendirilmesine yonelik olmali-
dir (kategoride 3, 6rn. zlenen tek parametre belirti-
lerin hafifletilmesi olacaktir).

Yasamin Sonunda NIV'in
Sonlandirilmasi

Yagsamin son doneminde destek i¢in kullanilan NIV,
hastalar iletisim kuramadiklar1 zaman ya da NIV’in
artik kendilerini rahatlattigini hissetmediklerinde
kesilmelidir. Muhtemelen NIV’in yararinin sona
erdigi andir ¢iinkii hastalar NIV destegine devam
etme karar tizerindeki kontroli kaybetmislerdir .

YANITSIZ SORULAR

Yasam sonu periyodda noninvaziv ventilasyonun
kullanimiyla ilgili yanitlanamamis 6nemli soru-
lar vardir. NIV tarafindan desteklenen yasam sonu
bakimin kalitesini degerlendiren higbir veri bulun-
mamaktadir. Yasam destegi kaynak kullaniminin ya
da palyatif NIV’in sagkalim tizerindeki etkinliginin
tam olarak degerlendirilmesine ya da analizine sa-
hip degiliz.

SONUC

Noninvaziv ventilasyonun, 6liim siirecinde uygula-
nabilir palyatif tedavi secenegi hem de konfor 6lgii-
tit oldugu distintilmelidir. Bununla birlikte, ne tiir
hastalar ve hangi hastaligin palyatif NIV'dan daha
¢ok fayda saglayacagi konusunda sinirli kanit bu-
lunmaktadir. Bugiine kadar bu 6nemli konuyu ele
alan az sayida caliyma yaymlanmistir. Halen, pal-

yatif NIV ile ilgili kararlar dikkatle ve vakaya gore
degerlendirilmeli ve belirli bir hastanin potansiyel
yararlarina odaklanmalidir.
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veya klinik psikologa sevk eden geleneksel yakla-
simlara gore daha az maliyetli olabilir.

GELECEKTEKI YAKLASIM

Toplumun yaygin medya haberciligindeki artistan
dolay1 daha da bilinglenmesiyle, yogun bakim son-
rast sendromuyla ilgili bilgi akisini artirmak ve etki-
lerini hafifletmek veya tedavi etmek her zamankin-
den daha 6nemli hale gelmistir. Oniimiizdeki birkag
on yilda yash popiilasyon yilizdesinin artmasi ve bu-
nunla birlikte yogun bakimdan sagkalimin da art-
mastyla halk saglig1 acilleriyle kars: karsiya kalabi-
lecegiz. Gelecekteki arastirmalar bilissel bozuklugun
tanimini standardize etmeye, kritik hastalik sonrasi
yetersizligin spektrumunu tanimlamaya, risk faktor-
lerinin baglantilarini arastirmaya, 6zel hasta ve aile
merkezli sonuglar1 detaylandirmaya, uzun dénem
hasta merkezli fonksiyonel sonuglara deginen ¢alis-
ma projelerini gelistirmeye yonlenmelidir. Ek olarak
pratisyen hekimler arasinda farkindalig: arttiran ve
yogun bakim sonrasi morbiditenin tedavisini des-
tekleyen egitici stratejilerin etkilerini degerlendir-
mek i¢in ¢ok daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Yogun bakim sonrasi iyilesmeye katki saglayan,
‘yogun bakim sonrasi klinigi’ konseptidir. Bununla
birlikte, farkli kliniklerde servislerin temini gesitlilik
gosterir, uzmanlasmamustir, ¢ogunlukla tutarsizdir
ve kaynak saglama problemleri de oldugu igin ba-
kilabilecek hasta sayisini kisitlar. Su anda bu klinik-
lerin yogun bakim uzmanlariyla m1 yoksa pratisyen
hekimlerle mi istihdam edilmesi gerektigi heniiz
a¢ikliga kavusturulamamustir.

Yine de diyabet, kalp yetmezligi, ve KOAH igin
hastalik yonetimi programlarina benzer iyi dizayn
edilmis bakim modelleri; hasta ve yakinlarinin ayak-
ta tedavi edilebilecek bir duruma gelmelerine olanak
saglayacak, yogun bakim sonrasi komplikasyonlarin
ve sekellerin erken taninmasini saglayacak ve cesitli
hasta bakimi1 hizmetini saglayan kimselere ulasma-
larini artiracak ve HRQoL 1 iyilestirecektir. Ayni se-
kilde akut inme bakimi, kardiyak rehabilitasyon ve
posttravmatik beyin hasar1 sonras gelistirilen longi-
tudinal care models (LCM) prensipleri kritik hasta-
lik sonrasi sagkalanlara da uygulanabilir.
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SONUC

Yeni bilgiler, yogun bakim sonrasi sendromunun
kritik hastalik sonrasi sagkalanlarda olduk¢a yaygin
oldugunu ve fiziksel, kognitif ve psikolojik durumla-
r1 igerdigini gostermektedir. Bu bozukluklar siklikla
tan1 almamistir ve glinliik yagantiy: ve yasam kalitesini
olumsuz etkiler. Akut kritik hastaligin sekellerini dnle-
me girisimlerinin yogun bakimda kalis siirecinde bas-
lanmast kritik 6neme sahipitir ve sadece yogun bakim
personelini degil ayni1 zamanda yogun bakim sonra-
sinda hasta bakiminda yer alan herkesi kapsamaktadir.
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Epigenesis:

eSNP:
Ekzon:

Ekspresyon
kantitatif
ozellik loku-
su (eQTL):

Fonksiyonel
elemanlar:

Haplotip:

Intergenik:

intron:

Mikroarray:

Niikleozom:

Online
Mendelian
Inheritance
in Man:

Yogun Bakim Genomigi

Bir yumurta veya spordan bir
dizi stire¢ sayesinde bir bitki veya
hayvanin gelismesi

Eksprese olan tek niikleotid poli-
morfizmi

Insan genomunun kodlanan
bolgesi

mRNATlarin ekspresyon seviyele-
rini diizenleyen genomik lokus.

Proteinler, kodlamayan RNAar,
transkriptler, protein-niikleik asit
etkilesim bolgeleri ve epigenomik
modifikasyonlar: kodlayan gen-
leri icerir.

Haploid genotipler i¢in kontrak-
siyon; tek bir kromozom veya bir
kromozomun bir par¢ast tizerin-
de gozlemlenen belirli allel seti.

Genler arasinda

Nihai olgun RNA {iriinii tiretilir-
ken RNA splicing ile ¢ikarilan bir
gen igindeki herhangi bir niikle-
otid dizisi.

Bazen bir DNA ¢ipi olarak ad-
landirilan kisa DNA problarinin
belirli bir paternde yerlestirildigi
kiigiik bir cam slayt. Parcalan-
mis bir DNA 6rnegi mikroarray
tizerinde yikandiginda, bu DNA
pargalari ¢ip tizerinde hibridize
olur ve daha sonra bir tarama
yazilimui ile tespit edilebilir.

DNA ile saril1 sekiz histon iceren
ve kromatin igine paketlenen bir
birim.

Genetik bileseni olan, bilinen
tiim insan hastaliklarini iceren
bir veri tabani. 1960 yilinda
kurulmugtur ve NCBI (Ulusal
Biyoteknoloji Bilgi Merkezi) tara-
findan finanse edilmektedir.

Psodogenler: Protein kodlama yetenegini yitir-
mis veya baska bir nedenle artik
bir hiicrede eksprese olamayan
genler

Kantitatif Kantitatif bir 6zelligin altinda ya-

gen lokusu:  tan temel genlerle baglantili veya
onlarin kapsamina giren DNA.

Tek niikleo-  DNAnin tek bir bazindaki var-

tid polimor-  yasyonlar, yaklagik 10 milyon

fizmi (SNP  bazda 1 oldugu tahmin edilmek-

veya snipler):

tedir.

Transkripsi-  Belirli bir DNA par¢asinin RNA

yon: polimeraz enzimi tarafindan
RNAYya kopyalandigi, gen ifadesi-
nin ilk adimu.

Translasyon: mRNA, tRNA ve ribozomlarin

koordine ettigi, amino asitlerden
proteinlerin olustugu stireg

1. Coopersmith CM, Wunsch H, Fink MP, et al. A
comparison of critical care research funding
and the financial burden of critical illness in the
United States. Crit Care Med. 2012;40:1072-1079.

2. Green ED, Guyer MS. Charting a course for genomic
medicine from base pairs to bedside. Nature.
2011;270:204-213.

3. Topol EJ. From dissecting cadavers to dissecting
genomes. Sci Transl Med. 2013;4:1-2.

4. Subramanian G, Adams MD, Venter JC, Broder S.
Implications of the human genome for understanding
human biology and medicine. ] Am Med Assoc.
2001;286:2296-3207.

