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S$S-01

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN KRiTiK COVID-19
HASTALARINDAN MORTAL SEYREDEN VE MORTAL
SEYRETMEYENLERIN DEMOGRAFIK, KLiNiK VE LAB-
ORATUVAR DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Dog. Dr. Abdulkadir Yektas
TC. SBU. Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir, Yogun Bakim Yan
Dal Klinigi

Giris ve Amag: SARS-Cov 2 viriisii insanda Covid-19 hastaligi-
na yol a¢an, insandan insana gegerek pandemiye yol acan ve
ozellikle komorbiditesi olan hastalarda mortal seyreden yeni bir
hastaliktir. Biz bu ¢alismada yogun bakim iinitesine yatan kritik
Covid-19 hastalarindan mortal seyredenlerle mortal seyretmey-
en hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar degerleri arasin-
da farklilik olup olmadigini gérmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 92 hasta dahil edildi. Bunlar-
dan mortal seyredenler (Grup M, n=51) ve mortal seyretmey-
enler (Grup NM, n=41) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
demografik verileri, SARS-Cov-2 viriis varlig1 ve toraks BT
sonuglar;, APACHE, SOFA ve KDIGO skorlari, ilk yattiklar:
anda alinan laboratuar degerleri (WBC, nétrofil, lenfosit, nétro-
fil/lenfosit orani, platelet sayis;, CK, LDH, CRP, PTZ, INR,
aPTT, D-dimer, PCT ve ferritin), YBU’ de yattiklar1 esnada
entiibe olup olmadiklar1 ve sonrasinda mortalite gelisip gelis-
medigi kayit altina alindi. Hastalarin tiim parametreleri istatis-
tiksel olarak uygun testlerle karsilastirildi.

Tablo 1. Yogun bakim iinitesil yatan mortal sey mortal
y in ik, klinik ve g ini iimasi
Ozellik Grup M (n=51) Grup NM (n=41) p
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 23 (25) 26 (28,3)
Erkek 28(30,4) 15(16,3) 0.08
Kan grubu
A 24(26,1) 21(22,8)
8(87) 9(9.8)
AB 6(6,5) 3(33) o
13(14,1) 8(8,7)
Rh
Negatif 6(6,5) 3(33) 073
Pozitif 45 (48,9) 38 (41,3) Y
KDIGO
0 11(12) 27(29.3)
1 18(19,6) 7(7.8) <0,001
2 14(15.2) 5(54)
3 8(87) 2(2,2)
SARS-Cov-2
Negatif 22(23,9) 20 (21,7) .
Pozitif 29(31,5) 21(22,8) "
Toraks BT
Bulgu yok 1(1,1) 3(33)
Covid 19 uyumlu 37(40,2) 34(37) 0,088
Atipik/stipheli bulgular 13(14,1) 4(43)
Yok 7(7,6) 6(6,5) 09
Var 44 (47.8) 35(38)
Yok 4(43) 25(27,2) 0,001
Var 47(51,1) 16 (17,4)
Yas (yil) 69,4+12,34 61,1+19,5 0,11
Apache Il 17,747,01 14,09+7,05 0,028
SOFA 4,15+2,06 3,5341,56 0,12
WBC (10°/L) 13,97+22,2 11,247.48 0,62
Nétrofil (10°/L) 8,5314,33 9,2346,91 0,66
Lenfosit (10°/L) 4,42120,63 1,44£1,07 0,039
N/L orani 10,9911,07 8,1416,45 0,21
Platelet sayisi (10°/L) 239,71+109,58 226,32+103,99 0,43
CRP (mg/L) 140,54+76,7 87,53+84,25 0,02
LDH (U/L) 397,18+144,5 322,22+160,48 0,004
CK (U/L) 249,16+304,15 201,05+430,96 0,022
PTZ (saniye) 13,86%3,99 12,9142,41 0,3
INR (INR) 1,62+2,15 1,5942,28 0,32
aPTT (Saniye) 30,52+5,96 31,75+4,65 0,29
D-dimer (ng/mL) 1472,742804,3 706,81821,9 0,021
in (ng/mL) 3,0445,94 0,89+2,1 0,002

Sonuglar: Mortal seyreden grupta hastalarin sayis1 KDIGO
evreleri yiikseldikge istatistiksel olarak anlaml sekilde artmak-

tadir. Mortal seyreden grupta entiibe olan hasta sayisi istatistik-
sel olarak anlaml yiiksektir. Grup M de APACHE II degerleri,
lenfosit sayisi, CRP, LDH, CK, D-dimer ve prokalsitonin diizey-
leri istatistiksel olarak anlamli ytiksektir (Tablo 1).

Sonug: YBU e yatan kritik Covid-19 hastalarindan mortal
seyreden ve mortal seyretmeyen hastalarin klinik ve laboratu-
var degerlerinden bazilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar vardir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, mortalite,demografik veriler,
klinik ve laboratuvar parametreler

$§-02

UCUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM UNITESINDE VEN-
TILATOR ILISKILI PNOMONI TANISI iLE TAKIP EDILEN
HASTALARDA C-REAKTIF PROTEIN VE PROKALSI-
TONIN DUZEYI ILE MORTALITE ARASINDAKI iLISKi

ihsan Solmaz' Burhan Sami Kalin?

'Gazi Yagargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Klinigi, Diyarbakir

’Gazi Yasargil Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart
Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir

Giris / Amag: Ventilator iligkili pndmoni (VIP), yogun bakim
{initesinde (YBU) 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir.
Serum prokalsitonin ve C-reaktif protein (CRP) sistemik infla-
masyon ve bakteriyel enfeksiyonlarin tani, tedavi ve takibinde
onemli belirteglerdir. Bu ¢aligmada bahsi gecen 2 parametrenin
VIP hastalarinda mortalite tizerine etkisi arastirildu.

Gere¢ Ve Yontem: Haziran 2019 ile Aralik 2019 tarihleri arasin-
da i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde 18 yas iizeri VIP tanist
ile takip edilen tiim hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak in-
celenerek olgular ¢caligmaya dahil edildi. Hastalar, 6lenler ve sag
kalanlar olarak iki ayri gruba ayrildi. Olgularin yogun bakim
tinitesine kabulii sonrasi ilk 24 saatteki biyokimyasal parame-
treleri ve skorlama sistemi, yas, cinsiyet, komorbidite durum-
lar1, hastane ve yogun bakim yatis siireleri ve mortalite durumu
degerlendirildi.

Bulgular: 63 VIP tanili hasta calismaya dahil edildi. Erkek hasta
say1s1 35 (%55.6) idi. Ortalama yas 74 + 15 y1l idi. Yogun bakim
yatis siiresi 6 (4-10) giin ve hastane yatis siiresi 8 (6-14) giin idi.
APACHE-II skoru 25 * 8 idi. Sepsis ve septik sok tanili has-
ta sayist sirasi ile 44 (%69.8) ve 21 (%33.3) idi. Genel mortalite
orani % 46 idi. Olenler ve sag kalanlar arasinda yas, cinsiyet,
komorbidite, hastane yatis siiresi, diyaliz ihtiyaci, ilk 24 saatte
bakilan CRP ve prokalsitonin degerleri agisindan istatistiksel
olarak fark yoktu (p>0.05). Olen hasta grubunda yogun bakim
yatis giin sayusi, sepsis ve septik sok tanisi, APACHE II skoru ve
laktat diizeyleri anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Yapilan
lojistik regresyon analizinde, VIP hastalarinda septik sok tanisi,
yogun bakim vyatis siiresi ve APACHE II skoru mortalite agisin-
dan agisindan bagimsiz risk faktorii olarak belirlendi.

Tartisma / Sonug: Caligmanin sonucuna gore, yogun bakim iin-
itesinde VIP tanusi ile takip edilen hastalarda CRP ve prokalsi-
tonin diizeyleri ile mortalite arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Anahtar kelimeler: sepsis, septik sok, ventilator iliskili pnémo-
ni, mortalite, C-reaktif protein ve Prokalsitonin
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SS-03

COVID-19 POZITiF HASTALARINDA UYGULANAN
ACIL CERRAHI SONUCLARIMIZ

Omer Cennet, Anil Dinger, Nezih Akkapulu, Timugin Erol
Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Girig: COVID-19, 6zellikle yasli ve yandas hastaligi olan hasta-
larda agir seyredebilen bir hastaliktir. Bu hastalarda cerrahi
girisimlerin uygulanmasinda bir takim belirsizlikler ve artmis
riskler s6z konusudur. Elektif cerrahi girisimlerde COVID-19
pozitifligi durumlarinda cerrahi ertelenebilmekteyse de, acil
cerrahi girisimler bu hastalarda yapilmaya devam edilmektedir.
Biz bu ¢alismada merkezimizde COVID-19 pozitif hastalarda
yapilmis olan girisimleri inceledik.

Amag: Pandeminin baglangicindan itibaren giiniimiize kadar
olan COVID-19 porzitif hastalarda yapilan cerrahi girigsimler
derlendi. Bu hastalarin demografik ve klinik verileri incelendi.
Hastalarin yogun bakim ve servis yatis siireleri ile morbidite ve
mortalite durumlarimin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Hacettepe Genel Cerrahi kliniginde PCR pozitif veya
toraks BT ile tipik COVID-19 pnémonisi tanist almis olan
hastalarda yapilan acil cerrahi girisimler ve postoperatif sey-
irleri prospektif olarak kaydedilerek analizleri yapildi. Hasta-
larin cerrahi girisimleri esnasinda kurumun belirlemis oldugu
kisisel koruyucu énlemler alindi. Postoperatif takipleri COVID
yogun bakim ve servislerinde yapildi.

Bulgular: Toplam 9 tane COVID-19 pozitif hastaya cerrahi islem
uygulandi. Hastalarin ortanca yas1 59 idi(sinir:20-90). Hastalara
yapilan cerrahi islemler; ostomi agilmasi (%33,3), segmenter
barsak rezeksiyonu(%22,2), primer onarim/omentopeksi, apse
drenaji, inkarsere herni onarimi ve apendektomi (%11,1) idi.
Uygulanan ameliyatlarin hicbirisi laparaskopik teknikle yapil-
madi. Hastalarin %77,8’inde bir veya birden fazla komorbidite
mevcuttu. Hastalarin hastane bagvurusundan cerrahi isleme ka-
dar gecen giin ortanca olarak 7 idi(sinir:0-62). Hastalarin ameli-
yat sonrasi yatis giinii ortanca 13 idi (sinir:1-75). Hastalarin
%77,8inde pnémoni mevcuttu. Operatif mortalite oran1 %33.3
olarak kaydedildi. Bu hastalarin tamaminda agir pnémoni bul-
gulart mevcuttu. Hastalarin ameliyatina giren cerrahi ekipten 14
giin boyunca pozitif olgu saptanmadi.

Sonug: COVID-19 pozitif hastalarda cerrahi girisimler uygun
onlemler alinarak yapildiginda giivenli olarak uygulanabilmek-
tedir. Buhastalarda benzer ameliyat gruplariile karsilastirildigin-
da, yiiksek yatis siireleri ve mortalite izlenmektedir.

S$S-04

KALCA KIRIGI AMELIYATI SONRASI YOGUN BAKIMA
KABUL EDILEN HASTALARDA PSOAS KAS YUZEY ALA-
NININ DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Ozkan Kuscu', Dilek Destegiil®
'Adana Seyhan Devlet Hastanesi
*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Travma hastalari, yogun bakima yatan hastalar arasinda
6nemli yer tutmaktadir. Kemik ve kas dokusu birbiri ile yakin
iligki icindedir. Yas ile iliskili kas kiitlesindeki azalma kemik do-

kusunda da katabolik degisikliklere sebep olmaktadir. Sarkope-
ni, 6zellikle yasli popiilasyonda, ilerleyici kas kiitlesi ve kas giicii
kaybs, fiziksel bagimlilik, kotii yasam kalitesi, diigme ve mor-
talite gibi olumsuz sonuglarin dogmasina neden olabilir. Buna
ragmen sarkopeni hala g6z ard1 edilen ve klinik yonetimi tam
olarak ele alinmayan bir durumdur.

Ozellikle kas kiitlesi ve kemik mineral yogunlugunun azaldig
sarkopeni ve osteoporoz durumlarinda kemik kirig: riski art-
mustir. Biz de ¢alismamizda kalga kirig: sebebi ile opere olan ve
yogun bakimda takip edilen hastalarda bilgisayarli tomografi ile
psoas kas capini degerlendirmeyi ve prognoz ile iligkisinin be-
lirlenmesini amagladik.

Gereg-Yontem: Calisma retrospektif olarak planlandi. fkinci
basamak devlet hastanesinde, 2019 1 Ocak vel Ocak 2020 tari-
hleri arasinda kal¢a kirig1 operasyonu sonras: yogun bakima ka-
bul edilen, bilgisayarli tomografi ile goriintiileme yapilmis tiim
hastalar dahil edildi. Hastalarla ilgili veriler hastanenin verita-
banindan elde edildi. Hastalarin kas kiitlesi degerlendirmesi ise
bilgisayarli tomografi goriintiisiinde, aksiyal diizlemde L4- L5
diizeyinde 6l¢iilen psoas kasi kesitsel alani (CSA) ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta dahil edildi. Hastalarin 34’
(%65,4) kadin idi. 36 hastada en az bir komorbid durum bulun-
maktaydi. En sik goriilen komorbid durum DM; sonrasinda ise
koroner arter hastalig1 idi. 12 hastada preoperatif dénemde kalp
yetmezligi varken postoperatif donemde 6 hastada akut bobrek
yetmezligi gelismisti. Ortalama hastanede yatis siiresi 8+11 giin
(min=1, max=>56) idi. Yogun bakimda yatis siiresi ve beden ki-
tle indexi psoas kas ¢api ile korelasyon gostermemekteydi. 19
hastaya eritrosit transfiizyonu yapilmis; postoperatif donemde
3 hastanin vazopresor ihtiyaci gelismisti. Hastalara uygula-
nan anestezi teknigi incelendiginde yalnizca iki hastaya genel
anestezi uygulandigi, diger tiim hastalarda ise rejyonel anes-
tezi tekniginin kullanildig: gorildii. Tim hastalardan 50%sinin
taburcu edildigi, 2 hastanin ise ex oldugu tespit edildi.

Tablo 1. Psoas CSA
Sonug: Yogun bakim hastalarinda ve ozellikle geriatrik hasta

Psoas CSA Ortalamasi(mm?) Ortalama P
degeri
Tiim Hastalarda 5804212
Kadin Hastalarda 543,2+263 0,039
Erkek Hastalarda 660,8+166

575+211,94 0,49
626,6+217,62

65 Yas Alti Hastalarda
65 Yas Uzeri Hastalarda

Komorbid Durum Olanlarda 5531141 0,63
Komorbid Durum Olmayanlarda 6034250
Hastanede yatig stresi<3 Gin 605+217 0,019
Hastanede yatis sliresi=3 Giin 440465
Vefat Eden Hastalarda 370455 0,047
Taburcu Olan Hastalarda 5944211

grubunda kas kiitlesinin azalmis olmasi, sagkalimi etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Biz de ¢alismamizda, psoas kasi
CSAsinin hastane yatis siiresi ve mortalite tahminine katkida
bulundugunu saptadik. Psoas kas ¢ap1 azalmis olan kalca kirig:
hastalarinin preoperatif donemde belirlenerek perioperatif ve
postoperatif yakin takibinin saglanmasinin bu hasta grubunda
sagkalima olumlu katkida bulunacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalga Kirig1, Psoas Kas1 Yiizey Alani, Sar-
kopeni
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SS-05

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI YOGUN
BAKIM SERVISINE KABUL EDILEN iLK 80 COVID-19
HASTASININ DEGERLENDIRILMESI

Vecihe Bayrak', Nurcan Sentiirk Durukan®, Ferhan Aydemir
Demirer’, Bilgin Comert', Necati Gokmen?, Begiim Ergan*

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dal1,Yogun Bakim Bilim Dali

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun bakim bilim dals
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Halk
Sagligi Anabilim Dali

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Amag: Aralik 2019da, Cinde yeni bir koronaviriis (COVID-19)
un ortaya ¢tkmasi ve kiiresel olarak yayilmasi sonucu bir
pandemi meydana gelmistir. Ozelikle akciger enfeksiyonu ile
kendini gosteren bu viral enfeksiyonun boélgesel farkliliklar
gosterebildigi belirtilmektedir . Ayrica yogun bakim mortalite
oranlarimin da yiiksek olarak saptandig1 ve bolgesel incelenmesi
gerektigini bildiren ¢aligmalar vardir. Biz de Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (DEUTFH) Yogun Bakim
birimine COVID-19 pandemisi basladiktan sonra kabul edilen
COVID-19 tanili ilk 80 hastanin klinik, laboratuar 6zelliklerini
ve mortalite oranini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Etik kurulu onami alinarak ¢alismaya baglan-
migtir. Caliymamiz tanimlayic tipte bir calismadir. 18/03/2020
den itibaren DEUTFH Yogun Bakima COVID PCR pozitifligi
veya toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) si COVID ile uyumlu
oldugu saptanmis olan 18 yas iistii hastalar caligmaya alinmugtir.
Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar: , hastalik nede-
ni ile baglanmis olan ilag tedavisi ve hangi servisteyken yogun
bakim ihtiyac1 gelistigi yogun bakima gelmeden 6nceki servis
verileri gozoniine alinarak retrospektif olarak kayit edilmistir.
Yogun bakima kabulden sonra ise kabul aninda entiibe olup
olmadigi, APACHE II skoru, kabul anindaki arteriel kangazi,
hemogram,biyokimya ve koagulasyon degerleri kayit edilm-
istir. Son olarak yogun bakimda izlenirken mortalite gelisip
gelismedigi ve yogun bakim yatis siiresi degerlendirilmeye alin-
mustir. Istatistiksel analizler Spss 21.0 ile gerceklestirilmistir.
Sayisal veriler ortalama ve standart sapma, kategorik veriler say1
ve ylizde ile sunulmustur.

Bulgular: 80 hastamizin yas ortalamasi 72.3(+14) bulun-
mustur ve 18-49 yas aras1 7(%8,8) kisi ile en az goriilen yas
araligimi olusturmustur. (Yas oranlarina gore goriilme siklig
ve mortalite orani sondaki tabloda gosterilmistir.) Hastalarin
25(%31,2)i kadin 55(%68,8)i erkektir.PCR pozitif olarak tani
alan 58(%72,5), toraks BT ile tan1 alan 22(%27,5) kisidir. Hasta-
larin 15(%18,8)i acil servisten ve 65(%81,2)i pandemi servisin-
den gelmistir. Eslik eden hastalik agisindan degerlendirildiginde
hipertansiyon 30(%37,5), diabetes mellitus 27(%33,8), koroner
arter hastaligt 20(%25), KOAH 6(%7,5), kalp yetmezligi
11(%13,8) oranlarindadir. Hastalarin 41(%51,3)i hidroksik-
lorokin , 49(%61,3)u favipravir ve 45(%56,3)i antibiyotik kul-
lanmaktadir. Hastalarin kabulde APACHE II skoru ortalamast
16,5(+10,3)dur. YB a kabulde hastalarin 38(%47,5)i entiibe
gelmistir YB da hi¢ entiibe olmadan takip edilen hasta sayis
9(%11,3)dur. YBa kabulde kangaz: degerlendirilmesinde hasta-

larin ortalamalari su sekildedir; oksijen saturasyonu 89,8(+8,2),
PCO2 38,3(+13,2), PH 7,3(£0,1) . Total lenfosit sayis1 ortala-
masi 965(+907,9), d-Dimer ortalamasi 6,9(+10,6), LDH ortala-
masi1 572(+372,9), CRP ortalamasi 175,5(+109,2) olarak saptan-
mistir.80 hastanin 55(%68,8)inde mortalite gelismistir. Mortalite
ortalama 11,9(+12,2). giinde meydana gelmistir. YBda ortalama
yatis siiresi ise 12,6(+12,8) glin olarak bulunmustur.

Yas ve Mortalite Iliskisi

Yas grubuna gore mortalite cranlan

: N
0
RN
20
; = i
=
1549 5064 65-84 85 ve uzeri
Yas gruplan

En yiitksek mortalite oran1 85 yas ve {izerindedir.

Sonug: Calismada YB mortalite orani yiiksek bulunmustur. Bu
diger caligmalardakine benzerdir. Hastalarimizdaki en sik eslik
eden hastalik hipertansiyondur. Ayrica hastalarin ¢ogunlugu
erkektir ve yine ¢ogunlugu 65-85 yas araligindadir. Bolgesel
verilerimizin genel olarak tanimlamasi yapilmaistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, yogun bakim
$5-06

TOCILIZUMAB VE FAVIPIRAVIR BIRLIKTE ALAN
COVID-19 ILISKILI ARDS HASTALARINDA VIiRAL KLi-
RENS VE KLINiK SONUCLAR

Meltem SIMSEK', Fatma YILDIRIM?, Muhammed APAY-
DIN3, Halil ibrahim DURAL?

'SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, I¢ Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim
Unitesi, Ankara, Tiirkiye

2SBU Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

3SBU Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Genel Cerrahi Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Aralik 2019 tarihinden itibaren COVID-19 tiim diinya-
da hizla yayilmistir ve pandemi haline déniigmiistiir. COVID-19
pnomonisinde giincel klinik yaklagimda etkinligi kanitlanmis
bir tedavi yaklagimi yoktur. Giincel medikal yaklagim antiviral
ajanlar ve immunomodiilatuar tedavilerin kombinasyonudur.
Teorik olarak tocilizumab ve favipiravir COVID-19 tedavisinde
kullanilabilecek ilaglar olarak gozitkmektedir. Ancak etkinligini
ve giivenilirligini gosteren giiglii kanitlar yoktur. Bu ¢aligmada
tocilizumab ve favipiravir tedavilerini birlikte alan hastalarin
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ozellikleri, viral klerens (oro-nazofarengeal siiriinti RT-PCR
negatifligi) ve yogun bakim sonuglar1 incelendi.

Gereg-Yontem: Caligmamizda SBU Diskapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID Yogun Bakim Unite-
sinde (YBU) 1 Temmuz 2020- 1 Ekim 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 iligkili ARDS nedeniyle takip ve tedavi edilen hasta-
larin verileri retrospektif olarak incelendi. Tocilizumab ve favi-
piravir birlikte alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri (Yas, cinsiyet), oro-nazofarengeal siiriintii
RT-PCR sonuglari, ARDS agirliklari, solunum destek tedavileri,
uygulanan medikal tedaviler ve YBU sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya medyan yas1 69,75 [24-87] olan 257
(%41,7) kadin, 35’1 (%58,3) erkek toplam 60 hasta dahil edildi.
Elliiki (%86,7) hastanin oro-nazofarengeal siiriintii RT-PCR1
pozitifti. YBU yatig aninda 1 (%1,7) hasta hafif ARDS, 30 (%50,0)
hasta orta ARDS, 29 (%48,3) hasta agir ARDS idi. Hastalarin 571
(%8,3) basit yiiz maskesi ve 7’si (%11,7) rezervuarli maske ile
oksijen destegi, 21’1 (%35) yliksek akis nazal oksijen tedavisi,
24’ (%40,0) non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) alirken
3’1 (%5) entiibe idi. APACHE II skoru ortalama 18,9+8,0; yatis
giinii SOFA 4,5+2,0 idi. Toplam 34 (%56,7) hasta takip sirasinda
entiibe edilmisti. Tocilizumab hastalarin YBU yatisinin ortalama
2,5+2,0 glintinde verilmisti. Tocilizumab verildigi giinkii orta-
lama PaO2/FIO2 orani 96,7+36,6 mmHg idi. 50 (%83,3) hasta
tek doz 400 mg, 10 (%16,7) hasta iki doz 400 mg IV tocilizum-
ab almugtr. Tim hastalara YBU'ye yattig1 giin favipiravir (2x1200
mg tb ylikleme, 2x600 mg tb idame oral) tedavisi baslandi. Or-
talama favipiravir tedavi siiresi 5,5+1,5 giin idi. Tocilizumab ve
favipiravir tedavilerine ek olarak 57 (%95) hasta steroid tedavisi
[51 (%85) hasta metilprednizolon, 6 (%10) hasta deksametazon);
6 (%10) hasta hidroksiklorokin; 10 (%16,7) konvalesen plazma
aldi. Iki (%3.3) hastaya plazmaferez uygulandi. Hastalarin 401
(%66,7) kaybedildi, 20 (%33,3) hasta servise devredildi. Orta-
lama YBU yatis siiresi 11,4+5,5 giin idi. Sagkalan 20 hastanin
13’tinde (%65) 14. Giin RT-PCR negatifligi elde edildi. Ug (%5)
hastada sekonder bakteriyel enfeksiyon ile kargilagildi. Olen
hastalarin yas1 daha ileri (p=0,025), APACHE II (p=0,009) sko-
ru daha yiiksek; ilk tocilizumab verilis giinti SOFA degeri daha
yitksek (p=0,014), CRP diizeyleri daha yiiksek (p=0,01); YBU'de
yatis siireleri daha kisa (p=0,006) idi.

