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Kongremizin ardindan...

_ o 13 : P A ' : : . . '
18. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim E-Kongresi ve 10. , = e : 1 1 AVRASYA. UGUN BAKIM TUPLANTISI
Avrasya Yogun Bakim E-Toplantisi, 6 — 9 Aralik 2021 tarihleri arasinda s L - Sy

genis bir katilimla gerceklestirildi.

Tirk Yogun Bakim Uzmanlar1 Dernegi kurulusundan itibaren yogun
bakim alaninda gesitliligi saglamak ve korumak; yogun bakim alaninin
gelistirilmesine katkida bulunmak, egitim ve aragtirma faaliyetleri
yuritmek ve tlkemizde yogun bakim ve yogun bakim caliganlarinin
degerinin anlagilmasini saglamak amaciyla faaliyetlerini stirdiirmektedir.
Bu dogrultuda diizenlenen kongrelerimizde ise yil boyunca devam eden
calismalar tartisilmakta, giincel bilgiler paylasilmakta, farkli merkezlerden
meslektaglarimiz  bulugsmakta ve birgok farkli konuda paylasimlar
olmaktadir. Ancak bir 6nceki sene oldugu gibi, bu sene de devam eden
pandemi nedeniyle kongremizi ¢evrim igi olarak gergeklestirmek zorunda
kaldik.

Birbirinden farkly, giincel ve ilgili ¢ekici konularin ulusal ve uluslararas
konugmacilar tarafindan ele alindig1, geng arastirmacilarimizin heyecanla
bildirilerini sunduklari kongremiz boyunca oturumlarimiz katihmcilarin
soru ve katkilar: ile zenginlesti. Yogun bakim yan dal komisyonu ve
hemsirelik komisyonlarimizin katkilar;; yeni ¢alisma gruplarimizin
duyurulary; Tirkiyede bir yogun bakim ag1 olusturmak ve ¢ok merkezli
calismalar yapmak amaciyla kurulan TRICS-NET’in ve aktivitelerinin
tanitimi; alaninda uzman hocalarimizin tecriibelerinin paylagimi ile hep
beraber ne kadar giiglii olabilecegimizi gordiik. Bir arada olamasak da,
yalniz olmadigimizi hissettik.

Degerli Kongre Baskanimiz Prof. Dr. Miige Aydogdu ve Sekreteri Dr. Ogr.
Uyesi Nazlihan Boyaci bagta olmak iizere, bu zor kogullarda kongremizin
gerceklesmesinde emegi gecen herkese tesekkiirlerimi sunarim.

Seneye yiiz ylize yapmay1 planladigimiz kongremizde bulusmak {izere
saglik ve basar1 dolu bir yil dilerim.

Saygilarimla

£

CORNELIA DIAMOND RESORT HOTEL, ANTALYA
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Aradiginiz multivitamin destegi

smovo RN D021

Prof. Dr. Miige Aydogdu
Kongre Baskani

Degerli Meslektaslarimiz, Saygideger Okuyucular I e QJ

18. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim E-Kongresi ve 10. Avrasya
Yogun Bakim E-Toplantisini 6-9 Aralik 2021 tarihlerinde ulusal ve uluslararasi

katilmcilarimizin yogun ilgisi ve aktif katilimlariyla gergeklestirmis olmanin

biiyiik mutlulugunu ve gururunu tasiyoruz.

Kongre hazirliklarimiza ilk baglarken yiiz ylize gergeklestirmeyi diistindiigiimiiz

kongremizi, pandemi gidisatinin degisiklik gostermesi, hitap ettigimiz kesimin e’
calistiklar1 yogun bakimi uzun siire birakamayan yogun bakim camiasi olmasi

ve daha genis bir topluluga ulagma gayretimiz dolayisiyla bu yil da ¢evrim igi

yapmaya karar verdik. M u lthlta m I n - o

Diizenleme Kurulu: QJ J

Kongremizin diizenlenmesinde; Kongre Sekreteri Ogretim Gérevlisi Dr. Nazlthan
Boyac1 Diindar, TUYUD Bagkan1 Prof. Dr. Neriman Defne Altintag ve onceki
donem Dernek Bagkani ve Kongre Bilimsel Komite Bagkani Prof. Dr. Melda
Tiirkoglu biiyiik emek harcadilar. Kongre hazirligimizin her asamasinda bizlere

)

destek olan ¢ok degerli Dernek Yonetim Kurulu iyelerimiz bilimsel komitemiz % Etken Madde Doz Etken Madde Doz

iginde yer aldilar, bizlere fikir verdiler, yolumuzu aydinlattilar. Bilimsel komitemiz c

dernek yonetim kurulu tiyelerimizin yan sira ¢ok degerli isimlerden olustu: Prof ! 3.500 IU B3 Vitamini (Nikotinamid) 46 mg
.Dr. Andrijan Kartalov, Prof. Dr. Bilgin Cémert, Prof. Dr. Dorel Sandesc, Prof. — 1 , s . )

Dr. Giil Giirsel, Prof. Dr. Mirjana Shosholceva, Prof .Dr. Murat Sungur, Hemsire C siferol) 220 U BS Vitamini (Pantotenik Asit) 17,25 mg
Nuray Delen, Dr. Recep Civan Yiiksel, Dr. Rudin Domi’ye katkilarindan dolay1 g oferol) 11,2 IU B6 Vitamini (Pridoksin) 4,53 mg
igtenlikle tesekkiir edi .

ietenitice fegeXiir ediyoruz =2 ik Asity  125mg B Vitamini (D-Biotin) 0,069 mg
Komisyonlarimiz ve Bildiri Degerlendirme Kurulu: = ) 3,51 mg B9 Vitamini (Folik Asit) 0,414 mg
Yogun Bakim Yan Dal Uzmanlik Komisyonu iiyelerimizin de kongre programinin 0 ] . iy .
olusturulmasinda ve siirecin yiiriitiilmesinde biiyiik yardimlar1 dokundu. Bizlere b D R nliiyanckobalamin) 0,006 mg
sahada aktif gérev yapan yogun bakim uzmanlarimizin taleplerini, kongremizden :G:)

beklentilerini ilettiler. Kendilerine tesekkiir ediyoruz. Hemsirelik Komisyonumuz
ve yogun bakima goniill veren tiim hemsirelerimiz de kongre hazirhiginda
bizlerle birlikteydiler, degerli emekleri ve katkilar1 i¢in tesekkiir ediyoruz. Bildiri
degerlendirme kurulumuz Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit bagkanliginda Prof. Dr.
Defne Altintas, Prof. Dr. Sema Turan, Dog. Dr. Ezgi (")zyllmaz, Ogretim Gorevlisi
Dr. Leyla Talan titiz ¢aligmalariyla bildirileri incelediler. Degerli galiymalarini
bildiri olarak ileten tiim katilmcilara ve bildiri degerlendirme komitesine
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Destekleyen Kuruluslar;

Tiirk Igbirligi ve Koordinasyon Ajansi Bagkanligi (TIKA) kongremiz boyunca
bize sonsuz destek oldu, yurtdisi katihmer destegi saglanmasi igin duyurularda
bulundular, simultane terciime destegi verdiler. TIKAYya, Diinya Yogun Bakim
Dernegi (WFICC)’ne, Tiirkiye Organ Nakli Vakfrna kongremize desteklerinden
otiirii tesekkiir ediyoruz. Ekonomik olarak zor zamanlardan gegtigimiz bu siiregte
bizlere destek veren kongrenin gerceklesmesi i¢in bilimsel ve maddi desteklerini &y T o d a v lt

esirgemeyen medikal endiistri sponsorlarimiza da tesekkiirii borg biliyoruz.

b MY Enjeksiyonfuk/infizyonluk
Kongrelerimizin ve tiim bilimsel toplantilarimizin organizasyonunda yillardir bty (zeti Hazirlamak icin Toz
aktif rol oynayan, biiyiikk emek veren Dernek Sekreterimiz Saymn Fatma l]ﬂn Steril-Kas veya
Ergiizeloglu da tesekkiirlerin en bilyigiinii hak eden isimlerin basinda yer aliyor. 'I,ﬂ Damar klné Uyqulamr

Ug yildir birlikte ¢alistigimiz ve kongremizin gerceklesmesi icin degerli katkilar
sunan GenX ekibine de ¢aligmalar igin tesekkiirlerimi sunuyoruz.

KENDISI MIKRO
YAPTIKLARI MAKRO

Enbiiyiik tesekkiirii hak edenler ise kongremizin ulusal ve uluslararasi katilimcilari.
Biz kongremizi hazirlarken ve sizlerle bulustururken ok heyecanlandik, ¢ok
mutlu olduk; bilimsel agidan doyurucu ve faydali bir kongre oldugunu umuyor,
bir sonraki kongremizde yine hep birlikte daha iyisine ulagsmay1 hedefliyoruz.

Ayrintili bilgi igin KUB’e bakiniz.
65 6-9ARALIK202I 5 °
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NAZLIHAN BOYACI DUNDAR
KONUSMAC!

Dr. Ogr. Uyesi Nazlihan Boyaci Diindar
Kongre Sekreteri

Tiirk Yogun Bakim Uzmanlar1 Dernegi (TUYUD) tarafindan diizenlenen
18. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim E-Kongresi ve 10.
Avrasya Yogun Bakim E-Toplantisi, 6 — 9 Aralik 2021 tarihleri arasinda
cevrim i¢i gerceklestirildi. Halen devam eden pandemi siireci ile giinlitk
hayatimizin bir pargasi haline gelen e-toplantilarda edindigimiz tecriibe ile
e-kongremizin ikincisini bu y1l diizenledik.

Cevrim i¢i olarak 2 salonda gerceklesen kongrede 23 panel, 6 uydu
sempozyumu, 2 Nasil Yapiyorum oturumu ve bir sosyal igerikli oturum
gerceklestirildi.

Her giin A salonunda yurtdist katilimcilarimiza yonelik simultane sekilde
Tiirkge-Ingilizce Ingilizce-Tiirkge ceviri hizmetimiz yapild; hem yurt
icinden hem de yurtdisindan alaninda uzman hocalarimizin bagkanliginda;
pek ¢ok hocamiz ve meslektasimiz yogun bakim bilimine dair degisen ve
gelisen bilgiler 151¢1nda en ¢ok merak edilen ve en ¢ok tartisilan konular
tizerine sunumlarini gerceklestirdiler.

Agilig oturumda Tiirkiyeden Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit ve Hollandadan
Prof. Dr. Jozef Kesecioglu hocalarimiz ile yogun bakim tibbinin gelecegini
konustuk.

Devam eden oturumlarda hemodinamik degerlendirmeyi konustugumuz
panelde ise Arjantinden Dr. Arnoldo Dubin bizlere eslik etti. Pek ¢ok konu
ve konugmacinin oldugu ikinci giin ise sepsiste hemoperfiizyon uygulama
pratigini Almanyadan Dr. Alexander Kersteinden dinledik. Yine aym
giin elektroimpedans tomografi uygulamasini Italyadan Dr. Giocomo
Bellaniden dinledik.

3. Giin bobrek yetmezligi panelinde Dr. Lou Forni ve Dr. Staphane Gaudry
bizlerle birlikte oldu. Ayni giiniin sonunda yogun bakimda enerji tiiketimi
ve oksijen optimizasyonu baglikli uydu sempozyumunda Dr. Darwing Ang1
dinledik. Son giine geldigimizde nérolojik konularin anlatildig oturumda
Dr. Chiara Robba misafirimiz oldu ve COVID-19 ‘da ECMO deneyimlerini
Tirkiyede Dr. Cenk Kirakli hocamiz, Avrupadan ise Dr. Luigi Camporota
bizlerle paylasti.

13uluslararasi,89ulusaloturumbagkanivekonusmacrile gergeklestirdigimiz
bilimsel igerigi ¢ok zengin ve temposu yiiksek kongremize 400’tin tizerinde
ulusal, 200’tin {izerinde uluslararas1 katilimei istirak etti. Toplamda 13
poster, 42 sozlii bildiri sunumu B salonunda gergeklestirildi.

Gelecek sene yiiz yiize gerceklestirecegimiz kongrede bulusmak timidiyle,
emegi gecen herkese icten tesekkiirlerimi sunuyorum...

Saygilarimla
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Jafron World-Class Advisory Board !
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For Experience Sharing & Clinical Guidance of Adsorption Technology,
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TELE YOGUN BAKIM KAVRAMI HAYATA GEGIRILMELI

“TELE YOBUN BAKIM KAVRAMI TURKIYE iGiN GOK UYGUN VE BUNUN ALTYAPISININ
KURULARAK HAYATA GEGIRILMESi LAZIM. ETil YONLERIYLE, MEVZUATIYLA, EGITiMi
VE HASTA GUVENLIGIYLE BU UYGULAMANIN SISTEMATiK SEKILDE PLANLANMASI
GEREKIYOR”

10

TUYUD YK Uyesi

Biz yogun bakimcilar,
agilamay1 hep savunduk,
savunuyoruz. Bunun
yant sira diger toplumsal
onlemleri yogun bir sekilde savunuyoruz ki yogun
bakima ihtiya¢ kalmasin. Ciinkii yogun bakim, saghk
sisteminin en 6nemli unsurlarindan ve hasta sayist
bu kapasitenin {izerine ¢ikti§1 zaman sorun yasamaya
baslhiyoruz.

Pandemi siiresinde ulusal, uluslararasi anlamda
her tiirli hazirliklar yapildi. Ilkin fiziksel kapasite
tizerine yogunlasildi, hastaneler acildi, yataklar acild.
Medikal cihazlar hizlica dretilmeye ¢algildi.. Sarf
malzemeler, kisisel koruyucu ekipmanlar ve hastaya
yonelik diger malzemeler temin edildi. Ayni zamanda
hem saglik ¢alisanlarinin egitimi artirilmaya ¢alisilds
hem de yogun bakimci olmayanlar sahaya cekilerek
calisan sayisi artirilmaya calisildi. Optimal bakim
standardinin olusturulmast igin ¢aba gosterildi. Saglik
calisanlar1 hastalandik¢a veya tiikenmislik yasadik¢a
da bu kapasitenin azaldigini unutmamak gerekiyor.

Pandemi Planlamasi

Diinyada kriz doéneminde standart digt alanlarda
hastalar takip edildi; koridorlar, acil servisler gibi
pek ¢ok yer yogun bakima gevrildi. Yogun bakim dis1
personel goreve ¢agirildi. Malzeme ve cihaz eksiklikleri
s6z konusu oldu. Biz yogun bakimda, yatak sayimiz
¢ok iyi olmasina ragmen hem doktor hem de hemsire
agisindan hi¢bir dénem iyi durumda olamadik!

Daha 6nceki bir¢ok olaya ragmen diinya pandemiye
karst pek hazirlikli degildi; kapasite, risk analizlerinin

Prof. Dr. Arzu Topeli iskit

Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Bagkani ve
Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani

Avrupa Yogun Bakim Dernegi Arastirma Komitesi Uyesi

TC Saglik Bakanligt COVID-19 Bilimsel Danigma Kurulu Uyesi

yapilmasi, envanterlerin tutulmasi, egitimin siirekli
saglanmasi, asilama, enfeksiyon kontroli hatta
bazen tatbikatlarin yapilmasi gibi hususlar pandemi
hazirhginda 6nemli yer tutuyor. Pandemi sirasinda da
buna ek olarak kriz yonetimi, koordinasyon, triyaj, veri
yo6netimiyle verianalizi son derece 6nemli. Pandemiden
sonra da yapmamiz gerekenler var; ona da simdiden
hazirlanmaliyiz; kiiresel ve lokal boyutta nerelerde hata
yaptik, bir sonraki olast durumlarda neler yapmaliyiz
gibi konular: tartismamiz gerekli. Hastaligin, ilaglarin
ve agtlamanin uzun donem etkilerini takip etmek ve
planli bir normalizasyona gitmek gerekiyor.

Yogun Bakim Yatag1 Eksigimiz Yok

Yatak sayilar1 konusunda Avrupa ortalamas: yiiz bin
niifus i¢in 11.5 olarak ifade ediliyor. Ornegin Portekiz
pandemi siirecinde en az yatak sayisina sahipti;
Almanyaise en iyi durumda olan iilkeydi. Avrupada yiiz
bin popiilasyona yogun bakim yatagi 11.5 iken normal
yatak say1s1 400 kadar diye biliyoruz. Tiirkiyede hastane
yataklar1 nispeten bu orandan biraz diisiik; yiiz binde
286 gibi... Ama yogun bakim yataklarina baktigimizda
¢ok iyi durumdayiz. Yeni yapilan ve pandemi sirasinda
acilan gehir hastaneleri de distinildigiinde bu say1 yiiz
binde 48’lere kadar ¢ikti. Eriskin yogun bakimda yiiz
bin popiilasyonda 30 kadar yogun bakim yatak sayist
var. Yani hastane yataklarinin neredeyse yiizde 17’si
yogun bakim yatagi...