5. Collins FG, Guttmacher AE. Genetics moves into
the medical mainstream. ] Am Med Assoc. 2001;286:

2322-2324.

6. McKusick VA. The anatomy of the human genome: a

neo-Vesalian basis for medicine in the 21st century.
J Am Med Assoc. 2001;286:2289-2295.

. McKusick VA, Harper PS. History of medical

genetics. In: Rimoin D, Korf RP, eds. Emery
and Rimoin’s Principles and Practice of Medical
Genetics. 6th ed. Oxford: Academic Press; 2013:
1-39.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Correns C. Mendels Regeln gber das Verhalten der

Nachkom - menschaft der Rassenbastarde. Ber Dtsch
Bot Ges. 1900;18:158-168.

. Dahm R. Friedrich Miescher and the discovery of

DNA. Developmental Biol. 2005;278:274-288.
Watson J, Crick FH. Molecular structure of nucleic
acids: a structure for deoxyribose nucleic acid.
Nature. 1953;4356:737-738.

C. elegans Sequencing Consortium. Genome
sequence of the nematode C. elegans: a platform for
investigating biology. Science. 1998;282:2012-2018.
Adams MD, Celniker SE, Holt RA, et al. The genome
sequence of Drosophila melanogaster. Nature.
2000;287:2185-2195.

Arabidopsis Genome Initiative. Analysis of the
genome sequence of the flowering plant Arabidopsis
thaliana. Nature. 2000;408:796-815.

Lander ES, Linton LM, Birren B, et al. Initial
sequencing and analysis of the human genome.
Nature. 2001;409:861-921.

International Human Genome Sequencing
Consortium. Finishing the euchromatic sequence of
the human genome. Nature. 2004;431:931-945.
Graves BT, Munro CL. Epigenetics in critical illness:
a new frontier. Nurs Res Pract. 2013;2013:503-686.
Romanoski CE, Glass CK, Stunnenberg HG,

Wilson L, Almouzni G. Epigenomics: roadmap for
regulation. Nature. 2015;518:314-316.

Rivera CM, Ren B. Mapping human epigenomes.
Cell. 2003;155:39-55.

Bunyavanich S, Schadt EE. Systems biology of
asthma and allergic diseases: a multiscale approach.
J Allergy Clin Immunol. 2015;135:31-42.

Callaway E. Epigenomics starts to make its mark.
Nature. 2014;508:22.

Robinson CM, Neary R, Levendale A, Watson CJ,
Baugh JA. Hypoxia-induced DNA hypermethylation
in human pulmonary fibroblasts is associated with
Thy-1 promoter methylation and the development
of a pro-fibrotic phenotype. Respir Res. 2012;13:1-9.
ENCODE Project Consortium. The ENCODE
(ENCyclopedia Of DNA Elements) Project. Science.
2004;306:636-640.

Birney E. Identification and analysis of functional
elements in 1% of the human genome by the
ENCODE pilot project. Nature. 2007;447:
799-816.

ENCODE Project Consortium. An integrated
encyclopedia of DNA elements in the human
genome. Nature. 2012;489:57-74.

Ecker JR. Genomics: ENCODE explained. Nature.
2012;489:52-55.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

BOLUM 88 Omikler Caginda Yogun Bakim Tibbi 1083

Beyond the genome. Nature. 2015;518.
doi:10.1038/518273a.

Kundaje A. Integrative analysis of 111 reference
human epigenomes. Nature. 2015;518:317-330.
International HapMap Consortium. The
International HapMap Project. Nature. 2003;
426:789-796.

International HapMap Project. 2015. http://hapmap.
ncbi.nlm.nih.gov/index.html.en. Accessed January 1,
2015.

Naidoo N. Human genetics and genomics a decade
after the release of the draft sequence of the human
genome. Hum Genomics. 2011;5:577-622.

Locke AE. Genetic studies of body mass index

yield new insights for obesity biology. Nature.
2015;518:197-209.

Zhong H. Liver and adipose expression associated
SNPs are enriched for association to type 2 diabetes.
PLoS Genet. 2010;6:¢1000932.

MGC Project Team. The completion of the
Mammalian Gene Collection (MGC). Genome Res.
2009;19:2324-2333.

Harrow J. GENCODE: The reference human genome
annotation for The ENCODE Project. Genome Res.
2012;22:1760-1774.

Lindberg J, Lundeberg J. The plasticity of the
mammalian transcriptome. Genomics. 2010;95:1-6.
de Klerk E, Hoen PA. Alternative mRNA
transcription, processing, and translation:

insights from RNA sequencing. Trends Genetics.
2015;31:128-139.

Carninci P, Yasuda ] Fau-Hayashizaki Y, Hayashizaki Y.
Multifaceted mammalian transcriptome. Curr Opin
Cell Biol. 2008;20:274-280.

Costa V. RNA-Seq and human complex diseases:
recent accomplishments and future perspectives. Eur
J Hum Genet. 2013;21:134-142.

Pistoni M, Ghigna C Fau-Gabellini D, Gabellini D.
Alternative splicing and muscular dystrophy. RNA
Biol. 2010;7:441-452.

Twine NA. Whole transcriptome sequencing reveals
gene expression and splicing differences in brain
regions affected by Alzheimer’s disease. PLoS One.
2010;6:€16266.

Legrain P, Aebersold R, Archakov A. The human
proteome project: current state and future direction.
Mol Cell Proteomics. 2011;10:M111.009993. doi:
10.1074/mcp.M111.009993.

Wilhelm M. Mass-spectrometry-based draft of the
human proteome. Nature. 2014;509:582-587.

NIH HMP Working Group. The NIH Human
Microbiome Project. Genome Res. 2009;19:2317-2323.



1084

44,

45.
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

KISIMV  Yogun Bakim Genomigi

Muszer M. Human microbiome: when a friend
becomes an enemy. Arch Immunol Ther Exp (Warsz).
2015;63:287-298.

Specter M. Germs Are US, The New Yorker. 2012.
Mittal R, Coopersmith CM. Redefining the gut

as the motor of critical illness. Trends Mol Biol.
2014;20:214-223.

Dave M. The human gut microbiome: current
knowledge, challenges, and future directions.

Trans Res. 2012;160:246-257.

Barabasi AL, Gulbahce N Fau-Loscalzo J, Loscalzo J.
Network medicine: a network-based approach to
human disease. Nat Rev Genet. 2011;12:56-68.
Schadt EE, Bjorkegren JL. NEW: Network-enabled
wisdom in biology, medicine, and health care.

Sci Transl Med. 2012;4:1-8.

Goh K CM, Valle D, Childs B, Vidal M, Barabasi

A. The human disease network. Proc Nat Acad Sci.
2007;104:8685-8690.

Kidd BA. Unifying immunology with informatics and
multiscale biology. Nat Immunol. 2014;15:118-127.
Zhang B. Integrated systems approach identifies
genetic nodes and networks in late-onset Alzheimer’s
disease. Cell. 2013;153:707-720.

Bunyavanich S. Integrated genome-wide association,
coexpression network, and expression single
nucleotide polymorphism analysis identifies novel
pathway in allergic rhinitis. BMC Med Genomics.
2014;7:1-14.

Abraham E. Its all in the genes: moving toward
precision medicine in critical illness. Crit Care Med.
2013;41:1363-1364.

Cuenca AG. Development of a genomic metric that
can be rapidly used to predict clinical outcome in
severely injured trauma patients. Crit Care Med.
2013;41:1175-1185.

Wei Y. Platelet count mediates the contribution

of a genetic variant in Irrcl6a to ards risk. Chest.
2015;147:607-617.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Villar J, Siminovitch KA. Molecular intensive care
medicine. Intensive Care Med. 1999;25:652-661.
Vincent JL. Sepsis in European intensive care

units: results of the SOAP study. Crit Care Med.
2006;34:344-353.

Tang BM, Huang Sj Fau-McLean AJ, McLean AS.
Genome-wide transcription profiling of human sepsis:
a systematic review. Crit Care Med. 2010;14:3-11.
Tang BM. Gene-expression profiling of peripheral
blood mononuclear cells in sepsis. Crit Care Med.
2009;37:882-888.

Severino P. Patterns of gene expression in peripheral
blood mononuclear cells and outcomes from patients
with sepsis secondary to community acquired
pneumonia. PLoS One. 2014;9:1-8.

Frank AJ. BCL2 genetic variants are associated with
acute kidney injury in septic shock®. Crit Care Med.
2012;40:2116-2123.

Gomez H. A unified theory of sepsis-induced acute
kidney injury: inflammation, microcirculatory
dysfunction, bioenergetics, and the tubular cell
adaptation to injury. Shock. 2014;41:3-11.

Xiao W. A genomic storm in critically injured
humans. ] Exp Med. 2011;208:2581-2590.

Chang DW. Proteomic and computational analysis
of bronchoalveolar proteins during the course of the
acute respiratory distress syndrome. Am J Resp Crit
Care Med. 2008;178:701-709.

