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Tablo 1. Bazal karakteristik 6zellikler ve sonlanimlar
$S-001

) _ ) o ABH (+) ABH (-) p
ELEKTRIKSEL FIRTINA ILE BASVURAN ISKEMIK DILATE
KARDIYOMIYOPATILI HASTALARDA AKUT BOBREK Yag 711+93 654 + 10,7  0.054
HASARININ SONLANIMLAR UZERINE ETKISININ Cinsiyet, Erkek, n (%) 20 (% 87) 28 (%96,6)  0.310
DEGERLENDIRILMESI Hipertansiyon 15 (%652) 19 (%655)  0.982
Yusuf Ziya Sener’, Metin Oksul?, Ahmet Hakan Ates®, Hikmet Yorgun®, Diyabet 10 (% 43,5) 7 (% 24,1) 0.238
H%]

Kudret Aytemir Atriyal fibrilasyon 10 (%435)  7(%241)  0.238
"Beypazan Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bolimii laglar:
“Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimii L o o
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Daly Efg E:gtg:u 221 (([yf’ 9512:;)) E;Z gg ;; aggg

Furosemid 17 (%73,9) 1(%37,9) 0.021*
Giris: Elektriksel firtina; 24 saat icerisinde (¢ ve daha fazla VI/VF epi- |, DSG, mm 65.6 +74 636+ 102 0444
zodunun olmasi olarak tanimlanmaktadir ve primer profilaksi amaci ile |y gF o 229+ 40 204 +81  0.001*
ICD takilan hastalarda sikhigi %4 olarak bildirilmistir. Elektriksel firtina ile LA gapl, mm 456 + 52 455+ 54 0.988
basvuran hastalarda hemodinamik bozulmaya ve kardiyorenal sendroma Ciddi MY, n 4 (%17,4) 2(%6,9) 0.456
sekonder olarak akut bobrek hasari (ABH) gelisebilmektedir. BNP, pg/mL 580 (76-3161) 291 (35-2285) 0577
Amag: Galismamizda elektriksel firtina nedeni ile hospitalize edilen hasta- o i i N
larda ABH iligkili faktorleri ve ABH’nin hasta sonlamimlari tizeriner etkilerini Takdp sure, ay 13(0-36) 28(0-59 0.026
arastirmayl amagladik. ﬁonla“'fT?'ﬁ!f? it 3 01 o3 0510
Yontem: Hacettepe Universitesi Hastanesi Elektrofizyoloji Unitesi’nde T[?:r‘lanneedlegr!llg;grb?lélfmortalite 15 EOZ 65 )2) 7 ((%° 24’ 1)) 0.'005*
2014-2019 yillan arasina elektriksel firtina nedeni ile kateter ablasyonu VT rekiirrensi 10 (% 43,5) 13 (% 44,8)  0.922

yapilan iskemik dilate kardiyomiyopatili hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta dahil edildi. Hastalarin %92,3'i (n=48)
erkekti ve ortalama yas 67,9 + 10,5 yil olarak tespit edildi. ABH 23 (%44,2)
hastada saptandi. Ortanca takip siiresi 21,5 (0-54) aydi. ABH gelisen grup-
ta furosemid kullanimi daha fazla, sol ventrikiil EF diizeyi daha diisiik ve
takip siiresi daha kisa saptandi. Bazal karakteristik 6zellikler Tablo-1’de
sunulmustur. Tek dediskenli lojistik regresyon analizinde ABH gelisimi ile
iliski faktorler yas, diyabet, RAS blokdrii kullanimi, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu ve BNP diizeyi olarak tespit edilmis olup ¢ok degiskenli regres-
yon analizinde RAS blokdrii kullamimi [HR:0,10 (0,01-0,55); p=0.008] ve
sol ventrikiil EF [ HR: 0,82 (0,70-0,96); p=0.014] degderinin ABH gelisimi
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Sonlanimlara bakildiginda; ABH olan ve
olmayan gruplar arasinda hastane ici mortalite ve takipte VT rekirrensi
arasinda fark saptanmazken; takipte tiim nedenlere bagli 6lim ABH olan
grupta anlaml olarak daha fazla (p=0.005) tespit edildi (Tablo-1). Tek
dediskenli Cox regresyon analizinde ABH gelisimi ile tim nedenlere bagh
mortalite arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Elektriksel firtina; kardiyak fonksiyonu bozuk olan hastalarda Tip
1 kardiyorenal sendroma neden olabilmektedir. RAS blokorii kullanimi ve
iyi sol ventrikiil fonksiyonu varligi bu hasta grubunda ABH gelisimi riskini
azaltmaktadir. ABH gelisen hastalarda gelismeyenlere gore mortalitenin
fazla olmasi; primer olarak ABH’nin mortalite (izerine etkisinden ziyade
ABH gelisiminin kot kardiyak fonksiyonun bir gdstergesi olarak daha
koti kardiyak fonksiyonu olan hastalarda daha sik ortaya cikmasi ile
aciklanabilir.

Anahtar kelimeler: Elektriksel firtina, iskemik dilate kardiyomiyopati, Akut bébrek hasari,
Kateter ablasyon

ABH: akut bébrek hasarn

$S-002

YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKiP EDILEN
CORONAVIRUS-19 HASTALARINDA iINTRAVENOZ
iMMUNOGLOBULIN TEDAViSIiNiN ETKINLIGiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Serife Gokbulut Bektas', Caglayan Merve Ayaz?, Mehmet Eren Yiiksel’,
Seval izdes®
"Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

*Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Girig: Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), asemptomatik enfeksi-
yondan ciddi pnémoniye ve sitokin firtinasi gibi olimcil immiinolojik
komplikasyonlara kadar degisen hastalik seyri gostermektedir. Sitokin
firtinasi gibi immiinolojik komplikasyonlar ortaya ciktiginda, tek basina
anti-viral tedavi yeterli olamamaktadir. Bu durumda, uygulanan tedaviye
anti-inflamatuar tedavi de eklenmelidir. Klorokin, hidroksiklorokin, janus
kinaz inhibitorleri, interlokin inhibitorleri, anti timor nekroz faktor-alfa,
kortikosteroid, kolsisin ve intravendz immiinoglobulin (IVIG) gibi ajanlar
COVID-19 enfeksiyonunun immiinolojik komplikasyonlarini yonetmek igin
kullanilabilmektedir.

Amag: Bu calismanin amacl, yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edilen
siddetli COVID-19 hastalarindaki IVIG tedavisi ile ilgili deneyimlerimizi,
demografik, laboratuvar, klinik sonuglar paylasmak ve COVID-19 hastala-
rinda IVIG tedavisinin etkinligini degerlendirmektir. Ankara Sehir Hastanesi
2 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan onay alinmistir
(E2-21-835)

Yontem: Calisma tek merkezli, kesitsel olarak yiiriitilmiis olup YBU’de
1 Nisan 2020-15 Ekim 2021 tarihleri arasinda yatan eriskin COVID-19
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar, IVIG tedavisi 6ncesi ve
sonras! laboratuvar degerleri agisindan degerlendirilmistir. p degeri 0.05'in
altinda ise elde edilen sonug istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular: Bu calismaya, 24 hasta dahil edildi. Hastalarin 16’si (%66.7)
erkek, 8'i (%33.3) kadin; ortanca yas 63 [ceyrekler aciklidi (interquartile
range (IQR)):19]; ortanca semptom ortaya cikis siiresi 6.5 giin (IQR:6);
ortanca YBU yatis siiresi 22.5 giin (IQR:34); ortanca mekanik ventilatore
bagh kalma (MV) siiresi 19 giin (IQR:29); ortanca akut fizyoloji ve kronik
saglik degerlendirmesi Il (APACHE 1) skoru 16 (IQR:9)’dir. Nefes darligi 17
(%70.8) hastada var olup en sik goriilen semptomdur. Eslik eden hastalik
18 (%75) hastada mevcut iken en sik goriilen hastalik 13 (%54.2) hastada
tespit edilen hipertansiyondur. IVIG tedavisi, 9 (%37.5) hastada hemato-
lojik; 6 (%25) hastada sepsis; 5 (%20.8) hastada norolojik ve 4 (%16.7)
hastada romatolojik ve imminolojik komplikasyonlar nedeniyle uygulan-
mustir. Hastalarin 12’sinde (%50) gastrointestinal kanama, serebrovaskiiler
olay, miyokard enfarktiisii, pnémotoraks gibi komplikasyonlar gelisti.
16 (%66.7) hasta vefat etmis olup yasayanlar ve vefat edenler arasinda
cinsiyet, yas, semptom siiresi, semptomatoloji, eslik eden hastalik, YBU
yatis ve MV siiresi, APACHE Il skoru, antibiyotik kullanimi ve komplikasyon
gelisimi agisindan istatiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Ancak
norolojik komplikasyonlar icin verilen IVIG tedavisi ile diger endikasyonlarin
mortalite (izerine etkisi karsilastinidiinda fark saptanmistir (p=0.001).
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri Tablo 1’de
6zetlenmistir. IVIG tedavisi dncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri karsi-
lastinldiginda alanin aminotransferaz (ALT) diizeylerinde anlamli azalma
(p=0.01) saptanmistir.

Sonug: IVIG tedavisi YBU'de takip edilen ézellikle norolojik komplikas-
yonlarin eslik ettigi agir COVID-19 hastalarinda kullanildiginda mortalite
lizerinde belirgin iyilesme saglamaktadir, ancak IVIG'in ALT degeri disindaki
laboratuvar parametrelerine etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, intravendz immiinoglobulin, sitokin

Tablo 1. intravendz immiinoglobulin tedavisi alan hastalarin ozellikleri

Karakteristik dzellikler Yasayanlar Vefat Edenler  Tofal P degeri
Cinsiyet (n,%)

Erkek 6 (75) 10 (62.5) 16 (66.7)

Kadin 2 (25) 6 (37.5) 8(33.3) 0.67§
Yas (yil) 61.5 (29) 63.5 (19) 63 (19)  0.85*
Semptom ortaya ¢ikis stiresi (giin) 6.5 (3) 6.5 (6) 6.5(6)  0.60*
YBU yatis siiresi (giin) 29.5 (42) 22.0(23) 225(34) 0.42*
Mekanik ventilator siresi (giin) 26 (59) 16 (27) 19(29) 0.32*
Eslik eden hastalik varligi (n,%) 7 (87.5) 11 (68.8) 18 (75)  0.62§
Diyabet 4 (50) 4 (25) 8(33.3) 0.36§
Hipertansiyon 6 (75) 7(43.8) 13(54.2) 0.218§
Koroner arter hastaligi - 5 (100) 5(20.8) 0.13§
Komplikasyon gelismesi (n,%) 5(62.5) 7 (43.8) 12 (50)  0.67*
Antibiyotik kullanimi (n,%) 4 (50) 11 (68.8) 15(62.5) 0.41*
APACHE Il skoru 15 (9) 18.5 (12) 16 (9) 0.13*

IVIG tedavisi IVIG tedavisi

Laboratuvar parametreleri dncesi sonrasi P degeri#
Notrofil sayisi x10 9/L 8.4 (6.5) 8.0 (7.8) 0.84
Lenfosit sayisi x10 9/L 0.59 (0.49)  0.59 (0.45) 0.26
Trombosit sayisi x10 9/L 206.5 (152) 210 (142) 0.48
Nétrofil/lenfosit orani 13.0(10.4)  11.8(7.0) 0.39
Laktat dehidrogenaz (U/L) 456.5 (349)  459.5 (193) 0.18
D-dimer (mg/L) 2.79 (491) 2.69 (6.05) 0.74
Fibrinojen (g/L) 5.4 (2.9) 4.4(2.8) 0.22
Ferritin (ug/L) 1011 (1417) 715 (1198) 0.38
Prokalsitonin (ug/L) 0.30 (0.35)  0.51(1.17) 0.10
C-reaktif protein (g/L) 66 (136) 95 (151) 0.76
interlokin-6 (pg/mL) 31.1(34.3) 38.2(61.4) 0.40
Aspartat aminotransferaz (U/L) 44.5 (50) 40.5 (26) 0.21
Alanin aminotransferaz (U/L) 52.5 (48) 34.5 (46) 0.01

Sayisal veriler ortanca ve geyrekler agikiigi (interquartile range) olarak verilmistir. YBU:
yogun bakim dnitesi; IVIG: intraven6z imminoglobulin. §Ki-kare testi kullanimigtir.
*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. #Wilcoxon testi kullanimigtir
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$S-003

HASTANE KOKENLi PNOMONi NEDENIYLE YOGUN
BAKIMDA TAKiP EDILEN GERIATRIK HASTALARDA
UZUN DONEM MORTALITEYE ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Derya Hosgiin', Semih Aydemir

'Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gadiis
Hastaliklar ve Yogun Bakim Klinigi, Ankara

*Ankara Atatiirk Gadis Hastalklan ve Gadiis Cerrahisi Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Yaslanma 65 yas (izeri olarak kabul edilmektedir. Normal fizyolojik
bir siirec olup ozellikle akciger fonksiyonlarinda degisiklik meydana gel-
mektedir. Degisiklikler sonucu akcigerlerde hastane kdkenli pnédmoni (HKP)
gibi enfeksiyonlarda artis olmaktadir. 65 yas (izerinde prognoz, mortalite
tahmininde kullanilan inflamasyon temelli biomarker ve akut faz reaktan-
larimin kullammi ile ilgili geliski sonuglar mevcuttur. Bu calismada primer
amacimiz 65 yas iizerinde HKP nedeniyle YBU yatirilan hastalarin bir yillik
bagimsiz mortalite tahmininde akut faz reaktanlarin ve inflamasyon temelli
biomarkerlarin roliinii arastirmaktrr. ikincil amacimiz mortaliteye etki ede-
bilecek son bir yilda hastane ve YBU yatisi, acil servis basvuru sayisi ve
hastane, yogun bakim yatis giin sayisinin roliinii degerlendirmekir.

Gereg ve yontem: Oqak 2014 - Mart 2021 tarihleri arasinda 65 yas ve
iizeri HKP tanisi ile YBU alinan ve yogun bakimda HKP tanisi konulan has-
talar retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular: Ortalama yasi 73.0+13.57 yil olan, 115 HKP hastasinin verileri
degerlendirildi. Bir yillk bagimsiz mortalite %62.6 oraninda saptandi. Son
bir yilda acil servis basvuru sayisi, APACHE Il skor, YBU ve hastane yatis
ortalamasi sirasiyla 4.96+4.88, 27.45+7.13,21.41+14.78 ve 31.9+21.76
giin olarak tespit edildi. Son bir yilda YBU ve hastane yatisi saptanmasi
%92.2 oranindaydi. RDW, MPV, WBC, ALB, iirik asit, CRP ve PCT ortalama
degerleri sirasiyla 18.87+3.29%, 7.84+1.47fL, 14.73+6.15x10°3/uL,
3.12+0.54 g/L, 6.23+3.34 mg/dL, 11.90+8.73 mg/L ve 6.35+18.60 ng/ml
olarak tespit edildi (Tablo 1). Bir yillik bagimsiz mortalitesi olan hastalarda
RDW, MPV, ALB, CRP, PCT ve lirik asit diizeyleri istatiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). WBC degeri bir yillik bagimsiz mortalite tahmininde
istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05). ROC analizinde %90.70 sensitive,
%31.94 spesitive ile WBC degderi 18.2X10/3/ul’nin altinda bir yillik bagim-
siz mortalite tespit edildi. Serum WBC dederinin yliksek olmasinin son
bir yilda hastane yatisi 6ykiisii olan hastalarda istatiksel olarak anlaml
saptandi (p:0.002). Hastalarin son bir yilda acil servis basvuru sayisi serum
WBC degeri ile pozitif yonlii bir korelasyonu istatiksel olarak tespit edildi
(p:0.031) (Sekil 1)

Sonug: Galisma sonuglarina gdre serum WBC degeri 65 yas (izeri HKP'de
hastaligin seyrinin ve uzun dénem mortalite tahmininde kullanilabilecegi
distintImstr.

Anahtar kelimeler: Hastane Kokenli Pnomoni, Mortalite, Beyaz Kiire Sayisi
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Sekil 1. WBC’nin bir yillik mortaliteye etkisi
Tablo 1. Laboratuvar parametreleri
Degiskenler Ort+ss Med(Min-Maks)
HGB'(g/dL) 12.21+2.58 11.7(8-14.1)
PLT2 (10" 3/uL) 246.61+x121.10 228(20-772)
RDW? (%) 18.87+3.29 18.20(13.6-35.6)
MPVA(fL) 7.84+147 7.53(5.66-14.8)
WBC5(10"3/uL) 14.73+6.15 13.4(3.21-40)
ALBS (g/L) 3.12+0.54 3.1(1.9-4.4)
Urik asit(mg/dL) 6.23+3.34 5.7(1.4-18.3)
CRP7(mg/L) 11.90+8.73 9.5(0.12-32)
PCT8 (ng/ml) 6.35+18.60 0.48(0.05-100)

Hemoglobin, 2Platelet(trombosit), *Eritrosit da§ilim genigligi, “Ortalama trombosit volimil,
SLokosit sayisi, (Albumin,’C-reaktif protein, 8Procalcitonin

$S-004

ASILAMA ONCESI COViD-19 iLiSKiLi ARDS
HASTALARINDA PROGNOSTIK FAKTORLER VE VISERAL
OBEZITENIN ROLU

Meltem Simsek, Fatma Yildirim, Onur Ergun, Muhammed Ridvan Taysi,
Seyda Sahika Mutlu
Sagilik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc

Hastaliklan ve Yogun Bakim, Godiis Hastaliklar Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi,
Radyoloji Klinigi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: COVID-19 hastalarinda obezite sik gériilimektedir ve hastalik agirli
ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Ancak viseral obezitenin kritik hastalarda
hastalik prognozuna olan etkileri ile ilgili veriler kisithdir.

Amagc: Bu retrospektif gozlemsel calismanin amaci COVID-19 iliskili
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gelisen ve yogun bakim ihtiyac
olan kritik hastalarda invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ve mortalite igin
risk faktorlerini ve viseral obezitenin hastalik sonuglar (zerine etkisi
arastirmakir.

Yontem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID yogun bakim iinitesinde (YBU) 1
Temmuz 2020-15 Ocak 2021 arasinda asilama 6ncesi yatan ve RT-PCR
pozitif olan kritik COVID-19 ARDS hastalari dahil edildi. Hastalarin
demografik, klinik, radyolojik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri, YBU
takipleri sirasinda almis olduklar solunum destek tedavileri, iMV ihtiyaci,

S38

YBU sonuglar kaydedildi. Hastalarin son 3 aya ait boy, kilo, HbA1c, lipid
parametreleri (LDL, Trigliserid) kaydedildi. Obezite icin viicut kitle indeksi
(VKi) yani sira viseral obezite icin toraks bilgisayarli tomografilerin (BT) iist
batin kesimlerinden viseral yag dokusu (VY), sol retro-renal yag dokusu,
subkiitan ya§ dokusu (SKY) 6lciildii; karaciger yaglanmasi igin karaciger
dansitesi hesaplandi. Tiim bu parametrelerin iMV ihtiyaci ve mortalite iize-
rine olan etkileri multiple regresyon analizi ile arastiriidi.

Bulgular: Galismaya yas ortalamasi 67,7+13,1 olan 108’i (%58,) erkek,
78’1 (%41.9) kadin toplam 186 hasta dahil edildi. En sik ek hastalik %61,8
ile hipertansiyondu hastalarin %85,5’inin en az 1 komorbiditesi vardi.
Hastalarin %57’si YBU kabulde agir ARDS idi ve %29’unda akut bobrek
yetmezligi vard; 86 (%46,2) hastanin iMV ihtiyaci oldu. Tiim grubun mor-
talitesi %38,8 idi. Kadinlarin VKI'i (31,9+5,9 vs 27,6+4,9 kg/m2, p=0,001)
ve SKY’i (24,9+8,3 vs 16,7+8,9 mm; p=0,0001) daha fazla olmasina
ragmen; erkeklerde VY (134,5+28,9 vs 126,3+20,5 mm; p=0,037) daha
fazla; VY/SKY orani (10,0+5,1 vs 5,8+2,5; p=0,0001) daha yiiksekti.
Karaciger dansitesi acisindan kadinlar ve erkekler arasinda fark yoktu. ileri
yas, APACHE-II yiiksekligi, YBU kabulde tasikardi varligi, Sp02 diisiikliigii
ve trombositopeni hem IMV ihtiyacini hem de mortaliteyi etkilen bagimsiz
risk faktorleri olarak tespit edilirken; Pa02/Fi02 diisiikliigii, hipernatremi
iMV ihtiyacini etkileyen diger bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.
Kardiyovaskiiler hastalik (hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi)
varlidi IMV ihtiyacini 6,03 kat (%95 Cl 1,152-31,57; p=0,033) artiran bir
risk faktorliydi. Erkeklerde VY >126,5 ml mortaliteyi 6ngérmede %61,2
sensitiviteye, %51,3 spesifisiteye sahipti; VY/SKY >6,49 olmasi mortaliteyi
%81,6 sensitivite ve %78,9 spesifisite ile dngdriiyordu (p=0,0001) (Sekil
1). Tim ¢alisma grubunda BMI>=30 kg/m2, VY>131,5 mm ve VY/SKY >6,3
olmasi mortaliteyi %73,9 sensitivite ve %81,2 spesifisite ile 6ngormektey-
di (Sekil 2).

Sonug: Calismamizda viseral obezite her iki cinsiyette de IMV ihtiyaci ve
mortalite ile direk iliskisi saptanmamasina ragmen yas, cinsiyet ve VKi ile
diizeltildiginde mortaliteyi 6ngormede yiiksek sensitivite ve spesifisiteye
sahipti.

Anahtar kelimeler: ARDS, COViD-19, Mortalite, Viseral yag dokusu, Viseral yagd/Subkiitan yag
orani

Sekil 1,2

RUG Cuv
P v Saurce oftn
Seuacs ofths Corne
v %

e

[

Barwivity

Sekil 1. Viseral Yag (VY) ve Viseral Yag/Subkiitan Yag oraninin (VY/SKY)

mortaliteyi 6ngdrmedeki sensitivitesi ve spesifisitesi

Sekil 2. Tim galisma grubunda BMI> =30 kg/m? iken VY>131,5 cm? ve VY/
SKY >6,37 mortaliteyi ongdrmedeki sensitivitesi ve spesifisitesi
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SS-006

COViD 19 PNOMONISINDE AKCIGER KOMPLIYANSININ
MORTALITE iLE iLiSKiSi

Sinem Bayrakgl', Onur Bayrakg?

"Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Departmani
“Dr.Ersin Arslan Eitim ve Arastirma Hastanesi Gadis Cerrahisi Departman

Girig: Pulmoner komplians, transpulmoner basingtaki her birim artis igin
(sistemin ulasmasi igin yeterli zaman verildiginde) akcigerlerin ne kadar
genisleyecegini (akciger hacmindeki degisiklik) 6lgen her iki akcigerin top-
lam kompliyansidir. Covid 19 pandemi siirecinde ¢zellikle yogun bakimda
en sik etkilenen organin akciger oldugu goriilmektedir. Viral pnémoni ile
baslayan hastalik genellikle ARDS ve 6liimle sonuglanmaktadir. Dlsik
akciger kompliyansi ve direncli akciger dokusu nedeniyle mekanik ventila-
torde yilksek basing uygulanmalarina neden olmaktadir.

Amag: Galismamizda Covid 19 viral pnémoni ile yogun bakima alinan
hastalarda entiibasyon sonrasi ilk 24 saat icinde dlglilen akciger statik
kompliyansinin mortalite ile iliskisi amaglanmigtir.

Yontem: Covid pnémonisi nedeniyle yogun bakimda eks olan hastalarin
yas, cinsiyet, ek hastaliklari, ARDS dereceleri (Berlin Kriteri), entiibasyon
glindi, entiibasyon sonrasi ilk 24 saat icinde dlciilen akciger statik kompli-
yanslari, entiibasyon siireleri ve yatis siireleri incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza gore yas ortalamasi 71,4 ve 19 erkek (%63) 11
kadin (%37) hastaydi. 12 hastada (%40) tek ek hastalik, 10 hastada (%33)
iki ek hastalik vardi. Yogun bakim yatisindan sonra entiibasyon giinii orta-
lamasi 2,7 giin, entiibasyon siiresi ortalamasi 7,6 giin, entiibasyon sonrasi
ik 24 saat icinde 6lciilen akciger statik kompliyansi ortalamasi 17,5 ml/
c¢cmH20 ve mortalite giinii ortalamasi ise 9,3 giindiir.

