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BOLOM 1
POSTOPERATIF SEVOFLURANA BAGLI DIFFUZ

ALVEOLAR HEMORAJI GELISEN OLGUNUN
YOGUN BAKIM YONETIMI

Serpil BAYINDIR'

|GiRis

Genel anestezi sirasinda sikga kullanilan inhalasyon anestezikleri giivenilirlikleri
test edilmis olmasina ragmen nadir olarak ciddi yan etkileri sebep olabilir. Diisitk
risk grubunda ASA siniflamasi ile minor bir operasyon gecirecek olan hasta ve
anestezist i¢in bu durum beklenmedik bir sekilde fatal seyredebilir. Sevofluran,
giivenli bir profil ve hizli uyanma siiresi nedeniyle inhalasyon anestezisi igin yay-
gin olarak kullanilan bir anestezik ajandir (1). Diffiiz alveolar hemoraji (DAH)
etyolojisinde alveolar gecirgenligi, pulmoner vazokonstriksiyonu ve oksidatif
stresin tetikledigi sistemik inflamatuar yanitin (proinflamatuvar sitokin gen eks-
presyonunu ve makrofaj agregasyonunu artirarak) alveolokapiller membranda
olusturdugu hasar sorumlu tutulmaktadir (2). Klinik marj1 az miktarda hemopti-
ziden hayat1 tehdit eden massif hemoptiziye kadar uzanabilir. Klinik olarak pos-
toperatif donemde hemoptizi, dispne, hipoksemi ve radyografik olarak alveolar
infiltrasyonlarin goriilmesi durumunda siiphelenilmelidir (3). Sevofluranin kul-
lanimi sonrasi olusan DAH nadir goriilmesine ragmen literatiirde bu baglantiya
dair artan sayida vaka sunumlar dikkat ¢ekmektedir (4). Rinoplasti operasyonu
sonrast sevofluran iligkili bilateral DAH gelisen ve sonrasinda yogun bakimda
takip ve tedavisi yapilan olgu literatiir esliginde tartisilarak sunulmustur.

OLGU

31 yasinda herhangi bir sistemik hastalig1 ve anormal laboratuvar bulgusu olma-
yan, fizik muayenesi normal olan, bilinen ilag alerjisi olmayan hasta preaneste-

! Uzm. Dr., Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,

serpilbayindir@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7250-7060
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BOLUM 2

YOGUN BAKIMDA COKLU iLACA DIRENGLI

TUBERKULOZ HASTASI

Pinar AYVAT '

|GiRis

Bat1 Avrupa iilkelerinin ¢ogunda tiiberkiiloz (TB) oranlar1 giderek artmaktadr.
Gog kaliplari, HIV salgini ve iatrojenik immiin baskilanma, tiiberkiilozu Bati
Avrupa tilkelerinde daha yaygin bir hastalik haline getirdi. Birlesik Krallik gibi
gelismis bir Avrupa iilkesinde bile TB oranlar1 son 2 yilda 100.000 niifus bagi-
na 14,4 vakayla artig gostermistir (1). Pekgok Avrupa iilkesinde bu durum s6z
konusu oldugu i¢in yeni baslayan Avrupa Birligi projelerinde de bu konu 6nem
kazanmustir.

Tiiberkiilozlu hastalar, solunum yetmezIligi, coklu organ yetmezligi ve merke-
zi sinir sistemi hastaligina bagl biling kaybi gibi gesitli nedenlerle yogun bakim
tinitesine kabul edilebilirler. Tiiberkiiloz aslinda tedavi edilebilir bir hastaliktir,
ancak yogun bakim iinitesine tiiberkiilozla kabul edilen hastalarin 6lim orani
hala yiiksektir. Potansiyel olarak zayif mide emilimi, yiiksek oranda organ fonk-
siyon bozuklugu ve ilag toksisitesi nedeniyle yogun bakim tinitesinde hizli tani
koyma ve etkili tedaviyi uygulama konusunda yonetim zorluklar1 mevcuttur. Bu
olgu sunumunda yogun bakim tinitesine kabul edilen tiiberkiilozlu bir hasta-
nin kabul nedeni, dogrudan ve ¢ikarimsal yontemlerle giivenilir taniya ulagsma
yontemleri, anti-tiiberkiiloz tedavisi (steroid ve diger adjuvan tedaviler dahil) ve
yogun bakim uzmani i¢in 6zellikle 6nemli olan spesifik yonetim sorunlar: tar-
tistlacaktir. Terapotik ilag izlemenin roli, toksisite veya organ fonksiyon bozuk-
lugu baglaminda alternatif rejimlerin akilc1 kullanimi ve paradoksal tiiberkiiloz
reaksiyonlarindan ne zaman siiphelenilecegi de kapsanmaktadir.

' Dog. Dr., Izmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii,

drpinarunde@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-9941-3109


mailto:drpinarunde@yahoo.com

OLGULARLA YOGUN BAKIM

aldiginda bir verem savas dispanserine yonlendirilmekte, tedavisine baslanmak-

ta ve tedavisi DGT yontemi ile kayit altina alinmaktadur.

|soNug

Yogun bakim doktorlarina bazen karmasik olan bu hastaligin tedavisinde reh-

berlik etmek i¢in tani ve tedavi algoritmalar1 onerilmistir. Bu algoritmalarin

yogun bakimda goérev yapan tiim hekimler tarafindan bilinmesi gerekmektedir.

Tiiberkiilozun toplum saglig1 sorunu olmaktan ¢ikarilabilmesi gerekmektedir.

Bu amagla, ozellikle goclerin fazla oldugu giiniimiiz sartlarinda, miicadeleye

farkli bakis agilar1 getirecek calismalar yapilmalidir.
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BOLUM 3
FIRSATCI MANTAR PATOJENI TRICHOSPORON

ASAHII'NIN NEDEN OLDUGU VENTILATOR
ILISKiLi PNOMONI

Omr iLBAN!

|GiRis

Bir grup basidiomiset6z maya grubunu da igine alan Trichosporon tiirleri, insan-
larda cilt, gastrointestinal, genitotiriner ve solunum yollarinda mikrobiyatada
bulunmaktadir (1). Insanlarda firsat¢1 patojen olarak infeksiyonlarla iliskili bu-
lunan alt1 tir; Trichosporon asahii (6nceki ad1 Trichosporon beigelii), Trichospo-
ron cutaneum, Trichosporon asteroides, Trichosporon inkin, Trichosporon ovoides
ve Trichosporon mucoides, pulmoner, kutanéz ve sistemik infeksiyonlarda etken
olarak karsilagilmaktadir (1,2).

Trichosporon tiirleri mayadan hifaya gecis, enzimatik aktivite, biyofilm olu-
sumu ve dinamik hiicre duvarini igeren ¢esitli viriilans faktorlerine sahiptir (3).
Kapsiiler bir polisakkarit olan glukuronoksilomannan iiretimi ile fagositozdan
korunur ve intraseliiler oksidatif 6ldiirmeye dayanikli hale gelir. Biyofilm olu-
sumu, mantarin kardiyak greftler veya santral venoz kateterler gibi ekstraselii-
ler implantlara yerlesmesini saglar. Trichosporon vakalarinin yaklagik %63 tnii
olusturan malignite ve hematolojik hastaliklar, en biiyiik risk faktorleridir (1,4).
Glukokortikoid tedavisi, intravendz kateterler, genis yaniklar ve AIDS, T. asahii
infeksiyonlari ile iliskili diger risk faktorleridir (2).

Bu bildiride, metastatik maligniteli ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 ne-
deniyle steroid tedavisi alan mekanik ventile bir hastada gelisen pnémoni olgu-
sunu sunduk. Yogun bakim iinitesi (YBU)ndeki siirecin ventilator iligkili pné-
moni (VIP) ile komplike olmasi ve sonunda 6lmesi, T.asahii infeksiyonlart i¢in
potansiyel riskler tasiyan hastalarin klinik tani ve tedavisi yoniinden 6nemlidir.

! Dog. Dr., Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, omurilban@odu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0001-8320-3150
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|soNug

Maligniteli hastalardaki T. asahii riski, normal popiilasyondan daha yiiksek ola-

bilir ve steroid tedavisi prognozu kétiilestirebilir. Pnémoni bulgular1 konvansi-

yonel antibiyoterapiye yanit vermeyen mekanik ventilasyondaki immiin supresif

hastalarda, sorumlu patojenin erken tanimlanmasi igin gerekli mikolojik aras-

tirmalar yapilmali ve zaman kaybetmeden uygun antifungal tedaviye baslanma-

lidir. Predispozan faktorlerin ortadan kaldirilmasi, olumlu sonuglar igin yararl

olabilir.
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BOLUM 4

CRUSH SENDROMLU OLGUYA YAKLASIM

Deccane DUZENCI'

|GiRis

Crush sendromu (CS) rabdomiyolize baglh gelisen ve iskelet kasinin parcalan-
mastyla meydana gelen; kreatinin kinaz yiiksekligi, miyoglobiiniri, akut bobrek
hasary, elektrolit bozuklugu, dolasim yetmezIligi ve buna bagli gelisen multi organ
yetmezligiyle seyredebilen bir sendromdur.(1) ilk olarak 1. Diinya savasi sirasin-
da Alman cerrah Frankenthal tarafindan rabdomiyoliz ve akut bobrek hasarinin
hastalarda beraber goriilmesinin bildirilmesiyle farkedilmistir. CS genellikle do-
gal afetlerde (depremler, volkanik patlamalar ve toprak kaymalari) ve savaslar,
trafik kazalar1 gibi durumlarda meydana gelir.(2) CS depremlerde dogrudan
travmadan sonra gelen baslica 6liim nedenidir.(3) Raporlara gore depremlerde
CS goriilme siklig1 %25 iken, CS gelisen kisilerde mortalite % 21'den yiiksek ola-
rak bulunmustur. (4) Hastalarda ilk saatler icerisinde ates, 6dem, tasikardi, mide
bulantisi, kusma, konfiizyon, anksiyete, deliryum, ¢ay rengi idrar veya aniiri ge-
lisebir ve genellikle klasik triad olan miyalji, miyoglobiiniri, serum kas enzim
yiiksekligi bulunmaktadir.(5) Cay veya kola rengi idrar rabdomiyolizin klasik
idrar bulgusudur ama hastalarin %10’undan daha azinda goriilmektedir. (6)

Kas yikimiyla ortaya ¢ikan miyoglobin, 6nemli 6l¢iide proteine bagli olma-
yan bir monomerdir ve bu nedenle idrarla hizla atilir ve genellikle kirmiz: ila
kahverengi idrar tiretimine neden olur. Plazma konsantrasyonu 1,5 mg/dLyi
astiginda idrarda gériiliir (7) Idrarda gozle goriiliir degisiklikler ancak idrar se-
viyeleri yaklagik 100 ila 300 mg/dLyi astiginda ortaya ¢ikar, ancak idrar (ortoto-
lidin) gubugu ile sadece 0,5 ila 1 mg/dL konsantrasyonlarda tespit edilebilir. (8).

! Ars. Gor. Dr,, Yogun Bakim Yan Dal Asistani, Malatya Inénit Universitesi,
decaneduzenci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7572-2759
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birlikte hastane yatis giin sayisinida azaltmaktadir. Geg cerrahi miidahale edilen

olgularda uzun yogun bakim yatislarina sekonder enfeksiy6z, dahili ve cerrahi

komplikasyonlar artmaktadir.
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BOLUM 5

SIYANUR ZEHIRLENMESI: NADIR BiR OLGU

Ayse AZAK BOZAN'

|GiRis

Yiizyillardir zehir olarak kullanimi olan siyaniir, giinimiizde teknolojinin iginde
yerini almistir (1). Sanayide kullanim alanlar1 arasinda naylon, elyaf boyalar,
herbisitler, pestisitler, polimerler, nitriller ve diger tirtinler dahil olmak tizere
endiistriyel organik sentez tirtinleridir (2,3). Altin madenlerinde de altin ¢ika-
rilmasi sirasinda baglayici madde olarak kullanilmaktadir (4). Siyaniire maruzi-
yet, giiniimiizde 6zellikle yanginlarda hava yoluyla olurken, oral yolla maruziyet
daha ¢ok intihar amagli alinan siyantir tuzlar1 yoluyla olurken sanayi atiklari ile
kirlenmis sularin alinmasi yoluyla da olabilmektedir. Ilaveten siyaniir miktar1
yogun olan bitkilerin alinmas: (kayis: ¢ekirdegi gibi) ile de zehirlenmeler kargi-
miza ¢ikmaktadir (3,5,6).

Bu olgu sunumunda intihar amagch siyaniir alinmasi sonrasinda siyaniir ze-
hirlenmesi ile takip edilen olgumuzu sizlerle paylastik.

OLGU SUNUMU

30 yasinda erkek hasta hastanemize bagka bir ilden suuru kapali entiibe olarak
Elazig Fethi Sekin $ehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi'ne kabul
edildi. Hastanin fizik muayenesinde ciltte gri-pembe goriiniim ve idrar renginin
kirmiz1 oldugu izlendi (Sekil 1,2,3). Tansiyon arteryel 90/60 mmHg, nabiz 95
atim/dk olarak ol¢tildii. Suur kapali oldugu i¢in dykiisii detaylandirilamadi. Has-
tanin transferi 6ncesinde ilk bagvurdugu ildeki hastanenin acil servisine siyaniir

! Uzm. Dr., Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, ayseazak23@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-8737-4408
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Stipheli siyaniir zehirlenmelerinde tedavide temel amag hizli destek tedavisi
ile beraber temasin azaltilmasidir (gastrik lavaj ve aktif komiir) (5,7). Ancak su
noktada deri temasi ile bulag unutulmamali ve temas izolasyonu saglanarak has-
taya yaklasilmalidir (3). Hava yolunun agik tutulmas: ve %100 oksijenizasyon
ilk basamakta dikkat edilmesi gerekenler arasindadir(11). Beraberinde siki bir
monitdrizasyon ile birlikte asidozun diizeltilmesi (sodyum bikarbonat uygulan-
masi), sivi replasmani yapilmasi, hipotansiyon agisindan vazopressor ajanlarin
kullanilmas: ve antidotlarin verilmesi gerekmektedir [yiiksek doz hidroksiko-
balamin, siyaniir antidot kiti (sodyum nitrit, sodyum tiyosiilfat ve amil nitrit
kombinasyonu(, dikobalt-EDTA (keosiyaniir) ve 4-dimetilaminofenol(DMAP)]
(3,7). Nitritlerin uygulanmasi sonucunda olusan methemoglobinin tedavi esna-
sinda olmast istenen dozu %2-10 arasindadir ancak %30’ kadar ¢ikabilir(11).
Methemoglobin diizeyinin %40 tizerine ¢ikmasi istenmez ancak tizerine ¢ikarsa
metilen mavisi tedavide kullanilabilir (5). Bu tedavi esnasinda olusacak hipotan-
siyon agisindan dikkatili olunmalidir.

|soNug

Intihar amagl oral alinan siyaniir zehirlenmelerinde siyaniiriin su ve asit ile bir-
lesmesine bagli olarak olusturdugu hemorajik gastrit nedeniyle kusmaya sebep
olabilir. Bu durum temas yolu ile saglik ¢aliganlarina bulagabilir. Bu nedenle
ozellikle stipheli durumlarda miidahale esnasinda temas izolasyonunun saglan-
mas1 onem kazanmaktadir. Ayrica siyaniir zehirlenmesi hizli gelisen ve oldukga
olimciil olan bir tablodur ve hizl bir sekilde diizeltilmesi gerekmektedir.
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BOLUM 6

YOGUN BAKIMDA ADRENAL YETMEZLIK YONETIMi

Serkan KALKAN'

ADRENAL YETMEZLIK

Yetigkin adrenal bezi medulla ve korteks olmak iizere iki béliimden olugur. Insan
yetiskin adrenal korteksi bezi, zona glomerulosa (ZG), zona fasciculata (ZF) ve
zona reticularis (ZR) ad1 verilen, farkli morfolojik ve fonksiyonel ozelliklere sa-
hip ti¢ bolmeden olusur. Adrenal kortekste en dis tabakadan baglayarak zona glo-
merulozada mineralokortikoidler (aldosteron) ,zona fasikiilata ve retikiilariste
glukokortikoidler (kortizol, kortikosteron), androjenler (seks steroidleri) olmak
tizere {i¢ ana steroid hormon {iiretimi gergeklestirilir. Bu steroid hormonlarin
iiretiminde kolesterolii kullanir(1).Medulla norepinefrin ve epinefrin iiretir. Ad-
renal yetmezlik (AI), adrenal bezin tahribatina baglh olarak glukokortikoidlerin
ve/veya mineralokortikoidlerin ve adrenal androjenlerin iiretiminin azalmasiyla
karakterize edilen nispeten nadir fakat ciddi bir durumdur.hastalik stirecinde
o6n planda adrenal korteks etkilenmisse primer adrenal yetmezlik (PAI),, 6n hi-
pofiz bezi islev gormiiyorsa sekonder adrenal yetmezlik (SAI) veya hipotalamu-
su etkilenmigse tersiyer adrenal yetmezlik (TAI) olarak adlandirilir(2).Adrenal
glukokortikoid tiretimi, hipofiz kaynaklit ACTH’ye yanit olarak negatif bir geri
besleme dongiisii tarafindan siki bir sekilde diizenlenir. HPA ekseni, hipotala-
mustan kortikotropin salgilayan hormon (CRH) salgilanir ve bu hormon da 6n
hipofizden ACTH {iretimini diizenler(3).Acth yoklugunda zona retikiilaris ve
fasikiilata yeterince gorevini yapamaz.Acth aldosteron tiretimini de etkilemesine
ragmen zona glomeruloza tabakasi dncelikle reninin kontrolii altindadir.

