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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3400’ti askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

YOGUN BAKIMDA AKCiGER TUBERKULOZU: TANI,
TEDAVI VE IZOLASYON*

imren TASKIRAN!

GIRIS
Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis complex olarak tanimlanan bir
grup mikobakteri tarafindan olusturulan, ¢cok degisik klinik goriiniimlere sahip

kronik, nekrozitan bir enfeksiyondur. Hastaligin olusumundan %97-99 oraninda
Mycobacterium tuberculosis sorumludur (1).

Basiller, cogunlukla akcigerlerde hastalik olusturmalar1 disinda lenfatik sistem,
kemik yapy, santral sinir sistemi, tiriner sistem, sindirim sistemi ve genital sistemi
de etkileyebilmektedir. Tiiberkiiloz, onlenebilen, tedavi edilip iyilestirilebilen,
toplumsal agidan da 6nemli bir hastaliktir (2). Akciger Tiiberkiilozu; akciger
parankimini tutan TB igin kullanilir. Akciger parankimi tutulumu olmayan,
plevra effiizyonu ya da toraks i¢i (hilusta, mediastende) tutulumlar da dahil diger
tiim sistemlerdeki tutulumlar, akciger dis1 tiiberkiiloz olarak kabul edilir.

EPIDEMIYOLOJiSi

Tiiberkiiloz, diinya ¢apinda 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaya
devam ediyor. 2019da ise tahmini 10 milyon kisi aktif TB’ye yakaland: ve 1,2
milyon kisi 6ldii (3). DSO 2023 Kiiresel Tiiberkiiloz Raporuna gére, COVID-19
pandemisinin tiiberkiillozun tanimlanmasi ve yOnetimi iizerine olumsuz
etkilerinin azalmasiyla 2022 yilinda yeni tiiberkiilozlu hasta sayis1 7.5 milyona
ulagsmustir (2019 7.1 milyon; 2020 5.8 milyon ve 2021 6.4 milyon). Bu say1 1995
yilindan beri saptanan en yiiksek yillik yeni hasta sayisidir. DSO’niin 2024 Kiiresel
Tiiberkiiloz Raporu da, yetersiz finansman gibi devam eden zorluklarin yaninda

Bu caligma Prof. Dr. Mustafa Hikmet OZHAN danismanhiginda 2017 tarihinde tamamladigimiz “Ege
Universitesi Tip Fakiiltesine Bagvuran Tiiberkiiloz Olgularinin Molekiiler Epidemiyolojisi” baslikli gogiis
hastaliklar1 tezinden tiiretilmistir. (Uzmanhk Tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari
Anabilim Dal1, izmir, Tiirkiye, 2017).

! Uzm. Dr., Kocaeli Sehir Hastanesi, G6giis Hastaliklari, Yogun Bakim, imrentaskiran@outlook.com,
ORCID iD: 0000-0002-6166-7496
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SONUC

Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis kompleks bakterileri tarafindan

olusturulan bulagic1 bir hastaliktir. TB genellikle akcigerleri etkiler, ancak lenf
dugiimleri, bobrekler, beyin ve kemikler gibi viicudun diger bolgelerinde de
ortaya cikabilir. Tiiberkiiloz ciddi ve potansiyel olarak oliimciil seyredebilen bir
hastalik olabilir, ancak erken tani ve etkin tedavinin iyilesme tizerindeki etkisi
bityiiktiir,

Yogun bakimda tiiberkiilozlu hasta yonetimi karmasik ve ok yonlidiir, ¢linki
yogun bakim gereksinimi genellikle ileri evre hastalik veya tedaviye direngli
tiberkiiloz formlar1 nedeniyle olur. Ayrica bu hastalarda tiiberkiiloza bagh
komplikasyonlar ya da eslik eden tibbi durumlarin yonetimi de gerekli olabilir.
Mekanik ventilasyon destegi, sivi dengenin saglanmasi, besin destegi ve eslik
eden diger durumlarin yonetimi de kritik 6nem tasir. Yogun bakim iinitelerinde
tiiberkiiloz hastalarinin takibi sirasinda; hem saglik galisanlarinin hem de diger
hastalarin giivenligini saglamak i¢cin uygun izolasyon onlemleri almak son derece
onemlidir. Tiiberkiiloz, hava yoluyla bulasabilen bir enfeksiyon oldugundan,
hastalar uygun izolasyon kosullarinda, negatif basin¢li odalarda takip edilmelidir.
Tiiberkiiloz hastalariyla galigacak saglik personelinin gerekli kisisel koruyucu
ekipmanlar ile ¢aligmalar1 konusunda gerekli 6zeni gostermemiz 6nemlidir.
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Boliim 2

ERISKIN YOGUN BAKIM HASTA POPULASYONUNUN
OZELLIKLERI ve YOGUN BAKIMDA GUNCEL
SORUNLAR

Omer EMGIN!

1. GiRiS

Yogun bakim {initeleri (YBU), kritik durumdaki hastalarin yakin izlemlerinin
gerceklestigi, multidisipliner bir yaklasimla tedavi edildigi ve ileri teknolojik
cihazlarin kullanildig1 6zel birimlerdir.(1) Giincel saglik sistemi isleyisinde;
hastane i¢i en karmasik ve yiiksek maliyetli alanlarindan biridir, 6zellikle hayati
tehdit eden durumlarda hastalarin hayatta kalma sansini artirmaktadir.(2) Yogun
bakim; hayati bulgular1 izleme, solunum destegi, renal replasman tedavisi gibi
kritik tedavi ve izlem ihtiyaglarinin ayni zamanda karsilanmasini saglamaktadir.
(3) Bu birimlerde hastalarin hizli bir sekilde stabil hale getirilmesi ve organ destek
tedavilerinin es zamanl saglanmasi, hastalarin iyilesme siirecine dogrudan katki
sunmakta, mortalite ve morbiditede azalma saglamaktadir.(4) Yogun bakim
tedavilerindeki gelismeler 15181nda mortalitede azalma saglanmistir. Bu nedenle
de yogun bakimlardan taburculuk/servislere devir verilen hasta sayilar1 artmigtr.
Tez ¢alismamiz sonucu elde ettigimiz taburculuk sayilarinin yillara gore degisimi
Sekil 1'de gosterilmistir.

Eriskin yogun bakim tinitelerinde yatan hasta popiilasyonu oldukga ¢esitlidir.
Bu popiilasyon; genellikle yash (2016 yili tez calismamizda da gosterildigi gibi yatan
hastalarin neredeyse tiim yillarda yas ortalamas: > 60 y1l olarak gerceklesmistir.
(Sekil 2)), birden fazla akut organ yetmezligi bulunan ve ¢ogunlukla eslik eden
komorbiditeleri olan hastalardan olusmaktadir.(5) Eriskin YBU hastalarinin
yatis tanilari;; travma, enfeksiyonlar (sepsis), solunum yetmezligi, nérolojik

Bu ¢alisma Dog. Dr. Devrim BOZKURT danismanliginda 2016 tarihinde tamamladigimiz “Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesine son 5 yilda (2010 yilindan itibaren) yatan hastalarin
epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi” baslikli i¢ hastaliklart uzmanligi tezinden tiiretilmistir. (Uzmanlik
Tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye, 2016).