Sonug: Yogun bakim iinitemizde tocilizumab ve favipiravir bir-
likte uyguladigimiz hastalar cogunlukla (% 98,3) orta-agir ARDS
hastalar1 olup, kaybedilen hastalarin inflamatuar belirtecleri
daha yiiksekti, sagkalan hastalarin ¢ogunda viral klerens (%65)
elde edildi. Calismamizda mortalitenin yiiksek olmas: rutin te-
davi olarak degil, tocilizumabin favipiravir ile birlikte kurtaric
tedavi olarak kullanilmasina baglandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 iligkili ARDS, Favipiravir, To-
cilizumab, Mortalite

SS-07

DIREKT KAS STIMULASYONU ILE ELDE EDILEN BILESIK
KAS AKSIiYON POTANSIYELI AMPLITUDUNUN KRiTiK
HASTALIK MiYOPATiISINDEKiI ONEMI

Halit Fidanci!, ilker Oztiirk?

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Klinik Norofizyoloji Boliimii

2Adana Sehir Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

Amag: Kritik hastalik miyopatisi (KHM) yogun bakim hasta-
larinda goriilen noéromiiskiiler bozukluklardandir. Direkt kas
sitmiilasyonu, KHM tanisinda kullanilan 6nemli elektrodiag-
nostik testlerden birisidir. Direkt kas stimiilasyonu ile elde edilen
bilesik kas aksiyon potansiyeli (dkBKAP) amplitiidiiniin, KHM
tanisindaki roliiniin bulunmasi amaglanmugtir.

Gereg-Yontem: Saglikli bireyler ve KHM ile uyumlu hastalar
caligmaya dahil edildi. Tibialis anterior (TA) ve deltoid kaslarina
monopolar igne elektrot ile direkt kas stimiilasyonu uygulandi
ve konsantrik igne elektrot kayit i¢in kullanildi. Ayrica yiizeyel
elektrotla yapilan sinir uyarimu ile bilesik kas aksiyon potansiyeli
(sBKAP) ayni kaslardan konsantrik igne elektrot ile elde edil-
di. Sinir uyarim yerleri fibula bas: alt1 ve Erb noktas: idi. Tiim
katilimcilarin sSBKAP/dkBKAP amplitiid orani hesaplandi. Tiim
katilimcilara sinir iletim ¢alismalari ve igne elektromiyografi
uygulandi.

Bulgular: Yirmidokuz saglikli katilimci (16 erkek, 13 kadin) ve
yogun bakimda 6 KHM’i olan hasta (5 erkek, 1 kadin) ¢alis-
maya dahil edildi. Saglikli katilimcilardan elde edilen dkBKAP
amplitiidiiniin ortalamasi TA ve deltoid kaslari i¢in sirasiyla 6.0
+ 3.4 (min-maks 2.1 - 15.1) mV ve 7.8 + 3.1 (min-maks 2.6 -
17.0) mV idi. Tablo 1'de saglikli bireylerden elde edilen dkB-
KAP ve sBKAP ait degerler gosterilmistir. dkBKAP amplitiidii
i¢in alt referans limit, TA ve deltoid kaslari i¢in sirasiyla 2.1 ve
2.6 mV olarak kabul edildi. Hafif derecede giigsiizliigii olan 2
KHM hastasinin dmCMAP amplitiidleri normal sinirlarda idi.
Agir gligsiizliigii olan bir KHM hastasinin ilk elektrodiagnostik
testinden 3 hafta sonra elektrodiagnostik testi tekrarlandi. Tkinci
elektrodiagnostik testte ilk elektrodiagnostik teste gore dkBKAP
amplitidii artt1 ve dkBKAP latans: daha erken alindi. Ayrica bu
hastada kas giiciinde diizelme izlendi. Tiim KHM hastalarinda,
sBKAP amplitiid / dkBKAP amplitiid oran: > 1 idi. Hasta gru-
bunun dkBKAP amplitiid ortalamasi, latans ortalamas: ve sB-
KAP / dkBKAP amplitiid orani sirastyla 1.6 + 1.8 mV, 5.7 + 2.4
ms, 1.72 + 0.49 idi ve bu degerler kontrol grubundan anlaml
olarak farkliyd: (p=.0.003, p=0.007, p=0.001).

Saglikh bireylerden elde edilen dkBKAP ve sBKAP'a ait degerler

[Prealamarss JOralamars Ust ya da alt |Ust ya da alt
[Standart IStandart Min-maks  [Min-maks 3 _V 5 _V
limitler limitler
ISapma Isapma
Elektrodiagnostikf .. lelal!s beltoid lelaI!s Deltoid TIbIa|!S
pafamen’e lanterior lanterior lanterior
sBRAPIatanst |, 104 807 [p1-4s b5-s3  |ag 5.2
(ms)
dkBKAPlatansi |, 106 206 o4z 2.9-4.9 46 4.4
(ms)
SBKAPamplitldd o ¢ 128 le5:34 4150  pa1s0 s b4
(mV)
dkBKAP
29 78431  [6.0:34 [0.6-170 [21-151  [26 2.1
amplitidd (mV)
BKAP/dkBKAP
RBKAR/dK 1162026 (1142021 [0.76-176 [0.71-145 [064 0.72
amplitidu

BKAP: Bilesik kas aksiyon potansiyeli; SBKAP: sinir uyarimi ile elde edilen BKAP;
dkBKAP: direkt kas stimiilasyonu ile elde edilen BKAP. BKAP kayd igin konsantrik igne
elektrot kullanildigina dikkat dikkat ediniz.

Sonug: dkBKAP amplitiidit KHM’s1 olan hastalarda takip icin
kullanilabilir. Hafif derecede KHM’s1 olan bazi hastalarda dkB-
KAP amplitiidii normal sinirlarda olabilir.

Anahtar Kelimeler : Direkt kas stimiilasyonu, Elektrodiagnostik
testler, Kritik hastalik miyopatis
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SS-08

SEPSIS VE SEPTIK SOK YONETIMINDE KLINiK ECZACI-
NIN KATKISININ DEGERLENDIRILMESI

Nursel Siirmelioglu', Sinem Bayrak¢i?, Nazire Ates Ayhan?,
Emre Karako¢?, Kutay Demirkan’, Murat Giindiiz!, Dilek
Ozcengiz*

1Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Anabilim Dali

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali
’Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Anabilim Dali

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Anabilim Dali

Amag: Sepsis ve septik sokun patofizyolojisinin ila¢ farmakoki-
netigi tizerindeki etkisi, tedavide kullanilan ilag sayis1 ve hasta-
larin degisken fizyolojisi ilag iliskili sorunlara neden olmaktadir.
Bu caligmada, sepsis ve septik sok tanili hastalarin tiim tedavi
basamaklarinda ilag iligkili sorunlarin tespit edilerek uygun anti-
mikrobiyal ila¢ ve doz se¢imi, uygun antimikrobiyale gecis siire-
si, hastalarin yogun bakim dnitelerindeki yatis siireleri ve ilag
tedavisi maliyetleri acisindan klinik eczacinin katkisinin deger-
lendirilmesi amaglanmastir.

Gereg-Yontem: Calisma grubunda, bir iiniversite hastanesinin
dahiliye ve reanimasyon yogun bakim iinitelerinde, sepsis ve
septik sok tanili hastalarin ilag tedavileri klinik eczaci tarafin-
dan takip edilmis, tespit edilen ila¢ kaynakli sorunlara yonelik
hekimlere 6nerilerde bulunulmustur. Alinan etik kurul onayin-
dan sonra prospektif olarak olusturulan ¢alisma grubu ile ret-
ropsektif olarak olusturulan kontrol grubunun; sepsis veya sep-
tik sok tan1 sonras1 yogun bakimda yatis siireleri, ampirik tedavi
sonrast uygun antimikrobiyal ila¢/ilaclara gecis siireleri, anti-
mikrobiyallerin uygun doz segimleri ve ila¢ tedavi maliyetleri
karsilagtirilmistir.

Bulgular: Caligma grubuna 65, klinik eczacinin bulunmadig:
kontrol grubuna ise 65 hasta dahil edilmistir. Caligma grubunun
tedavilerinde ilagla ilgili tespit edilen 753 soruna yoénelik 670
oneri yapildig1 ve bu onerilerin en sik antimikrobiyallerin do-
zlarina yonelik oldugu saptanmustir (n=168, %25,81). Klinik
eczacinin katkisi ile ¢aligma grubunda, kontrol grubuna kiyas-
la tedavi siiresince yogun bakim iinitesinde yatislarindaki an-
timikrobiyallerin doz uygunlugu (sirastyla %100 ve %50,77)
(p<0,001), uygun antimikrobiyale gecis siiresi (sirasiyla 52,23 *
22,34 ve 109,62 + 41,69 saat) (p<0,001), tiim hastalardaki giinliik
antibiyotik maliyetleri (sirasiyla 65,24 + 47,46 ve 98,91 + 62,91
TL) (p<0,005) ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalardaki
antibiyotik maliyetleri (sirasiyla 67,13 + 48,52 ve 102,09 + 68,76
TL) (p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme bulun-
mustur. Bunlarin yani sira ¢aligma ve kontrol gruplar arasinda;
yogun bakimda yatis siireleri (sirasiyla 20,71 + 29,60 ve 18,12
+ 12,13 giin) (p>0,05), siirekli renal replasman tedavisi alan
hastalarda giinliik antibiyotik maliyeti (sirasiyla 88,21 + 64,48 ve
105,13 £ 71,54 TL ) (p>0,05) ve tiim hastalarda giinliik ila¢ mali-
yeti (swrasiyla 367,73 + 303,83 ve 316,25 + 301,18 TL) (p>0,05)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonug: Klinik eczacinin septik hastalarin ilag tedavilerine yone-
lik yaptiklar1 6neriler sonucunda; antimikrobiyal tedavilere daha
hizli baglanmasinda, bagta antimikrobiyaller olmak tizere uygun

ilacin ve dozun seciminde, terapotik ila¢ izlemi ile tedavinin
takibinde ve antimikrobiyal ilaglarin maliyetlerinden tasarruf
edilmesinde katkilar1 oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : klinik eczaci, sepsis, septik sok
$S-09

BIiR UCUNCU BASAMAK UNIVERSITE HASTANESINDE
COVID-19 PANDEMISININ ILK ALTI AYI: iLK VE iKINCI
3 AYLIK DONEMIN KARSILASTIRILMASI

Giilay Tok', Mehmet Yildirim', ismail Tuna Geldigitti', Begiim
Erdemir', Cemile Balci?, Gamze At¢eken® Giil¢in Yamanyar®
Adnan Menderes Vural2, Serkan Ozenl, Mehmet Yasir Pekte-
zell, Berrin Erl, Melahat Yal¢in2, Canan Saglam? Nihal Den-
iz Bulut?, Yagmur Can Dadak¢i> Bur¢in Halaglt!, Ebru Ortag
Ersoy', Arzu Topeli'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Amag: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020de pan-
demi ilan edilen Coronaviriis Hastali§1-2019 (COVID-19) i¢in
ayni giin iilkemizde ilk vaka goriilmiistiir. Yogun bakimimiza ilk
hasta kabulii ise 21 Mart 2020 tarihinde olmustur. Haziran 2020
itibariyle tilkemizin normallesme siirecine girilmesiyle birlikte,
Haziran ayinin sonundan itibaren Ankarada vaka artislar1 go-
zlenmeye baglanmistir. Calismamizin amaci yogun bakimimiz-
da pandeminin ilk 3 ay1 (21 Mart - 20 Haziran 2020) ile ikinci 3
aymnin (21 Haziran - 20 Eyliil 2020) karsilagtirilmasidir.

Gere¢-Yontem: Caligmamiz  retrospektif gozlemsel bir
caligmadir. 21 Mart 2020 ile 20 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
28 yatakli, pandemi i¢in ayrilmis yogun bakimimizda izlenen
COVID-19 hastalar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Ik 3 ay ile
ikinci 3 aylik donemde hasta 6zellikleri, uygulanan tedaviler,
uygulanan solunum destegi, ko-enfeksiyon, sekonder bakteri-
yel ve firsatc1 enfeksiyon varligi, yogun bakim ve hastane yatis
stireleri, yogun bakim, hastane ve 28 giinlitk mortalite oranlar
karsilagtirilmistir. Stirekli degiskenler ortanca (geyrekler arasi
aralik) kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir.

Bulgular: Bu siirede laboratuvar olarak PCR ya da antikor tes-
ti pozitif olarak tani alan kesin COVID-19 tanili 134 hasta
yatirilmistir. Ortanca yas 66 yil (55-75) ve %52’si 65 yas Ustii idi.
Hastalari %67si erkek idi. Hastalarin ortanca PaO2/FiO2oran:
159 (117-225) olarak bulundu. Hastalarin %92’sinde ARDS
gelisti. Hastalarin %54’tine non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV), %471’ine yiiksek akish nazal oksijen (HFNO) uygu-
land:. Invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulama siklig1 %37
idi. Hastalarin %80’ ninde primer viral pndmoni goriildii. Ortan-
ca yogun bakim yatis siiresi 11 giin (5-18) idi. 28 giinliik, yogun
bakim ve hastane mortalitesi sirasi ile %25, %32 ve %33 olarak
tespit edildi. Iki dénemde izlenen hastalarin karsilastirilmast
Tabloda goriilmektedir. Ikinci dénem izlenen vakalarda istatis-
tiksel anlaml olarak diyabet, KAH ve kronik akciger hastalig
daha fazla goriildii. NIMV, HFNO ve pron pozisyon uygulamas;
favipiravir ve steroid kullanimi ikinci donemde fazla idi. Yogun
bakim yatis siiresi benzer olmasina ragmen hastane yatis siiresi
ikinci donemde kisa idi. Ancak 28 giinliik, yogun bakim ve has-
tane mortalitesi arasinda fark yok idi.
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21 Mart - 20 Haziran 2020 ile 21 Haziran - 20 Eyliil 2020 tari-
hlerinde yogun bakimda izlenen COVID-19 hastalarimnin klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Tim . . ikinci
Parametreler hastalar 1k ddnem ddnem P degeri
n=13¢ | "3* | mi00
Yas 66 (55-75) | 65 (55-77) | 68 (56-74)|  0.96
65 yas istiihasta | 70 (52) | 16(47) | 54(54) 048
Erkek cinsiyet 90 (67) | 23(68) | 67(67) 0.94
ECOG 1(0-2) 1(02) | 1(03) 0.69
Komorbiditeler
Hipertansiyon
Diabetes mellitus| 72(4) 1441 38(58) 0.09
Koroner arerl 48 30) 5(15) | 43(43) 0.003
hastahgl ) 31y | sas) | 3767 | oois
K“’“ikhgggﬁg 24 (18) 2(6) 22 (22) 0.034
Kansel 22(16) 5(15) 17(17) 0.76
Kronik bbrek] 11 ®) 0(0) 11(11) 0.06
hastaligi|
Giris SOFA Skoru | 4(3-6) | 4(3-6) | 4(3-6) 0.97
Cikis SOFA skoru | 1 (1-8) 1(1-4) | 2(1-8) 0.34
Pa02/Fi02 1522(;)17' 163};;0' 15?2((1))18- 0.65
ARDS 123(92) | 29(85) | 94 (94) 0.14
Solunum Destegi
NIMV| 72(54) | 13(38) | 59(59) 0.036
HFNO| 55 (41) 5(15) 50 (50) | <0.001
IMV| 50(37) | 15(44) | 35(39) 0.34
g ;‘;’i‘sym 84(63) | 1441 | 70(70) 0.003
Tedaviler
Favipiravitl )5 00y | 26(77) | 94(94) | 0.008
Deksametazon 4 55 3(9) 71(71) | <0.001
Metilprednizolon| 50 37) 2(6) 43.(48) <0.001
Hidroksiklorokin 33 (25) 26 (77) 7(7) <0.001
h“mﬁ"'“"d"tl:‘;zjg 3204) | 1235) | 2020 0.07
Agitromisinl 329 | 2709 5(5) <0.001
Oseltamivid 2110 | 21(62) 0 (0) <0.001
Lopinavir/Ritonavir| 5@ 5319 00 0.001
Remdesivir| 30 000 30) 0.57
Septik ok 44(33) | 1441 | 30030) 0.23
Akut bobrek hasar1 | 54 (40) 15 (44) 39(39) 0.59
Z;}?f;;’::l 107(80) | 25(74) | 82(82) 0.29
Ko-enfeksiyon 25(19) 7(21) 18 (18) 0.74
Szlf‘e‘;(':‘li;; :akw“yd 65(49) | 12(35) | 53(53) 0.07
Firsatci enfeksiyon | 26 (19) 6(18) 20 (20) 0.76
::’rf:l“ bakimyatis |1y s 1oy | 13(5223) | 11(6-16) | 0.55
Hastane yatig stiresi| 19 (12-28) | 24 (13-42) | 18 (11-27) 0.026
28 giinlik mortalite| 34 (25) | 5(15) | 29(29) 0.098
zf)i’l’iz*:i‘"“ 4332 | 907 | 34034 041
Hastane mortalitesi | 44 (33) 10 (29) 34 (34) 0.40

Sonug: Normallesme siireci ile COVID-19 hasta sayisinda belir-
gin olarak artis gozlenmesine ragmen ve deksametazonun ran-
domize kontrollii ¢calisma ile mortaliteyi azalttiginin gosterilmesi
ile artan oranda kullanilmaya baglanmasina ragmen mortalite

benzer kalmigtir.
Anahtar Kelimeler : ARDS, coronaviriis, mortalite, nor-
mallesme, solunum yetmezIligi

SS-10

MESAI SAATI DISI YATAN YOGUN BAKIM HASTALA-
RININ MORTALITESI MESAI ICI YATAN HASTALARA
GORE DAHA MI FAZLADIR?

Elif Gecegelen', Giilbin Aygencel’, Melda Tiirkoglu?

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart ABD, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ABD, Yogun
Bakim BD, Ankara

Girig: Yogun bakim iiniteleri (YBU) 7 giin 24 saat ayni kalitede
hizmet vermesi gereken {initeler olmakla birlikte yapilan bazi
caligmalarda gerek hasta yatiglarinda gerekse hasta taburculuk-
larinda mesai igi ve digt kavramlarinin YBU mortalitesine etki
ettigi gosterilmistir.

Amag: Bu calismada bir i¢ hastaliklar1 YBU (DYBU)’ye yatan
hastalarda yatis zaman1 mesai kavramina gore degerlendirilmis
ve bu kavramin YBU mortalitesi iizerine olan etkisinin incelen-
mesi amaglanmustir.

Yontem: 1 Ocak 2017 - 31 Aralik 2018 tarihleri aras1 Gazi Univer-
sitesi Hastanesi DYBU’ye yatan hastalarin genel 6zellikleri incele-
dikten sonra hastalar mesai ici (MI; hafta ici - Pazartesi-Cuma;
08:00-16:59) ve mesai dis1 (MD; Pazartesi-Cuma; 17:00-07:59,
hafta sonu, tiim resmi tatiller) yatan hastalar olarak iki gruba
ayrilmigtir. Bu iki grup hasta 6zellikleri ve yogun bakim sonuglari
acisindan (morbiditeler ve mortalite) karsilastirilmigtir.

Bulgular: 527 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin
238’i MI, 289’u ise MD DYBU’ye yatmugtir. Hastalarin medyan
yast 70 [57-79] yil olup, %52’ si erkektir. MI ve MD yatan hasta-
lar arasinda yas, cinsiyet ve yatis siiresi bakimindan fark yoktur.
Hastalarmn medyan APACHE II skoru 20 [15.75-26] ve medy-
an GKS 13 [9-15] olup, MI ve MD yatan hastalar arasinda fark
yoktur. Hastalarin yatiy SOFA skoru MI yatanlarda medyan 6
[4-8.5], MD vyatanlarda medyan 7 [4-10] olup, anlamli olarak
farklidir (p=0.026). YBU’ye yatig nedenleri agisindan M ve MD
yatan hastalar arasinda fark yoktur. Komorbiditeler agisindan
MI yatanlarda KAH/KKY (%30.7 vs %20.1, p=0.005) ve astim/
KOAH (%23.9 vs %16.6, p=0.036) fazla iken, MD yatan hasta-
larda romatolojik hastaliklar (%3.8 vs %8, p=0.046) ve kronik
karaciger hastalig1 (%6.7 vs %13.1, p=0.017) daha fazla olarak
bulunmugstur. Yogun bakimda uygulanan tedaviler (IMV, NIV,
RRT) ve gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar agisindan M ve MD
yatan hastalar arasinda fark yoktur. Ancak, YBU'de ABH MD
yatan hastalarda daha fazla gelismistir. Toplam 212 hasta (%40.2)
YBU yatig1 sirasinda eksitus olmustur. Bunlardan 13171 (%45.3)
MD yatan, 81 hasta (%34) ise MI yatan hastalardir ve fark ista-
tiksel olarak anlamlidir (p=0.008).

Sonug: Bizim yaptigimiz bu ¢alismaya gére MD YBU’ye yatis
YBU mortalitesini artirmaktadir. Literatiire baktigimiz zaman
mesai kavraminin YBU mortalitesine etkisini agiklamak amacty-
la; mesai dis1 zamanlarda doktor, hemsire ve personel sayisin-
daki azalma, deneyimsiz personel varligi, gece ve hafta sonu
gerekli tanisal ve girisimsel miidahalelerin yapilamamas: veya
yapilmasinda gecikmeler yasanmasi, risk altindaki hastalarin
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erken saptanamamasi, vb. gibi degisik sebepler 6ne stiriilmstiir.
Bizim ¢alismamizda ise MD yatan hastalarin yatista organ yet-
mezliklerinin fazla ve komorbiditelerinin farkli olmas1 mortalite
farkini agiklayan faktorler olarak bulunmustur. Ancak bu sonu-
cu dogrulayabilmek ve nedenlerini agiklayabilmek i¢in yeni ve
genis katilimli calismalara ihtiyac vardir.