! Uzm. Dr., Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim,

dr.serkankalkan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6193-5799
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Bu olgu akut pankreatit tanisi ile takip edilen hastada gelisen adrenal yetmez-
ligi anlatmaktadir.Hasta karin agrisi ,halsizlik, bulanti ,hipotansiyon gibi spesifik
olmayan bulgulara sahipti.Amilaz lipaz yiiksek olmas: defans+rebaund+ olma-
s1 nedeni ile akut pankreatt tanisi ile yatirildi.Hastada pct ve crp artis olmast
norolojik iyilik halinin bozulmasi, ates 38,5°C ,karaciger foksiyon testlerinde
bozulma olmasi,tansiyon 80/40 mm/hg ve vasopressor ihtiyaci olmasi nedeni
ile septik sok olarak degerlendirilerek antibiyotik tedavisi meropenem 3x1 gr,
linezolid 2x600 mg olarak diizenlendi.25cc/k olacak sekilde intravenéz %0,9
izotonik sodyum kloriir soliisyonu ile hidrate edildi.Sepsis rehberinde yeterli
siv1 tedavisine ragmen orta ve yiliksek doz noradrenailin ihtiyaci olan hastalarda
hidrokotrtizon 200 mg kullanilmas: 6nerilmektedir.(25).Bu vakadada hidrokor-
tizon baslamadan once adrenal yetersizligi teyit etmek i¢in sabah erken saat-
te alinan kan tetkiklerinde kortizol 3.06 ug/dl acth 148.1 pg/mL olarak izlendi.
Cosyntropin(sentetik ACTH) temin edilemedigi zamanlarda ACTH ile kombi-
nasyon halinde sabah kortizolii kullanilabilir.Kortizoliin 140 nmol/L (5 pg/dl)
altinda olmasi PAI tanisin1 dogrular.Acth normal referans araliginin 2 kat1 ve
st degerde olmasi PAI tanusi ile tutarhidir.( 9,10).Bu bulgularla hastaya adrenal
yetmezlik teshisi konuldu.Hastaya intraven6z hidrokortizon 200 mg/giin olacak
sekilde basland1. Takiplerinde vasopressor gereksinimi azaldi.Hasta ekstiibe edil-
di.Hidrokortizon 50mg/giine kadar diisiildii. 10 giin verilmesine ragmen kesil-
digi zaman hipotansiyon gelismesi nedeni ile oral steroid verilmesi planlandi.
Prednisolon 10 mg/giin giinde iki doza boliinmiis sekilde oral steroid tedavisi ile
tansiyon degerleri regiile olan hasta servise devir edildi.
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BOLOM 7/
BARIATRIK CERRAHIDE SLEEVE GASTREKTOMI

SONRASI PORTAL VEN TROMBOZU:
BiR OLGU SUNUMU

Ayse CAPAR'

OLGU

Bilinen ek hastaligi olmayan 22 yasinda erkek hasta morbid obezite tanisiyla
bariatrik cerrahi yapilmak iizere hastaneye yatirild, Viicut Kitle Indeksi (VKI)
42,2 olarak belirlendi. Hastanin 10 paket/y1l sigara kullanma hikayesi mevcuttu.
Hastaya Sleeve Gastrektomi yapildiktan sonra postoperatif 3. giinde eve tabur-
cu edildi. Hastaya doktoru tarafindan hastaneden yattig1 giinler de dahil toplam
10 giin olacak sekilde tek doz 0,6 U/mL enoksoparin uygulamas: 6nerildi. Has-
ta doktorunun dedigi sekilde tedavisini uyguladi. Ancak postoperatif 12. giinde
acil servise bulanti, karin agrisi, hematemez ve hematokezya sikayeti ile bagvurdu.
Acil serviste ¢ekilen batin BT angiografi goriintiilerinde portal vende trombiis
mevcuttu, superior mesenterik vende stipheli dolum defektleri saptand: (Sekil 1).
BT'de perforasyonu diisiindiiren serbest hava veya siv1 kolleksiyonu yoktu. Hipo-
tansiyon (MAP<65 mm/Hg) ve ates gelisen hasta yogun bakimda takibe alind1.

Yogun bakima yatis1 sirasinda 0.3 mcg/kg/dk noradrenalin ile ortalama ar-
ter basinci 65 mm/Hg idi. Nabiz:140, ates:38,9, 6 It/dk O, ile parmak saturasyo-
nu 94 olarak 6l¢iildii. Hasta uykuya meyilli, GKS:14, bilateral pupiller izokorik,
151k refleksi alinabiliyordu. Hastada Porto-mesenterik Ven Trombozu saptandig1
i¢in giinde 2 kez subkiitan 0,6 U/mL enoksoparin bagland1. Akut faz reaktanlar1
yiiksek olan hastada intraabdominal sepsis ekarte edilemeyecegi i¢in 30 ml/kg
kristalloid infiizyonu ile birlikte Meropenem ve Vankomisin tedavisi baslandi.
Hastanin gelisinde Cr:3.3 BUN:67.5 idi. Sepsis iliskili bobrek bozuklugu ve ka-
namaya sekonder prerenal Akut Bébrek Yetmezligi diistintildii (Tablo 1).

! Ars. Gor. Dr,, Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani, Yogun Bakim Yandal Uzmanu,
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49



OLGULARLA YOGUN BAKIM

mani buna gore belirlenmelidir. Ayrica bariatrik cerrahiye uygun hasta secimi

de dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Son zamanlarda bariatrik cerrahi uygulana-

cak tiim hastalara trombofili agisindan tarama yapilmasi giindemdedir. Boylece

uygun antikoagiilasyon tedavi ile trombotik komplikasyonlar ve bunlara baglh

oliimlerin azalabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle yiiksek risk altindaki obez

hastalarda antikoagiilasyon siiresi uzatilmali, komplikasyonlarin en ¢ok 1 ay

icerisinde gorildiugu distintildiigiinde bu siire 1 ay olarak belirlenebilir. Ayrica

obez hastalarda trombofili siklig1 oldukga yiiksektir, bu hastalarda antikoagiilas-

yon 3-6 ay arasinda hatta tanili trombofilisi olan hastalarda 6miir boyu olacak

sekilde uygulanabilir.
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BOLUM 8

POSTOPERATIF SEROTONIN SENDROMU GELISEN

HASTANIN YOGUN BAKIM YONETIMI

Mustafa BUYUKCAVLAK'

|GiRis

Serotonin sendromu (SS), merkezi ve periferik sinir sisteminde serotonin resep-
torlerinin agir1 uyarilmasi sonucunda ortaya ¢ikan, potansiyel olarak hayati teh-
dit eden bir durumdur. SS, genellikle serotonin sistemini etkileyen ilaglarin asir1
kullanimi, kombinasyonu veya yanlis yiiksek dozaji sonucu meydana gelir(1).

Patofizyoloji

Serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT), merkezi sinir sistemi ve periferik sis-
temde bir¢ok islevi olan bir n6rotransmiterdir. Serotonin sendromu, serotoni-
nin sinaptik araliklarda birikmesi ve serotonin resdpterlerinin asir1 uyarilmasina
neden olan ¢esitli mekanizmalar sonucu gelisir. Bu mekanizmalarla iligkilendi-
rilmis ¢ok sayida ilag ve madde vardur.

Serotonin gelisimi ile en sik iligkilendirilen ilaglar ve maddeler etki mekaniz-
masina gore:

»  Serotonin geri alimini inhibe edenler: Amfetaminler, kokain, sitalopram, essi-
talopram, fluoksetin, Sparoksetin, sertralin, duloksetin, venlafaksin, amitrip-
tilin, klomipramin, imipramin, metadon, tramadol, dekstrometorfan

» Seratonin salimmini artiranlar: Amfetaminler, mirtazapin, oksikodon, tra-
madol, dekstrometorfan

» Serotonin reseptor agonisti ozellik gosterenler: Liserjik asit dietilamid (LSD),
trazodon, fentanil, lityum

! Uzm. Dr., Mustafa Biiyiikcavlak, Konya $ehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
mustafabcavlak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2990-3751
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kuler ve mental bulgularin bir arada goriildiigi klinik durumlarda SS her zaman
diisiiniilmelidir. Klinik bulgularin taninmasi ve hizli miidahale, SS yonetiminde
basariy: artiracaktir.
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BOLUM 9

ENTERAL NUTRISYONUN NADIR BIR

KOMPLIKASYONU: 0ZEFAGUS BEZOARI

Gllbahar CALISKAN'
Emre ULUSOY ?

|oLeu

Acil servise bulanti, kusma, denge bozuklugu sikayetiyle bagvuran oykiide hi-
pertansiyon ve diabetes mellitus tanilar1 olan 65 yas kadin hastaya [Body Mass
Index (BMI): 34] ¢ekilen kontrastli kranial bilgisayarli tomografisinde orta se-
rebral arter enfarkt: saptanmasi tizerine girisimsel radyoloji tarafindan néroen-
dovaskiiler tedavi uygulanmis. Endovaskiiler tedavi sirasinda solunum yetmez-
ligi gelisen hasta entiibe edilerek islem sonrasi yogun bakima (YB) kabul edildi.
Yogun bakima kabulde Glasgow Koma Skalas1 (GKS) 6 idi. Hastaya YB takibi
stirecinde sedo-analjezi amagli midazolam ve fentanil infiizyonlar: uygulandi.
Enteral niitrisyon tedavisi i¢in 16 Fr nazogastrik (NG) tiip yerlestirildi ve YBye
kabiiliinden sonraki 24 saat i¢inde enteral nutrisyon (Glucerna” Select-Abott
Nutrition) baslandi. Enteral yolla medikal bir tedavi uygulanmadi. Hastanin YB
yatisinin 16., enteral nutrisyonun 15. giiniinde NG tiiptin tikali oldugu tespit
edildi ve degisim planlanildi. Nazogastrik tiip sorunsuzca gekildikten sonra yeni
tiip tekrarlayan denemelere ragmen yeniden yerlestirilemedi. Ozofagusta olasi
bir obstriiksiyon diistiniilerek 6zofago-gastroduodenoskopi yapilmasi planlandi.
Genel cerrah tarafindan yapilan 6zofagoskopide kesici dislerden sonra 17.cmden
baslayan ve mide girisine kadar devam eden tiim liimeni dolduran bezoar tespit
edildi (Sekil 1). Serum fizyolojik ile yapilan yikama ile kitle yeterli bir sekilde

1

Dog. Dr., Saglik Bakanlig1 Bursa $ehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., Yogun
Bakim BD., alkanbahar@yahoo.com, alkanbahar@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-0053-9087
2 Ars. Gor. Dr.,, Saglik Bakanlig: Bursa Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
emreulusoy36@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-2009-5791
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testinal sistemde olusturdugu Kkitlelerdir. Enteral nutrisyon gereksinimi olan,

ozellikle de NG tiip ile nutrisyon uygulanan hastalarda, mekanik ventilasyon,

sedatif-opioid uygulanmasi, altta yatan norolojik hastaliklarin varlig gibi gast-

rointestinal motiliteyi azaltan risk faktorlerinin varliginda hem erken hem de

geg donemde 6zefagusta bezoar olusabilecegi akilda tutulmalidir.
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soLUM 10
SEPSISLI OLGUDA BESLENME ENDIKASYONLARI

NELERDIR? HANGi YONTEM NE ZAMAN SECILIR?
RENAL REPLASMAN TEDAVIiSI NE ZAMAN BASLANIR?

Bedih BALKAN'

SEPSIS

Sepsis, viicudun enfeksiyona kars1 diizensiz tepkisinin neden oldugu hayati or-
gan fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir (1). Sepsis hala yiiksek 6lim riski
ile iligkilendirilmektedir (2,3). Sepsis Stirvival Kampanyas1 (SSC), sepsise baglt
6lim oranini azaltmaya yoneliktir. Son 17 yilda, SSC yetiskinlerde sepsisin teda-
visi i¢in en sonuncusu 2021'de olmak tizere bes kez kilavuz yayinlamistir (4,5).

Diger sepsis tiirleri gibi hastada abdominal sepsis gelistiyse hastanin yoneti-
mi anesteziyolog, cerrah, yogun bakim uzmani, mikrobiyolog, farmakolog, rad-
yolog ve tercihen yogun bakim tinitesinde ameliyat sirasinda fizyolojik olarak
hazirlanmis 6zel bir hemsire ekibini iceren multidisipliner bir ekip yaklagimini
gerektirir. Kontaminasyon kaynagini kontrol ederek odag: ortadan kaldirmak,
azaltmak igin ayrica rezidiiel ve tekrarlayan enfeksiyonlarin uygun antibiyotik-
lerle 6nlenmesi gerekmektedir (6). Abdominal sepsiste, hastada akut bobrek
hasar1 varsa bu durumun, hipovoleminin erken bir sonucu olarak bagirsak mu-
kozal hipoperfiizyonunu tetikledigi teorisi ortaya atilmistir (7). Operasyon on-
cesi, siras1 ve sonrasinda bobrek yetmezligi nedenleri bulunmaktadir.Operasyon
oncesi nedenler: Daha 6nce bobrek islev bozuklugu, diyabet, kardiyak disfonk-
siyon, yaslilik, sepsis, ASA skorunun yiiksek olmasi, hipovolemi, nefrotoksik
ilaglarin kullanimy, periferik vaskiiler hastaliklar, obezite ve malignite olarak be-
lirtilmistir.Operasyon sirasinda: Hipovolemi, hipotansiyon, yiiksek doz inotrop
kullanimi, karin i¢i basing artisi, anestezik ilaglara bagl azalmis kardiyak debi,
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cin1 en az komplikasyonla karsilayabilecegini diisiinmelidir. Bu sorunu ¢6zmek
i¢in toplam dort ¢alisma ve 6087 hasta iceren bir sistematik derleme ele alindi.
Bu ¢alismalarin tigtinde, ilk 7 giinden sonra enteral beslenmeyi tolere edemeyen
hastalar parenteral beslenme ile beslenmeye baglanmistir. Incelenen derlemeler-
de, tek basina parenteral beslenme kullanan hastalarda veya enteral beslenmenin
eklenmesi durumunda mortalitenin azalmadigi, enfeksiyon riskinin arttig1 go-
rilmistiir. Pozitif yonden ise, Subjektif Global Degerlendirme Skoruna gore kas
yikimi ve yag kaybinin az oldugu bildirilmistir (33-36). Sonug olarak, mortalite
tizerine pozitif etkisi olmadigi, artmis enfeksiyon riski ve hastane maliyetini ar-
tirdig1 i¢in klinik faydasi olmadigi belirtilmistir(37).Mevcut kanitlar, kontrendi-
kasyonu veya enteral beslenmeye intoleransi olan hastalarda ilk 7 giin i¢inde er-
ken parenteral beslenmeyi desteklememektedir. Enteral beslenmenin miimkiin
olmadig1, malniitrisyonlu kritik hastalar gibi 6zel durumlarda klinisyen, erken
parenteral beslenmeyi goz dniinde bulundurabilir.

