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Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda gastrointestinal (GI)
hastaliklarin teshisinde zorluklar yagsanmaktadir. Sedasyon, steroidler ve es-
lik eden diger hastaliklar GI semptomlar1 maskeleyebilir. GI hastaliklar, tek
bagina tasikardi, ajitasyon, hipotansiyon, ates veya beklenmedik ilerleyici
renal, hepatik, kardiyak ve solunum yetmezligi ile kendini gosterebilir (1).
GI hastaliklar, cerrahi ve cerrahi dis1 olarak baslica iki grupta incelenebilir
(Tablo 1).

Caligmalar, yogun bakim hastalarinin %62’sinin yatislar1 sirasinda en
az bir giin boyunca, en az bir gastrointestinal semptom yasadigini ve {ig veya
daha fazla gastrointestinal semptomu olan hastalarin daha yiiksek morta-
liteye sahip oldugunu gostermistir. Gastrik rezidiiel hacminde artig (>500
mL), karin i¢i basincinda artig (>12 mmHg), GI kanama, kusma, bagirsak
seslerinin olmamasi ve ishal (>3 kez/glin) mortalite i¢in bagimsiz risk fak-
torleridir (1,2).

Tablo 1. Yogun Bakim Hastalarinda Goériilen Gastrointestinal

Hastaliklar

Ishal (enfeksiydz/enfeksiydz olmayan)
Kabizlik

Motilite problemleri

Malabsorbsiyon

Hepatit

Karaciger Yetmezligi

Cerrahi dig1 nedenler

ileus

Iskemi

Perforasyon

Cerrahi nedenler Gastrointestinal kanama
Intra-abdominal Kompartman Sendromu
Pankreatit

Kolesistit




kimyasal maddelerin detoksifikasyonundan sorumludur. Yogun bakim has-
talarinda hipoksi, toksik ve enflamatuar hastaliklar karaciger sentez fonk-
siyonlarin1 bozarak koagiilopati, enfeksiyon, hipoglisemi ve akut bobrek
hasari gibi sistemik komplikasyonlara yol acabilmektedir. YBUde karaciger
enzimlerindeki artigin artmig mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir (15).

Hipoksik hepatitde; kardiyovaskiiler hastaliklara baglh gelisen akut do-
lasim yetmezliginde karaciger transaminazlarda ani gegici yiikselmeler go-
riilebilir. Kandaki yetersiz oksijen (hipoksemik hipoksi), yetersiz kan akisi
(iskemik hipoksi) veya tasima kapasitesinin olmamasi (anemik hipoksi)
hipoksik hepatite neden olabilir. YBU hastalarinda, hipoksik hepatit preva-
lans1 %1-12 arasinda degismektedir (16). Hipoksik hepatitin en sik neden-
leri; kalp yetmezligi, hipovolemik veya septik sok ve hipoksidir. Septik soklu
hastalar yiiksek mortaliteye sahiptir (%80) (17). Sepsiste karaciger hasarmnin
en 6nemli iki nedeni hipoksik hepatit ve sepsisle iliskili kolestazdir. Septik
sokun ilk asamasinda, karacigerde perfiizyon azalarak hipoksik hepatite
neden olur, hepatoseliiler hasarla sonuglanir. Sepsiste intestinal gegirgenlik
artar ve intestinal liimenden portal dolasima translokasyon gergeklesir.

flaca bagli hepatotoksisiteden iki ana mekanizma sorumludur: doza
bagli ilag toksisitesi ve idiosenkratik ilag reaksiyonlari. YBUde hepatotok-
sisite riski, farmakolojik ajanlarin ¢oklu kullanimi ve ilag etkilesimleri ne-
deniyle artar (18).

YBU’de karaciger hasarinin yonetiminde ilk basamak, erken tani ve
etiyolojinin tespitidir. Onleyici tedbir olarak; yeterli hemodinamik stabili-
zasyon, siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi, hepatotoksik ilaglardan ka-
¢inilmasi, enfeksiyon durumunda taninin erken dénemde konulup uygun
antibiyotik tedavisine baglanmas yer alir.
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