Sonug: Sonug olarak Covid 19 pndmonisine bagli mortalite erkek ve ek
hastali§ olarak hastalarda daha siktir. Statik akciger kompliyansi ortala-
masinin <20 ml/cmH20 olmasi mortalite ile iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, viral pndmoni, akciger kompliyansi, mekanik ventilator, mortalite

J Crit Intensive Care 2021;12 (Suppl. 1):35-61 S 3 9
Tablo 1. Galisma Verileri
Yas Cinsiyet Komorbidite ARDS Entiibasyon Ent. Giinii Entiibasyon  Mortalite
Giini  Kompliyans  Siiresi / giin Giindi

66 E DM AGIR 4 18 9 12
61 E DM KOAH  AGIR 2 14 8 9
70 E  KOAHKAH AGIR 4 20 1 14
7% K KOAHHT  ORTA 7 18 10 16
M E KOAH  AGIR 1 16 9 9
84 K KOAH  AGIR 2 18 10 1
65 E YOK AGIR 3 17 12 14
58 E YOK AGIR 3 18 11 13
71 E KOAH  ORTA 4 16 10 13
92 K OBEZITE  AGIR 2 21 8 9
63 E KAH AGIR 1 17 5 5
53 K YOK AGIR 2 16 9 10
54 F YOK AGIR 1 17 4 4
79 E HTDM  AGIR 1 15 7 7
7% K HT AGIR 3 15 4 6
65 K HTDM  AGIR 2 17 9 10
1 E YOK ORTA 8 23 8 15
65 E HT KOAH  AGIR 1 14 4 4
82 K KAH AGIR 3 16 7 9
86 E HT ORTA 7 22 10 16
71K YOK ORTA 4 22 10 13
60 K YOK ORTA 3 21 1 13
69 E HTKAH  ORTA 1 14 2 2
80 E HTDM  ORTA 1 16 3 3
Q0 E KAH ORTA 2 17 4 5
60 E KOAH  AGIR 2 15 6 7
70 K HT AGIR 1 19 6 6
90 K  DMKOAH AGIR 1 14 4 4
65 E YOK ORTA 5 21 10 14
80 E DMKAH  AGIR 2 18 7 8

S$S-007

TRAVMA HASTALARINDA YOGUN BAKIM VE TRAVMA
SKORLARI iLE MORTALITE iLiSKiSi VE MORTALITEYE
ETKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI:
RETROSPEKTIF, TEK MERKEZ VERILERI

Nilgiin Savas', Funda ipektenz, Didem Onk®

"Mengiicek Gazi Egitim Aragtirma Hastanesi, I Hastaliklan Anabilim Dah, Erzincan
*Frciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, Kayseri

3Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, Erzincan

Giris: Travma, 6liime ve sakatliga yol acan kiiresel bir saglik sorunudur;
gelisen tedavilere ragmen kafa travmasi, sepsis, coklu organ yetmezligi,
ARDS gibi nedenlerle travma mortalitesi halen yiiksek seyretmeye devam
etmektedir. Yogun bakim pratiginde sa§ kalim durumunun éngoriimesi,
hastanin uygun yere triajinin saglanmasi ve tedavisinin planlanmasi baki-
mindan yol gosterici olan skorlara siklikla basvurulur.

Amag:Bu ¢alismanin amaci yogun bakim ihtiyaci olan travma hastalarinda
skorlama sistemlerinin mortaliteyi 6ngormedeki giictinii ortaya koymak ve
mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon ve Kalp Damar Cerrahi Yogun bakim (initelerine Ocak 2015-
Haziran 2020 araliginda travma nedeni ile alinmis olan 18-90 yas arasi
100 hastanin verileri retrospektif olarak toplandi (E.K:(21/07/2020-08/9))
Hastalarin yas, cinsiyet, travma nedenleri, travma bélgeleri, komorbid
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hastaliklar, hemorajik sok varligi, akut bébrek yetmezligi gelisimi, mor-
talite varligi kaydedildi. Labaratuvar degerleri (hemogram, biyokimya, kan
gazi) toplandi. Toplanan veriler (izerinden web tabanli hesap makineleri
araciligiyla yogun bakim (APACHE IV, SAPS lll) ve travma skorlari (TRISS,
RTS ve ISS) hesaplandi.

Bulgular: Hastalar, 73 erkek ve 27 kadin; yas ortalamasi 38.5 (26.0-54.5)
idi. Hastalar en sik trafik kazasi (%75) nedeniyle acil servisten (%63) yati-
riimist; %69’unda (en sik) toraks travmasi mevcuttu. Hastalarin %28’inde
mortalite gelisti. Hastalarin GKS ortalama 10.0 (5.0-15.0), charlson komor-
bidite indexi ortalama 0.0(0.0-2.0) idi. Hastalarin %31'inde hemorajik
sok, %46'sinda akut bobrek yetmezligi mevcuttu. Yogun bakim ve travma
skorlarinin mortaliteye gore karsilastirimasi Tablo 1'de gorilmekiedir.
Mortalite riskini orta yasta olmak 4.23 kat (%95 GA:1.56-11.45) ve ileri
yasta olmak 6.5 kat (%95 GA:1.48-28.52) anlamli diizeyde artirmaktaydi
(p<0.05). Glaskow koma skoru 7’nin altinda olmasi mortalite riskini 18.53
kat (%95 GA: 4.97-69.03) artirmaktaydi (p<0.01). RTS artisi mortalite ris-
kini anlamli diizeyde azaltmaktaydi (OR: 0.35 %95 GA:0.23-0.52)(p<0.01).
Mortalite riskini Charlson komorbidite indexi 1.81 kat (%95 GA:1.30-2.52)
(p<0.01); yatisinda akut bobrek yetmezligi varl§ 2,83 kat (%95 GA:
1.14-7.00)(p<0.05), sok tablosu 5.07 kat (GA: 1.98-12.97) artirmaktayd
(p<0.01). APACHE IV (OR:1.12 %95 GA(1.06-1.18)), APS (OR:1.10 %95 GA
(1.06-1.14)), SAPS lIl (OR 1.17 %95 GA(1.10-1.24)) ve ISS (OR 1.13 %95
GA (1.07-1.19)) mortalite riskini anlamli diizeyde artirmaktaydi. Mortalite
tahmininde dignostik tani testleri ve ROC analizi sonuglari Tablo 2'de
verilmistir.

Sonug: Tim skorlama sistemleri mortaliteyi dngérmede etkili ve yeterli idi
(AUC>0.8). TRISS diger skorlamalardan daha yiiksek ayrim giciine sahipti.

Anahtar kelimeler: mortalite, skor, travma, yogun bakim

Tablo 1. Yogun bakim ve travma skorlarinin mortaliteye gore
kargilagtinimasi

Degisken Mortalite var Mortalite yok u P
(n: 28) (n:72)

Yas 54.0(34.0-64.0)  35.0(24.3-48.5) 583.000 0.001

Charlson komorbidity index 0.0(0.0-0.0) 1.5(0.0-3.0)  571.000 <0.001

Glaskow koma skoru 3.0(3.0-5.0) 14.0(7.0-15.0) 187.000 <0.001

APACHE IV 127.0 (104.5-154.3) 65.0(53.5-80.0) 70.500 <0.001
APS 121.5(98.5-147.0)  63.5(51.3-78.8) 109.500 <0.001
APACHE IV PMR 746(577-875)  135(8.7-26.0) 97.000 <0.001
SAPS Il 785(70.3-86.0)  39.0(33.3-52.3) 82500 <0.001
SAPS il PMR 713(56.9-81.0)  63(3.0-209) 85500 <0.001
RTS 4.1(2.6-5.0) 7.6(6.0-7.8)  233.000 <0.001
Iss 50.0(41.0-72.8)  29.0(17.0-34.0) 231.000 <0.001
TRISS 48(3.0-175)  93.5(82.3-98.0) 59.000 <0.001

Mortalite olan ve olmayan gruplar arasinda yas, glaskow koma skoru, charlson komorbite indexi, APACHE
IV, SAPS Ill, RTS, ISS ve TRISS skorlari anlamli derecede farkli saptandi (p<0.05). Mortalite olan grubun
ortalama yaginin, mortalite olmayan grubun ortalama yasindan yiiksek oldugu gézlenmistir. Mortalite
grubunda charlson komorbidite indexi, glaskow koma skoru, RTS ve TRISS mortalite olmayan gruba gore
anlaml derecede diisiik; APACHE IV, SAPS IIl, ISS mortalite olmayan gruba gére anlamli derecede yiiksek
saptandi

S40

Tablo 2. Mortalite tahmininde diagnostik tani testleri ve ROC analizi
sonuglari

Tani Istatistikleri ROC Analizi

Skorfar  CUT-  SEN(%)  SPE(%) PPV(%) NPV(%)  AUC p
OFF
APACHENV 96 929 875 743 96.9

96.5
(76.5-99.1) (77.6-94.1) (58.8-96.2) (88.7-98.6) (93.5-99.5) <0.001

APS 85 92.9 80.6 65.0 96.7 94.6
(76.5-99.1) (69.5-88.9) (50.6-94.2) (87.9-98.3) (90.6-98.6) <0001
APACHEV 47 89.3 88.9 75.8 95.5 95.2
PMR (71.8-97.7) (79.3-95.1) (59.9-94.2) (86.7-98.1) (91.5-98.9) <0.001
SAPSII 65 89.3 93.1 83.3 95.7 %9 1001
(71.8-97.7) (84.5-97.7) (67.1-96.3) (87.2-98.6) (92.2-99.6) ~ -
SAPSIIl 462 893 93.1 83.3 95.7 %8 o001
PMR (71.8-97.7) (84.5-97.7) (67.1-96.3) (87.2-98.6) (91.9-99.6) =~
RTS 503 786 90.3 75.9 915 884 oo
(59.0-91.7) (81.0-96.0) (59.0-90.5) (81.0-96.6) (80.1-96.7) ~ "
1SS 36 85.7 76.4 58.5 93.2 885 0001
(67.3-96.0) (64.9-85.6) (44.7-84.8) (82.5-96.2) (81.1-96.0) -
TRISS 448 929 95.8 89.7 97.2 97.1

(765-99.1) (88.3-99.1) (74.0-98.7) (89.6-09.4) (93.3-99.9) <000

ROC: Receiver operating characteristic, AUC: Area Under theCurve, SEN: Sensitivity, SPE:
Specificity, PPV: Positivepredictivevalue, NPV: Negative predictive value

$S-008

EFFECTS OF HIGH DOSE VITAMIN C ON PATIENT
OUTCOMES IN ARDS PATIENTS ADMITTED TO INTENSIVE
CARE WITH COVID-19; MULTI-CENTER RETROSPECTIVE
STUDY

Recep Civan Yiiksel', Fatma Yildinm?, Cenk Kirakl®, $ahin Temel’, Seda
Giizeldag', Ziihal Giillii’, Esma Eren®, Meltem Simgek?, Hilal Sipahioglu’,
Kamil inci®, Gokmen Zararsiz’, Kiirsat Giindogan*, Murat Sungur*

"Kayseri City Education and Research Hospital, Intensive Care Unit, Kayseri, Turkey
2University of Health Sciences, Diskapi Yildinm Beyazit Research and Education Hospital,
Intensive Care Unit, Ankara, Turkey

3University of Health Sciences, lzmir Dr. Suat Seren Chest Diseases and Chest Surgery Training
and Research Hospital, Intensive Care Unit, Izmir, Turkey

“Erciyes University Medical Faculty, Department of Internal Medicine, Division of Intensive
Care Unit, Kayseri, Turkey

$Yenimahalle Research and Education Hospital, Intensive Care Unit, Ankara, Turkey

SKayseri City Education and Research Hospital, Clinic of Infectious Diseases, Kayseri, Turkey
"Frciyes University Medical Faculty, Department of Biostatistics, Kayseri, Turkey

Background and Aim: The new type of Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (Coronavirus 2019- COVID-19) infection is the
largest pandemic in the last decade. Acute respiratory distress syndrome
(ARDS) is the complication of this infection with more than 50% mortal-
ity, yet there is no medical treatment with proven efficacy to reduce the
mortality. This study aimed to investigate the effect of high dose vitamin C
(ascorbic acid) on survival and other Intensive Care Units (ICU) outcomes
of patients with COVID-19 associated ARDS who need invasive mechanical
ventilation (IMV).

Methods: In this multi-center, observational retrospective cohort study,
patients hospitalized in ICU due to confirmed COVID-19 associated ARDS
and needed IMV from five centers between March 2020 and July 2020
were included. Among these patients, those receiving vitamin C treatment
over 200 mg/kg for four days were defined as the high-dose vitamin C
group and those who did not take vitamin C as defined as the control
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group by using propensity score match analysis. The primary endpoint of
the study was ICU mortality.

Result: A total of 86 patients with a mean age of 67.85 = 10.38 were
included in the study, 72.1% of whom were male. The median APACHE I
score of the patients was 19.5 (15.0-26.0). Forty-two of them were in the
high dose vitamin C group, and 44 were in the control group. The mortality
of the group that received high dose vitamin C treatment was lower than
the group that did not (73.8% vs. 90.9%; p = 0.037). The duration of MV
[10.0 (7.0-18.0) vs 11.0 (6.5-17.0); p=0.92) was not different and the
duration of stay in the ICU (median 15 ve 13, p=0.016) were longer in
the high-dose vitamin C group. There was no difference between the two
groups in terms of other ICU clinical outcomes (acute renal failure, liver
damage, thrombosis/infarction, etc.) (p> 0.05).

Conclusion: High dose of vitamin C as adjunctive therapy in invasively
ventilated patients with COVID-19 associated ARDS can reduce mortality.
Further prospective, randomized controlled trials are required to confirm
these findings.

Keywords: COVID19, High Dose Vitamin C, ARDS, ICU, Mortality
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Figure 1. Comparison of 28 days’ mortality of control group and high-dose
vitamin C group

Table 1. Comparison of 28 days’ mortality of control group and high-dose
vitamin C group

High-Dose Vitamin

Control c Total

(n=44) (n=42) (n=86) p
Number of survival 40 (90.9) 31(73.8) 71(82.6) 0.0371
events, n (%)
Survival time, median 15.00 28.00 20.00 0.003%

(95% CI)

Significant p values are shown in bold characters. P values are obtained using tPearson
chi-square and $Log-rank tests

(12.39-18.61)  (21.22-34.78)  (17.19-34.78)
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$S-009

YOGUN BAKIM UNITESINDE COVID-19 PNOMONISi OLAN
ASTIM VE KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARININ
SEYRI, SIKLIGI

Kazim Rollas, Ali Cayir
[zmir Tepecik Egitim Ve Arstirma Hastanesi, YoGun Bakim Klinigi

Girig: COVID-19 iligkili pndmoni, akut respiratuar distress sendromuna yol
acarak akut hipoksemik solunum yetmezligi yapmaktadir. Kronik obstriiktif
akcider hastali§i (KOAH)ve astimda COVID-19 enfeksiyonu riskinde artis
olduguna dair bir kanit yoktur. Bununla birlikte, KOAH hastalari COVID-19'dan
yiiksek oliim riski altindadir. Sistemik steroide veya hastaneye yatisa ihtiyag
duyan agir astimli ve COVID-19'lu kisilerde oliim orani artmaktadir.

Amag: Bu calismada, yogun bakima COVID-19 tanisi ile yatan KOAH ve
astim tanil akciger hastalarmizin sag kalim, mekanik ventilasyon, hastane
kalis siiresi yoniinden retrospektif olarak inceleyerek sunmayi amacladik.

Yontem: Calisma icin T.C. Saglk Bakanhgrndan ve Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulundan onay alindi. Bu gozlemsel, tek
merkezli ve retrospektif analizde, 11 Mart 2020’den 31 Ocak 2020 tarihine
kadar yogun bakim tinitesine(YBU) basvuran tiim COVID -19 tanili hastalar
geriye doniik olarak KOAH ve astim hikayesi olup olmadigi yéniinden géz-
den gegirildi. COVID-19'un Klinik ve radyolojik ozellikleri ve pozitif gergek
zamanl PCR'1 pozitif olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
basvuru sirasinda klinik bulgular, APACHE 2 skorlari, taburcu olan; diisiik
akish oksijen; non-invaziv ventilasyon(NIV); invazif mekanik ventilasyon(IMV)
uygulanan ve dlen hastalar hasta medikal verilerinden kaydedildi.

Bulgular: On bir Mart 2020 ve 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda KOAH veya
astim varliginin sikigi sirasiyla %8 ve %4 idi. Mortalite KOAH'lI hastalarda
%75 (n=18) ve astimli hastalarda%?25 (n= 3) idi. Ortanca (%25-75) hastanede
kalis siiresi, astimli ve KOAH'li hastalarda, sirasiyla, 15 (13-24) ve 15 (9-30)
idi. Astmall on hasta (%83) ve KOAH'll 16 (66) hasta YBU'ye kabul edildiginde
sadece oksijen aldi. Iki astim hastasi (%16) ve 2 (%8) KOAH hastasi NIV ve
yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi aldi. KOAH'li altr hastaya basvuru sirasinda
IMV uygulandi. Astimli hastalarin higbirine basvuruda IMV uygulanmadi.

Sonug: Bu retrospektif analizde, COVID-19'lu hastalar arasinda astim ve
KOAH insidansi goreceli olarak diisiik bulundu. COVID-19 pndmonisi olan
KOAH hastalarinda mortalite orani daha yiiksektir. Astim ve 6zellikle KOAH
hastalari COVID-19'dan yiiksek 6liim riski altindadir.

Anahtar kelimeler: Kronik, astim, akciger
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Tablo 1. KOAH ve Astim hastaligi olan COVID-19 hastalarinin dzellikleri

Tiim hastalar ~ Astim KOAH
(n=36) (n=12) (n=24)

Yas, yil 75(69-79)  68(57-75)  77(73-79)
Kadin /erkek 16.50 (11-22) 16(10-22) 16.5(11-22)
Semptom baslangicindan basvuruya ~ 7(5-10) 9(8-15) 683-8)
kadar gegen ortanca gin
Baslangigta solunum destegi
Sadece Oksijen 26(72) 10(83) 16(66)
NIV 4(11) 2(16) 2(8)
IMV (16) 0(0) 6(25)
Ek Hastalik
Hipertansiyon 20(55) 7(58) 13(54)
Diyabet 12(33) 4(33) 8(33)
Kalp Hastaligi 13(36) 1(8) 12(50)
Kanser 2(5) 1(8) 1(4)
Kronik Karaciger 4(11) 1(8) 3(12)
Kronik B&brek 1(2) 0(0) 1(4)
Mortalite, 28.gun 21(58) 3(25) 18(75)
Hastanede kalig siiresi,giin 15(10-30) 15(13-24 15(9-30)
IMV 7.gln 19(82) 4(80) 15(83)

Veriler n(%) veya medyan (%25-75) olarak gosterilmistir.

SS-010

COVID-19 YOGUN BAKIM HASTALARINDA KLiNiK SiDDET
VE MORTALITE PREDIKTORLERI: CTSS VE CO-RADS

Behiye Deniz Kosovalr', Esra Civgin?, Erdem Ozkan?, Tiilay Tuncer Peker®,
Nevzat Mehmet Mutlu’

"Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

*Ankara Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

3Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Giris: COVID-19'da toraks BT hastaligin tanisi ve siddetini belirlemede
6nemli bir yere sahiptir.

Amag: Yogun bakim COVID-19 hastalarinda klinik siddeti ve mortaliteyi
predikte eden CO-RADS ve/veya CTSS cut-off degerlerini belirlemektir.

Yontem: Etik kurul onami (Etik kurul no:E1-20-667) alindiktan sonra 23
Mart 2020- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yogun bakimda yatan COVID-
19 tanil hastalarin dahil edildigi retrospektif olarak planlandi. PCR pozitif,
yogun bakima kabulde BT’si olan (+2 giin) >=18 yas hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 473 hastanin demografik ve klinik ¢zellikleri
Tablo 1'de belirtildi. Tiim hastalarin yas ortalamasi 70.61, 59% (279)'u
erkek ve ortalama APACHE Il score 17.92 idi.Hastalar klinik siddetine gére
orta (164), agir (56) ve cok agir (253) ii¢ gruba ayrildi. U grubun yas orta-
lamalar arasinda anlaml farklilik vardi ve ¢ok agir grupta yas ortalamasi
73.21 yas ile en yliksekti (p<0.001). Cinsiyetler agisindan gruplar arasinda
farkllik saptanmazken, APACHE Il score cok agir grupta en yiiksekti
(23.92) ve iic grup arasinda istatistiksel farklilik vardi (p<0.001). YBU'de
yatis siiresi orta grupta en kisaydi ve anlamli farkllik vardi (p=0.002).
Toplam CTSS orta grupta en diisiiktii ve istatistiksel farklilk saptand
(p<0.001). CO-RADS siniflamas! agisindan da (¢ grup arasinda farklilk
vardi (p<0.001). Toraks BT’de tiim hastalarda buzlu cam goriinimi
84.4%(399) orani ile en sik saptanan patolojik bulguydu. Mortaliteyi on
goren CO-RADS cut-off dederi 5 olarak bulundu. Mortalite belirteci olan
CO-RADS ve APACHE Il icin ROC edrisi cizdirildi ve area under the curve
(AUC) degerleri sirsiyla 0.580 ve 0.881 idi. Klinik siddet belirteci olan CTSS
icin cizdirilen ROC egrisinde AUC 0.697 olarak saptandi. APACHE Il skoru
icin 77% sensitivite ve 79% spesifite ile mortalite cut-off degeri 16.5

olarak bulundu (LR:3.7). Toplam BT skoru i¢in 61% sensitivite ve 66%
spesifite ile klinik siddet cut-off degeri 18.5 olarak bulundu (LR:1.8).

Sonug: COVID-19 yogun bakim hastalarinda APACHE-II skorunun yaninda
radyolojik siniflamalardan biri olan CO-RADS mortalite prediktorii iken, bir
diger siniflama olan CTSS ise Klinik siddet prediktdriidiir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yogun bakim, CTSS, CO-RADS

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Degiskenler Toplam Orta Agir Cok agir p
n=473 n=164 n=>56 n=253

Yas (ort=SD) 70.61+13.8 68.78+14.6 64.21+13.5 73.21+12.8

(min-max) (20-99) (23-99) (26-90) (20-99)  <0.001

Cinsiyet

Kadin n(%) 194 (41) 66 (40.2) 25(44.6) 103 (40.7)

Erkek n(%) 279 (59) 98 (59.8) 31(55.4)  150(59.3) 0.838

APACHE Il score 17.92+10.5 11.12+54 10.7+52 23.92+10.3

(ort=SD) (min-max) (3-50) (3-28) (4-33) (5-50) <0.001

IMV ihtiyaci

n(%) 253 (53.48) 253 (53.48)

IMV siiresi (gtin) 8.5+12.7 8.5+12.7

(ort=SD) (min-max) (1-92) - - (1-92)

YBU yatig siiresi (giin) 10.61+10.5 8.43+6.8 11.55+6.5 11.82+12.7

(ort=SD) (min-max) (0-76) (1-34) (1-33) (0-76) 0.002

CTTS (ort=SD) 19.58+11 14.63+9.7 22.75+10.6 22.09+10.9

(min-max) (0-40) (0-39) (2-40) (0-40) <0.001

CO-RADS

1 n(%) 33(7) 23 (14) 2(3.6) 8(3.2)

2n(%) 88 (18.6)  39(23.9) 5(8.9) 44 (17.4)

3n(%) 69 (14.6) 26 (15.9) 1(1.8) 42 (16.6)

4n(%) 43 (9.1) 10 (6.1) 7(12.5) 26 (10.3)

5n(%) 240 (50.7) 66 (40.2)  41(73.2) 133 (52.6) <0.001

Mortalite n(%) 195 (41.2) 195 (77.1)

[SS-011]

NOROYOGUNBAKIM HASTALARININ YAS VE CiNSIYETE
GORE SAGKALIM ORANLARININ iNCELENMESI

Seda Giizeldag
Adana Seyhan Devlet Hastanesi

Amag: Bizim bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizde takip ettigimiz has-
talarin yas ve cinsiyete gére genel ozelliklerini ve mortalite hizlarinin
karsilastirmasini yapmakti.

Yontem: Calisma, 3. basamak inme merkezi olan bir hastanede 1 Ocak
2019-1 Ocak 2020 tarihleri arasinda retrospektif olarak yapildi. Néroloji
yogunbakimda tedavi edilen tiim hastalar sirasiyla ¢alismaya dahil edildi.
Rekiiren yatisi olan ve 18 yasindan kiigiik olanlar ¢alisma digi birakildi.
Kayitlar dijital arsivden ve hasta dosyalarindan elde edildi.Hastalar yas
gruplarina gore Grup-1: 18-64 yas, Grup-2: 65-79 yas ve Grup-3: 80 ve
lizeri olarak (ice ayrildi. Hastalarin cinsiyet, komorbiditeleri, MV ihtiyaclari,
yatis tanilari, mRS ve APACHE-II skorlari ve néroyogunbakim yatis siireleri
kaydedildi. Kategorik degiskenler; yiizde ve frekanslar, siirekli degiskenler
ise ortalama, standart sapma, ortanca ve geyrek dilimler seklinde sunuldu.
Analizlerde yer alan degiskenlerin kategorik olmasi nedeni ile karsilastirma
analizlerinde iki degiskenli ki-kare (Chi-Squared Test X2) testleri kullanild.
Analizlerde I. tip hata olasiiginin maksimum degderi olarak %5, yani p
<=.05 kabul edildi.