! Uzm. Dr, (I¢ hastaliklar/Yogun Bakim), Kocaeli Sechir Hastanesi, omeremgin@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0001-5607-0858
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kritik hale getirmektedir. Cesitli uzmanlik alanlarinin birlikte ¢alismasi, her bir
hastanin ihtiyaglarina daha 6zel ¢oziimler tiretmeyi miimkiin kilacaktir.(6) Ayni
zamanda, tele-yogun bakim gibi uzaktan izleme ve bakim yontemlerinin gelecekte
yayginlagmasi beklenmektedir.(23) Bu tiir yenilikler, kirsal alanlardaki hastalara
erisimi artirabilir ve yogun bakim hizmetlerine erisimi kisitli olan bolgelerdeki
hastalarin sonuglarini iyilestirebilir.

Yogun bakimda tedavisi tamamlanan bakima muhtag hasta sayisi da gelisen
teknoloji ile artmaktadir. Bu tiir hastalarin bakimlarinin devam edebilecegi yash
bakim merkezleri, palyatif bakim merkezleri gibi bakim alanlarinin arttirilmasi
yogun bakim hasta yataklarinin daha etkin kullanimini saglayacak ve hasta takip
maliyetlerini diistirecektir.(7)

Yapilan bu ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan; 6neriler ve perspektifler 15181nda,
yogun bakim {nitelerinde daha etkin bir hasta yonetimi saglanabilir, degerli
yogun bakim yataklar: daha etkin kullanilabilir.

Yogun bakim alaninda yapilacak gelecege yonelik ¢calismalarin bu alandaki bilgi
birikimini artiracak sekilde yonlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan arastirmalar,
sepsis gibi yogun bakimda sik karsilagilan hastaliklarin patofizyolojisini daha iyi
anlamamiza katki saglayacak ve tedavi yontemlerinin gelismesini saglayacaktir.
(5) Teknolojik ilerlemeler ve multidisipliner yaklagimlar, gelecekte yogun bakim
hizmetlerinin kalitesini artirma potansiyeline sahiptir ve hasta bakiminda daha
iyi sonuglar elde edilmesine olanak saglayacaktur.
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Boliim 3

YASAM SONU BAKIMI: ETIK, KLINIK VE KiSiSEL
PERSPEKTIFLER

Yakup OZGUNGOR!

GIRIS

Modern tip, hastaliklarin teshisi ve tedavisinde olagantistii ilerlemeler kaydetmis
olsa da, bireylerin 6liimle olan ka¢inilmaz karsilagmasi, hem klinik hem de etik
agidan ¢oziilmesi gereken karmagik sorular: giindeme getirmektedir. Yasam sonu
bakimi, bireylerin yasamlarinin son asamalarinda aldiklar1 tibbi ve duygusal
destekleri kapsayan bir yaklasimdir. Bu kavram, hastanin fiziksel rahathig: ile
birlikte psikososyal ve manevi gereksinimlerinin de dikkate alinmasin1 éngoriir.
Modern tibbin sundugu imkanlar, yasam sonu bakiminin kapsamini genisletirken
etik, klinik ve kiiltiirel boyutlarinda da ¢esitli zorluklar getirmistir. (1) Buboliimde,
yasam sonu bakiminin tanimi ve bu yaklasimin temel bilesenleri ele alinacaktir.

Yasam sonu bakimi, hastanin sadece medikal ihtiyaglarini degil, ayn1 zamanda
sosyal ve manevi gereksinimlerini de kapsar. Bu kavram, “palyatif bakim” ile cogu
zaman birbirine karistirilsa da, yasam sonu bakimi genellikle hastanin son giinleri
veya haftalarin1 hedeflerken, palyatif bakim daha genis bir zaman diliminde
hastaligin semptomlarini hafifletmeyi amaglar. Bu ayrim, klinik uygulamalar
ve hasta yakinlarinin karar verme siireglerinde ¢ok onemlidir. (2) Bu ayrima
ragmen, her iki alan da gogu zaman ortiistir ve ayni etik sorularla yiizlesir. Randall
ve Downie’nin belirttigi gibi, “palyatif” ve “tedavi edici” bakimin es zamanl
olarak uygulanmasi mantiksal olarak imkansizdir. Ancak bu ikisinin birbirini
tamamlayabilecegi gercegi, tibbi pratigin bilim ve sanat1 birlestirme ihtiyacinin
altini gizer. (3)

Yasam sonu bakiminin ana hedefleri su sekilde siralanabilir:
« Hastanin agr1 ve diger semptomlardan arindirilmasi,
« Manevi ve psikososyal desteklerin sunulmasi,

» Hasta ve ailesinin karar siireglerine aktif katilimin saglanmast,
o  Oliimiin onurlu bir sekilde gerceklesmesinin desteklenmesi (4)

! Uzm. Dr. Izmir Sehir Hastanesi, Yogun Bakim, jacobozgungor@gmail.com, 0000-0002-1370-1696
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etik ve hukuki ¢atigmalar1 beraberinde getirmektedir. Bu noktada, tilkelerin yasal
diizenlemelerinin ve kiiltiirel degerlerinin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

Manevi destek ve anlam arayisi, yasam sonu bakimin bir diger vazgegilmez
boyutunu olusturur. Hastalar ve ailelerinin bu dénemde karsilastig1 varolugsal
sorularin yanitlanmasi, manevi destek saglayan profesyonellerin ve bakim
ekiplerinin yetkinligini ve empati kapasitesini gerektirir. Bu destek, bireylerin
sadece fiziksel semptomlarini hafifletmekle kalmayip, oliim siirecinin
anlamlandirilmasina olanak tanir. Ayrica, dini ve kiiltiirel hassasiyetlerin goz
ontinde bulundurulmasi, bireylerin onurlu bir 6liim deneyimi yasamasi i¢in kritik
bir rol oynamaktadir.

Klinik uygulamalar agisindan, terminal dénem belirtileri ve semptom y6netimi
alanlarindaki ilerlemeler, hastalarin rahatligini ve konforunu artirmak i¢in biytik
bir potansiyel sunmaktadir. Ancak, bu siirecin dogru bir sekilde yonetilmesi igin
multidisipliner ekiplerin etkin sekilde koordine edilmesi sarttir. Palyatif sedasyon
gibi uygulamalarin etik boyutlarinin dikkatlice degerlendirilmesi, hastanin
onuru ve hasta yakinlarinin duygu durumlari iizerindeki etkilerin dengelenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, yasam sonu bakimin etkili ve etik bir sekilde sunulmasi, hasta
odakly, insancil ve multidisipliner yaklagimlarla miimkiin olacaktir. Gelecekte bu
alandaki hukuki ve etik diizenlemelerin netlestirilmesi, toplumsal farkindaligin
artirilmasi ve saglik personelinin bu konudaki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,
yagam sonu bakiminin daha etkin hale getirilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Boliim 4

YOGUN BAKIMDA ENTERAL VE PARENTERAL
BESLENME’

Engin HAFTACI"

GIRIS
Kritik hastanin beslenmesi yogun bakim tedavi siirecinin temel taglarindan biridir.

Metabolik stres, organ yetmezlikleri, protein-enerji malniitrisyonu (PEM) yogun
bakimda beslenme destegi planlanirken goz 6niine alinmasi gereken hususlardir.

Kafa travmasi, uzun kemik kiriklari, viicut yiizeyinin %25’inden fazlasinin
ticlincii derece yaniklari, siddetli sepsis gibi ciddi travmalar ve torakoabdominal
cerrahi, akciger enfeksiyonu, sistemik inflamasyon gibi daha az siddetli durumlar
metabolik strese neden olur. Cogu zaman, birden fazla metabolik stres etkeni bir
arada bulunabilir ve yaralanmaya verilen yaniti artirabilir veya diizensizlestirebilir.