Ozel Sektorde Yatak Sayis1 Cok Fazla
Tiim yogun bakim yataklarinin ticte ikisi erigkin yogun
bakim yatagi ve yogun bakim yataklarinin yaklagik

“TURKIYE'DE YAKLASIK 600 YOGUN BAKIMCI VAR. PEKi NE KADAR IHTiYACIMIZ VAR?
KENDI YAPTIGIM HESAPLAMALARA GORE 15 HASTAYA BIR YOGUN BAKIMCI DUSEGEK
SEKILDE DUSUNURSEK, BIZIM SADEGE 3. DUZEY YOGUN BAKIMLAR IGIN
3 BIN YOGUN BAKIMCIYA IHTIYACIMIZ VAR”

108 6-9ARALIK202I

“YATAK GESITLILIGH ANA BILIM DALLARINA GORE DEGIL, HASTA IHTIYAGLARINA GRE
BELIRLENMELL. TURKIYE'DE 18 DEGISiK YOSUN BAKIM UNITE TiPi VAR. DUNYADA BOYLE
BIR SEY YOK! ERISKiN YOGUN BAKIMLAR EN FAZLA DAHILI, GERRAH], NGROLOJiK VE
KARDIYOVASKULER CERRAH SEKLINDE OLMALI"

yarist dglincii basamak; 100 bin tane de tek yatakli
hastane odasi var... Saglik Bakanligi bunu hep “yogun
bakima cevrilebilir” seklinde agikladi. Burada dikkat
gekici nokta; Ozel sektorde yatak sayisinin ¢ok fazla
olmasi. Kapasitenin tam kullanilabilmesi agisindan bu
bir soru isareti olusturuyor. Ciinkii 6zel hastanelerde,
ti¢lincii basamak olmasina ragmen, ¢ok agir hastalara
gercekten bakilmiyor; bu hastalarin Saglik Bakanlig
veya {iniversite hastanelerine sevk edildiklerini
biliyoruz. O yiizden yatak kapasitesi incelenirken yatak
sayilarindan bahsederken bunlarin ne kadar etkin
kullanildigini ¢aligmamiz gerekiyor. Bu konuda ¢ok
fazla bilgimiz yok.

Yatak Cesitliligi Cok Az

Yogun bakimlar giiniimiiz Tirkiye'sinde degisti. 2018
yilinda hizmete a¢tigimiz tek kisilik oda tasarimi ile
Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim, ilk zamanlarda
tepkilerle karsilast1 fakat odalar1 tek kisilik yapmakla
ne kadar dogru bir is yaptigimizi 6zellikle pandemi
stirecinde ¢ok daha iyi anladik. Saghk c¢alisanlar:
gtivenle calistilar. Dolayisiyla simdi Tiirkiyede yogun
bakim yatak sayis1 iyi; cihaz ve malzeme konusunda
¢ok ciddi bir eksiklik yaganmadi. Ventilator sayis1 da
yeterliydi ama bizde yatak ¢esitliligi ¢ok az; gelecekteki
en biyik sorunumuz bu olacak. Yatak cesitliligi
derken yogun bakimlarin ana bilim dallarina verilmesi
anlaminda demiyorum! Birinci, ikinci basamak yogun
bakimlar ile birlikte palyatif bakim yataklar: var ama
bunlar ¢ok iyi bir mantikla isletilmiyorlar. Palyatif
bakim mantig1 ve kavrami yok ¢iinkii... Bunun yaninda

kronik kritik hastalar i¢in uzun dénem akut bakim
merkezleri maalesef bulunmuyor, ¢iinkii yogun bakim
kavramu salt yogun bakim yatag: olarak goriiliiyor ...

Yogun Bakima Uygunsuz Hasta Yatis1 Cok Yiiksek
Peki pandemi bittikten sonra biz bu yataklar1 ne
yapacagiz? Tiirkiyede gercekten yogun bakim yatak
sayist ¢ok... Sayisi arttika da bu yataklar doluyor...
2014 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, yogun bakima
uygunsuz hasta yatis1 yiizde 19 civarinda. Bizim su
andaki 6ngoriimiz ylizde 30 gibi... Bununla ilgili yeni
bir ¢aliyma yapmak gerek. Diinyada bu kadar ¢ok
yogun bakim yatag1 yapmak i¢in kullanilan “gizli yogun
bakim” kavrami var. Clinkii Tiirkiyede pandemi sonrasi
yogun bakim yataklarinda palyatif bakim hastas
yatmaya devam edecek. Bu kaynak israfi... Halbuki
fazla degil ama ihtiyaca gore yogun bakim yatagi olursa,
pandemi gibi felaket durumlar i¢in yogun bakima
yakin hastane alanlarinda gizli yogun bakim yataklar:
olusturulabilir. Bu yataklar ihtiya¢ durumunda yogun
bakim yatagi olurlar, ihtiyag olmadiginda farkli hastalar
veya gereksinimler i¢in kullanilabilirler. Sonug olarak
gercek kritik hasta ytikiimiizii bilirsek ona gore yatak
planlamasi yapabiliriz. Bu nedenle gelismis tilkelerde
oldugu gibi devletin yogun bakim arastirmacilarina
epidemiyolojik ¢aligmalar i¢in ulusal verileri agmasi
gerekli. ..

7- 8 Yataga Bir Yogun Bakimci Oram
Saglik caligani konusunda Tiirkiye gok kétii durumda.
2017 yili verilerine gore 100 bin kisiye 186 hekim

6-9ARALIK 202I
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YUKUMUZLE iLGILI EPIDEMIYOLOJIK GALISMALAR YAPMAMIZ VE BU BUYUK VERILER

UZERINDEN ANALIZLERIMIZI GERGEKLESTIRMEMIZ GEREKLI”

digiiyor; ebe ve hemsire sayisi ise 272.. Bu oran ¢ok
dengesiz. Hemgire sayisinin doktor sayisindan 4 - 5 kat
fazla olmasi gerekir. 2020'de Saglik Bakaninin agikladigina
gore 100 bin kisiye diisen hekim sayis1 196 hemsire de 236!
Bu son derece az bir sayi!

Biliyoruz ki hasta giivenligi i¢in, mortalitenin azalmas igin
7- 8 yataga bir yogun bakimcinin olmasi gerekiyor. 2005
yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, bir hekim 15 yataktan
fazla sayidaki yataga baktig1 zaman yatis siiresi de uzuyor.

3 Bin Yogun Bakimcrya Thtiyacimiz Var

Tirkiyede yaklagik 600 yogun bakimci var. Peki ihtiyacimiz
ne kadar? Kendi yaptigim hesaplamalara gore {giincii
basamak yogun bakim yatak sayimiz 12 bin 500, yiizde 80
doluluk orani ve hesaplama kolaylig1 agisindan bunu 10
bin gibi diistiniirsek, 15 hastaya bir yogun bakimecr diisecek
sekilde bizim sadece tglincii basamak yogun bakim
yataklarimiz igin 3 bin yogun bakimciya ihtiyacimiz var.
Eger 7 buguk hastaya gibi bir oranla diistineceksek o zaman

6-9ARALIK202I

6 bine yakin yogun bakim uzmanmna ihtiyag var. Tkinci
diizey yogun bakim tiniteleri ve kronik kritik hastalar i¢in
uzun donem akut bakim yataklarini da diigiiniirsek ihtiyag
daha da artacaktir. Ulkemizde yogun bakimin bir iist
ihtisas uzmanlik alan1 olarak 2011'de kurulmasina ve resmi

bir egitim programi olugturulmasina ragmen, giiniimiize
kadar ¢ok kez resmi egitim yolu by-pass edilerek diploma
dagitilmaya calisilmakta... Bu uygulama maalesef zaten
zor bir brang olan yogun bakimin artik tercih edilmek
istenmemesine yol agmis durumda ... Devletin bundan
sonra kesinlikle boyle bir uygulama yapmamasi, tam tersi
mevcut hekimlerin bu brang: tercih etmesini saglamak ve
calisanlarin da motivasyonunu artirmak i¢in ¢aligmalar
yapmasi gerekmekte...

Hemsire istihdam Oranlar1

Hemsireler son derece 6nemli bir ¢alisan grubumuz...
2011de yayimlanan, Avrupa Yogun Bakim Derneginin
yogun bakim tnitesi kurmak i¢in temel ihtiyaglar

LAZIM. KRITIK HASTALIK

“TURKIYE'DE YOGUN BAKIM YATAK SAYISI iYi; GIHAZ VE MALZEME KONUSUNDA GOK
GIDDI BIR EKSIKLIK YASANMADI. VENTILATOR SAYISI DA YETERLIYDI AMA BiZDE YATAK

GESITLILIGI GOK AZ; GELECEKTEKI EN BUYUK SORUNUMUZ BU OLAGAK”

konusunda bazi 6nerile
gelismis yogun bal
ikinci basamak i¢in"iki hasta
Tiirkiye mevzuatinda tigincti basamak yo,
igin iki hastaya bir, ikinci basamak igin i
birinci basamak i¢in de bes hastaya bir hemsire yer
almakta ... Ugiincii diizeylerde bire bir oranini saglamak
i¢in bir yataga alt1 hemsire istthdam etmek gerekmekte
Bu durum likks degildir Tam tersi hastane
enfeksiyonlar1 ve hatta mortaliteyi azaltmasi gibi
aslinda maliyeti azaltici bir yaklasimdir. Tirkiye igin 3
bin yogun bakimciyr diisiinecek olursak ve iki hastaya
bir hemsire distiniirsek, yedi bugukla ¢carpmamiz yani
en az 23 bin gibi bir rakamla karsilasiriz.

En Biiyiik Sorunumuz Fizyoterapist Eksikligi!

Bizim en biiylik sorunumuz fizyoterapist eksikligi! Biz
bir fizyoterapistle ayn1 anda 26 covid hastas1 baktik.
Bu say1 yeterli degil. Hig fizyoterapist olmayan yogun
bakimlar var. Avrupa Yogun Bakim Dernegi, 7 giin
calisma sartiyla 5 yataga bir fizyoterapist Oneriyor.
Hadi onu bire on hasta kabul etsek bile en az 1600
yogun bakim fizyoterapistine ihtiyacimiz var. Bu sadece
{igiincii basamak yogun bakimlar i¢in ... Tkinci basamak
tniteler ve kronik kritik hastalar da distinildiginde
saymnin ¢ok fazla olmasi gerekir.

Tele Yogun Bakim Kavrami

Tirkiyede de diinyada da tele yogun bakim kavrami
bence olmali, olmak zorunda. Amerika Birlesik
Devletlerinde yayginlagmaya bagladi.

Ozellikle Tiirkiye cok biiyitkk bir iilke; Dogu ve
Giineydogu bolgelerine ulasgim her an kolay degil;
arkadaslarimiza online destek olmaya her an ¢alistyoruz

elbette ama bunun daha sistematik yapilmasi lazim. Yani
tele yogun bakim kavrami olmali. Bunun etik, mevzuat,
egitim, hasta giivenligi yonleriyle planlanmasi gerekir.

Nitelikli Uzmanlasma Getirilmeli

Yogun  bakimlarimizin  hastanelerde  konsolide
edilmesi sart. Yogun bakim yataklarini daha akillica
kullanmaliyiz. Cok uygunsuz kullanim var. Yatak
cesitliligi ana bilim dallarma gore degil, hasta
ihtiyaglarina gore belirlenmeli. Saglik Bakanliginin
verilerine goére Tiirkiyede 18 degisik yogun bakim
tinite tipi var. Diinyada boyle bir sey yok. Eriskin
yogun bakimlar en fazla dahili, cerrahi, norolojik
ve kardiyovaskiiler cerrahi seklinde olmali. Mutlaka
yeterlilige dayali egitim ve uzmanlagma sart. Cok fazla
ana dalin st dali olmasina da gerek yok. Daha nitelikli
uzmanlagsmanin saglanmasi gerekli. Cok akillica
bir saglik ¢alisan planlamasi yapilmasi lazim. Kritik
hastalik ytikiimiizle ilgili epidemiyolojik c¢aligmalar:
yapmamiz ve bu biiyiik veriler iizerinden analizlerimizi
gergeklestirmemiz gerekli. Tele yogun bakim kavrami
Tiirkiye i¢in ¢ok uygun ve bunun hayata gecirilmesi
lazim.
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PANDEMIYE KARSI PROAKTIF OLMALIYIZ

“PANDEMI ZENGIN ULKE VE YOKSUL ULKE AYRIMI YAPMADI. KOORDINASYONUN
ONEMINE DIKKAT GEKMEK ISTIYORUM. HEM ELDEKI MALZEMININ ADIL DAGITIMI HEM
DE iYi FIYAT iLE ALINABILMESI iGN BU GEREKLI. YAPILAN BIR YAYINDA ANLATILDIGI GiB;
ABD'DEKi HASTANELER MEKANIK VENTILASYON AGISINDAN BIRBIRLERI LE IS BIRLIGI

YAPMIS OLSALARDI, BIRGOK INSANIN HAYATI KURTULACAKTI”
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Prof. Dr. Jozef Kesecioglu
Hollanda Utrecht Universitesi Tip Merkezi Ogretim Uyesi
Onceki Dénem Avrupa Yogun Bakim Dernegi Baskan

Prof. Dr. Jozef Kesecioglu ve Prof. Dr. Defne Altintagin yonettigi
“Gelecekte Yogun Bakim” konulu oturumda onceki dénem Avrupa
Yogun Bakim Dernegi Baskani ve Hollanda Utrecht Universitesi Tip
Merkezi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Jozef Kesecioglu, “Covid-19 Pandemisi
Yogun Bakimin Gelecegini Nasil Etkiledi? Bizi Neler Bekliyor?” konulu
sunumunda sunlar1 anlatti:

“Pandemi ile birlikte yogun bakimin ne oldugu su anda tiim diinyada
biliniyor. Avrupa Birligi Avrupa Yogun Bakim Dernegini yogun
bakimin oncii dernegi olarak tanidi. Yogun bakim sahnesine damgamizi
vurduk. Bir huyumuz var maalesef, reaktif olmak! Pandemi olmadan
kimse pandemiyi digiinmiiyor; pandemi olduktan sonra bununla bag
etmeye ¢alisiyoruz. Proaktif olmaliyiz. Davranis tarzimiz cevap vermek
ve iyilesmeyi saglamak; oysa olmasi gereken hazirlikli olmak! Reaktif
olmaktan kurtulmamiz lazim.

ik aylarda her hastanenin kendi bagina sorun ¢dzme gayreti vardi ve
daha sonra koordinayon merkezinin yoklugunu fark ettik. Bu merkez
iilke ¢apinda malzeme kisithligini ¢ézmeye ¢aligti. Olasi bir durumda
merkezi koordinasyonun sadece yogun bakimda degil tiim tip alanlarinda
yapilmasi gerekecektir.

20 Bin Kisiyi Egittik

Pandemi dolayisiyla tatiller iptal oldu, ¢alisma saatleri uzatildi, emeklileri
(6zellikle hemsireleri) goreve geri ¢agirdik, saglik dis1 personelleri bile
kisa bir egitim sonrasi yogun bakima aldik.

Avrupa Birligi destegiyle, yogun bakimda ¢aligmayan bir ekibin ¢ok kisa
stiirede yogun bakimda ¢alisir hale gelmesi konusunda bir galiymamiz
oldu. Hedefimiz, Avrupa tilkelerinde 10 bin kisginin (hemsire ve hekim
olarak) egitilmesi idi ve 4 ay icinde 20 bin kisiyi egittik. Ileriki siirecte
bu kurs Avrupa disindaki iilkelerde de agildi. Avrupa Yogun Bakim
Dernegine iiye olmaniz gerekmeden, ilgili siteye girerek kayit yaptirabilir

“AVRUPA BIRLIGI DESTEGIYLE, YOGUN BAKIMDA GALISMAYAN BiR EKIBIN GOK KISA
SUREDE YOGUN BAKIMDA GALISIR HALE GELMES] KONUSUNDA BIR GALISMAMIZ OLDU.
HEDEFIMIZ, AVRUPA ULKELERINDE 10 BIN KISININ (HEMSIRE VE HEKIM OLARAK)
EGITILMESI iDi VE IKi AY IGINDE 20 BIN KiSiYi EGITTIK”

ve kursu ticretsiz takip edebilirsiniz.

Saglik Personelinin Saghig1

Yogun bakim saglik personelinin saglhigi da 6nemli
bir husus... Pandemiden ¢ok fazla etkilendikleri icin
personelimizde yorgunluk, bitkinlik, anksiyete ve
depresyon goriildii. [lk etapta 3 - 5 ay igerisinde bundan
kurtuluruz diye diisiindiik, uzun siiren durumlarda
bunun ters etki yarattigini gorebiliyoruz. flk etapta
goniillii personel sayimiz ilerleyen agamalarda geriledi.

Koordinasyonun Onemi

Malzeme ve cihazlarda sikintilarimiz  oldu. {lk
zamanlarda hatirladigim; ertesi giin igin koruyucu
giyisilerimiz, maskelerimiz kalmamist1. Pandemi zengin
tilke ve yoksul iilke ayrimi yapmadi. Hepsinde ayni
etkiyi yaptu.