Bosse Y. Updates on the COPD gene list. Int ] COPD.
2012;7:607-631.

Yoo S. Integrative analysis of DNA methylation

and gene expression data identifies EPASI as a key
regulator of COPD. PLoS Genet. 2015;11:¢1004898.
Zaborin A. Membership and behavior of ultra-
low-diversity pathogen communities present in the
gut of humans during prolonged critical illness.
mBIO. 2014;5:e01361-e013614.

Norrgard K. Genetic variation and disease: GWAS.
Nature Educ. 2008;1:87.



Hemodinamik Olarak Onemli
Retroperitoneal Kanama

Femoral arter, kaniilasyon kolaylig1 nedeniyle acil
durumlarda siklikla segilen biiytik bir damardir.
Bununla birlikte, uygun olmayan teknik, arterin
kesilmesi ve retroperitoneal alana kanamaya neden
olmas ile sonuglanabilir. Biiyiik miktarlarda gizli
retroperitoneal kanama olabilir. Femoral arter
kateterizasyonu sonrasinda agiklanamayan hemo-
dinamik instabilite ve solgunluk hematom veya
kanama siiphesi varsa, radyografik olarak derhal
degerlendirilmelidir.

Hematom

Dabha kii¢iik, yiizeyel arterlerin perkiitan ponksiyonu
daha kiigiik, goriilebilen hematomlarla sonu¢lanabi-
lir; radiyal, brakiyal ve dorsalis pedis bolgelerinde
daha sik goriilmekle birlikte aksiller ponksiyon ile
de goriilebilir. Yiizeysel hematom gelisirse, hematom
azalana ve alan yumugak olana kadar direkt manuel
basing uygulanmalidir. islem iptal edilmeli ve yeni
bir alan segilmelidir.

Vazospazm

Vazospazm, lokal hematom olusumu gibi durum-
lara bagl olusabilir. Kiigiik, yiizeysel radyal, braki-
yal ve dorsalis pedis arterleri kaniilasyon sonrasinda
vazospastik hale gelebilir. Kateter tikanik veya kila-
vuz telin ilerletilememesi nedeniyle yerlestirilemi-
yorsa, operator palpe edilebilir nabzin azaldigini fark
edebilir. Béyle bir durumda, daha fazla girisimde
bulunmanin basarili olma ihtimalinin azalmasi ve
gereksiz hasta rahatsizligina neden olabilecegi i¢in,
islem durdurulmali ve yeni bir alan segilmelidir.

Diyagnostik Kan Kaybi

Sik arteryal kan 6rneklemesine bagl olarak; trans-
diiser sisteminden heparinize veya dilile salin
yikama ile kontamine olmamuis intraarteryel kan
alma ihtiyaci nedeniyle, 6nemli miktarda kan kaybi
meydana gelebilir. Analiz 6rneginin saf kan olma-
sin1 garantilemek i¢in, numune almadan once 3
ila 5 ml kan g¢ekilir. Bu durum birikerek toplamda
transfiizyon ihtiyacina (iliskili morbidite riskleriyle
birlikte) neden olabilir. Pediatrik hortum kullanimi
(daha kigtik hacimler), rezervuar iceren hortum
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sistemlerinin kullanimi ve geleneksel kimyasal ana-
liz yerine hasta bag1 analiz yoluyla kan kaybinin azal-
tilmasi saglanabilir.

Heparin iligkili

Trombositopeni (HIT)

Bazi kurumlar arteriyel yikama soliisyonunda az
miktarda heparin kullanmaktadir. Yeni gelisen trom-
bositopenisi (trombosit sayisinin preheparin diizey-
lerinin % 50%ine diiymesi veya mutlak trombosit
say1st <100,000 / ml) olan kritik hastalarda net bir
etiyoloji yoksa, HIT distiniilmelidir. Heparin trom-
bositopeninin muhtemel bir nedeni olarak kabul
edilirse, yikama soliisyonunda heparin kullanimi
kesilmelidir. Alternatif olarak sodyum sitrat, laktatli
Ringer veya% 0.9 tuz soliisyonu kullanilabilir.

OZET

Arteriyel hat yerlestirilmesi, kan basincinin siirekli
olarak izlenmesi igin yaygin olarak kabul edilen bir
islem ve yogun bakim alanlarinda sik kan 6rnegi
alinmast igin giivenilir bir erisim noktas: haline gel-
mistir. Genelde birkag ciddi komplikasyonla giivenli
bir islem olarak goriilmekle birlikte, arteryel bir
hat yerlestirilmeden 6nce uygun alan se¢imi, kont-
rendikasyonlar ve potansiyel komplikasyonlar goz
oniine alinmalidir." Yer seciminden sonra, damarin
ultrason ile degerlendirmesi diigiintilmelidir. Arte-
riyel kateterizasyona bagli komplikasyonlar arteri-
yel spazm, tromboz, embolizasyon ve distal iskemi,
enfeksiyon, kanama ve / veya hematom olusumunu
igerir. Dogru yerlesimden sonra, arter kateterinin
stirekli yerinde birakilmasi gerekip gerekmedigi
degerlendirilmeli ve hastanin stabilize olmasiyla bir-
likte kateter miimkiin oldugunca erken ¢ekilmelidir.
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K* ATPazin artmis aktivitesi, eritrositler, vaskiiler
diiz kas, noronlar, glia ve iskelet kast da dahil olmak
tizere cesitli hiicrelerde iyi oksijenlenmis kogullar al-
tinda laktat tiretiminin artmasina yol agar.%>% Septik
sokta olan hastalarda iskelet kasinin, Na* K+ ATPaz
uyarimi yoluyla abartili aerobik glikoliz sonucunda
laktat olusumunun 6nde gelen kaynag1 oldugu kav-
rami Levy ve arkadaslari tarafindan dogrulandi.®
Ouabain infiizyonuyla Na* K* ATPaz1n segici ola-
rak inhibisyonu ile kas laktat ve piruvatin fazla tire-
timini durdurdugu gésterilmistir. Ozetle, bu veriler
sepsisli hastalarda oksijen ihtiyacinin artmadigini,
sepsisli hastalarda oksijen agiginin mevcut olmadi-
gin1 ve strese cevabin bir parcasi olarak laktatin ae-
robik olarak tretildigini gostermektedir. Bu, artan
oksijen aliminin faydali bir uygulama olmayacagini
onermektedir. Hayes ve meslektaslari, 1994 yilinda
yaymlanan ¢ok 6nemli bir ¢aliymada, sivi1 restisitas-
yonuna yapilan 109 kritik hastayr DO,> 600 mL /
dak / m? olacak sekilde titre edilmis dobutamin veya
CI <2.8 L / m2 oldugunda dobutamin alan kontrol
grubu olmak tizere randomize etti.®® Tedavi sirasin-
da, tedavi grubunda anlamli olarak daha yiitksek CI
ve DO,’ye ragmen, MAP veya VO,de gruplar ara-
sinda fark yoktu. Hastane i¢i mortalite, tedavi gru-
bunda anlamli derecede yiiksekti (% 34 ile % 54, P
= 0.04). Sepsis hastalar1 ile sinirl bagka bir yayinda,
bu yazarlar, normal hemodinamik &zelliklere sahip
ve supranormal DO, hedefine kendiliginden ulagan
(yalnizca sivi ile) hastalarin, DO, hedeflerine dobu-
tamin ile ulagilanlardan daha diigiik bir mortaliteye
sahip oldugunu gostermistir.* Bu ¢aliymanin bulgu-
lar1, travma hastalarinda yapilan ¢aligmalarla uyum-
lu olarak, sinirli kardiyak rezervi olan hastalarda
oksijen alimini artirmaya yonelik girisimler faydali
degildir ve belki potansiyel olarak zararl olabilir. Bu
kavram Gattinoni ve arkadaglarinin ¢aligmas: tara-
findan desteklenmektedir.”® Bu yazarlar, 762 kritik
hastayz (i) bir kontrol grubu, (ii) hedef kardiyak in-
deksi> 4.5 L/ dk / m? (supranormal grup) olan grup
ve (iii) SmvO, > % 70 hedefi olan grup olmak iizere
tic gruba randomize etti. Bu ¢aliymada hasta sonug-
lar1 bakimindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug olarak, sivi challenge ve inotropik ajanla-
rin kullanimi, CO’taki degisime gore yonlendirilme-
lidir. Hedeflenen siv1 challenge ile CO’un periopera-
tif optimizasyonu postoperatif komplikasyonlar1 ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Travmatik yaralanmalar

ve sepsisli hastalarda supranormal hemodinamik
seviyelerin hedeflenmesi sonucu iyilestirmez ve za-
rarli olabilir. Benzer sekilde, artmig laktat konsant-
rasyonuna yanit olarak oksijen vermeyi artirmak
sepsis hastalarinda mantiksiz ve potansiyel olarak
zararlidir.
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leri, tecriibesizlik, igne girisim sayisi, biiytik kateter
boyutudur. Mekanik komplikasyonlar, komsu arter
delinmesi, hematom, hava embolisi, aritmi, pnémo-
toraks, perikardial tamponat, kateter/tel embolisi,
arteriovendz fistill, damar obstritksiyonu, damar
perforasyonu, pseudoanevrizma olusmasi, kateter
malpozisyonu, kateter diigiimlenmesidir.'*'* Subk-
lavyen ven kateterizasyonu, en yiiksek pnomotoraks
riskine sahiptir.