7. Septik Sokta 1k Tercih Edilecek Yol Nedir, Ikili Yontem Oneriliyor mu?

Septik sok hastalarinda, eger enteral yoldan beslenme yeterli ise parenteral
beslenmenin eklenmesi veya sadece parenteral beslenme 6nerilmemektedir. Pa-
renteral beslenme, septik sokun ilk giinlerinde inotrop destek alan hastalarda
gastrointestinal tolerans sorunu olmadig1 ve hedeflenen kaloriyi garanti altina
aldig1 icin avantajli olabilir. Ancak daha invaziv, enfeksiyon riski yiiksek ve ¢esitli
komplikasyonlara neden oldugu i¢in enteral yol, parenteral yola tercih edilmis-
tir. Clinki enteral yol fizyolojik bir yoldur(38) .
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BOLUM 11

POSTOPERATIF GELISEN YAG EMBOLISI

SENDROMUNDA YOGUN BAKIM YONETIMi

Bengii Giilhan KOKSAL INCEGUL'

|GiRis

Yag embolisi dolasimda ve pulmoner parankimde dolasan yag globiilerinin
varligini ifade eder. Yag embolisi sendromu ise mikrosirkiilasyonda yag mole-
kiillerinin veya globiillerinin yayilmasinin sistemik bir belirtisidir (2). YES ¢ok
nadir goriilmekle birlikte, hekimlerin kisisel deneyimleri ve bildirilen vakalar
ile sinirhdir. FES tanisy, yalnizca solunum yetmezligi, nérolojik anormallikler ve
travmadan 24 ila 72 saat sonra ortaya ¢ikan (nadiren de olsa 12 saatten 6nce veya
iki hafta sonrasina kadar ge¢ donemde de ortaya ¢ikabilir) petesiyal dokiintii ile
basvuran yiiksek riskli hastalardaki semptomlara dayanan klinik bir siiphedir
(3,4). YES gelisen tiim hastalar yogun bakim tinitesine kabul edilmeli ve bu has-
talarda kritik bir yonetim gerekmektedir.

loLeu

Bu olgu igin hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir. Motorsiklet kazasi son-
ras1 ortopedi klinigine basvuran 19 yasinda erkek hastada bilateral distal radius
ve sag femur saft fraktiirii mevcuttu. Operasyonu planlanan hasta ASA (Ameri-
can Society of Anesthesiologists) I risk grubunda degerlendirildi. Trafik kazasin-
dan yaklagik 32 saat sonra, hastanemize bagvuran hastaya genel anestezi altinda
ameliyata alinarak femur intramediiller ¢ivileme ve bilateral radius kapali rediik-
siyon+ K-teli ile fiksasyon uyguland1. Operasyon sirasinda santral venoz kateter
takild1 ve rutin monitorizasyona ek olarak bispektral indeks monitorizasyonu
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En yaygin morbidite veya mortalite nedenleri ARDS ve serebral 6demdir. (36-
38) Tsai ve arkadaglar1 (39) tarafindan yapilan retrospektif bir ¢calismada, YES'li
travma hastalarinda hastane i¢ci mortalite orani %11.8 olarak bildirilmistir. Daha
yitksek hasta yas1 (265 y), artmis mortalitenin 6nemli bir belirleyicisi oldu-
gunu belirtmislerdir. (%17.6). Bu yash hasta grubu iginde, femur boynu kirig
olanlarda mortalite (%18) diger femur kirig1 olanlara (%14) gore daha yiiksek
bulunmustur. Olgumuzda femur diafiz kirig1 mevcut olup erken stabilizasyon
protokolii uygulanmustir. Destek tedavisi sonucu olgumuzda gelisen norolojik,
solunumsal ve retinal degisiklikler diizelmistir.

|SoNuG

YES igin risk altindaki hastalarda 6zellikle uzun kemik kiriklar1 sonrast kon-
tiizyon gelismesi, petesiyal dokiintii, trombosit sayisinda ve hematokritte acikla-
namayan diisiis, beyin MR gibi destekleyici laboratuvar incelemeleri ile birlikte
YESten erken siiphenilmesi, hizli destekleyici tedavinin baglatilmasina olanak
taniyarak YESe bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasina yardimci olacagini
distinmekteyiz .
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BOLUM 12

KRITIK HASTALIK POLINOROMIYOPATISI

Muhammed BASPINAR'

|GiRis

Tanim

Yogun bakim iinitesinde edinilmis gii¢stizliik, “kritik hastaliktan baska makul
bir etiyoloji bulunmayan kritik hastalarda klinik olarak tespit edilen giigsiizlik”
olarak tanimlanir. Yogun bakim tinitelerinde sik goriilen bir noromiiskiiler bo-
zukluktur ve YBU hastalarinin klinik seyrini ve sonuglarini etkiler (1).

Yogun bakim iinitesinde edinilmis giigstizliik kritik hastalik polinéropatisi
(KHP), kritik hastalik miyopatisi (KHM) veya kas kullanilmamasina bagl atro-
fiyle iliskilendirilebilir. Bu ti¢ durum genellikle bir arada goriiliir. KHP ve KHM
siklikla ayn1 anda ortaya ¢ikar veya birbirinden ayirt edilemez. KHP ve KHM
kombinasyonu kritik hastalik polinéromiyopatisi (KHPM) olarak adlandirilir
(1). Yogun bakim iinitesinde edinilmis gii¢siizliik hastalarin %30 ila %50’sin-
de goriilebilir ve sepsisli kritik hastalarda insidans %67’ye kadar daha yiiksek
olabilir (2). Ventilatérden ayrilmada zorluk, YBU'de daha uzun siire kalma ve
daha ytiksek hastane yatis maliyeti ile iligkilidir ve uzun siireli morbidite ve mor-
taliteyi artirir (3). Kritik hastalik polindropatisi, tipik olarak normal veya hafif
azalmis iletim hizlarina sahip simetrik, uzunluk bagimli motor-duyusal aksonal
polinoropatidir, ancak esas olarak azalmig bilesik kas aksiyon potansiyeli ve du-
yusal sinir aksiyon potansiyeli amplitiidleri ile karakterizedir. KHM sinir ileti-
miyle iliskisi olmayan akut primer miyopatidir (4,5).
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makolojik tedaviler, rehabilitasyon ve beslenme stratejileri iceren kapsamli bir

yaklagimin, yogun bakim sonrasi ve hastane sonrasi bakim gegislerinin uygun

sekilde planlanmasiyla birlikte KHPM'yi etkili bir sekilde azaltip azaltamayacag1

degerlendirilmelidir.
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BOLUM 13
ISKEMIK SEREBROVASKULER HASTALIK VE

INTRASEREBRAL KANAMA OLGUSUNDA
YOGUN BAKIM YONETIMI

Engin HAFTACI'

|GiRis

Akut serebrovaskiiler hastaliklar; iskemik ve hemorajik felcler seklinde iki ana
kategoride incelebilir. Serebral ve sistemik komplikasyonlar1 veya akut tedavileri
izlemek ve yonetmek igin bu hastalar YBU'de takip ve tedaviye ihtiyag duyarlar.

iskemik Serebrovaskiiler Hastalik

Iskemik serebrovaskiiler hastalik (ISVH); gegici iskemik atagi (GIA) ve iskemik
felci igerir ve tiim fel¢lerin %87'sini olusturur; akut hastaneye yatisa yol agan en
yaygin nérolojik sorundur (1). iInme baslangici ¢ogunlukla aniden ve uyari ver-
meden ortaya ¢ikar. Ancak ISVH'1n enfarktiise yol agan patolojik degisiklikleri
saatler iginde ortaya ¢ikar.

Gegici iskemik ataklar, goriintiilemede tespit edilen, ancak serebral enfark-
tiisle sonuglanmayan, serebral iskemiden kaynaklanan kisa siireli norolojik
fonksiyon bozuklugu epizodlaridir (2). Buna karsilik, gecici semptomlar: olan
ve goriintiilemede enfarktiis kanit1 bulunan hastalara akut iskemik inme tanisi
konur. Klasik olarak GIA semptomlar1 1-15 dakika siirer, saatlerce de devam
edebilir. Tekrarlayan GIA veya felg riski takip eden birkag giin icinde en yiiksek
seviyededir (3); bu kararsiz serebrovaskiiler kosullarda hizli degerlendirme ve
tedavi gereklidir.

Hiperakut felg, trombolitik tedavinin gerekli olabilecegi, ilk birkag saati ifade
eder. Rekombinant doku plazminojen aktivatoriiniin (rt-PA) uygun hastalarda
3 saat i¢inde kullanilmasini dnerilmektedir, Amerikan Kalp Dernegi bu siireyi
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YOGUN BAKIMDA iNVAZiV DAMAR GIRISIMLERI

VE KOMPLIKASYONLARI

Zeliha KORKMAZ DiSLi’

|oLeu

70 yasindaki hasta, hipertansif ve spontan sag serebellar akut hematom tanis
ile (Sekil 1) entiibe GKS 7 Apache II skoru 28 olarak yogun bakimimiza kabul
edildi. Hastaya sag subklavyen kateter acild1. Hastanin genel durumunda ani ko-
tillesme olmadi. Kateter takildiktan sonra 3. giinde GKS diistisii vitallerde bo-
zulma inotrop ihtiyacinda artig oldu. GKS diisiisiinden dolay: radyolojik tetkik
planlandi. Cekilen beyin tomografisinde serebral arterde hava embolisine rast-
land: (Sekil 2a-2b). Hasta Trendelenburg pozisyonuna alindi, % 100 oksijen, me-
tilprednizolon ve diger destekleyici 6nlemler alindi. Hiperbarik oksijen tedavisi
hemodinamik uygunsuzluk yiiksek inotropik ihtiyaci sebebiyle yapilamadi. 1k
beyin tomografisinden 3 giin sonra ¢ekilen kontrol beyin tomografisinde hava
embolisi azalmist1 (Sekil 3). Buna ragmen mevcut klinigi ve genel durum bo-
zuklugu artan hasta yatirildiktan 13 giin sonra kaybedildi. Olgumuzda herhangi
bagka bir neden olmadigindan santral venoz hat yoluyla olusan hava embolisi bir
olasilik olarak kabul edildi.

! Dog. Dr., Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Yandal, Malatya Egitim Aragtirma
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s) Morbid obez hastalarda internal juguler kateterizasyon yerinin tespiti zor
olabilir, USG kullanilmal,

t) Siddetli hipoksemisi olan hastalarda pnémotoraks riski fazla oldugundan su-
bklavyen venoz kateterizasyondan kaginilmali,

u) Kasik bolgeleri asir1 derecede kontamine olmus hastalarda femoral kateteri-
zasyondan kaginilmali

v) Goriintiileme tekniklerinin kullanimi komplikasyon riskini azaltir.(63) Inter-
nal juguler venoz kateterizasyon denenecek vakalarda ultrason rehberliginin
kullanilmasi rutin olarak distiniilmelidir.

|soNug

» Hava embolisi, santral kateter yerlesimi ve spesifik cerrahi prosediirlerin na-
dir fakat potansiyel olarak 6liimciil bir komplikasyonudur.

» Baslangicta belirti ve bulgular nonspesifik oldugundan, hava embolisini ta-
nimak gii¢ olabilir.

» Santral kateter takildiktan sonra kotiilesen hastalarda mutlaka bu tani diisii-
niilmelidir.

» Tedavide; destek tedavisine, eger miimkiinse hava embolisinin mekanik ola-
rak uzaklagtirilmasina, hiperbarik tedaviye ve kardiyopulmoner bypass i¢in
erken konsiiltasyona odaklanilmalidir.
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BOLUM 15

YOGUN BAKIM UNITESINDE METHEMOGLEBINEMI

VE YONETIMI

Erkan CAKMAK

|GiRis

Methemoglobinemi, hemoglobinin iki degerlikli ferro demirinin (Fe*?) ferrik
demire (Fe™) oksitlenmesi neticesinde ortaya ¢ikan ve nadir olarak goriilen bir
patolojidir (1). Ferrik forma dontisen demir, hemoglobin molekiiliine oksijenin
irreverzible olarak baglanmasina izin veren allosterik degisikliklere neden olur.
Bunun sonucu olarak ferrik formdaki demirin oksijene olan afinitesi artar ve
dolayisiyla dokuya oksijen saliniminin bozulmasina yol agar (2). Methemoglo-
binemi, ya dogustan itibaren var olan kalitsal formda ya da sonradan gelisen
edinilmis formda karsimiza ¢ikar. Edinilmis methemoglobinemi en yaygin go-
rillen formudur ve genellikle dogrudan ya da dolayl: bir sekilde hemoglobinin
oksidasyonuna neden olan maddelere maruz kalma neticesinde gelisir (1, 3, 4).
Edinilmis methemoglobinemi en sik olarak bir antibiyotik olan dapsonun kul-
lanimi, benzokain veya prilokain gibi lokal anestezikler ve nitrat grubu ilaglar
basta olmak tizere ¢ok sayida eksojen ajana maruziyet sonrasinda ortaya gika-
bilir (5).

Methemoglobinemide goriilen semptomlar ve bulgular, kan methemoglobin
(MetHb) diizeylerine bagli olarak asemptomatik vakalardan koma ve hatta olii-
me kadar degiskenlik gosterebilir. Methemoglobineminin en yaygin semptomla-
r1 arasinda siyanoz, bas agrisi, yorgunluk, duyusal bozukluk, dispne, tasikardi ve
bas donmesi bulunur (6). Bu semptomlar genellikle kandaki MetHb konsantras-
yonlar1 %10dan fazla veya 1,5 g/dL’ den fazla oluncaya kadar ortaya ¢ikmaz (7).

1 Ogr. Gor. Dr., Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimi,
drerkan_23@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0442-0630
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DIGER TEDAVILER

Vaka raporlarinda, direngli methemoglobinemi tedavisinde kan transfiizyonu,
kan degisimi, hemodiyaliz ve hiperbarik oksijen tedavisi gibi bir¢ok farkli yon-
tem denenmistir Ancak tiim bu uygulamalarin etkinlikleri tartismalidir (39).

|soNug

Methemoglobinemi, nadir olarak goriilen fakat erken dénemde fark edilmedi-
¢i taktirde 6liimle sonuglanabilen acil bir tibbi durumdur. Hastalarda genellikle
akut dispne ve siyanoz ile kendini gosterir. Yogun bakim tinitelerinde yatan ve
ozellikle methemoglobinemi riski fazla olan ilaglarla tedavi sirasinda akut so-
lunum sikintis1 gelismesi durumunda methemoglobinemi akilda bulundurul-
malidir. Asemptomatik hastalarda destekleyici tedavi genellikle yeterlidir ancak
semptomatik hastalarda antidot tedavisi verilmelidir ve bu durumda ilk tercih
edilmesi gereken ilag sayet kontrendike bir durum mevcut degilse metilen mavi-
si tedavisidir. Hastalarda metilen mavisinin verilemedigi durumlarda ise askor-
bik asit alternatif tedavide kullanilabilir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE BOTULIZME YAKLASIM

E. Blisra BERILGEN

|GiRis

Botulismus, genellikle gram pozitif anaerob basil Clostridium botulinum basta
olmak tzere Clostridium tiirlerinin {irettigi glicli botulinum noérotoksininin
kraniyal sinirleri etkilemesi ile baglayan ve desendan ilerleyen noroparalitik bir
hastaliktir (1,2,3). Botulinum norotoksini, yiiksek potansiyeli ve oldiriiciiligi
nedeniyle bilinen en 6liimciil toksin olarak kabul edilir ve 6ldiiriicii dozu (LD50:
bir test 6rneginin %50%ini 6ldiirmek i¢in gereken miktar) viicut kiitlesinin ki-
logrami (kg) basina 1 ng (nanogram) ila 3 ng toksindir. Botulizm, uygunsuz
sekilde depolanmis gida, iatrojenik enjeksiyon veya biyoterérizm yoluyla 6nce-
den olusturulmus toksine maruz kalma yoluyla edinilebilir veya bebek ve yara
botulizmi vakalarinda oldugu gibi toksinin canli organizmada sistemik olarak
salinmasi sonucu ortaya ¢ikabilir (4).

PATOFiZYOLOJi

Botulinum nérotoksini, tek bir distilfiir kopriisiiyle birbirine baglanmis 100kDa
agir zincir ve 50kDa hafif zincirden olugan 150kDa’lik bir proteindir. Poliklonal
serum tarafindan taninmaya dayali olarak BoNT nin sekiz farkls serotipi vardir,
A (BoNT/A) ila H (BoNT/H). Toksin alt tipleri A, B, E ve nadiren F, G ve H
insanlarda hastaliga neden olur. ABDde bildirilen vakalarin biiyiik ¢ogunlugu
BoNT/A ve BoNT/Bden kaynaklanir. C. botulinumun ¢ogu susu yalnizca bir
toksin serotipi {iretirken, ¢ift toksin {ireten suglar tanimlanmistir. Toksin tipi A

' Arg. Gér. Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
busraberilgen@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-7414-9059
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YOGUN BAKIM UNITESINDE HERPES SIMPLEKS

VIRUS MENINGOENSEFALITI YONETIMI

ismail Cem TURKOGLU'!

|GiRis

Herpes simplex viriis meningoensefaliti (HSV ME), herpetik enfeksiyonlarin
nadir bir komplikasyonudur. Akut viral ensefalitin en sik goriilen sporadik ne-
denidir (1). Hemen hemen tiim yas gruplarinda goriilebilir. Herpes Simplex Vi-
rus (HSV) viicutta orofarengial mukoza ve konjonktivada vezikiiler lezyonlar
olusturur. Viicuda mitk6z membranlar veya hasarlanmis deriden giren viriis,
ganglion noéronlarin gévdelerinde latent olarak kalip tekrarlayan enfeksiyonlarla
ortaya ¢ikar. Genellikle trigeminal veya olfaktor gangliyonlar yoluyla retrograd
olarak santral sinir sistemine (SSS) niifuz eder, burada ¢ogalir ve hayat1 tehdit
eden ensefalit tablosuna neden olur (2).