O nedenle ulusal, bolgesel koordinasyonun 6nemine
dikkat ¢ekmek istiyorum. Hem eldeki malzeminin adil
dagitimi hem de iyi fiyat ile alinabilmesi i¢in bu gerekli.
ABDdeki hastaneler mesela, mekanik ventilasyon
agisindan birbirileri ile is birligi yapmis olsalardi bir ¢ok
insanimn hayat1 kurtulacakt: belki de.. Bunu ifade eden
yaynlar yapildi.

Oniimiizdeki yillarda énemli olan hazirlikli olmak ve
oncelikli olmak! Proaktif olmaliyiz. Pandemi olmasa
bile arada hazirlik kurslar1 vermeliyiz. Programlarimizin

hazir olmasi gerek. Koordinasyon merkezleri sart.”
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COVID 19 HASTASININ BESLENMESINDE

KARSILASILAN GUCLUKLER

Covid-19un heniiz kanitlanmig bir tedavisi bulunmamakla
birlikte en 6nemli destek tedavilerinden birisi beslenmedir.
Malnutrisyon yogun bakimda yatan hastalarda morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. Bu yiizden hastalik ve iyilesme
stirecinde yeterli ve dengeli beslenme ¢ok onemlidir. Ancak
yemek yiyemeyecek kadar agir siddette covid-19 hastaligi olan
veya mekanik ventilator ihtiyact nedeni ile oral beslenmesi
kisitlanan hastalar, enteral veya parenteral beslenme destegine
ihtiya¢ duymaktadirlar.Yogun bakimda yatan hastalarda verilen
beslenme desteginde 6neri sunan ASPEN ve ESPEN kilavuzlari,
yogun bakimda yatan Covid-19 hastalar1 ig¢inde Oneriler
sunmustur. Erken enteral beslenmenin 6nemine dikkat ¢ekilerek
ve enteral beslenmenin devamu i¢in gerekli durumlarda mide
motilitesini arttiracak ajanlarin eklenmesi, enteral beslenme
tam doza ¢ikilamadigi durumlarda parenteral beslenmenin
tedaviye eklenerek enteral beslenmeye devam edilmesi gerekliligi
vurgulanmigtir.

Salgin durumunda, beslenme taramasi ve bakimma iligkin
uluslararasi kilavuzlarin uygulanmasi zor goriinebilir. Covid-19
hastalarinin nutrisyon tarama, takip ve tedavisinde zorluklarla
karsilagilabilmektedir. Saglik personelini ilgilendiren ve hastayla
iligkili karsilagilabilecek bu zorluklar 6zellikle ilk tercik edilecek
yolun enteral beslenme olmas ile iliskilidir. Pandemi ile birlikte
saglik calisanlarinin ve hastane personelinin yeniden organize
edilmesi, malzeme temin etme sikintisi ile karsi karsiya kalimasi
gibi sorunlar nedeni ile beslenme destegi biraz daha ikinci plana
itilmis gibi goriinmektedir. Hipoksik ve entiibe takip edilen
sedatize hastalarda kullanilan sedatif ajana veya Covid-19
virisiine bagli gastrointestinal hipomotilite, buanti, kusma,
ileus/psddo obstriiksiyon ve kalin bagirsak iskemileri enteral
beslenmenin 6niindeki diger engellerdir. -

Yogun bakimda yatan hastalarin malnutrisyon derecesinin
saptanmasi ve enerji ihtiyacinin hesaplanmasinda kullanilabilen
biyoelektrik impedans analizi, indirekt kalorimetri gibi yontemler
sekonder viral bulag1 arttirabilmesi agisindan onerilmemektedir.
Bu ytizden hastalarin enerji ihtiyaclar1 hesaplanirken daha basit
olan kilo ve boy temelli formiiller kullanilmaktadr.
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Dr. Ogr. Uyesi Kamil Gonderen
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi

Covid-19’lu hastalarin hastaneye kabul edilmeden 6nce evde
takip edildikleri donemde yetersiz beslenme olasiliklari yiiksektir.
Yogun bakim {iinitesine kabuliinde sok, yasami tehdit eden
hipoksemi, hiperkapni veya asidozun olmas! enteral niitrisyonun
daha da gecikmesine neden olmaktadir. Ciddi beslenme eksikligi
olan bu hastalarda parenteral beslenme, tedaviye eklenerek daha
erken beslenme destegi verilmelidir. Uzun siire beslenmeyen
bu hastalarin beslenmeye baslamasi ile birlikte aritmi ve
hemodinamik instabiliteye neden olabilecek refeeding sendromu
acisindan yakin klinik ve elektrolit takibi yapilmalidir.
Yogun bakimda yatan COvid-19 hastalarinda, bagirsak
dismotilitesi, bagirsak iskemisi, emilim bozuklugunun yani sira
personelin virlis maruziyetini en aza indirmek amaclandiginda
yeterli enteral beslenme destegi saglayabilmek zordur. Bagirsak
dismotilitesine bagli gelisen beslenme intoleransi, prone pozisyon
verilirken aspirasyon riskininin artmasi, yogun bakima kabul
sirasindaki mevcut beslenme eksiklikleri, beslenme y6netimini
karmasik hale getirebilmektedir.
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KRITIK HASTADA SIVI CEVABINI DEGERLENDIRMEDE
NONINVAZIV BIR YONTEM: BIOREAKTANS

TUYUD YK Uyesi

Hemodinamik izlem
yogun bakimda hemen her
hastada uygulanan Onemli
destek ve monitorizasyon

yontemlerinin baginda
gelir. Hemodinamik
monitorizasyon ile mevcut
hemodinamik patolojinin

tespiti, ayrici tanisinin yapilmasi ve uygun tedavi sekline karar
verilmesini saglamasi bakimlarindan hastalar i¢in hayati bir
6neme sahiptir. Yogun bakimda sivi tedavisinin ve diger vazoaktif
tedavilerin dogru hastada dogru miktarda uygulanmasi son
derece kritiktir. Clinkii bu tedavilerin her iki ucunda bulunan
hipovolemi ve hipervolemi durumlarinin her ikisi de kritik
hastada mortaliteyi arttiran iki énemli unsurdur. Hangi ugta
oldugumuzu bilmek de olduk¢a onemlidir. Kritik hasta izlemi
sirasinda ¢ogu zaman yogun bakim doktoru olarak kendimizi
“Hastama siv1 verebilir miyim? Hastamin siviya ihtiyact var mi1?
Swvi verirsem hastam daha kétit olur mu?” ya da “Sivi vermezsem
mi daha kétii olur” sorularini kafamizda yanit bulmaya ¢alisirken
bulabiliriz.

Hastanin hemodinamik degerlendirmesinde; 70li yillarda
basinda pulmoner arter kateterizasyonunun altin standart
olarak kabul edildigini, ancak 2000 li yillarla birlikte dinamik
indekslerin kullanimmin giindeme geldigini goriiyoruz. Artik
mevcut ¢aligmalarla sunu net olarak biliyoruz ki, gerek santral
venoz basing gerekse pulmoner arter kama basinci gibi tek bir
an1 degerlendiren statik indekslerin sivi durumunu tespit etmede
tanisal degeri oldukea diigiiktiir. Bunun yerine preload (6nyiik)
artisina karsilik kardiyak debideki artisi tespit etmeye yonelik
dinamik indeksler tanisal olarak ¢ok daha degerlidir. Artik, basta
uluslararast sepsis klavuzu olmak tizere tiim klavuzlar statik
indeksler yerine dinamik indekslerin kullanimini 6nermektedirler.
Ancak dinamik indekslerin 6l¢iimii hem uzmanlik hem zaman
hem de cihaz kullanim1 gerektirmesi agisindan zordur. Olgiim
sirasinda hastanin preloadunu arttiran pasif bacak kaldirma veya
pozitif basingli mekanik ventilasyon gibi bir manevra yapilir, buna
karsilik atim hacmi, kardiyak debi ya da onlarin esdegeri olan
parametrelerin degisimini gosterebilecek gergek zamanli anlik
6lgiim yapan bir monitorizasyon cihazi kullanilir. Bu noktada
en biiyiik sikinti monitorizasyon sistemlerinin gogunun invaziv
bir yontem olmasi, hastada bir girisim yapilmasi ve bir uzmanlk
gerektirmesidir. Bu nedenle giderek invaziv olmayan yontemlere
bir kayis séz konusudur. Invaziv olmayan yontemler arasinda
ekokardiyografi, etkinligi yliksek bir teknik olmakla birlikte
uzmanlik gerektirmesi ve operatdr bagimli olmasi agisindan
yogun bakimlarda 24 saat yaygin olarak uygulanamamaktadir. Bu
konuda ¢ok yeni bir yéntem olan biyoraektans yontemi, invaziv
olmayan yontemlerden biri olup, operatér bagimli olmamasi

Prof. Dr. Melda Tiirkoglu

Gazi Universitesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 ve
Yogun Bakim Bilim Dali OgretimUyesi

Biyoreaktans yo6ntemi aslinda biyoimpedans yonteminden
koken almus, ancak pek ¢ok agidan ondan iistiin bir yontemdir.
Biyoimpedans, dokularin elektrik akimina karsi gosterdigi pasif
iletkenlik ozelliginin kullanildig1 bir tekniktir. Ufak elektrik
akiminin viicutta yayilimina karsi olusan direngtir. {lk zamanlarda
uzaya giden astronotlarin viicut bilesiminin degerlendirilmesinde
kullanilmigtir. Biyoimpedans, dokularin direncine bagli akimin
amplitud degisiklikleri olarak 6lgiiliir. Intratorasik voliim, akima
direng gostererek voltajin amplitiidiiniin degisimine neden olur.
Bu nedenle biyoimpedans, kan ve plazma voliimii ile dolayisiyla
atim hacmi ile orantihidir. Ancak biyoimpedans yontemi, atim
hacmi ile olusan kan ve plazma volimiinii diger intratorasik
voliim bilesenlerinden ayiramaz. Plevral efuzyon gibi toraks i¢i
her tiirli sivida ayni sonucu verebilir.

Intratorasik  voliimiin, akima direng gostererek voltajin
amplitiidiiniindegisimineneden olmastyaninda(=Biyoimpedans),
elektriksel kapasitiv ve iletken 6zelligi nedeniyle akim gecikerek
iletmesi s6z konusudur. Bu gecikmeye faz kaymasi, ol¢en
teknolojiye ise biyoreaktans denilir. Faz kaymalarini o6lcen
biyoreaktans teknolojisi, biyoimpedansa gore ¢ok daha giiglii,
sinyal iletisindeki piiriizlere gok daha dayaniklidir. Kanin pulsatil
olarak ejeksiyonu hem amplitudde hem de akimin faz kaymasinda
bir degisiklik yaratir. Ancak faz kaymasi sadece pulsatil akim ile
gergeklesir. Toraksda en 6nemli pulsatil akim degisikligi aortaya
olan atim hacmidir. Atim hacmi digindaki torasik sivi1 statiktir ve
bu siv1 biyoraektans sinyali olugturan faz kaymasina neden olmaz.
Bu nedenle biyoreaktans yontemi biyoimpedansdan iistiin olarak
intratorasik stvidan etkilenmez. Ulkemizde, Baxter tarafindan
piyasaya sunulan “Starling Monitorii” biyoreaktans yontemiyle
kardiyak debinin ol¢timiinii saglamaktadir. Bu cihaz ile yapilan
uluslararasi ¢aligmalar kisith sayida olmasma ragmen bir hayli
timit vericidir. Tim diinyada dinamik indekslerin fikir babasi
olarak kabul edilen Teboul ve Monnet'nin pasif bacak kaldirmas:
ve end ekspiryum okluzyon testi ile birlikte kullandiklar:
biyoraektans Ol¢lim sonuglarinin heyecan verici oldugunu
goriiyoruz. Arastirmacilar, biyoreaktans ol¢timlerinin, kardiyak
indeksin tekli degerlerini optimum yansitmasa da kardiyak
indeks degisikliklerini iyi bir sekilde takip ettigini ve siv1 cevabini
degerlendirmede tanisal oldugunu ortaya koymuslardir.

Sonug olarak biyoreaktans yontemi, ¢aligmalarinin az olmasi,
degisik hasta gruplarinda tanisal degerliginin ortaya konmasinin
gerekmesine ragmen, non-invaziv olmasi, operatér bagimliginin
olmamas, 24 saat uygulanabilir olmasi, kolay 6l¢iim yapilabilmesi
ve ilk ¢aligmalarinin olumlu olmas: gibi pek ¢ok agilardan cazip
bir yontemdir. Kanimca biyoreaktans yontemi, arastirmaya agik
bir konu olmasiyla birlikte hasta izleminde sagladig1 kolayliklar
nedeniyle yogun bakim initelerimizde 6niimiizdeki giinlerde
siklikla yer bulacaktr.

Baxter
Starling

%100 NON-INVAZIV

SIVI YONETIM]

- %100% non-invaziv

- Merkezi ve akis lizerinden
dinamik élcim saglar

- Geleneksel izleme teknolojileri ile
validedir'3

- Dogrulugu vazopresorlerden
veya sok durumlarindan
etkilenmemektedir

- Hizli ve kolay kurulum

- Gercek zamanli hemodinamik
trend bilgileri saglar

- Hasta spontan solunumdayken
kullanilabilir®¢

- Herhangi bir invaziv hat
gerektirmemektedir

OLAGANUSTU KLiNiK ARACLAR

- Hem PLR hem de Bolus icin
Sivi Yonetim Panosu

- Gercek Zamanli Sivi Yonetim
Ekrani

- Arteriyel Kan Basinci Ekrani
(hasta monitérinden)

- USB aygitina aktarilabilen Sivi
Yonetimi grafikleri iceren Excel
raporlari

Referanslar:

GELiSMIiS ARAYUZ VE
KULLANIM KOLAYLIGI

- Kisisellestirilebilir ekran

- Ekran Uzerinde sunulan sensor
diizeni ve kilavuzu

- Buytuk, net ekran dstu meni
- Renkli dokunmatik ekran

- Standart medikal hasta-kablo
konnektoru

1. Squara P, Denjean D, Estagnasie P, Brusset A, Dib JC, Dubois C. Noninvasive cardiac output monitoring (NICOM]: a clinical validation. Intensive Care Med.
2007;33(7):1191-1194. 2. Squara P, Rotcajg D, Denjean D, Estagnasie P, Brusset A. Comparison of Monitoring performance of Bioreactance vs Pulse Contour during

Lung Recruitment Maneuvers. Crit. Care. 2009;13:R125. 3. Marik PE, Levitov A, Young A, Andrews L. The use of bioreactance and carotid Doppler to determine volume
responsiveness and blood flow redistribution following passive leg raising in hemodynamically unstable patients. Chest. 2013 Feb 1;143(2):364-370. 4. Berlin DA, et al.
Agreement of bioreactance cardiac output monitoring with thermodilution during hemorrhagic shock and resuscitation in adult swine. Crit Care Med. 2017;45(2):195-
201.5. Duus N, Shogilev D, Skibsted S, et al. The reliability and validity of passive leg raise and fluid bolus to assess fluid responsiveness in spontaneously breathing
emergency department patients. J Crit Care. 2015;30(1):217.e1-217.e5. 6. Raval NY, Squara P, Clemen M, Yalamanchili K, Winklmaier M, Burkhoff D. Multicenter evaluation
of noninvasive cardiac output measurement by bioreactance technique. J Clin Monit Comput. 2008;22(2):113-9.

nedeniyle 24 saat uygulanabilir olmasiyla da timit vermektedir.
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SEPSISIN ZORLU YONETIMINDE
EKSTRAKORPOREAL YAKLASIMLAR

-
i\

, Sepsis enfeksiyona kars: disregule
o ™= bir immun yanittir. Enfeksiyona

\ verilen normal immiin yanitta
bir patojen tanimlandiginda
normal immiin yanitinin pargasi
olarak inflamatuar mediatérler
salinmaktadir. Bazi hastalarda enfeksiyona verilen yanit
diizensizdir. Diizensiz immiin yanit, proinflamatuar ve anti-
inflamatuar sitokinlerin asir1 salinmast ile sonuglanabilmektedir
ve bu durum, hiicre ve doku hasarina yol acabilen bir dizi
reaksiyonu tetikleyebilmektedir.

Normal immiin yamitin bir pargasi olarak gram negatif
bakterilerin yiizeyinden salman endotoksinler érnegin PAMPs
(pathogen associated molecular patterns) veya hasarli konak
hiicre ylizeyinden salinan DAMPs (damage associated molecular
patterns) lar lokositlerin yiizeyindeki reseptorler tarafindan
taninir velokositlerin aktivasyonu baslar. Lokositlerin aktivasyonu
bir immiin yanita sebep olur ve TNF alfa, IL 1, IL 6, IL 8, IL 10
basta olmak tizere pro ve anti inflamatuvar sitokinler salinir. Bu
durum vazodilatasyon, kappiller kagak ve organ disfonksiyonuna
sebep olur. Tiim bunlara ek olarak sepsiste koagiilasyon sistemi
ve kompleman sistemi de aktif hale geldiginden mortalite artar.