SS-11

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
VENTILATOR ILISKILI PNOMONiI ONLEME PAKETLERI
ILE ILGILI BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
VE EGITIMIN ETKIiSI

Kamil Gonderen', Liitfiye Parlak®>

'Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kiitahya

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Simav Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Kiitahya

Giris: Ventilator iliskili pnédmoni (VIP), entiibe edilen ve invaziv
mekanik ventilasyon desteginden 48-96 saat sonra gelisen saglik
bakimu iligkili enfeksiyondur. VIP ile iligkili yiiksek morbidite
ve mortalite oranlari, VIP énlem paketinin yogun bakim iini-
telerinde(YBU) uygulanmast ile VIP insidansinda %50den fazla
diisiis oldugu bildirilmistir. Calismanin amact YBUde caligan
hemsirelerin VIP demeti hakkinda bilgi diizeyini 6lgmek ve egi-
tim almis ve almamis hemgireler arasindaki farki degerlendirme-
ktir.

Yontem: Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda YBU'de ¢aligan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 102 hemsireye sosyo-de-
mografik veri formu ve 16 sorudan olugan VIP énlem paketi ile
ilgili anket doldurtulmustur. Caligma i¢in etik kurul onami alin-
mustir. Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Elde edilen bilgiler i¢in tanimlayici istatistikler frekans, yiizde
degerleri hesaplanarak yorumlanmustir. Tki kategorik degisken
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Fisher’s exact Ki-Kare testi
uygulanmustir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemgireler VIP egitimi alan ve
almayanlar olarak iki gruba ayrilmistir ve anket sorularina ver-
ilen cevaplar Tablo 1de verilmistir. VIP egitimi alan gruptaki
hemsirelerin %49.3’{i ventilator devresi degistirme sikligini ‘gozle
goriiniir bir kirlilik oldugunda; %36.6’s1 ventilator nemlendirici
tipi ‘bakteri filtresi olmalr, %94.470 aspirasyonda steril eldiven
kullanilmali, %43.7’ii subglottik sekresyonlarin drenajinin VIP
riskini azalttigini, %93’ VIP icin &nerilen hasta pozisyonunun
yar1 oturur pozisyon oldugunu, %81.7’si agiz bakiminin giinde
birden fazla yapilmasini, %90.1°i sedasyon tatili ve ekstubasyon
i¢in giinliik degerlendirmenin yapilmas: gerektigi seklinde cevap
vermistir. VIP egitimi almayan gruptaki hemsirelerle aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.

Sonug: Yapilan bu ¢alisma ile YBUde ¢alisan hemsirelerin VIP
demeti hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. VIP de-
meti hakkinda egitim almis ve almamig hemsireler arasindaki
fark karsilagtirilmistir. Bu galigma ile VIP egitimi alma durumu
ile ventilator devresi degistirme siklig1, ventilatér nemlendirici
tipi, aspirasyonda kullanilan eldiven tipi, subglottik sekresyon-
larin drenaji VIP riskini etkileme durumu, hasta pozisyonu,
agiz bakiminin VIP’in 6nlenmesindeki yeri arasinda istatistik-
sel olarak bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ventilator

iligkili pnomoniyi en aza indirmek egitimlerle miimkiindiir. Bu
nedenle saglik personeli ekibinin egitimi ¢ok énemlidir. Saglik
personelleri kanita dayali giincel bilgileri yakindan takip etme-
li ve kanita dayali, ventilator iligkili pnémoninin de dahil old-
ugu enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik hasta bakim protokolleri
konusunda egitim almalidir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik Ventilator; Yogun Bakim Unitesi;
Pnémoni; Hemsire; Egitim

Tablo 1 Ventilator iliskili pnomoni 6nleme demeti egitimi
alan ve almayan gruplarin anket yanitlarinin karsilastirilmasi

Egitimalan  Egitim almayan Xvep

Degiskenler Say (%) Say1 (%) Degerleri

ViP riskini azaltmada endotrakeal entiibasyonda

snerilen yol

Orotrakeal 45 (63.4) 21(67.7) X’=1.823

Nazotrakeal 9(12.7) 2(6.5) p=0.619

Endotrakeal Tip Kaf Basinci

10<...20 cmH2 6(8.5) 3(97) X’=3.960

20<...<30 cmH2 57 (80.3) 20 (64.5) p=0.244

Ventilator devresi degistirme sikhgr

Belirli araliklarla 10 (14.0) 11(35.4) X’=9.855

Gozle gorinir bir kirlilik 35 (49.3) 8(25.8) p=0.049*

Ventilatér nemlendirici tipi

Ist ve nem degistiricili tavsiye edilir 20(28.2) 3(97) 210,688

Her ikisi de kullanilabilir 24(33.8) 12(38.7) pe0.018%

Bakteri filtresi 26 (36.6) 11(35.5) :

Bakteri filtresi degistirme siklig!

Her giin 14(19.7) 6(19.4) X’=0.152

Gozle gorinir kirlenme varsa 54(76.1) 24(77.4) p=1.000

Solunum sistemi sekresyonlarinin aspirasyonu

igin kullanilan sistem

Agik aspirasyon sistemi 4(5.6) 2(65) X’=5.440

Kapali aspirasyon sistemi 38 (53.5) 21(67.7) p=0.108

Aspirasyonda kullanilan eldiven tipi

Steril eldiven 67(94.4) 25 (80.6) X’=4.806

Tek steril olmayan latex eldiven 3(4.2) 5(16.1) p=0.047*

Subglottik sekresyonlarin drenaji ViP riskini

etkileme durumu

Yapilmali 31(43.7) 6(19.4) X*=13.050
23 (32.4) 7(22.6) p=0.002*

VIP riskini azaltmak igin énerilen hasta pozisyonu

Yari oturur pozisyon 66 (93.0) 28(90.3) X'=7.497

Pozisyonun VIP riski ile iliskisi yoktur 5(7.0) 0(0.0) p=0.015*

SS-12

COVID-19 ILISKILI ARDS HASTALARININ MEDIKAL TE-
DAVI YONETIMINDE IL-6’NIN ROLU

Meltem SIMSEK', Fatma YILDIRIM?, Muhammed Ridvan
TAYSI®, Halil ibrahim DURAL*

ISBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I¢ Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Un-
itesi, Ankara, Tiirkiye

2SBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim
Unitesi, Ankara, Tiirkiye

3SBU Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

*SBU Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Genel Cerrahi Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi, An-
kara, Tiirkiye

Amag: Agir akut respiratuar sendrom Corona virus 2 (SARS-
CoV-2) iligkili COVID-19 hastaligi baslangic faz1 viral rep-
likasyon fazi, ikinci fazi konak cevabi ile karakterizedir. Hiperim-
mun cevaba sebep olarak akut respiratuar distress sendromuna
(ARDS) yol agabilmektedir. Bir¢ok sitokin (IL-6, IL-1, IL-2, IL-
10, TNF-a ve IFN-y) sitokin firtinasinda rol oynamaktadir ancak
ozellikle yiiksek interlokin-6 (IL-6) diizeylerinin COVID-19'da
ARDS, mortalite ve diger kotii klinik sonuglarla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada IL-6 diizeyinin COVID-19’lu
agir ARDS hastalarinda klinik ve diger inflamatuar parametreler
ile korelasyonu ve tedavi degisikligindeki rolii arastirildi.

Gereg-Yontem: Calismada SBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim




17. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim E-Kongresi ve 9. Avrasya Yogun Bakim E-Toplantisi, StzIii Bildiriler, 16 - 18 Kasim 2020

ve Arastirma Hastanesi COVID-19 Yogun Bakim Unitesinde
(YBU) 1 Temmuz 2020- 5 Ekim 2020 tarihleri arasinda tetkik ve
tedavi edilen hastalarin klinik ve laboratuar verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri (Yas, cinsiyet),
stirtintii RT-PCR ve hizli antikor testi sonuglari, almis olduklar:
medikal tedaviler, interlokin 6 (IL-6) ile diger inflamatuar para-
metreleri ve YBU sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 65,4+12,8 olan toplam 76
hasta dahil edildi; bunlarin 344 (%44,7) kadin, 42’si (%55,3)
erkek idi. Ellibes (%72,4) hastanin ilk, 3 (%3,9) hastanin ikinci,
3 (%3,9) hastanin {i¢lincii oro-nazofarengeal siiriintii RT-PCR
pozitifti. Medyan APACHE II skoru 16 [12,2-20,0], YBU kabul
SOFA medyan 4 [3-5], ortalama solunum sayis1 27,9+8,8 soluk/
dk, SpO2 %85,5+8,5, PaO2/FI02 oran1 127,0+74,7 mmHg idi.
Tiim hastalarin IL-6 diizeyleri iist sinirin tizerindeydi (>5,9 pg/
mL). Ilk giin IL-6 medyan 79,4 pg/ml [20-254], CRP medyan
109,4 mg/L [45-189], lenfosit sayis1 medyan 0,73 [0,48-0,94] idi.
Dért hastanin IL-6 diizeyi >1000 pg/Ml idi. Bu hastalarin 3’1
kaybedildi, 1 hasta servise ¢ikarildi. Toplam 48 (%63,1) hastada
IL-6 Kklinik (takipne, tasikardi, ates) ile uyumluydu ve bu grupta
COVID-19 igin medikal tedavi degisikligine gidildi. 40 (%52,6)
hastaya tocilizumab, 4 (%5,3) hastaya tocilizumab ve metilpred-
nizolon,1 (%1,3) hastaya deksametazon, 3 (%3,9) hastaya tek
basina metilprednizolon tedavileri baslandi. Tedavi degisikligi
yapilan grubun ilk giin IL-6 (79.4 pg/ml [20,0-254,5] vs 21,1 pg/
ml [9-83], p=0,01) diizeyi daha yiiksek ve PaO2/Fi02 (103,0+38,5
mmHg vs 169,0+99,7 mmHg, p=0,03) daha diisiik idi; APACHE
IT skorlar1 (16 [13-21] vs 14 [11,3-16,8], p=0,332), CRP diizeyi
(109 mg/L [44,9-189,0] vs 114 [64,0-171,5], p=0,467) ve lenfosit
sayilar1 (0,71+0,37x103/L vs 0,82+0,41x103/L, p=0,199) agisin-
dan fark yoktu. Tedavi degisikligi yapilan grupta mortalite (%50
vs %25 p=0,053) daha fazla, YBUden servise ¢ikan hasta orani
(%57,1 vs %29,2, p=0,05) daha diisitk idi. Tedavi degisikligi
yapildig1 giin bakilan IL-6 ile CRP arasinda pozitif bir korelasyon
tespit edildi (p=0,035, r=0,76).

Sonug: IL-6 diizeyinin klinik ile korelasyonunun teda-
vi degisikliginde daha anlamli oldugu kanaatindeyiz.IL-6
yitksekliginin COVID-19 iliskili ARDS hastalarinda tedavi
degisikliginde ve mortalite 6ngoriimiindeki etkisini aragtiran
daha genis serili arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 iliskili ARDS, Interlokin-6,
Mortalite, Tocilizumab

SS-13

COVID-19 HASTALARINDA PASIF BAGISIKLAMA
TEDAVISi

Mine Altinkaya Cavus
Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Covid-19 hastalarinda, immiin plazma tedavisinin etkin-
ligini arastirmak.

Gereg-Yontem: Kayseri Sehir Hastanesinde,prospektif olarak
yapilan ¢alismaya;pandemi yogun bakiminda yatan covid-19
kesin tanili hastalar alindi. Toplam 14 hasta,plazma alanlar ve al-
mayanlar olarak 2 gruba ayrildi.Hastalarin hastanede ve yogun
bakimda kalis siireleri,mortaliteleri,laboratuar ve demografik
verileri kayit edildi.Istatistik spss 20 versiyon ile yapildi.P degeri

0.05ten kii¢iik degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Toplam 14 hastanin 6’s1 kadin,8’i erkek, yas ortala-
mas1 66+16 idi. Entiibe olan 6(%42.9), plazma alan 5 hasta vardu.
Oliim oran1 %28,6 (n:4) idi.Plazma alan hastalarin 7. giin d-di-
mer olarak diisiik,YB yatis siireleri yiiksek bulundu(p<0.005).
Mortalite ise plazma alan grupta daha diisitk oranda goriildii.
Mortal olan grupta yas ortalamasyentiibasyon orani,d-dimer,ve
ferritinin tiim degerleri yiiksek olarak gozlendi.Fibrinojen deger-
lerinin ise diisiik oldugu bulundu. Lenfosit 1. ve 10. giin degerleri
ise mortal grupta anlamli diistiktii.

Sonug: ileri yag (70<), lenfopeni,d-dimer ve ferritin diizey-
lerinde yiikselis, fibrinojen degerlerindeki diisiis kotli prognoz
gostergesidir.Plazma tedavisi verilen hastalarda mortalitenin
azalmasi ileride yapilacak olan daha genis kapsamli ¢alismalar
i¢in yiiz gldiiriiciidiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, immiin plazma, yogun bakim
§S-14

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI AKUT
ALEVLENMESI iLE YOGUN BAKIMA ALINAN HASTA-
LARDA HiPOKLOREMI

Ziihal OZER SIMSEK
Kayseri Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim

Girig: Yogun bakim yatisi gerektiren ciddi kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) alevlenmelerinde hiponatremi, hipo-
magnezemi, hipokalemi siklikla gézlenmekte olup mortalite ve
morbiditeyi arttirdig1 bilinmektedir. KOAH hastalarinda hi-
ponatremi sivi retansiyonu, diiiretik gibi ilaglara baglh gelisebilen
tek bagina kotii prognostik faktor olarak degerlendirilmektedir.
Hipokalemi respiratuar asidoz- metabolik alkaloz mixt asit baz
bozukluguna, kortikosteroid ya da beta 2 agonist tedaviye bagl
gelisebilmektedir. Hipokalemi artmis kardiyak aritmi riski, sinir
kas iletiminde bozulma ile KOAH’ a baghi solunum yetmez-
liklerinde mortaliteyi arttirmaktadir. Magnezyumun bronko-
dilatasyon. mast hiicre stabilizasyonu, hava yolu diiz kasinda
gevseme, kas giliclinii artirma etkileri vardir. Hipoksinin hipo-
magnezemiyi tetikledigi ve hipomagnezeminin de KOAH atak
sikligint arttirdig1 bilinmektedir. Kronik respiratuar asidozun
renal hidrojen, klor atiliminda artis ile hipokloremiye yol agtig
bilinmektedir. KOAH atakta hipokloreminin hastalik i¢in prog-
nostik dnemi ile ilgili literatiir bilgisine ulasilamamustir.

Amag: Bu calismanin amaci ciddi KOAH akut atag: ile yogun
bakim yatis1 gereken hastalarda basta hipokloremi olmak iizere
sik goriilen elektrolit bozukluklarina vurgu yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Kayseri Sehir Hastanesi gogiis
hastaliklari figiincti basamak yogun bakim {initesine son bir yil-
da KOAH akut alevlenmesi ile kabul edilen hastalarin kayitlar1
retrospektif olarak tarandi. Toplam 40 hastanin kabuldeki se-
rum sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum, fosfor, albiimin
diizeyleri ile arter kan gaz1 degerleri kaydedildi.

Kronik bobrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, kontrolsiiz
diyabeti olanlar, D vitamini kullananlar, kronik ditiretik kulla-
nanlar, diiiretikle kombine antihipertansif kullananlar, diyaresi
malniitrisyonu olanlar, APACHE II skoru ¢ok yiiksek olanlar,
malignitesi ve pnomonisi olanlar, 80 yas iizeri ¢alisma dis1
birakild.
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Bulgular : Calismaya alinan hastalarin 8’ i (% 20) kadin, 32’
si (% 80) erkekti. Yas ortalmasi 64.1+8.8 idi. Serum sodyumu
5 hastada(% 12.5), potasyum 1 hastada (%2), magnezyum 3
hastada (%7) , fosfor 2 hastada (%5) diistiik bulundu. Serum di-
zeltilmis kalsiyum 3 hastada (%7) diisiik bulundu. Serum klor
29 hastada (%72.5) distiktii, hipokloremisi olanlarin ortalama
degeri 93.24+3.0 idi. Arter kan gazi analizinde; pH (normal aralik
7.35-7.45) 24 hastada (%60) respiratuar asidoz vardi, ortalama
7.25+0.05 idi. pCO2 (normal aralik 35-45 mmHg) biitiin hasta-
larda yiiksek olup ortalama 67.6+18.8 idi. HCO3(normal aralik
21-27 mEq/L) 6 hastanin (%15) dusiik, 21 hastanin (%52.5)
yiiksekti, ortalama 29.4+5.4 idi. Klorun, HCO03 ile anlamli nega-
tif korelasyonu (p<0.001 r:-0.58) bulunurken pH ve pCO?2 ile
anlamli korelasyonu bulunmadi.

Tablo 1: Elektrolit duigiikliigii olanlarin orani ve ortalama deger

Normal aralik Diisiik degeri ~ Tiim Hastalarin
n:40 olanlar ortalamasi
Sodyum 136-145 mmol/L 5 (%12.5) 137.843.9
Potasyum 3,5-5.1 mmol/L 1(%2) 4.7+0.6
Kalsiyum 8,6-10,2 mg/dL 3 (%7) 9.0+0.4
Fosfor 2,45-4,5 mg/dL 2 (%5) 3.9+1.1
Magnezyum 1,6-2.6 mg/dL 3 (%7) 1.6+0.33
Klor 98-107 mmol/L 29 (% 72.5) 95.4+4.6

Sonug: Az sayida hasta tizerinde yapilmis bu retrospektif caligma-
da KOAH alevlenmesine bagli yogun bakim gereksinimi olan
hastalar dahil edilmis, hipokloremi siklig1 %72.5 bulunmustur.
Kronik respiratuar asidozun renal hidrojen, klor atiliminda ve
bikarbonat absorbsiyonunda artisa yol agtig1 bilinmektedir.
KOAH hastalarinda atak siklig1 arttik¢a mortalite, morbiditenin
arttig1 ve yasam kalitesinin bozuldugu bilinmektedir. Bu neden-
le elektrolit bozukluklar: gibi atag: presipite eden ve prognozda
etkisi olan faktorlerin ortaya ¢ikartilmas: 6nemlidir. Hasta sayisi
az olsa da kronik solunum yetmezligi olan KOAH hastalarinda
hipokloremi ve diger elektrolit bozukluklarina dikkat ¢ekmek
istedik. Daha genis hastalar {izerinde yapilacak ¢alismalar ile
hipokloreminin prognozla ve atak siklig ile iliskisine bakilabilir.
Calismanin kisithliklar;; Her ne kadar diglama kriterleri ¢ok
genis tutulmus olsa da KOAH atak tedavisinde rutin olarak
uygulanan steroid tedavisi, beta 2 agonist tedavi elektrolit diizey-
lerini etkileyebilir. Caligmaya kontrol grubu olarak poliklinik
hastalar1 planlanmigstir ancak rutin testler olmadig i¢in yeterli
hasta sayisina ulagilamamustir.
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OVERVIEW OF THE FIBEROPTIC BRONCHOSCOPY
PROCEDURES DONE AT AN OUT OF WORKING HOURS
IN INTENSIVE CARE UNITS OF EDUACTION AND RE-
SEARCH HOSPITAL

Yakup Arslan, Hatice Cetindogan

The Department of Pulmonary Medicine, Gulhane Education
and Research Hospital, Health Sciences University, Ankara

Aim: Fiberoptic bronchoscopy (FBS) is undoubtedly the most
important interventional procedure in Chest Disease Practice. It
is applied for both diagnostic and therapeutic purposes in the
elective conditions or in the out of hours duty at an emergency
indications in the Intensive Care Units (ICU).

Material and Methods: The files of ICU hospitalized patients
who had been underwent fiberoptic bronchoscopy procedure
done by Pulmonary Medicine Department of Gulhane Educa-
tion and Research Hospital at an out of working hours between
March 01, 2019 to March 01, 2020 were evaluated.

Results: In this context, the number of patients who underwent
Fiberoptic Bronchoscopy was 59. The mean age of the patients
was 62.83 year and male dominance was found with the number
of 41 (69.5%) versus 18 (30.5%) in the gender distribution. Fi-
beroptic bronchoscopy was performed in 38 (64.4%) of the cases
for therapeutic purposes and 21 (35.6%) for diagnostic purposes.
The first 3 indications in order of frequency, with the number
and percentage of cases; Atelectasis with 22 cases (37.3%), respi-
ratory failure with 14 cases (23.7%) and hemoptysis with 10 cases
(17%). The distribution priority of intensive care units according
to case frequencies was respectively surgery (postop / anesthesia)
ICU with 27 cases (45.76%), internal medicine ICU with 21 cases
(35.59%) and emergency service ICU with 5 cases (8.47%).

Conclusion: It should not be forgotten that the Fiberoptic Bron-
choscopy procedure at an out of working hours in Chest Diseas-
es Practice has an vital importance and effectiveness both as a
diagnostic and therapeutic in all intensive care units, especially
in postop anesthesia and surgical intensive care units with the
emergency indications such as atelectasis, respiratory failure and
hemoptysis.

Key words: Fiberoptic bronchoscopy, Intensive Care Uniits, At
an Out of Working Hours
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BIR IC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITESINE
YATAN HASTALARDA MORTALITEYE ETKi EDEN FAK-
TORLER

Elif Gecegelen', Gulbin Aygencel?, Melda Tiirkoglu®

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart ABD, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ABD, Yogun
Bakim BD, Ankara

Giris: Yogun bakim iiniteleri (YBU) mortalitenin en yiiksek old-
ugu hastane birimleridir. Bu nedenle YBUde mortaliteye etki
eden faktorler ve bunlarin dnlenebilmesi i¢in yapilmasi gerek-
enler {izerine her zaman gesitli ¢alismalar yapilmistir ve yapul-
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maktadir. Bizde bir i¢ hastaliklar1 YBU'de mortaliteye etki eden
faktorleri belirlemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Veriler, 01.01.2017- 31.12.2018 tarihleri aras:
Gazi Universitesi Hastanesi i¢ hastaliklar1 YBU’ye yatan hastalar
icin YBU kayitlarindan ve hastane bilgi yénetim sisteminden to-
planmistir. Toplam 527 hasta ¢alismaya alinmigtir. Tiim verilere
tanimlayicr istatistikler yapilmis, sonra hastalar sagkalan ve 6len
hastalar olarak iki gruba ayrilarak ozellikleri karsilastirilmistir.
Tek degiskenli analizlerde anlamli ¢ikan veriler ¢ok degisken-
li lojistik regresyon analizine tabi tutulmus ve mortaliteye etki
eden bagimsiz risk faktorleri belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 70 [57-79] yil olup, %52 si
erkektir. Hastalarin medyan APACHE II skoru 20 [15.75-26],
medyan GKS 13 [9-15] ve medyan giris SOFA skoru 6 [4-9]dir.
Hastalarin medyan vyatis siiresi 5 [3-10] glindiir. Toplam 212
hasta (%40.2) YBU yatis siirecinde 6lmiigtiir. Olen hastalar daha
yasl, YBU yatis siireleri daha uzun, yatis APACHE II ve SOFA
skorlar1 daha yiiksek, GKS daha diisiiktiir. Altta yatan kanseri
olan hastalar, yatista SSS patolojisi, sepsis, solunumsal, renal,
hepatik yetmezligi olan, metabolik ve elektrolit dengesizligi olan
ve ABH bulunan hastalarda mortalite daha yiiksektir. YBU takibi
sirasinda kateter enfeksiyonu, pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu,
bakteremi ve septik sok gelisen hastalar ile IMV yapilan, ABH ve
hepatik bozukluk gelisen hastalarda YBU mortalitesi yine daha
yiiksektir. Tleri yas, yiiksek APACHE II ve SOFA skorlari, YBUde
IMV yapilmasi, nozokomiyal pndmoni ve ABH gelismesi yogun
bakim mortalitesini artiran bagimsiz risk faktorleri olarak bu-
lunmustur.