Herpes meningoensefalitinin mortalitesi oldukga yiiksektir, erken tani ve
tedavi mortaliteyi azaltmada en 6nemli etkendir. Klinik olarak siiphe duyulan
hastalarda erken tani i¢in gecikmeden Beyin Omurilik Sivis'nda (BOS) Polyme-
rase Chain Reaction (PCR) ile HSV-DNA arastirilmalidir. Tedavi edilmeyenler-
de mortalite %70% kadar ulagir ve sag kalanlarda da noropsikiyatrik sekeller sik
gozlenir (3). Biz bu vaka sunumunda biligsel bozukluklar ile birlikte metabolik
asidoz ile takip ettigimiz HSV MEden bahsedecegiz.

|oLeu

35 yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan depremzede hasta dig merkeze 3 giindiir
gecmeyen bas agrisi ve 8 saat once baslayan biling bulaniklig, agresif davranislar,
tonik klonik kasilmalar ve ates sikayeti ile bagvurmus. Yogun bakim {initesine
! Uzm. Dr,, Sandikli Devlet Hastanesi, ismaillcem@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1042-3256
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Tablo 1. Kreatin Klirensine Gore Asiklovir doz ayarlamasi

Kreatinin Klerensi (CrCl) Doz Ayarlamasi

50 mL/dakikadan buyuk Ayarlama gerekmemektedir

25-50 ml/dakika Olagan doz her 12 saatte bir

10-25 mL/dakika Olagan doz her 24 saatte bir

10 mL/dakika veya altinda Olagan dozun yarisi her 24 saatte bir

5 mag/kg/doz her 24 saatte bir, diyaliz ginlerinde

Araliklr hemodiyaliz (IHD) diyaliz sonras|

5 mg/kg/doz her 24 saatte bir, ek doz gerekmemek-

Periton diyalizi (PD) tedir

Surekli renal replasman terapisi

(CRRT) 10 mg/kg/doz her 12 saatte bir

Herpes Simplex Ensefaliti, ciddi norolojik sonuglara yol agabilecek acil bir
tibbi durumdur. Siiphe ile birlikte erken tani ve uygun antiviral tedavi, hastaligin
prognozunu 6nemli 6l¢tide iyilestirebilir. Multidisipliner yaklasim ve uzun va-
deli yogun bakim takibi, hasta yonetiminin anahtar unsurlaridur.
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TAKOTSUBO KARDIYOMIYOPATISINDE

YOGUN BAKIM YONETIMI

Sevil AZAZOGLU ERBEK'

|GiRis

Takotsubo kardiyomiyopatisi (TK) genellikle emosyonel ve fiziksel stresi takiben
ortaya ¢ikmaktadir. Akut ve geri doniisiimlii sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu
ile karakterize olup, tipik EKG bulgularinin varligina ragmen koroner arterler-
de kritik lezyon goriilmemekle beraber apikal balonlagsma s6z konusudur. (1)
Kalbin sekli, apikal anevrizmaya bagl olarak hastaligin erken dénemlerinde Ja-
ponyada balikgilar tarafindan kullanilan ahtapot yakalama ¢omlegine benzedigi
i¢in “tako-tsubo (ahtapot ¢omlegi )” denilmistir. Bu durumu tanimlamak i¢in
kullanilan diger isimler arasinda apikal balonlasma sendromu (ABS), kirik kalp
sendromu ve stres veya ampulla kardiyomiyopati yer alir. Takotsubo kardiyomi-
yopatisinin kesin insidansi bilinmemektedir, ancak akut miyokard enfarktiisii ile
basvuran hastalarin %1 ila %2’sinden sorumlu olabilecegi diistiniilmektedir. (2)
Bu duruma yol agan patofizyolojik mekanizma net degildir. Takotsubo kardi-
yomiyopatisinde asil ortaya ¢ikanin katekolamin salinimina bagli miyokardiyal
hasar oldugu diistintilmektedir. Biyokimyasal degerlerde troponin seviyesi arti-
s1 gibi kesin miyokard iskemi bulgular1 vardir (3) Ozellikle septal ve anterola-
teral derivasyonlarda EKG degisiklikleri belirgindir . Biyokimyasal tetkiklerde
goriilen troponin I ve kreatinin kinaz-MB yiiksekligi taniy1 desteklemektedir.
Dogru tani, ekokardiyografi veya ventrikiilografi ile sol ventrikiiliin apeksinin
tipik hipokinetik ve balonlagmis olarak goriintillenmesi, koroner arterlerde nor-
mal akimi gosterecek sekilde koroner anjiyografinin yapilmasi ve her ne kadar
¢ogu klinikte bulunmasa da kardiyak manyetik rezonans goriintiilemesinde ge¢

! Uzm. Dr,, Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, dr.sevilazazoglu@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-4314-0455
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hastaya optimal kalp yetmezligi tedavisi baslanamadi. Takiplerinde genel duru-
mu koétiilesen yapilan tiim miidahalelere ragmen yanit vermeyen hasta yatisinin
48. Saatinde exitus kabul edildi.

|soNug

Takotsubo kardiyomiyopatisinin pek ¢ok yonii tam olarak anlagilmamis veya
karakterize edilmemistir ve optimal klinik tedaviyi yonlendirecek mevcut bilgi
sinurlidir. 35 yil 6nce tanimlanmasina ve artik daha sik olarak tani konulma-
sina ragmen, kesin patofizyolojisinin bilinmemesiyle, hakkinda yapilmis ran-
domize kontrollii ¢aliyma olmamasiyla takotsubo kardiyomiyopatisi gizemini
korumaktadir.
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YOGUN BAKIMDA KAFA TRAVMALI

HASTA YONETIMI

Pinar KARABACAK''

OLGU

22 yasinda erkek hasta arag igi trafik kazas1 nedeniyle acil serviste degerlendiril-
di. Hastanin fizik muayenesinde genel durum koéti, biling yok. Pupiller anizoko-
rik, 151k refleksi alinamadi. Glaskow koma skalas1 7 (G3V2M2) olmas iizerine
hasta entiibe edildi. Ekstremite grafilerinde sol tibia agik kirig1 mevcut hastaya
ortopedi konsiiltasyonu istendi. Hastanin atel ile rediiksiyon sagland: ve genel
durumu diizeldiginde operasyon planlandi. Toraks BT de bilateral pnémotoraks
ve pnomomediastinum ve cilt alt1 amfizem mevcut olan hastaya gogiis cerra-
hisi tarafindan sag gogiis tipii takildi. Beyin bilgisayarli tomografisinde (BT)
sol frontal kemikte, sol orbita lateral duvarina uzanim gosteren deplase ¢okme
fraktiirti ve bu diizey altinda 7 mm’ ye varan hemoraji ve pnémosefali ve 6dem
tespit edildi. Hasta beyin cerrahisi tarafindan acil olarak operasyona alindi. Ope-
rasyonda kanama alan1 bosaltild1 ve sol frontal bolgeden kemik doku ¢ikarilarak
dekompresyon cerrahisi gerceklestirildi. Hastaya operasyonda ekstraventrikiiler
drenaj yerlestirildi. Hasta postoperatif yogun bakima getirildi. Hastanin gelis
muayenesinde pupiller izokorik ve 151k refleksi bilateral zayif pozitifti. Cekilen
kontrol tomografisinde kanamanin azaldig: goriildii. Beyin 6demi olmasi, bra-
dikardik ve hipertansif olmasi nedeniyle 1 gr/ kg mannitol tedavisi baslandi.
Hastaya sedasyon amaciyla propofol ve remifentanil infiizyonu baglandi. Yogun
bakimda yatis1 sirasinda saatlik pupil takibi ve vitalleri izlendi. Bradikardileri
devam etti. 48 saat sonrasi propofol kesilerek biling degerlendirildi. Hastanin
GKS 10 (G4V2M4) puandi. Kontrol beyin BT de kanama alaninin geriledigi ve

' Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
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sisi, stres tlser profilaksisi gibi yogun bakim rutin tedavileri bu hasta grubunda

dikkatle diizenlenmelidir. Multidisipliner bir yaklasim ¢ogu zaman gereklidir.

Hastalarin erken olarak yogun bakima alinarak tedavilerinin hizl sekilde bas-

lanmasi mortalitenin azaltilmasi agisindan oldukga 6nemlidir.
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SERVIKAL SPINAL KORD YARALANMASI OLAN

HASTADA YOGUN BAKIM YONETIMi: OLGU SUNUMU

Anil ONUR'

|GiRis

Travmalara bagli spinal kord yaralanmalarinin yarisindan fazlasi servikal seviye-
de olacak sekilde tiim diinyada artmaya devam etmektedir. Yaslilar da genellikle
diigmeler en sik neden olsa da ; motorlu tagit kazalari, siddet, spor yaralanmala-
r1 ise geng yetiskinleri etkilemektedir.15-45 yas, erkek cinsiyet en sik etkilenen
gruptur (1). Travmatik subaksiyel servikal spinal kord hasarli hastalarda hastane
i¢i mortaliteleri gelismis tan1 ve tedavilere ragmen %17,88” dir (2).

Servikal spinal kord yaralanmalar1 hem diyafram ve gogiis kaslarina giden
noral yollarin etkilenmesi (frenik sinir, C3-5) nedeniyle azalmis vital kapasite
ve ventilasyon rezervine bagli hem de sempatik denervasyonla iliskili bronkos-
pazm, artmig mukus salinimi ve pulmoner 6dem nedeniyle siklikla akut solu-
num sikintisi ile seyretmektedir (3). Ayrica servikal yaralanma seviyesine bagl
olarak olas1 komplikasyonlarin (atelektezi,pnomoni, aspirasyon gibi) ve morta-
litenin azaltilmasi igin tani alan hastalarin %21-77si trakeostomiye ihtiyag duy-
maktadirlar (4).

Ust servikal spinal kord yaralanmalar1 (SKY) havayolu ve hemodinami yone-
timi agisindan &zellikli olgulardir. Ozellikle C5 seviyesi ve iistii yaralanmalarda
erken entiibasyon olas1 solunum yetmezligini engellemek i¢in geleneksel bir pro-
tokol olmakla birlikte multidisipliner son gelismeler entiibasyonun dezavantajla-
r1 nedeniyle tartigmali da olabilmektedir (5). Servikal travma hastalarinda erken
entiibasyon hayat kurtarici olabildigi gibi mortalite artis nedenleri arasinda da
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lenme, kord hipoperfiizyonunu 6nleyecek sekonder hasardan koruyucu énlem-
lerin alinmasi, erken cerrahi ve erken trakeostomi uygulamalariyla mortalitenin
ve morbiditenin azaldig1 bir olgudur. Ayrica hastalarin uzun dénemde psikolojik
durumunun takibi, aile desteginin saglanmasi, kas ve kemik kondisyonlarinin
korunabilmesi i¢in sadece tedavi edici degil koruyucu énlemlerin de erken alin-
mast bakimindan yogun bakim siirecinin bagarili yonetildigini diisiinmekteyiz.
Spinal kord yaralanmalar1 yogun bakim takibi 6zellikli ve riskli olgulardir, za-
manlamalarin ve koruyucu 6nlemlerin dogru planlanmas: mortalite azaltilma-
sinda etkin olabilir. Servikal spinal kord travma hastalarinin yogun bakim izlem
ve tedavi yaklagimlarinin paylasilmasinin, ortak dil agisindan gerekli ve 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz.
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ALUMINYUM FOSFIT INTOKSIKASYONU SONUCU

MULTIORGAN YETMEZLIGi GELISEN HASTADA
YOGUN BAKIM YONETIMI

Umit KARATEPE !

OLGU

36 yasinda erkek hasta genel durumda bozulma, biling bulaniklig1 ve bulanti,kus-
ma nedeni ile dig merkezde acil servise bagvurmus. Hastanin aliiminyum fosfit
iceren tabletlerden 6z kiyim amaciyla aldig1 raporlanmis zehir danigma hattina
kaydi yapilmis. Sonrasinda nazogastrik sonda ile mide lavaji yapip aktif komiir
uygulanmig. Hastanemize yogun bakim takibi i¢in kabul edilen hastaya sevk si-
rasinda genel durumunda bozulma ve hipotansiyon gelismesi tizerine inotrop
infiizyon baslanmis. Hasta yogun bakima alindiginda suuru bulanik, hipotansif
ve solunum gii¢liigii mevcuttu. Saturayonu 80-81, Tansiyonu 68/45 mmHg,na-
b1z:123 idi. Tedavide erken mide yikama, aktif komiir uygulamasi ve destekleyici
bakim yer almaktadir. Nadir kaynaklarda magnezyum siilfat ve hindistan cevizi
yag1 da onerilmektedir. Erken dénemde mide yikama ve aktif komiir uygulama
sag kalim agisindan olduk¢a 6nemlidir. Vakamizda aktit komiir ve mide lavaji
uygulanmigti. Hastaya standart monitorizasyon haricinde intraarteriyel kan ba-
sinct takibi igin sag radiyal artere kateter yerlestirildi. Kan gazi takibi uygulanda.
Hastanin intoksikasyon sonrasi sevk edilmesi sirasinda hipotansiyon gelismesi
tizerine 2000 cc %0.9 Nacl uygulanmasina ragmen hipotansiyonun devam etme-
si tizerine Noradrenalin ve Dopamin infiizyonu ile yogun bakima kabul edildi.
Noradrenalin infiizyonu 0,5 mcg/kg/dk dozunda, dopamin infiizyonu 10 mcg/
kg/dk dozunda baslandi. Yiiksek inotrop ve vazopressor ihtiyaci olan hastada
Sag jugularis internaya Hemodiyaliz kateteri (12F-17 cm) takildi. Siv1 replas-
mant ve gerekirse renal replasman tedavilerinde kullanmak tizere venoz kateter

! Uzm. Dr., Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,

ukaratepe23@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8561-4455
221



AliminyumFosfitintoksikasyonuSonucuMultiorganYetmezligiGelisenHastadaYogun BakimYonetimi

vakalarda mortalite % 77’lere kadar ¢ikmaktadir (7).

Ulkemizde bildirilen vakalarda; Ekinci ve ark. nin bildirdigi iki vakada 18
yasinda ve 2 yasinda iki olgu bildirmistir. 18 yasindaki vakada intihar amaciyla
kiz olgunun aliiminyum fosfit alimi sonras: gelisen kardiyak inhibisyon, ¢oklu
organ yetmezIligi ve kardiyak aritmi gelistigi sonrasinda hastanin kaybedildigi
raporlanmistir (8). Tolunay ve ark. nin tedavi ettigi bir vakada ise 6zkiyim ama-
cryla alim sonrasi kabul edilen 14 yasindaki hasta taburcu edilebilmistir. (9). De-
mir ve ark. nin bildirdigi 6zkiyim sonrasi 20 yasinda erkek hastanin vefat ettigi,
otopsi sonrasi non spesifik bulgular oldugu raporlanmstir (10). Literatiire bakil-
diginda destek tedavisi amaciyla renal replasman tedavilerinin uygulanabilecegi
bildirilmistir. Hemodiyaliz ve hemodiyofiltrasyonun olusan asidozu tedavi et-
mede, sitokin ytikiinii azaltlmada faydali olacag diistiniilmektedir. Alim sonrasi
ac18a cikan serbest oksijen radikalleri antioksidan tedavilerin kullanimini akla
getirmektedir. Bu amagla magnezyum siilfat, asetilsistein, kalsiyum glukonat,
pralidoksim kullanilalabilir. Serbest oksijen radikallerinin hiicre zar1 gegirgenli-
gini degistirmesi nedeniyle bu ajanlarin kullaniminin mortaliteyi azaltabilecegi-
ne dair galigmalar yayinlanmaktadir (11).

Sonug olarak Alimunyum fosfit zehirlenmesi antidotu olmamas: ve kesin bir
tedavisi olmamas1 nedeniyle erken taninin 6nem kazandig: bir intoksikasyon-
dur. Alinan doza bagl olarak direngli hipotansiyon gelisen intoksikasyon va-
kalarinda yakin hemodinamik destek ve renal replasman tedavilerinin hizlica
uygulanmasinin mortaliteyi azaltabilecegi diistintilmektedir.
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DELIRYUM YONETIMIi VE TEDAVISI

Ahmet BINDAL'

|GiRis

Yunanca “sagma konusmak” anlamindaki “leros” ve Latince “izin digina ¢cikmak”
anlamindaki “delirare decedere” kelimelerinden tiiretilen deliryum; ani baglan-
gich ve biling durumunda dalgalanmalarla karekterize olup biligsel islevlerde
bozukluk, biling durumunda degisiklik ve dikkat bozuklugu ile seyreden nérop-
sikiatrik bir bozukluktur. Kritik hastada biligsel fonksiyonlarin bozuklugunda;
akut konfiizyonel durum, ensefalopati, deliryum, degismis mental durum, akut
beyin disfonksiyonu, akut beyin yetmezligi gibi bir¢ok klinik adlandirma yapil-
sa da bahsedilen klinik durumlarin ayrimini destekleyecek yeterli kanit bulun-
mamaktadir (1, 2). Son yillarda kavram kargasasinin 6niine gegebilmek i¢in bu
tanimlarin her birinin kullanilmas: yerine akut ensefalopati ve deliryum tanim-
larinin kullanilmasi onerilmektedir (3).