Yogun bakim hastalarinin ortalama %10 - 40 ‘inda sepsis gelistigi
farkli galismalarla raporlanmustir. Yine farkli ¢caligmalarda sepsis
gelisen hastalarin %20 - 60‘nda renal disfonksiyon veya hasar
meydana geldigi gosterilmistir. Agir sepsis hastalarinda ¢oklu
organ yetmezliginin meydana geldigi ve ortalama 3.6 organin
kaybedildigi raporlanmistir. Sepsis gelisen hastalarda 1 yillik
mortalitenin ise yaklasik %40 -50 oldugu farkli galismalarda
gosterilmistir.

SARS-CoV-2 virtisiinde de diger enfeksiyonlar gibi bir patojen
tanimlandiginda normal immiin yanitinin pargast olarak
inflamatuar mediatorler salinmaktadir. Ancak proinflamatuar
ve anti inflamatuar sitokinlerin agir1 salinmasi1 sonucu hiicre ve
doku hasarina neden olabilmektedir. Bu sebeple Covid 19 son
yayinlarda viral sepsis olarak adlandirilmaktadur.

Sepsisli yiiksek derecede organ disfonksiyonu ile yakin iliskilidir.
Sepsisli hastalarin;

- % 23 ila %70’inde norolojik disfonksiyon,

- % 23 ila %77sinde kalp debisi, periferik vaskiiler
diren¢ ve periferik perfiizyondaki degisikliklerle karakterize
kardiyovaskiiler disfonksiyon,

- % 16 ila % 92%inde basta akut solunum sikintisi

6-9ARALIK202I

Dr. Ogr. Uyesi Ismail Hakki Akbudak
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
f¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi

sendromu (ARDS) olmak iizere solunum disfonksiyonu,

- % 34 ila %46’s1nda karaciger disfonksiyonu

- % 22 ila 69unda ise bagta akut bobrek hasar
(AKI) olmak iizere renal disfonksiyon meydana geldigi farkli
caligmalarla kanitlanmistir.

Sepsiste asil tedavi; siv1 tedavisiyle beraber enfeksiyon odaginin
bulunmasi ve eleminasyonu, ve uygun antibiyotik tedavisinden
geger.

Immiin sistemin kompleks yapisi nedeniyle tek bir indikatorii
notralize edmek inflamatuvar yanit kaskadinin durdurulmasinda
yeterli olmamaktadir. Yani tek bir indikatorii notralize ederek
immiin regiilasyonu saglamanin giiniimiiz tibbinda gegerliligini
¢ok da korumadigini soyleyebiliriz. Bu nedenle solunum, renal
replasman gibi organ destek tedavileri standart sepsis tedavisi
ile birlikte uygulanmaktadir. Ayrica son yillarda gelisen yeni
teknolojiler tizerine yapilan klinik aragtirmalar sepsis tedavisinde
ekstrakorporeal kan pirifikasyonu yontemlerinin  sepsis
mediyatorlerinin temizlenmesinde etkin bir yontem olarak klinik
pratigimizde yer almaya baslamigtir.

Ekstrakorporeal kan piirikasyonu yontemlerinin en onemli
klinik avantaj DAMPs ve PAMs gibi sitotoksik mediyatérlerin
ve endotoksinlerin uzaklagtirilmasi, koagiilasyon ve kompliman
sisteminin aktivasyonunun onlenmesiyle endotelin korunmasi
ve mikrovaskiiler fonksiyonun korunmas ile hasta sonuglarinin
iyilesmesinde sagkalim oranlarinin artmasinda kullanilabilecek
destek tedaviler olmalaridir.

Ronco ve arkadaglarunin 2019 sonunda yayinlanan derlemesinde
sepsis yonetiminde kullanilabilecek farkli ekstrakorporeal kan
pirifikasyon teknolojileri etki mekanizmalari, avantajlar1 ve
dezavantajlar1 agisindan degerlendirilmis olup bu yontemlerden
bazilarinin sadece sitokinlerin uzaklastirilmasini hedeflerlerken
bazilarnin  endotoksinlerin  uzaklagtirilmasini  hedefledigi
belirtilmistir. Baz1 yeni teknolojiler ise ayn1 anda hem endotoksin
hem de sitokinlerin uzaklagtirilmasini  hedeflemektedir.
Sepsisde immiin regiilasyon agisindan hem endotoksin hem
de sitokinlerin birlikte uzaklastirilabilmesinin 6nemli klinik
faydalar saglayacagi goriisii gelistirilen yeni hemoadsorbsiyon
filtreleri ile yapilan ¢aligmalarla son yillarda daha da onemli
hale gelmistir. Ozellikle AN69 memran bazli Oxiris filtresinin
ayni anda hem endotoksin, hem sitokin eleminasyonu, hemde
slirekli renal replasman tedavisini ayn1 anda yapabiliyor olmas:
hemoadsorbsiyon yontemleri arasinda olduk¢a 6nemli klinik
faydalar saglamaktadur.

TURZ/MG146/18-0003

Baxter

CRRT-SEPSIS YONETIMI ICIN
3'U 1 ARADA ILK SET

OXIRIS SETIYLE SITOKIN VE ENDOTOKSININ CIKARILMASINI
HEDEFLEYEREK SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISI YANINDA
KAN PURIFIKASYONU

INFLAMATUAR
MEDIATOR/ SITOKIN
ADSORPSIYONU

SIVI VE TOKSININ
V 4 CIKARILMASI

ENDOTOKSIN
ADSORPSIYONU

oXiris
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» Kan piirifikasyonu + bobrek destegi tek sistemde
» Ekstra egitim ihtiyaci gerektirmez
» Ekstra is yiikii getirmez

(siki antibiyotik takibi)
» Adsorpsiyon kapasitesi zamanla azalabilir

» Heparin alerjisi ya da HIT hastalarda kontraendikasyon riski
» Vancomycin ve amikacin gibi terapotik substanslar da adsorbe edilebilir

(saturasyon- 24 saat degistirilebilir- 72 saat kadar kullanilabilir)
» Erken baglamak dnemli (siv1 resiitasyonunu takiben 3 saat i¢inde)

Oxiris filtresinin Toraymyxin (PMX-B bazli endotoksin
eleminasyonu) ve Cytosorb (sitokin eleminasyonu) ile
in vitro karsilagtirildig1 caligmada Oxiris’in endotoksin
kolonuyla benzer oranda endotoksin uzaklastirildig:
ve uzaklagtirilan Lipopolisakkarit miktarinin benzer
oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada TNF-a, MCP-
1, IL6, IL8, IL10 ve yiiksek hareketli grup protein 1
(HMGB-1) basta olmak tizere bircok pro ve anti-
inflamatuar sitokinin %90 ve iizerinde kandan
uzaklastirildig1 ve diger sitokin kolonu ile ise benzer
oranda sitokin uzaklastirdig: gosterilmistir.

Septik sok ile iliskili AKI igin CRRT gerektiren 16
hastadan olusan randomize, capraz, cift kér cahsma

baslangic degerinden % degisim

(Broman et al., 2019) .
Ouiris filtre seti ile tedavi siiresi: 8 hasta, 24 saat?

IL-6

IL-8

224 6-9ARALIK 202!

IFN-y

TNF-a

Broman ve ark’nin septik sok ile ilskili AKI icin CRRT
gerektiren hastalardan olusan prospektif, randomize,
capraz, ¢ift kor caliymasinda; 24 saat Oxiris kullanimi
sonrasinda baslangic degerlerine kiyasla gram negatif
bakteri kaynakli endotoksin diizeyinde %77.8 azalma
saglandig gosterilmistir. Ayni ¢alismada Oxiris kolunda
baslangic degerlerine kiyasla IL 6 ve IL8de %90 ve
tizerinde INF-yda %75 ve TNF-ada ise % 65 ve {izerinde
diisiis saglandig1 gosterilmistir.

2020 yilinda yayimlanan ve COVID-19 pozitif, AKI
sirasinda  immiinomodiilasyon ve / veya bobrek
fonksiyonunun desteklenmesi i¢in Oxiris kullanilarak
EBP ile tedavi edilen hastalarin incelendigi baska bir
caligmada ise medyan IL-6 konsantrasyonunda baslangica
kiyasla 24, 48, 72 saatte anlaml dusis (baslangic degeri
1230 pg/ml; sirasiyla 24. saatte 479 pg/ml, 48. saatte 320
pg/mlve 72. saatte 160 pg/ml) saglandigi, SOFA skorunda
baslangica (SOFA skoru:13) kiyasla 48. saatte (SOFA
skoru: 8) ise yine ektili bir diisiis saglandig1 gosterilmistir.
Tedavide en fazla iyilesmeyi gosteren SOFA ogeleri
hemodinamik stabilite (ilk 72 saatte Vazoaktif Inotropik
Skor ve vazoaktif gereksinimler agisindan) ve akciger
fonksiyonlar1 olmugtur.

Calismada beklenen ve gozlenen o6liim oranlar
incelendiginde temel APACHE IV skoruna gore
hesaplanan beklenen 6liim orant % 64.7 + 16.2 iken
gozlemlenen YBU 6lim oranmnin % 564 =% 8.3
oldugu; medyan 14 giin cut off alinarak yapilan erken
ve ge¢ kullanim alt analizinde ise erken grupta beklenen

|y~
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mortalite % 73.3 gerceklesen mortalite %47.4 iken geg
grupta beklenen mortalite % 67.2 gerceklesen mortalite
ise %66.6 olarak hesaplanmustir.

Ozetle bircok farkli c¢alismada Oxirisin  organ
disfonksiyonu ve hemodinamik instabilite {izerindeki
etkileri kanitlanmigtir.

Bunlar;

- Sitokin, Endotoksin, SOFA skoru, Vazopresor
dozu, serum laktat diizeyi, iire ve kreatininde azalma;

- Ortalama arteriyel basing (MAP),
Oksijenizasyon indeksi ve idrar ¢ikiginda artis;

- ve hemodinamik stabilite ve BE degerinde
iyilesme olarak ozetlenebilir.

Sepsis yonetimi sadece enfeksiyon kontroliinii degil
ayn1 zamanda organ disfonksiyonu ve hemodinamik
instabilitenin  yonetimini de icerdiginden, yiiksek
proinflamatuar mediat6r seviyeleri artan mortalite ile
iligkili oldugundan kandan uzaklastirilmalar1 klinik
sonuglari iyilestirebilir.

Oxiris, inflamatuvar mediator ve mikrobiyal toksinleri
temizleyerek immiin homeostazin geri kazanilmasiyla
sepsis yonetimini desteklerken, siv1 ve iiremik toksinleri
CRRT ile uzaklagtirarak renal destek saglamak igin
kullanilabilir.

2l
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MIKRODOLASIM DEGERLENDIRMESI VE KLINIK KULLANIMI

Dr. Ogr. Gor. Goksel Giiven
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi

Dolagim sisteminin temel gérevi hiicrelere optimal oksijen sunumunun
saglanmasidir. Dolagim sistemi, birgok sekilde siniflandirilmakla birlikte
mikro- ve makrodolasgim sistemi olarak birbirine paralel yerlesen
iki bolimde incelenebilir. Kalp, akciger ve biiyitk damarsal yapilar
makrodolagimi olugturur. Mikrodolagimi ise 20 mikrometrenin altindaki
kapillerler, arterioller ve ventiller olusturur.

Doku oksijenlenmesinde her iki dolagim sistemi esit 6neme sahiptir.
Akcigerde temizlenen kan, kalp ve biiyiik vaskiiler yapilar vasitas: ile
dokulara ulagir. Dokularda ise sadece kapiller yapilardan hiicrelere dogru
diftizyon gergeklesir. Herhangi basamakta meydana gelen problem,
kompanse edilememesi durumunda mikrodolasim bozukluguna ve
sonucunda doku hipoksisine neden olmaktadur.

En sik mikrodolagim degerlendirmesi klinik olarak yapilmaktadir.
Hastalarda kapiller akim azalmakta, kapiller geri dolum zamani uzamakta
ve soguk/nemli cilt goriilmektedir. Bobreklerin hipoksiden etkilenmesi
nedeni ile oligiiri gelismekte, santral sinir sistemi ile ilgili olarak dikkatte
azalma, dezoryantasyon ve konfiizyon goériilmektedir. Mikrodolagim,
laktat gibi biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi ile indirekt
olarak olgiilebilmekle birlikte, goriintiileme yontemleri ile de direkt
degerlendirilebilmektedir.

Mikrodolagim goriintiilenmesinde en sik kullanilan cihazlar lazer bazh
cihazlar ve el video-mikroskoplaridir. Her iki yontem de noninvazivdir.
Yapilacak ol¢imiin ¢esidine gore birbirlerine tstiinliik ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Lazer bazhi cihazlarin kullanimi daha kolaydir, daha
genis alanlar goriintiilenebilir ve farkli alt tiplerinde degismekle birlikte
hastaya temasta bulunmadan 6l¢im yapabilmektedirler. Bu cihazlarla
doku kan akimi belirlenebilir, ancak difiizyon ile ilgili bilgi vermez. El
video-mikroskoplarinda ise cihaz kullanimi egitim gerektirir, daha kiigiik
alanlarda 6l¢tim yapilir; ancak direkt olarak eritrosit hareket ve davranislar
degerlendirilerek direkt olarak doku kan akimi ve difiizyon kapasitesi
degerlendirilebilir.

El video-mikroskoplar1 oncesinde sadece deneysel arastirmalarda
kullanilirken, ilk defa Prof. Can Ince ve arkadaglari tarafinca 2001
yilinda beyin ameliyatinda kullanilmistir. Sonrasinda klinik kullanimi
yayginlagmaya baslamistir. Cihazlar, klinik kullanima daha uygun
hale getirilebilmek i¢in zamanla gelistirilmistir. Her cihaz bir 6nceki
jenerasyonun teknik yetersizliklerini ortadan kaldirmak tizere iiretilmistir.
El video-mikroskoplar: ¢esitli klinik durumlarda kullanilmaktadir.
En 6nemli kullanim alani kritik hastalarda makro- ve mikrodolagim
uyumsuzlugunun ~ degerlendirmesidir. ~ Ozellikle sok hastalarinda,
makrodolagim parametrelerinin (kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi,
idrar cikisi, kardiyak debi) diizelmesi ile paralel olarak mikrodolasim
parametrelerinin diizeldigini disiintiriiz. Ne yazik ki bazi hastalarda
makrodolasim parametreleri normal degerlere yaklasirken, mikrodolagim
parametreleri diizelmeyebilir hatta kétiilesebilir. Bu durum hemodinamik
uyumsuzluk olarak adlandirilir ve hasta mortalitesi ile yakindan iliskilidir.
Sonug olarak el video-mikroskoplar1 yaygin klinik kullanim potansiyeli
olan cihazlardir. Ozellikle hemodinamik uyumsuzluk gelisme riski yiiksek
olan kritik hastalarda makrodolasim parametreleri ile birlikte kullanim
tavsiye edilmektedir.
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En lyi S6zel Bildiri Birincilik Odiilii

En iyi s6zel bildiri birincilik 6diiliine layik goriilen ¢aliyma “Effects of High Dose Vitamin C on Patient Outcomes in ARDS
Patients Admitted to Intensive Care with COVID-19; Multi-Center Retrospective Study” oldu.

Dr. Recep Civan Yiiksel, Dr. Fatma Yildirim, Dr. Cenk Kirakli, Dr. Sahin Temel, Dr. Seda Giizeldag, Dr. Ziihal Giill, Dr.
Esma Eren, Dr. Meltem Simgek, Dr. Hilal Sipahioglu, Dr. Kamil Inci, Dr. Gokmen Zararsiz, Dr. Kiirsat Giindogan, Dr. Murat
Sungur’un hazirladig1 ¢aligmaya takdim edilen para 6diilii Dr. Recep Civan Yiiksel tarafindan kabul edildi.

En lyi S6zel Bildiri Ikincilik Odiilii

En iyi sozel bildiri ikincilik 6diiliine layik goriilen galisma “Ferritin Degisim Oraninin Covid-19 Nedeni ile Yogun Bakimda
Yatan Hastalarda Mortalite Uzerine Etkisi” oldu.

Dr. Ahmet Firat, Dr. Sinem Bayrakgi, Dr. Nazire Ates Ayhan, Dr. Yurdaer Bulut, Dr. Emre Karakog, Dr. Ezgi Ozyilmaz’in
hazirladig1 ¢alismaya takdim edilen para 6diilii Dr. Ahmet Firat tarafindan kabul edildi.

En lyi S6zel Bildiri Ugiinciiliik Odiilleri

En iyi sozel bildiri {i¢iinciiliik 6diiliine iki calisma layik goriildii. flki “Yogun Bakimda {zlenen COVID-19 Olgularinda Kardiyak
Belirtegler Mortaliteyi Tahminde Kullanilabilir mi?” oldu.