Metabolik stres; altta yatan kronik organ islev bozuklugundan bagimsiz sekilde,
kritik hastalarda akut organ yetmezligine neden olabilir. Kardiyopulmoner, renal
veya hepatik sistemlere ait akut veya kronik hastaliklar, klinik seyri daha da
karmasik hale getirir ve 6zellikle yasl hastalarda, beslenme desteginde degisiklik
gerektirir (1). Yetiskinlerde malniitrisyon prevalansi, hasta popiilasyonuna ve
kullanilan tani kriterlerine baglh olarak %15 ile %60 arasinda degismektedir (2).
Orta-siddetli PEM, ciddi metabolik stres ile birlikte oldugunda, dekiibit tilseri,
nozokomiyal enfeksiyonlar ve sivi-elektrolit dengesizlikleri gibi beslenme kaynakl
komplikasyonlarin artmasina neden olur.

' Bu c¢alisma Yard. Dog. Dr. Abdulkadir ISKENDER damsmanliginda 2013  tarihinde
tamamladigimiz  “Immunonutrisyonun Kemoterapi Uygulanan Ratlarda IL-2 ve IL-6 Seviyelerine
ve Immun Sistem Hiicrelerine Etkileri” baghkli anestezi ve reanimasyon uzmanhg tezinden
tiiretilmistir. (Uzmanlik Tezi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal, Diizce, Tiirkiye, 2013).

' Uzm. Dr, Kocaeli Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim,
dr-engin@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0005-2444-8023,
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KLINIK ONERILER VE SONUCLAR

Kritik hastalarda, yogun bakim iinitesine yatisin ilk 24-48 saatinde beslenme
destegi diistintilmelidir. Erken beslenme miidahalesi, kritik hastalarda mortalite
ve morbiditeyi azaltabilir.

Gastrointestinal sistem islevsel ve hasta hemodinamik olarak stabil oldugunda
enteral beslenme tercih edilmelidir. Enteral beslenmenin kontrendike oldugu
durumlarda parenteral beslenme uygun bir alternatif olabilir.

[k hafta icin enerji hedefi 20-25 kcal kg giin’!, ilerleyen haftalarda tam
hedeflere ulasilmasi oOnerilir. Glisemik kontrol, beslenme destegi sirasinda
komplikasyonlar1 6nlemek igin kritik 6neme sahiptir.

Protein destegi 1.2-2 g kg™ glin™ araliginda olmalidir. Yanik veya travma gibi
yliksek stresli durumlarda daha yiiksek miktarlar gerekebilir.

Beslenme hedeflerine ulasmak i¢in kombine beslenme stratejileri uygulanabilir.
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Boliim 5

YOGUN BAKIMDA HASTA VE HASTA YAKINI
ILETISIMI

Murat GUNES!

GIRIS

Yogun bakim {initesinde(YBU) saglik hizmeti verenlerin en 6nemli gorev ve
sorumluluklarindan biri kritik hastalar ve onlarin aile tiyeleriyle giiglii bir iletisim
icinde olmasidir. YBU hastalar1 agir durumlarindan dolay1 tibbi karar verme
stirecine katilamazlar. Dolayisiyla tedavi ve prognoz ile ilgili goriismeler aile
tiyeleriyle birlikte yapilir (1). Hasta yakini terimi, hastanin akrabalari, sevdikleri ya
da yasal varisleri olabilir. Hasta ve yakinlarina ilk yatista ve giinliik bilgi verilmesi
disinda yapilan tibbi bakimlar, memnuniyet ve tercih edilen uygulamalar ile alakal:
aile toplantilari ilk 72 saat i¢inde yapilmalidir. Bu béliimde anlamli ve tatminkar
yogun bakim bilgilendirmesinin kilit noktalarinin vurgusunu yapmaktayiz.

HASTA HEKIM ILISKiSi

Hastaya Yaklasim

Ozerklik ya da otonomi bagska bir kisi ya da durumdan bagimsiz karar verme,
kendi kendini yonetebilme demektir. YBU hastalarinin ¢ogu kritik durumlarindan
dolay1 6zerk degillerdir. Hekim bir hastasi i¢in en iyiyi dilerken, agir durumdaki
hastalar i¢in iyi oldugunu disiindtigii bazi durumlarin kararini kendi kendine
veremez. Bu 6zerklik ilkesi ile bagdasmaz. Ancak hekimin bu tutumu Paternalizm
(babac1 davranis) ile karistirilmamalidir. Paternalistik yaklasim 20. Yiizyilin
ortalarindan itibaren yerini 6zerklige ve aydinlatilmis onama birakmustir (2).

' Uzm. Dr, Gimishane Devlet Hastanesi, Yogun Bakim, muratgunes 294@hotmail.com,
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karar verici olmayan stajyerler, stajyer hemsireler ya da intornler {izerinde
de hissedilmektedir. Ancak son donem hastaligi olan ve oOlmekte olan hastaya
kalp masaji yapilmasi mevcut hastaligin iyilestirmeyecegi unutulmamaldir. Bu
anlarin hasta ve aile tiyelerinin beklentisi ile sekillenmesi i¢in kisiye terminal
donem hastalik tanisi konuldugunda ve daha ayakta tedavi ortaminda iken
DNR konugmalar1 yapilmalidir. Bunlarin onceden konusulmas: terminal donem
hastalarin yogun bakimda olmesini ya da oliim anmndaki yogun miidahalenin
azalmasim saglayabilir.

SONUC

Amerikada 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada yasaminin son 30 giiniinii yogun
bakimda gegirme orani %29.5 oraninda artmistir. Amerikalilarin %20’si YBU'de
izole edilerek, agr1 ve ac1 ¢ekerek olmektedir (19). Etkili iletisim kurulmadiginda
aile iiyeleri sevdiklerini kaybettiklerinde post travmatik stres bozuklugu ve depresyon
yasamaktadir. YBU'de durumu agir hastalarin yakinlariyla iletigimi artirmak i¢in
YBUde palyatif bakimi gelistirme (IPAL-ICU) (20), Onkokonusma (Oncotalk)
videolar1(21), Yogun bakimda konusma (Intensive Talk) gibi web siteleri mevcuttur
(22). Sonugta yogun bakimda etkili iletisim kurulmast aile memnuniyetini artirir,
hastalarin da istedikleri ve hak ettikleri YBU bakimini almalarini saglar.
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Boliim 6

BEYIN OLUMU TANISI-GUNCEL KONULAR

Mehmet YAVUZ!

GIRIS

Bu boliimde beyin 6liimii tanisi ile ilgili giincel bilgiler, ulusal ve uluslararasi
kilavuzlar ve tilkemizde yayinlanan yonetmelikler is1ginda kaleme alinmstir.
Yogun bakim klinisyenlerinin temel ugras: alanlarinda beyin 6limii tanisi ve
yonetim siiregleri hakkinda farkindaliginin artmasi, giincel bilgiler esliginde
bilimsel ve etik kurallara uygun karar vermelerine 6nemli katki saglayacaktir.
Yogun bakimlarin verimli kullanimi ve organ nakli bekleyen hastalarin
ihtiyaglarinin karsilanabilmesi adina beyin 6liimii tanisi ve sonrasinda organ
donasyon siirecinin iyi yonetilmesi saglik harcamalar1 ve isgiiciiniin verimli
kullanilmasi i¢in 6nem arz etmektedir. Boliimde sadece eriskin hasta yonetimi ele
alinmis olup pediatrik ve infant hastalara deginilmemistir.

