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18 ARALIK 2020 - CUMA

12.45-13.45 SOZLU SUNU OTURUMU 1

Oturum Baskani: Erdem Duman

Palyatif Bakim Unitesinde Beslenme Destegi Alan Hastalarda Yatis BKi ve

. 9 - . Ozlem Deligé
NRS Degerlerinin Mortalite ile lliskisinin Degerlendirilmesi ziem Deligoz

Elastofibroma dorsiye bagli agrida erektdr spina plane blogu uygulamasi Tilin Arici

Postherpetik nevraljide topikal kapsaisin ile agri palyasyonu sonuclarimiz Tilin Arici

ileri dénem geriatrik kanser hastalarinin agri tedavisinde transkitanéz

elektriksel stimtlasyon (TENS) kullanimi Gl et

Pnémonili Olgularda Akciger Ultrasonografisinin Prognoz Uzerine Etkisi  ibrahim Halil Uney

COVID 19 iligkili ARDS Hastasinda Akis Kontrollt Vntilasyon Uygulamast:

- Meltem Ceyl
Geriatrik Olgu Sunumu eltem teylan

Covid-19, Palyatif Bakim Hastalarindaki Kultir Sonuglarini Nasil Etkiledi?

- L Osman Esen
On verilerimiz.

Akut Herpes Zoster Agr1 Yonetiminde Ultrason Esliginde Ylzeyel Servikal Muhammed Enes
Pleksus Blogu: Olgu Sunumu Aydin

13.45-14.00 ARA
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14.00 - 15.00

15.00 - 15.15

18-19 Aralik 2020

Oturum Baskani: Emine Nur Tozan

Covid 19 icin Risk Faktdrt Kronik Kritik Hastalik

Acil Serviste Pelvis Fraktirt Agri Yonetiminde Perikapsuler Sinir Grubu
(PENG) Blogunun Basaril Kullanimi: Olgu Sunumu

ERCP Sonrasi Serebral Hava Embolisi

Ciddi Kanser Agrisi Yonetiminde Multimodal Analjezi Ve Girisimsel
Yéntemler: Olgu Sunumu

Palyatif Serviste Bir Uygunsuz ADH Salinim Sendromu

Gunduz Uykusuna Son: Sertralin

Nadir Gorulen Alt Ekstremite Herpes Zoster Agri Yonetiminde Ultrason
Esliginde Perikapsuler Sinir Grubu Blogu: Olgu Sunumu

Malign Gliom Tanili Hastanin Neuman Sisitemler Modeline Gore Palyatif

Bakimi: Olgu Sunumu

ARA

Hilmi Demirkiran

Habip Burak
Ozgodek

ibrahim Hakki Tor

Mesut Bakir

Muhammed Emin
Goktepe

Muhammed Emin
Goktepe

Siimeyye Al

Goksen Polat

\g
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15.15-16.15 SOZLU SUNU OTURUMU 3

Oturum Baskani: Can Eyigor

Covid Yogun Bakimlarindan Palyatif Bakim Unitelerine Hasta Nakli ve

Taburculuk Degerlendirmesi: Olgu Sunumu Gulten Utebey

Sjogren Sendromlu Hastada Femoral-Siyatik Blok: Olgu Sunumu Fadime Tosun

Covid Gunlerinde G6zimuzden Kacganlar Sevim Baltali

Yogun Bakimdan Palyatif Servise; Trakeostomize Hastarin Prognoz ve

Mustafa Ozgiir Cirik
Mortaliteleri ustafa Ozgur Ciri

Palyatif Yogun Bakimda Uzun Sureli Yatislarda Taburculuk Nasil

Erding K
Saglanmali ? rding Koca

Hiperkaleminin nadir bir sebebi: Bir psédohiperkalemi olgusu Mehmet Emin

Keskin
Yogun Bakim Unitesi Eritrosit Stispansiyonu Transfiizyon Mehmet Emin
Degerlendirmesi: Retrospektif Analiz Keskin

Spinal Anestezi ile Yapilan Transuretral Cerrahilerde Preoperatif
Isitmanin Hasta Hemodinamisi Ve Post Operatif Titreme Uzerine
Etkilerinin Arastirilmasi