OLGU

63 yasinda erkek hasta, biilloz akciger ve mitral yetmezlik nedeniyle gogiis cer-
rahisi ve kalp damar cerrahisi tarafindan bl eksizyonu ve mitral kapak tamiri
yapilmasi sonrasi servis takibindeyken postoperatif 9. giinde ani gelisen satiiras-
yon diisiikligii, hipotansiyon, biling degisikligi nedeniyle yogun bakima alindu.
Yapilan goriintiilemelerinde sag hemitoraksta yaygin hemotoraks, hemoglobin
diististi gortilmesi tizerine kalp damar cerrahisi ve gogiis cerrahisi tarafindan acil
operasyona alind1. Ameliyatta aktif vaskiiler kanama izlenmese de yaygin olarak

1

Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji- Reanimasyon AD.,
Yogun Bakim BD., dr.ahmetbindal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1971-6856
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PROPAFENON ZEHIRLENMESINDE

YOGUN BAKIM YONETIMI

Merve KORKMAZYUREK

|GiRis

Propafenona bagl toksikasyon ender olarak goriilmektedir (1). Siif 1C anti-
aritmik olan bu ilag, sodyum kanallarini hiz bagimli sekilde bloke ederek beta
adrenerjik aktiviteyi baskilar ve potasyum kanal blokaji yaparak da etki goste-
rir (2). Yetiskin i¢in 6nerilen tedavi dozu giinliik 450-600 mgdir (3). Guinliik
maksimum dozu 900 mgdir (4). Paroksismal atriyal fibrilasyon ataklarinin ve
ventrikiiler tasikardilerin tedavisinde kullanilan bu ilag yiiksek doz alindiginda
ozellikle kardiyovaskiiler sistem tizerinde yasamui tehdit eden ciddi ritim bozuk-
luklarina ve buna bagl olarak 6liime dahi neden olabilir (5,6). Bradikardi, vent-
rikiiler distritmiler, genis QRS kompleksi, sag dal blogu, QT araliginin uzamasi,
1. derece atriyoventrikiiler(AV) blok, jeneralize nobetler goriilebilir (4). Propa-
fenon kullanan hastalarin yaklasik %15’inde bag donmesi, gorme bozuklugu ve
basta tat alma bozuklugu olmak iizere gastrointestinal yan etkiler goriiliir (7).
[lacin oral emilimi iyidir. Propafenon, %95 oraninda alfa asid glikoproteinlere
baglanir. Ila¢ alindiginda 3-5 saatte serumda pik yapar. Karacigerden metabolize
olur ve atilir. 2 aktif metaboliti vardir (8,9).

Propafenon toksisitesinde tedavi i¢in kullanilan spesifik bir prosediir ya da
antidot yoktur. Bu yiizden hastanin hizlica monitdrizasyonu yapilarak destek
tedavi verilmelidir (10,11). Ilk stabilizasyon hipotansiyon ve nobet tedavisine
yonelik olmalidir (4). Hipotansif hastalarda sivi destegi, inotropik tedavi, solu-
num yolu giivenligi saglanmalidir (12). Sodyum bikarbonat, hipertonik salin,

' Dr, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., Yogun Bakim BD.,
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BOLUM 24
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS HASTASINDA AKUT
RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU TEDAVISININ

EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONU VE
PULSE STEROID iLE YONETIMI

Selma FiS TOPALOGLU'

|GiRis

Sistemik lupus eritematozus (SLE), daha ¢ok deri, eklem ve bobrekleri tutmakla
birlikte ¢oklu sistemleri etkileyen otoimmun bir hastaliktir (1). SLE ile iligkili
akut akciger hastalig1 nadiren ortaya ¢ikmasina ragmen mortalite ve morbidite
agisindan yiiksek risk ile seyredebilir.

SLE solunum sisteminde plevra, akciger parankimi, akciger vaskiiler yapilari,
havayollar1 ve diyafragmay etkileyebilir (2). Tedavi etkilenen bolge ve hastali-
gin siddeti dikkate alinarak planlanir. Sistemik uygulanan kortikosteroidler ve
immunsupresif tedavi hastaligin seyrini kontrol altina almak i¢in kullanilan en
onemli tedavi yontemleridir.

Akut lupus pnomonitis SLE’li hastalarda %1-4 oraninda goriliir (3). Kli-
nikte solunum sikintisi, takipne, siyanoz, yiiksek ates ve tasikardi semptomlar:
ile enfektif pnomoniyi taklit edebilir. Akciger grafisinde yaygin diffiiz alveoler
konsolidasyon veya infiltrasyon alanlar1 izlenebilir. Akciger hasar1 hem klinik
hem de histolojik olarak akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)’nu taklit
edebilir. Tedavide 500-1000 mg/giin metilprednizolon ii¢ giin uygulandiktan
sonra idame olarak 1 mg/kg/giin prednizolon ile devam edilir. Sistemik uygula-
nan kortikosteroidler proinflamatuar sitokin iiretimini azaltir. Boylece sistemik
inflamasyon ve organ disfonksiyonu kontrol altina alinarak ARDS sonuglarinin
iyilesmesi saglanir (4). Uygulanan bu tedaviye ragmen akcigerdeki inflamasyon

! Uzm. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi, Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloj1 ve Reanimasyon AD., selmafis@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4185-7946
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Resim 6. 3 ay sonraki posteroanterior akciger grafisi
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SEPSISTE YOGUN BAKIM YONETIMI

Ahmet Sait BULUT"

|GiRis

Sepsis ve bu duruma bagli gelisen septik sok; yogun bakim iinitelerinde halen
mortalitesi oldukga yiiksek seyreden klinik bir durumdur. Sistemik Enflamatu-
var Yanit Sendromu (SIRS) olan hastada bir odak bulunmas: enfeksiyonu tanim-
larken, bu enfeksiyona kars1 konak yanitinin uygunsuz olarak gelisip hayati teh-
dit edici organ yetmezIligi ile sonuglanmasi da sepsis olarak adlandirilmaktadir
(1). Septik sok ise sepsis sonucunda ortaya ¢ikan dolasim yetmezIligi ile hiicresel
diizeyde metabolik bozukluga neden olan yiiksek mortaliteye sahip bir alt grup
olarak tanimlanmaktadir (2,3). Sepsis tanimlari; uluslararas: diizeyde Sepsiste
Sagkalim Kampanyasi adi altinda 2016 yilinda yeniden olusturulan konsensus-
la birlikte bazi degisikliklere ugradi (4). Giintimiize kadar tedavi ile ilgili baz
giincellemeler olsa da eskiden literatiirde olan ‘sepsis sendromu;, ‘ciddi sepsis’
ve ‘septisemi’ gibi kavramlar ¢ikartildi. Giincel sepsis tanimlar1 dolasimda en-
teksiy6z ajan olsun veya olmasin konagin bozulmus immiin yanitinin bu klinik
duruma neden oldugu teorisi tizerine kurulmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin verilerine gére bugiin icin yillik yaklasik 49 mil-
yon hasta sepsis olarak kabul edilmekte ve yaklagik olarak 11 milyon &liime ne-
den olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 750.000den fazla hastada
sepsis gelismekte ve bunlarin yaklagik olarak %5-15’1 septik soka ilerlemektedir
(5). Septik sok gelisen hastalarda gelismis tedavi segeneklerine ragmen mortalite
halen %35-54 arasindadir. Yogun bakim yatiglarinin da yaklagik %10u sepsis
nedenli olup mortalite ve morbiditenin 6nemli bir sebebini olusturmaktadir.

! Yogun Bakim Uzmani, $anlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
ahmetsaidbulut2606@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2599-8631

261



Sepsiste Yogun Bakim Yonetimi

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vincent, J. L., Opal, S. M., Marshall, . C., &Tracey, K. J. (2013). Sepsis definitions: time for
change. Lancet (London, England), 381(9868), 774.

Drewry, A. M.,&Hotchkiss, R. S. (2015). Revising definitions of sepsis. Nature Reviews Neph-
rology, 11(6), 326-328.

Levy, M. M., et al. “International Sepsis Definitions Conference, 2003.” 2001 SCCM/ESICM/
ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference. Intensive care medicine, 29 (4),
530-538. https://doi. org/10.1007/s00134-003-1662-x, 2001.

Singer, Mervyn, et al. “The third international consensus definitions for sepsis and septic sho-
ck (Sepsis-3).” Jama 315.8 (2016): 801-810.

Martin, Greg S., et al. “The epidemiology of sepsis in the United States from 1979 through
2000 New England Journal of Medicine 348.16 (2003): 1546-1554.

Levy, Mitchell M., et al. “The Surviving Sepsis Campaign: results of an international guideli-
ne-based performance improvement program targeting severe sepsis.” Intensive Care Medici-
ne 36.2 (2010): 222-231.

Hotchkiss, Richard S.,and Irene E. Karl. “The pathophysiology and treatment of sepsis.” New
England Journal of Medicine 348.2 (2003): 138-150.

Cinel, Ismail, and Steven M. Opal. “Molecular biology of inflammation and sepsis: a pri-
mer.” Critical Care Medicine 37.1 (2009): 291-304.

Cinel, Ismail, and R. Phillip Dellinger. “Advances in pathogenesis and management of sep-
sis” Current Opinion in Infectious Diseases 20.4 (2007): 345-352.

Rivers, Emanuel, et al. “Early goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and sep-
tic shock” New England Journal of Medicine 345.19 (2001): 1368-1377.

Dellinger, R. Phillip, et al. “Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for manage-
ment of severe sepsis and septic shock, 2012 Intensive Care Medicine 39.2 (2013): 165-228.
Rhodes, Andrew, et al. “Surviving sepsis campaign: international guidelines for management
of sepsis and septicshock: 2016.” Intensive Care Medicine 43.3 (2017): 304-377.

Levy, Mitchell M., Laura E. Evans, and Andrew Rhodes. “The surviving sepsis campaign
bundle: 2018 update.” Intensive Care Medicine 44.6 (2018): 925-928.

Bennett, Victoria A., Alexander Vidouris, and Maurizio Cecconi. “Effects of fluids on the
macro-and micro circulations.” Critical Care 22.1 (2018): 1-6.

Monnet, Xavier, Paul E. Marik, and Jean-Louis Teboul. “Prediction of fluid responsiveness: an
update” Annals of Intensive Care 6.1 (2016): 1-11.

Simpson, Nicholas, Francois Lamontagne, and Manu Shankar-Hari. “Septic shock resuscita-
tion in the first hour” Current Opinion in Critical Care 23.6 (2017): 561-566.

Diinser, Martin W., et al. “Association of arterial blood pressure and vasopressor load with
septic shock mortality: a post hoc analysis of a multicenter trial” Critical Care 13.6 (2009):
1-7.

Levy, Bruno, et al. “Vasoplegia treatments: the past, the present, and the future” Critical
Care 22.1 (2018): 1-11.

Morelli, Andrea, et al. “Effects of levosimendan on systemic and regional hemodynamics in
septic myocardial depression”” Intensive Care Medicine 31.5 (2005): 638-644.

Rygard, S. L., et al. “Higher vs. lower haemoglobin threshold for transfusion in septic shock:
subgroup analyses of the TRISS trial” Act a Anaesthesiologica Scandinavica 61.2 (2017): 166-
175.

Sprung, Charles L., et al. “Hydrocortisone therapy for patients with septic shock” New Eng-
land Journal of Medicine 358.2 (2008): 111-124.

271



OLGULARLA YOGUN BAKIM

22.

23.

24.

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, et al. Surviving sepsis campaign: international guidelines for
management of sepsis and septic shock 2021. Springer.

Howell, Michael D.,and Andrew M. Davis. “Management of sepsis and septic sho-
ck” Jama 317.8 (2017): 847-848.

De Backer, Daniel, and Todd Dorman. “Surviving sepsis guidelines: a continuous move
toward beter care of patients with sepsis.” Jama 317.8 (2017): 807-808.

272



BOLUM 26
YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN AKUT

KORONER SENDROM HASTALARINDA DIRENGLI
VENTRIKULER TASIARITMILERE YAKLASIM

Erdogan SOKMEN'

OLGU SUNUMU

Iskemiye bagl kardiyomiyopati ge¢misi, eski miyokard enfarktiisii ve %30 ejek-
siyon fraksiyonu olan 54 yasinda bir erkek hasta siddetli gogiis agrisi, carpinti ve
senkop nedeniyle yogun bakim tinitesine kabul edildi. Hastada, varisindan 6nce
birkag kere soklamis olan otomatik bir implante edilebilir kardiyoverter-defibri-
lator (ICD) mevcut idi.

Klinik Bulgular

Hasta kabul edildiginde hemodinamik olarak stabil degildi; kan basinci 73/42
mmHg, kalp hiz1 dakikada 180 ile 220 atim arasinda degismekteydi ve oda ha-
vasinda oksijen satiirasyonu %83’tii. Bir elektrokardiyogramda polimorfik vent-
rikiiler tagikardi (PVT) saptandi. ICD’nin soklamalarina ragmen aritmi devam
etti.

ilk Yonetim

Acil 6nlemler arasinda hava yolunun giivence altina alinmasi ve non-rebreather
maske ile %100 oksijen verilmesi yer aldi. Intravendz erisim saglandi ve hastaya
150 mg amiodaron bolus verilip, ardindan dakikada 1 mg siirekli infiizyon uygu-
landi. Bu miidahalelere ragmen hasta PVT durumunda sebat etti.

' Dog. Dr., Kirgehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD., erdoganmen@gmail.com
ORCID iD: 0000-0002-8170-5912
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YOGUN BAKIMDA GASTROINTESTINAL KANAMALI

HASTAYA YAKLASIM

Meltem GUMAN !
Recep Civan YUKSEL?

|GiRis

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, kanamanin yerine ve nedenine bagl
olarak farkl tiirlerde ortaya ¢ikabilir. Kan kaybi gelisme zamanina bagh akut,
kronik veya belirsiz olarak siniflandirilabilir. Akut kanamalar hematemez , me-
lena ya da hematokezya seklinde olabilir. Mikroskobik kanamanin sonucu olan
kronik GIS kanamasi, demir eksikligi anemisi olan veya olmayan gaitada gizli
kan pozitif olarak ortaya ¢ikabilir (1, 2). Belirsiz GIS kanama, iist endoskopi ve
kolonoskopiden sonra bir kaynagin tespit edilmedigi tekrarlayan kanama anla-
mina gelir. Belirsiz kanama akut veya kronik olabilir (2-4). Kanamanin yerine
gore de iist ve alt GIS kanamalar olarak siniflayabiliriz. Ust gastrointestinal (GI)
kanamalar, 6zofagus, mide ve duodenumdan kaynaklanan kanamalar1 kapsar.
Kanama belirtileri; hematemez (kirmizi kan veya kahve telvesi goriiniimiinde
kusma), Treitz ligamaninin proksimalindeki kanamay diisiindiiriir. Geleneksel
olarak, kanli kusmanin devam eden orta ila siddetli kanamaya , kahve telvesi
kusmas! ise daha sinirli kanamaya isaret eder. Ancak bu bulgular kanamanin
ciddiyetini dogru bir sekilde gostermez (5). Melena (siyah, katran rengi digki)
gogu zaman Treitz ligamaninin proksimalinden kaynaklanir (%90), ancak ayn1
zamanda orofarenks, nazofarenks, ince bagirsak veya kolondan da kaynaklana-
bilir (6). Melena 50 mL kadar az kanla goriilebildigi gibi , degisken derecelerde
kan kaybiyla da goriilebilmektedir. Hematokezya (diskida kirmizi veya kestane

! Uzm. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD., meltemgmn@gmail.com,

ORCID iD: 0009-0008-3324-8535
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Mortalitenin azaltilmasinda kanama kontroliiniin saglanmasinin yaninda eslik
eden hastaliklarin da dikkatle tedavi edilmesi gerekmektedir. Ust GIS kanamali
hastalar, yiiksek mortalite nedeniyle yogun bakim kosullarinda takip edilmeli-
dirler. Etyolojide peptik iilser, eroziv gastrit, 6zofagus varisleri en sik karsilasilan
lezyonlardir. Genel durumu kritik olan hastalarin yogun bakim iinitelerinde iz-
lenmesi daha yerinde olacaktir. Endoskopi 6ncesinde tekrarlayan kanama ve art-
mis mortalite riskine isaret eden klinik parametreler; 65 yas tizerindeki hastalar,
sok durumu, eslik eden hastaliklar, rektal muayene bulgulari, kusmuk icerigi ve
nazogastrik aspirasyon sivisinda taze kirmizi kan bulunmasidir. (36).