TANIM

Beyin oliimii, igerik olarak ilk kez 1959 yilinda Mollaret ve Goulon
tarafindan‘coma dépassé¢” terimini kullanarak tanimlanmistir. Ancak Coma
dépassé; beyin olimi degil, “yasamla 6liim arasinda bir sinir” anlamina gelir
(1). Beyin oliimii klinik bir tanidir ve tim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri
doniisimi olmayan kaybi olarak tanimlanir (2). Beyin sap:t da dahil olmak
tizere beynin biitiin olarak iglevini kaybetmesi ve bunun sonucunda yeterli bir
uyaran durumunda koma, beyin sap1 arefleksisi ve apne gelismesi durumudur
(3). Tirk noroloji derneginin tanimlamasina goére tibbi 6liim halini ifade eden
‘tiim beyin 6liimii’ terimi kullanilmaktadir. Diinya Beyin Oliimii Proje grubunun
tanimlamas1 da benzer sekilde beyin oliimii/norolojik kriterlere goére oliim
kardiyopulmoner kriterlere gore 6liime esdeger olarak tanimlanmis ve 6limiin
gerceklestigi vurgulanmustir (4). Ulkemizde “Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun (29.05.1979 Sayisi: 2238 R.G. Tarihi: 03.06.1979 R.G.

' Uzm. Dr., Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim-I¢ Hastaliklari,
mdmehmetyavuz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7444-0912
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uzmanlari, ¢ocuk norologlar: ve maternal-fetal tip profesyonelleri ile iletisimin
saglam kurulmas siire¢ yonetiminde 6nem arz etmektedir (3).

Noroendokrin fonksiyonlarin degerlendirilmesi:

Ekstrakranial vaskiiler yapilardan saglanan dolasim sayesinde beyin oliimi
gergeklesen hastada hipotalamus-hipofiz aks: intakt kalabilir. Diabetes insipitus
gelisimi farkli ¢aligmalarda farkli oranlarda bildirilmistir. Noéroendokrin
fonksiyonlarin devami beyin 6liimii tanisi ile tutarsiz degildir (34).

Posterior fossa yaralanmasi :

Beyin kalic1 fonksiyon kaybi genelde supratentoryal hasar sonrasi transtentoryal
herniasyon etkisi ile beyin sapinin etkilenmesi ile sonuglanir. Nadiren posterior
fossada hasar sonrasi 6dem, obstriiktif hidrosefali ve yukar1 dogru herniasyon
ve supratentoryal hasar gerceklesir. Bu hastalarda beyin sap: arefleksisi ve
apne gerceklesmesine ragmen kortikal fonksiyonlar korunabilir. Bu sebeple
norogoriintiileme ile klinik tablo netlestirilmelidir (35).
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Boliim 7

YOGUN BAKIMDA TiROiD FONKSiYON
BOZUKLUKLARI

Ugur AYDOGAN!

GIRIS

Yogun bakimda tiroid fonksiyon bozukluklari, tiroid hormonlarinin
seviyelerindeki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan durumlari ifade eder. Bu
bozukluklar tiroid bezinin agir1 veya yetersiz hormon salgilamasiyla iligkilidir.
Hastalarin metabolizmasi, kardiyovaskiiler sistemi ve diger organlar1 {izerinde
etkili olabilir. Bu nedenle, yogun bakim ortaminda hizli tani ve etkili tedavi 6nem
arz etmektedir.

TiROID AKSI VE TiROiD HORMONLARININ DUZENLENMESI

Hipotalamus, hipofiz ve tiroid bezi arasindaki hormonal mekanizma ile tiroid
hormon sentezi diizenlenir. Hipotalamus, tirotropin salgilatici hormon (TRH)
salgilayarak anterior hipofizden tiroid stimiilan hormon (TSH) tiretmesini saglar.
TSH, tiroid bezini uyararak tetraiyodotronin (T4) ve triiyodotironin (T3) tretir.
Bunun sonucunda TSH tiroid bezini uyararak tiroid hormonunun salgilanmasini
saglar. Salgilanan tiroid hormonu hem hipofiz hem de hipotalamus iizerinde
negatif etki olusturarak aksi tamamlar (1,2). Tiroidden baslica salgilanan hormon
T4tur. Gunlik yaklagik 80-100 nmol kadar iretilir. T4 yalnizca tiroidden
salgilanirken, T3 iretiminin sadece %20si tiroidde gerceklesir, kalan %80’i
periferde T4’tin T3 doniisiimiiyle olusur (3). T4, viicutta aktif formu olan T3
doniigiir ve hiicresel diizeyde metabolizmay1 diizenler. Bu siireg, negatif geri
besleme yoluyla tiroid hormonlarinin konsantrasyonlarini dengelemeyi amaglar
(4). Ancak kritik hastaliklar, bu diizenleme mekanizmalarinda bozulmalara
yol agarak tiroid fonksiyonlarinda degisikliklere neden olabilir. Hiicrelerin T3
hormon afinitesi daha yiiksek olup T4 ile kiyaslandiginda 10 kat daha fazla etkiye
sahiptir (5).

! Uzm Dr, Etlik Sehir Hastanesi, Yogun Bakim, aydoganuur@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8942-9991
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Boliim 8

YOGUN BAKIMDA ADRENAL YETMEZLIK

Ebru AYDOGAN!

GIRIS

Yogun bakimda adrenal yetmezlik (AY), 6nceden AY olan hastalarda veya akut
hastaligin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (1). Ketokonazol veya
etomidat gibi steroidogenezi olumsuz etkileyen ilaglarin kullanimina bagh
ortaya ¢ikabilir. Kritik hastaliklarda Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal (HPA) aks1
stres tepkisinin bozulmasini tanimlamak i¢in kullanilan kritik hastalik kaynakli
kortikosteroid yetersizligi (CIRCI) kritik hastalarda goriilebilir (2).

ADRENAL BEZ FiZYOLOJiSi VE HORMONLARI

Adrenal bezler iki farkli kissmdan olusmaktadir. Bunlar adrenal korteks ve
adrenal medulladir. Her birinin farkli histolojik, anatomik, embriyolojik ve
fonksiyonel 6zellikleri vardir. Adrenal korteks tig fonksiyonel bolgeye ayrilmustir.
Korteksin yaklagik %10-15’ini zona glomeruloza olusturur. Zona glomerulozanin
hiicreleri sodyum ve potasyum homeostazinin ve su dengesinin diizenlenmesinde
fonksiyon goren mineralokortikoidleri salgilarlar. Baslica salgilanan hormon
aldosterondur. Korteksin %80’ini zona fasikiilata olusturur ve orta zonda bulunur.
Zona fasikiilata, glukokortikoidleri (GK) ve seks steroidlerini salgilamaktadir.
Zona fasikiilatadan salgilanan ana GK olan kortizol, glukoz ve yag asitlerinin
metabolizmas: tizerinde etkili oldugu i¢in pek ¢ok hiicre ve doku tizerinde etki
gosterir. Korteksin %5’ini zona retikiilaris olusturur. Zonaretikiilaristeki hiicrelerin
ana sekresyonlar1 androjenlerden, ¢ogunlukla da dehidroepiandrosterondan
(DHEA) olusmaktadir. Hiicreler, zona fasikiilatadan daha disitk miktarlarda
olmak tizere bazi GK’lar1 da salgilarlar. Burada da salgilanan ana GK kortizoldiir.
Adrenal medullada yer alan kromaffin hiicreler presinaptik sempatik noronlar
tarafindan inerve edilmektedirler. Sempatik lifler tarafindan taginan impulslar
katekolamin salgilayan kromaffin hiicrelere ulastiginda bu hiicreler sekretuvar
urlnlerini saliverirler (3).