Mehmet Emin
Keskin

16.15-17.00 ARA

17.00 - 17.15 ACILIS OTURUMU

Meltem Uyar, Nurten inan, Giilgin Senel
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17.15-18.15 PANEL-1: COVID-19 PANDEMIiSi VE PALYATIF BAKIM

Oturum Baskani: Gulgin Senel

Covid-19 Pandemisi ve Palyatif Bakimin Roll Kadriye Kahveci
Dlnya Uygulamalari (EAPC 2020 Sunumlarindan ve literatir) Gonca Oguz
Turkiye'de Covid-19 Sureci Giilgin Senel

Tartisma, Soru-Cevap

18.15-18.30 ARA

18:30-19:30 PANEL-2 : GERIATRIK KRONiK HASTALIKLAR

Oturum Baskani: Aynur Ozge

Demans / Alzheimer / Bilissel Fonksiyonlarin Korunmasi / iyilestirilmesi Hasmet Hanagasi

Muhammet Cemal

ileri Yas ve ileri Evre Kronik Hastaliklar -
Kizilarslanoglu

ileri Yas ve Kanser Tugba Yavuzsen

Tartisma, Soru-Cevap

19:30-19:45 ARA
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19:45 - 20:30 UYDU TOPLANTI : COVID -19 PANDEMISINDE PALYATIF BAKIM

Oturum Baskani: Kubilay Demirag

Covid-19 Pandemisinde Palyatif Bakim Hastasina Butuncl Yaklasim Meltem Uyar

L ldeStle Covid-19 Pandemisinde Palyatif Bakim Hastalarinda Nutrisyon Yonetimi  Mehmet Yiiriiyen

HealthScience

Tartisma, Soru-Cevap

20:30-20:45 ARA

20:45-21:30 SOSYAL KONFERANS

Oturum Baskani: Meltem Uyar

Fatih

Birakip gidebilmek, yeniden baslayabilmek Portakal

21:30-21:45 ARA

21:45-22:45 PANEL-3: GERIATRIDE HiZMET SUNUMU

Oturum Baskani: Deniz Suna Erdingler

Geriatriden Palyatif Bakima Gegis Mehmet Yiiriiyen
Geriatrik Hastada Kirilganlik ve Prognozun Belirlenmesi Asli Tufan Cingin
Yasli Bakim Evleri ve Evde Bakimin Mevcut Durumu Giines Arik

Tartisma, Soru-Cevap
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19 ARALIK 2020 - CUMARTESI

09.45-10.45 SOZLU SUNU OTURUMU 4

Oturum Baskani: Ayla Kabalak

Palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin kan kultirlerinden izole
edilen Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii Tugba Kula Atik
izolatlarinda antibiyotik direnci

Kronik Kanser Agrili Hastalarimizin Pandemi Déneminde Yénetimi Cile Aktan

Terminal Donem Akciger Kanseri Hastasinda Suirekli Erektor Spina Plan

Blogu Ahmet Murat Yayik

Palyatif Bakim Servislerinde Yatan Hastalarin Yara Kiilturlerinden izole
Edilen Non-fermentatif Bakterilerin Antimikrobiyal Direng Oranlarinin Alev Cetin Duran
Retrospektif Analizi

Palyatif Bakim Klinigine Kabulde Tespit Edilen Basing Yarasi ile Norton ve

Braden Basi Skorlarinin Uyumu Hilal Zengin

Gastrointestinal Trakt Malign Darliklarinda Palyatif Amacli Self

Expandable Metal Stent Uygulamasi Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi Cagatay Ak

Altmisbes Yas ve Usti Bireylere Verilen Sivi Tiketim Egitiminin Hidrasyon

Meltem Baykan
Durumuna Etkisi y

Palyatif Bakim Klinigi'nde Yatan Yasam Sonundaki Kanser Hastasinda

Covid-19 Deneyimi Nesteren Kogcak

10.45-11.00 ARA
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11.00-12.00 SOZLU SUNU OTURUMU 5

Oturum Baskani: Aysegiil Bilen

Prilokaine Bagli Methemoglobinin Onlenmesinde Askorbik Asitin Etkinligi Savas Comlek

Palyatif Bakim Klinigimizde Pandemi Donemi Etkisi Ufuk Unlii

m Sibel Yilmaz
Trakeozafajial Fistil Tanimlamasinda Ozofagoskopinin Yeri: Olgu Sunumu