Sonug: Literatiire bakildiginda YBU mortalitesine etki eden fak-
torlerin ¢ok cesitli oldugu goriilebilir. Ancak kabaca hastanin
yogun bakim {initesine kabuliindeki genel saglik durumu, bu du-
rumu etkileyen komorbiditeler, akut hastalik tablosunun agirlig:
ve bu tabloyu diizeltmek i¢in yapilan miidahalelerin nitelik ve
zamanlamasi olmak iizere gruplandirabilir. Bizde bu ¢aligma ile
bir i¢ hastaliklar1 YBU’ye yatan hastalarda YBU mortalitesine
etki eden bir¢ok faktorii belirledik. Ancak her yogun bakimin
dinamigi, hizmet verdigi hasta grubu farklidir. Bu nedenle,
sonuglar1 dogrulayabilmek ve genelleyebilmek i¢in daha genis
katilimli ve kapsaml ¢alismalara ihtiyag vardur.

Tablo 1. Calismaya alinan tiim hastalarin, sagkalan ve 6len hastalarin genel 6zellikleri

Parametreler Tim hastalar  Sagkalanlar Olenler P OR, %95 CI
(n=527) (n=315) (n=212) degeri  (alt-iist deger)
Yas (yil)* 70 [57-79] 68 [56-78] 73.5[61- 0.001  1.024(1.007-1.041)
80.75]
Cinsiyet, erkek, 274(52] 160 (50.8] 114 [53.8] 0.502
n, (%)
Giris 20(15.75-26] 18 [14-22] 25[20-30] 0.0001  1.036 (1.002-1.072)
APACHE Il *
Giris GKS* 13[9-15] 14 [11-15] 10 [7-14] 0.0001
Giris SOFA* 6[4-9] 5(3-7] 8.5(6-12] 0.0001  1.214 (1.127-1.308)
Yatis silresi (giin)* 5(3-10] 5(3-8] 6.5 [2-14] 0.04
Altta yatan hastaliklar n, (%)
Kanser 145 (27.5) 72(22.9) 73 (34.4) 0.004  1.461(0.858-2.487)
Yatista RIFLE n, (%)
Yetmezlik var 111 (21.1) 45(14.3) 66 (31.1) 0.0001
YBU’ de RRT 180 (34.2) 72(22.8) 108 (50.9) 0.0001
yapilanlar n, (%)
YBU'ye yatis nedenleri n, (%)
Sepsis/septik sok 334 (63.4) 175 (55.6) 159 (75) 0.0001  1.378 (0.831-2.285)
Metabolik ve 316 (60) 173 (54.9) 143 (67.5) 0.004
Elektrolit
bozukluklari
Solunum yetmezligi 254 (48.2) 125(39.7) 129 (60.8) 0.0001  1.466 (0.899-2.39)
Renal yetmezlik 195 (36.8) 96 (30.5) 99 (46.7) 0.0001
$55 patolojisi 92 (17.5) 44 (14) 48 (22.6) 0.012
Karaciger 77 (14.6) 33(10.5) 44(20.8) 0.001
bozukluklari
YBU’de uygulanan tedaviler n, (%)
MV 292 (55.4) 123 (39) 169 (79.7) 0.0001  2.668 (1.603-4.44)
NIMV 158 (30) 95 (30.2) 63(29.7) 0.914
RRT 180 (34.2) 72(22.8) 108 (50.9) 0.0001
YBU takibinde gelisen komplikasyonlar n, (%)
ABH 125(23.7) 29(9.2) 96 (45.3) 0.0001  6.026 (3.386-
10.723)
KCFT bozuklugu 103 (19.5) 35(11.1) 68 (32.1) 0.0001
YBU’de gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar n, (%)
Pnémoni 158 (30) 58 (18.4) 100 (47.2) 0.0001  1.949 (1.164-3.264)
ivE 115 (21.8) 56 (17.8) 59 (27.8) 0.006
Septik sok 105 (19.9) 38(12.1) 67 (31.6) 0.0001  1.168 (0.648-2.106)
Bakteremi 74 (14) 31(9.8) 43(203) 0.001

Kateter enfeksiyonu 59 (11.2) 17 (5.4) 42(19.8) 0.0001

*medyan [¢eyrekleraras: aralik]

APACHE-II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme-
si-II, GKS: Glaskow Koma Skalas1, SOFA: Siral1 Organ Yetmezligi
Degerlendirme, RIFLE: R: Risk I:Hasar F:Yetmezlik L:Bobrek
fonksiyon kayb: E:Son dénem bébrek hastaligi, RRT: Renal Re-
plasman tedavisi, SSS: Santral Sinir Sistemi, YBU: Yogun Bakim
Unitesi, IMV: Invaziv mekanik ventilasyon, RRT: Renal replas-
man tedavisi, NIMV: Non-invaziv

mekanik ventilasyon, ABH: Akut bobrek hasari, IYE: Idrar yolu
enfeksiyonu, KCFT: Karaciger fonksiyon testleri
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ASSESSMENT OF GUT BARRIER FUNCTIONS IN INTEN-
SIVE CARE UNIT WITH CRITICAL TRAUMA PATIENTS:
A PILOT STUDY
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Introduction: In critically ill patients after trauma, the intestine
can remain a vulnerable organ. Gastrointestinal system dysfunc-
tion is common in these patients. Intestinal damage occurs in
about 50% of critical patients. Objectives In this study, it was
aimed to investigate the intestinal barrier functions in adult
critical patients who were followed up in the intensive care unit
(ICU) due to trauma.

Methods: This study was performed prospectively. The study in-
cluded 29 critical patients bigger than 18 age who were admitted
to the ICU for 5 days or more due to trauma, and 18 healthy
people of similar age and gender as the control group. Claudin,
occludin, tricellulin and junctional adhesion molecule 1 (JAM-
1) levels in the protein structure of the blood samples taken from
patients to evaluate the intestinal barrier functions were mea-
sured using ELISA Kits.

Results: The median age of patients was 35 (min:18- max:66)
years. The GCS of the patients was 11 (min:3-max:15), and the
APACHE II score was 11+1. The most common reason for ICU
admission was traffic accidents (75%). A statistically significant
difference was found between the baseline, 2nd day, 5th day, and
10th day plasma levels between patients with claudin, occludin
and tricellulin levels (p<0.001, p<0.001, p<0.05 respectively). An
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increase in claudin and occludin levels was found in patients’
baseline plasma samples compared to controls (p<0.01). This in-
crease in plasma claudin levels of patients decreased gradually
on the 2nd day, 5th day and 10th day (p<0.01). However, plas-
ma occludin levels of patients increased on the 2nd and 5th days
(p<0.01) then decreased on the 10th day (p<0.01). The plasma
tricellulin levels of the patients increased on the 2nd and 5th days
compared to baseline (p<0.01 and p<0.05, respectively), then
decreased on the 10th day (p<0.05). Length of ICU stay was 15
(min:5-max:39) days. ICU mortality was 13%.

Conclusions: As a result, it was determined that gut barrier func-
tions were impaired in adult critical patients who were followed
up in the ICU due to trauma. We can suggest that claudin and
occludin protein levels can be used as markers in these patients.
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ACIL VE HASTANE SERVISLERINDEN YOGUN BAKIMA
YATIRILAN KOAH ALEVLENMELERIN KARSILASTIRIL-
MASI
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'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Yogun
Bakim BD, Diizce.
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Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligina (KOAH) sahip
hastalarin hastane yatiglarinin ana nedeni alevlenmelerdir.
Hastalik alevlenme siddeti yitksek olan hastalar yogun bakim
iinitelerine yatirilirken, diger hastalar servislerde tedavi edilme-
ktedir. Bu ¢aligmamizda, direkt acilden ve hastane servislerinde-
ki tedavilerden fayda gormediginden yogun bakim iinitesine
yatirilan KOAH alevlenme hastalarin karsilagtirilmas: planlan-
mugtir.

Metot: KOAH alevlenme tanisiyla 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2019
tarihleri arasinda dahiliye yogun bakim {initesine yatirilan hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, hastalik ve
organ ciddiyet skorlari, alevlenme nedenleri, yatis siiresi, labo-

ratuvar tetkikleri, yogun bakim tedavileri ve mortalite oranlari
kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 68 hastanin 28’si (%41.2) acilden ve
40’1 (%58.8) hastane servislerinden yogun bakim {initesine yatis
yapildi. Acil ve hastane servislerinden alinan hastalarinin de-
mografik 6zellikleri, sigara ve pasif igicilik oranlari ile evde uzun
donem oksijen ve noninvasiv mekanik ventilasyon (NIMV)
tedavi oranlar1 benzer idi. Her iki grupta akciger enfeksiyonu
ana alevlenme nedeniydi. APACHE II, ilk giinkii SOFA ve yatis
giinii Glasgow koma skorlar1 ve yatis esnasindaki vital bulgu-
lar arasinda bir farka rastlanilmadi. Yogun bakim yatis giinii

bakilan laboratuvar tetkiklerinden sadece albiimin degeri servis
hastalarinda belirgin diistik (albiminacil:3.5 [3.2-3.7] mg/dL; al-
bliminservis:3.1 [2.7-3.4] mg/dL; p=0.002) bulunurken, acilden
yatirilan hastalarda pH degeri anlamh diisiik (pHacil:7.27 [7.21-
7.31]; pHservis:7.29 [7.26-7.32]; p=0.029) ve PaCO2 seviyesi ise
belirgin yiiksek (PaCO2acil:66 [60-79] mm Hg; PaCO2servis:57
[50-67] mm Hg; p=0.004) saptandi. ki grubun entiibasyon ve
vazopressor kullanim oranlari, invasiv ve noninvasiv mekanik
ventilasyon siireleri, yogun bakim yatis siiresi ve maksimum nor-
adrenalin dozu ile noradrenalin infiizyon siiresi benzer bulundu.
Iki grup arasinda yatis kreatinin degerleri ayni olmasina ragmen,
servisten alinan hastalarda renal replasman tedavi (RRT) orani
yiiksek saptandi (RRTacil:%0; RRTservis:%15; p=0.032). Servis
hastalarinda ilk 24 saat iginde verilen siv1 (siviacil:1880 [765-
2761] ml; stviservis:2603 [2111-3471] ml; p=0.002) ile yatisinin
son giini hesaplanan total sivi dengesi (siviacil:1230 [-1560-
3700] ml; swviservis:2905 [1095-9996] ml; p=0.014) anlamli
yiiksek bulundu. Hastalarin 28 ve 90 giinliik mortalite oranlar1
benzer saptandi.

Sonug: Acil ve hastane servislerinden yogun bakim iinitesine
alman KOAH alevlenme hastalarin alevlenme nedeni, hastalik
ciddiyet skorlari, tedavi sekilleri ve mortalite oranlar1 benzer
bulundu. Servis hastalarinda PaCO2 degerinin diisiikligi ser-
vislerde NIMV uygulanmasma ve sivi ihtiyaglarin fazlalig
ise servis takiplerinde yetersiz oral alimlarinanbagl olabilecegi
distnildi.

Anahtar kelimeler: KOAH alevlenmesi, mortalite, noninvasiv
mekanik ventilasyon, pnémoni.

SS-19

COVID-19A BAGLI ARDS GELISEN YOGUN BAKIM
HASTALARINDA METILPREDNiZALON’UN MORTALITE
UZERINE ETKIiLERI

Mine Altinkaya Cavus
Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: COVID-19 ile gelisen akciger enfeksiyonlari; mortalitesi
oldukga yiiksek olan agir ARDS (akut respiratuar distres sen-
dromu)’ye kadar ilerleyebilmektedir. Tedavi stratejileri kesin
verilere dayanmamakta fakat kanitlar her gegen giin artmaktadir.
Giiniimiizde sistemik glukokortikoidler ampirik olarak ciddi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kullanilirBu ¢alismada metil-
prednizalonun COVID-19a bagli gelisen ARDSde mortalite
lizerine etkileri arastirildi.

Gereg-Yontem: Mart 2020- Eyliil 2020 tarihleri arasinda pan-
demi yogun bakimda yatan 18 yas iistii tiim covid-19 tanili
hastalar retrospektif olarak tarandi. Toplam 1458 hastanin;p-
cr,antikor,ya da BT sonuglarina gére covid-19’a bagli pnéumoni
nedeniyle yogun bakim {initesine yatis1 gerceklesti.Bu hastalar-
dan pcr+,ab+ olan ve ARDS gelisenler ¢aligmaya alindi.Hastalar
metilprednizalon alan ve almayan olmak {izere 2 gruba ayrildi
Hastalarin; demografik verileri,yatis APACHE II skorlari,yatis
saturasyonlary,hastanede ve yogun bakimda kalis siireleri,lab-
oratuvar degerleri(d-dimerfibrinojen, hemogram ve biyok-
imya),mortalite ve morbiditeleri ile mekanik ventilatér ihti-
yaglari, aldiklar: antiviral tedaviler (favipiravir, hidroksiklorokin
stilfat), prednol alip-almadiklar1 kayit altina alindi.Laboratuvar
degerlerinin;1.giin,3.giin,7.giin,15.giinlerdeki degerleri kayded-




17. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim E-Kongresi ve 9. Avrasya Yogun Bakim E-Toplantisi, StzIii Bildiriler, 16 - 18 Kasim 2020

ildi. Yogun bakim yatislarinin ilk giinii, metilprednizalon 5 giin
boyunca 0,5 mg/kg/giin intravenoz olarak tedaviye eklenmisti.
Calismaya dahil edilme kriterleri; covid-19 pozitif 18 yas iistii
non-invaziv ve /veya invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan/
olmayan 3.basamak yogun bakim hastalar1.Calisma dis1 birakil-
ma kriterleri;18 yasindan kii¢tik olanlar,travma ve kanser hasta-
lari,covid-19 negatif hastalar.

Bulgular: Retrospektif olarak yapilan ¢aligma i¢in covid-19 ned-
eniyle eriskin yogun bakimda yatan 1458 hasta tarand1.Bu hasta-
lardan ¢aligmaya dahil edilen 115 tanesi pcr ve/veya antikor(ab)
porzitif olanlardi.Hastalarin 53’4 kadin (%41.4), 62’si erkek
(%48.4), 89" u (69.5) pcr +, 26 s1 (%20.3) ab + idi. Hastalarin 40
tanesi entiibe (%58.6),36’s1 (%28.1) exitus oldu.Ortalama hastane
yatis siiresi 19+11.3,yogun bakim yatis siiresi ise 11.1+8.76 olarak
bulundu.Hastalar antiviral tedavi segeneklerine gore hidroksik-
lorokin siilfat (grup 1), favipiravir(grup2), hidroksiklorokin
stilfat+favipiravir (grup3) olacak sekilde 3 grupta incelendi.
Grupl; 35, grup2;66, grup3;14 hastadan olugsmustu.Tiim para-
metreler icin yapilan karsilastirmada gruplar arasinda anlam-
I1 bir fark bulunamadi.Erkek cinsiyette mortalite, morbidite ve
entiibasyon anlamli olarak daha fazlaydi (p degeri<0.05).Metil-
prednizalon alan grupta entiibasyon, morbidite anlamli olarak
fazla bulundu.D-dimer 6l¢timlerinde 3,7,10,15. giinlerde an-
lamli olan artislar bulundu (p degeri<0.05).Karsilastirilan diger
parametrelerde (APACHE II skoru,yatis saturasyonu,hemogram
ve biyokimya degerleri, ferritin ve fibrinojen dl¢timleri,hastane
ve yogun bakimda yatis stireleri) gruplar arasinda anlamli bir
farklilagma bulunamadi.Mortalite metilprednizalon grubunda
da fazla goriildii fakat istatistiksel olarak anlaml bir farklilasma
yoktu.Kullanilan anti-viral tedavi farkliliklar1 sonuglar: etkile-
medi.Erkeklerde mortalite daha fazla bulundu. Metilprednizalon
covid-19’ a bagli ARDSde mortaliteyi,morbiditeyi ve entiibasyon
oranlarini artirdi.

Sonug: Covid-19'un neden oldugu ARDS’ de diisiik doz erken
donemde kullanilan metilprednizolon; mortalite, morbidite ve
entiibasyon oranlarini arttirmistir. Bu ¢alismanin daha sonraki
yapilacak daha genis 6rneklemli ve ¢cok merkezli ¢aligmalara 151k
olabilecegini diigiiniiyorum.

Anahtar Kelimeler: ARDS, COVID-19, metilprednizalon

SS-20

COVID-19 YOGUN BAKIM HASTALARINDA INVAZIV
PULMONER ASPERGILLOZIS ICIN BIR RISK FAKTORU

MUDUR?

Tablo 1: cinsiyete gore oranlar

Cinsiyet kadin erkek P value
N 53 62

Yas 68,79+16,4  |66,15+12,5 |0,6
Mortalite 12(%22,6)  [24(38.7)  [0,005*
Morbidite 4(%7.,5) 13(38,7)  |0,000*
Metilprednizalon 14(26,4) 28(45,1)  |0,003*
Entiibasyon 12(22,6) 28(45,1)  0,005*
Tablo 2: metilprednizalon

metilprednizalon |MP+ MP- P value
N 42 73

Yas 65,6+12,7 68,3£15,4 0,1
Apache IT 11,6 12,1 0,4
Mortalite 15(%35,7)  |21(28.7) 0,15
Morbidite 9(%21) 8(%10,9) 0,003*
Entiibasyon 19(%452)  [21(%28,7)  |0,006*
*P value <0.05

Berrin Er', Ahmet Gorkem Er?, Gokhan Metan?, Bur¢in
Halaglil, Ebru Orta¢ Ersoy', Giilsen Hazirolan* Zeynep
Saribas’, Alpaslan Alp’, Sevtap Arikan-Akdagly’, Arzu Tope-

1iX, Omriim Uzun?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali 3Hacettepe Universite-
si Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris / Amag: Onceki caligmalar, COVID-19 pnémonisi nedeni-
yle yogun bakimda izlenen hastalarda invazif pulmoner asper-
gillozis (IPA) sikliginin arttigina isaret etmektedir. Bu ¢aliymada
COVID-19 doénemini, IPA siklig1 agisindan COVID-19 éncesi
dénemle karsilastirmak ve COVID-19 doneminde IPA tanisi
alan hastalarin 6zelliklerini belirlemeyi amagcladik.

Yontem: 1 Nisan 2020 - 30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Hac-
ettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi’'nde takip
edilen hastalar ile 1 Nisan 2019 - 30 Eyliil 2019 doneminde ayn1
yogun bakimda takip edilen hastalar IPA agisindan kargilagtirildi.
Bunun i¢in serum ve alt solunum yolu 6rneklerinde ¢alisilan
Galaktomannan (GM) indeksi, mantar kiiltir sonuglari, toraks
bilgisayarli tomografi raporlari, hastane kayitlar1 ve laboratuvar
raporlari incelendi.

Bulgular: COVID-19 o6ncesi dénemde olan 205 basvuruya
karsilik COVID-19 déneminde toplam 220 hasta yogun bakima
yatirildi. 2019 ve 2020 yillarinda yapilan tetkikler kiyaslandigin-
da; sirasiyla 27’ye kars1 27 hastadan alt solunum yolu mantar
kiltiirti (p=0,7), 17’ye kars1 11 hastadan trakeal aspirat / bronsi-
yal lavaj-GM (p = 0,17), 28% karst 11 hastadan serum-GM (p =
0,002) tetkigi istendigi goriildii. COVID-19 déneminde 4 TPA
vakasi goriiliirken COVID-19 6ncesi donemde bir IPA vakasi
vard1. Bu durum IPAda bir artis egilimini ortaya koysa da, birkag
vaka nedeniyle istatistiksel olarak anlaml bir diizeye (p = 0,2)
ulasmamuistir. IPA ve COVID-19 hastalarinin klinik 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: Daha az serum GM testi yapilmasina ragmen, COVID-19
doneminde IPAll hasta sayisi daha yiiksekti. Ileriye déniik
caligmalarda bu egilimi dogrulamak i¢in daha fazla veriye ihti-
yag vardir.

Komorbiditeler

u
Sendromu

Bibrek nakil
alicist

if | Metil- Metil Metil- D

Kullanimi (COVID éncesi Metil

etil-
si | prednisolone

prednisolone
(o

COVID-19 PCR test sonucu
COVID-19°a izel tedaviler

iPA tam zamami (1 /), giin__| 2025 474
Mikolojik sonuglar ETA-GM-EIA: 15 | Ser
Serum GM-EIA
(x2):0.79:2.4

Radyoloji

Non spesifik buzlu
cam

Antifungal tedavi vorikonazol,

ikincil infeksiyonlar
baumanni acruginosa

Var Var Yok
TA: endotrakeal aspirat, GM-EIA: galakiomannan enzim immunoassay
asi siire, §: COVID-19 tanisiyla IPA taniss arasi siire

Yogun bakim mo»
IPA: invaziv pulmoner asperg
# : yogun bakim yatis ile IPA tanis: ar
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$S-21
OLASI COVID-19 HASTALARINDA SEROLOJIK IGM/IGG
HIZLI ANTIiKOR TESTINiN TAMAMLAYICI ROLU

Fatma Yildirim', Meltem Simsek?, Halil ibrahim Dural’, Mu-
hammed Ridvan Taysi*, Irfan Sencan*

'SBU Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim
Unitesi, Ankara, Tiirkiye

2SBU Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, ig Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Un-
itesi, Ankara, Tiirkiye

3SBU Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Genel Cerrahi Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi, An-
kara, Tiirkiye

“SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: COVID-19 i¢in altin standart tani yontemi, ters tran-
skripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile viral par-
tikiillerin saptanmasi olarak kabul edilmekle birlikte, SARS-
CoV-2 i¢in seroloji testi artan talep gormektedir. Serolojik
testlerden yararlanmanin birincil amaci, RT-PCR 6rnekleri
negatif olan ancak COVID-19’un klinik ve radyolojik belirtile-
rini gosteren COVID-19 vakalarini daha iyi tespit edebilmektir.
Bu ¢alismada, ¢oklu oro-nazofarengeal siiriintii 6rnegi RT-PCR
negatif olan hastalarin SARS-CoV-2’ye karsi serolojik IgM/
IgG antikor sonuglar: kargilagtirilarak hizli antikor testinin bu
olast COVID-19 olgularmin tani ve tedavi yonetimindeki yeri
tartigildi.