GECiKMIsS

KOMPLIKASYONLAR

Biiyiik gecikmis komplikasyonlar, enfeksiyon ve ka-
teter iliski trombozistir.'*'* Bazi1 nadir ge¢ kompli-
kasyonlar gecikmis pnomotoraks, damar ve ventri-
kiil erozyonu veya perforasyonudur ki hemotoraks
veya perikardial tamponada yol agar. Gecikmis
pnémotoraks insidansi %0.5 ile %2 civarindadir.
Baslangi¢ zamani, islemden 6 saat kadar geg olabi-
lir. Damar erozyonu veya perforasyonunun sebep
oldugu hasar tipi kateter ucunun damardaki anato-
mik lokalizasyona baglidir. Perikardial tamponada
neden olan erozyon hastalarin %0.2” sinde gozlenir

BOLUM 93 Santral Venéz Girisim 1129

ve kardiyak tamponad olmadan erozyon hastalarin
%0.4 ile %1 inde gozlenir. CVC uygulamasi nedenli
enfeksiyoz komplikasyonlar, hastanede yatan hasta-
lar i¢in 6nemli derecede artmis mortalite ve morbi-
dite sebebidir. Kateter kaynakli en sik bakteriyel ajan
Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermis’
dir. Ikisi de normal cilt florasinda bulunur. Enfeksi-
yon cilt florasindan kateter kontaminasyonu, girisim
noktasindan kontaminasyon veya diger bolgelerden
hematojen yayilim ile olusabilir. En sik enfeksiyon
orani femoral bolgede gozlenir, takiben internal ju-
guler, ve en son subklavyen ven bolge enfeksiyonlari
olur.”? CVC’ de ¢oklu girisimler CLABSI insidansin-
daki artig ile iligkilidir, bu oran US kilavuzlugu ile
azaltilabilir. Bu nedenle meslek topluluklari, US ki-
lavuzlu CVC’ u tercih edilen metot olarak énermek-
tedirler, ¢iinkit CLABSI insidans1 daha dustiktiir.

1 hafta sonra olusan CVC nedenli trombozis
orant %33 ile %67’ dir. iki tip trombozis vardir: Bi-
rinci tip kateter ¢evresinde fibrin kilifi olarak olusur,
kaniile damarda okliizyon ile sonuglanir, oysa ikinci
tip tromboz, kateterin ucunda olusur. Kaniile damar
trombozis i¢in yiiksek riske sahiptir ¢linkii endotel
butiinligii bozulmus ve bu nedenle koagiilasyon
kaskad: aktive olmustur. Platelet agregasyonu da
bitiinliigii bozulmus damar endotelinde sonradan
trombiis olusturur. Trombiis olusumu igin risk fak-
torleri, kiigitk damar ¢api, kaniilasyon bolgesi, zor
kaniilasyondur. Daha az goriilen risk faktorleri, kitle
ve timor gibi damara eksternal basinin olmasidir.
Kateter nedenli trombiiste tedavi se¢imi; kateterin
¢ekilmesi ve heparin infiizyonu veya diisitk molekiil
agirhikli heparin verilmesidir. Eger limenin i¢inde
trombiis oldugundan siipheleniliyorsa fibrinolitik
instilasyon (doku plasminojen aktivatorii gibi) sece-
negi diistintilebilir.
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CCE’ yi uygulayan yogun bakimci, bu kisithi-
liklarini kabul etmeli ve kapsamli goriintiileme
i¢in ne zaman destek istemesi gerektigini iyi
bilmelidir. Yogun bakim {nitelerinde yapilan
ekokardiyografilerle ilgili esas sorun, kritik has-
talarda ytiksek kaliteli goriintiilerin elde edi-
lememesidir. ICU” da hem temel, hem de ileri
CCE gorintiilerinin genellikle kardiyoloji stan-
dartlarina gore yetersiz oldugu kabul edilmek-
tedir. Buna ragmen, yogun bakim klinisyenleri
yatakbag1 ekokardiyografiyi uygulayip, yorum-
layabiliyor olmalidir.

3. CCEFE’ nin dokiimantasyonu halen netlik kazan-
mamustir. Ideal olani, tiim CCE gortintiileri ka-
yit edilmelidir, daha sonra incelenmek {izere da-
yanikli ve erisilebilir bir formatta saklanmalidir
ve her tetkik i¢in hastanin tibbi kaydina resmi
bir rapor girilmelidir. Bu prosediir, taginabilir
ultrasonografi makinelerine tam olarak entegre
edilmis, iyi tasarlanmis bir goriintii arsivleme ve
iletisim sistemini gerektirir. Yogun bir ICU’ da,
dokiimantasyonun hasta bakimindan 6ncelikli
olamayacag: acil durumlarda ¢ok hizli, multipl
CCE degerlendirmeleri yapabilir. CCE c¢alis-
malarini tibbi kayitlara tam olarak entegre ede-
cek bir altyapist hentiz olmayan kliniklerde, en
azindan degerlendirmenin sonuglarin: belgele-
yen kisa bir rapor tibbi kayitlara islenmelidir.

TRANSOZOFAGEAL
EKOKARDIYOGRAFi VE ILERI
CCE

Yogun bakim iinitelerinde TEE igin yaygin endikas-
yon, goriintii kalitesinin zayif olmasi nedeniyle TTE
degerlendirmesinin yetersiz oldugu durumlardir. Bu
endikasyon, viicut durusu nedeniyle TTE goriintii-
lerinin yorumlama igin yeterli olmadig1 zamanlar-
da ortaya ¢ikabilir. Ayrica TEE; kablolarin, tiiplerin
TTE incelemesine engel oldugu gogiis-kalp damar
yogun bakimlarinda da kullanilmaktadir. Klinik du-
ruma bagli olarak; hedefe yonelik tedavi esnasinda
sinirh sayidaki goriintii yeterli olacakken, TEE ya-
pilmasi karisikliga da sebep olabilir *°.

Ileri CCE; yogun bakimcinin, ekokardiyogra-
finin yogun bakim tibbina 6zgii unsurlarima hakim
olmasinin yani sira, kardiyoloji tipi ekokardiyografi
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i¢in standart olan tiim yonlerinde de yetkin olmasini
gerektirir’®?. fleri CCE’ de yetkinlik, ekokardiyog-
rafi egitimi alan kardiyologa benzer sekilde uzun bir
egitim periyodunu gerektirir. Bu siire¢ TEE egitimi-
ni de igerir. Klinik uygulamalarda temel CCE yeterli
oldugu i¢in, gogu yogun bakimci ileri diizey egitime
ihtiya¢ duymamaktadir. Yogun bakim uzmanlarinin
ileri CCE’ de hangi oranda yetkin olmas1 gerektigi
bilinmemekle birlikte; biiyiik yogun bakimlar igin
bir yaklagim da diger tiim ekip iiyeleri temel CCE
becerisine sahip iken, birka¢ ekip tiyesinin ileri CCE
egitimi almis olmasidir.

fleri diizey CCE’ de yetkinlik; tiim standart eko-
kardiyografi goriintiileri ve doppler dl¢timlerinde,
gortintii elde edilmesi ve yorumlamasinda ustalik
gerektirmektedir®?*. Doppler kullanimy; yogun ba-
kimeinin, gesitli basing ve akis 6l¢timleri araciligryla
hemodinamik fonksiyonlar1 belirlemesine olanak
tanimaktadir. Bu degerlendirme; stroke voliim, kalp
debisi, intrakardiyak basinglar, preload duyarliligi ve
kapak fonksiyonlarimin kantitatif 6l¢iimiine olanak
saglamaktadir.
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tir. Bazi uzmanlar ARDS gelisen hastalarda, akcigeri
korumak amaciyla erken ECMO kullanimini tercih
etmektedirler’*>. Glinimiizde ECMO donanim-
Ii merkezlerde ciddi hipoksemisi (PaO,-FiO, orani
<80mmHg) olan ve konvansiyonel tedaviye cevapsiz
hastalarda Onerilmektedir. Hastane i¢inde kardiyak
arrest gelisen hastalarda ECMO’nun uygulanabilir-
ligi ve etkinligini gosteren galigmalar mevcuttur®.
Hastane dig1 kardiyak arrest olan hastalarda ECMO
kullaniminin etkinligi ve maliyet uygunlugu hala
net degildir. Bu alanda kullanimi yayginlastirmak
icin daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardur.
Standart tedaviyi tolere edemeyen bronsiyal astim
veya KOAH akut alevlenmesi olan kritik durumdaki
hastalarda ECMO dolasiminin bir fonksiyonu olan
COz’nin ekstrakorporeal olarak uzaklastirilmast,
potansiyel bir tedavi secenegidir. Ancak bu konu-
daki kesin kilavuz 6nerileri yoktur. Bu cihazin daha
yaygin olarak kullanilan bir tedavi modalitesi olma-
s1, givenilir bir sekilde kurulumu, kullanilmas: i¢in
multidisipliner bir yaklasim ve deneyim ile birlikte
cihaz iliskili komplikasyonlarin azalmasini saglaya-
cak gelismelerin olmasi gerekmektedir.
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Kardiak arrest sirasinda ileri havayolu yerlestirilme-
si, baglangictaki CPRyi ve defibrilasyonu geciktir-
memelidir.*!