Ferhatoglu

Covid-19 Hastasinda Arteriel Tromboz Sevda Onuk
Hacettepe Universitesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde 2018-2020 Nihal Deniz Bulut
Yillari Arasindaki Evde Bakim Hastalarinin Sonuclarinin Degerlendirilmesi Yuksel
Palyatif Bakim Unitesindeki Hastalarin Oftalmolojik Bulgulari Hasan Onciil
Palyatif Bakim Unitesinden Taburcu Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi .

i P B Olgun Deniz
Erken Donem Mortalitesi Ile lliskili Faktorler
COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Palyatif Bakim Verilen Hastalarin Nuray Yilmaz
Degerlendirilmesi Cakmak

12.15-12.30 ARA
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12.30-13.30 PANEL-4: ETKiN BAKIMIN ONUNDEKi ENGELLER

Oturum Baskani: Zeynel Abidin Oztiirk

Bilissel Yetersizlikte Olcme ve Degerlendirme Volkan Atmis
Semptom Yoénetimindeki Giglikler ve Polifarmasi Birkan ilhan
Geriatrik Hastada Arastirma Metadolojisi Ozgir Kara

Tartisma, Soru-Cevap

13.30-13.45 ARA

13:45-14:30 UYDU TOPLANTI: DEMANS, BESLENME, PALYATIF BAKIM

Oturum Baskani: Meltem Uyar

Demans Ozelinde Palyatif Bakim Meltem Uyar

&L’TR'C.A Palyatif Bakim Temelinde Demansli Hastalarda Beslenme Yonetimi ilker Tasgl

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Tartisma, Soru-Cevap

14:30-14:45 ARA
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14:45 - 15:45 PANEL-5: GERIATRIK AGRI YONETiMi

Oturum Baskani: Sacit Glleg

Geriatrik Agri Algisi Sema Tuncer Uzun
Geriatrik Agrida Farmakolojik Tedavi Bilge Karshi
Geriatrik Agrida Girisimsel Yontemler Alp Gurbet

Tartisma, Soru-Cevap

15:45-16:00 ARA

16.00-17.00 PANEL-6: GERIYATRiIK NUTRSIYONEL DESTEK

Oturum Baskani: Meltem Halil

Palyatif Bakimdaki Yasli Hastanin Nutrisyonel Yonetimi Zeyl"'\el .I.xbldm
Ozturk

Olgu Ornekleriyle Palyatif Bakimda Yasli Hasta Olgun Deniz

Beslenme Uriind Secimi Glizin Tumer

Tartisma, Soru-Cevap

17.00-17.15 ARA
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17.15-18.15 PANEL-7: YOGUN BAKIMDA YASLI HASTA

Oturum Baskani: Necati Gokmen

YBU Yatis Kararlarinda Yasanan Sorunlar Isil Gzkogak Turan
3. Duzey Yogun Bakimlar Disindaki Yapilanmalar Cézim Olabilir mi? Hiilya Basar
Pandemide Akilci Yogun Bakim Kullanimi Sibel Oba
Yogun Bakim Unitelerinin Olusumunda Giincel Kavramlar Giildem Turan

18.15-18.30 ARA

18:30-19:15 UYDU TOPLANTI

Oturum Baskani: Meltem Uyar

Hareketsizlik ve Hastaligia Bagh Gelisen Kas Kaybi ve Tedavi Yaklasimi Ahmet Turan Isik

) Abbott

Tartisma, Soru-Cevap

19:15-19:30 ARA
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19:30 - 20:30 PANEL-8: PALYATIF BAKIM SORUMLULUKLARI

Oturum Baskani: Gul Kéknel Talu

Niikhet Ornek
Savunmasiz Yaslinin Korunmasi .
Biiken
Bakim Yukuanun Hafifletiimesi Nil Tekin
Yasam Sonu Bakimin lyilestiriimesi Hurisah Aksakal

Tartisma, Soru-Cevap

20.30-20.45 ARA

20:45 - 21:45 PANEL-9: YASAM KALITESI

Oturum Baskani: Nurten inan

Fiziksel Kapasitenin Korunmasi / Iyilestirilmesi Sibel Eyigor
Geriatrik Palyatif Hastada Psikiyatrik Yaklasim Ozlem Aki
Geriatrik Palyatif Bakimda Akilci ila¢ Kullanimi Didem Akgali

Tartisma, Soru-Cevap

21:45-22:00 KAPANIS
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S-001

PALYATIF BAKIM SERVISLERINDE YATAN HASTALARIN KAN
KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA VE
ACINETOBACTER BAUMANNII iZOLATLARINDA ANTIBiYOTIiK DIiRENCi

Tugba KULA ATIiK', Biilent ATIK?