Dr. Elif Gizem Aktas, Dr. Leyla Talan, Dr. Neriman Defne Altintagin haziladig1 ¢alismaya takdim edilen para 6diilii Dr. Elif
Gizem Aktas tarafindan kabul edildi.

Dr. Tiirkay Akbas tarafindan hazirlanan “Hastalik Siddeti Arttikga Eritrosit Transfiizyon Riski Artmaktadir” konulu ¢alisma da
tigiinciiliik ddiiliine layik goriildi. TUYUD’un takdim ettigi para 6diilii Dr. Tiirkay Akbag tarafindan kabul edildi
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~ MDR GRAM NEGATIF SEPSISTE
AMPIRIK TEDAVI SEGIMi VE YENi STRATEUILER

] [ =7 B Dog. Dr. Ebru Ortag Ersoy

Sepsis, enfeksiyona
karst olusan anormal
ve disregille konak
yanitinin neden oldugu hayat1 tehdit edici organ
disfonksiyonudur . Sepsis; tibbi acil bir durumdur.
Ampirik olarak genis spektrumlu antibiyotik baglanmasi
tedavide en 6nemli basamaktir ve mortaliteyi azaltir.
Ancak; genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ilaca
bagli yan etki meydana gelmesi yaninda antibiyotik
direnci gelisimi ve buna bagl komplikasyonlara da
neden olabilir. Uygunsuz ampirik antibiyotik kullanimi1
nedeniyle %10-40 hastada ¢oklu ila¢ direnci (MDR) ile
enfeksiyon ve mortalite artig bildirilmistir. Giintimiizde
yida 700 bin kisi MDR enfeksiyonlar nedeniye
6lmektedir. 2050 yilinda bu sayinin yilda 10 milyon kisi
olmasi 6ngorilmektedir.

MDR, bir mikroorganizma tiiriiniin ii¢ veya daha fazla
antimikrobiyal kategorideki en az bir antimikrobiyal
ilaca  gosterdigi  antimikrobiyal diren¢ olarak
tanimlanmaktadir.[1] Halk saghigini en ¢ok tehdit
eden MDR tiirleri, ¢oklu antibiyotige direncli MDR
bakterileridir; diger tiirler arasinda MDR viriisleri ve
parazitler (¢ok sayida antifungal, antiviral ve genis bir
kimyasal ¢esitlilikteki antiparaziter ilaglara direncli)
bulunur.

Gliniimiizde tedavisinde giiglik yasadigimiz o6ncelikli
etkenler MDR gram-negatif bakterilerdir®.Coklu ilaca
direngli Gram-negatif bakteriler (MDRGN bakterileri),
hastanede yatan hastalar ve ozellikle yogun bakim
iinitelerindeki hastalar i¢in ciddi ve hizla ortaya ¢ikan
bir tehdit olusturan bakteri enfeksiyonlarna neden
olabilirler[1] MDRsuslarininneden olduguenfeksiyonlar,
artan morbidite, mortalite ve uzun siireli hastanede yatis
ile iliskilidir. Bu nedenle, bu bakteriler sadece kiiresel
halk saghig: icin bir tehdit olusturmakla kalmaz, aym
zamanda saglik sistemlerine de 6nemli bir yiik olusturur.
Antibiyotik direnci nedeniyle en biyik tehdidi
olugturan ESKAPE (Enterococcus faecium, S. aureus,
Klebsiella pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa ve
Enterobacter spp) grubu mikroorganizmalardir®. Bu
mikroorganizmalar antibiyotiklerin etkisinden kagip
cogunlukla saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlara
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neden olmaktadir. Karbapenem direngli Acinetobacter
baumannii, karbapenem direngli Pseudomonas
aeruginosa ve karbapenem direngli Enterobacteriaceae,
Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) insan saghgini tehdit
eden etkenleri yayinladigi raporda oncelik listesinde
en ist sirada yer almaktadir ©. Antibiyotik direnci
sikliginda meydana gelen artis ayrica diinya ¢apinda
antibiyotiklerin (yaygin ve uygunsuz sekilde) artmus
kullanimi ile sonuglanmaktadir ¢%. Gram-negatifler
¢ogu zaman MDR, XDR ve PDR olabilmekte, kimi
zaman da etkin tedavi secenegi bulunamamaktadir @.
Sepsiste amag; antimikrobiyal etkinligin artirilmasi
yanisira direng gelisiminin de énlenmesidir.

Antimikrobiyal direng gelisimini sinirlamak igin:

*Bir enfeksiyon i¢in uygun antimikrobiyal kullanilmaly
Ornegin. viral enfeksiyon diigiiniilityorsa antibiyotik
kullanilmamali

*Mimkiin oldugunda neden olan mikroorganizma
tamimlanmali ve baglanmis olan ampirik antibiyotik
tedavisi etkene uygun sekilde degistirilmelidir.

*MDR ile gram negatif enfeksiyon ve sepsis oldugu
yiksek olasilikla diistiniilityorsa ampirik tedaviye iki
gram negatif etkinligi olan antibiyotik ile baglanmali.
*MDR gram negatif sepsis olasiligr disiik ise ikili
antibiyotik verilmemeli tek ila¢ ile ampirik tedavi
yapilmali ©

*Uygunbirantimikrobiyal tedavi stiresi tamamlanmalidir
(¢ok kisa veya ¢ok uzun degil)

*Eradikasyon icin antibiyotikler dogru dozda, dogru
sekilde kullanilmalidir; subterapétik dozlama direngle
iligkilidir.

Enfeksiyon onleme, hastane i¢inde bir MDR organizmasi
ile enfeksiyonun 6nlenmesinde en etkili stratejidir.

Direngli  bakterilerin  seleksiyonu  tam  olarak
engellenemediginden zamanla yeni antibiyotiklerin
gelistirilmesi ~ gerekmektedir. ~ Yeni  antibiyotikler
gelistirmenin yani sira, halki tam bir diren¢ durumundan
korumak i¢in tamamen yeni stratejiler uygulanmalidir.
Son 30 yilda etki mekanizmasina gore yeni antibiyotik
smift gelistirilmemistir. Ancak yine de eski siniflara
dahil edilen yeni gelistirilen ve gelistirilmekte olan bazi
antibiyotikler ile ilgili veriler artmaktadur.

MDR Gram Negatif Sepsiste kullanilan tedavi
yaklasimlarr:

Kombine tedavilerin 6zellikle agir septik sok ve sepsisli
hastalarda mortaliteyi azalttigi gosterilmistir. Ancak
rehberler ampirik kombine tedavileri ancak MDR ile
enfeksiyon riski yiiksek olan hastalarda onermektedir.
MDR gram negatif sepsili hastalarda yeni tedavi
yaklagimlary; Tkili Karbapenem Tedavisi, Fosfomisin, Yeni
Beta-laktam/Beta-laktamaz Inhibitorleri (Seftazidim -
Avibaktam, Meropenem - Vaborbaktam, Seftolozan -
Tazobaktam)

Diger Yeni Tedavi Segenekleri (imipenem/Silastatin -
Relebaktam; Plazomisin-Eravasiklin; Sefiderokol)
Tim bu antibiyotikler MDR gram negatif sepsiste
kullanima  girmektedir — ancak  ozellikle  buyik
umutlar vadeden sefiderokole de direng gelisimi
bildirilmektedir®®.Seftazidim-avibaktam  digindakiler
tilkemizde mevcut degildir.

Karbapeneme direngli olgularda Karbapenem +
sulbaktam, Tobramisin/netilmisin+sulbaktam,
Karbapenem -+tobramisin/netilmisin yanisira alternatif
tedavi segenegi Kolistin/Polimiksin B ‘dir. Ancak son
yillarda kolistin direnci olan suglar artmaktadir. Hacettepe
Hastanesinde kan kiiltiirlerinden {iretilen karbapeneme
direngli A. Baumannii ‘de kolistin direnci %18.8 civarinda
gozlenmektedir (Metan G ve ark. yayimlanmamus veri).
Ampirik tedavinin 6zellikle MDR sepsiste %80 oraninda
etkisiz olmas1 hizli tani yontemlerinin kullaniminin
6nemini ortaya ¢ikarmistir. Uygun alinmus kan kiiltiiri
ve enfeksiyon bolgesinden alinan kiltir tanida altin
standart ancak, Maldi TOE, Mass spectrometri,PCR gibi
yontemler ile mikroorganizmanin hizli tespiti uygun
antibiyotik baglanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Bakteriyofaj tedavisi

UV 151k tedavileri ve bakteriyofaj (bakterileri o6ldiiren
viriisler) kullanimi gibi yeni stratejiler kullanilmaktadir.
Bakteriyofajlarin kullanimi, olasi terapétik tedavilerin
gelismekte olan bir alanidir ©. Ancak bakteriyofajlara da
direng geligimini bildiren calismalar mevcuttur. Ozellikle
E. Coli’ye kars: bakteriyofaj direnci in vitro ¢aligmalarda
gosterilmigtir®.

Monoklonal antikor tedavisi:

Monoklonal antikor endotoksin lipid A kismina etki eder
(10). MDR Gr negatif sepsiste yeri olabilir ancak Sepsis
rehberinde rutin kullanimi énerilmiyor.

Tim bunlara ek olarak 6ncelikli olan gram-negatiflerde
gelismekte ve artarak goriilmekte olan antibiyotik
direncinin ve diren¢li suglarin  da  yayilliminin
onlenmesidir. Saglik hizmeti verilen tim kurum ve
kuruluslarda standart 6nlemler ve gerekli durumlarda
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izolasyon Onlemlerine tam uyumun saglanmasi ve
antibiyotiklerin akilci kullanimi bu direncin 6nlenmesine
biiyiik katk: saglayacaktir. El hijyeni,hastalara aspirasyonu
onleyici sekilde pozisyon verilmesi,gereksiz kateterlerin
¢ikarilmasi,gereksiz antibiyotik kullanimin 6nlenmesi
(uygun siire,uygun doz, uygun inflizyon),ventilator
iligkili pnonomi 6nlem paketlerine etkin uyum MDR
gram negatif bakterilerle enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in
6nemlidir.
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YASLILARDA SEPSIS FARKLI MI SEYREDER?

Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir Kilig

Sepsis kiiresel bir saglik
sorunu olup yiiksek bir
mortalite ve morbiditeye
sahiptir. Sepsis viicudun
enfeksiyona kars1 verdigi diizensiz immiin yanita baglh
ortaya cikan hayat: tehdit edici organ disfonksiyonudur.
Diinya saglik 6rgiitii 65 yas altin1 geng, 65-85 yas arasini
geng yasl,, 85 ve istii yas grubunu ileri yash olarak
tanimlamaktadir. 2017 DSO verilerine gore sepsis tanist
alan 49 milyon insandan 11 milyonu sepsis iligkili 6liimle
sonuglanmis. Sepsisten sagkalanlarin {dgte biri 1 yil
i¢cinde 6lmiis, altida birinde kronik kritik hastaliga baglh
post sepsis sendromu gelisirken, %40’ taburcu olduktan
sonra 90 giin icinde tekrar hastaneye yatirilmis. Sepsis
insidans1 189/100.000, YBU mortalitesi %42 saptanmus.
Sepsis insidansi erken ¢ocukluk ve yashilik olmak tizere
iki donemde pik yapmaktadir.

Yillik sepsis harcamasi 2013 ABD verilerine gore 24
milyar dolar, post sepsis sendromunun maliyeti ise yillik
2 milyar dolar olarak hesaplanmuistir. Sepsis hastalarinin
%601 65 yas usti hastalardan olugurken, insidans her
yil artan yash niifusa bagl olarak %5-8 artmaktadir.
BM verilerine gore 65 yas ustii niifusun 2050de geng
niifusu gegecegi tahmin ediliyor. 2035te 65 yas tstil
sepsise yatkin Amerikan toplumunun yillk saglik
harcamalarinin 2 trilyon dolar1 asmasi bekleniyor. Kisaca
yakin gelecekte toplumun yasglanmasiyla birlikte artmuis
sepsis insidansina bagl biiyiik bir ekonomik ve sosyal
yiik bizi beklemekte. Bu nedenle yaslhilikta sepsis son
zamanlarda 6nem kazanan bilimsel bir arastirma konusu
haline gelmistir.

Yaslilarda sepsis nedeniyle hastaneye yatis oranlar1 sepsis
disinedenlere gore 1.96katartmigbulunmustur. Yaghlarda
inflamatuar yanit azalmasina ve termoregiilasyon
bozukluguna bagli olarak hastalarin %47’inde ates
yanit1 gozlenmemistir. Yaslilarda mutlak viicut 1s1sindan
ziyade bazal 1s1daki degismeler daha degerlidir. Enfekte
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yaslilarda tipik enfeksiyon semptomlari yerine deliryum,
ajitasyon, konfiizyon, letarji, nefes darlig1, anoreksi, tiriner
inkontinans, viicut isisinda degisme daha sik goriilir.
Hatta giinliik aktivitelerini yerine getirememe bile sepsis
habercisi olabilir. Ilging bir sekilde, pnémonide ates,
oksiiriik balgam, bakteriyemide ates, intraabdominal
enfeksiyonlarda peritonit bulgusu menenjitte ense
sertligi, idrar yolu enfeksiyonunda diziiri, yan agris: ates
olmayabilir.

Japonyada, ¢ok merkezli retrospektif gozlemsel bir
caligmada, sepsisli 75 yas alt1 bireylerde hipotermi artmuis
mortalite, ates yitksekligi azalmis mortalite ile iliskili
bulunurken, 75 yas iistii sepsisli bireylerde hipotermi
veya atesin mortalite {izerine etkisi benzer bulunmus.

Sepsis tanisini koymak kolay degildir. Ciinkii sepsis
spesifik bir hastaliktan ziyade bir sendrom olup tek bir
tanisal test veya biyobelirte¢ heniiz bulunamamaktadir.
Ayrica sepsis vakalarinin %30unda patojen etken
saptanamadigindan tani semptom, bulgu, laboratuvar ve
gortntileme yontemleri kombine edilerek konulabilir
ancak.

Yaslilarda sepsis tanisi koymak daha da zordur. Kognitif
islevlerde bozulma oOykii almada kisithliga, tipik
enfeksiyon semtomlarinin olmamas: tanida gecikmeye,
komorbid hastaliklar enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz
sebeplerin ayriminda giicliige, fiziksel kisithiliklar
(kifoz, osteoartroz, demans vb) tanisal goriintillemede
zorluklara neden olurken, yashlarda sik¢a rastlanan
anemi ve dehidratasyon laktat yiiksekligine sebep olarak
laboratuvarin yanlis yorumlanmasina sebep olabilir.

Sepsis 1 ve 2 klavuzlarinda sepsis tan: kriterleri i¢cin SIRS
(ates/hipotermi, takipne, tasikardi, 16kositoz/lokopeni)
parametreleri kullanilirken, yiiksek duyarlilik ve disiik
spesiffiteden dolayi, Sepsis 3 klavuzunda yerini SOFA
(solunum PaO2/FiO2, kardiyovaskiiler hipotansiyon,

karaciger bilirubin, koagulasyon trombosit, merkezi
sinir sistemi glaskow koma skalasi, bobrek kreatinin
ve idrar ¢ikist) ve qSOFA (mental durum degisikligi,
hipotansiyon, takipne) skorlarina birakti. Bu skorlarin
yaslt bireylerde sepsis tanist ve mortaliteyi 6n gérmede
etkinlikleri tam olarak bilinmemektedir.

Yaglilarda, yashligin kendisi, komorbid hastaliklar,
kirilganlik durumu, malnutrisyon, bakim evinde kalma,
90 giin i¢inde hastanede yatis Oykiisii, yakin zamanda
antibiyotik maruziyeti, enstriimentasyon (idrar katateri
vb) ve immiinyaslanma sepsise yatkinlik yaratan risk
faktorleridir. Yasliigin tek basina bagimsiz bir risk
faktori oldugu gosterildi. Bu durum yogun bakimcilarda
yaghlar1 yogun bakim {initesine yatirmama egilimi
yaratti. Ancak son zamanlarda tek bagina yasin kritik
bir belirleyici olmadigini komorbid hastaliklarin ve
hastalik siddetinin daha 6nemli oldugunu ortaya ¢ikaran
¢alismalar yaymlandi. Komorbid hastaliklar arasinda
KKY, KBY, DM, KOAH, malinite ve kronik karaciger
hastalig1 sepsis riskini arttirmaktadir. 808030 hastalik
bir calismada sepsis nedeniyle hastane yatirilan yash
bireylerde malniitrisyon prevalansi %15.6, yatis siiresinde
%>53 artig, maliyette %54 artis ve entiibasyon, septik sok
ve mortalite agisindan bagimsiz prediktér bulunmus.
Kirilganlik daha ¢ok yaslilikta goriilen, fizyolojik rezervin
azalmasiyla karakterize bir durum olup sepsiste kotii
prognoz gostergesidir. Sarkopeni, istahsizlik, immobilite,
ateroskleroz, polifarmasi, denge bozuklugu, depresyon
ve kognitif bozukluklardan kaynaklanir. Yagli yogun
bakim hastalarinda kirilganlik artmis mortalite, bakim
evine sevk edilme, hastane tekrar yatirilma ve daha fazla
maliyet ile sonuglanmistir. Birlesik Krallikta yapilan
35.244 hastadan olugan toplum bazli kohort ¢calismasinda
55 yaginda kirilgan hasta ile 85 yaginda kirilgan olmayan
hastanin sepsis riski benzer bulunmus. Yine geriatrik akut
bakim hastalarinda sepsis 3 kriterlerinin uygulandig1
prospektif bir caligmada ne SIRS nede qSOFA skorlarinin
mortaliteyi ongérmede yeterince giiglii olmadigi bunlarin
yerine geleneksel kirilganlik 6lgiitlerinin kotii sonuglar:
ongormede daha faydali olabilecegi gosterildi.