CPR i¢in mevcut olan Amerikan Kalp Cemi-
yeti rehberleri, havayolu yonetimiyle ilgili cesitli
degisiklikler icermektedir.>*' Geleneksel hava yolu,
solunum, dolasim (ABC); kompresyon, hava yolu,
solunum (CAB) olarak degistirildi.

Hem ambu-maske ventilasyonu hem de ileri
havayolu araciligiyla ambu ventilasyon CPR sirasin-
da ventilasyon ve oksijenasyon saglamak i¢in kabul
edilebilir yontemlerdir. Kompresyon kesintilerini en
aza indirgemek amaciyla, entiibasyon girisimlerinin
say1s1 ve sliresi en aza indirilmeli ve hedef 10 sani-
yeden daha fazla olmamalidir. Supraglottik cihazlar
trakeal tiiplerin makul alternatifleri olabilir.?!

EKSTUBASYON

Ekstiibasyon, entiibasyon kadar zor olabilir ve po-
tansiyel komplikasyonlarla doludur. Reentiibasyon ;
daha 6nce tartisilan diger faktorler arasinda yer alan;
durumun aciliyeti, havayolu anatomisindeki degi-
siklikler (6dem) ve hemodinamik instabilite gibi ne-
denlerden dolay1 karmagik olabilir.?

Ekstiibasyon planlamasi entiibasyondan hemen
sonra yapilmalidir. 2012'de yaymnlanan Zor Hava-
yolu Cemiyeti Ekstiibasyon yonergeleri, hastalarin
ekstiibasyon i¢in diigiik risk ve yiiksek risk olarak ele
alinmasi gerektigini ileri siirmektedir. Zor entiibas-
yon Oykiisii olan yiiksek riskli hastalar ekstiibasyona
yardimei bir supraglottik hava yolu veya hava yolu
degisim kateteri kullanilarak ekstiibe edilebilirler;
ancak daha da 6nemlisi konuda yetenekli bir hava
yolu personeli hastanin baginda olmalidir. Hava yolu
degisim kateterleri, gerektiginde yerinde birakilabi-
lir, hastalar tarafindan iyi tolere edilir ve yeniden en-
tubasyon i¢in bir kanal olarak kullanilabilir.>?
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zeylere kadar ulasabileceginden, CVVHyi keserken
ozellikle dikkat edilmelidir.

Sorun Giderme

Her ne kadar her biri kendi bireysel 6zelliklerine sa-
hip bir¢ok farklit CVVH makinesi tiirti olsa da biz
bazi genel sorunlari inceleyecegiz. Giris basinci nor-
malde negatiftir; bununla birlikte agir1 negatif basing
genellikle kan devresinin giris kolunda tikaniklig:
belirtir. Tim hortum sistemi, tikanikliklar agisindan
kontrol edilmeli musluklarin uygun pozisyonda ol-
dugu dogrulanmalidir. Vaskiiler giris yeri, sahadaki
koti pozisyon veya sisme acisindan da degerlendi-
rilmelidir. Hasta, eklem yeri yakinindaki fleksiyonu
en aza indirgemek icin dogru konumlandirilmali,
erisim portu aspire edilmeli ve manuel olarak yikan-
malidir. Déniis basinct normalde pozitiftir ve diisiik
geri doniis basinglar1 bir noktada baglanti kesildi-
gini gosterebilir, doniis hortumu uygun baglantilar
i¢cin kontrol edilmelidir. Venoz basin¢daki ortos-
tatik degisiklikler nedeniyle hastalar lateral olarak
dondirildagiinde digitk geri doniis basinglarina
rastlanabilir. Pozisyon degisiklikleri nedeniyle olu-
san alarmlar genellikle birka¢ dakika i¢inde ¢ozii-
lecektir. Okliizyonlardan dolay1 yiiksek geri doniis
basinglar1 olugabilir. Filtre basing alarmlar1 genel-
likle filtre tikandiginda veya pihtilagtiginda duyulur.
Her yeni filtre yerlestirildiginde filtre baslangi¢ ba-
singlar1 dl¢tilmelidir. Filtre basinci genellikle tedavi
boyunca sabit kalir. Filtrenin basinci, pihtilasmay:
ongormek icin yardimc olabilir. CVVH makineleri
filtredeki kirik filamentleri gosteren kan sizintilarini
atiktaki kan mevcudiyetine bakarak tespit edebilir.
Atikta miyoglobin veya biiyiik miktarda bilirubin
tespit edilirse sensorler alarm verecektir. Varliklarini
dogrulamak igin laboratuara bir érnek génderilme-
lidir. Kabarcik dedektorii, hava hattinda hava tespit
edildiginde kan pompasini durduracak sekilde ta-
sarlanmigtir. Alarm veriyorsa, tim hortumlar: hava
kabarcig1 olup olmadigini anlamak i¢in dikkatli bir
sekilde kontrol edin ve filtre setini yeniden kurun
veya degistirin. Ilk ¢aligtirma sirasinda tiim havanin
sistemden ¢ikarildigindan, tiim baglantilarin siki bir
sekilde birlestiginden emin olun ve Luer kilit tipi
konnektorleri kullanin. Sivi pompasi, poset bosaldi-
ginda; atik pompast ise doldugunda alarm verir. Bir
klemp kapali kalirsa veya bir poset uygun olmayan
sekilde delinirse alarmlar ¢alacaktir.
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HFOV KOMPLIKASYONLARI

HFOV sirasinda meydana gelebilecek komplikas-
yonlar arasinda hipotansiyon, pnémotoraks ve en-
dotrakeal tiip tikamikligi bulunur. Hipotansiyon
genellikle HFOV ya gegtikten kisa bir siire sonra ya
da mPaw arttig1 zaman olur ve genellikle intravenoz
siv1 yiiklemesine iyi yanit verir. HFOV sirasinda or-
taya ¢ikacak bir pndmotoraksin, arka plandaki ven-
tilatoriin giiriiltiisii ve hava yolu seslerinin daginik
iletimi nedeniyle belirlenmesi zor olabilir. Ancak,
genellikle etkilenen tarafta ortaya ¢ikan gogiis tit-
resiminin kayb: pnomotoraks olasilig1 i¢in 6nem-
li fiziksel bir ipucudur. HFOV sirasinda stabil bir
hastada PaCO,de ani bir artista endotrakeal tiipiin
tikanmasi diisiiniilmelidir. Bu durumda endotrake-
al tiip agikligini saglamak i¢in derhal bir aspirasyon
kateteri gecirilmelidir, bazen hava yolunu gorsel ola-
rak incelemek i¢cin bronkoskopi de gerekli olabilir.

HFOV’DEN AYRILMA
(WEANING)

Hasta, HFOV ya oksijenasyonda iyilesmeyle yanit
verdiginde ve 0.4’liikk bir FiO,de % 90'dan daha fazla
bir SpO, saglayabildiginde, HFOV'dan ayirma giri-
simleri baglar. Bunlar gergeklestiinde, mPaw 4-6
saatte bir 2 ile 3 cm H,O hasta tolere ettikge derece
derece azaltilir, mPaw hizla digiiriiliirse desatiiras-
yon ve derekruitment olusabilir. 0.4’liik bir FiO,’yi
siirdiiriirken, 20-24 cm H,O’luk bir mPaw elde edilir
edilmez hasta, geleneksel havalandirma yontemleri-
ne geri dondiiriilebilir. Geleneksel ventilatér, basing
kontrollii modunu kullanarak tepe basing ayart ile,
tahmin edilen viicut agirhiginin 6 ila 8 mL/kg’lik bir
tidal hacim ve 30 cm H,Odan daha diisiik inspiratu-
ar plato basinci elde etmek igin tepe basinci 20 cm
H,O’luk bir mPaw elde etmek iizere ayarlanir. Ven-
tilator ayarlamasini daha da ¢ok yonlendirmek igin
konvansiyonel havalandirmaya gecisten 20-30 daki-
ka sonra bir arteriyel kan gaz1 kontrolii yapilir.