Gereg-Yontem: Calismada SBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi COVID-19 Yogun Bakim Unitesinde
(YBU) 1 Temmuz 2020- 5 Ekim 2020 tarihleri arasinda tetkik
ve tedavi edilen hastalarin klinik ve laboratuvar verileri retros-
pektif olarak incelendi. Miikerrer RT-PCR negatif olan, klinik ve
radyolojik (Figiir 1 ve 2) olarak COVID-19 ile uyumlu ve temas
Oykiisii olan hastalar caligmaya dahil edildi. Hastalar antikor (+)
ve antikor (-) olarak iki gruba ayrilarak klinik 6zellikleri ve YBU
sonuglari incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 64,5+16,6 olan 23’ (%48,9)
kadin, 24’4 (%51,1) erkek toplam 47 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin en az 3 oro-nazofarengeal RT-PCR testi SARS-CoV-2
i¢in negatifti; 30 (%63,8) hastadan 4 ve tizeri RT-PCR 6rnekle-
mesi yapilmisti. Otuz (%63,8) hastada hizhi antikor testi SARS-
CoV-2 Ig M/Ig G pozitifti, 17 (%36,2) hastada negatifti. Antikor
pozitif ve negatif gruplar arasinda yas, cinsiyet, APACHE II sko-
ru, sigara dykiisii, semptom baslangicindan YBU yatisa kadar
gecen siire agisindan fark yoktu (p>0,05). Iki grubun semptom
baslangicindan antikor bakilana kadar gecen ortalama siireleri
(11,5+5,5 giin vs 10,4+4,7 giin; p=0,674) benzerdi. Toplamda an-
tikor pozitif grupta daha fazla RT-PCR 6rneklemesi yapilmisti
(87 vs 51, p=0,019). Baslangi¢c semptomlarindan ates, basagrisi,
miyalji, oksiiriik ve nefes darlig1 agisindan iki grup arasinda
fark yoktu (p>0,05). Antikor pozitif grupta halsizlik (%51,7 vs
%17,6 p=0,022) daha sik; YBU’ye yatis WBC, laktat, LDH, ferri-
tin diizeyleri daha yiiksekti (sirasiyla p=0,004, p=0,011, p=0,002,
p<0,001). Lenfosit sayilar1 agisindan fark yoktu (p=0,194). In-
vaziv mekanik ventilasyon uygulamasi (11/30 vs 10/17, p=0,223)
ve YBUde yatis siireleri (9,8+4,5 vs 7,5+4,7; p=0,265) benzerdi.
Hastanede ortalama yatis siiresi antikor pozitif grubun daha

uzundu (16,1+7,2 vs 14,2+7,5; p=0,015). Antikor negatif grupta
daha fazla oranda hasta kaybedilmisti (%47,1 vs %36,7; p=0,025).

Figiir 1: 62 yas erkek hasta, bilinen HBV’ye bagli karaciger siroz
oOykiisit mevcut. Dokuz giindiir olan halsizlik, nefes darlig1 ve
oksiiriik sikayetleri ile bagvurdu. {lk bakilan oro-nazofarengeal
stirtintiit RT-PCR SARS-Cov-2 i¢in negatif gelen hastaya bakilan
hizli antikor testi SARS-CoV-2 IgM/IgG pozitif geldi. Takipne-
yik (30 soluk/dk) ve PaO2/Fi02=102 mmHg, lenfosit sayisi
0.46x103/pL olan hastaya tek doz 400 mg Tocilizumab IV tedavi-
si verildi. YBU yatisinin 10. giinii hasta servise nakledildi (PaO2/
Fi02=338 mmHg). Hastanin YBU vyatis ve gikis akciger grafileri
goziikmektedir.

Figiir 2: U¢ RT-PCR negatif, hizli antikor testi SARS-CoV-2
IgM/IgG pozitif olan ayni hastanin Toraks BT sinde tiim loblar-

v8696%
36342
(21PN

da yaygin buzlu cam alanlari, yer alt loblarda alveoler konsoli-
dasyon alanlar1 gozitkmekte.

Sonug: Bizim kohortumuzda klinik (ates, oksiiriik, halsizlik, nef-
es darlig1) ve radyolojik (buzlu cam dansitesi, alveolar konsoli-
dasyon vs) olarak COVID-19 ile uyumlu ve temasi olan vakalar-
da hizli antikor testi IgM/IgG hastalarin 2/3’tinde pozitif tespit
edilmistir. Antikor pozitif ve negatif hastalarin klinik ve radyolo-
jik 6zellikleri benzerlik gosterse de YBU sonuglarinda farkliliklar
izlenmigtir. Antikor testinin COVID-19 vakalarinin izolasyonu
ve medikal tedavi yonetiminde faydali olacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2 hizli antikor testi
Ig M/Ig G, SARS-CoV-2 RT-PCR

SS-22

COVID-19 SITOKIN ADSORBSIYON FILTRESI KUL-
LANIM DENEYIMLERIMiZ

Ulkii Arslan!, ismail Hakki Akbudak?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Rean-
imasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya,
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Tiirkiye
?Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Girig: Koronaviriis Hastaligi-19 (COVID-19) agir1 infla-
masyon ve proinflamatuar sitokinlerin kontrolsiiz salinimi
olarak tanimlanan sitokin firtinasina neden olarak endotel
disfonksiyonuna ve organ yetmezligine yol agmaktadur (1, 2).

Amag: Yogun bakimda COVID-19’a bagh akut solunum sikintis
sendromu (ARDS) ve sitokin firtinas: bulunan sitokin adsorbsi-
yonu uygulanan 2 olgudaki deneyimimiz sunulmustur.

Gereg¢-Yontem: Olgular retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Birinci hasta 23 paket/yil sigara 6ykiisii bulunan yiik-
sek ates ve nefes darlig: sikayetiyle acil servise bagvuran orta
ARDS(P/F:150) tablosunda entiibe edilen 47 yas erkek hastay-
di. COVID-19 PCR testi 3 kez negatif saptanan bilgisayarli ak-
ciger tomografisinde bilateral yamali buzlu cam alanlar1 bulunan
hastanin COVID-19 hizli antikor(IgM/IgG) testi pozitif saptandi.
7 giin favipiravir, 5 glin 40 mg/gilin metilprednizolon uygulandu.
Takibinin 7.giiniinde hipoksemisi devam eden sitokin firtinasi
tablosu bulunan hastaya sitokin adsorbsiyon filtresiyle(Jafron®)
glinasir1 iki kez toplam 8 saat siireyle hemodiyaliz uyguland. Si-
tokin adsobsiyon filtresiyle yapilan hemodiyaliz sonrasi hastanin
24. ve 48. saatteki laboratuvar bulgularinda ve kliniginde anlamli
iyilesme gozlendi(tablo-1). Yogun bakim {initesindeki takibinin
27.gintinde gogiis hastaliklar: servisine devredildi.

Ikinci hasta bilinen ek hastaligi olmayan 36 yas COVID-19 PCR
testi pozitif saptanan pnomoniyle gogiis hastaliklar: servisinde
takip edilen erkek hastaydi. Agir ARDS(P/F:95) tablosunda
yogun bakim {initesine alinarak entiibe edildi. Favipiravir 7 giin,
metilprednizolon 40 mg/giin, c vitamini 3.5gr/giin, ¢inko 30 mg/
giin 5 giin siireyle uygulandi. Takibinin 8.giiniinde akut faz reak-
tanlarinda yiikseklik bulunan sitokin firtinasi tablosunda olan
hastaya sitokin adsorbsiyon filtresi(Jafron®) giinasir1 iki kez to-
plam 8 saat siire ile hemodiyaliz uygulandi. Sitokin adsobsiyon

Sitokin
adsorbsiyon |Tedaviden 24 |Tedaviden 48
Parametreler .
tedavisi saat sonrasi |saat sonrasi
oncesi
WBC 15.79 K/uL 18.98 K/uL 19.87 K/uL
LENFQSIT 2.09 K/uL 2.93 KfuL 4,15 K/uL
NLR 6.14 4.99 3.29
CRP 22.26 mg/L |3.87mg/L  [3.24 mg/L
—
Q PROKALSITO
@ . 0,11 ng/mL |0,04 ng/mL 0,07 ng/mL
o NIN
FERRITIN 2048.7 ug/L |646 ug/L 604 ug/L
LDH 513 U/L 456 U/L 360 U/L
FIBRINOJEN [142 ng/dL  [162 mg/dL | 170 mg/dL
D-DIMER 5923 ng/mL | 3411 ng/mL | 3443 ng/mL
WBC 5.48 K/uL 11.88 K/uL 8.58 K/uL
LENFOSIT 0.69 K/uL 1.24 Kful 1.30 K/ul
NLR 6.81 3.21 5.23
CRP 176.60 mg/L |104.32 mg/L |86.91 mg/L
s -
I} PROKALSITO
i . 1.14 ng/mL |0.59 ng/mL ]0.39 ng/mL
g NIN
FERRITIN 1310 ug/L 137.2 ug/L  [164.3 ug/L
LDH 277 U/L 211 U/L 276 UfL
FIBRINOJEN |526 ng/dL 526 ng/dL | 409 ng/dL
D-DIMER 1833 ng/mL | 644 ng/mL | 655 ng/mL

filtresiyle yapilan hemodiyaliz sonras1 hastanin 24. ve 48. saat-
teki laboratuvar bulgularinda ve kliniginde anlaml iyilesme go-
zlendi(tablo-1). Yogun bakim tinitesindeki takibinin 22.giiniinde
gogiis hastaliklar: servisine devredildi.

Sonug: COVID-19 hastalarinda sitokin filtreleri kullanimiy-
la ilgili literatiirde sinirli veri bulunmakla birlikte septik soku
bulunan hastalarin ele alindig1 vaka serilerinde sitokin filtreleri
kullaniminin inflamatuvar sitokinlerin uzaklagtirilmasinda etkin
oldugu ve daha iyi klinik sonuglarla iliskili oldugunu bildirilmistir
(3, 4). COVID-19 hastalarinda gesitli sitokinlerin asir1 tiretimi
oldugu ve kanitlanmis tedavi segeneklerinin yoklugu géz 6niine
alindiginda, sitokin adsorbsiyon filtreleri kullanimi COVID-19
hastalarinda sitokin firtinas: iligkili organ hasarini 6nlemede
tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir. Sitokin firtinasiyla iligkili
kritik hastaligi olan COVID-19 hastalarinda tedavi stratejilerini
gelistirmek i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Sitokin Fritinasi

$S-23
SERUM ELEKTROLIT DUZEYLERININ COVID-19
VE NON-COVID-19 PNOMONILERi ARASINDA

KARSILASTIRILMASI

Mehmet Yasir Pektezel!, Nihal Deniz Bulut Yiiksel', Seda
Banu Akinci?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana-
bilim Dal1 - Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Anabilim Dal1 - Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Amag: Hem COVID-19 hem de non-COVID-19 pnémonile-
rinde serum elektrolit imbalanslar1 bildirilmis olsa da, gruplar
arasinda serum elektrolitleri acisindan bir farkin olup olmadig:
hentiz galisgtlmamistir. Bu ¢alismada serum elektrolitlerinin
COVID-19 ve non-COVID-19 hastalarini igeren farkli pnémoni
tipleri arasinda kiyaslanmasi amaglanmustir.

Gereg-Yontem: >18 yas, en az >24 saat Hacettepe Universite-
si Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji yogun bakim iinitesinde (YBU)
takip edilen ve sirastyla Agustos-Ekim 2020 tarihleri arasinda
pozitif nazal swap ve toraks bilgisayarli tomografi yéntemleri ile
COVID-19 (CoV), son ii¢ senede pozitif nazal swap analizi ile
saf viral (V) (non-COVID-19) ve son ii¢ sene zarfinda balgam
kiiltiirtinde ilgili bakteriyel etkenin iiretildigi gosterilen bak-
teriyel pnomoni (P) teshisi alan {i¢ farkli grup hasta ¢aligmaya
alimmustir. Glomeriiler filtrayon hizi < 30 ml/dk/1.73m2, serum
elektrolit metabolizmas: ile etkilesime giren ila¢ kullanan ve
YBU yatig1 oncesi 24 saat icerisinde renal replasman terapisi alan
hastalar diglanmistir.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet ve komorbiditeler bakimindan
benzer ozellikler gostermistir. Sadece ortanca yatis magnezyum
ve potasyum seviyeleri gruplar arasinda anlamli olarak farkli
saptanmustir (Tablo 1.). Gruplar arasinda mortalite agisindan
istatistiksel fark saptanmamustir (Tablo 1.).

Sonug: Calismamizda farkli pnémoni tipleri arasinda serum
elektrolit diizeyleri agisindan, istatistiksel olarak mevcut olsa
da, klinik olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. ilgili el-
ementlerin serum diizeyleri pnémoni hastalarinda, enfeksi-
yoz etkenden bagimsiz olarak, benzer oranda azalmakta gibi
goziikmektedir.
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Viral

COVID-19 General
Pnomonisi | Pnomonisi | Pnomonisi p
n=53 n=25 n=45
Yas* (yil) 67 [56-76] | 64 [40-73] 64 [50-75] 0.446
Cinsiyet (K) 16 (30) 13 (52) 21 (47) 0.104
APACHE-II* 13 [9-17] 16 [10-19] 15[11-20] 0.107
SOFA* 3 [2-4]1 3 [2-5] 4 [3-7]1 0.009
HT, n(%) 33 (62) 11 (44) 28 (62) 0.258
DM, n(%) 14 (26) 8 (32) 16 (36) 0.607
KAH, n(%) 19 (36) 5(20) 13(29) 0.374
KKY, n(%) 9 (17) 8(32) 12 (27) 0.273
KOAH, n(%) 11(21) 7 (28) 10 (23) 0.816
Malignite, n(%) 10 (19) 4 (16) 13 (29) 0.405
Albumin®, (g/dl)| 3.2[2.7-3.5] |2.9[2.7-3.6] | 3[2.5-3.5] 0.485
Kalsiyum*,

(mg/dl) 9[8.8-9.2] | 9[8.8-9.3] | 9.2[8.9-9.4] | 0.301
Fosfat*, (mg/dl) | 3.4 [2.5-3.7] | 2.9 [2.5-3.8]| 3.1[2.5-3.8] | 0.839
Klor*, (mEq/1) | 102 [98-106] (101 [98-107]| 101 [98-106] | 0.810
Magnezyum¥,

(mg/dl) 2.1 [1.8-2.3]F| 1.9 [1.7-2.2] | 1.9 [1.8-2]F | 0.025

Potasyum*,
(mEq/l) 4 [3.6-4.3]1 | 3.6 [3.3-4]F | 3.8 [3.5-4.2] | 0.029
Sodyum*, 138 [134- 139 [136- )
(mEq/l) 141] 143] 137 [134-141] | 0.442
Urik asit*,
(mg/dl) 5.5[4.4-7.2]| 7[4.3-9.1] 4.9 [3.6-7] 0.104
Prealbumin¥®, 12.5[9.7-
(mg/l) 16.7] 11.3[9.5-21]| 12[7.1-17.8] | 0.680
Mekanik
Ventilasyon, 19 (37) 8 (32) 28 (62)** 0.014
n(%)
YBU Siiresi
- ’ 7 [3-13 9[3-21 12 [6-24]F | 0.047
(giin) 3-131+ | 913-21] [6-24]
Hastane Siiresi.
. Y 12921 16 [9-28 15[10-28 0.226
(ain) [9-21] [9-28] [10-28]
Mortalite, n(%) 12 (27) 3(12) 14 (31) 0.202

Anahtar Kelimeler : COVID-19, elektrolit, pndmoni
SS-24

COVID-19 NEDENIYLE YOGUN BAKIM UNITESINDE
TAKIiP EDILEN HASTALARDA ELEKTROLIT BOZUKLUK-
LARININ MORTALITE ILE ILISKiSi

Emre Aydin', Fatma Yilmaz Aydin*

'Dicle Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali/Nefroloji
Bilim Dali
’Dicle Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: Sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi elek-
trolitler, enzimatik ve biyokimyasal reaksiyonlar, hiicre zari
yapisinin ve islevinin korunmasi, hormon fonksiyonu, sinir sin-
yal iletimi, kardiyovaskiiler fonksiyonu ve siv1 ve asit-baz diizen-
lemesi gibi birgok metabolik ve homeostatik islevde rol oynarlar.
Elektrolit bozukluklar1 Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) sik
karsilagilan, morbiditeyi ve mortaliteyi arttiran ciddi bir durum-
dur. COVID-19 ile enfekte olanlarin yaklasik %20’si hastaneye
yatirilirken, bu hastalarin yaklagik dértte biri YBU’lerinde takip
edilmektedirler. Bu ¢aligmadaki amacimiz COVID-19 tanisi ile
YBU’nde takip edilen hastalardaki elektrolit bozukluklarini be-
lirlemek ayrica ex olan hastalarda hangi elektrolit bozuklugunun
daha sik goriilebilecegini saptamaktir.

Yontem: 01 Eylill - 20 Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19
PCR testi pozitif olup YBU'nde takip edilen 108 hastanin do-
syalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve

biyokimyasal parametrelerden serum sodyum, potasyum, kalsi-
yum ve magnezyum diizeylerine bakildi. Elektrolitler kendi
i¢cinde referans degerlerine gore diisiik, normal ve yiiksek olarak
siniflandirildi. Hastalar ex olanlar (Grup 1) ve ex olmayanlar
(Grup 2) diye 2 gruba ayrildi. Gruplar aras: elektrolit bozukluk-
lar1 kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin 61’1 (%56,5) erkek, 47’si (%43,5) kadindi.
Yas ortalamalar1 69.2213.72 idi. Ex olan 51 (%47,2) hastamiz
mevcuttu. YBU'nde takip edilen hastalarin 38’inde (%35,2)
hipernatremi, 27’sinde (%25) hiponatremi, 33’iinde (%30,6)
hiperpotasemi, 10’unda (%9,3) hipopotasemi, 38inde (%35,2)
hipokalsemi, 2’sinde (%1,9) hiperkalsemi, 17sinde (%15,7)
hipomagnezemi, 14’tinde (%13) hipermagnezemi gelisti. Elek-
trolit bozuklugu gruplar arasi degerlendirildiginde Grup 1de
hipernatremi (%49 vs %22,8, p:0.011), hiperpotasemi (%45,1 vs
%17,5, p: 0.008), hipokalsemi (%45,1 vs %26,3, p:0.12) ve hipo-
magnezemi (%19,6 vs %12,3, p: 0.535) daha fazla saptandu.

Sonug: Calismamizda ex olan hastalarda daha sik gelisen elek-
trolit bozukluklar1 hipernatremi, hiperpotasemi, hipokalsemi
ve hipomagnezemidir. COVID-19 sirasinda elektrolitlerde mey-
dana gelebilecek sapmalar tedaviyi, hastanede kalig siiresini ve
mortaliteyi etkilemektedir. Hastalarin, COVID-19 seyri boyun-
ca elektrolit durumunun seri olarak izlenmesini ve gelisebilecek

elektrolit bozuklugunun diizeltilmesini 6neriyoruz.
Tablo 1. Gruplarin demografik ve laboratuvar parametrelerinin karsilagtiriimasi

Parametreler Grup 1 Grup 2 P
(n: 51) (n:57)

Cinsiyet K/E 23/28 24/33 0.757
Yas 69.25+13.08 69.19+14.40 0.981
Sodyum 141.8449.70 138.14+7.33 0.026
Potasyum 4.99+1.18 4.44+0.71 0.003
Kalsiyum 8.614+0.79 8.644+0.72 0.826
Magnezyum 2.14+0.47 2.17+0.40 0.733

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Elektrolit, Mortalite, Yogun
Bakim Unitesi

$S-25

COVID-19 ILISKILI 250 ARDS HASTASININ SONUCLARTI:
PANDEMI BASLANGICINDAN ITIBAREN BiR EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESININ DENEYIMI

Fatma Yildirnm!, Meltem Simsek> , Halil ibrahim Dural’,
Muhammed Apaydin®* , Muhammed Ridvan Taysi', Julide
Ergil®

1SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim
Unitesi, Ankara, Tiirkiye

2SBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Bakim, i¢ Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

3SBU Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Genel Cerrahi Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi, An-
kara, Tiirkiye

4SBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara, Tiirkiye5SBU Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu retrospektif ve gozlemsel c¢aligmadaki amacimiz
COVID-19 pandemisinin ilk 6 ayinda COVID YBU’mizde takip
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edilen kritik ARDS hastalarinin 6zelliklerini, uygulanan tedavi
modalitelerini ve sonuglarini Digkapr deneyimi olarak sunmak-
tr.

Gereg-Yontem: SBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi COVID-19 YBU’mize 21 mart 2020-21 eyliil 2020
tarihleri arasinda pnomoni (Ates, oksiiriik, balgam ve akciger
grafisinde infiltrasyon) ve akut solunum yetmezligi (ASY) ned-
eniyle yatirilan ve COVID-19 spesifik herhangi bir tedavi bagla-
nan tiim hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografi
(yas, cinsiyet), klinik, radyolojik 6zellikleri ile tedavi modaliteleri
ve YBU sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 67,6+14,9 olan 1157
(%46,0) kadin, 135’1 (%54,0) erkek toplam 250 hasta dahil edil-
di. APACHE 1I skoru 18,3+7,7 idi, YBU kabul SOFA 4,5+2,3
idi. Hastalarin 203’ntin (%82,5) en az 1 komorbiditesi mevcut-
tu. En stk komorbiditeler %60,4 ile hipertansiyon ve %41,6 ile
diyabetes mellitus idi. Elliti¢ (%21,2) hastanin bilinen akciger
hastalig1 ve 28 (%11,2) hastanin kronik solunum yetmezligi
mevcuttu. En sik kullanilan ilaglar %30 ile ACEI/ARB,%27 kalsi-
yum kanal bloboérii, %26,3 antiagregan idi. Sigara kullanimi 63
(%31,0) mevcuttu, bunlarin 401 (%16) aktif igici idi. En sik bag-
vuru semptomlar: %68,8 nefes darlig1 ve %51,6 oksiiriik idi. Al-
tmis (%24,0) hastada temas oykiisii vardi. Toplam 176 (%70,4)
RT-PCR pozitifligi vardi:146 (%58,4) ilk siiriinti RT-PCR;
23 (%18,0) ikinci RT-PCR; 7 (%12,5) tiglincii ya da dordiincii
RT-PCR porzitifti. Kirkdort (%17,6) hasta olast COVID-19 idi.
Ortalama WBC 10,4+7,2x103/uL, LDH 470+344 U/L; medyan
lenfosit 0,8x103/uL [0,52-1,24], CRP 132 mg/L [61-202], ferritin

598 ug/l [263-1138], D-dimer 0,88 pg/ml [0,32-24,85] idi. Tor-
aks BT'de bilateral tutulum 220 (%88,0) hastada, 229 (%91,6)
periferal tutulum, 232 (%92,8) ile en siki goriilen bulgu buzlu
cam dansitesi idi. YBU kabuliindeki ortalama PaO2/FIO2 orani
150+82 mmHg, hastalarin %12,4’ii hafif ARDS, %45,6’1 orta
ARDS, %42’si agir ARDS idi. %28,8 diisitk akimli oksijen destegi
alirken, %24,4tine HFNO, %25,6’sina NIMV uygulandy; %9,2’si
entiibe idi. Hastalarin %99,6’1 en az 1 antibiyotik ald1; %12’si
Hidroksiklorokin+Azitromisin+Oseltamivir, %89,6’1 favipira-
vir, %27,2’si tocilizumab, %66’s1 steroid, %22si 12 gr/giin C vita-
mini tedavisi aldy; 3 (%1,2) hastaya plazmaferez uygulanirken 28
(%11,2) hastaya konvelasan immunplazma verildi. Toplam 109
(%43,6) hastaya IMV uygulandi. Ortalama YBU'de yatis siiresi
10,2+7,2 giin; hastanede yatis siiresi 16,2+10,6 giin idi. Mortalite
%39,6 idi. Hastalarin %46’s1 servise devredilirken, %14,4’t baska
YBU’ye nakledildi. IMV uygulanan hastalarda mortalite %89 idi.