Diger 6nemli bir risk faktorii immunyaglanma dedigimiz
dogal ve kazanilmis immiinitenin daha ¢ok islevsel
olarak bozuldugu durumdur. Dogal immiinsistem cilt ve
mukoza gibi anatomik bariyer ile myeloid seriden olusur.
Kazanilmig immiinsistem ise lenfoid seriden olusur.
Yaslanmayla birlikte cilt ve mukoza biittinliigti bozulur,
IgA sekresyonu azalir, terleme azalir, cilt kuru ve incedir.
Yumugak doku enfeksiyonu ve VZV reaktivasyonu siktir.

Yaslanmayla birlikte nétrofillerde kemotaksis bozulur,
GCSFe yanit azalir, notrofil ekstraselliiler tuzak (NET)
aktivitesi bozulur. Dogal katil hiicrelerin sitotoksik
fonksiyonlar1 bozulur, IL2 yanit1 azalir ve IFNY salinimi
azalir. Dentritik hiicreler ve makrofajlar T lenfositlere
antijen sunarak dogal immiinite ile kazanilmis immiinite
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arasinda koprii gérevi gériir. Immiin yaslanmada bu
gorevde belirgin bir kayip olur. Yine makrofajlarin
fagositoz ve oksidasyon kapasitesi azalarak enfeksiyon ve
sepsise yatkinlik artar.

Immiin yaglanmanin en agir etkiledigi sistem kazanilmis
immiinitedir. Hem sayisal hem islevsel bozulma vardir.
Timus 60 yasindan sonra atrofiye ugrar. T ve B lenfosit
sayist azalir. Antikor sayis1 artar ama antijen affinitesi
dusiiktiir. Olusan bu immunsupresif durumun yaninda
paradoksik olarak makrofajlardan proinflamatuvar
sitokin desarj1 olur. Kronik subklinik hiperinflamasyon
gelisir. Bu durum “inflammoaging” yani “inflamasyonun
yaslanmasi” olarak adlandirilir. Bu durum lenfositlerin
apoptozis yoluyla titkenmesine, CD8 lenfositlerin
zamanla azalmasma dolayisiyla CD4/CD8  oraninin
normalden sapmasma yol acar. Normalde 0.9-1.9
arasindayken yaslilarda bu oran 1.6-2.2 arasinda seyreder.
Kronik inflamasyon ayrica prokoagulan ortam yaratarak
prognozu kotii etkiler.

Immun yaslanmanin klinik yansimalar1 olarak, sepsise
yatkinlik, sepsis sonrasi iyilesme siirecinin uzun
stirmesi, agtya duyarlilikta belirgin azalma ( NK hiicre
disfonksiyonu ve CD8 azalmast), otoimmiinite ve kansere
yatkinlik gézlenmistir.

Bakim evinde kalan yaghilar kalamayanlara gore 7
kat fazla (%14, %1.9) sepsis tanisi almistir. YBU’ne
kabul edilenlerin oranmn bakimevinde kalanlarda
daha fazla bulunmustur. Bakimevinde kalan, yakin
zamanda antibiyotik ve hastaneye yatig Gyksiisii olan,
enstriimentasyon maruziyeti (iiriner katater, damar yolu
vb) ve komorbiditesi olan yaghlarda flora bozuldugu i¢in
¢oklu ilaca direncli mikroorganizma daha fazla saptanir.

Yaghlarda ayrica gastrik atrofiye bagh gastrik asiditenin
azalmasi, yag dokusunun artip su miktariimn azalmast,
karaciger ve bobrek perfiizyonun azalmasi gibi
farmokokinetik ve farmakodinamik degisiklikler tedavi
basarisizligina sebep olarak sepsis riskini ve prognozu
olumsuz etkiler.

Tedavi olarak yetiskin sepsis klavuzu gecerlidir. Cocuklar
i¢in ayr1 bir klavuz olmasina ragmen yashlar igin ayr1
bir sepsis klavuzu bulunmamaktadir. Gelecekte kalorik
kisitlama ve rekombinant IL7 molekilii gibi lenfosit
yaslanmasini geciktirici, lenfosit say1 ve islevini arttirict
etkileri bulunan tedaviler umut vaat etmektedir. Faz II
calismas1 devam eden senolitik ilaglardan p53/MDM
inhibitoriintin yashliga bagh hastalik yiikiinii azaltmasi
beklenmektedir.
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OKSIJEN NE KADAR YUKSEK VERILEBILIR?

NE ZAMANA KADAR YUKSEK OKSIJEN GUVENLI? KOMANIN BEKLENMEDIK NEDENLERI

o : e ST
Dog. Dr. Serpil Ocal ———— - Dog. Dr. Hale Batur Caglayan

Pandemide Covid-19
pnémonisine bagl
gelisebilen akut
solunum yetmezliginin
yonetimi ve oksijen
destek tedavileri yeniden giindem konusu olmugtur. Tarihsel
siirecte oksijen ¢aligmalar: II. Diinya savaginda (1939-1945)
yogunluk kazanmugtir. Insanlik tarihindeki en liimciil savag
olarak kayitlara gegerken, bu savas kaosunda etik olmayan
pek ¢ok insan ¢alismasi yapilmistir. Ne yazik ki dalgiglara
%100 oksijen solutmak ya da pilotlara oksijen destegi
vermeden ugug yaptirmak gibi ¢aligmalar kétii sonuglariyla
birlikte raporlanmistir. Bu ¢aligmalar toksik oksijen
sendromu, oksijen intoksikasyonu ve oksijen zehirlenmesi
bagliklariyla sunulmugtur. Oncelikle normal bireylerde ve
hayvanlarda oksijen galigmalar1 yapilmis, sonrasinda kritik
hastalarda ¢alismalar yapilmaya devam etmistir. Bugiin
giinimiizde yiiksek oksijen fraksiyonuyla (FiO2) yapilan
soluklarin yaygin akciger hasari, ARDS ve oOliime sebep
oldugu bilinmektedir.

Oksijen destek tedavi uygulamalarinda entiibe olan ve
olmayan hastalar arasinda oksijen sunumu agisindan
farklihiklar ~ bulunmaktadir. Entiibe olan hastalarda
ayarladigimiz FiO2 direkt akcigere gitmekte ve hasta kapali
sistemde soludugu i¢in kagaklar olmamaktadir. Ancak
entiibe olmayan hastalarda kaniille ya da maskeyle yapilan
oksijen destek tedavide hastaya ne kadar FiO2 verildigini
tahmin etmek olduk¢a zordur. Ciinkii FiO2 sunumu hastanin
solunum sayisi, pik inspiratuvar akim hizi ve solunum
paterni gibi pek ¢ok faktdérden etkilenmektedir. Ornegin;
hastanin solunum sayis1 arttikga pik inspiratuvar akim
hizi artmakta ve akcigerlere FiO2 sunumu azalmaktadir.
Bu nedenle hastanin pik inspiratuvar akim hizina yakin
akimla oksijen desteginin verilmesi etkin FiO2 sunumu
saglamaktadir. Ayrica entiibe olmayan hastalarda akcigere
oksijen sunulurken siklikla kagaklar olmaktadir. <maskenin/
kaniiliin yiize tam oturmamasi ve HFNO kullaniminda
agzin agik olmasi nedeniyle olusan kagaklar FiO2 sunumunu
azaltmaktadar.

Oksijen destek tedavinin riskleri nelerdir?

« Oksijen destek tedaviler yogun kullanildiginda, 6zellikle
kogus yogun bakim {initelerinde ortamdaki FiO2
yiikselmekte ve elektrikli cihazlarin yaygin kullanilmasiyla
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yangin ve patlama riski gelismektedir.

o Akcigere yiiksek FiO2yle oksijen verildiginde reaktif
oksijen radikalleri (stiperoksit, hidroksil radikal ve hidrojen
peroksit) olusmaktadir. Bu radikaller hiicresel ve doku
hasarina neden olabilir. Ancak bazi kisilerde enzimatik ya
da non-enzimatik anti-oksidan aktivite artarak bu hasar1
minimalize edilebilmektedir.

o Ayrica yiiksek FiO2yle oksijen verildiginde alveoler
makrofajlarin fagositik etkisi zayiflamakta ve Klebsiella
pneumonia  gibi bakterilerin akcigerde ¢ogalmasin
kolaylagmaktadir. Boylece sekonder bakteriyel enfeksiyon
gelisme riski artmaktadur.

o Yiksek oksijen solundugunda alveoldeki nitrojen
miktarini azaltmakta ve alveoldeki oksijenin tamamen kana
gecmesiyle de alveol hacmi kapanmaktadir. Boylece olusan
absorbisyon atelektazisi ve fizyolojik sant miktarinda artma
hipoksemiyi siddetlendirmektedir.

o Oksijen sunumunun mortalite {izerine etkisi PROXI
caligmasinda %30 ve %80 FiO2 alan hastalar karsilastirilarak
gosterilmistir.  Bu  ¢aliymada 30 giinlik hastane
mortalitesinde 2 grup arasinda izlenilen istatistiksel anlami1
olmayan minimal fark izlenirken, 2 yil sonra bakildiginda
%80 oksijen alan grupta mortalite artist dramatiktir. Yani
yiiksek FiO2 alan hastalar bagari ile hastaneden taburcu olsa
da, uzun dénem bakildiginda mortaliteleri artmaktadir.

Oksijen destek tedavide “Ne kadar oksijen? Ne kadar
stirede verilmeli?” sorular1 i¢in optimal degerler heniiz
belirlenememistir. Tarihten giintimiize bilimsel ¢alismalarin
1s1¢inda oksijen destek tedavinin zararlarindan kaginmak
igin FiO2<%60 altinda tutulmali, yiiksek oksijen destek
tedavi gereken hastalar 6-8 saat icinde (maksimum 24
saat i¢inde) geciktirilmeden elektif entiibe edilmelidir. Bu
konuda yapilacak mortalite galismalarinda 6zellikle uzun
dénem yani en az 6 aylik degerlendirmelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Koma, uzamis cevapsizlik ve uyandirilamama halidir. Beyin
fonksiyonlarinin gesitli nedenlere bagh olarak bozulmasiyla
ortaya cikar. Komada etkilenen anatomik yapilar, néronlar:
dorsal pons ve ortabeyinden kaynaklanan 6nce talamusa,
oradan kortekse projekte olan, retikiiler aktive edici sistem
ve onun baglantilaridir. Uyaniklilik ve farkindaligi saglayan
bu yapilarin hasarlar1 biling bozukluklarina ve komaya
neden olur. Dolayisiyla koma, bir hastalik olarak degil,
hastalik siireglerinden kaynaklanabilecek bir semptom olarak
kargimiza ¢ikar.

Komaya yaklasimda birinci oncelik, yasami tehdit eden
durumlarin tedavisi ile hastanin stabilize edilmesi, ardindan
anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi ile yapisal nedenlerin belirlenmesi ve tedavi
edilebilir bozukluklarin teshis edilmesidir.

Beyin goriintiileme, travma sonrasi komada veya yapisal
beyin hasar1  digiinilen durumlarda  yapilmaldur.
Gorintileme yapilmayan hastalar diizenli olarak yeniden
degerlendirilmelidir. Beyin Bilgisayarli tomografi (BT) tanisal
degilse, Manyetik rezonans (MR) gibi ileri goriintiileme
tetkikleri, EEG, lumbar ponksiyonun gerekli olup olmadigin
veya tedavi edilebilir bir zehirlenme veya enfeksiyon,
nonkonviilzif status epileptikus, endokrinopati veya tiamin
eksikligi dahil nobetler olup olmadigini belirtmek igin bir
kontrol listesi kullanilmalidir. Komatéz hastada algoritmik
bir yaklagim, pek ¢ok hastada spesifik taniya ulagmay: saglar.
Oykii, hedefe yonelik fizik ve nérolojik muayene koma tipini
ay1rt etmeye ve gerekli tanisal incelemeyi planlamaya yardimci
olur. Genellikle ilk klinik degerlendirme tani koydurur.

Ancak komanin tanisinin belirsiz oldugu durumlarda, bir
kontrol listesi ile baziller arter okliizyonu, serebrovaskuler
hastaliklar, reverzibl toksisiteler, sistemik ve SSS enfeksiyonlari,
nonkonvulzif status, endokrinopati, tiamin eksikligi gibi
tedavi edilebilir tanilar1 gézden gegirmek gerekir.
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Ekokardiyografi, kardiyak goriintillemede giderek artan 6neme sahip bir tetkiktir.
Yogun bakim hastasinda kalp yetmezligi tanisi, hemodinamik degerlendirme,
riskli hastalarin takip ve tedavi yonetiminde kullanilmaktadir. Hipoksemi yonetim
algoritmasinda ekokardiyografi ile sol ve sag ventrikiil boyut ve fonksiyonlar:
degerlendirilerek, pulmoner arter ¢ap ve basinglar1 olciilerek sebebe yonelik
degerlendirme yapmak miimkiindiir.

Covid-19 kaynakli kardiyak sorunlar, yaklagtk % 20 siklikta goriilmekte ve
bu hastalarin yaklasik % 401 mortal seyretmektedir. Ozellikle 6ncesinde kalp
hastalig1 bulunan hastalarda morbidite ve mortalite riski daha ytiksektir. Varolan
kalp hastaliginin daha kotiilesmesi ya da sitokin firtinasi esnasinda primer ya da
sekonder organ hasari seklinde kardiyak hasar gelisebilmekte ve ekokardiyografi ile
degerlendirme ihtiyaci olusmaktadir. Hizla kétiilesen akut akciger hasari, siv1 yiikd,
akciger konsolidasyonu ve hipoksemi sebebiyle uygulanan mekanik ventilasyon sag
ventrikil disfonksiyonu gelismesi i¢in kolaylastirict nedenlerdir.

Koruyucu mekanik ventilasyon stratejisi uygulansa dahi ilk 3 giinde % 20-25
oraninda akut kor pulmonale gelistigi bildirilmistir. 2016da yapilan bir ¢alismada
akut kor pulmonale igin risk faktorleri tanimlanmigtir: ARDS sebebinin pndmoni
olmasi, siirticti basincinin > 18 cmH20, paCO2 > 48 mmHg, PaO2/FiO2 « 150
olmast. Her biri 1 puan olup, skor = 2 oldugunda rutin ekokardiyografi 6nerilmistir.

Pandemi doneminde havayolu bulas: riski sebebiyle, personel koruyucu ekipman
kullanimina dikkat ederek kapsamli degerlendirme yerine problem odakl: tetkik
onerilmektedir. Problem odakli, hizli tarama amagh POCUS (Figiir 1) yontemi
ile degerlendirme yapilmasy; yeterli olmadigi takdirde ayrintili ekokardiyografi
yapilmast 6nerilmektedir.

Akut kor pulmonaleye sebep olan pulmoner damar direncindeki artis daha ¢ok
yasli, komorbiditesi olan ve akcigerleri daha kotii olan hastalarda gorilmistiir. Bir
¢alismada Covid-19’un yol agtig1 kardiyak problemler 4 maddede belirtilmistir.
Akut kor pulmonale haricinde, kardiyak output ve ejeksiyon fraksiyonunda artigin
izlendigi hiperdinamik kalp; sol ventrikiilde segmental kasilma kusuru ile apikal
balonlagmanin goriildiigii takotsubo kardiyomiyopatisi; tiim kalbin sistolik ve/veya
diyastolik fonksiyonlarinin etkilendigi diffiiz miyokardiyal inhibisyon. Kardiyak
biyomarkerlar hasarin derecesi ile her zaman korele bulunmamustir. Sol ventrikiil
disfonksiyonunun kétii prognoz gostergesi oldugu goriilmiistiir.

Ekokardiyografi sok ayirici tanisinda da kullanilmaktadir. Covid-19” a bagh olarak
en sik septik ve kardiyojenik sok goriilmektedir.