' Uzm Dr, Hacettepe Universitesi  Hastaneleri, Yogun Bakim, ebruu.erd@gmail.com,
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aracili proinflamatuar transkripsiyon down regiilasyonu ile karakterize bir
durumdur. CIRCI'nin sepsis ve septik sok, siddetli toplum kokenli pndmoni, akut
solunum sikintis1 sendromu, kadiyak arrest, kafa travmasi, travma, yaniklar ve
biiytik cerrahi sonrasi dahil olmak tizere gesitli akut durumlarda meydana geldigi
gortlmektedir (61).

CIRCI tanimi adrenal steroid yapiminin azhigindan bagka, sempatoadrenal ve
HPA aksta ve doku diizeyinde meydana gelen degisiklikleri de kapsadig: i¢in tani
ve tedavi yonetiminde altin standart bir test ve kortizol i¢in esik bir deger yoktur.
Genel goriis, adrenal yetmezlik tanisint ACTH uyari testiyle koymaktir (62).

AY, yeterli siv1 restisitasyonu ve vazopressor destegine ragmen hemodinamik
instabilitesi olan hastalarda siiphelenilmelidir. Sepsiste rutin olarak glukokortikoid
kullanimi 6nerilmese de CIRCI siiphesi olan hastalarin 200 mg/24 saat
hidrokortizon ile tedavi edilmesi diisiiniilmelidir (63).
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Boliim 9

YOGUN BAKIMDA OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU"

Engin KIRMIZIGUL!

GIRIS

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OSAS), toplumda sik goriilen, ilerleyen
yaslarda siklig1 artan, nemli morbiditelere yol agan ve yasam kalitesini etkileyen,
yalniz kisi saglhigini degil toplum saghgmni da ilgilendiren 6nemli bir klinik
tablodur.

OSAS, uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 bashg: altinda incelenen, tibbi
agidan tedavisi zorunlu olan, yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agabilen bir
hastaliktir (1,2). OSAS, apne hipopne indeksi (AHI) olarak tanimlanan saat
basina diisen apne ve hipopnelerin toplam sayisinin 5’in tizerinde olmasina ek
olarak giindiiz asir1 uykululuk, dinlendirici olmayan uyku, kronik yorgunluk
semptomlarinin eslik ettigi klinik tablo olarak tanimlanmaktadir (3).

OSAS prevalans: giindiiz uykululuk vb semptomlarin eslik etmesi ile beraber
AHI >5 olarak degerlendirildiginde kadinlarda %4, erkeklerde %6-9 olarak
saptanmaktadir (4). Young ve ark OSAS1 olan orta yasl kadinlarin %82’sinin,
erkeklerin ise %93’tintin tan1 alamadigini tahmin etmektedirler (5).

Yogun bakimda yatan hastalardaki OSAS prevalansinin yaklasik %
4-8 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (5,6,7). OSAS, yogun bakimda
yatan hastalarin mevcut kliniklerinin daha komplike hale gelmesine neden
olmaktadir. Bu hastalarda hiperkapnik solunum yetmezligi riski artmaktadir.
Yine OSAS hastalarinin cerrahi operasyonlar sonrasi invaziv ve non-invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci dogabilmektedir (8). Bu hastalarda ¢ok sayida

Bu ¢alisma Dog. Dr. Ahmet Ugur Demir danismanliginda 2010 tarihinde tamamladigimiz “Obstriiktif Uyku
Apne Sendromunda Endotel Disfonksiyonunun Brakial Arter Akim Aracili Dilatasyonu ile Degerlendirilmesi
ve Siirekli Pozitif Havayolu Basing Tedavisi Sonrast Akim Aracili Dilatasyonu Yanitinin Degerlendirilmesi”
baslikli gogiis hastaliklari tezinden tiiretilmistir. (Uzmanhk Tezi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, 2010).
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Boliim 10

DONOR BAKIMI

Ayse CAPAR?

BEYIN OLUMU SIRASINDA GOZLENEN PATOFiZYOLOJIiK
DEGIiSIKLIKLER

Beyin oliimii, birden fazla organ sistemini etkileyen bir¢ok patofizyolojik
degisikliklerle karakterize karmagik bir siiregtir. Bu degisiklikler, santral
regiilasyon kaybindan kaynaklanir ve kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrin,
hematolojik, renal ve gastrointestinal fonksiyonu etkileyen bir dizi olaya yol
acar. Bu degisiklikleri anlamak, potansiyel organ donorlerini yonetmek ve nakil

sonuglarini optimize etmek i¢in olduk¢a 6nemlidir.

1. KARDiYOVASKULER SISTEM

Beyin oliimii; baslangigtaki sempatik dalgalanmalarin ardindan meydana gelen
otonomik yetmezlik nedeniyle derin kardiyovaskiiler dengesizlige neden olur. Bu
stire¢ katekolamin firtinasi ile baslar; hipertansiyon, tasikardi ve miyokardiyal
oksijen ihtiyacinda artisa yol agar. Bu hiperadrenerjik yaniti, vazodilatasyon,
hipotansiyon ve miyokardiyal depresyonla karakterize sempatik yoksunluk
donemi izler (1, 2). Ayrica, bu donemde ortaya ¢ikan uzamis QT intervalleri,
ST-T segment degisiklikleri ve iletim bozukluklari1 gibi elektrokardiyografik
anormallikler de miyokardiyal disfonksiyon ile iliskilidir (3). Histopatolojik
caligmalar ise iskemik hasara benzer sekilde miyokardiyal nekroz, kontraksiyon
bant nekrozu ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu gelistigini ortaya koymaktadir.
Beyin oliimi gelisen donorlerin %40’1nda iletim problemleri ortaya ¢ikarken,
%70 dondrde koroner arterlerin diiz kaslarini etkileyen kontraksiyon bant
nekrozu gelismektedir. Kontraksiyon bant nekrozu koroner kan akimini bozarak
enfarktiis benzeri bir tabloya neden olmaktadir. Beyin 6limii gelisen donorlerin

%73-100"tinde de myosit hasar1 gelistigi bilinmektedir. Bu bulgular hem iskemi-

' Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun
Bakim, drayseyel@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6485-342X
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Akciger Koruyucu Ventilasyon Stratejileri

Tidal Hacim: 6-8 mL/kg 6ngoriilen viicut agirhig:.

Pozitif Ekspirasyon Sonu Basinci (PEEP): Atelektaziyi onlemek icin 6-8
cmH,0.

Pa0,> 10.7 kPa, PaCO,: 4.7-6.0 kPa, pH: 7.35-7.45.

Recruitment Manevralar:: Atelektaziyi o6nlemek i¢in aralikli olarak
kullanilabilir (30).

Beyin 6liimii gergeklesen dondrlerin en iyi sekilde yonetilmesi, asagidakileri

de igeren ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirir:

1.

Metabolik ve dolasgim komplikasyonlarini onlemek i¢in normotermiyi
(=36°C) korumak.

Asir1 transfiizyondan kaginirken >7 g/dL (stabil olmayan donorler igin daha
yiiksek) hemoglobin seviyesinin hedeflenmesi.