Bulgular: Toplamda incelenen 368 hastadan 330 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalanin demografik verileri ve yatis tanilannin gruplara gore
dagiimi tablo 1°de verildi. En fazla hasta sayisi Grup-2’deydi ve kadinlarin
orani yasla birlikte artmaktaydi. En sik izlenen komorbidite 65 yas (st icin
hipertansiyon, 65 yas alti icinse obeziteydi. MV ihtiyaci en az Grup 3’ydi.
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En sik yatis tanisi akut iskemik inmeydi. Yasla beraber mRS ve APACHE-II
skorlar ve yatis giin sayilan artiyordu. Yas ve cinsiyete gore sagkalim
oranlarinin incelenmesi tablo 2'de verildi. Erkeklerde yasa gdre 6liim oran-
larinda degisiklik izlenmezken, kadinlarda yasla beraber 6liim oranlarinda
artis oldugu goriildi.

Sonug: Kadinlar daha ileri yasta norodejeneratif hastaliklara bagl olarak
yogun bakima tedavisine ihtiyag duyarlar ve ileri yasta da mortalite orani
daha genc yastakilerden daha fazladir. Altta yatan etiyopatogenezin net
anlasiimasi icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Nérodejeneratif hastaliklar, ileri yas, cinsiyet, mortalite hizi

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore sagkalim oranlarinin
karsilastinimasi

Tiim hastalar Grup 1(n) % Grup2(n) % Grup3(n) % X2 p

Sagkalan 135 906 89 832 51 69,9 16,743 0,00
Olen 14 9,4 18 168 23 31,1

Kadinlar

Sagkalan 68 919 49 831 25 62,515,308 0,00
Olen 6 8,1 10 169 15 375

Erkekler

Sagkalan 67 893 40 833 26 765 3,091 0,213
Olen 8 10,7 8 16,7 8 23,5

[SS-012]

FERRITiN DEGiSIM ORANININ COViD-19 NEDENi iLE
YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA MORTALITE
UZERINE ETKiSi

Ahmet Firat', Sinem Bayrakgi', Nazire Ateg Ayhan', Yurdaer Bulut',
Emre Karakog?, Ezgi Ozyilmaz?
"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim BD, Adana

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari AD, Yogun Bakim BD, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan AD, Yogun Bakim BD, Adana

Giris-Amag: Covid-19’a bagh gelisen ARDS nedeni ile yogun bakima yati-
rlan hastalarda risk dederlendirmesi amaciyla ferritin biyobelirte¢ olarak
kullaniimaktadir. Covid-19 enfeksiyonunda sitokin firtinasi yiiksek ferritin
diizeyleri ile baglantili olup proinflamatuar degisikliklere ve immiinsup-
resyona neden olabilir. Bu ¢alismada ferritin diizeyi ile ferritin diizeyindeki
degisim oraninin(FDO) mortalite iizerine etkisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Veriler 20.03.2020 - 01.12.2020 tarihleri arasi Cukurova
Universitesi Balcall Hastanesi Covid Yogun Bakim Unitesine yatan hastalar
icin hasta kayitlarindan ve hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmis-
tir. Ferritin degisim orani, yogun bakima yatisin ikinci giinii bakilan ferritin
degerinden yatis giinii bakilan ferritin degerinin ¢ikarilip sonucun yatis
ferritin degerine béliinmesi ile elde edilmistir. istatistiksel analizler Spss
23.0 ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya, medyan yasi 65[21-95] olan 179(%68)'u erkek
toplam 262 hasta dahil edildi. APACHE-2 skoru medyan degeri 20[3-49],
SOFA skoru medyan degeri 5[1-17] idi. Hastalarin 99(%38)'u eksitus
oldu. Hastalar sag kalim durumuna gére 2 gruba ayrildiginda hastalarin
1.glin bakilan ferritin diizeyi benzerdi(p>0,05). Ancak 2. giin bakilan
ferritin diizeyi ve ferritin dedisim orani dlen hastalarda anlaml diizeyde
daha yiiksekti(sirasiyla p:0,005 ve p<0,001). Bu 3 parametrenin uygun
pozitiflik esiginin ve ayirt etme giiciiniin belirlenmesi amaciyla yapilan
ROC analizinde egri altinda kalan alana gére 2.giin bakilan ferritin diizeyi
ve ferritin degisimi orani anlamliydi(sirasiyla AUC: 0,601 p:0,005 ve AUC

629 p<0,001). Maksimum Youden indeksi degerine karsilik gelen cut-off
degeri olan %14 baz alindiginda ferritin degisim oraninin mortaliteyi tah-
min etme agisindan sensitivitesi %55 ve spesifisitesi %71 olarak bulundu.
Hastalar ferritin degisim orani >=%14 ve <%14 olarak 2 gruba ayrildi-
ginda FDO >= %14 olan hastalarin 61(%55)’i, FDO<%14 olan hastalarin
ise 38(%25)'i eksitus oldu(p<0,001). Tek degiskenli ikili lojistik regresyon
analizi sonuclarina gore mortalite ile ilgili faktorler degerlendirildiginde,
yas, CRP, Pa02/Fi02 orani ve FDO degiskenleri cok degiskenli lojistik
regresyon modeline alindi. FDO ve Pa02/Fi02’nin mortalite i¢in bagimsiz
ongorticti oldugu goriildii (sirasiyla OR 2,4[1,6-3,6] %95 Cl p:0,001 ve OR
2,5[1,4-3,6] %95 Cl p:0,001).

Sonug: Galismamizda ferritin degisim oraninin Covid-19 nedeni ile ARDS
gelisen yogun bakim hastalarinda mortaliteyi éngérme agisindan yatis
esnasinda bakilan ferritin diizeyine gére daha iyi bir belirteg oldugu bulun-
mustur. Hastalik siddet degderlendirmesi yapilirken FDO’nun géz oniinde
bulundurulmasi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Ferritin, Mortalite, Yogun Bakim

$S-013

PANDEMIDE COVID-19 VE NONCOVID-19 YOGUN
BAKIMLARDAKi HASTALARIN YAKINLARINDA ANKSIYETE
VE DEPRESYON

Behiye Deniz Kosovall', Biisra Tezcan', ismail Aytag?, Tiilay Tunger
Peker®, 0zlem Balkiz Soyal, Nevzat Mehmet Mutlu’
"Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

*Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara
3Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigii, Ankara

Giris-Amac: Bu calismada, pandemi déneminde COVID-19 ve nonCO-
VID-19 yogun bakim hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon gériiime
insidansini ve diizeylerini kargilastirmak, ayrica anksiyete ve depresyona
neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi hedeflendi.

Yontem: 15 Mayis - 31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi COVID-19 (n=45) ve nonCOVID-19 (n=45) yogun bakimlara
kabul edilen hastalarin yakinlari ¢alismaya dahil edilerek prospektif olarak
yapildi. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) anketi, hastalarin
YBU’ne kabullerinin ilk 48 saati icinde hasta yakinlarina uygulandi. Alinan
cevaplar kaydedilerek HADS, HADS-A (anksiyete) ve HADS-D (depresyon)
puanlan hesaplandi. Hasta ve yakinlarinin demografik, egitim ve medeni
durumlan kaydedildi. Depresyon ve anksiyete varligi ile iliskili faktorleri
belirlemek icin hasta yakinlarina yoneltilen 5 farkli soru icin lojistik regres-
yon analizi yapildi. Etkili faktorler icin ROC egrileri cizdirilerek area under
the curve degerleri hesaplandi.

Sorular: 1) Hastanizin pandemi doneminde yogun bakimda yatiyor olmasi
sizi ne kadar endiselendiriyor?

2) Hastaniza COVID-19 hastaliginin bulasmasindan ne kadar ediselendiriyor?
3) Hastanizi ziyaret edip gorememek sizi ne kadar endiselendiriyor?

4) Hastanizla ilgili bilgi alma sekli sizi ne kadar endiselendiriyor?

5) Hastanizla ilgili bilgi alma siklidi sizi ne kadar endiselendiriyor?

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin demografik ozellikleri, APACHE I
skoru ve hasta yakinlk derecesi benzerdi. COVID-19 ve nonCOVID-19
hasta yakinlarinin HADS ortalamalar sirasiyla, 24.76, 16.04; HADS-A
ortalamalari 12.89, 7.78; HADS-D ortalamalari 11.87, 8.27 idi (p degeri ilk
ikisi icin p<0.001, p=0.001 sirasiyla). Orta ve yiiksek riskli anksiyete ve
depresyon COVID-19 hastalarin yakinlarinda anlamli yiiksekti (p=0.018,
p=0.001, sirasiyla). Anksiyeteyi azaltan bagimsiz risk faktérii Soru 3 yanit-
lari igin cizdirilen ROC egrisinde AUC degeri 0.727, depresyon gelisimini
azaltan bagimsiz risk faktérii Soru 1 ve Soru 3 yanitlar i¢in cizdirilen ROC
edrisinde AUC degerleri sirasiyla 0.791 ve 0.785 idi.
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Sonug: COVID-19 tanili yogun bakimda takip edilen hastalarin yakinlarin-
da anksiyete ve depresyonun daha fazla olabilecegini, tanidan bagimsiz
olarak da tiim yogun bakim hastalarinda yasin gen¢ olmasinin, pandemi
doneminde hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyonunu arttirabilecegini,
hasta yakinin egitim diizeyinin yliksek olmasinin ise anksiyete ve depres-
yonu azaltabilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: HADS, anksiyete, depresyon, COVID-19, hasta yakini

Tablo 1. COVID-19 ve nonCOVID-19 hasta yakinlarinin HADS sonuglari

Degiskenler COVID-19 hasta nonCOVID-19 hasta p
yakinlari yakinlar

HADS (Mean=SD) 24.76+8.8 16.04+11.6 <0.001

HADS-A score 12.89+4.9 7.78x6.1 <0.001

(Mean=SD)

0-10 n(%) 15 (33.3) 28 (62.2)

11-15 n(%) 16 (35.6) 11 (24.4) 0.018

16-21 n(%) 14 (31.1) 6 (13.3)

HADS-D score 11.87+4.5 8.27+5.8 0.001

(Mean=SD)

0-7 n(%) 6 (13.3) 22 (48.9)

8-10 n(%) 13 (28.9) 8(17.8) 0.001

11-21 n(%) 26 (57.8) 15 (33.3)

SS-014

YOGUN BAKIMDAKI COVID-19 HASTALARINDA
KORTIKOSTEROID TEDAVIiSiNIN SEKONDER BAKTERIYEL
ENFEKSION SIKLIGI VE MORTALITE UZERINE ETKiSi

Elmas Uysal', Isil Ozkocak Turan’, Handan Ankaralr?, Aliye Bastug?
"Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

2fstanbul Medeniyet Universitesi, Tibbi lstatistik Anabilim Dal
3Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Girig: COVID-19 hastaliginda sitokin firtinasi ve COVID-19 ARDS’sinde
kortikosteroid tedavileri ile ilgili calismalar ve kullanimina yonelik 6neriler
bulunmaktadir. Obata R. ve ark.1 yaptiklari retrospektif calismada korti-
kosteroid tedavisinin COVID-19 hastalarinda bakteriyel enfeksiyon ora-
ninda artisa yol aghigini ancak mortaliteyi etkilemedigini ileri stirmiislerdir.
Annane D. yazdigi derlemede kortikosteroidlerin bakteriyel enfeksiyonlarda
artisa neden olmadidini ve bu nedenle COVID-19 tedavisinde kullaniimasi-
nin tesvik edilmesi gerektigini belirtmistir.

Amag: Yogun bakimimizda takip edilen ve cesitli dozlarda kortikosteroid
tedavisi alan COVID-19 hastalarini sekonder enfeksiyon sikli§i ve mortalite
agisindan degerlendirmektir.

Yontem: COVID Yogun Bakim Unitesi'ndeki 622 hastanin retrospektif ola-
rak yas, cinsiyet, mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimda yatis stiresi,
CRP, prokalsitonin, LDH, IL-6, lenfosit, D-dimer, ferritin degerleri ve verilen
kortikosteroid dozlarinin yanisira kan,idrar ve derin trakeal aspirasyon {ire-
meleri kayit altina ainmigtir. Tiim bu veriler degerlendirilerek kortikosteroid
dozlan ile enfeksiyon sikigi ve mortalite arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigina bakilmistr.

Bulgular: Calismamizdaki hastalar hig kortikosteroid almayanlar, metilp-
rednizolon dozlarini 250 mg, >250 mg, 80 mg, 40 mg alanlar ve 6 mg
deksametazon alanlar olarak 6 grupta incelendi. Oncelikle 66 (%10)
hastaya hic kortikosteroid verilmemisti. Dozlara gore dagiim yapildiginda
en fazla 6 mg deksametazon tedavisi (190 hasta, %30) verildigi gorild.
Sirasl ile metilprednizolonu >250 mg alan hasta sayisi 120 (%19), 250 mg

alan 90 (%14), 80 mg alan 101 (%16), 40 mg alan 54 (%8,7) hasta oldugu
gorildi.Yatis siiresi agisindan kortikosteroid kullanmayan hastalar ile 40
mg metilprednizolon alan hastalar arasinda anlaml farkhlik goriilmedigi
gibi diger kortikosteroid gruplarindan da anlaml diizeyde daha kisa oldugu
goriildii (p<0,001).

Calismamizda ek olarak hastalarin laboratuvar degerlerine gére “'sitokin
firtinasi skoru” (SFS) hesaplanmistir. Hastalar SFS “0” ve “1” olanlar ile
“>=2" olanlar seklinde siniflandinimistir. SFS<2 grubunda toplam 37,
SFS>=2 grubunda ise 584 Kisi bulunmaktaydi. Sonugclar degerlendirildi-
ginde, SFS>=2 grubunda >250 mg metilprednizolon verilenlerde mortalite
oranlar diger dozlardan anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (P=0.046).
Gruplar sekonder enfeksiyon sikligina gore karsilastiridiginda higbir grup
arasinda anlamli farkllik gozlenmemistir.

Sonug: Yogun bakimdaki COVID-19 hastalarinda farkl dozlarda kortikos-
teroid kullamiminin sekonder enfeksiyon oranini arttirmadi§i gorilmdistiir.
Yatis siiresi acisindan incelendiginde kortikosteroid kullaniimayanlar ve 40
mg metilprednizolon kullanilan hastalarin yatis siiresinin daha kisa oldugu
ancak bu hastalarin mekanik ventilasyon giinlerinin de kisa oldugu saptan-
mistir. Ayrica SFS>=2 grubunda; >250 mg metilprednizolon verilenlerde
mortalite oranlar diger dozlardan anlamli diizeyde daha diisiik bulundu.

Anahtar kelimeler: COVID-19 hastaligi, kortikosteroid, sekonder enfeksiyon, sitokin firtinasi

Tablo 1. Hastalarin kortikosteroid dozlari ile kiltir Greme odak ve tiplerinin
karsilagtinimasi

Enfeksiyon tipleri >250mg 250mg 80mg 6mgDXZ 40mg  Steroid p
MpPzZ mMPZ MPZ (N=190) MPZ almayanlar

(N=120) (N=90) (N=101) (N=54) (N=66)
13 (%10,8) 11(%12,2) 6(%59) 9 (%4,7) 3(%56) 1 (%15 0433

Kan Acinetobacter spp.
Kiiltird ~ (n=43)

(N=155)
Staphylococcus 5(%4,1) 5(%5,6) 7(%6,9) 15(%7,8) 3 (%5,6) 2(%3,0) 0,433
aureus
(n=37)
Coagulase negative 5(%4,1)  2(%2,2) 4(%4,0) 4(%2,1) 2 (%3,7) 4(%6,0) 0,433
Staphylococcus
(n=21)

Enterococcus spp.
(n=20)

2(1,7) 2(%22) 7 (%6,9) 6(%32) 3 (%56 0(%0) 0,433

Diger bakteriyel
enfeksiyonlar (n=30)

6(%5,0) 2(%22) 5(%49) 8(h42) 3(%56) 6(%9) 0433

Candida spp. 1(%0,8) 1(%1,1) 0(%0) 1(%0,5) 1(%1,9) 0(%0)
(n=4)

idrar Kiiltiirii

(N=138)
Escherichia coli 9(%7,5) 7 (%7,7) 9 (%8,9) 16 (%8,4) 8(%14,8) 8 (%12,1) 0,287
(n=57)
Enterococcus spp. 6 (%5,0) 5(%56) 3(%3,0) 10 (%5,3) 4 (%7,4) 2 (%3,0) 0,287
(n=30)
Klebsiella spp. 6 (%5,0) 2 (%22) 6(%59) 10 (%5,3) 2 (%3,7) 1(%1,5 0,287
(=27
Diger bakteriyel 3(%25) 4 (%4,4) 4 (%4) T7(%36) 3(%56) 3 (%45 0,287

enfeksiyonlar (n=24)

Derin trakeal aspirat kiiltiirii

(N=148)
Acinetobacter Spp. 19 (%15,8) 12 23 23 6(%11,1) 5(%7,6) 0,286
(n=88) (%13,3) (%22,8) (%12,1)
Methicillin-resistant 1(%0,8) 2(%2,2) 6(%59) 5(%2,6) 3(%56) 3(%4,5) 0,286
Staphylococcus
aureus (MRSA)
(n=20)

Klebsiella spp. (\=13) 3 (%2,5) 0 (%0) 0 (%0) 7 (%3,7) 1(%1,9) 2(%3,0) 0,286

Stenotrophomanas
Maltophilia (n=7)

1(%0,8)  2(%2,2) 1(%0,99) 2 (%1,05) 0(%0) 1(%1,5) 0,286

Diger bakteriyel
enfeksiyonlar (n=20)

1(%0,8)  2(%2.2) 4(%4,0) 10(%53) 1 (%1.9) 2 (%3,0) 0,286
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SS-015

ESKISEHIR SEHIR HASTANESI PANDEMi SERVISLERINDE
OKSIiJEN TEDAVISINE IHTIYAC DUYAN COVID-19 TANILI
HASTALARIN SONLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Irmak Kaya', Serdar Efe?
'Eskisehir Sehir Hastanesi i Hastaliklar ve Palyatif Bakim Klinigi
“Eskisehir Sehir Hastanesi 3. Basamak Yogun Bakim Unitesi

Giris: COVIiD-19 pndmonisi nedeniyle yatakl servislerde takip edilirken
oksijen destegine ihtiya¢ duyan hastalarin sonlanimini arastiran az sayida
calisma vardir.

Amag: Oksijen destegine gereksinim duyan servis hastalarinin sonlanimini
saptamak, bu hasta grubunda mortaliteye katki saglayan faktorleri belirle-
mek ve verilen tedavi yontemlerinin basarisini dlgmeyi amacladik.

Yontem: Calismada hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet),
komorbid hastaliklari, PCR test sonuglari, 02 tedavisi stireleri, hastanede
yatis stireleri, verilen kortikosteroid (KS)(deksametazon, metilprednizolon)
ve puls kortikosteroid (250 mg ve (izerinde Metil-Prednisolone)tedaviler
hastane bilgi yonetim sistemi ve hasta dosyalarindan retrospektif olarak
elde edilmistir. Calismada elde edilen veriler, SPSS (v15) istatistik Paket
Programr’na aktarilmistir. Calismada kantitatif verilerin normal dagiima
uygunlugunda Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Analizlerde Mann-Whitney
U testi, Kruskal Wallis analizi ve Ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<=0,05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,11 + 13,82 (19-95) ve %55’i
erkek cinsiyette saptanmistir. Hastanede yatilan ortalama yatis siiresi 9,09
+ 6,44 giin (1-64giin) saptanmistir. Hastalarda en sik komorbid hastalaik-
larin Hipertansiyon (%41,5), Diyabetes Mellitus (%22,8) ve Astim (%11,9)
oldugu saptanmistir. Galisma grubundaki 670 hastanin 449'u (%67) yatakl
servislerden taburcu edilebilmis, 9 hasta serviste hayatini kaybetmis, 212
hastanin (%31,6) yogun bakim (initesine nakli gerekmis ve yogun bakima
inen hasta grubundan 100 hastanin yogun bakimdan taburcu olabildigi
saptanmistir. Galisma grubunda mortalite oraninin (121/670) %18 oldu-
gu saptanmistir. Oliimlerin %72,7’si 65 yas ve iizeri hasta grubundadir.
Olenlerin %26.4'i (n=32) 81 ve iizeri yas grubunda, %65.2'li (n=79)
ise erkektir. Olimlerin erkeklerde, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp
hastaligi ve demans komorbiditelerini tasiyan hasta gruplarinda anlamh
dlciide yiiksek oldugu gdzlenmistir. Oliimlerin %83'{iniin hastaneye yat-
sin ilk 7 giiniinde oldugu saptanmistir. Servisten direkt taburcu olan 134
hastanin 7 giin, 239 hastanin 8-14 giin ve 76 hastanin 15 giinden daha
uzun siire 02 destegine ihtiyaci olmustur. Galisma grubunda %41 hastaya
Deksametazon, %13 hastaya pulse steroid ve %18 hastaya 80 mg ve altin-
da dozlarda metilprednizolon verildigi saptanmistir. Deksametazon ve veya
puls KS tedavilerin hastalarin yogun bakima yatmadan servisten taburcu
olma sanslarini arttirdi§i saptanmistir.

Sonug: Hastanede yatarak tedavisi yapilan ve oksijene gereksinim duyan
COVID-19 hasta grubunda dliimlerin ¢ogunlugunun ilk yedi giinde olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu durumun hastalarin geg hospitalize edilmesinden kay-
naklandi§i kanaatindeyiz. Bu nedenle HT, DM, KAH ve veya demans tanisi-
na sahip 65 yas lizeri erkek hasta grubunda COVID-19 pnémoni bulgulari
saptandiginda erken yatis karar verilmesinin mortaliteyi azaltabilecegi
diisiincesindeyiz. Bununla birlikte 02 alan hastalarda mortaliteyi azaltiigi
gosterilen deksametazon tedavi kullanim oraninin arttiriimasi ve sitokin fir-
tinasinda olan hastalarda yogun bakim éncesi puls KS kullaniminin yogun
bakim ihtiyacini dolayisiyla mortaliteyi azaltabilecedi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, deksametazon, mortalite, oksijen tedavisi, puls kortikosteroid
tedavi

SS-016

YETISKINDE MULTiSISTEMiK iNFLAMATUAR SENDROM
(MIS-A)
Ahmet Kutluay, ilknur Hatice Akbudak?

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastalikiars Ana Bilim Dal, Denizli/TURKIYE
*Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

Girig: Yetiskinlerde Multisistemik inflamatuar Sendrom (MIS-A), 2019
koronaviriis enfeksiyonundan (COVID-19) 2-6 hafta sonra gelisen gast-
rointestinal, kardiyovaskiiler, dermatolojik veya norolojik semptomlar gibi
akciger disi semptomlarin eslik ettigi sok ile karakterize multisistemik inf-
lamatuar bir klinik tablodur (1,3,5). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC), Ekim 2020'de MIS-A'll hastalardan olusan bir vaka serisini yayinladi
(3). Asagidakileri kriterleri iceriyorsa MIS-A tanimlandi: 1) >=21 yas ve
hospitalizasyon; 2) basvuruda/onceki 12 haftada gegirilmis COVID-19'un
laboratuvar kanrti; 3) >=1 extrapulmoner organda ciddi islev bozuklugu;4)
siddetli yiksek inflamatuar belirtecler (C-reaktif protein (CRP), ferritin,
D-dimer ve interlkin-6);5) siddetli solunum yolu hastaliginin olmamasi.Bu
kriterleri karsilayan hafif solunum semptomlari olan hastalar taniya dahil
edildi. Bakteriyel sepsis gibi alternatif tanill hastalar dislandi. MIS-A'nin
tedavisinde steroid, intravenéz immiinoglobulin ve IL-6 inhibitorii tocilizu-
mab ile pozitif sonuglar bildiriimistir (3,4). Biz olgumuzda COVID-19 sonrasi
gelisen MIS-A tablosunu sunmayi ve bu sendromun énemini vurgulamayi
amagclamaktayiz.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 32 yasindaki erkek hasta, 38.5°C ates, bas
agnisi, nefes darligi, karin agrisi ve ciltte dokiintii yakinmalariyla bagvurdu.
SARS-COV-2 PCR testi negatif sonuglandi. Hastanin 4 hafta 6nce ates,
Oksiiriik ve miyalji semptomlarina ragmen PCR testi vermedigi ve antiviral
tedavi almadigi dgrenildi. Coklu organ yetmezligi tablosundaki hasta yogun
bakima yatirildi. Laboratuvar tetkiklerinde; kreatinin yiiksekligi, direkt
hiperbilirubinemi, INR yiiksekligi, trombositopeni ve inflamatuar belirtec-
lerde yiikseklik izlendi (Tablo 1). Prokalsitonin negatif saptandi (Tablo 1).
Detayl kiiltir orneklemelerinde iireme saptanmadi. Toraks bilgisayarl
tomografi (BT) sinde akcigerde ve mediastinal yapilarda belirgin radyopa-
toloji izlenmedi. Akut solunum yetmezligi (ASY) tablosundaki hastaya non-
invaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Akut bobrek yetmezligi ve metabo-
lik asidozu olan hastaya hemodiyaliz destegi verildi. Yatisinin 3.giinliinde
hastada kardiyojenik sok ve ASY'de progresyon gelisti. Hastaya tarafimizca
yapilan ekokardiyografide (EKO) diisiik ejeksiyon fraksiyonu (EF yaklasik
%25) ve perikardiyal efiizyon izlendi. Serum NT-proBNP diizeyi 35.000
ng/L olarak saptandi. Kardiyojenik sok tablosundaki hastaya pozitif inotrop
destegi baslandi. Akciger ultrasonografi (USG) sinde akciderlerde bilateral
bazallerde atelektazi-konsolidasyon alanlari ve plevral efiizyon izlendi.
Toraks BTsinde benzer bulgular izlendi (Resim 1). inflamatuar belirteclerde
(C-reaktif protein (CRP), interlokin-6, ferritin ve fibrinojen) belirgin artis
izlendi.Prokalsitonin negatif saptandi (Tablo 1). Kiiltir 6rneklemelerinden
iireme saptanmadi. SARS-CoV-2 IgM:negatif ve IgG:pozitif saptand.
Alternatif tanilar dislanan hastada tanida MIS-A disiinildi ve 1 mg/kg/
giin dozunda metilprednizolon (60 mg/giin) baslandi. Steroid tedavisine
iyi yanit veren hastaya temin edilememesi nedeniyle IVIG verilemedi.
Steroid tedavisinin 5. giiniinde hastanin inflamatuar belirteclerinde anlamii
diizelme, akut bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve kalp yetmezligi
tablosunda iyilesme izlendi. Taburculuktan 3 hafta sonraki ekokardiyografi,
toraks BT ve laboratuvar bulgulan (Tablo 1) olagan saptandi. Tedaviye
pozitif yanit MIS-A tamimizi pekistirdi.