ERISKINLERDE SON HFOV

CALISMALARI

iki bityiik ¢ok merkezli galigma, orta-agir ARDS
hastalarinda HFOV ile konvansiyonel ventilasyo-
nu kargilagtirmistir. OSCILLATE (ARDSnin Erken

Tedavisi i¢in osilasyon) ¢aligmasinda, hava yolu ba-
sincinin yiiksek oldugu HFOV stratejisi, nispeten
agresif yiiksek PEEP diizeylerini kullanan geleneksel
havalandirma stratejisinden daha fazla 6lim ile ilis-
kilendirilmistir (% 47’ kars1 % 35) ve bu da ¢alisma-
nin erken sonlandirilmasina yol agmis bulunmakta-
dir. Ortalama havayolu basincinin yiikselmesinden
kaynaklanan hemodinamik problemler, HFOV nin
kétit sonuglarint agiklayan mekanizma olarak dii-
stniilmektedir. OSCAR (ARDSde Yiiksek Frekans
Salinimi) caligmasinda, HFOV stratejisi ve klasik
mekanik ventilasyon ile olagan bakim arasindaki so-
nugta 6nemli bir fark yoktur. Her iki ¢aliymada da,
HFOV grubundaki hastalarin daha yiiksek oranda
sedatif ve kas gevsetici almalarinin daha kétii sonug-
lara yol agmus olabilecegi diisiintilmektedir.
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lir. Parenkim sensorleri soz konusu oldugunda, bu
genellikle sinsi sifir noktas: sapmasindan kaynak-
labilir. Bu, degisim (bkz. Aygit Kullanimi ve Izleme
boliimii) veya telle sarma gerektirebilir. Parenkimal
monitorlerde sifir noktasi sapmasi 2 mm Hg / 8 saa-
te kadar gerceklesir (Integra Camino sistemi, ilk 24
saatte 2 mm Hg'ye ve sonraki 5 giin icinde 1 mm
Hg / gline kadar tirmanacak sekilde ayarlanmistir.)
.Ventrikiilostomi basin¢ dontstiiriiciileri atmosfe-
rik basinca gore yeniden kalibre edilebildiginden,
sifir noktasi sapmasi1 EVDlerde daha kiigiik bir so-
rundur. Bir biiytik seride, parankimal monitdrlerin
yaklasik% 38’inde tirmanma igin degistirilmesi ge-
rekiyordu (Shapiro, n = 244). Fiberoptik doniistiirii-
cillerden farkli olarak, ventrikiiler olanlar yeniden
kalibre edilebilir ve okunma siipheliyse ve hasta veya
dren yiiksekligi degistirildiginde tekrar sifirlama ya-
pilmalidir.

EVDler ilave olarak BOS drenajindan 6diin
vermeye duyarlidir. Klinik olarak tutarli IKB ve-
rileri olan kétii drenaj (solunum ve bas pozisyonu
ile uygun sekilde degisen bir dalga formu da dahil
olmak iizere) IKB normallesmesi (drenaj diigiirme
yoluyla tekrar niiksedebilir) nedeniyle olabilir. Al-
ternatif olarak, bu durum, kan veya beyin / koroi-
dal artiklarinin tikamasina bagl olabilir. Bu durum,
EVD tiipiiniin gorsel denetimi ve steril teknik kulla-
nilarak erigim portlar: vasitasiyla distal yonde salin
damlatma ile diizenlenebilir. Ayrica, ¢6kmiis yanal
ventrikiiller (veya bolmelerin derecesine bagli ola-
rak ventrikiiller) veya intraventrikiiler tikanma ne-
deniyle bosaltimlar genellikle basarisiz olur. Ventri-
kiiler boyut / kon$ekilasyon ve kateteri yerlestirme
tizerine Ozellikle vurgu yapilan BT goriintiileme, acil
tanida yardimci olur ve yerlestirme gerekliyse bas-
langi¢ (baseline) islevi goriir. Enfeksiyon riskini en
aza indirgemek icin -degisim niyetine bakilmaksi-
zin- islevsiz bir EVD derhal kaldirilmalidir.

SOKME

IKB monitérleri yatak basinda gikarilir. BOS ¢ikigint
onlemek igin giris noktas: dikilerek ¢ikarilir. Cikar-
ma, klinik senaryoya ve monitoriin yontemine bag-
lidir. Ventrikiiler kateterler i¢in, gereklilik siklikla
BOS derivasyonunun terapétik ihtiyaci tarafindan
belirlenir. Bu vakalarda dren ¢ikarmadan 6nce kli-
nik / radyolojik takip ile BOS durumu (dren yiiksek-
ligi veya sikistirma yoluyla) belirlenir.
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nan verilere dayanarak ytiksek kalp atig hizi
ihtiyacinin tespit edebilmesini saglar. Hiz mo-
diilasyon sensorlerinin ve iligkili algoritmalarin
en yaygin 2 formu, piezoelektrik kristal tabanli
akselerometreler (yani hareketle esit hareket)
veya transtorasik impedans degisikliklerine
dayanan hesaplanmig dakika ventilasyonudur.
Nadiren, hastanin agir1 titremesi veya yiiksek
tidal hacim yardimli ventilasyon, bu sensorlere
dayanan uygun olmayan sekilde artmig pacing
hizlarini tetikleyebilir. Bu nadir durumlarda,
hiz modiilasyon parametresi kapali olarak
programlanmalidir.

ICU ORTAMINDA ICD’LER

Pacing boliimiinde yapilan agiklamalarin gogu ben-
zer pacing kabiliyetlerine sahip implante edilebilir
ICD’ler i¢in de gegerlidir. Yogun bakim ortaminda
aktif bir ICD’si olan bir hastaya miidahale ederken
akilda tutulmasi gereken ek hususlar vardr.

Belki de en 6nemli husus, kritik hastalarin alt-
ta yatan durumlarina fizyolojik bir yanit olarak ya
da hemodinamiklerini desteklemek icin kullanilan
farmakolojik ajanlarin sonucunda ¢ogunlukla tasi-
kardik olmasidir. Bu, kalp hizi cihazin algilama hizi
esigini asarsa, ICD hastasinin uygunsuz ICD tedavi-
si alma ihtimalini arttirir. Bircok cihazda ventrikiiler
tagikardi (VT) supraventrikiiler tasikardi (SVT), AF
ve siniis tagikardilerinden ayirt etmek igin program-
lanmig algoritmalar bulunurken hi¢biri mitkemmel
degildir. Uygunsuz soklardan kaginmanin en iyi
yolu, tasikardi tespit oraninin hastanin kalp atis hi-
zinin {istiinde olmasini saglamaktir. Ayarlar hastalar
arasinda biiyiik farkliliklar gosterdiginden, uygun
olmayan ICD tedavisi olasiligini 6nlemek i¢in bu ci-
hazlarin programlanmis parametrelerini bilmek ¢ok
onemlidir. Bazen, antitagikardi pacing tedavisi i¢in
elektrofizyolog rehberliginde yapilacak bir gecici
yeniden programlama, kritik bakim ortaminda arit-
milerin minimal invaziv ve daha iyi kontrol edilen
tedavisini kolaylastirabilir.
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iyilestirdigi i¢in 6nerilmektedir. Daha 6nce belirtil-
digi gibi pratigimizde diizenli albumin replasmaniy;
uzaklastirilacak volime ve hipovolemi ve digiik
onkotik basingla iliskili kogullara dayanur..

Sonug olarak, parasentez, ¢esitli durumlarda
dahiliyecinin goriisleri dogrultusunda nispeten yay-
gin olarak uygulanan bir islemdir. Cok degerli tan
bilgileri ve belirgin semptomatik iyilesme saglaya-
bilir. Bir 6lgiit olarak, bu islemi uygulayan uygula-
yicilarin  islem kayitlarini tutmalari ve 1/1000 lere
yaklagan major koplikasyon oranlarin: belgeleyebil-
meleri gerekir. Ek olarak islemi yapanin; asitli hasta-
larin ultrason karekteristigine asina olmasi, ve tim
vakalarda ultrasonun rehber olarak kullanilmasi
mecburidir.
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digiik (Bityiik hava yolu komplikasyonlar1 ve 6liim
%0.38 ve %0.16 oranlarinda) oldugu gézlenmis.”
Kos ve ark. nin 30dan fazla PDT yapanlarin komp-
likasyon gelistirme riskinin azaldigini gostermeleri,
islem ile ilgili tecriibenin komplikasyon gelisimi ile
iliskisini ortaya koymaktadir.** 30 hasta tizerinde uy-
gulama yapanlarda 6zgiiven ve yeterlilik gelismesi,
obez hastalar ve zor hava yolu olan hastalarda bile
komplikasyon gelisme riskini azaltmaktadur.