Organ canliligini artirmak icin omega-3 yag asitleri, glutamin ve dengeli
glukoz uygulamasiyla enteral beslenme saglanmasi.

Lokalize enfeksiyonlar organ bagisin1 mutlaka engellemeyeceginden, sepsisin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesi.

Akciger nakli potansiyelini en st diizeye ¢ikarmak icin optimum PEEP
ve FiO, dahil olmak tzere akciger koruyucu ventilasyon stratejilerinin
kullanilmas.

Bu temel fizyolojik zorluklarin ele alinmasiyla, nakledilebilir organlarin sayisi

ve kalitesi en iist diizeye ¢ikarilabilir ve boylece organ alicilarina en iyi sekilde

fayda saglanabilecegi diistiniilmektedir (28-30).
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Boliim 11

YOGUN BAKIMDA INFLAMATUAR BARSAK
HASTALIKLARI

Adnan ATA!

1. GIRIS

Inflamatuar barsak hastaliklar1 (IBH), iilseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligini
(CH) kapsayan, gastrointestinal sistemin kronik inflamatuar bozukluklaridir ve
tekrarlayan alevlenmeler ve remisyon donemleriyle karakterizedir. Genellikle
ayakta tedaviyle yonetilse de, agir alevlenmeler veya komplikasyonlar yogun
bakim iinitesine (YBU) yatig1 gerektirebilir. YBU'de IBH yonetimi, multisistem
tutulumu, toksik megakolon, perforasyon veya masif kanama gibi hayati
komplikasyon riskleri ve hizli, multidisipliner miidahale ihtiyact nedeniyle
benzersiz zorluklar tasir[2]. Bu béliim, YBUde IBH nin patofizyolojisini, klinik
prezentasyonunu, tanisal stratejilerini ve tedavi yaklasimlarini inceleyerek kanita
dayali uygulamalara odaklanir. Dr. Adnan Atanin 2013 tarihli tezi, asetik asit ile
indiiklenen deneysel kolitli siganlarda rosuvastatinin anti-inflamatuar etkilerini
ortaya koyarken, bu bulgular giincel klinik ¢alismalarla birlestirilerek yogun
bakim hizmet saglayicilar1 i¢cin kapsamli bir ¢erceve sunulmustur.

[BH’nin kiiresel prevalansi artmaktadir; 2020 itibarryla ABDde yaklagik
3,1 milyon yetiskin bu hastaliktan etkilenmistir[3]. Tiirkiyede epidemiyolojik
veriler, 6zellikle kentsel alanlarda artan bir yiik oldugunu gésteriyor ve bu durum
sanayilesmis iilkelerdeki trendlerle uyumludur[21]. YBU yatigin1 gerektiren agir
IBH alevlenmeleri, hastaneye yatan hastalarin yaklasik %5-10’unda gériiliir ve
bu durum genellikle refrakter inflamasyon, enfeksiyoz komplikasyonlar veya
cerrahi acillerle tetiklenir[7]. Bu vakalarda, sepsis veya ¢oklu organ yetmezligi
gibi komplikasyonlar gelisirse mortalite riski %20-307 ulasabilir[2]. Dolayisiyla,

Bu ¢alisma Prof. Dr. Ahmet Tezel danigsmanliginda 2013 tarihinde tamamladigimiz “Asetik asit ile olusturulan
deneysel kolitli sicanlarda rosuvastatin kullaniminin inflamatuar siirece etkisi” baslikli i¢ hastaliklar:
uzmanhg1 tezinden tiiretilmistir. (Uzmanlik Tezi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Edirne, Tiirkiye, 2013).

! Uzm. Dr, Kocaeli Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari/Yogun Bakim, ata.adnan06@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0001-7265-3017
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7. ZORLUKLAR VE TARTISMALAR

Biyolojik ajanlar/ Cerrahi Zamanlamasi [kilemi: Biyolojik kurtarma igin cerrahiyi
ertelemek klinik kotiilesme riskini artirir, ancak erken kolektomi medikal tedaviye
yanit verebilecek hastalarda agir1 tedaviye neden olabilir [12]. Biyobelirtegler
(6rnegin, fekal kalprotektin) YBUde karar verme i¢in dogrulanmamigtir [12].
Immiin supresyon, firsatgi enfeksiyon riskini artirir ve antimikrobiyal yonetimi
zorlastirir [22]. Bununla birlikte yiiksek maliyetli tedaviler (6rnegin, infliksimab),
kaynaklarin sinirli oldugu sartlarda YBU biitgelerini zorlamaktadir [21].

8. SONUC

YBU'de IBH yo6netimi, agir inflamasyonu, komplikasyonlari ve sistemik sekelleri
ele almak i¢cin dinamik, kanita dayali bir yaklasim gerektirir [9]. Kortikosteroidler
ve biyolojik ajanlar, tedavinin temel taslaridir, cerrahi ise hayati senaryolar i¢in
degerlendirilmelidir [26,18]. Destekleyici bakim ve komplikasyon yonetimi esit
derecede kritiktir [9]. Tez ¢aliymamizin rosuvastatin {izerine deneysel bulgulari,
oksidatif stres ve inflamasyonu modiile etme potansiyeline sahip yeniden
kullanilan ilaglarin gelecekteki arastirmalara yol agabilecegini vurgular. IBH
prevalansi artarken ve tedavi yontemleri gelistikce, YBU hizmet saglayicilar1 bu
karmasik hasta popiilasyonunda sonuglar1 optimize etmek icin giincel verilere
ayak uydurmalidir.
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Boliim 12

YOGUN BAKIMDA PLEVRAL EFUZYON VE
ULTRASONOGRAFI

Omer KEKLiICEK!

1. GIRIS

Plevral sivi, visseral ve parietal plevra arasinda yer alan; salinimi ve emilimi
dengede olan fizyolojik bir sividir. Herhangi bir nedenden dolayr dengenin
bozulmasi, akcigerin en sik hastaliklarindan biri olan plevral efiizyonun
olusmasina neden olmaktadir (1). Yogun bakim hastalarinda yaygin goriilen
parapnomonik enfeksiyonlar, kalp yetmezIligi, mekanik ventilasyon uygulanmasi
vb. durumlar, plevral efiizyon olusumuna yol agmakta ve hastalarin morbidite ile
mortalitesini etkilemektedir (2).

Eftizyonun teshisinde cesitli goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir.
Bunlarin basinda gelen akciger grafisi, 1896 yilindan itibaren klinik kullanima
girmistir (3). 1960’11 yillarda kullanima giren, temeli grafiye dayanan bilgisayarli
tomografi, plevral efiizyonun teshisinde gold standart olarak kullanilmaktadir
(4). Yogun bakim hastalarinda akciger grafisinin duyarlilig1 ve 6zgtlliigi yiiksek
olmamakla birlikte, kullanim zorlugu ve yan etkilerinin ¢oklugu; bilgisayarli
tomografinin ise ulagim zorlugu ve yan etkileri, bu yontemlerin plevral efiizyonda
kullanimini sinirlamaktadir (5,6).

1980’li yillarda medikal kullanima giren ultrasonografi, akcigerin havali icerige
ve kostalara sahip olmasindan dolay1 uzun yillar akciger goriintiilemesinde tercih
edilmemistir (7,8). Son yillarda bu goriisiin aksine, akciger goriintiilemesinde
ultrasonografi sik kullanilmaya baglanmistir (8). Ultrasonografi, plevral efiizyon
teshisinde bilgisayarli tomografi kadar duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olup, yan
etkileri oldukga az ve kullanimi kolaydir. Ayrica sivinin tespiti yaninda icerigi ve
hacmi hakkinda 6nemli bilgiler vererek, torasentez sirasinda komplikasyonlar:
azaltmada klinisyene biiyiik yarar saglamaktadir (4,9).