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD
*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

GIRIS: Hastane ortaminda giinlerce canli kalabilen Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter
baumannii, hastane kaynakli firsatc1 infeksiyonlara siklikla neden olmaktadirlar. Invaziv
islemlerin ve genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin olarak uygulanmasi infeksiyon
gelisimini kolaylastiran faktorlerdendir. P.aeruginosa ve A.baumannii infeksiyonlar: siklikla
idrar, solunum ve kan yolu infeksiyonlaria yol agmaktadir. Bakteriyemi mortalitesi yiiksek
olan sik goriilen bir tablodur ve tanida kan kiiltiirii olduk¢a 6nemlidir.

Bu c¢alisma ile palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen
P.aeruginosa ve A.baumannii bakterilerinin ¢esitli antibiyotiklere diren¢ oranlarinin
belirlenmesi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM: Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
2017-2019 yillarinda palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinde tireyen 94
P.aeruginosa ve 106 A.baumannii c¢alismaya alinmistir. Kan kiiltiirleri BacT/Alert® 3D
(bioMérieux, Marcy I’Etoile, Fransa) ve Render BCI128 (Shandong Huifa Electronics
Technology Co., Jinan, Shandong, Cin) tam otomatize kan kiiltiirii sistemlerinde isleme
alinmistir. Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testleri Phoenix 100 BD otomatize
sistemi (Becton Dickinson Diagnostic Systems, Sparks) kullanilarak yapilmstir.

BULGULAR: Antibiyotik diren¢ durumlar1 Tablo’da gosterilmistir.

TARTISMA: P.aeruginosa ve A.baumannii, palyatif bakim servislerinde yatan hastalarda
coklu ilaca direncli infeksiyonlara neden olmaktadirlar. Mortalitesi ve morbiditesi yliksek
infeksiyonlara sebep olan bu izolatlarin yayilimi tedavi basar1 sansini gii¢lestirmekte, hasta
maliyetlerini arttirmaktadir. Antibiyotik diren¢ profillerinin merkezler arasinda degisiklikler
gosterebildigi goz oOniline alindiginda merkezlerin kendi diren¢ surveyansini takip etmesi
onemlidir.

Calismamizda A.baumannii izolatlarina en etkili antibiyotik kolistin olarak belirlenmistir.
Infeksiyonlarin tedavisinde siklikla kullanilan aminoglikozitler grubundan amikasin
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P.aeruginosa izolatlarina en etkili antibiyotik olarak saptanmis, A.baumannii izolatlarinda ise
kolistinden sonra ikinci sirayr almistir. A4.baumannii izolatlar1 i¢in karbapenem direnci
%80’lerin istiinde iken karbapenemler P.aeruginosa izolatlarinda etkinlikte amikasinden sonra
ikinci siray1 almistir.

Bu ¢alisma ile hastanemiz palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole
edilen P.aeruginosa ve A.baumannii izolatlarinin antimikrobiyal diren¢ durumlart ortaya
konulmus ve akilcl antibiyotik kullanimi politikalarina katki saglanmistir. Artan direng
oranlarinin Oniline gegebilmek adina hastane infeksiyonlar1 kontrol komiteleri tarafindan
belirlenen kurallara uyumun harfiyen saglanmasi zorunludur.