Erken-ge¢ Trakeostomi

Amerika Birlesik Devletlerinde trakeostomi zaman-
lamas1 5 ile 14 giin arasinda degiserek, 9 giin giin
olarak rapor edilmistir.** Erken trakeostomi kavra-
mu gesitli caligmalara gore islemin 1- 8 giin arasinda
yapilmasi seklinde tanimlanir. Onceki bazi retros-
pektif caligmalar erken trakeostomi agmanin yogun
bakim yatis siiresi ve mekanik ventilasyon uzunlugu
ile ilgili olarak potansiyel faydalari oldugunu ileri
stirmiiglerdir. Ancak bu konuda yapilan 3 temel ran-
domize ¢aligma bu gibi potansiyel faydalarin bulun-
madigini gosterir niteliktedir. Bu verilere gore erken
trakeostomi uygulamanin tek potansiyel yarari daha
az sedasyon gerektirmesi gibi gériinmekte olup, bu
slirede ventilator iliskili pnémoni, YB yatis siiresi,
ventilator iliskili pnomoni ve mortalite agisindan
fark saptanmamigtir.>*

Ultrason Kilavuzlugu

Her alanda kullanimi ile popiilerligi artan ultraso-
nografi den PTD de iizerine diigen payr almistir.
Trakeostomi 6ncesi yiiksek frekansli lineer bir prob
kullanilarak boyun muayene edilebilir, islem ala-
ninda ignenin yolunda mevcut vaskiiler yapilarin
goriintillenmesini saglar. Zor hava yoluna sahip
obez hastalarda anatomik zorluklar nedeniyle ger-
¢ek zamanli ultrason kullanilabilir. Ger¢ek zamanh
ultrason esliginde yapilan girisimin, geleneksel isa-
retleme yontemine gore ilk girisimde basarili olma
sansinin yiiksek oldugunu gésteren 1 randomize ¢a-
lisma mevcuttur.”* Ancak komplikasyon oraninda
anlaml farklilik saptanmamustir. Ek olarak, uygula-
nabilirlik ve vaka seri ¢alismalar: islemin 6zellikle
obez hastalarda ultrason esliginde yapilmasinin po-
tansiyel faydasinin goriilebilecegini diistindiirmek-
tedir.*® Ayrica ger¢ek zamanl ultrason kullaniminin
herhangi bir ek komplikasyon gelistirmedigi bilin-
mekte olup potansiyel faydasinin boyunda anatomik
zorluk olan hastalarda goriilebilecegini diigiindiir-
mektedir.?” %
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Uygulayan lliskili Sonuglar

PDT’nin ti¢lincii basamak bir merkezde girisimsel go-
giis hastaliklar1 ve cerrahi brang doktorlarimca uygu-
lanmasini giivenilirlik ve etkinlik agisindan kargilagti-
rildigr 1 ¢aligma vardir. Bu ¢aligmada girisimsel gogiis
hastaliklar1 brangindaki uygulayicilarin egitimleride
yogun bakim egitiminin yer aldigina dikkat ¢ekilmek-
tedir. Hemen hemen tiim iglemler benzer komplikas-
yon oranlari ile 48 saat i¢inde gergeklestirilmistir.

PDT’ye Spesifik Komplikasyonlar ve Oliim

PDT uygulanan 11 hastada, trakeal halkada gelisen
fraktiire bagl “tirbiison trakeal stenoz” adinda 6zel
bir trakeal stenoz tipi bildirilmistir. Bu durumun or-
talama gelisim zamani iglem sonrasi ortalama 13 ay
olup(1,5-24 ay arasinda) 7 hastada trakeal rezeksi-
yon ihtiyaci gelismistir.** bu tip uzun dénem komp-
likasyonlarin oniine ge¢ilmesi Bu gibi uzun dénem
komplikasyonlar1 6nlemek igin, trakeal halkalarda
fraktiir gelisimini 6nleyen metodlara ihtiyag vardir.
PDT iliskili 6limler, daha ¢ok islem esnasinda
meydana gelen damar yaralanmasindan olmakta, ya
da islem sirasi ve islem sonrasi 22. giine kadar gelise-
bilen kanamalar ile iliskilidir. Vaskiiler hasara neden
olabilecek tanimlanmis faktorler girisimin 8. trakeal
halkanin daha altindan asag1 seviyeden yapilmast,
gecirilmis boyun cerrahisi ve radyoterapi oykiisii
olmasidir. fslem esnasinda hava yolunun korunama-
masina bagli kaybedilen 2 hasta bildirilmistir.'>!!

SONUC

Perkiitan dilatasyonel trakeostomi, entiibe hastalar-
da trakeostomi tiipii uygulanmasini saglayan mini-
mal invazif bir islemdir. Islem yogun bakim iinitele-
rinde yatak bag1 uygulanabilir, bu sekilde ameliyat-
hane sartlarinda gergeklestirilen cerrahi islem igin
gereken maliyet ve kaynaklar azalir. Islem yogun
bakim uzmanlari ve girisimsel gogiis hastaliklar: uz-
manlari gibi cerrahi branstan olmayan doktorlar ta-
rafindan da giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.
Islemi uygulayan kisinin yeterince tecriibeli olmasi
ve uygun hasta se¢iminin saglanmasi, komplikasyon
oranini en diisiik seviyede tutmak ve daha iyi sonug-
lar elde etmek i¢in 6nem tagimaktadir.
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[HR] artmadig: takdirde CO) % 15 veya daha
fazla bir artis siviya yanit olusturmaktadar.

Siv1 diiiretik veya renal replasman tedavisi ile
alinirsa, COdaki azalmalar (=% 15) siv1 uzak-
lagtirma limitlerini gosterebilir.

Yanit degerlendirmek igin bir inotropik ajan
baslatildiktan sonra CO ve SV'yi tekrarlayn.

Hem miks venoz oksijeni hem de karbon diok-
siti kullanin. Svo2’yi hemoglobin (Hb) seviyesi
ve CO agisindan yorumlayin. Artmis bir P [v-
a] CO, gradienti (> 7), hasta hipermetabolik
olmadik¢a, diisik CO’yu gosterebilir. Hasta
atessiz veya diigiik dereceli bir ates varsa, bunlar
hipermetabolik degildir ve artmis P [v-a] CO,
gradyenti, diisiik akigin (CO) bir yansimasidir.

Ekokardiyografi ile saglanan direkt onytk ve
kontraktilite bilgileri 1s18inda yorumlanabilen
PAC verilerini tamamlamak icin ekokardiyog-
rafi kullanin. Ekokardiyografi TRnin var olup
olmadigini ve CO’nun dogru olup olmadigini
da belirleyebilir.

MODIFIYE PAC’LER

Buraya kadar standart PAC’ni tartistik. Degistirilmis
PAC’ler asagidakileri igerir:

1.

Siirekli kardiyak output PAC. Isitilmis bir bo-
bin kullanir ve bu sayede kanin sicaklig: artar
ve boylece bolus siv1 enjekte etmeye gerek kal-
madan distalden termistor tireten bir CO verisi
geger. O, 2-3 dakikada bir giincellenmesi baki-
mindan aslinda siirekli degildir.

RV ejeksiyon fraksiyonu PAC. EKG R-R aralig-
na kapatilan termodiliisyon egrisindeki ¢okiisii
Olgerek RV end diyastolik hacmini (6n yiik)
tahmin eder. Sag ventrikiil diyastol sonu hacmi
(RVEDV) agir1 derecede tahmini olma egili-
mindedir. Ayrica, dogruluk hizli veya diizensiz
kalp ritmiyle azalir.

Oksimetrik PAC. Stirekli Svo2’yi 6l¢mek i¢in fi-
beroptik demet ile modifiye edildi.

Modifiye PAC’lerin maliyeti daha yiiksek olmasi-
na ragmen, standart PACne kiyasla 6nemli klinik

avantajlar gosterilememistir. Sonug olarak ayni anda
gecici kardiyak pacing ve PAC izlemeye izin vermek
i¢in bir RV portu ile modifiye edilmis PACler de
vardir.
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nitlamiglardir.”® Puchalski et al torasentezle kanama
insidansinin, yitksek INR, trombositopeni veya anti-
koagiilan kullanimi gibi multipl kanama risklerinin
varliginda bile daha yiiksek olmadigini bulmuglar-
dir. Bununla birlikte diizeltilmemis kanama risk-
leriyle birlikte torasentezin giivenilirligini savunan
bu c¢alismalardan hicbir tanesi spesifik olarak ICU
hastalarini aragtirmamistir. Taze donmus plazma ve
platelet transfiizyonlar1 gibi kan drtnleri koagiilo-
pati endisesi s6z konusu oldugunda prosediirii daha
giivenli hale getirmek icin kullanilabilir. Profilaktif
antikoagiilasyon kullanimi da torasentez kontren-
dikasyonu olarak kabul edilmemektedir. Bununla
birlikte, prosediir oncesinde terapétik antikoagii-
lasyonun devam ettirilmesini ve miimkiin olmadig1
takdirde torasentez yerine gogiis tiipiiniin yerlestiril-
mesini Oneriyoruz.