Sonug: COVID-YBU'miizde pandeminin ilk 6 ayinda takip
edilen hastalarin ¢ogunlugu 65 yasin iizerinde, ¢cogunlugunun
kardiyak ko-morbiditesi vardi. Mortalitenin 6zellikle IMV uygu-
lanan hastalarda yiiksek oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ARDS, Yogun Bakim, Medikal
Tedavi, Mortalite
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P-1

Covid-19 Nedeniyle Gelisen Agir Ards Sonrasi Basarili
Extiibasyon

Mine Altinkaya Cavus', Serife Gokbulut Bektag?
'Kayseri Sehir Hastanesi ’Ankara Sehir Hastanesi

Giris: COVID-19 ile gelisen akciger enfeksiyonlar;;mortalitesi
oldukea yiiksek olan agir ARDSye kadar ilerleyebilmektedir.
Tedavi stratejileri kesin verilere dayanmamakta fakat kanitlar
her gecen giin artmaktadirBu olgu sunumunda covid-19
ile enfeksiyona bagl gelisen agir ARDS ile takip ettigim
hastayi,uygulanan tedavi,mekanik ventilasyon stratejileri ve
yogun bakim yonetimi ile tartigmak ve paylasmak istedik.
OLGU: 54 yasinda,120 kg,hipertansif erkek hasta,yogun bakima
kabul edildigi giin hastane yatisinin 3. giiniiydii.Bilgisayarli
tomografi bulgular1 COVID-19 ile uyumlu olan hastanin
yapilan pcr testi 2 defa negatif,antikor testi 1 defa pozitif olarak
sonuglandi.Hasta servisten desaturasyon (%65) nedeniyle
yogun bakima kabul edildi.2lt/dk oksijen ile saturasyonlar:
%78-80 araliginda takip edildi.Her gecen giin oksijen ihtiyaci
artan hastanin,3. giin saturasyonlar1 %50 oldu ve helment maske
ile NIV tedavisini tolare edmeyen hasta entiibe edildi.SIMV-PS
mod,peep:10, %100 fi02,ss:20,pcont:15, psup:15 ile mekanik
ventilasyon destegi saglandi.Hastanin klinik iyilesmesi ¢ekilen
PA akciger grafilerinde ve bilgisayarli tomografisinde de izlendi.
Hastaya antiviral, antioksidan, sedatif, antikoagiilan tedavileri
diizenlendi.Negatif sivi dengesinde kalindi.5. giin sonunda
%50 FiO2 ile P02:117 mmHg olan hastay:r uyandirmak tizere
hastanin sedatifleri kesildi. Anlamli uyanikg: olan, spontan
mod, sonrasinda t sistemi tolare eden hasta extube edildi.
Extiibasyon sonrasi 48. saatte servise nakli saglandi.

Tartisma: COVID-19 i¢in glukokortikoid tedavisini destekleyen
randomize klinik ¢alismalardan kanit yoktur.ARDS hastalar
i¢in metilprednizolon(giinde 1-2mg/kg) tedavi siiresi miimkiin
oldugunca kisa olacak sekilde 6nerilir(3).

Magnezyum; kalsiyum  kanallarmi,NMDA  reseptorlerini
bloke eder, hipnotiklerin etkilerini gii¢lendirir(4).Kalsiyum
kan pihtilagmasini uyarirken, magnezyum kan pihtilagsmasini
ve trombiisii baskilar ve trombosit agregasyonunu azaltir(5).
Bir niikleosid analogu olan oseltamivir genis spektrumlu
bir antiviral ilag olarak iyi bilinir;klorokin ve favipiravir ile
kombinasyonu kullanilabilir(6).

Sonug: COVID-19 nedeniyle gelisen ARDS yogun bakim
yonetimi ¢ok  6nemlidir.Uygun antimikrobiyal tedavi,
antikoagiilasyon ve destek tedavisi kombinasyonu ayrilmaz bir
biitiindiir.

P-2

Panitumumab iliskili Interstisyel Akciger Hasarinin Nadir
Prezantasyonu: Spontan Pnémomediastinum

Mehmet Nuri Yakar!, Bisar Ergiin', Yasin Levent Ugur’,
Umitcan Ates’, Naciye Sinem Gezer?, Bilgin Comert!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim
Dal1

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dal1

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali

Giris: Panitumumab, epidermal biiyiime faktorii reseptoriine
Ozgli bir monoklonal antikordur. Akciger, pankreas,
meme, kolon kanseri gibi bir¢ok malignitenin tedavisinde
kullanilmaktadir. Elektrolit imlabansi, kardiyak aritmi, cilt
dokiintiisii gibi yan etkilerinin yaninda, akciger toksisitesi en
hayati komplikasyonlarindan biridir.

Olgu: Kolon adenokarsinomu nedeniyle 2016 yilinda subtotal
kolektomi operasyonu geciren, 20 paket-yil sigara kullanimi
disinda ek komorbiditesi bulunmayan 61 yasinda erkek hastaya,
postoperatif dénemde 12 kiir FOLFOX (5-fluorourasil, folinik
asit, oksaliplatin) kemoterapi rejimi uygulanmis. Sol {retere
invazyon gosteren kitle nedeniyle, Eyliil 2019da tekrar opere
edilen hastaya radyoterapi uygulamasi gerceklestirilmis.
Radyoterapi sonrasinda, Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda 5
kiir FOLFIRI (folinik asit, 5-fluorourasil, irinotekan) rejimi ve
panitumumab verilmis.

Hasta, son panitumumab kiiriinden sonra, solunum sikintis
nedeniyle yogun bakim iinitesine vyatirildi. Muayenede,
tim toraksta, boyunda ve sag aksiller bolgede palpasyonla
krepitasyon mevcuttu. Yiiksek akim nazal kantil (HFNC) ile
oksijen destegi uygulanan hastada ilave organ disfonksiyonu
saptanmadi. Toraks tomografisinde yaygin cilt alti amfizem,
pnomomediastinum, periferik ve bazal yerlesimli buzlu
cam opasiteleri, interlobiiler septal kalinlasma ve traksiyon
brongektazisi ile birlesen konsolidasyonlar saptand: (Figiir
la-d). Ates yiiksekligi izlenmeyen hastada, beyaz kan hiicresi,
lenfosit, notrofil sayilari, ferritin diizeyi gibi enfeksiyon
belirtegleri normaldi. C reaktif protein seviyesi hafif derecede
yiiksek saptandi. Buna ragmen, COVID-19 dahil olmak {izere
bakteriyel, fungal ve viral ajanlar1 dislamak i¢in mikrobiyolojik
kiltiirler, RT-PCR testi, spesifik antikor testleri ve serolojik
testler caligildi. Laboratuvar ve kiiltiir sonuglarina goére olas:
enfeksiyon nedenleri dislandi.

Hastaya, sikayetlerinin panitumumab uygulamasindan hemen
sonra baglamasi, otoimmiin hastalik 6ykisiiniin olmamasi,
normal laboratuvar verileri, negatif balgam kiltiirleri ve
radyolojik  bulgular degerlendirilerek panitumumab ile
inditklenmis interstisyel akciger hastahigi (IAH) tanisi kondu.
Hastada solunum yetmezliginin varligi, ciddi diizeyde oksijen
destegine ihtiyag duymas, literatiirde ilag iligkili [AH tanisinda
biyopsi ve sitoloji analizinin katkisina dair sinirli kanitlar
nedeniyle, kar-zarar gozetilerek endoskopik girisimlerden
kaginildi. Metilprednizolon tedavisi 1 mg/kg/giin dozunda
baslandi. HFNC'de akis hizi ve FiO2 destegi kademeli olarak
azaltilarak, yatisin 8. giiniinde nazal kaniil ile oksijen destegine
gecildi. Kontrol tomografisinde, akciger dokusundaki iyilesme
dogrulandi. Hasta, yatisinin 13. gilinlinde oksijen destegi
sonlandirilarak servise transfer edildi.

Figiir 1a-d. Aksiyal toraks bilgisayarli tomografi goriintiileri
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Aksiyal toraks bilgisayarli tomografi goriintillemesinde (a-
d) buzlu cam opasiteleri, konsolidasyonlar, retikiilasyonlar,
traksiyon bronsektazisi ve sag gogis duvarinda yaygmn
pnémomediastinum, deri alt1 amfizem gériilmektedir.

Sonug: Panitumumab iliskili TAH insidans1 %1,3tiir. Tedavi
sonrast 1 ile 365 giin igerisinde ortaya cikabilir. Spontan
pnomomediastinum hastaligin nadir bir bulgusudur. Bu
olgularda olast mekanizma, alveolar riiptiir sonrasi interstisyel
alana hava kagag1, bronkovaskiiler kilif boyunca aerodiseksiyon
ve mediastinuma hava gecisi olarak tanimlanmaktadir. Yogun
bakima solunum yetmezligi ve pnomomediastinum ile yatan
maligniteli hastalarda son bir yil icinde panitumumab kullanimi
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler : mediastinel amfizem, panitumumab,
pnomomediastinum, pulmoner fibrozis

P-4

Aspergillus Fumigatus Sepsisine Bagli Bir Iskemik Kolit
Olgusu

Dr. Tiirkay Akbas' Dr. Gokhan Coskun® Dr. Giil Akin’ Dr.
Serkan Torun* Dr. Omer Onbas®

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Yogun
Bakim BD, Diizce.

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Diizce.
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD, Diizce.
“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD,
Gastroenteroloji BD, Diizce.

5Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Diizce.

Giris: Aspergillus fumigatus enfeksiyonu immiin sistemi
baskilanmis hastalarda sik goriilmekte ve en sik akcigerler
tutulmaktadir.

Olgu: Ozge¢misinde koroner arter hastalig, kalp yetmezligi,
diabetes mellitus (DM) ve evre 3 kronik boébrek yetmezligi
(KBY) olan 81 yasinda erkek hasta, 2 haftadir olan kansiz ishale
ikincil akut bobrek yetmezligiyle servis yatis1 yapilmus. Servis
takibinin 12. saatinde solunum yetmezligi nedeniyle entiibasyon
yapildiktan sonra yogun bakim {nitesine alindi Disk:
incelemelerinde 16kosit goriilen hastanin gaita kiiltiirlerinde
tireme olmadi ve Clostridium difficile toksin A ve B iki kez
negatif geldi. Akciger grafisinde sol akciger apeksinde daha
belirgin olan bilateral infiltrasyonu oldugundan 3 kez génderilen
aside direncli bakteri boyamalar1 negatif raporlandi. Derin
trakeal aspirat ve kan kiiltiirlerinde iiremesi olmayan hastanin
SARS-CoV-2, hepatit ve human immunodeficiency viriis testleri
negatif geldi. Yatiginin 4. giiniinde ¢ekilen toraks bilgisayarh
tomografide sol akcigerde sayica daha fazla olan ve kavitasyonlar
iceren lezyonlar, sol plevral effiizyon ve Ozofagus ile inen
torasik aorta etrafinda hava goriilda (Figiir 1). Transézofageal
ekokardiyografisi, batin tomografisi ve boyun doppler
ultrsonografisi normal saptanan hastaya yapilan bronkoskopide
bir patolojiye rastlanilmadi. Periferik yaymada atipik hiicre
goriilmeyen hastanin kolonoskopisinde inen kolonda keskin
kenarli, taban1 eksudali iilserler goriildii ve ilk planda iskemik
tilserler lehine yorumlandi. Linezolid, piperasillin-tazobaktam
ve metronidazol tedavisi altinda diizelmesi olmayan hastaya
bronkoalveolar lavaj (BAL) kiiltiiriinde kiif mantar tremesi
bildirilmesi iizerine, yatisin 7. giiniinde amfoterisin-B tedavisi

baslandi. Yatisinin 9. glintinden itibaren vazopressér ihtiyact
artan ve hematokezyasi gelisen hasta 10. giinde kaybedildi. BAL
kiiltiirtinde Aspergillus fumigatus liremesi olan hastanin yatis1
sliresince plevral siviy1 da igeren diger tim kiiltiirlerde {ireme
olmad: ve immiinolojik testler negatif sonuc¢landi. BAL ve
transuda karakterdeki plevral siv1 sitolojilerinde atipik hiicreye
rastlanilmadi. Hastanin sigmoid kolon biyopsi sonucu iskemik
kolit lehine raporland:.

Sonu¢: DM ve KBY immiin sistemi baskilayan hastaliklar
oldugundan, bu hastalarda nodiiler ve kaviter lezyonlar
goriildiigiinde Aspergillus fumigatus enfeksiyonu ayirici tanida
diistintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Iskemik kolit, ishal, sepsis, kaviter lezyonlar

Sekil 1: Sol akcigerde kaviter lezyon (beyaz ok), sol akcigerde
plevral efiizyon (kirmizi ok), 6zofagus ile inen torasik aorta
etrafinda hava (mavi ok).

P-5

Eriskin Hastada Varicella Zoster Enfeksiyonuna Bagli Multiorgan
Tutulumu

Hasan Oktay Emir" Hayriye Cankar Dal', Sema Turan’
'Ankara $ehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Amag: Varisella zoster viriisi (VZV), genellikle pediatrik
populasyonda dokiintiilii hastalik tablosu ile karsimiza ¢ikan
selim seyirli viral enfeksiyon etkenidir. Cocukluk ¢ag1 hastalig
olarak gorillen VZV, ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmuis
eriskinlerde, spesifik hasta gruplarinda fulminan seyirli, yagami
tehdit edici durumlara yol agabilmektedir ancak immun sistemi
normal erigskinlerde nadir olarak goriilmektedir. Bu olgu
raporunda, VZV bagl multiorgan tutulumu goriilen eriskin bir
vakanin sunulmas: amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Bilinen bir komorbiditesi olmayan 41 yasinda
erkek hasta, ates, sol yan agrisi sikayetleriyle acile basvurdu.
Oykiisiinden bir hafta énce sol torakal bolgede agr1 ve vezikiiler
dokiintiileri olmasi {izerine varisella zoster tanistyla antiviral
tedavi aldig1 6grenildi. Sepsis tablosunda olan hasta yogun
bakima (YB) kabul edildi. Yatis muayenesinde; ates:38,8°C,
Nbz:120/dk, TA:68/42mmHg’idi. Takipneik, dispneik olan
hastanin solunum sesleri bazallerde azalmigti. Batinda sol
tist ve alt kadranda sislik, ekimoz alanlar1 goriildii; sol bacak
¢apinda artis ve kizariklik mevcuttu. Tetkiklerinde metabolik
asidoz, BFT, KCFT yiiksekligi, koagulopati saptanan, septik
sok tablosunda olan hastada akut bobrek yetmezligi, pnémoni
mevcuttu. Takibinde dissemine intravaskuler koagulasyon (DIK)
tablosu gelisti. Yapilan goriintiilemelerde retroperitoneal alanda,
sol pararenal alanda ve sol psoas kas i¢inde kanama alanlar1
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goriildii. Sol bacakta dolagim bozukluguna bagl biill6z lezyonlar
gelisti. Hastanin genel durumu, uygun antibiyoterapi, taze
donmus plazma, siv1 tedavisi, noradrenalin infiizyonu ve diger
destek tedavilerle diizeldi. Yatisinin 13.giinii servise transfer
edilen hasta 29.giiniinde hastaneden taburcu edildi.

Akciger Filmi

Bulgular:

41 yas, saglikli olguda herpes zosterin fulminan seyretmesi
nadir gorillen bir durumdur. DIK tablosu nedeniyle TDP
replasmanlar1 yapildi. Bakteriyel enfeksiyonlar igin uygun
antibiyotik kullanimi septik sokun kontroliinde yardimec oldu.
Literatiirde immunsupresif hastalarda VZV visseral tutulum
oranlar1 % 30-50 oldugu ve uygun tedavi almayanlarda %15
mortaliteyle seyrettigi gosterilmistirl,2

Sonug:

Eriskin hastalarda varicella enfeksiyonlar1 6zellikle multiorgan
tutulumu oldugunda hayat1 tehdit edici olabilir. Olgumuz
immun bozuklugu olmayan erigkinlerde dahi tablonun siddetli
seyredebilecegini gostermektedir. Multipl organ disfonksiyonu,
DIK, sepsis ilgi ¢ekicidir ve bu hastanin yénetimini oldukga
zorlagtirmistir. Erken tani uygun destekleyici tedavi ve 6zellikle
sepsisin iyi yonetimi tedavinin bagarisini gostermis ve yiiz
giildiiriicii olmustur.

Anahtar Kelimeler : DIK, Multipl Organ Tutulumu, Septik Sok,
Varisella Zoster

P-6

HAYATI TEHDIT EDEN iKi DURUM DiYABETIK KETOASIiDOZ
VE COViD-19: OLGU SUNUMU

Yeliz Bilir, Kemal Tolga Sara¢oglu

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Diyabet, Covid-19 hastalarinda stk bildirilen
komorbiditeler arasindadir ve ketoasidoz (DKA) riski ile
iligkilidir(1). SARS-CoV-2 viriisiiniin, pankreasta yogun olarak
yerlesmis olan anjiyotensin doénistiiriici enzim 2’nin (ACE-2)
membrana baglh formuna baglanarak beta hiicre hasarina neden
oldugu diisiiniilmektedir (2).

Amag: Bu sunumda, Covid-19 tanis1 almis iki hastada es zamanh
gelisen DKAn1n tedavi siireci ele alinmastir.

Olgu 1: Elli yedi yaginda erkek hasta bulanti, ates ve biling
bulaniklig: ile acil servise getirildi. Ozge¢misinde 20 yildir
Diabetes Mellitus ve Hipertansiyon tanilari oldugu, diyabete

baglisag diz altiampiitasyonu gegirdigi ve operasyon bolgesinden
akintismin - devam  ettigi  6grenildi. Fizik muayenesinde;
viicut 1s151:38,6°C, nabiz:115/dk, solunum sayisi:32/dak, kan
basinc1:90/60mmHg periferik oksijen saturasyonu:%89 (6-71t/
dk nazal oksijen), Glasgow Koma Skoru (GKS):8/15 olarak
degerlendirildi. Arteriyal kan gazinda derin asidozu mevcuttu
(Tablol). Torax tomografisinde bilateral periferik yerlesimli
buzlu cam dansiteleri tespit edilen hasta entiibe sekilde Covid
yogun bakima alindi. Hidroksiklorokin, favipravir, azitromisin
kombinasyonu ile COVID-19 tedavisinin yani sira, Piperasilin-
tazobaktam, teikoplanin, intravenéz bikarbonat, hidrasyon ve
insiilin infiizyonu ile DKA tedavisi diizenlendi. Ger¢ek Zamanl
Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi
pozitif geldi. Hemodinamik instabilite nedeniyle norepinefrin
0.5-1ug /kg/saat inflizyon baglandi. Ancak hasta, yatisinin 30.
saatinde gelisen ani kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi.

Tablo 1: Olgu-1 laboratuvar parametreleri

Laboratuvar parametreleri Basvuru ani 24 saat sonra
Glukoz 937 226
pH 6.9 72
HCO3 6.5 12.5
Po2 66 69
Pco2 34.4 36.9
Laktat 5 3,8
BE -22 -13
AnyonikGap 29 27
Idrarda keton +++ +
Ure 95 102
Kreatinin 1.1 1.3
Sodyum 128 133
Diizeltilmis sodyum 140

Potasyum 6.5 5
Whbc 36.1 37.5
Crp 311

Proklasitonin 100

Olgu 2:

Bilinen ek hastalig1 olmayan 51 yaginda erkek hasta, bulanti,
kusma, karinagrisiveatessikayetleriileacil servise bagvurdu. Fizik
muayenesinde; viicut 1s1s1:37,8°C, Nabiz 75/dak, solunum sayis1
36/dak, kan basinc1:140/90mmHg, perifeik oksijen saturasyonu
%94 (4lt/dk nazal oksijen) GKS:14/15 idi. Hiperglisemi, yiiksek
anyon acikli metabolik asidoz ve ketoniiri nedeniyle DKA
disiiniildi (Tablo 2). Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral
yamali buzlu cam dansiteleri olan hasta Covid yogun bakima
alimarak takibe baglandi. Hastaya ilk 24 saatte 4 L intravendz sivi
ve kan glukoz diizeyi saatte ortalama 50 mg/dL diisecek sekilde
insiilin infiizyonu planlandi, kan glukoz diizeyi 250 mg/dI'nin
altina diigdigli asamada %5 dekstroz infiizyonu tedaviye eklendi
Es zamanli COVID-19 tedavisi; hidroksiklorokin, azitromisin,
olarak diizenlendi. PCR testi pozitif olan hasta DKA tablosunun
hizla diizelmesi {zerine yatiginin 2. giiniinde Covid servisine
devredildi.

Tablo 2: Olgu-2 laboratuvar degerleri

Laboratuvar degerleri Basvuru ani 24 saat sonra
Glukoz 595 176
pH 7.09 7.40
HCO3 6.6 24
Po2 88.1 91.2
Pco2 15.4 35.9
BE -24 -0.1
Anyonik Gap 25 16
Idrarda keton -
UOre 42 25
Kreatinin 0.76 0.48
Sodyum 137 140
Dizeltimig sodyum 143

Potasyum 29 4
Whbc 13.7 10.9
Lenfosit 0.6 0.6
neutrofil 121 85
Ferritin 446

Crp 49 15
Proklasitonin 0,1 0,09
IL6 19
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Tartisma-Sonug: Covid-19un pankreas iizerinde yarattig
olumsuz etkilerin patofizyolojisi tam olarak agiklanamamaktadir.
Viriis kompleksinin endositozundan sonra dogrudan beta hiicre
hasar1 yapmas: veya ACE-2’ye baglandiktan sonra kontrolsiiz
artan anjiyotensin I'nin insiilin sekresyonunu engellemesi bu
klinik tabloya yol agabilir (3). DKA ile gelen hastalarda covid 19
olasiliginin goz ardi edilmemesi ve erken tani, tedavinin énemi
unutulmamalidir.

Kaynaklar :

1. Bornstein, S. R., Dalan, R., Hopkins, D., Mingrone, G.,
& Boehm, B. O. (2020). Endocrine and metabolic link to
coronavirus infection. Nature Reviews Endocrinology, 16(6),
297-298.

2.Chee, Y.J.,Ng, S.]. H., & Yeoh, E. (2020). Diabetic ketoacidosis
precipitated by Covid-19 in a patient with newly diagnosed
diabetes mellitus. Diabetes Research and Clinical Practice

3. Carlsson, P. O., Berne, C., & Jansson, L. (1998). Angiotensin
IT and the endocrine pancreas: effects on islet blood flow and
insulin secretion in rats. Diabetologia, 41(2), 127-133.
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Covid-19 1ligkili Akut Solunum Sikintisi Sendromlu Hastada
Akut Koroner Sendrom ve Serebrovaskiiler Olay Birlikteligi:
Hiperkoagiilopati Ve Tromboz

Erdi Celik', Fatma Yildirim?* Meltem Simsek?, Julide Ergil'

'SBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

2SBU Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, Ankara

3$BU Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i¢ Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara

Amag: COVID-19 enfeksiyonu, 2019’un sonlarinda ilk olarak
Cinde tanimlanan ve SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bir
klinik durumdur. Klinik seyri; asemptomatik enfeksiyondan, hafif
solunum yolu semptomlarina, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) ve siddetli pndmoniye kadar uzanmaktadir. COVID-
19da hiperkoagiilasyonun patogenezi tam olarak anlagilamamis
olsa da COVID-19 enfeksiyonunun hiperkoagiilasyon, endotel
disfonksiyonu ve kardiyojenik emboli nedeniyle trombotik
olaylara neden olabilecegini diisiindiiren bulgular mevcuttur.
Altta yatan vaskiiler patolojileri ve komorbid risk faktérleri olan
bu hastada, COVID-19 enfeksiyonunun iskemik kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler olay insidansini artirabilecegini vurgulamak
amaglandi.