Sonug: COVID-19 sikiikla asemptomatik gegirilebildiginden, MIS-A has-
talarinda COVID-19 &ykiisii dogrulanmamis olabilir ve bu durum taniyi
zorlastinr. CDC, MIS-A'll hastalarin %18,8'inde daha 6nce solunum yolu
hastaliklarinin olmadidini ve hastalarin %37,5'inde ilk SARS-COV-2
PCR testinin negatif oldugunu bildirdi (1). Bu nedenle, COVID-19 dykiisi
olmasa bile, ates, kalp yetmezligi ve gastrointestinal semptomlarla birlikte
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etiyolojisi bilinmeyen sok tablosunda MIS-A'dan siiphelenmek gerekir (1).
MIS-A'nin mortalitesi yiiksektir. Erken teshis ve hizli tedavi iyilesme sansini
arttirmaktadr.

Anahtar kelimeler: MIS-A, COVID-19, Steroid, iViG

Resim 1. Hastanin yatisinin 3. giiniinde ¢ekilen toraks bilgisayarl tomografisinde
saptanan perikardiyal efiizyon, plevral efiizyon ve atelektazi-konsolidasyon
alanlar

Tablo 1. Hastanin yatigi siiresince ve taburculugu sonrasi bakilan onemli
laboratuvar degerleri

Tarih 17/01/2021 19/01/2021 20/01/2021 21/01/2021 24/01/2021 19/02/2021
eGFR (ml/dk) 7 10 16 32 79 110
Kreatinin (mg/dL) 8,97 6,91 4,54 2,55 1,21 0,82
T.bilirubin (mg/dL) 6,84 7,98 5,09 2,84 2,02 0,67
D.bilirubin (mg/dL) 6,6 7,52 4,89 2,38 1,58 0,36
CRP (mg/L) 236,8 300,5 142,4 73,4 13,2 2,2
interlokin-6 (pg/mL) 76,6 42,4 17,4

Prokalsitonin (ng/mL) 1,2 1,15 0,64

Ferritin (ug/L) 857 1094 1745 1099 1003 155
Fibrinojen (mg/dL) 503 904 861 399 213 297
D-dimer (ng/mL) 5241 6093 3539 2953 2734 229
Trombosit (K/uL) 51 39 36 4 72 254

SS-017

COViD-19 HASTALARINDA GELISEN PNOMOTORAKS VE
RiSK FAKTORLERI

0zgur Komurcu, Yavuz Cecen
Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Yogun Bakim BD.

Giris: Yogun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon desteginde takip edi-
len az sayida COVID-19 hastasinda pnémotoraks gelismistir (% 2). Ancak
goriilen pndmotoraskin 6nemi ve siklig belirsizligini korumaktadir.

Amag: Calismamizda yogun bakim (initemizde takip edilen COVID-19
hastalarinda gelisen pnémotoraks olgularini, risk faktérlerini ve sonuglarini
incelemeyi planladik.

Yontem: Retrospektif planlanan calisma, Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirma Etik Kurul onayi sonrasi (OMUKAEK; 2021/429) iiniver-
site hastanesi 20 yatakli 3. diizey yogun bakim iinitesinde 2021 Ocak ve
2021 Mayis tarihleri arasinda takip edilen hasta verilerinin incelenmesi ile
gerceklestirildi. 18 yas (izeri, Berlin kriterlerine gére ARDS kabul edilen
Polymeraz zincir reaksiyon sonucuna gore Covid-19 (+) hastalar ¢calismaya

dahil edildi. Hastalarin ilk kabuliindeki Akut Fizyoloijk degdiskenler ve Kronik
Saglik Sorunlari degerlendirme (APACHE Il) skoru, glinlik Ardisik Organ
Hasari Degerlendirme (SOFA) skoru, Covid-19 enfeksiyonu igin belirlenen
hastalik siddeti ve mekanik ventilatér parametreleri, oksijen satiirasyon
yiizdesi, kan gazi degerleri, covid-19 nedeniyle aldigi tedavi rejimi ve
siiresi, inotrop ihtiyaci, mekanik ventilasyona bagli kaldigi siire, yogun
bakim siiresi, taburculuk sekli (sifa, mortalite), yogun bakim (nitesinde
gelisen organ yetmezlikleri ve gelisen pndmotoraks olgular kaydedilmis
veriler dogrultusunda degerlendirildi. Gelisen pnémotoraks olgulari igin risk
faktorleri birinci amag; hastalarin yogun bakim siiresi ve mortalite iizerine
etkileri ise ikinci sonuclar olarak belirlendi.

Bulgular: Covid-19 nedeniyle solunum yetmezligi gelisen ve yogun
bakim (initesinde takip edilen 126 hastadan 105’i ¢calismaya dahil edildi.
Galisma hastalarinin 8’ inde (%7,6) pnomotoraks (3 hastada pnomotoraks
+ pndmomediatinum) gelistigi gorildii Calismamizda yas, ARDS siddeti
ve uygulanan mekanik ventilasyon modunun [(Airway Pressure Release
Ventilation (APRV)] pnémotoraks gelisimi igin risk faktorii oldugunu gordiik.

Sonug: COVID-19 iliskili ciddi ARDS olgularinda yiiksek oranda pnémoto-
raks gelisme ihtimali bulunmaktadir. Verilerimiz pnomotoraks gelisimnde
en onemli nedenlerin, bozulmus akciger parankimi ve gerekli oksijeni-
zasyonu saglayabilmek icin uygulanan mekanik ventilasyon stratejisiinin
oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, akut respiratuar distress sendromu, pnémotoraks
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Sekil 1. Yogun Bakim Unitesinde Covid-19 ARDS Mortalite



18. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM E-KONGRESI VE
10. AVRASYA YOGUN BAKIM E-TOPLANTISI - SOZLU BILDIRILER - 6-9 ARALIK 2021

J Crit Intensive Care 2021;12 (Suppl. 1):35-61

18™ ANNUAL CONGRESS OF TURKISH SOCIETY of MEDICAL AND SURGICAL INTENSIVE CARE MEDICINE &

10™ EURO-ASIAN CRITICAL CARE E- MEETING - ORAL PRESENTATIONS - DECEMBER 6-9, 2021

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Pnémotoraks (-) Pnémotoraks (+) p

(n = 97) (n=28)
Yag (yil) mean + SD 63.9 =123 732 94 0.035
Sex F (%) 49.5 49.5 0.514
VKI (kg/m2) mean= SD 274 =38 29.2 + 41 0.296
Sistemik Hastaliklar (%)
KOAH 6.9 33.3 0.089
DiabetesMellitus 46.4 375 0.628
Koroner Arter Hastaligi 24.7 36.4 0.427
Hipertansiyon 58.8 75 0.368
Kronik Bobrek Hastaligi 7.2 - 0.492
Apache Il Scoremean + SD 24.4 +10.2 2527 0.823
SOFA Scoremean + SD 92+28 8.8.1+21 0.126
ARDS Siddeti (%) 0.0024
Ciddi 3741 100
Orta 49.5 -
Hafif 13.4 -

VKI = Viicut Kitle Indeksi; KOAH = Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; Apache = The Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA = Sequential Organ Failure Assessment;
ARDS = Acute Respiratory Distress Syndrome

SS-018

HASTALIK SIDDETi ARTTIKCA ERITROSIT TRANSFUZYON
RiSKi ARTMAKTADIR

Tiirkay Akbas
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklart Anabilim Dal, Diizce

Giris: Kritik hastalarda hemoglobin distkligi sik gortldiigunden eritrosit
transflizyon (ET) orani da yiiksektir.

Amag: Calismamizda 3. basamak yogun bakim tinitesine (YBU) yatirilan ve
transflizyon ihtiyaci olan hastalarin 6zelliklerinin, transfiizyon yapilmayan-
larla kiyaslanmasi hedeflenmistir.

Yontem: Mart 2015-Subat 2020 tarihleri arasinda dahiliye YBU’ye yatirilan
681 hasta retrospektif olarak incelendi. Yirmi dort saatten kisa yatan,
terminal dénem kanser, hematolojik kanser, gastrointestinal kanama
ve multitravma hastalar dislandi. Vakalarda koronaviriis hastaligi 2019
mevcut degildi.

Bulgular: Galismaya 604 hasta alindi ve 183 hastaya (%30.5) ET yapildi§i
tespit edildi. ET yapilan hastalarda APACHE Il (25+9 karsi 22+10; p<0.001)
ve ilk glinkii SOFA (6.1+4.5 Karsi 7.6+3.7; p<0.001) skorlari yiiksek
saptandi. Ana yatis nedeni enfeksiyondu ve ET alan hastalarda enfeksiyon
orani belirgin fazla bulundu (%51.4 karsi %41.8; p=0.030). ET verilen
hastalarin YBU yatis hemoglobin (9.6+1.7 karsi 11.9+2.1 gr/dL; p<0.001)
ve albiimin (2.9+0.6 karsi 3.2+0.7 gr/dL; p<0.001) dederleri diisiik, CRP
(10.4 [4.8-16.2] kars! 6.2 [1.2-14.9] mg/dL; p<0.001) ve kreatinin (2.1+2
karsi 1.7+1.6 mg/dL; p=0.016) dederleri ise yiiksek saptandi. Vazopressor
(%72 karsi %43.4; p<0.001), renal replasman tedavisi (%31.1 karsi
%16.4, p<0.001), invaziv mekanik ventilasyon (IMV) (%68.3 karsi %44.4,
p<0.001) ve yogun bakim mortalite (%44.8 karsi %28.3; p<0.001) oranla-
rinin ET alan grupta fazla oldugu goriildii. ET alan hastalarin yogun bakim
(4 [2-7] karsl 14 [6-29] giin; p<0.001) ve hastane yatis (9 [5-16] karsi
20 [10-38] giin; p<0.001) siireleri uzun bulundu. Lojistik regresyon ana-
lizinde, IMV (odd ratio [OR]:2.6; p<0.001), vazopressor infiizyonu (OR:3.4;

S47

p<0.001), yatis hemoglobin degeri (OR:0.53; p<0.001) ve SOFA skoru
(OR:0.9; p=0.007) ET icin birer risk faktor{i oldugu saptandi

Sonug: ET alan hastalarda morbidite ve mortalite oranlar yiiksektir.
Hastalik ciddiyeti arttikca transfiizyon ihtiyaci da artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Eritrosit transfiizyonu, mortalite, hemoglobin degeri, yatis siiresi

SS-019

EVALUATION OF CLINICAL PHENOTYPES OF SEPSIS
ACCORDING TO TEMPERATURE IN CRITICAL PATIENTS

Ekrem Kiiciikoglu', $ahin Temel’, Kiirsat Giindogan?, Murat Sungur?
"Department of Medicine, School of Medicine, Erciyes University, Kayseri, Turkey

“Division of Intensive Care, Department of Medicine, School of Medicine, Erciyes University,
Kayseri, Turkey

Introduction: Sepsis is a heterogeneous syndrome with a high mortality
rate, which has a different clinical course depending on the patient and the
location of the infection. Identifying the subphenotypes of this heteroge-
neous syndrome is essential in therapeutic management.

Objective: We aimed to determine the phenotypes of sepsis using the
course of temperature in critically ill patients with sepsis and the relation-
ship of these phenotypes with biomarkers and clinical outcomes.

Methods: Patients over the age of 18 who were followed up in the inten-
sive care unit with the diagnosis of sepsis were included in the study. All
temperature measurements were recorded for 72 hours after admission
to the intensive care unit. Temperature measurements were made with an
infrared device via axillary, oral, tympanic and temporal routes. At the end
of the study, the patients were divided into 4 groups according to their
body temperature: hypothermic (o), normothermic (), Hyperthermic, fast
resolvers (y), and Hyperthermic, slow resolvers (5).

Results: Critically ill patients (n: 144) who met the diagnostic criteria for
sepsis-3 were prospectively included in the study. The median age of the
patients was 65. Female patients were 47%. The median mean arterial
pressure, heart rate, CRP and Procalcitonin were 59mmHg, 111beats/
min,143mg/L, 3.7ng/mL, respectively. There were 25%, 31, 23, 21
patients in the hypothermic, normothermic, Hyperthermic, fast resolvers,
and Hyperthermic, slow resolvers groups, respectively. The ages of the
hypothermic and normothermic patient groups were higher than the
other groups (a: 70, B: 71, y: 65, &: 57). The heart rate was higher in
both hyperthermic groups than in the other groups (a: 105, B: 103, y:
113, &: 118). Charlson comorbidity index was higher in hypothermic and
normothermic groups (a: 8 + 3, B: 7+3, y: 5+3, 6: 5+3 118). SOFA score
(a: 8, B: 8, v: 6, 6: 8) and length of stay in ICU (a: 10, B: 7, v: 5, 6: 9) were
lower in the hyperthermic, fast resolvers group. Mortality was lower in the
hyperthermic, fast resolvers group than in the other three groups (a: 26,
B:27,y:13, 6: 29).

Conclusion: In this prospective study, 4 clinical phenotypes were identified
according to temperature associated with clinical outcomes. The results
led to the idea that these phenotypes could be helpful in understanding the
heterogeneity of treatment effects. More research is needed to determine
the clinical utility of these phenotypes and to determine their effects on
patient outcomes.

Keywords: sepsis phenotype, critically ill patients, temperature
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Table 1. Characteristics of the 4 Phenotypes

Hyperthermic, Hyperthermic,
All patients Hypothermic Normothermic fast resolvers slow resolvers

n:144 (a) n:36 (8) n:45 (v) n:33 (6) n:30 P
Age, yr, median 65 70 71(57-77) 65 (40-74) 57 (41-67) 0.010
(IQR) (48-75)  (59-76)
Female sex, n (%) 7 16 (11) 24 (17) 18 (13) 13 (9) 0.700
(47.3)
Mean arterial 59 58 (55-74) 59 (54-66) 59 (54-70) 65 (54-81) 0.616
pressure, mmHg,  (55-71)
median (IQR)
Heart rate, beats/ 1M 105 103 113 118 0.001
min, median (IQR) (99-121)  (92-118) (93-115) (104-125)  (110-132)
CRP, mg/L, median 143 145 104 172 144 (73-250) 0.051
(IQR) (76-244)  (102-248) (56-190) (114-265)
Procalcitonin, ng/ 3.7 2.66 3.46 3.71 8(1.10-26) 0.867
mL, median (IQR) (1.2- 18.3) (1.06-15.27) (1.26-14.06)  (1.41-30)
CCl, £SD 6 +3 8+3 7+3 5+3 5+3 <0.005
SOFA (IQR), 7(5-10) 8(7-11) 8 (5-11) 6 (5-9) 8(6-10)  0.023
median (IQR)
APACHE-Il, median 24 (20-29) 28 (22-32)  23(18-28) 23 (18-29)  25(21-28) 0.100
(IQR)
LOS inICU, d, 7(4-13) 10 (5-16) 7 (4-10) 5 (4-9) 9(4-20) 0.013
median (IQR)
LOS in hospital, d, 13 (8-26 14 (8-21) 11 (8-22) 13 (7-26) 20 (9-36) 0.176
median (IQR)
Mortality, n (%) 95(63.3) 26 (18) 27 (19) 13 (9) 29 (20)  <0.005

$S-020

COVID-19 HASTALARINDA KULLANILAN
DEXMEDETOMIDININ RENOPROTEKTIF,
ANTIINFLAMATUAR VE IMMUNMODULATOR ETKILERI VAR
MIDIR?

Mine Altinkaya Cavus

SBU Kayseri Sehir Hastanesi

Giris: Koronaviriis hastaligi 2019(COVID-19), 2020 yilinda diinyada viral bir
pandemiye neden olmustur (1). Deksmedetomidin, genis bir farmakolojik
ozelliklere sahip, giiclii ve oldukga segici bir a2-adrenoseptdr agonistidir.
a2-adrenerjik agonistler analjezik ve sempatolitik 6zelliklerinin yani sira
sedasyon, anksiyoliz ve hipnoz saglar (2). Sepsiste inflamatuar sitokinler
olan interlokin-1 (IL-1), IL-6, tlimor nekrotizan faktor-alfa (TNF-a) artar.
Deksmedetomidin bu sitokin cevabini azaltir (3). Dexmedetomidinin
antiinflamatuar ve antiapopitotik etkisinin oldugu da yine yapilan ¢alisma-
larda gosterilmistir (4). a2-adrenoreseptorlerin 6nemli bir avantaji bobrek
fonksiyonlarini koruyucu etkileridir. a2 reseptér stimiilasyonu diiirez ve
natriiireze neden olur (5).

Amagc: Bu calisma ile COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan kritik
hastalarda kullanilan deksmedetomidinin antiinflamatuar, renoprotektif,
immiinmodiilator etkilerini incelemektir.

Yontem: 3. basamak yogun bakimda yatan 18 yas (stii COVID-19 pozitif
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kronik/akut bobrek yetmezligi tanili hasta-
lar calisma disi birakildi. Retrospektif olarak yapilan ¢alismada; hastalarin
demografik verileri, APACHE Il skorlari, invaziv mekanik ventilasyon (IVM)
ihtiyaclari, hastanede ve yogun bakimda kalis siireleri, labaratuvar deger-
leri (kreatin, lenfosit, d-dimer, fibrinojen, ferritin, CRP (C-reaktif protein))
1,3,7,10,15 inci glinlerde kayit altina alindi. Hastalar deksmedetomidin
alan ve almayan olarak 2 gruba ayrildi. Deksmedetomidin, 1 ug/kg dozun-
da 10 dakika sireyle intravenoz olarak enjekte edildi, ardindan 0.2-0.7
ug/kg/saat dozunda infiizyon yapildi. infiizyon yogun bakim yatisi boyunca

24 saat siirdiiriildii. Normal dagilim gdsteren verilere parametrik testler (T
test), normal dagilim gdstermeyenlere non-parametrik testler uygulandi
(Mann Whitney U). Tiim istatistiksel verilerin analizinde p degeri 0,05 ten
kiiciik olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 161 hastanin %46’sI kadin, %54’(i erkekti. %48,4 (n:78)
hastanin IMV ihtiyaci oldu. %47,2 hasta yasamini yitirdi.Dexmedetomidin
kullanan 42 (%26,1), kullanmayan 119 (%73,9) hasta vardi (Tablo 1).
Dexmedetomidin kullanan (D1) ve kullanmayan (DO) olarak iki grupta ince-
lenen hastalarda; mortalite, APACHE I, hastanede ve yogun bakimda kalis
siiresi, cinsiyet, IMV ihtiyaci, yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkllasma bulunmadi. Labaratuvar degerleri karsilastinldiginda, kreatini-
nin 10 ve 15. guinleri (D1 grubunda kreatinin degerleri daha diisiik) disinda
istatistiksel bir anlamhilik gézlenmedi (Tablo 2).

Sonug: Yogun bakimda yatan COVID-19 pozitif hastalarda sedasyon
ve analjezi nedeniyle kullanilan dexmedetomidinin renoprotektif etki-
leri olabilir. Antiinflamatuar ve immiinmodiilator etkileri bu calismada
gozlemlenemedi.
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gery 2010;16:108-12.

4. BayramA.The effects of dexmedetomidine on early stage renal functions in pedi-
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Anahtar kelimeler: Antiinflamatuar, COVID-19, deksmedetomidin, immiinmodiilator,
renoprotektif

Table 1. Study variables by group

N %
Gender (Female/Male) 74/87 46/54
IVM needs Yes/No 78/83 48.4/51.6
Mortality Yes/No 76/85 47.2/52.8
Dexmedetomidine Yes/No 42/119 26.1/73.9
Dexmedetomidine No (n:119)  Yes (n:42) Total (:161) P value
Age 65,6+13,8 69,1+144 66,5+14 NS
Hospital day 16,5+11  157+94 16,5+10,6 NS
ICU day 9,7+8,7 9+5 9,5+7,9 NS
APACHE Il 27,5(19-32) 26.5(20-33) NS
Laboratory values
Kreatinine 10 mg/dL 1,2+1,2 0,8+0,4 0.002*
Kreatinine 15 mg/dL 1,2+1 0,9+0,5 0.05*
Lymphocyte7 mcL 1+0,6 0,6+0,3 0.04*

IVM: Invasive mechanical ventilation, ICU: Intensive care unit, CRP: C reactive
proteine, NS: Not Statistically Significant
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$S-021

YOGUN BAKIMDA iZLENEN COViD-19 OLGULARINDA
KARDIYAK BELIRTECLER MORTALITEYi TAHMINDE
KULLANILABILIR Mi?

Elif Gizem Aktas, Leyla Talan, Neriman Defne Altintag
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Yogun Bakim BD, Ankara

Giris: COVID19 seyrinde primer kardiyak patolojiler haricinde pek ok fak-
tor kardiyak belirteclerde yiikselmeye yol agmaktadir. COVID-19 seyrinde
kardiyak belirteglerde artis COVID-19 iliskili miyokard hasarina (dogrudan
kardiyomiyositlerde hasara, perikard enfeksiyonuna, ya da mikrovaskiiler
tutulum kaynakli iskemiye bagl) bagh olabilecegi gibi pulmoner trombo-
embolik siirecler, kritik hastalik ve sepsis gibi durumlara da bagh geli-
sebilir. Cesitli hastalik durumlarinda kardiyak belirteglerin yiiksek olmasi
mortaliteyle iliskilendirilmistir.

Amag: COVID-19 tanmisiyla yogun bakimda izlenen hastalarin kabu-
linde oélciilen kardiyak belirteclerin prognostik oneminin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem: COVID-19 tanisi ile 15 Mart 2020- 01 Haziran 2021 tarihleri ara-
sinda AUTF i¢ Hastaliklari AD Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen, 24 saatten
uzun stireli yatisi olan SARS-CoV2 PCR+ hastalar ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Terminal stirecte olmak, gebelik, kronik diyaliz programinda olmak, akut
pulmoner tromboemboli tanisi, akut miyokard enfarktiisii tanisi dislanma
kriterleridir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, komorbid hastaliklari,
yattiklan servis, APACHEII ve SOFA skorlari, yogun bakima kabul Pa02 ve
Fi02 degerleri, entubasyon ve renal replasman tedavisi ihtiyaglari, aldiklar
tedaviler, kabulde laktat, beyaz kiire, lenfosit, kreatinin, GFR, ferritin, CRP,
prokalsitonin, APTT, INR, fibrinojen, d-dimer, NT-proBNP, troponin, CK-MB,
kreatinin kinaz, laktat dehidrogenaz diizeyleri, yogun bakim ve hastane
yatis siireleri calisma dosyasina kaydedildi. Primer sonlanim noktasi
yogun bakim mortalitesi olarak kabul edildi. Olen ve sagkalan hastalarin
verileri student t-testi ve ki-kare kullanilarak karsilastinildi. Ardindan lojistik
regresyon analizi ile yogun bakim mortalitesine etkili bagimsiz degdiskenler
incelendi.