Tablo. Bakterilerin antibiyotik diren¢ durumlari

Direng orani
Antibiyotikler Pseudomonas aeruginosa |Acinetobacter baumannii
(94) (106)
Piperasilin %25.3
Piperasilin/tazobaktam %16.3
Sefepim %16.3
Seftazidim %24.4
Imipenem %13.3 %80.9
Meropenem %13 %81.7
Aztreonam %20.4
Siprofloksasin %21.1 %87.6
Amikasin %9 %62.8
Gentamisin %19.1 %85.8
Netilmisin %22.3 %82.7
Trimetoprim/sulfametoksazol %69.2
Kolistin %17.5 %7.8

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, bakteriyemi, hastane infeksiyonu, kan kiiltiirti,
Pseudomonas aeruginosa

18-19 Aralik 2020 18 “Yoleulugun iyi gegmesini saglayabiliriz,
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S-002

PALYATIF BAKIM SERVISLERINDE YATAN HASTALARIN YARA
KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN NON-FERMENTATIF BAKTERILERIN
ANTIMIKROBIYAL DIRENC ORANLARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Alev Cetin Duran', Ali Duran’

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi-Tibbi Mikrobiyoloji
*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali-Cerrahi Onkoloji

GIRIS: Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii yara infeksiyonlarina sebep
olan firsat¢1 patojenlerdendir. Herhangi bir nedenle deri biitiinliigiiniin kayb1 bu bakterilerin
subkutan dokuya yerlesebilmesi i¢in uygun nemli besleyici ortami saglamaktadir. Malignite,
metabolik hastaliklar, konagin savunma sistemini baskilayan durumlar, yanik, uzun siire
kemoterapi-radyoterapi uygulamalar1 ve ileri yas palyatif bakim servislerinde yatan hastalarda
yara infeksiyonu gelisimini kolaylastiran faktdrlerdendir.

Yara infeksiyonlarinda, laboratuvar tanida kiiltiir yontemleri ile patojenin tanimlanmasi ve
antimikrobiyal duyarlilik sonuclarinin belirlenmesi onerilmektedir. Ancak tedaviye ampirik
olarak baslanmakta ve laboratuvar sonuglart dogrultusunda tedavi giincellenmektedir.

Calismamizda hastanemiz palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin yara kiiltiirlerinden
izole edilen P.aeruginosa ve A.baumannii izolatlarinin antibiyotik direng oranlarini belirlemek
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM: Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
2017-2019 yillarinda palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin yara kiiltiirlerinden izole
edilen 121 P.aeruginosa ve 83 A.baumannii ¢alismaya alinmistir. Bakteri identifikasyonu ve
antibiyotik duyarlilik testleri Phoenix 100 BD otomatize sistemi (Becton Dickinson Diagnostic
Systems, Sparks) kullanilarak belirlenmistir.

BULGULAR: Antibiyotik diren¢ oranlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de gdsterilmistir.

TARTISMA: Antimikrobiyal duyarlilik oranlarinin hastaneler arasinda hatta hastanenin farkl
servisleri arasinda degisiklikler gosterebildigi gbz Online alindiginda uygun tedavi
seceneklerinin belirlenmesi i¢in rutin antimikrobiyal slirveyansin yapilmasi dnerilmektedir.

P.aeruginosa ve A.baumannii ¢oklu ilaca direngli infeksiyonlara neden olmaktadirlar.
P.aeruginosa izolatlarinin antipsddomonal penisilinlere ve sefalosporinlere karsi direng
oranlarinin yiikselmeye basladigi, aminoglikozidlerin etkinliginin digerlerine gore yiiksek
saptandig1 bildirilmektedir. Calismamizda benzer sekilde P.aeruginosa igin en etkili ajanin
amikasin oldugu saptanmistir. A.baumannii izolatlarinin karbapenem, kinolon ve
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aminoglikozid grubu antibiyotiklere kars1 giderek artan direng kazandigi, kolistin digindaki tim
antibiyotiklere direngli izolatlarin yayginlastig1 gosterilmektedir. Calismamizda benzer sekilde
A.baumannii igin en yiiksek oranda direncin siprofloksasin, en diisiik oranda direncin kolistin
icin saptandig1 gozlenmistir.

Sonug olarak bu g¢alisma ile hastanemiz palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin yara
kiiltiirlerinden izole edilen P.aeruginosa ve A.baumannii izolatlarinin antimikrobiyal direng
durumlart ortaya konulmus, antibiyotik duyarlilik profillerinde olabilecek degiskenliklerin
takibi ile hasta yonetimine ve akilci antibiyotik kullanimi politikalarina yol gosterilmistir.