Gereg-Yontem: Nisan 2020 tarihinde Diskap: Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19 yogun bakim
iinitesinde (YBU) tetkik ve tedavi edilen hastanin klinik ve
laboratuar verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yetmisiki yasinda erkek hasta (BMI: 24 kg/cm2)
genel durum bozuklugu, halsizlik ve 2 haftadir olan Oksiiriik
sikayetleriyle hastanemiz bulasici hastaliklar poliklinigine
bagvurdu. Hastanin bilinen hipertansiyon,diyabetes mellitus,
kronik bébrek hastalig ,sol eksternal - internal karotis arterlerde
darlik ve koroner arter hastalig1 (10 yil 6nce koroner by-pass
operasyonu, 5 ay once inferior miyokard infarktiisii ve perkutan
koroner girisim ) 6ykiileri mevcuttu. Yatisinin 1. gliniinde akut

koroner sendrom tablosu gelisen hasta, 6.gliniinde kardiyoloji
servise nakledildi. Yatiginin 16.giiniinde antikoagiilan ve ikili
antiplatelet tedavi altinda, hastada akut iskemik serebrovaskiiler
olay gelisti. Hastanin ayrintili klinik ve laboratuar verileri Tablo
I'de gosterilmistir.

Figiir 1: Hastanin Kraniyal Difiizyonlu MRG Gériintiilerinde Sag
MCA Enfarkt Alan

Tablo 1: Hastanin Kan gazi, Laboratuar ve Klinik Bulgular1

Parametreler 1.GUN 6.GUN 16.GUN
Arter Kan Gaz
IpH 7.46 7.41 7.38
PaCo2 (mm/hg) 21,6 21,5 27,8
Pa02 (mm/hg) 162 61,7 74
HCO3 (meq/1) 18.4 15,7 18,5
BE -7,6 -10,4 -1,7
[Laktat (mmol/l) 1,3 1.6 2
SPO2 (%) 99.6 92,2 94,6
Laboratuar Degerleri
IWBC (107/ml) 154 6,89 11,22
Hg (gr/dl) 10,4 9,9 8
Het (%) 313 29,7 259
IPIt (10*/ml) 246 302 287
INotrofil (10%/ml) 13,1 5,56 10,4
ILenfosit (10%/ml) 1.45 0,66 0,22
Ure (mg/dl) 80 98 220
Kreatin (mg/dl) 1,52 1,78 2,62
AST (u/l) 18 19 35
ALT (u/l) 11 16 143
CRP (gr/L) 152 0,25 1,04
Prokalsitonin (ng/dl) 0,48 0,25 1,04
CK (u/l) 198 153 399
ICK-MB (u/l) 20 14 55
[Ferritin (m/1) 430 660 1021
ID-Dimer (m/dl) 0,53 0,39 8,18
[Fibrinojen (mg/dl) 717 781 379
Troponin-I (ng/ml) 0,62 0,24 0,99
INt-ProBNP /ng/L) 25.518 16.117 35.000
IKlinik Bulgular
Solunum sayis1 (soluk/dk) 22 21 24
Ortalama TA (mm/Hg) 76 75 77
INabiz (atim/dk) 81 80 92
Spo2 (%) 97 98 91
Stvi dengesi (Alman 1800/1500 1600/1060 2700/1100
stvi/eikarilan sivi)
*1.GUN: Hastanin yogun bakim iinitesine yatis giinii
* 6.GUN: Hastanin Kardiyoloji servise nakil oldugu giin
*16.GUN: Hastanin SVO gegirdigi giin

Sonug: Bu vakada COVID-19 ilisikili ARDSde tromboembolik
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarla karsilasilabilecegi
goriildi. COVID-19 enfeksiyonunda hiperkoagiilopati ve
trombozun patogenezine ve goriilme insidansina iliskin daha
genis serili aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kut miyokardiyal enfarktiis, COVID-19,
Hiperkoagiilopati ve tromboz, Serebrovaskiiler olay




17. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim E-Kongresi ve 9. Avrasya Yogun Bakim E-Toplantisi, Poster Bildirileri, 16 - 18 Kasim 2020

P-8
Zeynep Cinar, Eda Macit Aydin, Aygiil Abbasova, Koray Akkan,
Ali Celik, Giil Giirsel

Yasami Tehdit Eden Zor Bir Hemoptizi Vakasi

Giris: Hemoptizi, gogiis hastaliklar: pratiginde sik karsilagilan
bir durumdur. Pulmoner veya bronsiyal vaskiiler sistemden
kaynaklanabilir. Tedavi edilmemis masif hemoptizi %50’ye
yaklagan bir 6liim oranina sahiptir.

Amag: Bu olgumuzda, yasami tehdit eden hemoptizili bir hastaya
yaklagimi ve tedavi algoritmasini goézden gecirmek istedik.

Olgu: 53 yasinda, kadin hasta, 13 y1l 6nce meme kanseri nedeniyle
kemoterapi, radyoterapi ve mastektomi ykiisii var. Nefes darlig:
ve kanli balgam sikayetleri nedeniyle hastanemiz acil servisine
basvurdu. Hastanin bilinci agik, oryante, koopere. Bilateral
akciger sesleri azalmasi diginda tiim sistem muayeneleri normal.
Hasta hemoptizi nedeniyle gogiis hastaliklar1 servisine yatirildi.
PA akciger grafisinde sag akcigerde homojen, pnémonik gélge
artigi vardi.

Hastada 6n planda malignite, vaskiilit, tuberkiiloz, viral
pnomoni digiiniildi. Hastadan Wegener ve Goodpasture
Sendromuna yoénelik antikorlar, viral pnémoni belirtegleri,
tiberkiiloz agisindan ARB pcr istendi. Tim tetkikleri negatif
geldi. Elektif bronkoskopi yapilan hastada masif kanama olmasi
tizerine, hastaya adrenalinli soguk salin ve transamin uygulandu.
Hasta yogun bakima alindi, kanamanin masif olmasi ve asfiksi
riski nedeniyle cift liimenli endotrakeal tiip takildi, mekanik
ventilatore baglandi. Hastaya 2 inite eritrosit transfiizyonu
yapild1.

Pulmoner bt anjio ¢ekildi. Yatis siiresince iki kez bronsial
arter embolizasyonu yapildi. Embolizasyon sonrasi hemoptizi
azalmasina ragmen radyolojik progresyon ve hemogram
diisiisit nedeniyle hasta cerrahi isleme alindi, frozen gonderildi.
Malignite saptanmadi. Operasyon sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Girisimsel pulmonoloji uygulamalar: igerisinde ilk tercih
edilmesi gereken islem bronsiyal arter embolizasyonudur. Bizim
olgumuzda da elektif cerrahi 6ncesi ilk tercih olarak bronsial
arter embolizasyon islemi yapildi. Cerrahi tedavi, kanama
kontroliinde en etkin yontemdir. Ancak acil operasyonlardan
miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Bizim olgumuzda da hem
hemoptizinin tekrarini 6nlemek hem de etyolojiyi aydinlatmak
i¢in elektif cerrahi uygulandi. Hastamiza sag inferior bilobektomi
islemi yapildi. Kanama kontrolii saglandi. Frozen gonderilerek
malignite ekarte edildi.

Sonug: Yagami tehdit eden hemoptizili hasta yonetiminde
kilavuzlarin 6nerdigi algoritmalara uyularak mortalitede azalma
etkin bir sekilde saglanabilir.

P-9
Kirim Kongo Kanamal1 Atesi ve COVID-19 Birlikteligi

Meltem Simsek', Fatma Yildirim?, Muhammed Ridvan Taysi’,
Atakan Sezgi*, irfan Sencan®

ISBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i(; Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COViD Yogun Bakim Unitesi,
Ankara Tiirkiye

2SBU Diskapr Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

3SBU Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

‘SBU Diskapr Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) kene kaynakly,
Bunyaviridae ailesine ait bir viriis (KKKAV) tarafindan olusan,
ates ve kanamalarla seyreden akut ve ciddi seyirli bir viral
hastaliktir. Bu olguda KKKA ve COVID-19 birliktiligi sunuldu
ve mortalite artisina dikkat cekmek amaglandi.

M8 Gereg-Yontem: SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma

A: Acil servise kabul akciger tomografisi, B: Preoperatif akc
tomografisi, C:alt lob, orta lob hepatize goriiniimlii (Bilobektomi
inferior)

Tartigma: Masif hemoptizili hastalar mutlaka entiibe edilmeli ve
yogun bakimda takip edilmelidir. Hemodinamik stabilizasyon
saglanmali, oksijenizasyon diizeltilmelidir. Hasta stabil ise
once toraks BT ¢ekilmeli, stabil degil ise oncelikle bronkoskopi
yapilmali ve rijid bronkoskopi tercih edilmelidir. Kanama
kontroliinde bronkoskopi sirasinda lokal olarak soguk salin,
epinefrin, traeksamid asit uygulanabilir. Bizim olgumuzda
da fiberoptik bronkoskop sirasinda gelisen kanamaya soguk
adrenalinli salin ve traneksamid asit uygulanarak kismi
kanama kontrolii saglandi. Kanama durdurulamiyorsa, asifiksi
riski bulunan hastalarda cift liimenli ETT(endo trakeal tiip)
yerlestirilmelidir. Bizim olgumuzda da sol akcigeri koruma
amagh ¢ift limenli ETT uygulandi. Sag akciger bloke edildi.

| Hastanesi COVID Yogun Bakim Unitemizde (YBU) takip ve

tedavi edilen hastanin klinik ve laboratuvar verileri retrospektif
olarak incelendi.

Yetmisyedi yasinda bayan hasta, iki giindir olan bulunts,
kusma ve ishal sikayetleri ile dis merkez bagvurmus. Hastanin
tim viicudunda yaygin petesi ve ekimozlar1 olmasi iizerine
merkezimize sevkedilmis. Gelisinde bilinci agik, oryente,
koopere VI:36.3, TA:160/100 mmHg, SS:20/dk, Nabiz: 87 atim/
dk ve SpO2: %92 idi. Arteryal kangazinda hafif hipoksemisi
mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde WBC:26.4x103/puL, Hg:8.1
gr/dl, Hct: %23.8, Platelet: 7x103/uL, Notrofil sayis1:24.8/
uL,Lenfosit say1s1:0.94x103/pL, Ure:197 mg/dl, Kreatinin:4.1
mg/dl, CRP:132.4 mg/L, prokalsitonin: 0.98 ug/l, INR:1.15,
Aptt:20.2 sn, PT:10.5 sn idi. Direkt coombs (AHG): +4, direkt
coombs +3 idi. Cankirida ikamet etmesi nedeniyle KKKA
ontanist ile kene igin tim viicudu muayene edildi, keneye
rastlanmadi. KKKA 6ntanisi ile gonderilen KKKA PCR negatif
olmasina ragmen KKKA IgM (IFA) pozitif tespit edildi. Platelet
digiikligt icin replasman yapildi. Platelet degerlerinde diisiis
izlenmeyen ve kanamasi olmayan hastaya Ribavirin tedavisi
diisiiniilmedi. Takiplerinde plateletleri 70x103/pL &lgiildii. idrar
¢ikimi olmamast tizerine hemodializ ve ultrafiltrasyon yapildi.
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Bulgular: Hastanin yatisinin 3. giinii 38.8°C atesi ve nefes darlig:
olmas: nedeniyle ¢ekilen akciger grafisinde bilateral periferal
yaygin nonhomojen dansite artimlari olmasi {izerine gonderilen
COVID-19 oronazofarengeal siiriintii RT-PCR siiriintii 6rnegi
pozitif olarak tespit edildi. Toraks BT'de bilateral, yaygin buzlu
cam alanlari, alveolar konsolidasyon ve hava bronkogramlari
mevcuttu. (Figiir 1) Hastaya Favipiravir 2x1200 mg tb yiikleme
2x600 mg idame tedavisi ile birlikte piperasilin-tazobaktam ve
levofloksasin tedavileri baglandi. Bakilan IL-6 > 1000 pg/ml
olmasi {izerine 400 mg Tocilizumab IV tedavisi verildi. PaO2/
FIO2 80 mmHg olmasi iizerine metilprednizolon 2x40 mg iv
tedavisi eklendi. Yiiksek akis nazal oksijen tedavisi 60 L/dk akim
ve %80 FIO2 ile baslandi. Hipoksemisinin agirlasmasi iizerine
NIMV’ye gecildi ve hasta yatisinin 5. giinii elektif entiibe edildi.
KKKA ve COVID-19 birlikte olan hasta 7. Giin kaybedildi.

Figiir 1: Hastanin yogun bakima yatisinin 3. giinii ¢ekilen Toraks
BT’si

Sonug: KKKA, bircok organ {iizerinde akut etkilere sahiptir
ve yaygin ekimoza, kanama ve karaciger fonksiyonlarinda
bozukluga neden olabilir. Laboratuvar bulgular1 16kopeni,
trombositopeni, karaciger enzimlerinde yiikseklik ve kanama
profilinde uzamadir. Sitokinlerin, kemokinlerin ve diger
proinflamatuvar mediyatorlerin salinmasi, endotel hiicre
aktivasyonuna, endotelyal hasara, vaskiiler gecirgenlikte artisa,
koagiilasyon sisteminin aktivasyonuna ve sonunda yaygin
intravaskiiler koagiilasyona yol agar. Ates, halsizlik, bulanti,
kusma, karin agrisi, miyalji, petesi, ekimoz, KKKAnin yaygin
prezentasyonudur; ates, kuru oksiiriik, halsizlik ve nefes darlig,
tat veya koku kaybi COVID-19’un yaygin semptomlaridir.
Sitokin firtina sendromlari, artmis morbidite ve mortalite i¢in
énemlidir ve hayati 6nem tagir. KKKA de COVID-19’a benzer
sekilde sitokin salinimina sebep olabilmektedir. Tki klinik
tablonun hastanin mortalitesini artirdig1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kirim Kongo Kanamali Atesi,
Mortalite, Sitokin firtinasi
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COVID-19: 100 Yasinda Bir Vaka
Ulkii Arslan!, ismail Hakki Akbudak?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

?Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Girig: [leri yas hastalarda kritik hastalik gelisimi geng
popiilasyona goére daha fazladir. Koronaviriis hastaligi-19da
(COVID-19) ciddi pnémoni gelisiminin yas ile belirgin artis
gosterdigi raporlanmistir (1).

Akut hipoksemik solunum yetmezligi (AHSY) gelisen ileri yas
COVID-19’lu hastanin, favipiravir ve non invaziv mekanik
ventilasyon (NIV) tedavileriyle yogun bakimda takibini
sunulmaktadir.

Olgu: 5 giindiir giderek artan 6ksiiriik ve nefes darlig sikayetiyle
acil servise basvuran kronik atriyal fibrilasyon tanist olan 100
yasindaki erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde; GKS 15,
viicut 1s1s1 37°C, spo2 88, solunum sayist 32/dk, nabiz:80/dk,
kan basinc1:140/80 mm/hg, bilateral akciger bazallerinde raller,
bilateral pretibial 6dem tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde;
wbc:6.46 K/Ul, lenfosit:0.71K/uL, notrofil/lenfosit orani.7.2,
crp:87.49mg/L, 1dh:347U/L, ferritin: 260.7 ug/L, prokalsitonin:
0.156 ng/mL, fibrinojen: 350 mg/dL, D-dimer:324 ng /ml,
arteriyal kan gazinda ph:7.48, pco2:36.9, po2: 64.7 (PaO2/
Fi02:179.7) saptand:. Bilgisayarli toraks tomografisinde bilateral
multifokal infiltratif buzlu cam alanlar1 ve plevral efiizyon
saptand1 ($ekil-1). COVID-19%a yonelik nazofarengeal siiriintii
Ornegi reverse transcriptase polymerase chain reaction(RT-
PCR) yontemiyle ¢alisilarak pozitif olarak tespit edildi. AHSY
tablosunda olan hasta yogun bakim {iinitesine alinarak NIV,
favipiravir, terapotik dozda diisiik molekiil agirlikli heparin,
aspirin (100 mg), ¢inko (30 mg/giin), C vitamini (4.5 gr/giin) ve
ditiretik tedavisi baslandi. Takibinin 5. giiniinde solunum sayis1
18/dk, po2:91(Pa02/ FiO2: 456.1) tespit edilen, NIV destegine
ihtiyac1 kalmayan hasta gogiis hastaliklar1 servisine devredildi.
Olgumuzun hastanedeki takibinin 6. giliniiniinde ve 7.
giiniiniinde COVID-19 RT-PCR sonucunun negatif saptanmast
ve hastanede takip ihtiyaci kalmamasi tizerine taburcu edildi.

Bilgisayarli tomografi goriintiisii

Sonug: COVID-19 hastalarinda invaziv mekanik ventilasyonun
olast zararli etkilerinden kaginmak amachi uygulanabilecek
alternatif seceneklerden biri NIVdir. COVID-19%a bagl
gelisen AHSY'de PaO2/Fi02>150 ise NIV’in uygulanabilecegi
belirtilmektedir (2). Biz de olgumuzda kardiyojenik pulmoner
6dem Kklinigi 6n planda bulunmasi, PaO2 / FiO2> 150 mmHg
olmasi nedeniyle NIV uyguladik. Ayrica; COVID-19 tedavisinde
kullanilan  hidroksiklorikinin kardiyak toksisitelere neden
olabilmesi (3), literatiirde favipiravirin COVID-19’a kars: etkili
olabilecegine dair raporlarin mevcut olmasi ve olgumuzda kronik
atriyal fibrilasyon bulunmasi nedeniyle favipiravir kullanilmistir
(4,5).

fleri yastaki COVID-19’lu hastalarda komplikasyon riski daha
diisiik olan tedaviler ve non invaziv yontemlerin kullanilmasi,
mortalite ve mobiditenin azaltilmasinda énemlidir. COVID-19a
bagli AHSY de, favipiravir ve NIV’in birlikte kullaniminin hasta
sagkaliminda yararli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla
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birlikle bu konuyla ilgili daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
Anahtar Kelimeler : COVID-19
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Mesenchymal Stem Cell Therapy in Severe COVID-19 in a Young
Male Healthcare Worker with Tetralogy of Fallot

Recep Civan Yiiksell, Esma Eren2, Aysegiil Ulu Kilig3, ilhami
Celik2

1Kayseri City Training and Research Hospital, Department of
Internal Medicine, Intensive Care Unit, Kayseri, Turkey

2Kayseri City Training and Research Hospital, Department of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Kayseri, Turkey
3Faculty of Medicine, Erciyes University, Department of Infectious
Diseases and Clinical Microbiology, Kayseri, Turkey

Background: A novel type of coronavirus (SARS- CoV -2), which
cause severe acute respiratory syndrome, was first identified in
Wuhan, China at the end of December 2019 and the disease
rapidly spread worldwide. COVID-19 may be characterized
by a range of symptoms; mild illness to severe pneumoniae.
Cardiovascular diseases increase severity and mortality in
COVID-19 patients. Tetralogy of Fallot (ToF) is the most
common cyanotic congenital heart disease.

Case presentation: Present case is an adult COVID-19 patient
with a history of ToE, who is a healthcare worker. High Flow
Nasal Oxygen (HFNO) was used due to respiratory distress.
In addition, Mesenchymal Stem Cells (MSCs) were applied
while the disease was in critical process. Clinical and laboratory
improvement was observed in the patient from the second day of
treatment of MSCs.

Figure 1. X-ray of lungs in intensive care unit admission
\

Figure 1. Widespread bilateral interstitial infiltrations are
noteworthy on the lung x-ray.
Figure 2. CT of lungs in intensive care unit admission

o

Figure 2A. In the CT section of the patient, infiltrations and
interstitial involvement and ground glass areas are observed.
Figure 2B. In the CT section of the patient, peripheral ground-
glass areas attract attention.

Table 1. Trends in laboratory test of patient with COVID-19
during his hospitalization and receiving MSCs therapy

Table 1. Trends in laboratory test of patient with COVID-19 during his hospitalization and receiving
MSCs therapy

L At th
At admission o Ist day | 3th day | 7" day
Laboratory measures [Normal ranges| to hospital adm;zs[ljm 10 MSCslof MSCslof MSCs
. 4.5-10 x10° /1
White blood cell 68 73 98 6.4 73
count,
Neutrophil count, 1.8-7.5 404 62 85 | 43 | 49
x10° /1
Lymphocyte count, | ¢ 5 12 058 06 | 12 | 14
x10" /1
Aspartate 0-40 23 41 s4 | 105 | 38
aminotransferase, u/l
Alanine
aminotransferase, u/l 0-41 33 32 40 143 109
Procalcitonin, ng/ml <0.5 0.07 0.26 0.35 0.22 0.05
C-reactive protein, 0-5 75 95 183 34 13
mg/dl
Lactate
dehydrogenase, w1 135-225 204 370 663 305 250
Ferritin, ng/ml 30-400 303 871 2123 1750 776
D-dimer, ng/ml 0-500 310 400 6940 560 300
Fibrinogen mg/L 2000-4000 510 4480 6430 | 5190 | 5180

Legend: Trends in laboratory test of patient with COVID-19 during treatment. *MSC: Mesenchymal
stem cells

Conclusions: The young healthcare worker with a history of ToF
needed critical care due to COVID-19. Response to the antiviral
treatments given to the patient could not be obtained. HFNO
and MSCs were used in the treatment of the patient. Clinical and
laboratory improvement was observed in the patient from the
second day of treatment of MSCs.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, High Flow Nasal Oxygen,
Mesenchymal Stem Cells, Tetralogy of Fallot
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Perkiitan Femoral Ven Kateterizasyonunun Nadir Bir

Komplikasyonu: Kilavuz Telin Ven i¢inde Kalmasi
Meltem Simsek’ , Fatma Yildirim*, Orhan Kunu®, Erdem Birgi*

1SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i¢ Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

2SBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

3SBU Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

‘SBU Digkap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Perkiitan santral venoz kateterizasyon (SVK) yogun bakim
tinitesindeki (YBU) kritik hastalarda damar yolu saglanmasi,
parenteralbeslenme,hemodializvehemodinamikmonitorizasyon
icin siklikla uygulanmaktadir. Acil durumlarda ve kanama
riskinin ytiksek oldugu hastalarda femoral bolge siklikla tercih
edilmektedir. Seldinger yontemi santral kateterizasyonda en stk
tercih edilen ve pratik bir yontemdir. Kateter yerlestirildikten
sonra kilavuz telin damar iginden ¢ikarilmas: gerekmektedir. Bu
olguda COVID-19 iligkili ARDS nedeniyle YBU'de takip edilen
hastada femoral ven kateterizasyonu sirasinda damar igine kagan
kilavuz tel ve yonetimi sunulmustur.