00071 iakh (-7orw
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Figiir 1: American Society of Echocardiography. Cardiovascular point-of-care imaging for the medical student and
novice user. Available at: https://aseuniversity.org/ase/lessons/47. Accessed March 25, 2020

Hiperdinamik kalp bulgular1 goriilmesi septik sok; kalpte genisleme, sag ve
sol ventrikiil disfonksiyonu, IVC dilatasyonu bulgular1 gériilmesi kardiyojenik
sok tanisini dilgiindiirmektedir. Masif perikardiyal sivi, sag kalp kollapst,
yuzen kalp, RV genislemesi, D sign trikiispit regurjitasyonu bulgular1 ile
obstruktif sok; disiik kardiyak output, papiller kas opiismesi bulgusu, IVC
kollapsi ve solunumsal varyabilitede artis bulgular: ile hipovolemik sok tanisi
konulabilmektedir.

Hipotansiyonu olan bir hastada o6ncelikle sol ve sag ventrikiil boyut ve
fonksiyonunun gorsel olarak degerlendirilmesi ve ardindan atim hacminin
olgiilmesi 6nerilmektedir. Bunun igin sol ventrikiil ¢ikis yolunun (LVOT VTI)
6lgtimit gerekmektedir. Bu degerin « 18 cm olmasi obtruktif sok diigiinmemize
ve bunun icin sol ventrikiil dolum basinglarinin degerlendirilmesine gerek
oldugunu gosterir. Sol ventrikiil dolum basinglarinin yiiksek oldugunu
gosteren Ol¢iim degerleri E/A > 2, E/€’» 15, sol atriyum hacmi > 34 ml/m?2 olup;
kardiyojenik sok lehine bulgulardir. Bagka bir yayinda sok siddetini gosteren eko
bulgular olarak; LVEF « %40, SVI(SV/BSA) < 35 ml/m2, CPO (COxMAP/451)
<0.6, SVI « 35 ml/m2 oldugu ve sok evresi ile LVEF diisiikligiiniin ters orantilt
oldugu gosterilmistir.

Pron pozisyonu ile oksijenasyon diizelmekte ve pulmoner vaskiiler direng
ve sag ventrikiil afterload digiiriilmekte ve boylece sol ventrikill preload
ve kardiyak output artmaktadir. Hipoksemi yonetiminde uygulanan pron
pozisyonu sirasinda ekokardiyografi yapilmas: ile ilgili yayinlar mevcuttur.
Bunun i¢in sol kol ve gégiisiin altina yastik konarak yiikseltilmesi ve apikal ve
subkostal pencereden goriintii alinmasi saglanmaktadir. Pron pozisyonu éncesi
ve sonrasinda sag ventrikiil yliklenmesini gésteren RVEDA/LVEDA oraninda
diizelme oldugu gosterilmistir.
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NAKIL HASTALARINDA COVID 19 SEYRI

Uzm. Dr. Kamil inci

Nakil hastalar: altta yatan
hastalik veya kullanilan
ilaglarin neden oldugu
immunsupresyon, saglhk
sistemi ile topluma oranla
daha sik temas halinde
olma gerekliligi ve sadece teorik bir olasilik olsa da nakil
edilen organdan bulas riski gibi nedenlerle COVID 19
agisindan artmus risk durumu ile karst karstyadirlar. Bu
boliimde solid organ ve hematopoetik kok hiicre nakli olan
hastalarda COVID 19 hastahig1 iliskili riskler, onlemler
ve hastaligin seyri ile ilgili konulardan giincel veriler
dogrultusunda bahsedilecektir.

1.Bulas Riski

1.1.Donor iligkili Bulas Riski

SARS-CoV-2 (Siddetli akut solunum yolu sendromu
koronavirtisii 2)’ye ait viral RNAnin kan, idrar ve
nakil uygulanan organlarda (akciger, kalp, bobrek vb.)
saptandiginin gosterilmesi donérden aliciya nakil edilen
organ araciliiyla teorik te olsa viriis bulasi olabilme riski
oldugunu gostermektedir ? Bu noktada solid organ
transplantasyonunun tiirii 6nem kazanmaktadir. Literatiir
verileri smnirli olup vaka serileri diizeyindedir. Solunum
sistemi dig1 nakillerde bulas gosterilememis olup akciger
nakli iliskili dondr kaynakli bulag bildirmistir -

1.2.Transplantasyon Sonrasi Bulas Riski

Nakil hastalarinda genel popiilasyona gére hastalik bulagiyla
iligkili artmis risk oldugu 6ngorilmektedir. Ancak kronik
immunsupresyon nedeniyle bu hastalarda COVID-19
gelisebilmesi icin daha digiik diizeylerde enfeksiyoz
maruziyetin yeterli olabilecegi, hastalik ile karsilasildiginda
da yeterli bagisiklik yanitmin  gelistirilemeyecegini
diisiiniilmektedir. Nakil hastalarinda diger immunsuprese
hastalarda oldugu gibi genel topluma oranla daha yiiksek
diizeyde viral yiikii daha uzun siirelerle yayabilme ihtimali
olmast nedeniyle bulagtiricilik riskinin yitksek oldugu
diisiiniilmektedir. Nakil sirasinda bekleyen kronik bobrek
yetmezligindeki hastalardan elde edilen kisith verilere gore
bobrek nakli uygulanan bireylerde uygulanmayanlara gore
COVID-19 iligkili hastaneye yatis ve 6liim riskinin artig
gosterilmistir ©. Dondr ve alici nakil 6ncesi COVID-19
yoniinden klinik ve laboratuvar olarak taramadan
gegirilmelidir. Acil nakil endikasyonu olmayan hastalarda
nakil zamanlamasimnin uygun koruyucu fiziksel sartlarin
saglanabilecegi merkezlerde ve kar zarar orani gozetilerek
yapilmasi onerilmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Kars Harakani Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi

1.3.Nakil Hastalarinda Asilama ve As1 Yaniti

Erken donem literatiir verileri solid organ transplantasyonu
olan hastalarda asiya bagisiklik yanitinin genel popiilasyona
gore daha zayif oldugu yoniindedir *”. Genel olarak tiim
imminsupresif hastalarda agilarin etkinliginin yetersiz
immin yanit nedeniyle azalabilecegi yoniinde bilgiler
mevcut olmakla birlikte potansiyel faydalari nedeniyle
kontrendike bir durum yoksa nakil hastalarinda COVID-19
agisinin  uygulanmasi  6nerilmektedir ® Ancak aginin
zamanlamas1 konusu nakile kadar olan veya nakilden
sonra gegen siire, kullanillan immunsupresif ilacin etki
mekanizmasi ve kullanim siiresi gibi onemli degiskenlerden
etkilenebilmektedir.

2.Nakil Hastalarinda Aktif COVID-19

2.1.Klinik Ozellikler

Hastaligin nakil olmus bireylerde baslangig klinik 6zellikleri
genel popiilasyondan farkli olmamakla beraber genellikle
ates daha nadidir, lenfopeni ise genellikle daha derin
izlenmektedir *'%.

2.2.Hastaligin Siddeti

Veriler hastalik siddetinin solid organ transplantasyonu
yapilmis hastalarda daha agir seyrettigi yoniindedir. Ancak
bu hastalarda kronik hastaliklarin ve komorbiditelerin
de daha sik goriildigii goz oniinde bulunduruldugunda
solid organ transplantasyonunun tek basina agir hastalik
riskini artirmaya etkisini saptamak giigtiir. Mevcut literatiir
verileri agirlikli olarak nakil hastalarinda COVID-19 iligkili
morbiditenin daha yiiksek oldugu yoniinde olmakla birlikte
bu iligkinin saptanamadig1 yaymlar da nadir degildir ©
. Cok merkezli bir kohort ¢aligmasinda COVID-19
tanus1 almig ve egilim skoru eslestirilmis 2307 solid organ
transplant alicisi ile 200000 {izeri transplant uygulanmamis
hastada hastaligin seyri incelenmis, mortalite ve mekanik
ventilasyon orani iki grupta benzer olarak saptanmustir. Bu
caligmada solid organ transplanti yapilan grupta hastaneye
yatis ve akut bobrek yetersizligi gelisme oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir 2. Ancaksolid organ transplanti
olan hastalarla karsilagtirildiginda eriskin hematopoetik kok
hiicre nakli alicilarinda genel popiilasyona oranla mortalite
ve morbidite riskinde belirgin bir artig s6z konusudur ¢*'4.

2.3.Immunsupresyonun etkisi

COVID 19 patogenezinde virusun direk olarak olusturdugu
hasar kadar konak immun sistemi araciligiyla olusturdugu
dolayli hasar da 6nem tagimaktadur.
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Immiinsupresif ajanlar etki mekanizmalarina gére immun
sistemin farkli noktalarina miidahale ederek etki etmekte

olduklar1 igin COVID 19 hastalik siddetine olan etkisi
immiinsupresif ilacin tiiri, dozu ve kullanim siiresine
bagh olarak degiskenlik gostermektedir. Ornek vermek
gerekirse antilenfosit antikorlar ve antimetabolit ilaglar
agir hastalik icin 6nemli bir risk faktorii olan nétropeniye
neden olabilmekte olup mikofenolat mofetil gibi immun
modiile edici ajanlar ise agtya yeterli immun yanit olusturma
yetenegini azaltabilirler.

2.4.Tan1 ve hastalik yonetimi

Nakil stireci tamamlanmig alict bireylerde asemptomatik
tarama 6nerilmemekte olup genel poptilasyonda oldugu gibi
Kklinik siiphe varliginda ileri test yapilmasi 6nerilmektedir.
Tedavi yaklasiminda genel popiilasyonla benzer yaklagimlar
uygulanmakla beraber 6nceden kullanilan immunsupresif
ajanlarin diizenlenmesi gogunlukla doz azaltma seklinde
uygulanmaktadir. Bu konuda ideal kanitlanmus bir yaklasim
olmamakla beraber immunsupresif doz azaltim karar1 akut
rejeksiyon riski agisindan dikkatli bir sekilde verilmesi
gereken bir karardir. COVID 19 iligkili immun yanit
degisikliginin kendi bagina akut organ rejeksiyonu igin bir
risk faktorii olusturma ihtimali mevcut verilere goére teori
diizeyindedir. Ozellikle kalsinorin inhibitdrii kullanan
hastalarda QT intervalini uzatan ilaglarin kullanimina
dikkat edilmelidir.
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Akut solunumsal distres
sendromu  (ARDS)  artmis
pulmoner vaskiiler gegirgenligin
sebep oldugu, artmis akcier
agirligr ve havalanan akciger dokusunun azaldig akut, diffiiz
akciger hasar1 olarak tanimlanmaktadir®®. ARDS hastalarinda
akcigerler havalanma durumuna gore dependant kisimlarda
tamamen konsolide olan ve havalanmayan alveoller, non-
dependant kisimlarda normal havalanan alveoller ve bu iki
bolge arasinda yer alan kismen agik kismen kapali alveollerden
olusan (recruitment bolgesi) ii¢ bolgeye ayrilabilir ($ekil-1).

Mekanik ventilatorde takip edilen ARDS hastalarinda akciger
koruyucu ventilasyon temel mekanik ventilasyon stratejisini
olusturur®. Ancak normal havalanan alveollerin bulundugu

RECRUITMENT MANEVRASI

Uzm. Dr. Siileyman Yildirim

SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi

akciger dokusunun azalmasi akciger koruyucu ventilasyonun
uygulanmasi zorlastirabilir. Bu durumda recruitment bolgesinde
yer alan alveollerin agilarak tekrar ventilasyona katilmasi
digtiniilebilir. Recruitment manevrast (RM) kapali alveollerin
acilarak ventilasyon katilmasini amaglar.

Kapali olan alveollerin agilarak ventilasyona katilmasi,
oksijenasyonda  diizelme, atelektotravmanin  azaltilarak
ventilator iliskili akciger hasarmnimn (VILI) azaltilmast RM’nin
beklenen faydalaridir®. Artmig toraks i¢i basing kaynakli venoz
doniiste azalmaya bagl hemodinamik bozulma, agik alveollerin
daha da fazla gerilmesi ile barotravma olusumu ve VILIde artig
RM’nin istenmeyen etkileridir”. Bu nedenle RM vyapilacak
hastalarin dikkatle segilmesi gerekir.

Sekil-1. ARDS hastalarinda alveolar havalanmanin bilgisayarli tomografisi goriintiisii
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Non-dependant akciger alanlarinda normal havalanan alveoller
(mavi ile isaretlenmis), dependant akciger alanlarinda tamamen
konsolide olmus ve ventilasyona katilmayan alveoller (kirmizi ile
isaretlenmis), iki bolge arasinda kismen kollabe olmus kismen
ventilasyona katilan recruitment igin potansiyel alveoller (yesil
ile isaretlenmis).

Recruitabilite

RMnin ciddi yan etkileri nedeni ile hastalarin RM igin
uygunlugunun  degerlendirilmesi  6nemli bir konudur.
Recruitabilitenin degerlendirilmesinin esas: recruitable akciger
alanlarmin  buyikliginiin - hesaplanasi  temeline dayanir
(Sekil-1).

Bilgisayarli tomografi (BT) recruitabilitenin degerlendirilmesi
i¢in referans metot olarak kabul edilir. ilk kez 2006 yilinda
Gattinoni ve arkadaslar tarafindan yayinlanan ¢aligmada ARDS
hastalarinin bir kisminin recruitable bir kisminin non-recruitable
olduklar1 goriilmiistiir®. Her ne kadar BT recruitabilite i¢in
onemli bilgiler verse de hasta transportunda yasanabilecek
zorluklar ve radyasyon iceren bir yontem olmasi BT nin rutin
pratikte kullanilmasini sinirlamaktadir. Recruitabilitenin yatak
basinda hizlica degerlendirilebilmesi igin ¢esitli metodlar
gelistirilmigtir.

Recruitment/Inflation Oran1 (R/T)

Bu yontem ile tek bir solukta hastanin RM i¢in uygunlugu
degerlendirilebilir. Bu yontemin altinda yatan fizyolojik
mekanizma recruitable akciger alanlarinin kompliyansinin,
normal  havalanan  akciger alanlarinin  kompliyansina
oranlanmasidi. Bu oran ne kadar biyiikse hastanin
recruitabilitesi o kadar yiiksektir®.

Kompliyans birim basing bagina degisen volim olarak
tanimlanabilir. Tidal voliimiin (Vt), plato basinci (Pplat) ile pozitif
ekspiryum sonu basing (PEEP) farkina bélinmesi ile kolayca
hesaplanabilir. Ancak R/I hesaplanabilmesi i¢in iki farkl akciger
bolgesinin kompliyanslarinin hesaplanmasi gerekir. Bunun igin
mekanik ventilatorde ek bir manevraya ihtiya¢ vardir. Hastalar
yikse PEEP degerinde (15-18 ¢cmH20O) bir siire solutularak
recruitable akciger alanlarinda miimkiin olan en yiiksek sayida
alveoliin agilmasi saglanir. Daha sonra tek bir solukta PEEP’te
ani bir diigiis (10 cmH20) uygulanarak ekspiryum voliimiinde
bir artis saglanir. Bu voliim artig1 PEEP kaybina bagl salinimsal
voliim kaybina bagl olusur ve recruitable akciger alanlarinin
volimil olarak degerlendirilir. Recruitable akciger alanlarinin
kompliyans: ekspiratuvar voliimdeki degisim ile PEEP’te

RSN

yapilan degisim (10 cmH2O) oranlanarak hesaplanir. Normal
havalanan akciger alanlarinin kompliyans: ise Vtnin digik
PEEP degerindeki plato basinci ile diigiik PEEP degerinin farkina
oranlanmasi ile hesaplanir. Bu iki kompliyans degerinin birbirine
orani R/Ty1 verir ve 0.5’in {izerinde olmasi recruitabiliteyi
gosterir®. Hesaplamalar manuel olarak yapilabilecegi gibi bu
amagla gelistirilmis bilgisayar programlar1 ile de yapilabilir.
(https://crec.coemv.ca/, https://reference.medscape.com/
calculator/734/recruitment-to-inflation-ratio )

Basing/Volim  (P/V)  Egrisi ile  Recruitabilitenin
Degerlendirilmesi

Recruitabilite P/V egrisin yatak basinda kolayca yorumlanabilir
ve bircok mekanik ventilatorde bu 6zellik bulunmaktadir.
P/V egrisi ¢izdirilirken hastanin spontan solunum eforunun
olmamasi, hemodinamik agidan stabil olmas: ve hava kagaginin
olmamasi gerekir. Endotrakeal cuff, normal basing degerinin
biraz lizerinde sisirilmelidir. P/V egrisi ¢izdirilirken baslangig
basinci (Pstart) 0 cmH2O en iist basing (Ptop) 40 cmH2Oye ve
doniis basinci (Pend) 0 cmH20 ayarlanir. Resistif kuvvetlerin
etkisini azaltmak i¢in yavag rampa hizi kullanilir (2 cmH20/s)
ve bir bekleme siiresi yoktur. P/V egrisi tamamlandiktan sonra
recruitabilitenin degerlendirilmesi i¢in egrinin sekli, lineer
kompliyans (Clin) ve histerezis degerlerine bakilir.