Akciger 6deminin yeniden ekspansiyonu me-
kanik vantilasyonlu hastalar acisindan 6nemli bir
sorun degildir ¢linkii pozitif basingh vantilasyon ak-
ciger 6deminin yeniden ekspansiyonunu imkansiz
kilar. Bununla birlikte bu durum vantilasyonlu ol-
mayan hastalarda veya invazif olmayan vantilasyon-
lu hastalarda hala sorun olarak kalmaktadir. Plevral
manometri kullanimi veya drene edilen sivi mikta-
rinin 1.5L ile sinirlandirilmast akciger 6deminin ye-
niden ekspansiyon sanslarini azaltmaktadir.”

SONUCLAR

Plevral efiizyonlar hastalarin ICU’ne kabul edilme-
lerinin nadiren ana nedenidir. Torasentez ozellikle
ultrason kilavuzlugu altinda giivenilir bir prosediir-
diir ve yonetim kararlarinda yardimci olan teshis ya-
rarliligi bulunmaktadir.
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tinitesinde ve hastanede kalma siiresi tizerinde so-
nuclar cikarirken dikkatli olunmalidir; ¢iinki bu ve-
rilerin sisteme girisleri ve bu hastalarin tibbi agidan
yonetimi farklilik gosterebilir. Ornegin, trakeotomi
uygulanan hastalar basamakl tinitelere veya hastane-
ye kolay erisim imkanina sahip olabilir, boylece kalig
stireleri azalir. Erken trakeotominin kullanilmasi ya
da kullanilmamasi acisindan ¢aligmalarin kesin bir
sey sOylememesine ragmen, erken trakeotomi lehine
sonuglar gozlendigi ve erken trakeotomi agilmasinin
zarar1 goriilmedigi i¢in ¢alismalarin ¢ogunda Oneri-
lir. Meta-analizlerde, mortalite ve mekanik ventilas-
yonda kalis siirelerinde istatistiksel olarak anlaml bir
fayda bulunamamuigtir; ancak her iki durumda erken
trakeotomi ac¢ilmasinin rolatif riski ge¢ trakeotomi
acilmasindan daha diistik olarak bulunmustur.

SONUCLAR

Erken trakeotominin faydalarini inceleyen birgok
calisma yazilmistir, ancak heniiz agik fikir birligine
varilmamistir. Bir¢ok caligmanin heterojenligi ve
trakeotomi uygulanan hasta popiilasyonunun fark-
lilig1 kesin sonuglara ulasmayr zorlastirmaktadir.
Erken trakeotominin yararli oldugunu kesin olarak
soyleyememesine ragmen, olabilecegini diistindii-
ren bazi calismalar bulunmaktadir (ve higbiri zararl
olduguna isaret etmemektedir). En azindan, erken
trakeotomi agilmasinin ne zaman faydali oldugu ve
hangi hastalarda yararli olacagini kesin olarak soy-
lemeden 6nce, daha genis ve daha iyi tanimlanmis
¢aligmalara ihtiyag vardir.
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TABLO 110-5 Cerrahi profilakside sikca kullanilan antimikrobiyaller icin 6nerilen dozlar ve doz

tekrarn araliklari.® (Devam)

Onerilen Dozlar

Normal bobrek
fonksiyonuna sahip
eriskinde yarilanma

Onerilen doz
tekrari araligi

Antimikrobiyal Erigkin Cocuk omri (sa)
Flukonazol 400 mg 6 mg/kg 30 Uygulanmaz
Gentamisin 5 mg/kg (kiloya gore, 2.5 mg/kg 2-3 Uygulanmaz
tek doz)

Levofloksasin 500 mg 10 mg/kg 6-8 Uygulanmaz
Metronidazol 500 mg 15 mg/kg 6-8 Uygulanmaz
Moksifloksasin 400 mg 10 mg/kg 8-15 Uygulanmaz
Piperasilin- tazo- 33759 2-9 aylk: piperasilin bilese-  0.7-1.2 2
baktam ninden 80 mg/kg

> 9 aylik ve < 40 kg: pipera-

silin bileseninden 100 mg/

kg
Vankomisin 15 mg/kg 15 mg/kg 4-8 Uygulanmaz

Reproduced with permission from Bratzler DW1, Dellinger EP, Olsen KM, et al: Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery,
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TABLO 116-1 Dogruluk tablosu.

Gergek Hastalik Durumu

Hastalik
Hastallk  yok Total
Test Pozitif a b a+b
sonucu
Negatif c d c+d
Total a+c b+d N

Pratikte, yeni testlerin degerlendirmesi yapilirken,
bir hasta grubunun gergek hastalik statiisiinii bile-
meyebiliriz. Bunun yerine, yeni bir test olup has-
talarin dogru hastalik statiisiinii gosteren “altin
standart” testine bakilarak karsilagtirma yapilabilir
(Tablo 116-1).

Bir testin hassaslig1 bireylerin hasta olup olma-
digin1 ne kadar dogru belirleyip belirleyemediginin
olctistidiir ve [a/ (a+c) ]'ye yani hasta olup da testte
pozitif goriinenlerin miktarina esittir. Testin ne
kadar spesifik oldugu ise hasta olmayanlar1 ne kadar
dogru tespit edebildigine, yani [d/(b+d)]’ye, yani
hasta olmayip da pozitif test sonucu verenlerin mik-
tarina esittir. Pozitif Tahmin Edilebilir Deger (PPV),
bir testte elde edilen pozitif sonuglarin ne kadar has-
talik gostergesi oldugunu, yani pozitif sonug veren-
lerden gercekten hasta olanlarin sayisini veren [a/
(a+b)]’yi ifade etme miktarimi yansitir. Negatif Tah-
min Edilebilir Deger (NPV), bir testte elde edilen
negatif sonuglarin ne kadar hastalik gostergesi oldu-
gunu, yani pozitif sonug verenlerden gercekten hasta
olmayanlarin sayisini veren [d/(c+d)]’yi ifade etme
miktarini yansitir.

Bir testin sensitivite ve spesifitesi testin ken-
disinin karakteristikleri olup testin kendisinde bir
degisiklik olmadig1 siirece degismez (6rn. Pozitif
test sonucu olarak digtiniilen bir kesme (cut off)
degerinin degistirilmesi). PPV ve NPV ise sadece
testin ne kadar dogru olduguna degil, ayn1 zamanda
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hastaligin tizerinde 6l¢iim yapilan niifusta ne kadar
yaygin olduguna da bagldir. Hastaligin bir niifusta
ne kadar yaygin oldugu, o niifus i¢inde bulunan
bireylerin kaginin hastaliga sahip oldugu bilgisi-
dir. Onceden bahsi edilen dogruluk tablosunda,
yayginlik [(a+c)/N]” dir. Ozellikle hastaligin test
edilen niifusta diisiik bir yaygmliga sahip olmasi
durumunda, ¢ok yiiksek hassaslik ve spesifitesi olan
bir test dahi diisiik bir PPV degerine sahip olabilir.
Boyle durumlarda, ilk test edilenler tizerinde tek-
rarlanacak daha spesifik dogrulayici testlere gerek
duyulabilir..

SONUC

Istatistiki metodlardaki kapsamli uzmanhgin geli-
simi, ¢ogu doktor icin calisilabilirligin Gtesinde
olmakla beraber, burada sadece basit metodlara yer
verilmistir. Ama bu araglarla donanmig klinisyen-
ler, klinik uygulamalar etkileyebilme potansiyeline
sahip yeniliklere yer verilebilecek medikal yayinlar1
degerlendirmek icin daha iyi hazirlanmis olacak-
tir. Bu araglarla donanmus klinik arastirmacilar ses
getiren ve Onyargisiz arastirmalar tasarlamak, bera-
berlerinde ¢alistiklar1 diger arastirmacilarla (biyois-
tatistikgiler de dahil olmak iizere) daha iyi iletisim
kurmak ve verilerinden dogru ¢ikarimlar yapmak
adma daha iyi hazirlanmis olacaktir. Son olarak,
mevcut verilerle gegerliligi desteklenen yayinlarin
savlarini takdir edebilen doktorlar, durum boyle
olmadiginda hastalarini daha optimal ve kanita
dayal1 olarak tedavi edebilmek icin daha iyi hazir-
lanmis olacaktir.

1. Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB,
Richardson WS. Evidence based medicine: what it is
and what it isn’t. BMJ. 1996;312(7023):71-72.
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