Bulgular: Galismaya toplam 207 hasta dahil edilmistir. Hastalardan 115’i
(95,6%) yogun bakimdan taburcu olmustur. Bulgular Tabloda sunulmustur.
Olen ve sag kalan hastalar karsilastiridiginda élen hasta grubunun yas
grubunun daha ileri oldugu, komorbid hastaliklarinin daha fazla oldugu,
yatista oksijen ihtiyacinin daha fazla, laktat diizeylerinin daha yiiksek
oldudu gériilmektedir. Beklendigi (izere hastalik siddetini gdsteren skorlar
dlen hasta grubunda daha yiiksektir. immiinmodiilatuar tedavi alan grupta
mortalite daha diistiktir. D-dimer, NT-proBNP, troponin ve CK-MB diizeyleri
6len hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksektir. Lojistik regresyon ana-
lizi sonrasinda sadece entiibasyon ve renal replasman tedavisi bagimsiz
olarak yogun bakim mortalitesi ile iliskili bulunan degiskenler olmustur
(RRT OR= 21,99, 95% Cl= 6,86-70,21, p<0,001; entiibasyon ihtiyaci OR=
6,53, %95 Cl= 1,49-28,58, p:0,013).

Sonug: Agir COVID-19 seyrinde kardiyak belirteclerde belirgin artis olmak-
ta; diizeyleri 6len hastalarda sag kalanlara gére daha yiiksek seyretmekite-
dir. Ancak calisma grubunda ok degiskenli analizlerde sadece entubasyon
ihtiyaci ve renal replasman ihtiyaci yogun bakim mortalitesini etkileyen
bagdimsiz degdiskenler olarak saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Prognoz, troponin, NT-proBNP, entubasyon, renal replasman tedavisi
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Tablo 1. COVID-19 tanisi ile yogun bakimda izlenen ve ¢alismaya dahil
edilen hastalarin ozellikleri, laboratuvar bulgulari ve uygulanan tedaviler.

Sag kalanlar  YB'da kaybedilen p degeri
(n=115) (n=92)
Yag, yll, 62 [51-72] 71 [64-78] <0.001
Kadin, n(%) 44 (38,3) 33 (35,9) 0,724
Diabetes mellitus, % 1(27,0) 41 (44,6) 0,008
Hipertansiyon, % 55 (47,8) 61 (66,3) 0,008
Koroner arter hastaligi, % 8 (24,3) 40 (43,5) 0,004
Kalp yetmezligi, % 10 (8,7) 8 (19,6) 0,023
Malignite varligi, % 12 (10,4) 22 (23,9) 0,009
immiinsiipresyon, % 76,1) 0(10,9) 0,220
KOAH, % 16 (13,9) 8 (19,6) 0,275
Kronik bobrek hastaligi, % 6 (5,2) 12 (13,0 0,080
Kronik karaciger hastaligi, % 2(1,7) 8(8,7) 0,025
Kronik hastalik varligi*, % 84 (73) 87 (94,6) <0,001
Yati yeri 0,020
Acilden yatis, % 41 (35,7) 17 (18,5)
Servisten yatis, % 65 (56,5) 68 (73,9)
Dis merkezden yatig, % 9(7.8) 7(7,6)
Yogun bakim éncesi 1 [0-5] 51[1-10] <0,001
yatis siiresi, gin
Yogun bakim yatis stiresi, giin 9 [5-16] 16 [6,25-25] 0,003
Hastane yatis siresi, gin 23 [13-42] 24,5[12,25-33,75] 0,856
APACHEII skoru 14,5 [10-19-] 22 [17-29] <0,001
Kabul SOFA skoru 2 [2-3] 5 [4-8] <0,001
Gikis SOFA skoru 1[0-1] 13 [10-15] <0,001
Kabul Fi02 0,5[0,35-0,60] 0,6 [0,44-1,00 <0,001
Kabul Pa02, mmHg 60 [52-75] 57,5 [46-71,45] 0,079
Kabul laktat mmol/L 110,8-1,6] 1,3[0,9-2,2] 0,014
Entiibasyon ihtiyaci, % 31(27,0) 87 (94,6) <0,001
Renal replasman tedavisi, % 4 (3,5) 26 (28,3) <0,001
COVID19 igin steroid kullammi, % 87 (75,7) 62 (67,4) 0,214
COVID19 igin immunmodulatuar 24 (20,9) 9(9,8) 0,036
kullanimi, %
Beyaz kiire x10 ™~ 9/L 8,910 8,175 0,737
[6,240-11,140]  [5,680-12,893]
Lenfosit x10 ~9/L 0,72 [0,51-1,09] 0,67 [0,39-1,03] 0,189
Kreatinin, mg/dL 0,85 [0,70-1,06] 1,06 [0,82-1,49] 0,010
GFR mL/dk/1,73m2 88 [64-104] 61,5 [36,25-89,75] <0,001
Ferritin ng/ml 469,5 584,3 0,202
[217,8-930] [266,8-1083]
CRP mg/L 116,9 127,1 0,513
[74-173,4] [78,95-187,95]
Prokalsitonin ng/mL 0,22 [0,12-0,47] 0,39 [0,20-1,34] <0,001
APTT saniye 28,2 30,15 0,030
[25-31,8] [25,83-34,85]
INR 1,16 [1,08-1,28] 1,21 [1,10-1,45] 0,036
Fibrinojen g/L 6,03 [4,89-7,16] 4,85 [3,39-6,48] <0,001
d-dimer ng/mL 433 [175-1522] 753 [359-2333] <0,001
NT-proBNP pg/mL 458,6 12349 <0,001
[175-1522] [428-4521]
Troponin pg/mL 12,6 25,9 <0,001
[6,7-29,7] [12,7-79,4]
CK-MB ng/mL 1,73 2,42 0,002
[0,99-2,87] [1,58-4,04]
Kreatin kinaz U/L 102 102 0,899
[43,25-257,50] [40,5-235]
Laktat dehidrogenaz U/L 403 [308-552]  449[338-599] 0,078

*Tabloda belirtiimig komorbid durumlarindan herhangi birinin varligi.
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EOSINOPHIL LEVELS, NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO
AND PLATELET LYMPHOCYTE RATIO IN THE CYTOKINE
STORM PERIOD OF PATIENTS WITH COVID-19

ibrahim Ko¢', Sevda Unalli 0zmen?

"Bursa City Hospital/Pulmonary Medicine/ Bursa/Turkey
“Bursa City Hospital/ Medical Biochemistry/ Bursa/Turkey

Introduction: Early in the pandemic of COVID-19, high levels of inflam-
matory cytokines such as interleukin-6 (IL-6) were observed in patients
with poor outcomes. COVID-19 cytokine storm (CS) is a life-threatening
systemic inflammatory condition.

Objective: Aim of this study was to investigate levels, diagnostic useful-
ness, optimal cut-off values, and prognostic role of monocyte, eosinophil,
neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), and platelet lymphocyte ratio (PLR) in
laboratory-confirmed COVID-19 patients with CS.

Methods: Data of 76 laboratory-confirmed COVID-19 patients who
developed CS and randomly chosen 150 COVID-19 patients who did not
develop CS during hospital stay included in the study. Two patient groups
were compared by examining the hemogram parameters (Neutrophil, lym-
phocyte, monocyte, eosinophil, platelets and PDW) obtained at the time of
CS diagnosis and the control group at the time of hospital admission. NLR,
PLR and MLR values were calculated by dividing neutrophil, platelet and
monocyte levels to lymphocyte count respectively.

Results: Lymphocyte, monocyte, and eosinophil levels remained lower in
the CS group. Low lymphocyte levels were associated with an increased
risk of mortality. Neutrophil, D-dimer, ferritin, IL-6, CRP, NLR, PLR, and MLR
levels were higher in the CS group (all p< 0.001). High levels of neutrophil,
ferritin, D-dimer, NLR, and a prior history of coronary artery disease (CAD),
diabetes mellitus (DM), and older age were associated with increased
risk of mortality. Conclusion: In the light of the obtained results, COVID-19
patients with a decrease in lymphocyte levels whereas an increase in NLR,
D-dimer levels, and a prior history of CAD, DM had a high risk of cytokine
storm and an increased risk of mortality.

Keywords: COVID-19 cytokine storm, eosinophil, monocyte
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SURVEILLANCE FOR INVASIVE PULMONARY ASPERGILLOSIS
IN CRITICALLY ILL PATIENTS WITH COVID-19

Berrin Er', Ahmet Gorkem Er?, Dolunay Giilmez Kivang®, Taha Koray
Sahin*, Burcin Halacl®, Gamze Durhan®, Ebru Ortac Ersoy’, Giilsen
Hazirolan®, Alpaslan Alp?, Gokhan Metan?, Zeynep Saribas’, Sevtap
Arikan Akdagli®, Seda Banu Akincr’, Macit Ariyiirek®, Arzu Topeli®,
Omriim Uzun?

"Intensive Care Unit, Ankara City Hospital, Ankara, Turkey

“Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Ankara, Turkey

*Department of Medical Microbiology, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey
“Department of Internal Medicine, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey
*Division of Intensive Care, Department of Internal Medicine, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Ankara, Turkey

SDepartment of Radiology, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

"Division of Intensive Care, Department of Anesthesiology, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Ankara, Turkey

Introduction: Fungal superinfections including invasive pulmonary asper-
gillosis (IPA) seen in the course of viral infections are associated with high
mortality.
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Objective: We aimed to evaluate incidence, risk factors for IPA in critically
in patients with COVID-19 and compare the mortality outcome in IPA pos-
itive and negative patients.

Methods: We prospectively collected the data of adult patients with
COVID-19 admitted to the ICU due to respiratory failure. We performed the
first tests after 7 days of COVID-19 PCR positivity. Blood samples twice a
week, respiratory samples (non-bronchoscopic lavage) once a week were
collected till discharge, IPA diagnosis or mortality.

Results: Herein we are presenting the preliminary results of ongoing
statistical analysis. 214 patients were screened for IPA. 1196 blood, 298
non-bronchoscopic lavage samples were collected during 5 months peri-
od. 37 (17.2%) patients were diagnosed as putative IPA, 39 (18.2%) were
diagnosed as possible IPA according to ECMM/ISHAM criteria. Median
age of the patients with putative IPA diagnosis was 69 (min-max: 40-88),
15 (40.5%) of them were female. 6 patients had metastatic solid cancer,
2 had rheumatoid arthritis, 1 had chronic myeloid leukemia, 1 chronic
lymphocytic leukemia and 1 patient had renal transplantation history. Non-
bronchoscopic lavage samples; Aspergillus spp. growth in 19, GM-EIA test
result was positive in 22 (above 1), and Aspergillus PCR was positive in 12
patients. Serum GM-EIA was positive in 23 patients (above 0.5). ICU fatality
rate of the patients with IPA was 24/37 (64.8%) while it was 35.9% for the
overall screened patients.

Conclusion: IPA was associated with high mortality in patients with
COVID-19.

Keywords: COVID-19, critically-ill, invasive pulmonary aspergillosis
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BEYiN OLUMUNDE OPTIK SiNiR KILIF CAPI OLCUMLERININ
BiLGISAYARLI TOMOGRAFi iLE KORELASYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Kemal Yetis Giilsoy', Semiha Orhan?

"Burdur Devlet Hastanesi, Cerrahi Yogun Bakim Klinigi
*Afyonkarahisar Saghk Bilimler Univ. Tip Fak. I¢ hastaliklari AD Yogun bakim BD

Giris: Kafa ici basincin artmasi optik sinir ¢capinin genislemesine neden
olur. Kafa igi basing artisi okiiler ultrasonografi ile optik sinir kilif gapi
olglimi yapilarak girisimsel olmayan indirekt yolla lgilebilir.

Amag: Bu galismanin amaci okiiler ultrasonografi ile optik sinir kilif ¢api
(OSKC) olgtimiiniin tomografi goriintiileme yontemi ile korelasyonunun
degerlendirilmesi amagclanmistir.

Yontem: Hastalar 02.03.2019-22.09.2021 tarihleri arasinda ciddi beyin
travmasi, iskemik serebro vaskiiler hastalik, ve septik ensefalopati olan
13 hastadan beyin 6liimii dngdrmek i¢in beyin tomografisi ve usg ile rutin
olarak optik sinir ¢api 6lgiimii yapildi. Optik sinir ¢ap olgiimii 13-3 MHz
yilksek frekansh lineer probla optik sinir kilifinin ¢api hasta supin pozis-
yonda yatarken optik sinire dik eksende gz kiiresinin 3 mm arkasindan
yapilmistir. Tomografide ki 6lciim ise aksiyel kesitlerden ve kesit kalingi
3 mm olanlardan (retilmistir. Hastalarin 6lgiimleri Beyin 6limii dncesi
(B.0.0.) sag ve sol optik sinir capi, Beyin 6liimii sonrasi (B.0.S.) sag ve sol
optik sinir ¢capi seklinde yapilmistir.

Bulgular: Galisma 02.03.2019-22.09.2021 tarihleri arasinda Burdur dev-
let hastanesinde beyin dlimi tanisi alan 13 vakada gergeklestirildi. Yaslar
28 ile 87 arasinda degisen ve ortalama 58,23+18,69 yil olan olgularin 4°(i
(% 30,7) kadin, 9’ u (% 69,2) erkekti. Olgularin USG ile yapilan optik sinir
olgiim ve BT verilerini degerlendiren tanimlayici istatistiksel (ortalama,
standart sapma, medyan) bulgulan tablo 1 de gosteriimektedir. Ayrica
Bland-Altman yontemi ile BT ilesonografik 6lgiimlerin korelasyon diizeyleri
acisindan uyumuna bakildi. Hasta sayisi yetersiz oldugu igin uyum olup
olmadi§i hakkinda yorum yapilamadi.
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Sonug: Bu calisma okiiler ultrasonografi ile optik sinir kilif dlglimiiniin
tomografi gériintlileme yéntemi ile korelasyonunun yapildigi bir 6n
calismadir. Hasta sayisinin yetersizligi nedeniyle korelasyon kurulamadi.
Calismamiza devam edip hasta sayisi artirilarak bu korelasyonun arastiril-
masini hedeflemekteyiz.

Anahtar kelimeler: beyin 6limi, optik sinir kilif ¢api, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi

Tablo 1. USG ve BT ile Optik Sinir Gap Olgiim Degerleri

Usg ile Usg ile Bt ile Btile

olgiim Glgiim dlgiim dlgiim
(n:13) (n:13) (n:13) (n:13)
Sag goz Sol Goz Sag goz Sol Goz

Beyin 6limii 6ncesi  4,51+4,30 4,40+0,47 4,51+ 0,41 5,97+ 0,45

(mean=SD) cm

Beyin 6limii sonrasi 6,08 + 0,50 6,60 + 0,51 6,04+ 0,61 5,97+ 0,45

(mean=SD) cm

S51

KKH tanisi igin pozitif prediktor; yatis Pa02/Fi02 oraninda her 50 artisin ise
(OR 0,84, 95% Cl [0,71-0,99], p=0,03) negatif prediktdr oldugunu gosterdi.
Sonug: Bu galisma yogun bakimda izlenen COVID-19 hastalarinin nere-
deyse (icte birinin KKH tanisi aldigini gostermektedir. Bu oran literatiirde
daha 6nce bildirilen COVID-19 disi hastalardaki KKH sikligindan daha
yiiksek olmasi nedeni ile 6nemlidir?®. Ayrica hasta performans durumu ve
hastalik siddeti KKH ile iliskili olup, kronik kritik hastalar beklendigi gibi
daha kotii prognoza sahipti.

Kaynaklar

1. Gardner,AK et al.CritCareMed.(2019)47(4):566-73.

2. Nelson,JE et al.AmJRespirCritCareMed.(2010)182(4):446-54.

3. Estenssoro,E et al. CriticalCare vol.10,3(2006):R89.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kronik kritik hastalik, mortalite, uzamis organ disfonksiyonu,
yogun bakim

Tablo 1. Hastalarin 6zellik ve sonlanimlari

$S-025

YOGUN BAKIMDA iZLENEN COVID-19 HASTALARININ
KRONIK KRiTiK HASTALIK ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Yildinnm, Burgin Halagli, Yunus Giinegiil, Goksel Giiven, Ebru
Ortag Ersoy, Arzu Topeli
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dah

Giris: Kronik kritik hastalik (KKH), uzamis yogun bakim yatisi ile beraber
persistan organ disfonksiyonlari ile karakterize olup kiiresel olarak giderek
biiyiiyen ciddi bir saglik sistemi sorunu haline gelmistir. Bu hastalarda
myopati, noropati, malniitrisyon, immiinsupresyon, néroendokrin anormal-
likler, hematolojik disfonksiyon, deliryum, depresyon gibi pek ¢ok diger sis-
tem bozukluklar tabloya eslik edebilir. Mekanik ventilasyon altindaki has-
talarin %10’unda KKH gelisir ve yiiksek morbidite, mortalite ile iliskilidir'.

Amag: Bu calismada yogun bakimda izlenen COVID-19 hastalarinda
KKH sikiginin tespit edilmesi amaclanmistir. Galismanin bir diger amaci
da KKH tanimina uyan kritik COVID-19 hastalarinin klinik bulgularn ve
prognozlarinin dederlendirilimesi ve diger kritik COVID-19 hastalar ile
karsilastinimasidir.

Yontem: Yogun bakim iinitemizde 21 Mart 2020 ve 15 Haziran 2021
tarihleri arasinda takip edilen ve COVID-19 tanisi PCR testi ile dogrulanan
hastalar calismaya dahil edildi. 14 giin ve (izerinde yogun bakimda yatan
ve yatisinin 14. giiniinde persistan organ disfonksiyonu olan (kardiyo-
vaskiiler SOFA skoru >=1 veya diger organ sistemlerinden herhangi bir
tanesinde SOFA skoru >=2) hastalar KKH tanimina uyan hastalar olarak
belirlendi'. KKH tanimina uyan hastalar ve diger hastalarin klinik 6zellikleri
ve sonlamimlar retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Toplam 397 hastanin 131 (%33,0) tanesi KKH kriterlerini kar-
siladi. KKH tanisi alan hastalar diger hastalara gére daha ileri yasta olup
daha diisiik yatis Pa02/Fi02 oranina, daha kotii hasta performans (ECOG,
CFS©) ve hastalik siddet (APACHE Il and SOFA) skorlarina sahipti. Yatista
invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, septik sok varligi ile steroid tedavisi
uygulanma oranlari KKH tani kriterlerini karsilayan grupta diger gruba
kiyasla daha yiiksekti. Medyan hastanede yatis siiresi, KKH tanisi alan
hastalarda 31 giin iken, diger hastalarda 14 giin (p<0,01); hastane morta-
lite oranlari ise sirasiyla %54,2 ve %22,2 idi (p<0,01) (Tablo). ECOG, CFS,
APACHE Il skoru, steroid tedavisi ve yatista septik sok varli§i degiskenleri
ile birlikte yapilan iki durumlu (binary) lojistik regresyon analizi, yasta her
bir dekat artisin (OR 1,20, 95% Cl [1,02-1,42], p=0,03) ve yatista invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyacinin (OR 8,26, 95% CI [4,97-13,74], p<0,01)

Toplam Kronik kritik ~ Diger hastalar  p
(n=397)  hastalar (n=131)  (n=266)

Yag* 65 [55-76] 68 [60-78] 63 [53-74] <0,01
Erkek cinsiyet, n (%) 254 (64,0) 82 (62,6) 172 (64,7) 0,68
Komorbiditeler, n (%)

Hipertansiyon 209 (73,0) 76 (58,0) 133 (50,00 0,13
Diyabet 136 (34,3) 48 (36,6) 88 (33,1) 0,48
Kalp hastalgi 134 (33,8) 49 (37,4) 85(32,00 0,28
Malignite 77 (19,4) 28 (21,4) 49 (18,4) 048
Kronik akciger hastalii 66 (16,6) 26 (19,8) 40 (15,00 0,23
Kronik bobrek hastalii 35 (8,8) 15 (11,5) 20 (7,5) 0,19
ECOG* 110-2] 2[1-3] 11[0-2] <0,01
CFS* 3 [2-6] 4[3-7] 3 [2-5] <0,01
APACHE Il skoru* 15 [11-19] 17 [13-21] 14 [10-17] <0,01
Yatig SOFA skoru* 4 [2-5] 5 [3-6] 3[2-4] <0,01
Yatig Pa02/Fi02 orani* 151 [114-229] 132 [100-170] 171 [122-243] <0,01
Steroid tedavisi, n (%) 332 (83,6) 122 (93,1) 210(78,9) <0,01
iMV, 1 (%) 161 (40,6) 99 (75,6) 62 (23,3) <0,01
iMV silresi, giin* 12 [5-22] 18 [11-27] 5[2-9] <0,01
Yatista septik sok, n (%) 54 (13,6) 29 (22,1) 25(9,4) <001
Yogun bakim yatig siiresi, giin* 11 [6-19] 24 [18-33] 7411  <0,01
Hastane yatig siresi, giin* 19 [12-31] 31 [25-43] 14 [10-22] <0,01
28 giinlitk mortalite, n (%) 96 (24,2) 45 (34,4) 51(19,2) <0,01
Yogun bakim mortalitesi, n (%) 125 (31,5) 71 (54,2) 54 (20,3) <0,01
Hastane mortalitesi, n (%) 130 (32,7) 71 (54,2) 59 (22,2) <0,01

*medyan([IQR]. ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, CFS: clinical frailty scale,
APACHE: acute physiology and chronic health evaluation, SOFA: sequential organ failure
assessment, IMV: invaziv mekanik ventilasyon

SS-026

MULTIDISIPLINER BiR KARDIYAK YOGUN BAKIM
UNITESINDE RENAL REPLASMAN TEDAViSi UYGULANAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Seyhmus Kiilah¢ioglu', Murat Giiciin

1Saghik Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Eitim ve Aragtirma
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi )

2Sagilk Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Son 25 yilda tim tibbi alanlarda oldugu gibi kardiyolojide de medi-
kal ve cihaz destekli teknolojiler belirgin gelisme gostermis ve koroner
yogun bakim (niteleri multi-disipliner kardiyoloji yogun bakim (initesine
(KYBU) adeta evrilmistir. Dekompanse kalp yetersizligi (KY), akut koroner
sendromlar (AKS), malign tasiaritmi ve bradiaritmi tanilarinin temel hasta
profilini olusturdugu bu birimlerde, mekanik ventilatre bagh hasta sayisi
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arttigi gibi, hemodiyaliz (HD) veya ultrafiltrasyon (UF), ECMO, iABP ve diger
ileri yasam destek cihazlar kullanimi da artis gostermistir.

Calismamizda 6 aylik dénemde KYBU yatisi olan ve renal replasman
tedavisi yapilan hastalarin genel dzelliklerini dederlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Calismamizda Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasin-
da kardiyoloji yogun bakiminda renal replasman tedavisi alan 71 (%61,20)
erkek, 45 (%38,80) kadin toplam 116 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Rutin hemodiyaliz tedavisi ve periton diyalizi tedavisi
goren hastalar ¢alismaya alinmamistir.

Bulgular: Hastalarin %68,1’i (n=79) dekompanse KY’ne bagli akut bobrek
hasari, %19,8'i (n=23) kontrast nefropati ve %12,1’i (n=14) AKS ve/veya
kardiyojenik sok sonrasi akut bbrek hasari nedeni ile KYBU’de yatmaktay-
di. Hastalarin %54,4’linde (n=62) diyabetes mellitus, %81,9’'unda (n=95)
hipertansiyon mevcut idi. Hemodinamik degerlendirme sonrasi; hastalarin
%32.7si (n=38) HD tedavisi %67.3’(i ise (n=78) slirekli renal replasman
tedavisi aldi. Renal replasman tedavisi ihtiyaci olan hastalarda mortalite
orani %44,8(n=52) olarak tespit edildi.

Sonug: Akut bébrek hasan kardiyoloji yogun bakiminda takip edilen
hastalarda siklikla goriilmekte ve bu hastalarin 6nemli bir kisminda renal
replasman tedavisi ihtiyaci olmaktadir. Bundan dolayi kardiyoloji yogun
bakim (nitelerinde, sadece kardiyolojik takip degil nefrolojinin de dahil
oldugu multidisipliner yaklasim elzemdir.

Anahtar kelimeler: Kardiyoloji yogun bakim, Renal replasman tedavisi, Kalp yetersizligi

$S-027

KRITiK HASTALARDA BESLENME VE iLAC
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESi: NOKTA-
PREVALANS CALISMASI

Nazire Ates Ayhan', Nursel Siirmelioglu?, Hasan Murat Giindiiz'

"Cukurova lZniversitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali
“Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Girig: Kritik hastalar malnitrisyon agisindan yiiksek riskli hastalar olup,
beslenme destegi bu hastalarin tedavisinin rutin bir pargasidir. Genel ola-
rak iilkemiz ve hastanemiz yogun bakim iinitelerinde (YBU) beslenme des-
teklerine kilavuzlar temel alinarak yon verilmektedir. Ancak pratikte bazi
kisithliklar oldugu géze carpmaktadir. Literatiirde, tilkemizin YBU'lerinde
yatan hastalarin beslenme durumlarinin ve es zamanli ilag uygulamasinin
uygunlugunu gosteren kisith veri bulunmaktadir.