Gastrointestinal kanamayi tespit etmek i¢in melena, hematemez veya po-
zitif nazogastrik lavaj gibi klinik belirtiler hizla degerlendirilmelidir. Hastanin
hemodinamik durumu incelenmeli ve acil olarak resiisitasyona baglanmalidir.
Hava yolu yonetimi, sivi destegi ve erken endoskopi 6ncelikli adimlar arasinda
yer almalidir. Eger pihtilasma bozuklugu mevcutsa, bunu diizeltmek amaciyla
eritrosit siispansiyonu, trombosit ve taze donmus plazma transfiizyonlar: dii-
stiniilmelidir. Kanamay1 azaltmak igin intravenoz PPI ile ampirik tedavi uygu-
lanabilir. Ayni sekilde varis kanamas olasilig1 yliksekse kanamay1 azaltmak igin
oktreotid, terlipressin veya somatostatinde ampirik olarak kullanilabilir.

GIS kanamalarinda yogun bakim takibi, ciddi ve hayati tehdit eden durumlarin
yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Hemodinamik stabilizasyon, siirekli monito-
rizasyon, uygun tedavi ve izlem ile hastalarin prognozu iyilestirilebilir.
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SEPSIS BENZERI KLINIKLE KARSIMIZA CIKAN

KIMYASAL PERITONITIN YOGUN BAKIM YONETIMI

Furkan DOGAN

|GiRis
Kimyasal Peritonit

Kimyasal peritonit, peritonun enfeksiyon disindaki kimyasal maddelerle il-
tihaplanmasi durumudur ve steril (enfeksiyoz olmayan) bir inflamatuar yanit
ile karakterizedir (1). Bu durum, peritoneal diyaliz ¢ozeltileri, ilaglar veya di-
ger kimyasal maddelerin periton bosluguna girmesi sonucu gelisebilir. Orne-
gin, baz1 peritoneal diyaliz soliisyonlar1 (Icodextrin gibi), ilaglar ve kimyasallar
(kemoterapi ilaglari, antiseptikler veya kazara maruz kalinan maddeler), endo-
metrioma ve dermoid kist riiptiirii gibi etkenler kimyasal peritonite yol agabilir
(2). Ayrica, gastrointestinal veya genitotiriner sistemdeki bir perforasyon veya
travma sonucu da meydana gelebilir. Klinik tablo genellikle ani baglayan siddetli
karin agrisi, karinda sislik ve hassasiyet, bulanti, kusma, ishal veya kabizlik ve
ates ile kendini gosterir. Fizik muayenede karinda hassasiyet, defans, rebound ve
tahta karin bulgular1 saptanabilir (3). Kimyasal peritonitin tedavisi, altta yatan
nedenin ortadan kaldirilmasini ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesini igerir.
Baslica tedavi yontemleri sunlardir (4):

» Antibiyotikler: Ikincil enfeksiyonlar: énlemek veya tedavi etmek icin genis
spektrumlu antibiyotikler kullanilir.

» Cerrahi Miidahale: Perforasyon veya diger cerrahi acil durumlar igin genel-
likle gereklidir. Cerrahi ile enfekte olmus dokular ¢ikarilir ve enfeksiyonun
yayilmasi onlenir.

' Arg. Gér. Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
furkiidgn@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-2354-4330
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lasyon ve hemodinamik destek saglanmalidir. Hipovoleminin diizeltilmesi kritik
bir 6neme sahiptir. Hipotansiyon durumunda, etkili siv1 tedavisi ve vazopressor
ajan destegi uygulanmalidir. Steroidlerin faydalar1 veya zararlari ise heniiz net
olarak belirlenmemistir. Destek tedavisi verilen TRALI hastalarinin %80 ninde
semptomlarinin 96 saat iginde geriledigi gortilmiis olup, hastalarin %20’sinde ise
daha uzun siire destek tedavisine ihtiya¢ duyulmustur. Mortalite orani ise %5-10
olarak seyretmektedir (14).

Bizim olgumuzda da kimyasal peritonit ve TRALI birlikteligi sebebiyle hasta-
nin kliniginin tam olarak toparlamasi 5 giin i¢cinde olmustur. Bu siirenin sonun-
da radyolojik goriintillemeleri de diizelen hasta tam iyilesme saglanarak servise
devir edilmistir.

|soNug

Sonug olarak hem kimyasal peritonit hem de TRALI hayat1 tehdit eden bir tablo
olup, taninin erken konulmas: ve tedaviye hizlica baslanmasi gereken ciddi du-
rumlardir. Her iki durumda da erken tanindiginda ve etkili tedavi yapildiginda
yuz gildiiriicii sonuglar alinabilmektedir.
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METANOL ZEHIRLENMESI VE YONETIMI

Mustafa Soner OZCAN'!

|GiRis

Metanol (CH,OH), odunun damitilmasryla elde edilen, endiistride genis bir kul-
lanim alanina sahip olan bir kimyasal olup, 6zellikle solvent, antifriz, yakit ve bi-
yoyakit iiretiminde sik¢a kullanilmaktadir (1). Bunun disinda yasa dis1 iretilen
alkol tirtinlerinde de sik¢a saptanmaktadir ki bazi tilkelerde salgin gibi sonuglara
yol agabilmektedir (2, 3). Nispeten kii¢iik miktarlarda bile yanlishkla veya kasith
olarak tiiketildiginde, yogun bakima yatis gerektirecek kadar ciddi toksik etkile-
re yol agabilir. Toksisite genellikle oral alim sonucu gergeklesir, deri ve solunum
yoluyla toksisite olduk¢a nadirdir (4, 5). Ozellikle metabolitlerinin birikmesi ne-
deniyle bir¢ok sistemi etkileyerek komplikasyonlara yol agabilmektedir.

Yogun bakim ortaminda metanol zehirlenmesi olan hastalarin yonetimi,
hem hizli hem de etkili bir sekilde yapilmalidir. Son yillarda, metanol zehirlen-
mesi vakalarinin sayisinda bir artis gozlemlenmis olup, bu durum halk saglig:
ve yogun bakim iiniteleri agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Erken
tan1 ve uygun tedavi stratejileri ile bu tiir vakalarin prognozu 6nemli dl¢iide iyi-
lestirilebilir. Metanol intoksikasyonunun tedavisi, antidot tedavisi (etanol veya
fomepizol), hemodiyaliz ve destekleyici tedavileri icermektedir. Bu derleme,
metanol intoksikasyonunun yonetimini kapsamli bir sekilde ele almayi, tan1 ve
tedavi siireglerini sunulacak olgu ile giincel literatiir 15181nda degerlendirmeyi
amaglamaktadir.
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sahipse ve diyaliz icin bagka bir endikasyon yoksa, bu esigin iizerindeki seviyeler
i¢in diyalizin mutlaka gerekli olmadigini gostermektedir (2).

|soNug

Metanol intoksikasyonunda erken tani ve mevcut olan tedaviye bir an dénce bas-
lamak hayatidir. Her ne kadar metanol ve metabolitlerinin seviyelerine bakil-
mast Onerilse de, olguda oldugu gibi ¢ogu merkez i¢in bu miimkiin olmayabilir.
Dahast tedavi de bile antidotlara ulagsmada zorlanilabilir. Bu gibi durumlarda
hastanin yakin izlenmesi sik araliklarla kan gazi ve klinik takip ile hastanin teda-
visi belirlenebilir. Bunun i¢in kilavuzlarin da bahsettigi gibi (2) eldeki en uygun
tedaviye baslayip, hastanin etkin tedaviye ulasabilecegi bir merkeze sevki uygun
olacaktr.
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57 yaginda ek hastaligi bulunmayan kadin hasta evde biling degisikligi olmasi
tizerine acil servise bagvurmus. Hastanin Glasgow koma skalasi (GKS) diisiik
(GKS<8) olmasi nedeniyle elektif olarak entiibe edildi. Hastaya etyoloji ag1-
sindan beyin bilgisayarli tomografisi (BT) ve anjiyo BT ile gortintiileme yapil-
mis. Gortintillemeleri hipertansif anevrizmatik subaraknoid kanama (SAK) ile
uyumlu olarak degerlendirilmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla 3.basamak
yogun bakim {initesine (YBU) yatirildi. Hasta YBU’ye kabul edildiginde sedatize
olmasi nedeniyle GKS net degerlendirilemedi. YBU’ ye kabul edildiginde arte-
riyel tansiyon: 178/104 mmHg, nabiz: 110 atimdk-1, ates: 36.4°C, SpO, :%98,
FiO, (fraksiyone oksijen yiizdesi): %45, arteriyel kan gazi pH:7.45, PaCO, (Par-
siyel arteriyel karbondioksit): 40.6 mmHg, PaO, (Parsiyel arteriyel oksijen):129
mmHg, HCO,: 28.1 mmol L, laktat: 1.5 mmol L-1 olarak saptandi. Hipertan-
sif seyretmesi nedeniyle nikardipin infiizyonu bagland. Invaziv tansiyon takibi
amaciyla radial arter kateterizasyonu yapildi, invaziv arteriyel tansiyon takiple-
rine gore nikardipin doz titrasyonu yapildi. Enteral beslenmesi amaciyla feeding
beslenme tiipii takildi, enteral olarak beslenmesi baglandi. Serum fizyolojik ile
siv1 resiisitasyonu uygulandi. SAK tanili hastaya pnomotik kompresyon cihazi
ile tromboemboli profilaksisi yapildi. Stres iilser profilaksisi amaciyla tedavisine
pantoprazol eklendi. Takiplerinde yakin norolojik takip amaciyla sedatif ilaglar:
(midazolam ve fentanil sitrat infiizyonu) kesildi. Norosirtirji tarafindan cerrahi
miidahale diisiiniilmeyen hasta girisimsel radyoloji ile konsiilte edildi. Girisim-
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drhuseyinozkok@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9948-4233

335



OLGULARLA YOGUN BAKIM

sina katkida bulunabilir. Ancak, klinik calismalarda bu siireclerden kacinmak
i¢in higbir spesifik strateji dogrulanmamistir. Travmatik beyin hasar1 sonucu be-
yin 6liimii meydana gelen donérlerde, yaygin intravaskiiler pihtilasma insidansi
%15-25 kadar yiiksek olabilir (56). Siddetli trombositopeni, organ temininin cer-
rahi prosediirlerini zorlastirabilir, ancak cerrahi i¢in minimum giivenli trombo-
sit diizeyiyle ilgili belirsizlik vardir. Yeterli klinik kanit bulunmasa da, < 1.5 olan
bir uluslararasi normallestirilmis oran (INR) ve > 50.000 mm?-1 trombosit sa-
yis1, ameliyat 6ncesinde bu hedeflere ulagmak icin pithtilagsma faktorleri ve/veya
trombosit transfiizyonlarini iceren terapotik hedefler olarak onerilmistir (57).

|soNug

Beyin oliimil, 6zellikle kardiyorespiratuvar ve endokrin sistemlerde belirgin bir
tizyolojik yanit olusturarak birgok organ sistemini etkiler. Bu durum, hastalarin
yonetiminde 6zel bir zorluk olusturur ve tedavi edilmezse, potansiyel olarak ba-
g1slanabilecek organlarin kaybina sebep olabilir. Beyin 6liimiinden sonra yogun
bakimin amaci, hastay1 hayatta tutmaktan ziyade bekleme listesindeki hastalarin
hayatini kurtarmaya odaklanmistir. “Donér bakimi” aslinda birden fazla alici-
nin aynt anda bakimini saglamak anlamina gelmektedir. Destekleyici bakimin
amaci, elde edilen organlarin sayisini ve islevini maksimuma ¢ikarmaktir. Po-
tansiyel organ donoriiniin ideal bakimi, transplantasyon siirecinin en kritik ve
genellikle g6zden kagirilan yonlerinden biridir. Ideal donér organ yénetimi, ya-
pilacak transplantasyon sonuglar1 agisindan son derece 6nemlidir. Aile tiyelerini
dogru bir sekilde bilgilendirmek, etkili bir yonetim plani olusturmak, gereksiz
tedavilerden kaginmak, saglik bakim maliyetlerini azaltmak ve YBU dolulugu-
nu optimize etmek temel 6nceliklerdir. Mevcut organ donérlerinin sayisi, nakil
bekleyen hastalarin 6liimlerini engellemek i¢in yetersiz kaldig stirece, organ do-
norlerinin yonetimi ve donér verimliligini artirmaya yonelik en iyi uygulamalar
tartisilmaya devam edecektir.
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CiDDi VAZOPLEJIK GELEN BiR INTOKSIKASYON

OLGUSU

Rahmet YILDIRIM!

|GiRis

Kalsiyum kanal blokerleri genellikle hipertansiyon, anjina pektoris ve supra-
ventrikiiler aritmileri tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilan ilaglardir (1).
Tedavide giinliik en yiiksek doz yetiskinde 30-50 mg dir. Amlodipin intoksikas-
yonunda miyokardiyal hiicrelerde, diiz kas hiicrelerinde ve periferik vazodilatas-
yon, hiperglisemi, hipoinsiilinemi, metabolik asidoz ve sokla seyreden tablonun
beta hiicrelerindeki kalsiyum kanallarinin bloke edilmesinden kaynaklandig:
distiniilmektedir (2). Amlodipin etken maddesi olan ilagtan yiiksek dozda alim
sonrasi gelisen, inotropa direngli vazoplejik sokla seyreden olguyu sunmay1
amacladik.

OLGU

Otuziki yasinda bilinen ek hastalik 6ykiisii olmayan erkek hasta suisit amagl
560 mg amlodipin aldiktan 3 saat sonra biling konfii olarak acil servise getirildi.
Hastanin olgiilen vital degerlerinde kan basinct: 73/40 mmHg, kalp atim hizi:
98 atim dk ! spo2: 94, gloskow koma skalas1 (GKS): 14 olarak degerlendirildi.
Hipotansif olarak degerlendirilen hastaya acil serviste noradrenalin infiizyon
basland1. Fizik muaynesinde hehangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya acil ser-
viste aktif komiir tedavisi verilerek takip ve tedavi amagh 3. Basamak yogun ba-
kima yatirild1. Hastanin noradrenaline direngli hipotansiyonunun devam etmesi
tizerine 1.5 pg kg’ dozunda adrenalin infiizyon baglandi. Bilincinde gerileme

U Ars. Gor., Firat Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, rhmt_koc@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0001-5400-6497
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Perfiizyon yetersizligi ile bobrek fonksiyonlar1 bozulan, idrar ¢ikisi azalan
ve metabolik asidoz gelisen hastalarda CVVHDF gerekli olabilir. Toksik dozda
KKB aliminda, organ perfiizyonunu iyilestirmek i¢in sivi1 resiisitasyonu, vazop-
ressorler, kalsiyum ve glukagon infiizyonlarinin kombine kullanimini gerekebi-
lir. Verilen tedavilere yanit alinayan durumlarda mekanik destek tedavisi olarak
pace-maker, intraaortik balon pompasi uygulanabilir.

|soNug

Amlodipin, dihidropiridin sinifindan bir KKBdir ve hipertansiyon, angina pek-
toris ve konjestif kalp yetmezliginin tedavisi i¢in regete edilir. Amerika Birlesik
Devletlerindeki kardiyovaskiiler ilag doz asim1 vakalarinin %35’ini KKB olan
ilaglar olusturur ve biiyiik miktarlarda mortal seyreder. Tibbi gerekgelerle KKB
regete edilmis hastalarda beklenmeyen hiperglisemiyle, hipotansiyon, bradikar-
di, biling degisiklikleri ve bulant: gibi semptom gosteren hastalarda olasi toksi-
sitesinden siiphelenmek gerekir. KKB toksisitesini tersine ¢evirmek i¢in birden
fazla tedavi yaklagimi kullanilmasina ragmen, altin standart bir tedavi yaklagimi
konusunda bir fikir birligi yoktur. Birinci basamak tedaviler intravenoz kalsi-
yum, yiiksek doz 6glisemik insiilin tedavisi, atropin ve vazopressorlerden olusur.
Ancak intravenoz lipit tedavisi, metilen mavisi, glukagon, mekanik destek teda-
vileri ve ECMO birincil tedavilere yanit alinamayan direngli vakalarda uygula-
nabilir. Sonug olarak yiiksek mortalite ile seyredebilen amlodipin intoksikasyo-
nunda erken ve agresif yogun bakim destek tedavisi hayat kurtarici olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Smith SW, Ferguson KL, Hoffman RS, et all. Prolonged Severe Hypotension Following Com-
bined Amlodipine and Valsartan Ingestion. Clin Toxicol (Phila). 2008; 46(5):470-4. DOL:
10.1080/15563650701779695