Plevral efiizyonun yogun bakim hastalarindaki insidansi, fizik muayene ve
goriintiileme yontemleriyle degismekte; goriintillemenin yetersizligi durumunda
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pulmoner 6dem, hava embolisi, dalak, karaciger ve diyafram yaralanmalar1 yer
almaktadir. Komplikasyonlar, klinisyenin deneyimsizligi ve altta yatan akciger
hastaliklar1 (KOAH) ile artis gostermektedir (55,56). Ultrasonsuz yapilan
torasentezin pnomotoraks insidansi %4.3 ila %30 arasinda yer alirken, ultrason
kilavuzlugunda yapilan torasentezde bu oran %0 ila %9.1 arasinda degismektedir.
Pnomotoraks i¢in gogiis tiipti yerlestirme oranlari, ultrasonsuz prosediirlerde
%2.2-7, ultrason rehberliginde gerceklestirilen prosediirlerde ise %0-3.7
arasindadir (9).

SONUC

Plevral efiizyon, patofizyolojik mekanizmalary, tani yontemleri ve tedavi
yaklagimlari agisindan karmagik bir klinik durumdur. Ozellikle yogun bakim
hastalarinda erken tani ve miidahale, morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda
hayati onem tagimaktadir. Bu baglamda, ultrasonografi, hem tani hem de
torasentez gibi invaziv islemlerin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasinda

6nemli bir rol oynamaktadir.

KAYNAKCA

1. Miserocchi, G. (1997). Physiology and pathophysiology of pleural fluid turnover. Euro-
pean Respiratory Journal, 10, 219-225.

2. Fartoukh, M., Azoulay, E., & Galliot, R., et al. (2002). Clinically documented pleural
effusions in medical ICU patients: How useful is routine thoracentesis? Chest, 121(1),
178-184.

3. Boyars, M. (1990). Chest roentgenography for pulmonary evaluation. In Clinical Met-
hods: The History, Physical, and Laboratory Examinations [Internet].

4. Volpicelli, G., Elbarbary, M., Blaivas, M., et al. (n.d.). International evidence-based re-
commendations for point-of-care lung ultrasound: Conference reports and expert
panel.

5. Hooper, C., Lee, G., & Maskell, N. (2010). Investigation of a unilateral pleural effusion
in adults: British Thoracic Society pleural disease guideline.

6. Grimberg, A. I, Carlos Shigueoka, D. I., & Nagib Atallah, I. I, et al. (2010). Diagnostic
accuracy of sonography for pleural effusion: Systematic review [Acurdcia diagnostica
da ultrassonografia nos derrames pleurais: revisao sistematica]. Sdo Paulo Medical
Journal, 128.

7. Hately, W. (1983). Essentials of medical ultrasound: A practical introduction to the
principles, techniques, and biomedical applications. Journal of the Royal Society of
Medicine, 76(3), 243.

8. Dietrich, C. E, Hirche, T. O., & Schreiber, D., et al. (2003). Sonographie von Pleura und
Lunge. Ultraschall in der Medizin, 24(5), 303-311.

9. Gervais, D. A,, Petersein, A., & Lee, M. ], et al. (1997). US-guided thoracentesis: Requi-
rement for postprocedure chest radiography in patients who receive mechanical ven-
tilation versus patients who breathe spontaneously. Radiology, 204(2), 503-506.

-170 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Yogun Bakimda Giincel Konular

Mattison, L. E., Coppage, L., & Alderman, D. E, et al. (1997). Pleural effusions in the

medical ICU: Prevalence, causes, and clinical implications. Chest, 111(4), 1018-1023.
Bateman, M., Alkhatib, A., & John, T,, et al. (n.d.). Review of a large clinical series pleu-
ral effusion outcomes in intensive care: Analysis of a large clinical database.

Miserocchi, G., & Negrini, D. (1986). Contribution of Starling and lymphatic flows to
pleural liquid exchanges in anesthetized rabbits. Journal of Applied Physiology, 61(1),
325-330.

Miserocchi, G., Hamm, H., & Light, R. W. (1997). Physiology and pathophysiology of
pleural fluid turnover. In The Pleura (Series) [Edited]. European Respiratory Journal,
10, 219-225.

Walden, A. P, Jones, Q. C., & Matsa, R,, et al. (2012). Pleural effusions on the intensive
care unit: Hidden morbidity with therapeutic potential.

Wiener-Kronish, J. P,, Broaddus, V. C., & Albertine, K. H., et al. (n.d.). Relationship of
pleural effusions to increased permeability pulmonary edema in anesthetized sheep.
Heyland, D. K., Cook, D. J., & Griffith, L., et al. (1999). The attributable morbidity and
mortality of ventilator-associated pneumonia in the critically ill patient. American

Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 159.

Light, R. W. (1992). Pleural diseases. Disease-a-Month, 38(5), 266-331.

Remérand, J., Dellamonica, Z., & Mao, E E, et al. (2010). Multiplane ultrasound appro-
ach to quantify pleural effusion at the bedside. Intensive Care Medicine, 36, 656-664.
Mayo, P. H., Goltz, H. R., & Tafreshi, M., et al. (2004). Safety of ultrasound-guided
thoracentesis in patients receiving mechanical ventilation. Chest, 125(3), 1059-1062.
Soni, N., & Williams, P. (2008). Positive pressure ventilation: What is the real cost?

British Journal of Anaesthesia, 101(4), 446-457.

Haider, M., Schad, H., & Mendler, N. (1987). Thoracic duct lymph and PEEP studies in
anaesthetized dogs II. Effect of a thoracic duct fistula on the development of a hypon-
cotic-hydrostatic pulmonary oedema. Intensive Care Medicine, 13.

Walshe, C., Phelan, D., & Bourke, J., et al. (2007). Vascular erosion by central venous
catheters used for total parenteral nutrition. Intensive Care Medicine, 33, 534-537.

Miller, K. S., Tomlinson, J. R., & Sahn, S. A. (1985). Pleuropulmonary complications
of enteral tube feedings: Two reports, review of the literature, and recommendations.
Chest, 88(2), 230-233.

Maskell, N. A., & Butland, J. A. (n.d.). BTS guidelines for the investigation of a unila-
teral pleural effusion in adults.

Anevlavis, S., Tzouvelekis, A., & Bouros, D. (2012). Mechanisms of pleural involve-
ment in orphan diseases. Respiration, 83, 5-12.

Azoulay, E. (2003). Pleural effusions in the intensive care unit. Current Opinion in
Pulmonary Medicine, 9(4), 291-297.

Woodring, J. H. (1984). Recognition of pleural effusion on supine radiographs: How
much fluid is required

Ruskin, J. A., Gurney, J. W, Thorsen, M. K., & Goodman, L. R. (1987). Detection of
pleural effusions on supine chest radiographs.

Woodring, J. H. (1984). Recognition of pleural effusion on supine radiographs: How
much fluid is required?

Wall, B. E, & Hart, D. (2014). Revised radiation doses for typical X-ray examinati-
ons. Report on a recent review of doses to patients from medical X-ray examinations

-171-



31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Yogun Bakimda Giincel Konular

in the UK by NRPB. British Journal of Radiology, 70(May), 437-439. DOI: 10.1259/
bjr.70.833.9227222

Rollandi, G. A., Biscaldi, E., de Rito, M. R., et al. (1998). [Study with thoracic and ab-
dominal spiral CT in intensive care unit patients]. Radiologia Medica, 96(5), 485-491.