Amag: Bu calismada kritik hastalarin beslenmelerinin ve es zamanl ilag
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Yontem: Bu calisma, bir (niversite hastanesinin erigkin
YBU'lerinde nokta-prevalans calismasi olarak, etik kurul onayr alin-
masini takip eden ilk is gliniinde ve 08:00-17:00 saatleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Calismaya, eriskin YBU’lerinde tedavi géren 18 yas {izeri tiim hastalar dahil
edilmigtir. Belirlenen giin igerisinde her hastanin beslenme durumu, yolu,
aldigi kalori, ilgili laboratuvar ve ¢alisma giiniine ait Klinik verileri, beslen-
me Uriini ve ilag uygulamasinin uygunlugu(besin-ilag etkilesimi, beslenme
tlipii veya kateter varliginda ilag uygulamasi) bir yogun bakim hekimi ile
bir klinik eczaci tarafindan degerlendirilerek kaydedilmistir. Tum hastalarin
verileri SPSS IBM V25 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda, 6 farkli YBU’den 66 hasta taranmis fakat
55 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 22’si kadin olup, yas
ortalamalan 54,89+18,36 ve viicut Kitle indeksleri ortalamasi 28,20+6,0
olarak hesaplanmistir. Hastalarin NUTRIC skor ortancasi 4 ve yatis giinle-
rinden itibaren beslenmeye baslama giinleri ortalama 3,04+1,90 giind(ir.

Hastalarin 40°1(%72,7) beslenme destegi almakta, alanlarin giinlik kalori
ve protein ortancalari sirayla 16 kcal/kg ve 0,6 gr/kg oldugu tespit edil-
mistir. Beslenmeyen hastalarin 11’i(%73) cerrahi nedenlerle, 4’ii(%26)
hemodinamik instabilite nedeniyle beslenemiyordu. Beslenen hastalarin
26’s1(%65) oral, 10’u(%25) enteral, 1'i(%2,5) parenteral, 3'ii(%7,5) kom-
bine (parenteral+enteral/oral) besleniyordu. Enteral beslenen 12 hastanin
8'inde gastrik rezidiiel volim bakildigi tespit edilmistir.

Enteral beslenen hastalarin kullandiklar enteral ilag sayisi ortancasi 2(0-
8), parenteral beslenenlerin kullandiklar parenteral ilag sayisi ortancasi ise
5 (0-13)’dir. Parenteral beslenen hastalarda 1siktan koruyucu kilif kullanil-
mazken, tiim hastalarda ¢ok yollu kateter kullanldi§i ve parenteral lriine
ilag eklenmedigi tespit edilmistir. Beslenen hastalarin 2 (%5)’sinde besin-
ilag etkilesimi oldugu ve 15 (%37,5) hastada 26 farkl ilacin beslenme
tiptinden hatal uygulandigi tespit edilmistir.

Tiim hastalarin 46 (%83,6)’sinda kan sekeri takip protokolii mevcuttu. Bu
hastalarin 19’unda glinde <=4 veya daha az, 31’inde giinde >=6 veya
daha fazla kez glisemik kontrol yapiimaktaydi.

Sonug: Galisma kapsaminda takip edilen hastalarin cogunun malniitrisyon
agisindan riskli oldugu ve buna ragmen beslenen hastalarin da giinliik
almasi gereken kalori ve protein miktarinin altinda kaldigi tespit edilmistir.
Parenteral beslenenlerde ila¢ uygulama hatasi g6zlenmemistir. Enteral
beslenenlerin ilag etkilesimleri ve hatall ila¢ uygulamalari agisindan daha
riskli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: beslenme destegi, beslenme destek ekibi, kritik hasta

$S-028

OBEZITE COViD 19 HASTALARININ PROGNOZUNDA ETKiLi
MiDIR?
Yiicel Giiltekin', Zerrin Ozcelik?

"Wsak Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali-Yogun Bakim, Usak
Sancaktepe sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egit. ve Arast. Hast. -Yogun Bakim, [stanbul

Girig: Covid 19 salgini diinyada ve Ulkemizde hizla yayihm gdsteren ciddi
bir saglik sorunu haline gelmistir. SARS-Cov-2 viriis(i ve hastalik siirecine
ait hala bilmedigimiz ¢ok fazla faktor bulunmaktadir. SARS-Cov-2 viriisii
ile enfekte kisilerde pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve norolojik
gibi farkl sistemlerin tutulumlari gosterilmistir.

Amag: Obezite, birgok hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir.
Bu calismada Covid 19'a bagh akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
gelisen ve yogun bakimda tedavi edilen obez ve obez olmayan hastalarin
laboratuvar ve Klinik parametrelerle karsilastirlmasi amaglanmistir.

Yontem: Prof Dr. Feriha Oz Pandemi Hastanesi’nde 1 Ocak 2021-30
Haziran 2021 arasi yogun bakimda takip edilen Covid 19'a bagh ARDS
gelisen ve 18 yas (st hastalar calismaya dahil edildi. Viicut kitle indeksi
(VKi) 30 kg/m2 {izerinde olan obez hastalar ile obez olmayan hastalarin
demografik Ozellikleri, laboratuvar ve klinik parametreleri ve mortalite
oranlar karsilastiriid.

Bulgular: Covid-19 nedeni ile ARDS gelisen toplam 103 hasta yogun
bakimda takip edildi. Hasta grubu 61 (%59,2) erkek ve 42 (%40,8)
kadindan olustu. Hasta grubunun yas ortalamasi 61,5+13,2 yil idi. Obez
olmayan grupta (VKi<30 kg/m2) toplam 61 hasta, obez olan grupta
(VKi>=30 kg/m2) ise 42 hasta degerlendirmeye alindi. Obez grupta
d-dimer, troponin, fibrinojen, ferritin, interlokin-6, lenfosit, C-reaktif pro-
tein (CRP), prokalsitonin sirasi ile 5,06+9,80 ng/mL, 0,03+0,03 ng/mL,
651,73+167,60 mg/dL, 1632,99+1828,37 mg/L, 277,71+334,72 pg/mL,
0,56+0,30 103/pL, 131,50+80,39 mg/L, 0,71+1,31 ng/mL iken, obez
olmayan grupta ayni parametreler sirasi ile, 4,77+7,91 ng/mL, 0,07+0,16
ng/mL, 628,20+137,65 mg/dL, 984,52+1288,62 mg/L, 68,64+75,12 pg/
mL, 0,81+0,48 103/pL, 103,72+95,22 mg/L, 0,50+0,75 ng/mL olarak
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bulundu. Obez grupta ferritin, interlokin-6, CRP yiiksekligi ve lenfosit
disiikligu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Klinik parametrelerin karsilastirmasinda, obez olmayan grupta entiibasyon
glinii 2,85+3,20 giin, yogun bakim yatis siiresi 10,7+6,4 giin ve meka-
nik ventilasyon siiresi 198,8+158,13 saat idi. Ayni Kklinik parametreler
ise obez hasta grubunda sirasi ile 0,90+1,5 giin, 12,83+11,54 giin ve
193,01+237,90 saat olarak bulundu. Obez grubun anlamli olarak daha
erken entiibasyona ihtiyaci oldugu goriildii (p<0,001).

Obez olmayan grupta 52 (%85,2) hastada, obez grupta ise 37 (%90,2) has-
tada mortalite gértildii. Her iki grup arasinda mortalite agisindan anlami
farkllik tespit edilmedi (p=0,58)

Sonug: Obez hastalarda birgok hastalikta morbidite ve mortalite de artis
gorilmektedir. Calismamizda obez hastalarin daha erken entiibe edildigi
goriildd, Covid 19 igin kotli prognostik faktorlerden kabul edilen ferritin,
interlokin-6 ve CRP obez grupta anlaml yiiksek iken ve lenfosit obez
grupta anlamh olarak diisiik bulundu. Ancak iki grup arasinda mortalite
agisindan fark bulunmadi.

Obezite, Covid 19' a bagh gelisen ARDS hastalarinin prognozunu olumsuz
etkileyebilmektedir, ancak mortalitede artis gériilmemistir.

Anahtar kelimeler: ARDS, covid 19, obezite

$S-029

YOGUN BAKIM UNITESINDE ANTIBAKTERIYEL VE
ANTIFUNGAL iLAC KULLANIMININ KLiNiK ECZACI
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Seyda Benligil', Aysegiil Ulu Kili¢?, Kiirsat Giindogan®

Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dal, Kayseri

*Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Daly, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dah, Kayseri

Giris: Enfeksiyon, diinya ¢apinda yogun bakim Unitelerinde (YBU) 6nemli
bir mortalite ve morbiteye sebep olmaktadir. YBU’lerde meydana gelen
enfeksiyonlari yonetmek icin antibakteriyel ve antifungal ilaglar siklikla
kullaniimaktadir. Bu ilaclarin uygun olmayan dozda kullamimlari 6lim,
Klinik basarisizlik, artan saghk maliyetleri, antimikrobiyal tedavi siiresinde
ve hastanede kalis siiresinde uzama gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir.
Ayni zamanda YBU’lerde hastalar klinik durumlari nedeniyle polifarmasiye
maruz kalmaktadirlar ve bu durum ilag etkilesimlerine neden olmaktadir.

Amag: Calismamizda i¢ Hastaliklar Yogun Bakim Unitesine yatisi yapiimis
olan hastalara verilen antibakteriyel ve antifungal ilaglarin, dozlarinin bob-
rek ve karaciger fonksiyonuna gore uygun olup olmadiginin belirlenmesi,
tedavi siireleri, bu ilaglarla sik karsilasilan potansiyel ilag etkilesimlerinin
belirlenmesi, bu etkilesimlerin Klinik olarak anlamliiginin tartisiimasi
amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza i¢ Hastaliklar Yogun Bakim Unitesine 2019 yili (1
yillik) icerisinde basvuran, en az 72 saat siireyle antibakteriyel ve/veya
antifungal tedavi verilen 100 hasta alinmistir.Hastalarin yatis tarihinden
itibaren ilk 14 giin icinde baslanan antibakteriyel ve antifungal ilaglar
degerlendirilmistir. Hastalarin verileri “Yogun Bakim Gozlem Formu” ve
HBYS’den (Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi) elde edilmistir. Kullanilan
antibakteriyel ve/veya antifungal ilaclar,“Antimikrobiyal ila¢ Kullamimini
Degerlendirme Formu” ile incelenmistir. Antimikrobiyal ilaglarin dozlar
“Sanford Guide to Antimicrobial Therapy” rehberine gére kontrol edilmistir.
Hastanin kullandig diger ilaglarla antimikrobiyal ilaglar arasindaki potan-
siyel etkilesimler Lexicomp(Uptodate) ve Micromedex veri kaynaklarinin
“drug interactions” modiili kullanilarak kontrol edilmstir.

S53

Bulgular: 100 hasta igin toplamda 393 antimikrobiyal ilag profili deger-
lendirilmis olup %84,2’si antibakteriyel, %15,8’i antifungal ilaglardi.
Degerlendirilen ilaglarin %24,2’sinin dozu bébrek ve karaciger fonksiyo-
nuna gore uygun degildi. Hastalarin %88’inde antibakteriyel ve antifungal
ilaglar ile kullandigi diger ilaglar arasinda en az bir veritabanina gore
potansiyel etkilesim vardi. 100 hasta igin toplamda 410 potansiyel ilag
etkilesimi tespit edilmis olup 148’i farkl ilag ciftlerinden olusmaktadir.
Potansiyel etkilesimlerin %62,4’ii en az bir veritabanina gére major
diizeyde bulunmus olup tedavi igin risk teskil etmektedir. Sik karsilasilan
potansiyel etkilesimlerin olasi riskleri arasinda antimikrobiyallerin aditif
nefrotoksisitesi, asin sedasyon, solunum depresyonu ve QT araliginda
uzama yer almaktadir.

Sonug: YBU'lerde ilag doz uygunluklar, potansiyel ilag etkilesimlerin
saptanmasi ve yonetimi konularinda klinik eczacinin danismanlik yapmasi
hastalarin akilci tedavi almalarina katkida bulunur ve saglik bakim hizme-
tinin kalitesini artinr. Ayni zamanda yogun is temposunda olan hekimlerin
is yikini azaltr ve ilagla iliskili problemlerin saptanmasi ve yonetimi
konusunda farkindaliklarini artirir.

Anahtar kelimeler: antibakteriyel, antifungal, klinik eczaci, yogun bakim

$S-030

COViD-19 PANDEMISININ iLK (¢ DALGASININ
KARSILASTIRILMASI: HACETTEPE UNIVERSITESI iC
HASTALIKLARI YOGUN BAKIM DENEYiMi

Ege Ulusoydan, Mehmet Yildinm, Burcin Halacli, Goksel Giiven, Ebru
Ortag Ersoy, Arzu Topeli
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dah, Yogun Bakim Bilim Dal

Giris: Koronavirlis hastali§i-2019 (COViD-19) pandemi kabul edildigi 11
Mart 2020 tarihinden itibaren hasta sayisi ve saglik sisteminde yasanan
yogunluk acisindan cesitli dénemler Glkeden iilkeye merkezden merkeze
degismekle birlikte COVID-19 pandemisinin “dalgalan” olarak adlandirilir.
COViD-19 hakkinda bilgi ve tecriibe yetersizligi diisiiniildiigiinde ilk dal-
ganin saglik ¢alisanlar ve saglik sistemi (izerine etkileri belirgin olmustur.
ikinci dalga ile birlikte kanita dayali tedaviler rutin kullamima girmistir.
Ugiincii dalga itibari ile ise asi uygulanmaya baslanmistrr.

Amag: Bu calismada amacimiz i¢ Hastaliklar Yogun Bakimda pandeminin
ilk lic dalgasinda izlenen COVID-19 hastalarin klinik 6zelliklerinin ve sonla-
nimlarinin karsilastinimasidr.

Yontem: Yodun bakim initemizde 21 Mart 2020 ve 17 Haziran 2021
tarihleri arasinda takip edilen ve COVID-19 tanisi PCR testi ile dogrulanan
hastalar calismaya dahil edildi. 21 Mart 2020-17 Agustos 2020 tarihleri
arasinda yatanlar ilk dalga, 18 Agustos 2020-17 Ocak 2021 tarihleri
arasinda yatanlar ikinci dalga ve 18 Ocak 2021-17 Haziran 2021 tarihleri
arasinda yatanlar ise igiincii dalga olarak degerlendirildi. Bu (¢ dalga
doneminde izlenen hastalarin klinik 6zellikleri ve sonlanimlari retrospektif
olarak analiz edildi.

Bulgular: Calisma doneminde toplam 397 hasta izlendi. ik dalgada 46,
ikinci dalgada 253 ve iiclincii dalgada 98 hasta takip edildi. U¢ dalga
doneminde izlenen hastalar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi. Diyabet
anlamli olarak ikinci dalgada daha fazla goriiliirken, diger komorbiditeler
tiim dalgalarda benzer oranda saptandi. Ugiincii dalgada Klinik kirilganiik
skalasinin (CFS), APACHE 2 skoru ve yatis SOFA skorunun diistiigd, yatis
Pa02/Fi02 oraminin arttigi gézlemlendi. invaziv mekanik ventilasyon (iMV)
ihtiyaci, siiresi; pron pozisyon uygulanmasi, yatista septik sok olmasi
durumu, yogun bakim ve hastane yatis siiresi, 28 giinliik ve yogun bakim
mortalite orani her ii¢ dalgada da benzer olarak tespit edildi. Buna karsin
hastane mortalitesi anlamli sekilde {glincli dalgada disiiktii (sirasi ile
%32,6, %36,8 ve %22;4; p<0,01) (Tablo).
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Sonug: Bu calisma Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklan Yogun Bakimda ii¢
dalga déneminde izlenen kritik COVID-19 hastalarinin hastalik siddetlerinin
liglincli dalgada azaldi§ini gostermistir. Ayrica (igiincii dalgada hastane
mortalitesi anlamli sekilde azalmistir. Hasta sayisinin ikinci dalgada art-
masinin saglik sistemi iizerine getirdigi ylikiin sonlanim agisindan etkili
oldugu diistiniilmelidir. Bununla birlikte son dalgada asi uygulanmasinin
baslamasinin hastalik siddetinin azalmasi agisindan etkisi olabilir.

Anahtar kelimeler: COViD-19, dalga, mortalite, yogun bakim

Tablo 1. Hastalarin Dalgalara Gére Klinik Ozellikleri ve Sonlamimlar

Toplam Birinci  Ikinci Dalga  Ugiincii p
(n=397) Dalga (n=253) Dalga
(n=46) (n=98)

Yag* 65 [55-76] 65 [58-76] 66 [55-75] 65 (53-76) 0,84
Erkek cinsiyet, n (%) 254 (64,0) 30(652) 165(652) 59(60,2) 0,67
Komorbiditeler, n (%)

Hipertansiyon 209 (52,6) 22 (47,8) 133(52,6) 54 (55,1) 0,72
Diyabet 136 (34,3) 9(19,6) 98(38,7) 29(29,6) 0,02
Kalp hastaligi 134 (33,8) 10(21,7) 87(34,4) 37(37,8) 0,16
Malignite 77(194) 7(152) 53(20,9) 17(17,3) 0,56
Kronik akciger hastaligi 66 (16,6) 2(43) 4r(186) 17(17,3) 0,06
Kronik bobrek hastalii 35(8,8) 1(2,2) 23(9,1) 11(11,2) 0,20
ECOG* 110-2] 11[0-2] 11[0-3] 1[1-3] 0,06
CFS* 3[2-6] 3[1-5] 4 [2-6] 3[1-5] <0,01
APACHE Il skoru* 15[11-19] 15[12-21] 16[12-19] 13[9-17] <O0,01
Yatig SOFA skoru* 4 [2-5] 4 [3-6] 4 [3-6] 3[2-5] <0,01
Yatig Pa02/Fi02 orani* 151 [114- 180 [125- 140[109- 220 [127- <0,01

229] 247] 192] 288]

iMV intiyact, n (%) 161 (40,6) 21 (45,7) 103 (40,7) 37(37,8) 0,66
iMV siiresi, giin* 12[5-22] 9[4-22] 11[4-19] 17[9-26] 0,08
Pron pozisyon, n (%) 217 (54,7) 21(45,7) 144 (56,9) 52 (53,1) 0,35
Yatista septik sok, n (%) 54 (136) 8(17,4) 37(146) 9(92) 0,30
Yogun bakim yatig stresi, gin* 11 [6-19] 12 [5-23] 12[5-19] 10[6-20] 0,94

Hastane yatis siiresi, gin* 19 [12-31] 22 [13-38] 19[13-31] 15[11-28] 0,19

28 giinliik mortalite, n (%) 9 (24,2) 9(196) 69(27,3) 18(184) 0,16
Yogun bakim mortalitesi, n (%) 125 (31,5) 14 (30,4) 89 (35,2) 22 (22.4) 0,07
Hastane mortalitesi, n (%) 130 (32,7) 15(32,6) 93(368) 22(22.4) 0,04

*median{IQR] ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, CFS: clinical frailty scale, APACHE: acute
physiology and chronic health evaluation, SOFA: sequential organ failure assessment, IMV: invazive mekanik
ventilasyon

S$S-031

YOGUN BAKIMDAKi COVID-19 HASTALARINDA GLISEMIK
VARIABILITENIN MORTALITEYLE iLigKisSi

Emre Sedar Saygili', Ersen Karakili¢', Fatih Kamig?

"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Genel
Dabhiliye Yogun Bakim

Giris: Hastalarin yogun bakim takibi seyrindeki kan sekeri seviyeleri mor-
talite igin belirleyici bir faktor olabilmektedir.

Amag: COVID-19 nedeniyle yogun bakim (initesine yatisi yapilan hasta-
larda hiperglisemi ve glisemik variabiliteyle mortalite arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin bu ¢alisma yapiimistr.

Yontem: COVID-19 nedeniyle Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Hastanesi yogun bakim iinitesine (YBU) yatisi yapilan hastalardan, YBU
yatigi sirasinda dért ya da daha fazla kan sekeri dl¢iimii olan hastalar
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retrospektif incelendi. YBU mortalitesi ve normal servise transfer oranlari
incelendi. Glisemik variabilite agisindan kan sekeri 6lgiimlerinin standart
sapmasl (SS) ve varyasyon katsayilar (VK) hesaplandi. Mortalite ile ilikili
risk faktorleri Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada kriterlerine uyan toplam 299 hastaya ait 4598 kan
sekeri dl¢limii degerlendirildi. Hastalara median 13 (Inter Quantile Range
(IQR):7-22) kez kan sekeri bakilmisti. Calisma grubunun %42.1(126)’si
kadin, yas ortalamasi 71.3+12.3 idi. Calisma grubunda hastalarin YBU
yatislarindaki mortalite orani %62.5 idi. Vefat eden grubun ortalama kan
sekeri seviyeleri (189,7+56,2 vs. 165,2+52,4; p=0.0001), SS degerleri
(56,1+35,6 vs. 39,8+24,4; p=0.0001), VK degerleri (29,3+15,1 vs.
23,2+9,6; p=0.0001), en yiiksek kan sekeri seviyeleri (292+110,3 vs.
240,2+92,2;p=0.0001) ve yaslan (73,911 vs. 67,1+13,3; p=0.0001)
daha yiiksekti. Univariate regresyon analizinde ortalama kan sekeri, SS, VK
degerleri, en yiiksek kan sekeri seviyeleri yiikseldikge tiim nedenlere bagli
mortalitede artis gozlendi. Multivariate regresyon adjusted HR (aHR) icin
cinsiyet, yas, glukoz, ALT, kreatinin, Astim/KOAH, koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve hiperlipidemi oykiisiine gore
diizeltme yapildi. Multivarite regresyon analizinde ortalama, en yiiksek
kan sekeri seviyeleri ve SS anlamini kaybederken, varyasyon katsayisi
(@aHR 1.015 (95% ClI, 1.004-1.027, p=0.01)), mortalite iizerindeki anlamli
etkisini korudu.

Sonug: Bu ¢alismada, COVID nedeniyle yogur_l_ bakimda takip edilen hasta-
larda yiiksek glikoz degiskenliginin artan YBU mortalitesiyle iliskili oldugu
gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Glisemik Variabilite, Kan Sekeri, Mortalite

$S-032

EVALUATION OF PATIENTS WHO WERE SUCCESSFULLY
WEANED FROM INVASIVE MECHANICAL VENTILATION
WHILE BEING FOLLOWED iN THE iNTENSIVE CARE UNIT
DUE TO COVID-19 PNEUMONIA

Ugur Gzdemir
Division of (ritical Care Medicine, Department of Internal Medicine, Ankara Training and
Research Hospital, Ankara, Turkey

Introduction: COVID -19 disease related pneumonia and ARDS is still a
heavy burden for ICUs and the ideal treatment is still not clear. It is planned
to contribute to the determination of the ideal treatment with the data
obtained from patients who have been successful weaned from invasive
mechanical ventilation (IMV) during the COVID-19 pandemic.

Objective: All patients who were successfully weaned and followed up due
to COVID-19 pneumonia in the C block 3rd step ICU of Numune Hospital,
operating under Ankara Training and Research Hospital, were included. A
total of 23 patients were included.

Methods: Standard intensive care support; when macrophage activation
syndrome was clinically confirmed, firstly methylprednisolone and anakin-
ra treatment for unresponsive patients; IMV strategy with high PEEP, low
tidal volume, low driving pressure; and prone positioning in patients who
could not achieve target Fi02 values were applied to all patients.

Results: The mean age of the patients was 64 [58—69] years and 9 (39%)
patients was female. The clinical findings of all patients were compatible
with severe ARDS (Pa02/Fi02 ratio <100). The total length of the ICU stay
was 11 [8-21] days and 6 [4-10] days of that were followed up with IMV.
A total of 495 [450-600] mg of methylprednisolone was administered to
the patients over 10 days by IV route. A total of 6 (26%) patients received
anakinra treatment. All of the patients were followed up with pressure
assist controlled ventilation and the median PEEP value was 10 [10-14]
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c¢mH20. A total of 5 patients were followed up with a neuromuscular
blocking agent for 48 hours. A total of 5 patients required continuous
venovenous hemodialysis treatments. The most preferred sedative agents
were remifentanil (43%) and dexmedetomidine (56%). The prone position
was applied in a total of 10 patients during IMV treatment. A total of 4
patients underwent percutaneous tracheostomy. Bacterial sepsis was
detected in 7 (30%) patients and septic shock was in 5 (21.7%) patients.
After weaning, 16 (70%) of the patients were discharged from the hospital
without oxygen treatment. Other 6 patients discharged from hospital with
ventilation support (2 patients with oxygen concentrator and 4 patients
with tracheostomy cannula and home type mechanical ventilation).

Conclusion: COVID-19 disease, which results in severe ARDS and IMV
requirement, can be treated in an average of 7 days with appropriate
standard intensive care support, anti-inflammatory treatment and standard
ventilator strategies.