2. Hicham Azendour, L. Belyamani, M. Atmani, et all. Severe Amlodipine Intoxication Trea-
ted by Hyperinsulinemia Euglycemia Therapy. The Journal of Emergency Medicine. 2010;
38(1):33-5. doi: 10.1016/j.jemermed.2007.11.077

3. Bulsara KG, Patel P, Cassagnol M. Amlodipine. 2024 Apr 21. In: StatPearls [Internet]. Treasu-
re Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan—. PMID: 30137793

4. Osman A, Prasad RM, Marein §, et all. Multi-Organ Dysfunction As A Presentation Of Calci-
um Channel Blocker Intoxication. BMJ Case Reports. 2022;15(1):¢245711. Published 2022 Jan
17. d0i:10.1136/bcr-2021-245711

5. Kline, J. A, Raymond, R. M, Schroeder, J. D, et all. The diabetogenic effects of acute ve-
rapamil poisoning. Toxicology and Applied Pharmacology. 145(2), 357-362. doi: 10.1006/
taap.1997.819

358



Ciddi Vazoplejik Gelen Bir Intoksikasyon Olgusu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lavonas EJ, Akpunonu PD, Arens AM, et all. 2023 American Heart Association Focused Up-
date on the Management of Patients With Cardiac Arrest or Life-Threatening Toxicity Due to
Poisoning: An Update to the American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2023;148(16):e149-e184.
doi:10.1161/CIR.0000000000001161

Silas W. Smith, Kathy L. Ferguson, Robert S. Hoffman, et all. Prolonged Severe Hypotension
Following Combined Amlodipine and Valsartan Ingestion, Clinical Toxicology. 46:5, 470-474.
doi: 10.1080/15563650701779695

Kumar K, Biyyam M, Bajantri B, et all. Critical Management of Severe Hypotension Caused
by Amlodipine Toxicity Managed With Hyperinsulinemia/Euglycemia Therapy Supplemen-
ted With Calcium Gluconate, Intravenous Glucagon and Other Vasopressor Support: Review
of Literature. Cardiology research. 2018;9(1):46-49. doi:10.14740/cr646w

Koliastasis, L., Lampadakis, I., Milkas, A. et al. Refractory Shock from Amlodipine Over-
dose Overcomed with Hyperinsulinemia. Cardiovascular toxicology. 2022;22(1):63-66.
doi:10.1007/s12012-021-09699-2

Woodward, C., Pourmand, A. & Mazer-Amirshahi M. High dose insulin therapy, an evidence
based approach to beta blocker/calcium channel blocker toxicity. Daru: journal of Faculty
of Pharmacy, Tehran University of Medical Sciences. 2014;22(1):36. Published 2014 Apr 8.
doi:10.1186/2008-2231-22-36

Levine M, Curry SC, Padilla-Jones A, et all. Critical Care Management of Verapamil and
Diltiazem Overdose with a Focus on Vasopressors: A 25-Year Experience at a Single Center.
Annals of emergency medicine. 2013;62(3):252-258. doi:10.1016/j.annemergmed.2013.03.018
Daubin, C, Lehoux, P, Ivascau, et all. Extracorporeal Life Support in Severe Drug Intoxi-
cation: A Retrospective Cohort Study of Seventeen Cases. Critical care (London, England).
2009;13(4):R138. doi:10.1186/cc8017

Del Duca D, Sheth SS, Clarke AE, et all. Use of Methylene Blue for Catecholamine-Refractory
Vasoplegia from Protamine and Aprotinin. The Annals of thoracic surgery. 2009;87(2):640-
642. doi:10.1016/j.athoracsur.2008.07.017

Warrick BJ, Tataru AP, Smolinske S. A Systematic Analysis of Methylene Blue For Drug-indu-
ced Shock. Clinical toxicology (Philadelphia, Pa.). 2016;54(7):547-555. d0i:10.1080/15563650.
2016.1180390

Alshaya OA, Alhamed A, Althewaibi S, et all. Calcium Channel Blocker Toxicity: A Practical
Approach. Journal of Multidisciplinary Healthcare. 2022;15:1851-1862. doi:10.2147/JMDH.
$374887

Gosselin S, Hoegberg LC, Hoffman RS, et all. Evidence-Based Recommendations on the Use
of Intravenous Lipid Emulsion Therapy in Poisoning. Clinical toxicology (Philadelphia, Pa.).
2016;54(10):899-923. doi:10.1080/15563650.2016.1214275

Garg SK, Goyal PK, Kumar R, et all. Management of life-threatening calcium channel blocker
overdose with continuous veno-venous hemodiafiltration with charcoal hemoperfusion. Indi-
an Society Of Critical Care Medicine. 2014 Jun;18(6):399-401. d0i:10.4103/0972-5229.133939

359



BOLUM 32

MUSKULER DISTROFIYE BAGLI SOLUNUM

YETMEZLIKLI OLGUDA YOGUN BAKIM

Ayse Nur SOYTURK

|GiRis

Duchenne muskuler distrofi (DMD) nadir goriilen, yetiskinlik ¢agina erisen
hastalarda 6zellikle solunum yetmezligi ve kardiyomiyopati nedeni ile mortalite
ile sonuglanmakta olan kalitsal bir hastaliktir (1). Burada solunum yetmezIligi ile
yogun bakimda takip edilen DMD tanili bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

Duchenne muskuler distrofi tanili, 15 yildir evde diizenli bir sekilde noninvaziv
mekanik ventilator kullanim 6ykiisit mevcut olan 28 yasinda erkek hasta yakla-
sik iki haftadir olan oral alimda bozulma, yatar pozisyonda artan solunum sikin-
tis1 sikayeti ile acil servise getirilmis. Acil servise bagvuru sirasinda i¢ hastaliklar:
tarafindan degerlendirilen hasta hipovolemik hiponatremi tanisi ile serviste ta-
kibe alinmis. Takibinde hiponatremisi diizelmis. Ancak yatiginin 4. giiniinde ter-
leme ve solunum sikintis: gelismis ve noninvaziv mekanik ventilasyon destegine
ragmen desature seyretmesi sebebi ile arteriyel kan gazi alinmis. Arteriyel kan
gazinda ph 7.19 pCO, 126.2 mmHg pO, 43.6 SO, % 69 HCO, 48 mmol L' laktat
1.28 mmol L 6l¢tilmiis. GKS (Glasgow koma skalasi) 8 olan hasta 2 mg mida-
zolam uygulanarak orotrakeal entiibe edilmis, maske ventilasyon sirasinda veya
entiibasyon sirasinda zorluk yagsanmamus, ancak entiibasyonu takiben kardiyak
arrest gelismis. 6 dakika kardiyopulmoner resiisitasyonu takiben kalp tepe atimi
alinan hasta orotrakeal entiibe bir sekilde yogun bakima alindi. Hasta kabul edil-

! Uzm. Dr,, $.B.U. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
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destegi alinmasi gerekebilir. Tedavi ve yasam sonu kararlar: siirecinde hastanin
tercihlerine dikkat kesilmeli, bakim veren ailesi palyatif bakim, evde bakim siire-
cinde desteklenmelidir (16). Bu olguda da anksiyete nedeni ile aralikli deksme-
detomidin uyguland, segici serotonin geri alim inhibitorii basland1 ve geregin-
de benzodiazepin kullanildi. DMD tanili hastalarda ortalama yasam beklentisi
ozellikle 1990 yili ve sonras1 doganlarda artmistir ve 28.1 yildir (17). Solunum
yetmezligi ve kardiyomyopati ¢ogunlukla 6liim sebebidir, nokturnal ventilasyon
yasam beklentisini iyilestirir (18).

|soNug

Duchenne muskuler distrofi nadir goriilen, yetiskinlik ¢agina erisen hastalar-
da ozellikle solunum yetmezligi ve kardiyomiyopati nedeni ile mortalite ile so-
nuglanmakta olan kalitsal bir hastaliktir. Bu grup hastanin yogun bakim takibi
havayolu yonetimi, anestezik ilag se¢imi agisindan ozellik gostermekte, ana-
tomik ve fizyolojik degisiklikler nedeni ile komplikasyonlar ile sonuglanabil-
mektedir. Tibbi bakim yaninda hasta ve ailesinin psikososyal destek ihtiyaci da
onemsenmelidir.
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SKOLYOZ CERRAHISINDE POSTOPERATIF YOGUN

BAKIM UNITESINDE HASTA YONETIMi

Diiriye Gl INAL'

|GiRis

Skolyoz, omurgada lateral egrilik ve rotasyonun bulundugu, etyololoji ve patoge-
nezin tam olarak bilinmedigi bir omurga deformitesidir. Bu degisiklikler sagit-
tal, horizontal ve frontal diizlemde ortaya ¢ikan 3 boyutlu bir deformiteye neden
olurlar (1).

Skolyoz, etyolojisine gore konjenital; idiopatik; néromuskuler; nérofibroma-
tizis, metabolik hastaliklar, romatizmal hastaliklar, travma, timorler ile iligki-
li olarak gruplandirilir. Skolyoz olgularinin ¢ogunu idiopatik skolyoz olgular:
olusturmaktadir. Idiopatik skolyoz yas gruplarina gére 3 grupta siniflandirilir:
infantil (3 yas>), juvenil (3-9 yas) ve adolesan (10-18 yas). Idiopatik skolyoz gru-
bunda en yaygin goriilen form adolesan idiopatik skolyozdur (1,2). Adélosan
idiopatik skolyoz kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklara gore daha fazla goriiliir (3).

Kardiyovaskiiler Sistem

Skolyozu olan pediatrik hastalara siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar eslik eder.
Olgularin %25 ‘inde mitral valv prolapsusu goriiliir. Egim derecesi ile iliskili
olarak kardiyovaskiiler komplikasyonlar goriilebilir (4). Olgulara pulmoner da-
mar direncinin artisina bagli olarak pulmoner hipertansiyon eslik edebilir (4,5).
Egzersizle pulmoner hipertansiyon, egim agis1 70° olan olgularda rastlanilir.
Dinlenme aninda pulmoner hipertansiyon egim acis1 110 dereceden fazla olan
olgularda goriliir. Pulmoner hipertansiyonun uzun siire devam etmesi sonucu

1
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oldugu goriildii. Yapilan PA AC grafisinde bilateral tiiplerin yerinde oldugu, bi-
lateral plevral efiizyonun olmadigy, akciger parankiminde konsolide alanlar tes-
pit edildi. Cocuk cerrahisi klinigi ek miidahale gerekli gormedi. Hasta ileri izlem
amach postoperatif 2. giinde PABU'den pediatri yogun bakima devir edildi.

Pediyatri yogun bakim takiplerinde gocuk cerrahisi ekibi tarafindan posto-
peratif 3. glintinde toraks tiipleri gekildi. Takiplerinde genel durumu iyi seyre-
den hastada inotrop ihtiyac1 olmadi. Mekanik ventilasyon destegi azaltilarak
sedasyonlar1 kapatildiktan sonra hasta postoperatif 6. giiniinde ekstiibe edildi.
Ekstiibasyon sonras: solunum sikintisi izlenmedi. Yogun bakim takipleri stabil
seyreden, solunum destegine ihtiyaci olmayan hasta postoperatif 7. giintinde
ortopedi servisine devir alind1. Servis izlemlerinde fizik tedavi programina ali-
narak mobilizasyonu saglanan ve genel durumu iyi olan hasta postoperatif 13.
gliniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

|soNug

Skolyoz cerrahisi gegirecek olgularda, skolyozun neden oldugu fizyopatolojik
degisimlerin tespit edilmesi agisindan solunumsal, kardiyovaskiiler ve nérolojik
degerlendirme ayrintili olarak yapilmalidir. Skolyozlu olgularda skolyoza bagli
gelisen deformiteye bagli olarak solunum ve dolasim sistemlerinde degisiklikler
meydana gelir. En belirgin degisiklikler solunum sisteminde meydana geldigi
i¢cin solunumsal komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Postoperatif
donemde mekanik ventilator destegi gerektiren hastalar iyi belirlenmelidir. Pos-
toperatif yogun bakim takiplerinin dikkatli yapilmasi olugabilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.
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HIV POZITIiF TANILI HASTADA YOGUN BAKIM

YONETIMI

Zerrin OZCELIK'

|GiRis

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonu ise, yaklasik 36.3 milyon kisi-
nin hayatina mal olmus 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunudur. 2020 yilinin
sonunda yaklagik 37.7 milyon kisinin HIV ile infekte oldugu bildirilmistir.(1)

Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS), sepsis, pndmoni, travma ve
aspirasyon gibi ¢esitli etiyolojilerden kaynaklanabilen siddetli hipoksemi ve yay-
gin pulmoner infiltratlarla karakterize yasami tehdit eden bir durumdur. (2,3)
ARDS gelisen HIV pozitif hastalarda, firsat¢i enfeksiyonlar, immune system dis-
fonksiyonu ve antiretroviral tedaviye (ART) bagli gelisen komplikasyonlar ne-
deniyle tedaviyi zorlagtirmaktadir. HIV enfeksiyonlu hastalarda ARDS insidansi
ART’nin ortaya ¢ikmasiyla azalmistir; ancak, ozellikle diisiik CD4 sayilar1 veya
yiiksek viral yiikleri olanlarda 6nemli bir endise olmaya devam etmektedir.(4,6)

Bu boliimde agir ARDS ile yogun bakimimiza kabul edilen ve HIV tanisi alan
bir hastada tan siireci, ayirici tani ve klinik izlem ve tedavi siirecinin anlatilmasi
amaglanmaigtir.

OLGU

Dispne sikayeti ile acil sevise bagvuran 45 yasindaki erkek hasta agir ARDS tab-
losunda viral pnémoni, akut interstisyel pnémoni 6n tanistyla yogun bakimimi-
za transfer alindi. Anamnezinde son 1 haftadir tist solunum yolu enfeksiyonu

1 Uzm. Dr., Prof Dr Feriha Oz Acil Durum ve Pandemi Hastanesi Genel Yogun Bakim,
zeeerrinozcelik@hotmail.com,ORCID iD: 0000-0001-5761-2022
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Hastalara, sifilizle es zamanli enfekte olduklarinda, sifilitik ilserlerin viriis
i¢in bir giris noktas1 gorevi gérmesi nedeniyle partnerlerine HIV bulastirma ris-
kinin arttig1 konusunda danigsmanlik yapilmalidir. (11-13)

Bu vaka, HIV pozitif bir hastada agir ARDS’yi yonetmenin karmagikligini
gostermektedir. Tanisal yaklasim, genis spektrumlu antibiyotik kullanim ihtiyaci
ile birden fazla ilacin olasi toksisiteleri ve etkilesimleri arasinda denge saglan-
malidir. ARDS igin uygun mekanik ventilator stratejileri kullanilarak, firsatgi
enfeksiyonlar1 agisindan tetikte olmak gereklidir. Ampirik tedavi PCP, yaygin
bakteriyel patojenleri kapsamali, antiviral ve antifungal antibiyoterapi tedaviye
eklenmelidir. Altta yatan nedeni belirlemek i¢in bronkoalveolar lavaj (BAL) veya
akciger biyopsisi gerekli olabilir. ART, hastanin durumu stabilize olur olmaz,
olast ilag etkilesimleri ve IRIS riski goz 6niinde bulundurularak baglatilmali veya
devam ettirilmelidir.(4-7)

|soNug

HIV pozitif hastalarin yogun bakim yonetimi, karmasik ve ¢ok yonlii bir yakla-
simla ele alinmasi gereken bir siirectir. Bu hastalarin optimal yonetimi, hastali-
gin kendisinin ve iligkili komplikasyonlarin etkili bir sekilde yonetilmesini ge-
rektirir. Yogun bakim ekibinin HIV enfeksiyonu hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve
multidisipliner bir yaklagim benimsemesi, bu hastalarin sonuglarini iyilestirmek
acisindan kritik 6neme sahiptir. Gelecekteki arastirmalar, HIV pozitif hastalarin
yogun bakimda yonetimiyle ilgili daha fazla veri saglayarak, klinik uygulamala-
rin daha da gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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HEPARIN iLISKiLI TROMBOSITOPENI

Caner CINAR'
Hiseyin ARIKAN 2

|GiRis

Trombositopeni, hastanede yatan hastalarda yaygin bir bulgudur ve yaygin int-
ravaskiiler koagiilasyon, kan transfiizyonlarindan kaynaklanan diliisyon, siirekli
venovenoz hemodiyaliz, hipersplenizmli karaciger hastalig1 ve belirli ilaglar gibi
makul nedenleri vardir. Fakat hekimler, trombositopeninin daha tehlikeli ne-
denlerini diglamada dikkatli olmalidir. Ornegin, heparin iligkili trombositopeni
(HIT), diinya ¢apinda en sik recete edilen ilaglardan birinin potansiyel olarak
yikici ancak yeterince teshis edilmemis bir komplikasyonu oldugu igin ciddi bir
sekilde dikkate alinmalidir.