Picano, E. (n.d.). Education and debate: Sustainability of medical imaging

McCloud, T. C., & Flower, C. D. R. (1991). Review article: Imaging the pleura: Sonog-
raphy, CT, and MR imaging.

Lichtenstein, D., Goldstein, I., & Mourgeon, E., et al. (2004). Comparative diagnostic
performances of auscultation, chest radiography, and lung ultrasonography in acute
respiratory distress syndrome. Anesthesiology, 100(1), 9-16.

Feller-Kopman, D. (2006). Ultrasound-guided thoracentesis. Chest, 129(6), 1709-
1714.

Cardenas-Garcia, J., Mayo, P. H., & Folch, E. (n.d.). Ultrasonographic evaluation of
the pleura.

Gofli, A., Kruisselbrink, R., & Volpicelli, G. (n.d.). The sound of air: Point-of-care
lung ultrasound in perioperative medicine. Canadian Journal of Anesthesia, 65. DOL:
10.1007/s12630-018-1062-x

Weinberg, B., Diakoumakis, E. E., & Kass, E. G., et al. (n.d.). The air bronchogram:
Sonographic demonstration.

Cardenas-Garcia, J., Mayo, P. H., & Folch, E. (2015). Ultrasonographic evaluation of
the pleura. PLEURA, 2, 237399751561027.

Balik, M., Plasil, P, & Waldauf, P, et al. (n.d.). Ultrasound estimation of volume of
pleural fluid in mechanically ventilated patients.

Eibenberger, K. L., Dock, W. I., & Ammann, M. E,, et al. (1994). Quantification of
pleural effusions: Sonography versus radiography. Radiology, 191(3), 681-684.
Kocijan¢i¢, I, Vidmar, K., & Ivanovi-Herceg, Z. (2003). Chest sonography versus late-
ral decubitus radiography in the diagnosis of small pleural effusions. Journal of Clini-
cal Ultrasound, 31(2), 69-74.

Roch, A., Bojan, M., & Michelet, P,, et al. (2005). Usefulness of ultrasonography in pre-
dicting pleural effusions >500 mL in patients receiving mechanical ventilation. Chest,
127(1), 224-232.

Havelock, T., Teoh, R., & Laws, D., et al. (2010). Pleural procedures and thoracic ult-
rasound: British Thoracic Society pleural disease guideline 2010. Thorax, 65(Suppl 2).
Sales, R., & Onishi, R. (2006). Toracocentese e biopsia pleural. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, 32(Suppl 4).

McVay, P. A., & Toy, P. T. C. Y. (1991). Lack of increased bleeding after paracentesis
and thoracentesis in patients with mild coagulation abnormalities. Transfusion (Pa-
ris), 31(2), 164-171.

Ko, J. M., Kim, J., & Park, S. A., et al. (2016). Depth of pleural effusion in thoracentesis:
Comparison of lateral, posterolateral and posterior approaches in the supine position.
Iranian Journal of Radiology, 13(2).

Wrightson, J. M., & Maskell, N. A. (2011). Thoracic ultrasound for beginners: Utility
and training issues for clinicians. British Journal of Hospital Medicine, 72(6), 325-330.
Mayo, P. H., Goltz, H. R., & Tafreshi, M., et al. (2004). Safety of ultrasound-guided
thoracentesis in patients receiving mechanical ventilation. Chest, 125(3), 1059-1062.
Hizmetleri, S., Ve, U., Hastanesi, A., Cerrahisi, G., Dali, A., Dog, B. E., et al. (n.d.).
Cumhuriyet Universitesi Plevra ve Hastaliklar:.

-172 -



Yogun Bakimda Giincel Konular

51. Goligher, E. C,, Leis, J. A., & Fowler, R. A., et al. (2011). Utility and safety of draining
pleural effusions in mechanically ventilated patients: A systematic review and meta-a-
nalysis. Critical Care, 15(1).

52. Wang, J. S., & Tseng, C. H. (1995). Changes in pulmonary mechanics and gas exchange
after thoracentesis on patients with inversion of a hemidiaphragm secondary to large
pleural effusion. Chest, 107(6), 1610-1614.

53. Seneft, M. G., Corwin, R. W,, & Gold, L. H., et al. (1986). Complications associated
with thoracocentesis. Chest, 90(1), 97-100.

54. Gordon, C. E., Feller-Kopman, D., & Balk, E. M., et al. (n.d.). Pneumothorax following
thoracentesis: A systematic review and meta-analysis.

-173 -



Yogun Bakimda Giincel Konular

Boliim 13

YOGUN BAKIM HASTALARINDA VENOZ
TROMBOEMBOLIZM

Turgay ATAY?

GIRIS

Vendz tromboembolizm (VTE), derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner
emboliyi (PE) iceren, hayat: tehdit edebilen bir klinik durumdur (1). Ozellikle
yogun bakim iinitelerinde, kritik hastalarin immobilizasyon, enflamasyon ve
invaziv girisimler gibi nedenlerle VTE gelisimine yatkin oldugu bilinmektedir.
VTE, diinya ¢apinda yillik yaklasik 10 milyon kisiyi etkileyerek kardiyovaskiiler
hastaliklara bagh oliimlerde kalp krizi ve inmelerden sonra {iglincii sirada yer
alir. Hastane kaynakli VTE (6zellikle yatis sirasinda veya taburculugu izleyen
90 giin i¢inde gelisen VTE), tim VTE vakalarinin yarisindan fazlasini olugturur
ve uygun Onleyici tedbirlerle biiyiik oranda engellenebilen énemli bir mortalite
nedenidir (2). Yogun bakim hastalarinda VTE insidansi gesitli ¢aligmalarda
genis bir aralikta bildirilmistir; profilaksi uygulanmayan veya yiiksek riskli
popiilasyonlarda %0.4’ten %80’lere varan oranlar saptanmigtir. Yakin zamanda
yapilmis bir meta-analizde, yogun bakim iinitelerinde ortalama VTE prevalansi
%10 olarak hesaplanmistir. VTE gelisimi yogun bakim hastalarinda 6nemli
morbidite ve mortalite artisina yol agmakta ve otopsi serilerinde de VTEnin
yogun bakim oliimlerinde en sik gozden kagan tanilardan biridir. Bu nedenle,
yogun bakimda VTEye yonelik farkindalik, etkin tani stratejileri ve kanita
dayal: profilaktik onlemlerin uygulanmasi, potansiyel olarak 6nlenebilir 6lim ve
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

PATOFIiZYOLOJi

Yogun bakim hastalarinda venoz tromboembolizm gelisimi, Virchow iigliisii
gercevesinde aciklanabilir Bu modelde venoz staz, endotelyal hasar ve
hiperkoagiilabilite olmak iizere {i¢ temel faktoér, tromboz olusumuna zemin
hazirlar (3).
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Gelecekte, daha giivenli antikoagiilanlar, gelismis izlem yontemleri ve
kisisellestirilmis tip uygulamalari, yogun bakim hastalarinda tromboz ve kanama
dengesini optimize ederek VTE’ye bagli komplikasyonlar: daha da azaltacaktir.
Boylece, yogun bakim iinitelerinde VTE kaynakli 6nlenebilir 6liimler en aza
indirilecek ve hasta giivenligi artirilacaktir.
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