Keywords: ICU, COVID-19, pneumonia, weaning

SS-034

KRITiK COVID-19 HASTALARINDA COVID-19 iI.iSKiLi
HIPERINFLAMATUAR SENDROM (CHIS) SKORLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Yildinnm, Burgin Halagli, Ege Ulusoydan, Gdksel Giiven, Ebru
Ortag Ersoy, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dah

Giris: Siddetli seyreden COVID-19 hastalarinin biytik bir kismi hiperinflamas-
yon ile karakterizedir. Buna karsin COVID-19 iliskili hiperinflamasyon tanisi igin
heniiz valide edilmis kesin kriterler yoktur. Webb ve arkadaslar COVID-19'a
bagl hiperinflamasyon icin COVID-19 iliskili hiperinflamatuar sendrom (cHIS)
kriterlerini belirlemislerdir. Bu kriterler: ates, makrofaj aktivasyonu (ferri-
tin>=700 pg/L), hematolojik disfonksiyon (NLR>=10 veya hemoglobin<=9,2
g/dL ve trombosit<=110000 hiicre/L), koagiilopati (D-dimer>=1,5ug/mL),
hepatik hasar (LDH>=400 U/L veya AST>=100 U/L) ve sitokinemidir (IL-
6>=15 pg/mL veya trigliserid >=150 mg/dL veya CRP>=15 mg/dL). Her bir
kriter cHIS skorunda bir birim artisa neden olur. Hastanede yatan hastalarda
cHIS skorunun 2 ve {izerinde olmasi hiperinflamasyon ve kétii prognozla iliskili
bulunmustur'. Literatiirde yogun bakim hastalarinda yatis cHIS skorunun hasta
sonlanimlarini 6ngérme giictinii valide eden bir calisma bulunmamaktadir.

Amag: Bu calismada COVID-19 tanili hastalarin yogun bakima yatis aninda
hesaplanan cHIS skorlarinin prognoz ve sonlanim ile iliskilerinin ortaya
koyulmasi amagclanmistir. Ayrica hiperinflamasyonu olan ve olmayan
hastalardaki klinik ¢ézelliklerdeki farkliliklarin belirlenmesi de ¢alismanin
diger amacidir.

Yontem: Yogun bakim initemizde 21 Mart 2020 ve 15 Haziran 2021
tarihleri arasinda takip edilen, COVID-19 tanisi PCR testi ile dogrulanan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu siire zarfinda takip edilen toplam 397
hasta arasindan immiinmodiilatuar tedavi (anakinra ve tocilizumab) alan
27 hasta dislandi ve kalan 370 hasta retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin median cHIS skoru 3'tii. 198 (%53,5) hastanin yatis
cHIS skoru 3 ve (izerinde, 172 (%46,5) hastanin ise yatis cHIS skoru 3'ten
azdi. Yatis cHIS skorunun yogun bakim mortalitesi icin analiz edilen ROC
edrisi sekilde yer almaktadir. Cinsiyet, ECOG, Klinik Kirilganlik Skoru (CFS)©
her iki grupta benzerken; yatis cHIS skoru 3 ve (izerinde olan grupta APACHE
Il skoru, SOFA skoru daha yiiksek, Pa02/Fi02 orani daha diisiik ve malignite
dykiisii daha sikt. invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, septik sok, mekanik
ventilasyon altinda giin sayisi, yogun bakim ve hastanede yatis ginleri, yatis
cHIS skoru 3 ve iizerinde olan grupta daha fazlaydi. Yatis cHIS skoru 3 ve
lizerinde olan hastalarda, diger hastalara kiyasla 28 giinliik mortalite (%28,3
ve %19,2; p=0,04), yogun bakim mortalitesi (%36,4 ve %25,6; p=0,02) ve
hastane mortalitesi (%37,4 ve %27,3; p=0,03) daha yiiksekti (Tablo).
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Sonug: Galismamiz, yogun bakimda izlenen COVID-19 hastalarinda yatis
aninda saptanan hiperinflamasyon ile yogun bakimda kétii sonlanim ara-
sindaki iliskiyi ortaya koymus ve yatis cHIS skorunun bu hastalarda hipe-
rinflamasyonu 6n gordiiriicii olabilecedini gostermistir. Daha genis hasta
sayisi iceren calismalar ile bu bulgularin dogrulanmasi ve cHIS skorunun
imminmodilatuar tedavi karar icin kullanilabilirliginin test edilmesine
ihtiyag vardir.

Kaynak

1. Webb,BJ et al.Clinical criteria for COVID-19-associated hyperinflammatory
syndrome:a cohort study. LancetRheumatol.2020Dec;2(12):e754-e763.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hiperinflamasyon, mortalite, yogun bakim
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Sekil 1. Yatis cHIS skorunun yogun bakim mortalitesi icin analiz edilen ROC
(receiver operating characteristic) egrisi
Area under the ROC curve (AUC) 0,629 (95% CI=0,569-0.689); p<0,001

Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Sonlanimlar

Toplam cHIS skoru cHIS skoru p
(n=370) <3(m=172) >=3(n=198)

Yas* 66 [56-76] 68 [60-78] 63 [54-74] 0,04
Erkek cinsiyet, n (%) 232 (62,7) 105 (61,0) 127 (64,1) 0,45
Komorbiditeler, n (%)

Hipertansiyon 196 (53,0) 100 (58,1) 96 (48,5) 0,08
Kalp hastaligi 131 (35,4) 68 (39,5) 63 (32,0) 0,21
Diyabet 129 (34,9) 66 (38,4) 63 (32,0) 0,21
Malignite 75 (20,3) 22 (12,8) 53 (26,8) <0,01
Kronik akciger hastaligi 64 (17,3) 36 (20,9) 28 (14,1) 0,09
Kronik bdbrek hastaligi 35 (9,5) 19 (11,0 16 (8,1) 0,34
ECOG* 1[0-2] 1[0-2] 1[0-3] 0,29
CFs* 3 [2-6] 3 [2-6] 4 [2-6] 0,05
APACHE Il skoru* 15 [11-19] 14 [11-17] 16 [12-21]  <0,01
Yatis SOFA skoru* 4 [2-5] 3 [2-4] 4 [3-6] <0,01
Yatis Pa02/Fi02 orani* 155 [118-232] 169 [127-254] 142 [110-205] <0,01
Steroid kullanimi, n (%) 305 (82,4) 131 (76,2) 174 (87,9)  <0,01
IMV ihtiyact, n (%) 146 (39,5) 57 (33,1) 89 (44,9 0,02
IMV siiresi, giin* 12 [4-22] 9 [3-21] 14 [4-23] 0,04
Yatista septik sok, n (%) 52 (14,1) 16 (9,3) 36 (18,2) 0,01
Yogun bakim yatis siiresi*, giin 11 [5-18] 8 [4-16] 12 [7-22] <0,01
Hastane yatis siiresi*, giin 19 [12-30] 16 [11-25] 23[13-36] <0,01
28 giinliik mortalite, n (%) 89 (24,1) 33(19,2) 56 (28,3) 0,04
Yogun bakim mortalitesi, n (%) 116 (31,4) 44 (25,6) 72 (36,4) 0,02
Hastane mortalitesi, n (%) 121 (32,7) 47 (27,3) 74 (37,4) 0,03

*median[IQR]. ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, CFS: clinical frailty scale,
APACHE: acute physiology and chronic health evaluation, SOFA: sequential organ failure
assessment, IMV: invazive mekanik ventilasyon
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$S-035

IS BEDSIDE PERCUTANEOUS DILATIONAL TRACHEOTOMY
SUPERIOR TO SURGERY IN CRITICALLY ILL PATIENTS?

Hatice Metin, $ahin Temel, Mehmet Gokhan Gok, Kiirsat Giindogan,
Murat Sungur
Intensive Care Department of Internal Medicine, Hospital, Frciyes University,Kayseri, Turkey

Introduction: Tracheotomy is a frequently performed procedure to facil-
itate weaning in critically ill patients who require mechanical ventilation.
Two methods are applied, percutaneous and surgical.

Objective: It was aimed to determine the effects of percutaneous dil-
atational tracheotomy (PDT) method on patient outcomes according to
surgical technique (ST).

Methods: Patients who underwent tracheotomy in intensive care units
(ICU) between 2013-2021 were retrospectively analyzed. Patients over the
age of 18 were included in the study. The number of days of mechanical
ventilation (MV), the number of days of intensive care stay and mortality
were recorded.

Results: 30 patients were analyzed in this study. PDT method was used
in 10 of the patients. The mean age of the patients was 59+22. The
female gender ratio was 33.3%. The most common reason for admission
to the intensive care unit was postoperative and acute respiratory failure.
(50% & 30%). Median SOFA [5, IQR (4-7), p = 0.026] and APACHE-II [12,
IQR (6-14), p = 0.038] scores were higher in the PDT group. The median
number of days after intubation to tracheotomy was 11 (IQR: 9-16) in all
patients, and there was no statistically significant difference between the
two groups (p = 0.191). Although the number of MV days after tracheotomy
was higher in the ST group, there was no statistical difference between
the two groups (p=0.644). The median number of days of ICU stay was
36 in all patients (IQR: 28-59) and was similar between the two groups
(p=0.878). Although all-cause mortality was lower in the PDT group than in
the ST group, there was no statistical difference (30% & 46.7%, p= 0.222).

Conclusion: In this retrospective study, although the number of MV days
and mortality were higher in the ST group, there was no statistical signif-
icance. Large patient series and multicenter studies are needed to reveal
more precise results.

Keywords: critically ill patient, mechanical ventilator, tracheotomy

Table 1. Characteristics of the percutaneous dilatational tracheotomy
(PDT) and surgical technique (ST) groups.

Total n:30  PDT ST P

n:10 n:20

Age, +SD 59+22  57+26 60+20 0.786
Female sex, n (%) 10 (33.3) 4(13.3) 6(20) 0.584
Reason for ICU admission, n (%)

Shock 1(3.3) 0(0) 1(3.3)

ARF* 9(30) 4(13.3) 5(16.7) 0.706
Trauma 5(16.7) 1(3.3) 4(13.3)
Postoperative 15(50) 5(16.7) 10(33.3)

SOFA, median (IQR) 4(3-6) 5(4-7) 4(2-5) 0.026
APACHE-II, median (IQR) 12 (8-16) 15 (11-18) 12 (6-14) 0.038
Time to tracheostomy from intubation 11 (9-16) 11 (8-11) 13 (9-18) 0.191

(days), median (IQR)

Duration of mechanical ventilation
posttracheostomy (days), median (IQR)
Length of ICU stay (days)

Mortality (All cause), n (%)

Mortality (28-day), n (%)

ARF: acute respiratory failure

25 (10-38) 21 (7-40) 26 (10-39) 0.644

36 (28-59) 36 (28-65)36 (27-57) 0.878
23(76.7) 9(30) 14 (46.7) 0.222
14(46.7) 6(20) 8(26.7) 0.301
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SS-036

COVID-19 PNOMONISINDE DiYABETES MELLITUS VARLIGI
VE HIPERGLISEMi SIKLIGININ MORTALITE UZERINE ETKiSi

Biisra Yildiz', Leyla Talan?, Neriman Defne Altintas®
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dah Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

Girig: COVID-19 pandemisi yaklasik 2 yildir diinya giindeminden diisme-
mis ve agir kayiplara sebep olmustur. Hastalik siirecini olumsuz etkileyen
ve yogun bakimda takip gerektiren agir hastalik tablosuna sebep olan
etkenler halen arastirma konusudur. Daha 6nceki viral pandemi stiregle-
rinde Diyabetes Mellitus (DM) varliginin hastane ve yogun bakim yatisinda
artisa sebep oldugu gézlenmistir. Ancak COVID-19 siirecinde DM varliginin
hasta mortalitesine etkisini inceleyen ¢alisma sinirlidir.

Amag: Birincil amag yogun bakim iinitesinde(YBU) izlenen COVID-19
hastalarinda DM tanisi olan ve tanisi olmayip HbA1c diizeyi >6,5mg/dl
uizerinde saptanan hastalarin inflamatuar belirtecler ve mortalite agisindan
kiyaslanmas!. Ikincil amag kan sekeri regiilasyonunun mortalite iizerine
etkisinin incelenmesi.

Yontem: Mart 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda yogun bakim (inite-
sine kabul edilen SARS-CoV2 RT-PCR pozitif hastalar retrospektif olarak
incelenmis ve DM tanisi olanlar, DM tanisi olmayanlar ve DM tanisi olma-
yip yatis HbA1¢>6,5mg/dl olanlar seklinde gruplandinimiglardir. Gruplar
mortalite ve bazi laboratuvar parametreleri agisindan karsilastiriimistir.
ikincil amag dogrultusunda hiperglisemi kan sekeri >180mg/dl olarak
tanimlanmis ve hastalar yatislarinin ilk haftasinda saptanan hiperglisemik
olclim sayisi agisindan incelenmistir. Hiperglisemik dlglim sayisi besten az
olanlar ve daha fazla olanlarin mortaliteleri kiyaslanmistir.

Bulgular: Arastirilan siirecte calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 139
hasta incelemeye alinmistir. Hastalarin 55 (%40)’1 kadin ve yas ortancasi
67’dir. Yatista hesaplanan APACHE Il ortancasi 18 ve SOFA ortancasi 3
olarak tespit edilmisti. DM tanisi olan 47 hasta ve DM tanisi olmayip
HbA1c>6,5mg/dl olan 29 hasta mevcuttu. En sik rastlanan komorbidite
73(%53) hastada hipertansiyondur. Hastalarin 76 (%55)’sina invaziv
mekanik ventilasyon uygulanmistir. Steroid tedavisi 109(%77), anakinra
16(%11) ve tosizulumab 11(%8) hastaya uygulanmistir. Hastalarin ortanca
yogun bakim kalis siiresi 10 glindiir. Altmis (%43) hasta kaybedilmistir.
Hasta gruplarinin ¢zellikleri ve laboratuvar verileri tablo 1’de verilmistir.
Hastalar alt gruplar arasinda inflamasyonu g6steren laboratuvar paramet-
releri agisindan incelendiginde gruplar arasinda farklilik tespit edilmedi.
Hastalar ilk hafta yasadiklari hiperglisemik dl¢iim sayisi agisindan ince-
lendiginde 96(%69) hastada besten fazla hiperglisemik 6lglim oldugu
gorilmstir. Hiperglisemik 6lgiim sayisi fazla olan hastalarda mortalitenin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,03). Yapilan regresyon analizinde
invaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi mortaliteyi etkileyen bagimsiz
faktor olarak tespit edildi (OR: 53.1, 95 % Cl:8.2-344.7, p<0.001).

Sonug: Daha 6nceki viral pandemilerde de gézlenene benzer sekilde DM
varligi ve kotii glisemik kontrol yogun bakim iinitesinde takip edilen hasta-
larda mortalite ile iliskili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: COVID-19, diyabet, hiperglisemi, mortalite, YBU
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Tablo 1. Genel ve alt gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri,
komorbiditeleri ve inflamasyonu gésterir laboratuvar parametreleri.

Total DM yok DMvar  HbA1c>6.5 p
(n=139) (n=63) (n=47) (n=29)
Kadin** 55 (40%) 26 (41%) 20 (43%) 9(31%) 0,50
Yag* 67 [57-76] 67,5 68 65 [59,8-72,5]
[55,3-77]  [57,5-77,5] 0,42
APACHE II* 18 [12-24] 18 [13-26] 18 14,5 [10-22] 0.06
[11,5-24,5] ’
SOFA* 3 [2-6] 3,5 [2-6] 412-7] 3 [2-4] 0,27
Komorbidite**
HT 73 (53) 35 (56) 27 (57) 11(38) 0,20
KAH 48 (35) 18 (29) 24 (51) 6 (21) 0,01
Malignite 25 (18) 14 (22) 6 (13) 5 (17) 0,43
KKY 20 (14) 12 (19) 7 (15) 1(3) 0,14
KOAH 20 (14) 12 (19) 6 (13) 2(7) 0,29
KBY 11 (8) 4 (6) 5 (10) 2(7) 0,26
SV 11 (8) 7(11) 4(8) 0 0,18
IMV** 76 (55) 30 (48) 34 (73) 12 (41) 0,01
Steroid tedavisi** 109 (77) 46 (71) 36 (75) 27 (93) 0,09
Anakinra tedavisi** 16 (11) 6(9) 5(10) 5(17) 0,52
Tocizulumab 11 (8) 4 (6) 4(8) 3(10)
tedavisi** 0,78
Laboratuvar*
CRP giris 11 104,5 110 131,5 0,32
[73-152] [62-149] [80-180] [88-195]
CRP 7.giin 151 134,5 162 176
[101-212]  [86-186]  [123-228] [108-329] 0,09
Ferritin giris 588 661 422 853
[288-1116]  [273-1086] [224-1155]  [493-1607] 008
Ferritin 7.giin 780 820 705 1243 0.29
[358-2039]  [388-1952]  [403-1984]  [335-3605]
Fibrinojen girig 54 5,0 58 58 0.03
[3,9-6,7] [3,8-6,1] [4,1-6,7] [4,7-6,8] '
Fibrinojen 7.giin 6,3 57 6,5 6,5 0.02
[4,8-7,2] [4,3-6,8] [6,7-7,6] [5,4-7,6] ’
D-dimer girig 551 568 573 604 0.96
[300-1439]  [298-2629]  [306-1142] [302-1072] ™
D-dimer 7.giin 1292 1141 1400 1401 0.34
[573-3677] [518-3785]  [719-3559] [609-4556]
Lenfosit 0,7 0,7 0,7 0,6 0.07
[0,5-1,1] [0,4-1,1] [0,5-1,1] [0,5-0,9] '
YBU yatis siiresi* 10 [5-20 7,5[4-17,5] 16 [8,5-27 10 [5,8-12,5] 0,01
S [5-20] [ ] [ ] [ ]
Mortalite** 60 (43) 23 (37) 27 (57) 10(34) 0,05

*median [25-75], ** n(%)

SS-037

UcUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM UNITESINDE
MULTITRAVMA TANISI iLE TAKIP EDILEN
HASTALARDA MORTALITEYE ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Ali ihsan Sert
Gazi Yasargil Fgitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir

Girig: Travma, ilkemiz ve Amerika Birlesik Devletleri'nde tim 6lim
nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir. Travmatik yaralanmalar
ozellikle genc bireylerde goriilir. Diinyada geng erigkinlerde en sik 6liim
nedeni olarak travma goriilmektedir. Bu hastalarda mortal sebeplerden
geri dondiirelebilir olanlarin taninmasi ve engellenmesi yogun bakim {ini-
tesindeki (YBU) tedavi basarisini artirir.
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Amag: Bu calismanin amaci, yogun bakim iinitesinde yatan multitrav-
mall hastalarinin mortalite oranini ve mortaliteye etki eden faktorlerini
belirlemektir

Yontem: Ocak 2018 - Eyliil 2021 tarihleri arasinda genel yogun bakim
unitesinde 18 yas ve (izeri multitravma tanisi ile takip edilmis olan hastalar
retrospekdif olarak taranarak galismaya dahil edildi. Calisma drneklemi sag
kalanlar ve dlenler olarak iki alt gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, laboratuvar
sonuglari, ek hastaliklar, travma etiyolojileri ve tiirleri, travma skorlari,
mekanik ventilasyon (MV) destegi ve YBU kalis siiresi arastirildi. Hastalarin
mortalitesine etki eden faktorler degerlendirildi. istatistiksel analizler Spss
22.0 ile gerceklestiriimistir. Sayisal veriler ortalama ve standart sapma ile
ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak, kategorik degiskenler ise sayi ve
yiizde olarak sunulmustur. Mortaliteye etki eden bagimsiz risk faktérlerini
arastirmak igin lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Toplam 120 multitravma hastasi ¢alismaya dahil edildi. Mortalite
orani %10 idi. Ortalama yas 58+24 yildi. Hastalarin 70(%58)’ i erkek idi.
RTS (Revize Travma Skoru), TRISS (Travma Skoru-Yaralanma Siddet Skoru
(TRISS) B(kiint) ve P(penetran) degerleri 6len ve sagkalanlar arasinda
anlamh farkhilik gésterirken (her ikisi igin p<0.05), Yaralanma Siddet Skoru
(ISS) degeri agisindan gruplar arasinda anlamii fark yoktu (p>0.05). Olen
hastalar grubunda GKS daha diisiik iken, APACHE Il skoru, prokalsitonin,
SOFA skoru ve MV gereksinimi daha yiiksek idi ve MV’ e bagl kalma siiresi
hayatta kalan gruba gére daha uzundu (p<0.05) ancak YBU’' nde kalis
stiresi gruplar arasinda farkh degildi (p>0.05). En sik yaralanma nedeni
diisme (%45) ve en sik yaralanma yeri toraks bélgesi (%62) idi. Basvuru
anindaki akut bobrek yetmezIigi orani, 1. ve 7. giin kreatinin degerleri 6len
hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Gruplar arasinda
trombosit ve kirmizi kan hiicresi transfiizyonlari agisindan fark yok iken
(p>0.05), dlen hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksek plazma inflizyo-
nu uygulandi (p<0.05). Olen hasta grubunda sepsis ve septik sok oranlari
daha yiiksekti (p<0.05). APACHE Il ve RTS, YBU’'nde yatan multitravma
hastalar icin mortalite agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.

Sonug: Calismamiz APACHE Il ve RTS skorlama sistemlerinin YBU' deki
multitravma hastalarinin mortalitesini tahmin etmede yardimci olabilece-
gini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim (initesi, multitravma, travma skorlari, mortalite

SS-038

AGIR COVID ARDS VAKALARINDA IVIG VERILEN
HASTALARIN KLiNiK SEYRI

Serdar Efe’, Fatih Demircan’, Anil U¢an', Volkan inal®

'Eskisehir Sehir Hastanesi 3. basamak Yogun Bakim Unitesi
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastalklan Yogun Bakim Unitesi

Girig: Agir CARDS olgularinda IVIG kullanimi konusunda literatir bilgisi
kisithdir. Birkag vaka sunumunu ve sinirli sayida ¢alisma hafif orta ARDS
vakalarinda erken IVIG tedavisine odaklanmistir.

Amag: Agir CARDS vakalarinda IVIG tedavisinine baslama zamanlamasi-
nin, tedavi uygulama sirelerinin ve eslik eden medikal tedavilerin (puls
kortikosteroid, immun plazma, tocilizumab) mortalite (izerindeki etkilerini
gormeyi, ayrica gozlenen komplikasyonlari raporlamayl amacladik.

Yontem: Eskisehir Sehir Hastanesinin toplam 34 yatakl iki eriskin yogun
bakim (nitesinde Mart 2020- 2021 araliginda CARDS nedeniyle IVIG
tedavisi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
ko-morbid durumlari, APACHE-II ve SOFA skorlamalari, IVIG tedavisine bas-
lama giinii ve tedavi siireleri ek olarak verilen puls kortikosteroid, immun
plazma, tocilizumab tedavileri, solunum destek tedavileri, laboratuvar ve
radyolojik incelemeleri, klinik sonlanimlari ve varsa IVIG tedavisi esnasinda
gelisen komplikasyon ya da ek tibbi sorunlari kaydedildi.
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Bulgular: Galismaya 71 hasta (%69 E) dahil edilmistir. Hastalarin APACHE
Il ortalamalari 15, SOFA ortalamalari 6 saptanmistir. Hastalarin %80’inde
HFNO destegi gerektiren agir ARDS saptanmistir, %60 hastada akciger
parankim tutulumunun %75’in iizerinde oldugu gériilmistir. Otuzii¢ has-
taya 5 giin, 27 hastaya 4 giin ve 11 hastaya da 3 giin IVIG tedavisi uygulan-
digi ve ortalama YB yatis siiresinin 20 giin oldugu saptanmistir. Sa§ kalim
%40 ve erkek cinsiyette mortalite 65 saptanmistir. Entlibasyon gereken
ve veya septik sok tablosu gelisen hastalarda mortalite %90 saptanmustir.
71 hastadan 35’ solunum yetmezliginden kurtulmus bu hastalardan 7'si
uzamis yogun bakim siireci sonrasi hayatini kaybetmistir, %18 hastada
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle yatis siirelerinin uzadig goriil-
miistiir. Sag kalan 28 hastadan 22’si servislere nazal oksijen destegi ve 6
hasta da oda havasinda ¢ikarilmistir. Hastaneden taburculuk esnasinda
ise 10 hastanin 02 konsantratériine ihtiyag duydugu saptanmistir. Tedavi
esnasinda iki hastada femoral arter trombozu gozlenmistir. IVIG tedavisi
esnasinda 3 hastada Troponin yiiksekligi, 2 hastada T negatifligi, 2 hastada
HVYAF ve 2 hastada bradikardi gelismistir. On hastaya renal replasman
tedavisi uygulanmis, 1 hastada cilt alti anfizem, 2 hastada pansitopeni, 2
hastada KCFT yiikselmesi, 1 hastada kolestatik enzimlerde artis saptanmis
ve 1 hastaya trakeotomi agiimistir. IVIG uygulamasi dncesi 1. ve 2 giinlerde
D-dimer’i yiiksek hastalarda taburculuk oraninin daha fazla oldugu, akci-
ger tutulumu %50-75 oraninda olanlarda IVIG tedavisine ek olarak iki doz
immun plazma uygulamasinin taburculuk oraninda anlami artisa neden
oldudu gozlenmistir. Tocilizumab alan grupta septik sok oraninin artmadigi
saptanmistir.