Gereg-Yontem: SBU Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi COVID YBUde Eyliil 2020de takip ve
tedavi edilen oronazofarengeal RT-PCR pozitif olan hastanin
verileri incelendi.
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Bulgular: Sekseniki yaginda bayan hasta 3 giindiir olan ates,
oksiiritk ve nefes darligi nedeniyle hastanemiz enfeksiyon
hastaliklar1  klinigine yatirilmig. Favipiravir 2x600 mg
tb, Enoksaparin 1x0.6 cc sc, Levofloksasin 1x750 mg iv,
Metilprednizolon 2x40 mg IV tedavileri altinda hipoksemisi
derinlesen hasta COVID YBU’'mize devir alindi. Gelisinde
bilinci agik, oryante, koopere, GKS 15, VI: 36.2°C, TA: 115/65
mmHg, $S:28 soluk/dk, Nabiz:105 atim/dk SpO2: %80 (oda
havasi) idi. Bakilan laboratuar tetkiklerinde Hg: 10.5 gr/dl,
Hct: %24.4, WBC: 16.17x103/pL, Platelet 352x103/uL, Notrofil
sayis1 14.5x103/uL, Lenfosit sayisi 0.81x103/uL. Arteryal kan
gazinda pH: 7.49, PaCO2: 29.4 mmHg, PaO2: 56 mmHg,
HCO3: 24 BE: mmol/L, SpO2: %86 idi. Akciger grafisi ve Toraks
BT’sinde yaygin tutulumu mevcuttu. Hastaya HFNO ve NIMV
baslandi. 2 saat pron 2 saat supin pozisyon verildi. Yatisinin 10.
Giiniinde NIMV'den 12. Giiniinde HFNO'dan weaning edilerek
difiizér maske ile oksijen tedavisine gecildi. Takibinde bilinci
bulaniklasan ve soka giren hasta elektif entiibe edildi ve masif
melenasi oldugu goriildii. Hizli siv1 ve kan {iriini resiistasyonu
yapilmasi amaciyla femoral ven kateterizasyonuna karar verildi.
Seldinger teknigi kullanilarak ilk denemede santral vene girildi,
kilavuz tel gonderildikten sonra telin iizerinden kateter vene
yerlestirildi. Islem devam ederken kilavuz telin kateterin iginde
kaldig: fark edildi, fakat ¢ikartilmasi miimkiin olmadi. Cekilen
direk batin ve akciger grafilerinde orta hatta sag femoralden
toraksa kadar uzanan kilavuz tel gozlendi (Figiir 1a ve 1b).
Girisimsel radyoloji tarafindan floroskopik degerlendirmede
sag femoral venden sag brakiosefalik vene uzanan kilavuz tel
izlendi. Floroskopi esliginde sag internal juguler vene 8F sheat
takildiktan sonra tel brakiyosefalik ven icerisindeki proksimal
ucundan snare kateter ile yakaland: ve disar1 gekilerek sheat ile
birlikte ¢ikarildi. Islem sonrasi komplikasyon izlenmedi.

Figiir 1: Batin Grafisinde femoral venden toraksa uzanan klavuz
tel goziikmektedir (a) ve Akciger grafisinde toraksa uzanim
gosteren klavuz tel goriilmektedir (b)

Sonug: Seldinger yontemi ile santral kateterizasyon esnasinda
kilavuz telin veya kateterin iceri kagirilmasi mortaliteyi %20’lere
kadar artiran ve tamamen onlenebilen bir komplikasyondur.
Bizim vakamizda kateter takilmasi sirasinda kilavuz telin igeride
kaldig1 fark edilmis fakat ¢ikartilamamis, hemen girisimsel
radyoloji tarafindan floroskopi esliginde hastaya bir zarar
vermeden tel ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Femoral ven kateterizasyonu, Klavuz tel,
Komplikasyon, Santral Venoz Kateterizasyon
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COVID-19 1ligkili ARDS Hastasinda Antikoagiilasyon Altinda
Gelisen Biiyiik Arter Trombozu

Fatma Yildirim', Meltem S$imsek> Abdullah Fatih Sancak® Halil
Ibrahim Dural®

'SBU Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

2SBU Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
f¢ Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

3$BU Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Artmis inflamasyon, hipoksemi, immobilizasyon ve
yaygin intravaskiiler koagiilasyon kritik COVID-19 hastalarinda
hem vendz hem de arteryal tromboz riskini artirmaktadir.
Tromboembolik olaylarm profilaktik ve terdpatik yonetiminde
bu hasta grubunda biiyiik zorluklar yasanmaktadir. Burada
terap6tik dozda antikoagiilan tedavi altinda ortaya ¢ikan biiyiik
arteryal tromboz olgusu sunulmustur.

Gereg-Yontem: Yetmissekiz yasinda erkek hasta 3 giindiir olan
oksiiriik, nefes darligi, ates ve halsizlik nedeniyle COVID-19
ontanist ile merkezimize yatirilarak Favipiravir tedavisi
baglanmis. Hipoksemisi artmasi {izerine COVID YBU’ye
devralindi.

Bulgular: Bilinen hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve stent
oOykiisit mevcuttu. Gelisinde bilinci a¢ik, oryante, koopere, GKS
15,VI:36.2°C, TA:130/65 mmHg, SS:30 soluk/dk, Nabiz:115 atim/
dk SpO2: %80 (oda havasi) idi. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde
Hg:14.8 gr/dl, Hct: %44.6, WBC:12.3x103/pL, Platelet 352x103/
uL, Notrofil sayist 11.25x103/pL, Lenfosit sayist 0.49x103/pL.
Ure:140 mg/dl, Kreatinin:2.51 mg/dl, AST:42 U/L, ALT:37 U/L,
CK:851 U/L, CK-MB:142 U/L, Na:136 mEq/L, K:4.28 mEq/L,
CL:100 mEq/L idi (Tablo 1). Arteryal kan gazinda pH:7.47,
PaCO2:28.7 mmHg, Pa02:53.3 mmHg, HCO3:23.1 mEq/L
BE: -2,5 laktat:2,2 mmol/L, SpO2: %86 (15 L/dk dan maske ile
Pa02/Fi02:93 mmHg) idi. Ug kez gonderilen SARS-CoV-2 RT-
PCR siiriintii 6rnegi negatif geldi ancak hizl antikor testinde Ig
M pozitifligi tespit edildi. D-dimer:3.2 mg/ml olmas: iizerine
enoksaparin 2x0.3 cc sc terap6tik dozda baslandi. Akciger grafisi
ve Toraks BTsinde yaygin tutulumu mevcuttu. Hastaya yiiksek
akis nazal oksijen tedavi (HFNO) (Akim 60 L/dk, FIO2: %80) ve
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) baglandi. 2 saat pron
2 saat supin pozisyon verildi. PaO2/FIO2 oran1 diisen, solunum
sikintist artan ve pron pozisyona uyum gostermeyip ajite olan
hasta 2. Giin elektif entiibe edildi. Yatisinin 5. Giin D-dimer (>20
mg/ml) ve CK (4792 U/L) degerlerinde artis olan hastanin sag
alt extremitede sogukluk, solukluk ve ilerleyen donemde morluk
olustu (Figiir 1). Cekilen arteryal Doppler USGde sag femoral
arteri tama yakin okliide eden trombiis tespit edildi. Bobrek
fonksiyonlar1 bozuk olmasi nedeniyle BT anjiyo ¢ekilemedi.
Kalp damar cerrahisi tarafindan degerlendirildi. Mevcut klinik
durumunun agirligi nedeniyle girisim diistintilmedi. Pentoksifilin
ve heparin infiizyonu baglandi. Yatiginin 11. Glintinde agir ARDS
ve ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle hasta kaybedildi.
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Figlir 1: Hastanin sag femoral arter trombozu ile sag alt
ekstremitesinin tistten ve yandan goriisiinii

Sonug: Agir COVID-19 hastalarinda yaygin intravaskiiler
koagiilasyon ~ ve  organ  yetmezligini  agiklayabilecek
hiperkoagiilabilite durumunun oldugu ongériilmektedir. VTE
profilaksisi yerine D-dimer>3.0 pg/mL ise terapotik dozlara
amtikoagiilasyon uygulanmasi son yayimnlarda oénerilmektedir.
Koronaviriisiin ~ vaskiiler endotelyal hiicreler {izerindeki
dogrudan etkisi akut arteriyel trombozla iliskilendirilmektedir.
Bizim hastamizda YBU yatisinda D-dimer>3.0 pg/mL olmasi
nedeniyle terapdtilk dozda antikoagiilasyon uygulanmasina
ragmen biiylik arter trombiisii olusmus ve hasta ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler:Agir ARDS, Antikoagiilasyon, Arteryal
trombiis, COVID-19
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Noninvaziv  Mekanik  Ventilasyon = Sirasinda  Gelisen

Pnomomediastinum ve Ciltalt1 Amfizem
Fatma Yildirim', Meltem $imgek?, Halil ibrahim Dural®

'SBU Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

2SBU Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
f¢ Hastaliklar1 ve Yogun Bakim, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

3$BU Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Kritik hastalarda mekanik ventilasyon uygulanirken

pnomotoraks,  pnomomediastinum, ciltalu  amfizem,
pnémoperitonum barotravmaya bagh goriilebilen
komplikasyonlardir.  Noninvaziv —mekanik ventilasyonun

(NIMV), invaziv mekanik ventilasyona oranla daha az
barotravmaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Burada
COVID-19 nedeniyle hipoksik solunum yetmezliginde olan
hastada NIMV sirasinda pnémotoraks olmadan ortaya ¢ikan
pnomomediastinum ve ciltalt1 amfizem sunulmustur.

Gereg-Yontem: Ellisekiz yasinda erkek hasta COVID-19
pnomonisi nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde tedavi
gormekte iken oksijen ihtiyacinda artis olmasi nedeniyle COVID
yogun bakim iinitemize (YBU) devralindu.

Bulgular: Bilinen hipertansiyon disinda komorbiditesi yoktu,
40 paket/y1l sigara igme Oykiisii vard ve aktif igici idi. Gelisinde
bilinci agik, oryante, koopere, GKS 15, VI:37,3°C, TA:115/65
mmHg, SS:24soluk/dk, Nabiz:100 atim/dk SpO2: %74,6 (oda
havasi1) idi. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde Hg:14.8 gr/dl,
Hct: %44.6, WBC:12.3x103/pL, Platelet 277x103/pL, Notrofil
sayis1 11.25.x103/uL, Lenfosit sayist 0.49x103/pL, Ure:47 mg/
dl, Kreatinin:0.5 mg/dl, AST:57 U/L, ALT:115 U/L, CK:851 U/L,
CK-MB:61 U/L, Na:142 mEq/L, K:3.8 mEq/L, CL:98 mEq/L,
Tbilirubin: 0.4 mg/dl, D.bilirubin:0.3 mg/dl, LDH:910 U/L,
D-dimer:1.98 pg/ml, fibrinojen:537 mg/dl, Ferritin:2193 ug/l,
CRP:118 mg/L, prokalsitonin:0.5 ug/l idi. Arteryal kan gazinda
pH:7.39, PaC0O2:41.3 mmHg, Pa02:47 mmHg, HCO3:24 mEq/L,
BE:0.5 mmol/L, SpO2: %76 (10 L/dk dan maske ile PaO2/

Fi02:78 mmHg) idi. Favipiravir 2x600 mg tb, Clexane 2x0.6
cc sc, Levofloksasin 1x750 mg 1V, Cvit 3x4 gr IV, Omeprazol
1x40 mg IV tedavilerine devam edildi. Immunplazma hazirhig
yapild1. Yatis Toraks BT sinde yaygin buzlu cam alanlari, alveoler
konsolidasyon ve yer yer hava bronkogramlar1 mevcuttu; ciltalt:
amfizem, pnomomediastinum ya da pnomotoraks bulgusuna
rastlanmadi. Hastaya yiiksek akis nazal oksijen tedavi (HFNO)
(Akim 60 L/dk, FI02: %80) ve tam yiiz maskesi ile NIMV (PEEP
8 cmH20, PS 12 cmH20, FIO2 %80) basland1.12 saat/giin pron
pozisyona alindi. Yatiginin iigiincii giinii NIMV'de VTE 440-520
ml Ve 8-10 L/dk arasinda takip edilirken (Figiir 1) gogiis agrisi
ve tepe havayolu basincinda artis olmasi tizerine yapilan fizik
muayenesinde boyuna uzanan krepitasyon tespit edildi. Cekilen
akciger grafisinde ciltalt1 amfizem ve pnomomediastinum tespit
edildi, pnémotoraks bulgusuna rastlanmadi. Takiplerinde PaO2/
FIO2 oranlarinda diizelme goriilmeyen ve takipnesi artan hasta
elektif entiibe edildi. Entiibasyon sonrasi ciltalti amfizem ve
pnomomediastinumun tamamen geriledigi gortldii.

e

#e

Y

Figiir 1: Hastanin pnomomediastinum ve ciltalti amfizem gelistigi
giinkii antero-posterior akciger grafileri

Sonug: Invaziv mekanik ventilasyon ya da NIMV uygulamasi
sirasinda hava yolu basincindaki artis, akciger parankimindeki
hasarli bolgelerde ve direncin daha az oldugu alveollerde riiptiire
neden olabilir veburdan interstisyuma sizan hava, bronkovaskiiler
kilif boyunca santrale dogru ilerleyerek mediastene ya da fasiyal
alanlardan boyun bélgesine ulagarak pnémomediastinuma
ya da cilali amfizeme neden olabilir. Barotravma NIMV
sirasinda, basinglarin IMV'den diisiik olmasi nedeniyle daha
az gorilir. Ancak NIMV sirasinda da bu komplikasyonun
ortaya cikabileceginin unutulmamas: ve havayolu basinglarinin
yakindan takip edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar  Kelimeler: Barotravma, Ciltalt1 amfizem,
COVID-19 Hi§kili ARDS, Noninvaziv Mekanik Ventilasyon,
Pnomomediastinum
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Anti-NMDA Reseptor Ensefaliti : Olgu Sunumu

Ezgi Karaman', Biisra Eroglu', Tugba Kaya Kiirten', Hatice
Yagmurdur', Ahmet Cogar’

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal1

Giris : Anti-N-Metil-D-Aspartat (NMDA) reseptor ensefaliti
NMDA reseptoriiniin alt birimlerine kars antikor olusumundan
kaynaklanan, akut/subakut baslangicla seyreden, néropsikiyatrik
semptomlara ek olarak nobet, otonomik disfonksiyon ve hareket
bozukluklar1 ile kendini gosteren otoimmiin bir ensefalit
tablosudur. Bu olguda nobet ve psikiyatrik semptomlar ile
bagvuran, yogun bakimda anti-NMDA ensefaliti tanis1 konulan
hastamiz sunulmustur.
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Olgu: Ek hastalig1 olmayan 29 yas kadin hasta, yogun bakima
kabulden iki ay 6nce hafiza kayb: ve kasilma sikayetleri ile dis
merkez néroloji poliklinigine basvurmus. Levatirasetam ve
lorazepam tedavisi baglanmis. Tedaviye ragmen kisilik degisikligi,
ajitasyon semptomlar1 gelisen hasta, dissosiyatif bozukluk
ve akut psikoz 6n tanilari ile hastanemiz psikiyatri servisine
yatirilmis. Elektroensefalografide (EEG) sol frontotemporal
alanda yavas dalga paroksizmleri tarzinda anomali izlenmesi
nedeniyle néroloji klinigine epilepsi ve enfeksiyoz ensefalit 6n
tanusi ile devredilmis. Kontrastl beyin manyetik rezonansta
(MR) ozellik olmayan ve lomber ponksiyonda (LP) , beyin
omurilik sivis1 (BOS) biyokimya, polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve Kkiiltiirlerinde patoloji saptanmayan hastaya ampirik
olarak asiklovir ve intravenéz immiinglobulin (IVIG) tedavisi
baslanmis. IVIG tedavisinin 4. giiniinde bilin¢te kapanma ve
cekilen EEGde bilateral nobet aktivitesi izlenmesi {izerine status
epileptikus 6n tanisiyla hasta entiibe edilerek yogun bakimimiza
devir alind1. Antiepileptik tedavisi diizenlenen hasta midazolam
inflizyon tedavisi ile takip edilmeye baslandi. Tekrarlanan LP
ile alinan BOS érneginden paraneoplastik ve limbik ensefalit
panelleri gonderilen hastada Anti-NMDA reseptor antikorlari
pozitif olarak saptandi. Yapilan abdominopelvik ve toraks
bilgisayarli tomografide (BT) malignite saptanmad: ve ¢alisilan
tiimor markerlar1 negatif sonuglandi. Hastaya 5 giin siireyle 1 gr/
glin metilprednizolon tedavisinin ardindan 1 mg/kg dozunda
idame steroid tedavisine gecildi. Steroid tedavisi sonrasi
bilinci kademeli olarak agildi. Takiplerinde EEG bulgular:
diizelen ve ajitasyonlar1 kaybolan hasta mekanik ventilatorden
ayrildi. Konusarak iletisim kurabilir halde yogun bakim takibi
sonlandirildi.

Sonug: Akut psikoz bulgulari ile takip edilen hastalarda
etiyolojide otoimmiin ensefalitler giderek daha ¢ok ortaya
konmaktadir. Cogunlukla paraneoplastik etiyolojiye sahip
olmasi nedeniyle tan1 sonrasi malignite taramasi yapilmalidir.
Enfeksiyoz ensefalitlere benzer bir bagvuru ve klinik seyiri
olan ancak Oykiisii siipheli, beklenenden agir seyirli, tedaviye
yanitt yetersiz ensefalit olgularinda otoimmiin ensefalitler akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:  Anti-N-Methyl-D-Aspartate  Receptor
Encephalitis, Critical Care, Psychotic Disorders, Seizures
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Covid-19 Olgusunda Intravenéz Immiinglobulin Iliskili

Tromboemboli
Ahmet Gokhan Akdagl, Serife Gokbulut Bektasl, Seval izdes2

1Ankara $ehir Hastanesi
2Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir
Hastanesi

Amag: Covid-19 vakalarinda tromboembolik olay gelisme
siklig1 artmakta ve genellikle derin ven trombozu ve pulmoner
emboli seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Biz covid-19 tanili bu
olgumuzda intravendz immiinglobulin (IVIg) sonrasi gelisen
serebrovaskiiler hadiseden bahsetmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: 50 yasinda, kadin, bilinen romatoid artrit tanisi
olan hasta 10 giin 6nce baslayan ates yiiksekligi ve sonrasinda
solunum sikintis1 gelismesi iizerine 2 giin dnce dig merkeze
basvurarak yatis1 yapilmus.

Bulgular:

Romatoid artrit nedeniyle 6 ayda bir rituksimab tedavisi alan ve
en son 15 giin dnce almis olan hastadan yatarken alinan covid-19
per testleri 3 kez negatif sonuglanmis. Takiplerinde agir solunum
yetmezligi gelisen hasta yogun bakim iinitemize devir alindi
Devir sonrasinda alinan covid-19 pcr testi pozitif sonuglandi.
Yogun bakim iinitemizde yiiksek akim nazal kaniil ile oksijen
tedavisi uygulanmakta iken oksijen ihtiyact artan hasta entiibe
edildi ve sonrasinda romatoloji klinigine konsiilte edilerek IVIg
0,4g/kg/gtin 5 giin siire ile uygulandi. Takiplerinde solunumsal
olarak iyilesme gozlenen hastanin IVIg tedavisi sonras1 7. giinde
sedasyon amagl verilen tedavileri kapatildi, ancak anlaml
uyaniklik gozlenmedi. Bunun {izerine ¢ekilen beyin bilgisayarl
tomografisinde sol serebellar hemisfer, sag oksipital ve parietal
oksipital lobda hipopdens alanlar izlendi, akut serebrovaskiiler
olay (SVO) gelistigi gozlendi. Biling letarjik ve sol kolda
gligstizliik bulgular ile entiibe takip edilen hastada septik sok
gelismesi sonrasinda tedavileri yeniden diizenlendi ancak ciddi
organ yetmezligi gelismesi iizerine exitus ile sonuglandi.

Sonug: Covid-19 hastalign gecirmekte olan immiinsuprese
hastalarda IVIg tedavi secenekleri arasindadir. Covid-19 bilindigi
lizere tromboembolik olaylar1 artirmakla birlikte SVO insidasini
artirdig1 net olarak kanitlanmamigstir. IVIg tedavisi verilirken
veya sonrasinda (40 giin sonra) tromboembolik olay gelisme riski
romatolojik hastaliklarda nadir olmakla birlikte bildirilmistir.
Covid-19 olgularinda IVIg verildiginde tromboemboli riski daha
da artmis olabilir. Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Sonug olarak Covid 19 hastalarinda IVIg tedavisi sirasinda
ve sonrasinda tromboembolik olay gelisme riski goéz oniinde
bulundurularak kisa etkili sedasyon uygulanip, nérolojik
muayene takibi ile erken donemde fark edilmesinin, morbidite
ve mortaliteyi azaltacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : covid-19, ivig, svo, tromboemboli
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Siirekli Renal Replasman Tedavisi Alan Kritik Hastalarda Serum
Eser Element Seviyelerinin Tespit
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Giris: Akut bobrek hasar1 (ABH), kritik hastalarda yaygin
goriilen ciddi bir komplikasyondur. Siirekli renal replasman
tedavisi (CRRT), kritik hastalarda mikroniitrient seviyelerini
degistirebilir. Kritik hastalarda serum eser element seviyeleri;
altta yatan hastalik, ABH ve CRRT nedeniyle imbalans riski
altinda olabilir.

Amag: Bu ¢alisma ile CRRT destegi alan kritik hastalarda, diyaliz
boyunca ve diyaliz sonrasinda serum eser element seviyelerinin
belirlenmesini ve degerlendirilmesini amagladik.
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Yontem: Calisma, prospektif olarak yogun bakim iinitesinde
(YBU) yiiriitilldii. Calismaya ABH tanist olan ve CRRT destegi
alan, 18 yas ve fzeri kritik hastalar dahil edildi. Serum eser
element (krom, kobalt, bakir, ¢inko ve selenyum) seviyeleri,
CRRT destegi verilmeden 6nce (baseline), CRRT nin ilk {i¢ glinii
(1. giin ve 3.giin) ve CRRTden sonraki ilk iki giin (1.giin ve
2.giin) olmak {izere 5 farkli zamanda yiiksek performansl sivi
kromatografisi (HPLC) kullanilarak 6l¢iildii.

Bulgular: Caligmaya 50 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 64 (18-88) yild1. En sik YBU yatig nedenleri, solunum
yetmezligi (%34) ve metabolik bozukluklard: (%20). Hastalarin
baseline SOFA skoru ve NUTRIC skoru sirastyla 8.1+2.7 ve 5(0-
8) idi. Hastalarin CRRT destegi alma siiresi, ortalama 2.4+0.5
giindii. Takip siiresince, hastalarin krom, kobalt, bakir, ¢inko,
selenyum seviyeleri Tablo 1de gosterilmektedir. Baseline, diyaliz
stiresince 1.glin ve 3.giin, diyaliz sonrasi 1.giin ve 2.giinde sirasiyla,
hastalarin %68, %66, %26, %20, %14iinde ¢inko eksikligi; %98,
%100, %38, %24, %l6sinda selenyum eksikligi vardi. Serum
eser element seviyelerinde, tiim zamanlarda baseline degerine
gore anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Hastalarda mortalite orani
%86’yd1.

Sonug: Hastalarin tamaminda, takip boyuncaen az 1 eser element
anomaliligi vardi. Hastalarda takip siiresince goreceli olarak
serum krom ve selenyum seviyeleri artarken; kobalt, bakir, ¢inko
seviyeleri azaldi. Hastalarda en sik ¢inko ve selenyum eksikligi
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: CRRT, Eser element, Mikroniitrient, YBU

Tablo 1. Serum eser element (Krom, kobalt, bakir, ¢inko,
selenyum) seviyeleri

Tablo 1. Serum eser element (Krom, kobalt, bakir, ginko, selenyum) seviyeleri

Krom, ug/di | Kobalt, pg/dl [ Balar, pg/dl | Cinko, pg/dl [ Selenyum, pg/dl
Diyaliz, £SD/range
. 11.20£3.40 1.03+0.76 79.5432.56 51.71£22.60 | 2.09+1.36

Baseline

1. gin 11.19+3.25 1.06:0.72 80.27432.50 | 53.00+25.50 | 1.92+1.15

3. giin 10.93+2.48 0.67+0.47 86.04+27.82 | 47.13+25.92 | 2.30£0.90

Diyaliz  sonrasi,

+SD/range

1.giin 11.075.01 0.7(0.3-13.0) | 66.63x28.34 | 51.19+30.72 | 2.70(0.30-98.80)

2.giin 12.65+4.04 0.6(0.34.7) | 69.43£29.86 | 48.07+30.01 | 2.60(1.30-41.50)
75-145 66-110

Referans arahig 0-5 pg/dL * 0-12 pg/dL? 5 5.8-23.4 pg/dL*
pg/dL? pg/dL
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