HIT, dozdan, doz araligindan veya ilaci alma yolundan bagimsiz olarak he-
parine [fraksiyone olmayan heparin ya da diigitk molekiiler agirlikli (DMA)
heparine] maruz kalan hastalarin kiigiik bir yiizdesinde ortaya ¢ikan, yasami
tehdit eden bir komplikasyondur. HIT, heparin ile kompleks halinde endojen
trombosit faktor 4e (PF4) kars1 yonlendirilen bir otoantikordan kaynaklanir.
Bu antikor trombositleri aktive eder ve yikici arteriyel ve venoz tromboza ne-
den olabilir. Tedavi edilmeyen HIT’in 6liim orani yiizde 20’ye kadar ¢ikmak-
tadir. Ancak erken tani ve erken miidahale ile 6liim oranlari yiizde 2’nin altina
inebilmektedir.

Uzm. Dr., Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,
ORCID iD: 0000-0003-3284-3945

Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD., Yogun Bakim BD.,
arikanhuseyin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8837-2527
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OLGUNUN ¢06zUMU

KVC yogun bakimda takip edilen hastanin postop donemde trombositopenisi

derinlesmis, pulmoner emboli ve ekstremitelerinde iskemik degisiklikler sap-

tanmigtir. Bu hastanin 4 T skoru trombositopeni, zamanlama ve trombotik olay-

lar nedeniyle en az 6 olarak hesaplaniyor. Trombositopeninin sepsis veya ilaglar

gibi diger olasi sebepleri bulunabilse de bu hastada yiiksek HIT olasilig1 nede-

niyle heparin kesilmis ve yerine fondaparinuks baslanmistir. Hastanin takiple-

rinde trombosit sayis1 7 giin i¢inde 120 000/microL kadar yiikselmis ve ektremi-

telerdeki iskemik degisiklikler gerilemistir. Trombozla seyreden HIT olgusunda

taburculuk sonras1 idame antikoagiilasyon dogrudan etkili oral antikoagiilan ile

saglanmigtir.
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BRUGADA SENDROMUNA BAGLI KARDIYAK

ARRESTTE YOGUN BAKIM YONETIMI

Duygu TUNCER SEL'

|GiRis

Brugada sendromu (BrS) kardiyak aksiyon potansiyelini olusturan transmemb-
ran iyon akimlarini degistiren otozomal dominant kalitimli bir kanalopatidir. Bu
degisiklikler hastalarda senkop, ani kardiyak arrest ve 6liime yol agabilen malign
ventrikiiler tasiaritmiler gelismesine yol agabilir. Osher ve Wolff tarafindan 1953
yilinda normal varyantlar olarak tanimlanmasindan sonra, 1992 yilinda Pedro
ve Josep Brugada tarafindan ani kardiyak o6liim ile iligkili olarak karakterize edil-
mistir (1). Yapisal kalp hastalig1 olmayan geng yetiskinler arasinda BrS ani kar-
diyak oliimlerin %20’si kadarindan ve tiim ani kardiyak 6liimlerin %12’sinden
sorumlu oldugu disiiniilmektedir (2-4).

Epidemiyoloji

Genel popiilasyonda, BrS prevalansinin ¢ok diisiikken BrS tahmini prevelansi
9%0,01-0,3’tiir ve bu oran ¢aligilan popiilasyona gore onemli dl¢tide degisiklik
gostermektedir (5). Olgularin 2/3’tiniin ise tan1 aninda asemptomatik oldugu
bildirilmigtir. Semptomatik olgularda ise presenkop, senkop, ¢esitli aritmiler ve
VT ve/veya VF gibi durumlar gézlenebilmektedir (6). BrS’nin en yiiksek preve-
lans1 Giineydogu Asyada, kiiresel prevelansin 14 katina kadar daha yiiksek olarak
bildirilmistir (7). Brugada sendromunun gergek prevelans: hastalarin genellikle
asemptomatik olmasi, EKG degisikliklerinin dinamikligi sebebiyle muhtemelen
bildirilenden daha yiiksektir. En stk dordiincti dekatta ve erkek cinsiyette go-
rilmektedir. Cocuklarda teshis konma olasilig1 daha diisiiktiir ancak her yasta

' Ars. Gor. Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,,
duygu.tuncer23@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0007-8743-2496
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Brugada sendromu otozomal dominant bir gecis modeline sahip oldugu
tanimlanmis olsa da, son kanitlar degisken penetrans ve ekspresyon ile daha
karmasik bir poligenik kalitim modunu 6ne stirmiistiir. Kalp hiicresi memb-
ranindaki sodyum, kalsiyum ve potasyum iyon kanallarini etkileyen 500den
fazla patojenik varyant kesfedilmis olup, SCN5A geninde bulunanlar en yaygin
olanlaridir. Bizim olgumuzda da aile 6ykiisii mevcuttu. Bu nedenle olgumuzda
genetik test uygulamadik ancak birinci derece yakinlarina sendromla ilgili bil-
gilendirme yaptik.

|soNug

Sonug olarak geng yasta ani kardiyak arrestte neden olan ve kolayca gézden ka-
¢abilen bu sendromun taninamamasi olgumuzda oldugu gibi hastalarda primer
koruma sansini da azaltmakta olup ve prognozu kotii etkilemektedir. Ayrica
otozomal dominant gegisli olmasi nedeniyle anamnez alinirken aile oykiisiine
dikkat edilmesi ve aile bireylerinin de bu agidan bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Onerilen tek etkili tedavi yontemi su an i¢in ICD vyerlestirilmesidir. Geng yaslar-
da ani kardiyak arrest ile karsilastigimiz hastalarda BrSnin tanisi ve tedavinin
planlanmasi olduk¢a 6nemlidir.
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METAMFETAMIN KULLANIMI SONRASI YOGUN

BAKIM YATISI OLAN HASTANIN YONETIMI

Kamuran ULUG'

|GiRis

Metamfetamin, diinyada giderek artan ve halk saghgini etkileyen kétitye kul-
lanimi olan uyarici maddedir(1). Metamfetamin, merkezi sinir sistemini giiglii
bir sekilde uyaran ve bagimlilik potansiyeli yiiksek olan bir maddedir. 11k olarak
1893 yilinda Nagai Nagayoshi tarafindan sentezlenen metamfetamin, 20. yiiz-
yilin baslarinda gesitli tibbi uygulamalarda kullanilmistir(2,3). Ancak zamanla
kotiiye kullanim potansiyelinin yiiksek oldugu ve ciddi saglik sorunlarina yol
acabilecegi anlagilmistir. Giintimiizde metamfetamin, yasa dist uyusturucu pi-
yasasinda yaygin olarak bulunan ve ciddi bagimlilik yaratan bir maddedir(4).
Metamfetaminin farmakolojik etkileri arasinda dopamin, norepinefrin ve sero-
tonin salinimini artirma yer alir. Bu nérotransmitterlerin artigi, kullanicilarda yo-
gunbir 6fori, enerjiartisi ve uyaniklik hali yaratir. Ancak bu etkiler kisa stirelidir ve
stirekli kullanim ihtiyaci dogurur. Metamfetaminin uzun siireli kullanimi, beyin
yapisinda ve fonksiyonlarinda kalici hasarlara neden olabilir. Ayrica yitksek dozda
kullanim,akuttoksisiteyeyolagarakyasamitehditedendurumlarolusturabilir(3,4)
Akut metamfetamin toksisitesi, kardiyovaskiiler, nérolojik, solunum ve gastro-
intestinal sistemlerde ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Kardiyovaskiiler
komplikasyonlar arasinda hipertansiyon, tagikardi, aritmiler ve miyokard en-
farktiisti yer alir. Norolojik komplikasyonlar ise ajitasyon, haliisinasyonlar, kon-
viilsiyonlar ve koma gibi durumlari igerebilir. Solunum sistemi etkileri arasinda
ise akut solunum yetmezligi ve pulmoner 6dem bulunur(5).

! Uzm. Dr,, Yogun Bakim Uzmani, Mus Devlet Hastanesi, kamuranuluc@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-6128-0462
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TRAVMATIK SUBARAKNOID HEMORAUJI

OLGUSUNDA YOGUN BAKIM YONETIMI

Elif KERIMOGLU

OLGU

Preoperatif Donem

Mandibulaya kiint travmaya sekonder gelisen subaraknoid hemoraji ve bilateral
ramus mandibula fraktiirii tespit edilen 28 yasindaki erkek hasta Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) 13 olarak genel yogun bakim iinitesine kabul edilen hastanin solu-
num sistemi muayenesi normal, kan basinci(KB) 130/85 mmHg, kalp atim hiz1
(KAH) 118 atim dk olarak saptandu..

Elektrokardiyografisinde (EKG) hafif siniis tagikardisi saptand1. Laboratuvar
tetkiklerinde karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve tam kan sayim1 normal si-
nirlar igindeydi. Hastaya mevcut mandibula fraktiirii nedenli istenen kulak bu-
run bogaz (KBB) ve subaraknoid hemoraji i¢in istenen beyin cerrahisi konstil-
tasyonlar: tamamlandi.

Takiplerinde GKS’ si 6 ya diisen hasta acil beyin tomografisi ¢ekilerek ame-
liyat odasinda zor entiibasyon geregleri hazirlanarak nakil edildi. Konviilsiyon
geciren hastaya preoperatif midazolam, esmeron ve preoksijenizasyon uygulan-
di. Ardindan, videolaringoskop ile basarili bir sekilde hasta entiibe edildi. Beyin
cerrahisi tarafindan uygulanan Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) sisteminin
uygulanmasi tamamlanarak entiibe ve sedatize olarak yogun bakim {initesine
devredildi.

! Uzm. Dr,, Ordu Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, ekerimoglul @gmail.com,
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iiremesi saptandi ve enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edildi. Meropenem 6 gr
glin ve vankomisin 2 gr giin baslandi1.Gks 9-10 aras1 seyreden hastaya amantadin
tablet 300 mg giin baslandi. Takip eden giinlerde GKS15% yiikseldi, Bu arada
alinan BOS 6rneklerinde mikrobiyolojik tireme saptanmadi.

Kontrol beyin tomografisi Beyin cerrahisi tarafindan EVD kapatilmadan
once ve sonra degerlendirildi ve hidrosefali tespit edilmeyen, son 14 giinliik BOS
numunelerinde tireme saptanmayan hastanin EVD si postoperatif 27.gtinde ¢e-
kilerek sonlandirildi, Ventrikiiloperitoneal sant (V-P sant ) diigtintilmedi.

Bilateral mandibula parasimfizis ve subkondil kirig1 olan, oral beslenemeyen,
ag1z agiklig1 kisitli olan, konusma giicliigii ¢eken hastaya plastik cerrahi ve ku-
lak burun bogaz tarafindan elektif olarak maksillofasial cerrahi yapan tist mer-
kez sevki 6nerildi. Oncesinde hastaya perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG )
acildr

Beyin cerrahisi ve enfeksiyon hastaliklarinin sevki igin bir sakinca gormeme-
si tizerine GKS 14, oda havasinda, sol hemiplejik ,vitalleri stabil olarak 112 kara
ambulans ile il dist maksillofasial cerrahi merkezine sevk edildi.

|soNug

Travmatik SAK ¢ok sik goriilmekle beraber, mandibula travmasina sekonder ge-
lisen olgumuz hastanin ileri merkeze sevkini gerektirmistir. Ileri merkez takip-
lerinde, hastanin fizik tedaviye yanitinin oldugu, sol hemiplejisinin de geriledigi
hasta yakinlar1 tarafindan iletilmistir. Hastanin pre ve postoperatif ddnemde yo-
gun bakim siirecinde almis oldugu tedavinin ve monitérizasyonun sagkalim ve

mortalite azaltici etkisi asikar gozlenmistir.
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MASIF PULMONER TROMBOEMBOLIDE YOGUN

BAKIM YONETIMI

imren TASKIRAN'

OLGU

50 yasinda kadin olgu, bilinen ailesel hiperlipidemi tanisi var. Sigara kullanim
oykiisii yok. Tipik gogiis agris1 yakinmasi ile acil servise basvuran olgu akut ko-
roner sendrom tanisi ile kardiyoloji klinigine yatirildi. Olguya yapilan koroner
anjiografi sonrasi, koroner bypass cerrahisi planlandi ve kalp damar cerrahi
servisine devir edildi. Olgunun izleminde operasyon sonras takiplerinde; pos-
toperatif 7. giinde ani solunum sikintisi gelismesi tizerine ¢ekilen Toraks anjio
bilgisayarli tomografisinde (BT); pulmoner bifurkasyonda, her iki ana pulmo-
ner arterde, lober ve segmental dallarinda emboliyle uyumlu dolum defektleri
saptand1. (Sekil 1). Glinimiizde tanida toraks anjio BT nin kullanimi sintigra-
finin artik 6niine ge¢mistir. Toraks anjio BT ile akciger sintigrafisini kargilagti-
ran prospektif caligmalarda BT nin daha iyi duyarlilik degerlerine sahip oldugu
gosterilmistir (1,2).

Olgu pulmoner tromboemboli (PTE) 6n tanisi ile genel yogun bakim tinitesi-
ne devir alindi. PTE, acil servislerde veya cerrahi kliniklerde takip edilen posto-
peratif hastalarda sik goriilebilen bir tanidir. Nefes darlig1 ve plevral gogiis agrist
gibi karakteristik ozelliklerle birlikte tan1 kondugu gibi, daha az karakteristik
olan; sinsi baslangich nefes darligi, hemoptizi, tasikardi ve ya ani gelisen sen-
kop ile de tani konabilir. Yogun bakima gelis degerlendirmesinde; genel durumu
orta, bilinci agik, oryante, ve koopere, arteriyel tansiyonu 95/55 mmHg, nabiz
115 /dk idi. Solunum sesleri olagan. Yatis EKG'sinde sag ventrikiil yiiklenme bul-
gular1 mevcuttu. Orta - yiiksek riskli ve yiiksek riskli olan PTE olgularinda ; V1-

! Uzm. Dr., Kocaeli Sehir Hastanesi, imrentaskiran@outlook.com, ORCID iD: 0000-0002-6166-7496
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YOGUN BAKIM UNITESINDE SAG KALP

YETMEZLIKLI HASTAYA YAKLASIM

Selcuk DEMIRCAN'!

OLGU

68 yasinda bilinen KOAH tanisi olan ve ev tipi non-invaziv mekanik ventilas-
yon ve oksijen konsantratorii kullanan hastanin son giinlerde oksiiriik ve balgam
sikayetlerinde artis oldugu, siirekli uyku hali ve bacaklardaki siskinliklerinde
artma, akciger grafisinde sag akcigerde yogun pnémonik infiltrasyonlar: mev-
cut. Laboratuar incelmelerinde: kan gazinda pH:7,23, pO2: 58 mmhg, pCO2:
88 mmbhg, laktat:1,3 mmol/L, BE:12 ve HCO3: 26 mmol/L. Kan sayim1 WBC:
17200/mm3, Hg:17,1, Htc: % 53 Plt: 387000/mm3. Biyokimya Ure: 77 mg/dl
kreatin:1,4,mg/dl, Na: 144 mmos/L, K:4,9mmol/L, AST: 76 U/L, ALT:51 U/L, T
Bilb: 1,4 mg/dl, D Bilb: 0,9 mg/dl, ALP: 66 U/L. CRP: 187 mg/dl, prokalsitonin:
2.2 pg/L olarak degerlendirilmis. Hasta KOAH atak, pnémoni, sag kalp yetmez-
ligi ve akut bobrek hasar1 olarak degerlendirildi. Invaziv mekanik ventilasyon
ventilator ayarlarinda mod SIMV-VC, 10 cc/ideal kg tidal voliim, 18/dk frekans,
FiO2: % 60 ve I/E: 1/3,0 (zaman sabiti hesapland1) ayarlandi. Arteryel tansiyon
112/76mmbhg, kalp tepe atim1 98/dk olan hastaya 5 mg/saat furosemid infiiz-
yonu basland1 ve takiplerinde 4000 cc/giine kadar idrar ¢ikiglar: olurken aldig:
stvi miktar1 1000 cc/giin kadar sinirlandi. Enfeksiyon hastaliklar: konsiiltasyonu
ile antibiyoterapi basland1. Tedavinin 48 saatinde 6demlerinin geriledigi arteryel
kan gazinda pH: 7,36, pO2: 88, sO2: 94, pCO2: 59, laktat: 1,2 ve HCO3: 35 meq/1
olmas tizerine hastanin sedasyonu kesildi ve basarili ekstiibasyonu saglandiktan
48 saat sonra hasta gogiis hastaliklar1 servisine devir edildi.

1
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