Sonug: IVIG uygulanma siresinin, tedaviye baslama giiniiniin ve tedaviye
baslandigi andaki akciger tutulum yiizdesinin mortalite agisindan fark
yaratmadi§i saptanmistir. IVIG tedavisine ek olarak immun plasma uygu-
lamasi tedavi basarisini arttirabilir. D-dimer yiiksekligi CARDS vakalarinda
IVIG tedavisi icin kontrendikasyon olarak goriilmemelidir.

Anahtar kelimeler: COVID ARDS, IVIG, immun plazma, D-dimer, HFNO
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Amag: COVID-19 tedavisi sirasinda gelisen CMV reaktivasyonu gozlem-
lenen hastalarin tanimlanmasi ve olasi reaktivasyon konusunda dikkat
cekmek.

Yontem: Mart 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda pandemi yogun bakim
tinitemizde takip edilen hastalar retrospektif olarak incelenmis ve CMV
kopya sayisi >500 kopya/ml (izerinde olan hastalar degerlendirmeye
alinmistir.

Bulgular: incelenen dénemde takip edilen SARS-CoV2 PCR pozitif 218
hastadan, CMV PCR sonucu >500 kopya/ml olan 10 hasta tespit edilmistir.
Bu hastalarin yas ortalamasi 67,7 (min-max: 53-84) ve 6’si (%60) erkek
hastayd. En sik komorbiditeler hipertansiyon (6/10) ve aterosklerotik kalp
hastali§i (5/10) idi. Hastalarin APACHE Il ortalamasi 17,5 ve kabul SOFA
skoru ortalamasi 4,3 idi. Steroid tedavisi 9 hastada kullaniimisti. Dort
hastada interlokin-1 reseptdr antagonisti kullanilmisti. Hastalarin hepsine
invaziv mekanik ventilasyon uygulanmisti. Bir hasta disindaki hastalar
kabul sirasinda agir ARDS (p02/Fi02 <100) tablosundayd. Ortalama yogun
bakim kalis siiresi 34 giindii. Yedi hasta kaybedilirken {i¢ hasta yogun
bakim {initesinden taburcu edilmisti. CMV PCR pozitifligi en erken 3. glinde
tespit edilirken en ge¢ 35.giinde pozitiflik saptanmistir, ortalama pozitif
saptanma giinii 24 olarak belirlenmistir.

Sonug: Agir COVID-19 pnémonisi ile izlenen hastalanin takipleri sirasinda
gelisen kétiilesme durumunda CMV reaktivasyonu akla getirilmeli ve hasta
bu agidan tetkik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, immiinsiipresyon, reaktivasyon

Tablo 1. COVID-19 tedavisi sirasinda CMV reaktivasyonu olarak
degerlendirilen hastalarin 6zellikleri

YBU i
Vaka Steroid ) Kabul yatis YBU
no Yas Cins. Komorbidite  tedavisi ~ Imminmodiilatér IMV pO?/Fi0? siiresi sonug

1 57 E DM, malignite deksametazon anakinra evet 54 27 exitus
6mg/giin
Tablo 1. Eglik Eden Komorbiditeler 2 53 K Renal  prednizolon 80 anakinra evet 110 38 taburcu
Taml S % alil % transplant mg/gin
anitar ay! i mortalite 2 p 3 63 E HT, KAH  prednizolon 80 anakinra evet 51 24 exitus
HT 35 49,2 21 48 0,924 mg/giin
DM 29 40,8 18 41,9 0,829 4 67 E HT, KAH  prednizolon 80 evet 46 33 exitus
OBESITE 17 23,9 13 76.5 0,111 5 68 E KAH, hepatik rec;n g/slin 80 evet 64 41 exitus
, i nizolon v/ Xitu
KOAH 12 169 9 75 0,262 ransplant | ma/gon
ASTIM 8 11,2 3 17,5 0,156 6 78 E prednizolon 80 anakinra evet 73 33 exitus
KAH 7 9,8 6 857 0,152 mg/gin
7 80 E HT, KAH  prednizolon 80 evet 57 51  exitus
mg/giin
8 54 K DM, HT, renal deksametazon evet 84 41 taburcu
83039 transplant 6mg/giin
COVID 19 HASTALARINDA CMV REAKTIVASYONU: VAKA 9 8 K HILKAH evet 67 14 taburcu
10 73 K HT, KAH, prednizolon evet 230 44 exitus

SERISI

Leyla Talan’, irem Akdemir Kalkan?

"Ankara Universitesi, lc Hastaliklan AD, YoGun Bakim BD, Ankara
*Ankara Universitesi, Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Giris: COVID-19 diinya Uzerinde hizla yayilmis, ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olmustur. On planda agir pndmoni ve ARDS tablosu
goriilmekteyse de agir olgularda g¢oklu organ sistemlerini tutan yaygin
hastalija neden olmaktadir. Tedavide kullanilan gesitli immiinsiipresif
ajanlarin yani sira agir COVID-19 tablosuna bagl gelisen immiin paralizi
hastalarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlara ve viral reaktivasyonlara
neden olmaktadir. CMV birgok yetiskinde latent kalan ve hastanin immiin
sisteminde gelisen baskilanma sonrasi reaktivasyon gésteren bir viristiir.
CMV reaktivasyonu; invaziv mekanik ventilasyon uygulanma siiresinde
uzama, sekonder enfeksiyonlarda artis, yogun bakim (initesinde kalig
siiresinin uzamasi ve mortalitede artisa sebep olmasi nedeniyle énemlidir.

astimi obezite 160 mg/giin

DM: diyabetes mellitus, HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter hastalig, IMV: invaziv mekanik ventilasyon,
YBU: yogun bakim iinitesi
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$S-040

COK YASLI HASTA GRUBUNDA YOGUN BAKIM YATISI
GEREKTIREN TOPLUM KOKENLi PNOMONILER

Ashihan Giiriin Kaya, Mirag 0z, Aydin Ciledag
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah, Ankara

Giris: Cok yash (>=80 yas) hastalar bozulmus fonksiyonel durumlari ve
eslik eden komorbiditeleri nedeniyle yiiksek komplikasyon ve 6liim riski
altindadir. Bu hastalar, yogun bakim yatisi gerektiren hastalarin da biiylik
bir cogunlugunu olusturur. Toplum kékenli pnémoniler (TKP) de bu yas
grubunda dnemli bir hastane ve yogun bakim yatis nedenini olustururlar.

Amag: Bu calismada amag, yogun bakim (nitesinde TKP nedeni ile kabul
edilmis olan geriatrik yas grubu hastalarinin ézelliklerini ve prognoza etki
eden durumlarini tamimlamaktir

Yontem: Galismamizda Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi Ggiis Hastaliklan
Yogun Bakim Unitesinde 2016-2020 yillar arasinda takip edilmis >=65
yas, TKP tanisi alan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma siiresi iginde 42 ¢ok yasl hasta galismaya dahil edil-
mistir. Hastalarin yas ortalamasi 84.8 + 4.2 yil, %38,1°l (26) erkek cinsi-
yette idi. Tim hastalarda en az bir komorbid hastalik mevcuttu. Hastalarin
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. En sik saptanan TKP etkenleri sirayla
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Pseudomonas
aeruginosa olarak saptanmisti. Otuz-dort hastada pnémoni tablosu aspi-
rasyon iliskili diisiintild{i. Hastalarin 36’sinda yogun bakim kabiilii sirasinda
biling degisiklikleri mevcuttu. Yogun bakimda ilk yatislan sirasinda 14
hastaya konvansiyonel oksijen, 9 hastaya yilksek akimli nazal oksijen,
11 hastaya non-invaziv mekanik ventilasyon, 8 hastaya invaziv mekanik
ventilasyon destedi uyguland. Alti hastada ise takiplerde invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci gelismisti. Hastalarin 32’sinde pnémoni iliskili sepsis
tablosu mevcuttu. Yogun bakim yatislari sirasinda 28 hastaya septik sok
nedenli vazopressor destedi, 8 hastada akut bdbrek yetmezli§i nedenli
diyaliz/renal replasman tedavi ihtiyaci olmustu. Hastalarin 9'u (%21.4)
yogun bakim tedavisi sirasinda kaybedildi. Tiim hastalarin yogun bakim
yatis stiresi 8 + 3 giin olarak bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde
yas (0dds orani 1.14), vazopressor destegi (Odds orani 1.82) ve invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci (Odds orani 1.71) mortalitenin bagimsiz pre-
diktorleri olarak saptanmistir.

Sonug: Gok yash hastalarda pnémoniler yogun bakimda gerekliligi ortaya
cikaran 6nemli bir klinik tablodur. Bu hasta grubunda ortaya gikan pno-
moniler ve pnomoni iliskili komplikasyonlar, énemli bir mortalite nedeni
olabilmektedir. Yas, vazopressor ve invaziv mekanik ventilasyon gerekli-
ligi, toplum kokenli pndmoni tanili cok yash hasta grubunda mortalitenin
bagimsiz prediktorleridir

Anahtar kelimeler: ok yasl, pnémoni, yogun bakim

Tablo 1. Yogun bakim tnitesinde toplum kokenli pnémoni ile takip edilen
cok yash olgularin ozellikleri

n (%)
Erkek cinsiyet n(%) 26 (38.1)
Pnomokok agisi n(%) 8 (19.04)
influenza agisi n(%) (1 yl iginde) 11 (26.1)
APACHE-II (mean = SS) 15.4 = 4.1
Basvuruda Pa02 (mean = SS) 49.4 £ 54
Bagvuruda PaC02 (mean = SS) 476 £ 4.5
Mental degisikler (GKS<15) n(%) 36 (85.7)
Vazopressor ihtiyaci n(%) 28 (66.6)
Diyaliz/renal replasman n(%) 8 (19.04)
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SUUR DEGISIKLIGI iLE YOGUN BAKIMA KABUL EDILEN
KRITIK HASTALARIN BEYiN BT GORUNTUSU iLE OPTIK
SiNiR KILIFI CAPININ (ONSD) KIYASLANMASI

Hiiseyin Anican, Canan Baran Unal, $ahin Temel, Birkan Ulger, Kiirsat
Giindogan, Murat Sungur
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dah, Kayseri

Giris: Kritik hastalarda suur degisikliginin sebebi travmatik ve non-travmatik
olabilir. Bu hastalarda artmis kafa i¢i basincinin hizli bir sekilde taninmasi
tedavi agisindan oldukga 6nemlidir. Optik sinir kilifi capinin (ONSD) intrakra-
nial basinci (ICP) iyi yansithigi bircok calismada gdsterilmistir.

Amag: Bu calismada ICP dl¢iimii icin invaziv yéntem kullaniimadan, kafa
ici basing artisini yatak bagi USG ile ONSD oélctiikten sonra beyin CT'deki
beyin ddemi bulgulari ile kiyaslamayi amagladik.

Yontem: Bu prospektif calismada yogun bakima suur degisikligi ile gelen ve
beyin tomografisi gekilen hastalar degerlendirildi. Optik sinir kilifi dlglimleri,
eSaote MyLabSix ve Philips HD7 XE ultrason cihazlarinin 13-6 MHz lineer
probu ile iki klinisyen tarafindan hasta, sirtiistii pozisyonda bas 30 derece yiik-
sekken ve sirtiistii pozisyondayken iki farkli yontemle kor olarak yapildi. ONSD
>=5,5 mm Olgtilmesi artmig ICP olarak degerlendirildi. Sonrasinda hastalar
beyin tomografisinde beyin 6demi varligi/yoklugu agisindan iki gruba ayrild.

Bulgular: Calismada 12 hasta degerlendirildi. Hastalarin tamaminda artmis
ICP saptandi. Hastalarin%50 sinde (n:6) beyin tomografisinde beyin 6demi
saptandi. Hastalarin ortanca yasi 60 (IQR: 28-73) idi. Kadinlar hastalarin
%33.3 iinii olusturuyordu (n:4). Hastalar yogun bakima sirasiyla en sik trav-
ma ve akut iskemik strok nedeniyle alindi (n:4, %33,3 & n:4, %33,3). Travma
hastalarinin tamaminda beyin tomografisinde beyin 6demi vardi. Tim hasta-
larin ortanca glaskow koma skalasi (GKS) 7 (IQR: 4-10) idi. Hastalarin ortanca
APACHE-II skoru 5.3 (IQR: 5-15) idi ve beyin ddemi olan/olmayan iki grup
arasinda istatiksel olarak benzerdi (p= 0.221). mekanik ventilatérde kalma
siiresi ortanca 96 (IQR: 60-324) saat idi. Yogun bakimda kalis siiresi ortanca
15 (IQR: 9-19) idi. Hastalarin mortalitesi %33,3 (n:4) idi.

Sonug: Yatak basi ONSD 6lglimii artmis ICP’de kolay uygulanabilir non-
invaziv bir yontemdir. Bu galismada beyin tomografisinde 6dem olmayan
hastalarda da ONSD ol¢timii ile artmis ICP saptandi. Beyin tomografisinde
beyin d6demi olmayan ancak suur degisikligi olan hastalarda ICP dlgtimii
yapiimaldir. Bu bulgunun genel gecer olabilmesi igin cok merkezli bilyiik
capta randomize kontrollii galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: onsd, icp, beyin 6demi, gks

Sekil 1. ONSD'nin USG goriintiisii
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PANDEMi SURECINDEKi YUKSEK ADSORPSIYONLU
HEMOFILTRE DENEYiMiMiz

Fatma Yildinm', Abdullah Fatih Sancak?, Meltem Simsek’

Sadlik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis
Hastaliklar Klinigii, Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, COVID Yogun Bakim Unitesi, Ankara,
Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

3Saghk Bilimleri Univers(tesi Digkapi Vildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, s
Hastaliklar Klinigi, COVID Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ekstrakorporeal kan purifikasyon sistemleri sepsis i¢in adjuvan bir
tedavi olarak giinimizde arastinimaktadir ve diizensiz otoimmiin cevabi
kontrol etmeyi amaclamaktadir.

Amag: Burada pandeminin son doneminde SARS-CoV-2'ye bagh akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS) gelisen ve/veya sepsis/septik soktaki
hastalarda yiiksek adsorpsiyonlu hemofiltre (sitokin filtresi) deneyimimizi
sunmay! amagcladik.

Yontem: Calismamizda 1 Eylil 2021- 15 Ekim 2021 tarihleri arasinda
genel cerrahi yogun nitesi (YBU) ve COVID-19 YBU'de takip ve tedavi
edilen ve sitokin filtresi uyguladigimiz 6 hastanin verileri retrospekif ola-
rak kaydedildi. Sitokin hemoadsorbsiyonu i¢in Prismaflex SRRT cihazi ile
Oxiris® filtresi kullanildi.

Bulgular: Hastalar yas ortalamasi 55,0+13,0 olan erkek hastalardi. Dort
hastanin SARS-CoV-2 PCR pozitifligi mevcuttu, 1 hasta delta varyant idi, 2
hastanin SARS-CoV-2 PCR negatif olmasina ragmen septik sok mevcuttu.
Ortalama APACHE Il 20,8+7,6, filtre uygulandigi giinkii SOFA 6,5+2,8 idi.
YBU yatisimin medyan 2. giiniinde [1-4] uygulandi, ortalama uygulama
siiresi 27,8+13,1 saat idi. Uc hastada bobrek fonksiyon bozuklugu vard.
Filtre uygulandigi giin WBC 15,7+10,4x103 /uL, CRP 159+93,1 mg/L,
medyan prokalsitonin 1,8 [0,5-12] pg/L, ferritin 867 [253-1667] ug/L,
D-dimer 3,8 [1-17] pg/ml idi. Filtre uygulandigi giin 3 hasta iMV'de, 2
hasta NiMV alirken 1 hasta HFNO almaktaydi. IMV’de olan hastalardan 3'ii
de basarili sekilde ekstiibe edilerek YBU’den cikarildi. NIMV alan bir hasta
akut koroner senrom nedeniyle entiibe olup kaybedildi. Diger 2 hasta da
YBU’den cikarildi. iMV'deki hastalarnin YBU yatis siiresi 9,6,6 giin iken
NiMV alan bir hasta 23. Giin, HFNO alan hasta 10. Giin YBU'den cikarildi.
Filtre uygulama sonrasi 5 hastanin CRP, prokalsitonin degerlerinde diistis
olurken exitus olan hastda diistis tespit edilmedi.

Sonug: Sitokinlerin asiri ve diizensiz salinimini ifade eden sitokin firtinas
COViD-19'da ve COVID-19 disi sepsis ve septik sokta ciddi ARDS ve coklu
organ yetmezliginin énemli bir nedenidir. COVID-19 hastalari igin sitokin
filtresi bir 'firsat penceresi' olabilir. Bes hastada klinik ve radyolojik iyiles-
me tespit ettigimiz bu deneyimimizde klinik anlamhilik igin hasta sayimiz
azdir. Daha genis serili, prospektif calismalarin tilkemizden de yapiimasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, Akut solunum sikintisi sendromu, sepsis/septik sok, sitokin
firtinasl, sitokin hemoadsorbsiyon
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YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIP EDILEN ASISIZ COViD-
19 HASTALARININ AKCIGER TUTULUMLARINA GORE
LABORATUAR PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Burhan Sami Kalin
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir

Giris: Yeni Koronaviriis (SARS-CoV-2) Aralik 2019 tarihinde Gin' in Wuhan
kentinde tespit edilen solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bir viriistir.
Koronaviriis Hastaligi'na (COVID-19) sebep olur. SARS-CoV-2' nin neden
oldugu koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ile iliskili semptomlar, non-
spesifik olup asemptomatik bulgulardan siddetli akciger tutulumlu pnémo-
niye kadar degisken bir yelpazede gézlenebilir. Bu viriise karsi gelistirilen
asllar ise elimizdeki en onemli savunma aracimizdir.

Amag: Bu retrospektif ¢alismada, COVID-19’ a yonelik asi olmayan ve
hastanemiz yogun bakim iinitelerinde COVID-19 tanisi ile takip ve tedavi
edilen hastalarin akciger tutulumlarina gore laboratuar parametrelerinin
karsilastinimasi amaglanmustir.

Yontem: Mayis - Ekim 2021 tarihleri arasinda laboratuvar ve/veya Klinik
ve radyolojik olarak dogrulanmis ast bilgilerine ulasilabilen ve asilanmamis
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
yodun bakim iinitesine (YBU) yatis kriterleri asagida siralanan para-
metreler olarak belirlendi: Solunum sikintisi (solunum sayisi >=30/dk),
istirahat halinde oksijen satiirasyonunun <= %93 olmasi, Pa02/Fi02 <=
300 mmHg olmasi, agir hastalik komplikasyonlari (solunum yetmezligi,
mekanik ventilasyon gereksinimi, sepsis, septik sok ya da solunum sistemi
disi organ yetmezligi v.b.). Hastalar direk grafi ve/veya bilgisayarli tomog-
rafi incelemesine gore akciger tutulumu olanlar ve olmayanlar olarak iki
gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, YBU yatis siiresi, altta yatan hastaliklar, CRP,
d-dimer, ferritin, hematolojik ve biyokimyasal parametreler ve sagkalim
durumu iki grup arasinda analiz edildi. istatistiksel analizler Spss 22.0 ile
gerceklestirilmistir. Sayisal veriler ortalama ve standart sapma ile ortanca
ve ceyrekler arasi aralik olarak kategorik degiskenler ise sayi ve yiizde
olarak sunulmustur.

Bulgular: Galismaya 40 hasta dahil edildi. Erkek hasta sayisi 21(%52.5)
idi. Medyan yas 76(62-80) yil idi. Hastalarin higbirine invaziv mekanik ven-
tilatdr destegi sunulmaz iken hepsine aralikl sekilde non-invaziv mekanik
ventilasyon, yiiksek akimli oksijen tedavisi, maske ve nazal oksijen tedavisi
sunuldu. YBU yatis siiresi 8(5-16) giin idi. 9(%22.5) hastada hipertansiyon,
5(%12.5) hastada kronik obstriktif akciger hastaligi, 4(%10) hastada
diyabetes mellitus tanisi var idi. 20(%50) hastada akciger tutulumu var idi.
Olen olan hasta sayisi 2(%?5) idi ve élen hastalarin akciger tutulumu yok
idi. Akciger tutulumu olan ve olmayanlar hastalar arasinda cinsiyet, yas,
YBU yatis siiresi, beyaz kiire, ndtrofil, Iokosit, trombosit, hemoglobin, CRP,
d-dimer, LDH ve altta yatan hastaliklar agisindan fark yoktu (hepsi igin
p>0.05). Ferritin diizeyi, akciger tutulumu olan hastalarda akciger tutulu-
mu olmayan hasta grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (717(527-
1107)) vs 298(128-464), p=0.001)).

Sonug: YBU takibi gereken, asi yaptirmayan, invaziv mekanik ventilator
destegi almayan ve radyolojik olarak tutulum gozlenen COVID-19 hasta
grubunda ferritin diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: COVID-19, asi, yogun bakim {initesi (YBU), akciger tutulumu, bilgisayarl
tomografi (BT)
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA iKi BANYO YONTEMININ
YASAM BULGULARI VE OKSIJEN SATURASYONU UZERINE
ETKiSi

Selma Uludag, Bilgi Giilseven Karabacak

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bliimii Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dah

Girig: Bireysel hijyeni saglamada temel 6z bakim aktivitesi banyodur.
Hemsire hastayi degerlendirir ve uygun banyo yontemi seger. Yogun bakim-
larda genellikle silme banyosu ve yatak i¢i dus banyosu tercih edilmektedir.

Amag: Galismanin amaci yogun bakim hastalarinda bireysel hijyeni
sa@lamada siklikla kullanilan bu yéntemlerin, yasam bulgulari ve oksijen
satlirasyonu (izerindeki etkileri belirlemektir.

Yontem: Arastirma, nedensellik iliskisine gdre analitik, veri toplama teknigine
gore yari deneysel, zamanlama iliskisine gore prospektif, uygulandigi ortama
gore klinik bir caismadir. Arastirmanin evrenini Eyliil-Kasim 2019 tarihleri
arasinda Uskiidar Devlet Hastanesi yogun bakim hastalari olusturmustur.
Orneklem sayisi G power analizle 57 olarak hesaplanmistir.Arastirmaya 71
hasta dahil edilmistir. Verilerinin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve 6lgiim
verilerinin ( ates,nabiz,sistolik ve diastolik tansiyon, solunum sayisi,oksijen
satiirasyonu) kaydedilecegi Hasta Takip Formu kullaniimistir.

Bulgular: Ates: Silme banyo olgularinda, banyo 6ncesine gore banyodan
hemen sonraki ve banyodan 30 dakika sonraki viicut sicakigindaki diisiis-
ler anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,002; p<0,01). Olgularin banyodan
hemen sonraki viicut sicakligina gore banyodan 30 dakika sonraki viicut
sicakligindaki artis da anlaml bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Dus banyo yaptirilan olgularin, banyo éncesine gére banyodan hemen
sonra ve banyodan 30 dk sonraki viicut sicakliindaki disiisler anlamli
bulunmustur(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Banyodan hemen sonraki viicut
sicakligina gore banyodan 30 dk sonraki viicut sicakhigindaki artis da
anlamh bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Banyo sekillerine gore karsilastirma yapildiginda dus banyo ydnteminde;
banyo 6ncesine gore banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonraki
viicut sicakligindaki diisiis yoniindeki degisim silme banyo yonteminden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,023; p<0,05).

Nabiz:Dus banyoda olgularinin banyo 6ncesine gore banyodan hemen
sonra nabizdaki artis anlaml bulunurken (p=0,002; p<0,01); banyodan
hemen sonraki nabiz degerine gore banyodan 30 dakika sonraki nabiz
degerindeki diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Banyo sekillerine gore karsilastinidiginda, dus banyoda; banyodan hemen
sonrasina gore banyodan 30 dakika sonra nabiz degerindeki diisiis yoniin-
deki degisim silme banyo olgularindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,020; p<0,05).

Satiirasyon: Silme seklinde banyo yaptirilan olgularin, banyo 6ncesine
gore banyodan hemen sonra oksijen satiirasyonundaki disis anlamh
bulunmustur (p=0,014; p<0,05). Olgularin banyodan hemen sonraki
oksijen satiirasyonuna gore banyodan 30 dakika sonraki oksijen satiiras-
yonundaki yiikselis de anlamli bulunmustur (p=0,002; p<0,01).

Dus seklinde banyo yaptirilan olgularin banyodan hemen sonraki oksijen
satlirasyonu degerine gore banyodan 30 dakika sonraki oksijen satiiras-
yonundaki artis anlaml bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Sonug: Silme ve dus banyo yontemlerinin yasam bulgulari ve oksijen satii-
rasyonu (izerinde istatistiksel olarak anlamli diistis ve yiikselmelere sebep
oldugu saptanmistir.Yontemler karsilastinldiginda, dus banyo ydnteminin
silme banyo yontemine gore viicut sicakligini anlamli derecede daha fazla
diistrdiigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: banyo, yasam bulgulari, yogun bakim