Sisme kolunda egrinin agikhigimnin yukari yonlii olmasi
recruitabiliteyi gosterirken egrinin agikhiginin asagr yonli
olmasi non-recruitabiliteyi gosterir. Clin, sisme kolunda egrinin
en diizlemsel oldugu kismin kompliyasini ifade eder. Imlegler
egrinin en diizlemsel oldugu kismin baglangici ve sonuna
konulursa otomatik olarak hesaplanabilir. Clin>50-60mL/
c¢cmH20 recruitabilite i¢in anlamlidir. Histerezis, egrinin sisme
kolu ile inme kolu arasindaki alandir. Akcigerlerin elastiki
yapilar1 sisgme ve inme kolunda farkli kompliyans degerlerine
sahip olmalarina neden olur ve bu kompliyans farklilig:
histerezisi olugturan temel faktordiir. Histerezisin biyiikliigii ile
recruitabilite dogru orantihidir”. Iki egri arasinda kalan alanin
biyiikliigi hesaplamak ileri matematiksel islem gerektirir ancak
20 cmH20 basingta sisme inme kolu arasindaki volim fark:
ile histerezis arasinda ciddi bir korelasyon olmasi 20 cmH20
basingtaki voliim farkinin histerezis yerine kullanilmasina
olanak verir. Bu degerin 400mULin t{izerinde olmasi recruitabliteyi
gosterir. Bu ii¢ degerlendirmenin ikisi recruitabilite lehine ise
hasta recruitable kabul edilir (Sekil-2).

Sekil-2. P/'V Egrisi ile Recruitabilitenin Degerl endinilmesi

Sekil-2A. N on-recruitable hastaya ait PV egrisi

3 seld

1

Sekil-2B. Fecruitable hastaya ait PV egrisi

Hwuilif

Prof. Dr. Cenk Kirakl’'nin izni ile

6-9ARALIK 202I



qurw |1 0001

Recruitment Manevrasinin Yapilist

RM, transpulmoner basingta gegici bir yiikselme ile
kapali alveollerin agilmaya ¢aligilmasi olarak tanimlanir.
Transpulmoner basingtaki bu gegici yiikselme ¢esitli yontemler
kullanilarak yapilabilir. Incremental PEEP ile RM, stepwise RM,
sustained inflation ile RM gibi ¢esitli yontemlerle RM yapilmasi
miimkiindar®®. 2021 yilinda yaymlanan sepsis kilavuzunda
ARDS hastalarinda RM yapilacaksa geleneksel yontem olan
sustained inflation ile RM yapilmas: tavsiye edilmigtir®.

Sustained Inflation ile RM

Sustained inflation ile RM yapilirken hava yolu basinci yiiksek
bir degerde (35-45 cmH20) belli bir siire beklenerek (10-
30sn) yapilir. Bu amagla CPAP modda 35-40 cmH20 basingta
30sn bekleme, basing kontrollii modda 40 cmH2O hava yolu
basincinda 40sn bekleme ya da P/V egrisi kullanilarak RM
yapilabilir.

P/V egrisi ile RM yapilirken hastanin spontan solunum eforu
olmayacak sekilde derin sedasyonda bulunmalidir, kontraendike
bir durum yoksa ndéromuskuler blokaj yapilmalidir. Hastanin
hemodinamik agsidan stabil olmasi, hava kagagi sendromunun
olmamasi (pnémotoraks, bronkoplevral fistil vb.) gerekir.
Hastanin FiO2’si saturasyon %92 olacak sekilde ayarlanir.
Cihaz,

« Pstart: Aktiiel PEEP

« Ptop: 40 cmH20

« End PEEP: 20 cmH20

« Tpause: 10sn

e Pramp: 5 cmH20/sn

olarak ayarlanir. Yiitksek basingta bekleme siiresi yapilan
caligmalarda 20-60 sn arasinda degismekle birlikte Arnal ve
arkadaglar1 tarafindan optimal RM siiresinin belirlenmesi
i¢in yapilan bir ¢alijmada RM ile voliim kazanimin ilk 10sn
igerisinde oldugu, siirenin uzamasi ile volim kazancinin diigiik,
hemodinamik yan etki gelisiminin yiiksek riski nedeni ile kisa
tutulmasi onerilmigtir?,

Islem sonrasi 200mL veya 2mL/kg voliim kazanci olmasi ve
saturasyonun hizlica %100%e yiikselmesi etkin recruitmetin
gostergeleridir.

PEEP Titrasyonu

Recruitment manevrast sonrast acilan alveollerin tekrar
kapanmamasi igin PEEP optimizasyonu en az RM kadar
6nemlidir. Diigitk PEEP degerleri alveolar kollaps i¢in risk
olustururken, yitksek PEEP  degerleri overdistansiyona
neden olabilir. PEEP optimizasyonun transpulmoner basing
kilavuzlugunda yapilmas: en uygun olani gibi goziikmektedir®.
PEEP optimizasyonu i¢in diger yontemler; en iyi kompliyansa
gore, stress indekse gore veya PEEP, FiO2 tablosuna gore
yapilabilir.

RM’nin Hasta Sonuglar1 Uzerine Etkisi

RM ile ilgili birgok ¢aligma yapilmistir. Ancak standart bir RM
yonteminin olmamasi nedeni ile ¢aligmalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi giigtiir. 2016 yilinda yaymnlanan ve 10
¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde RM, yogun bakim
mortalitesinde azalma saglarken 28. giinde sag kalim iizerine
etkisiz bulunmustur. Bu meta-analizin sonuglarina goére RM,
barotravma riskinde artis olusgturmadan oksijenasyonda
diizelme saglamigtir®?. 2019 yilinda yayinlanan ve 15 ¢aligmanin
dahil edildigi diger bir meta-analizde RM’in yogun bakim
mortalitesi, 28. giinde mortalite ve hastane mortalitesi {izerine
bir etkisinin olmadig ve barotravma riskinde artis olusturmadan
oksijenasyonda olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Bu
meta-analizde yapilan subgrup analizinde RM esnasinda tepe
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basing degeri 40 cmH2Oden az olan hastalarda 28. giinde sag
kalim tizerine RM’in olumlu etkisinin oldugu, tepe basincin 40
cmH20den fazla olmasi durumunda bu etkinin kayboldugu
tespit edilmistir®?.

2021de yayinlanan sepsis kilavuzunda agir ve orta ARDSde
geleneksel yontem ile (sustained inflation) RM yapilmasi tavsiye
edilmistir. Bu kilavuzda bir 6nceki kilavuzda olmayan bir 6neri
ile RM yapilacaksa incremental PEEP ile RM yapilmamasini
onermistir®.

Sonug

Orta-agir ARDSde RM ile barotravma riskinde artig olmadan
oksijenasyonda diizelme saglanabilir. Bu amagla yiiksek tepe
basincindan (40 cmH20) ve uzun bekleme siiresinden (10sn)
kaginilmalidur.
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TRAKEOSTOMILI HASTALARDA KONUSMA KANULLERI
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herche et e Trd Gazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal1
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1-Netrologigues

rF. PACLING
DKT’lerin (Dil ve konusma
terapisti) trakeostomili
CRETARL) hastalarda laringeal
fonksiyon ve sekresyon
yonetimi konusundaki

yetkinliginin, dekaniilasyon siirecinde faydali oldugu
bildirilmistir. DKT’ fonasyon denemesi siirecinde hastalarin
sekresyon kontroliiniide géz oniine aldiklar1 ve spontan
yutmalarinida desteklemeye ¢alistiklar1 i¢in fonasyon
ve yutma degerlendirmeleri birbiriyle es zamanli olarak
planlanmaktadir". Marvin ve ark. 2021 yilinda enstriimental
objektif yutma degerlendirmesi yaptiklar1 trakeostomili
272 hastanin %59 ‘unun en az bir kivamda aspire ettigini,
aspire eden hastalarin %81’inin en az bir kivamda sessiz
aspirasyonu oldugunu ve konusma valvi olmayan hastalarda
bu sessiz aspirasyon riskinin 4,5 kat daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir?.

Konugma valfleri; inspiryuma izin verirken,ekspiryum
sirasinda kapanarak havay: iist solunum yoluna ileten tek
yonlii kapaklardir. Filtreli, filtresiz, oksijen portlu, hava
kanal ayarli ve ventilatér ayarli gesitleri bulunmaktadir.
Fizyolojik PEEP ve ses restorasyonu, tat ve koku gelisimi,
yutma fonksiyonunun gelismesi, sekresyon yonetimi, yasam
kalitesinde artig, daha kisa weaning donemi ve oksiiriik
refleksinde gelisme konusma valflerinin baglica faydalaridir!.
Martin ve ark. Perkiitan trakeostomi uygulanan 161 hastanin
36 uygunluk kriterini kargilayan 20 hastay1(Glasgow Koma
Skalas1 skoru > 9), konusma valfi yerlestirme zamanlamasina
gore randomize etmistir ve perkiitan trakeostomiden
sonraki 24 saat i¢inde konusma valfi yerlesiminin miimkiin
oldugunu soylemislerdir. Ancak hava yolu tikanikliklari,
adduksiyon pozisyonunda vokalfold paralizileri, ilerlemis
norolojik hastaliklar, kaff deflasyonunun tolere edilememesi
ve siddetli aspirasyon durumunda konugma valflerinin
kullanimi kontrendikedirl.

Ventilatorlii hastalarda kaff deflasyonunu tolere edebilen
hastalar i¢in Connor ve ark. 3. basamak yogun bakim
tnitesinde 20 hasta {izerinde yaptiklari bir ¢alisma da;
tek yonlii konusma valfinin uzun sireli kullaniminin, 2
saat egigine ulasan hastalar icin giivenli oldugunu ifade
etmiglerdir. 17 saate (aralilk = 5.5-17) kadar tek yonlii
konusma valfleri kullanirken herhangi bir kardiyorespiratuar
parametrede onemli bir degisiklik olmadigini ve ayrica
bu ¢alismada herhangi bir olumsuz olay olmadigini
soylemislerdir®®

Yutma Bozukluklar: Birimi

Tim yutma ve fonasyon ile ilgili faydalarinin yani sira
Ceron ve ark. 2020 de 18 hastay1 dahil ettikleri bir ¢alismada
konusma valfi kullanim1 ve erken mobilizasyon arasindaki
baglantiya bakmiglardir ve mekanik ventilasyondaki
hastalar1 kanugma valfi takildiginda ve hasta hareket etmeye
calisiginda hastada valsalva manevrasi ortaya ¢iktigini; bu
subglottik basing olugmasinin karin kaslarinin ¢aligmasin
stimiile ettigini ve boylelikle mobilizasyonu arttirdigini
soylemiglerdir!®.

Whitemore ve ark. 2020” de yapmis oldugu 6132 makalenin
taranip 102 ¢alismanin dahil edildigi bir makalede; kafin
erken indirilmesinin fonasyonun ve yutmanin gelismesini
tegvik ettigi, hastanede kalig siiresini, dekaniiliizasyon
stiresini ve hastane pnomonisi riskini azalttigini, konusma
valflerinin kullanilmasinin oral alima gegis ve yogum
bakimda kalis siiresini kisalttigini, ventilatorlii hastalarda
konugma valfi kullanmanin alveolar alimi iyilestirdigini,
konusma ve hastanin iletisimini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini
ve agir1 sigirilmis kafin yutmayr olumsuz etkiledigini 6zet
sonuglar olarak belirtmiglerdir!”.
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COVID-19 PANDEMISININ
ORGAN NAKLI UZERINE ETKILERI

TC Saglik Bakanlig1

Covid-19 pandemisi diinyada oldugu gibi tlkemizde
de organ nakli siireglerini etkilemigtir. Ulkemizde ilk
olgunun goruldiigi Mart 2020 tarihinden itibaren saglik
alanindaki mesainin biiyiik bir kismini Covid-19 ile
miicadele olusturmaktadir. Yogun bakim yataklarinin biiytik
¢ogunlugu Covid-19 olgularinin tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir. Yogun bakim yataklarinin ¢ogunun Covid-19
olgularinin tedavisinde kullanilmasi, beyin olimii tespit
sayilarini azaltan etkenler arasinda oldugu diisiintilmektedir.
Covid-19 pandemi doéneminde de transplantasyon
aktivitelerinin devami adina iilkeler kendi diizenlemelerini
yaptilar. Ulkemizde de transplantasyon siireglerinin
devami adma yeni diizenlemelere gidilmistir. Saglik
Bakanligi Covid-19 bilim kurulu onerilerindeki onlemler
dogrultusunda transplantasyon siiregleri ytirtititlmiigtiir @.

Saglik Bakanligi Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Dairesi Bagkanligi tarafinca yayimlanan kurallar ¢ercevesinde
pandemi siirecinde beyin 6liimil tespiti, kadaverik ve canl
donor degerlendirilmesi ve organ transplantasyon siiregleri
konusunda pandemi déneminde onlemler alinmigtir.

Beyin olimii tespitinin yapildigt ve donér bakiminin
uygulandig1 alanin yogun bakim tiiniteleri olmasi nedeniyle
pandemi doneminde alman bu kararlar yogun bakim
hekimlerini de dogrudan ilgilendirmektedir. Kadeverik
donorlerden minumum 24 saat aralikli, endotrakeal tiip
aspirattan gonderilmis olan Covid-19 PCR negatifligi
istenmektedir. Pandeminin ilk doneminde Doku, Organ
Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi Bagkanlig tarafinca
yayimlanan Oneriler dogrultusunda iilkemizde Glasgow
Koma Skoru (GKS) 6’nin altinda olan potansiyel beyin 6limi
etiyolojisine olan, beyin élimiine ilerleme siiphesi olan
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Uzm. Dr. Hayriye Cankar Dal

Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

olgularda Covid-19 PCR taramasi yapilmasi onerilmektedir.
Olgularin Covid-19 semptomlari, temas Oykiisii, seyahat
oykiisii sorgulanmaktadir.

Yogun bakimlarda izlenen komatoz hastalarda yaklasik
onda birlik bir oranda beyin 6limi tanist konulmaktadir®.
Beyin 6liimiiniin kardinal bulgulari “koma’, “beyin sap1
reflekslerinin kayb1” ve “apne’dir .

Pandemi doneminde de kigisel koruyucu ekipman
kullanimina dikkat edilerek beyin olimii stiphesi olan
olgularin klinik degerlendirmeleri yapilmaktadir. Beyin
6limii tanisinda kardinal testlerden olan apne testi 6ngartlar:
saglayan tiim olgulara yapilmaktadir. Pandemi doneminde
apne testi gibi aerosol yayma ve bulas riski yiiksek islemleri
yapma konusunda hekimlerde g¢ekince olabilir. Ancak
ancillary testlerin apne testi dahil klinik testlerin yerine
kullanilmamasi énerilmektedir ®.

Literatiirde pandemi doéneminde de beyin Oliimii
degerlendirmesinde apne testi yapilmasina devam edilmesi
onerilmektedir ©.

Covid-19lu olgularda beyin oliminin klinik olarak
belirlenmesi (apne testi dahil) denenmeli ve bunu tolere
eden hastalarda karsit goriisler olsa da apne testinin yerine
yardimcr ¢alismalar kullanilmamalidir. Apne testi gesitli
yontemlerle yapilabilmektedir, apneik oksijenasyon olarak
adlandirilan, ventilatérden ayirdiktan sonra endotrakeal
tiipe bir oksijen kaniilii yerlestirilerek oksijenin trakea igine
karina seviyesinde verilmesi ile yapilan apne testi en sik
tercih yontemdir ©.

Covid-19’lu olgularda aerosol olusumu ve bulas riskine karg:
T-pargasi takilip, tiipiin klemplenmesi ve ekspirasyon ucuna
filtre takilarak apne testi yapilmasi ya da continuous positive
airway pressure (CPAP) mod kullanilarak yapilan apne testi
onerilmektedir ©.

Transplantasyon alanindaki gelismelere ragmen pandeminin
de ortaya ¢ikmasiyla organ bekleyen hasta listelerindeki
sayisal artis giderek artmaktadir. Ulkemizde pandemi dncesi
2019 yilinda 2297 olan beyin &liimii saysi, 2020 yilinda
1383%; 2019 yilinda 497 aile onay1 alan beyin 6limil sayist
2020 yilinda 148% diismistiir.

Organ nakilleri agisindan bakildiginda 2019 yilinda 1.358
kadaverik donodrden, 4.393 canli dondrden olmak tzere
toplam organ nakli sayist 5.751 iken, 2020 yilinda 413
kadaverik donérden, 3.441 canli donérden toplam organ
nakli sayis1 3.854e gerilemistir ®. Giiniimiizde Covid-19
pandemi siirecinin halen devam etmekte oldugu da goéz
ontnde bulundurulursa bu donemde beyin 6limii tani
oranlar1 ve organ nakil sayilarini artirmak adina yapilacak
ileri ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Bekleyenlerin umudu olmak igin liitfen kalbinize bir kez
sorun: Hayat vermek ister mi?
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