Tablo 1. Palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin yara kiiltiirlerinden izole edilen
Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin antibiyotik direng oranlari

P.aeruginosa (n:121)
Antibiyotik

Antibiyotik diren¢ oranlari
Piperasilin %44.6
Piperasilin/tazobaktam %38.8
Sefepim %46.2
Seftazidim %43.8
Imipenem %26.4
Meropenem %30.0
Aztreonam %51.3
Siprofloksasin %49.6
Amikasin %13.4
Gentamisin %27.3
Netilmisin %36.0
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Tablo 2. Palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin yara kiiltiirlerinden izole edilen

Acinetobacter baumannii izolatlarinin antibiyotik direng oranlar1

A.baumannii (n:83)
Antibiyotik

Antibiyotik direng oranlari
Imipenem %80.7
Meropenem %78.3
Siprofloksasin %95.1
Amikasin %65.9
Gentamisin %86.7
Netilmisin %92.9
Trimetoprim/sulfametoksazol %81.5
Kolistin %13.4

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik diren¢ oranlari, palyatif bakim,
Pseudomonas aeruginosa, yara yeri enfeksiyonu

Kaynakc¢a

1.

18-19 Aralik 2020

Karaaslan A , Soysal A. Karbapenemazlar. J Pediatr Inf 2017; 11: 23-28.
Dal T, Dal MS, Agir I. Acinetobacter baumannii’de Antibiyotik Direnci ve AdeABC Aktif Pompa Sistemleri:
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi. Van Tip Dergisi 2012;19:137-148.
Agca H. Klinik 6rneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarliliklari. Tiirk
Mikrobiyol Cem Derg 2011; 41:107-110.
Aktas E, Terzi HA, Kiilah C, Comert F. Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin antibiyotik duyarhiliklarinin
degerlendirmesi: ¢esitli antibiyotiklere azalan duyarlilik. Ankem Derg. 2010; 24:188-192.

Pakoz NIC, Dogan SS, Aral M. Cesitli klinik érneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin
antibiyotiklere duyarliliklart. ANKEM Derg. 2011; 25 :73-78.
Yesilkaya A, Arslan H. Yogun Bakim Infeksiyonlari ve Antibiyotik Secimi. J Turk Soc Intens Care
2011;9:55-61.
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PRILOKAINE BAGLI METHEMOGLOBININ ONLENMESINDE ASKORBIK
ASITIIN ETKINLIiGI

Savas Comlek’

'Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Béliimii

GIRIS: Anestezi uygulamalarinda kullanilan bir cok ilacin methemoglobincmi yaptigi
bilinmektedir. Prilokain de bu ilaglardan bindir, Methemoglobinemi O2 tagmmasini
etkileyerek, problemli hastalarda hayat: tehdit eder.

AMAC: Methemoglobinemi tedavisinde ilk planda kullanilan ila¢ metilen mavisidir. Kendisi
de methenioglebinemi yapabilen metilen mavisinin bas agrisi, gégiis agrisi, aritmi vb. yan
etkileri vardir. Methemoglobinemi tedavisinde ikinci segenek olan askorbik asit ise bilinen en
giivenli ilaglardan birisidir. Bu c¢alismada pirilokaine bagli olusan methemoglibineminin
onlenmesinde ascorbik asitin etkili olup olmadigini arastirdik

GEREC VE YONTEM: Calismamiza, iist ekstremite operasyonu geciren ve prilokain ile
aksiller blok uygulanmis 50 hastay1 aldik. iki gruba ayrilan hastalardan, arastirina grubu
olgularina intravendz yoldan 1 gr, askorbik asit, aksiller blok uygulamasindan 6nce verildi.
Tiim olgulardan baslangigta, 2, 4, .6, 8, 24., saatlerde heparinli kan 6rnekleri alindi. Ciba-
Corning 800 cihazinda kan gazi degerlen ile Co-Oksimefrik olgiimler yapildi. p5S0 degeri
oxygen status alghorithm computer programme'inda hesaplanip 6rnekler ¢izdirildi.

BULGULAR: Hem kontrol grubu olgularinda hem de arastirma grubu olgularinda prilokainle
yapilan aksiller blok uygulamasini takiben methemoglobincmi olustu. Dordiincii saatte en
yliksege c¢ikan methemoglobinemi ile p 50 degeri istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
olarak distii, Oksithemoglobin ayrisim egrisi sola kaydi. Askorbik asit uygulanan arastirma
grubu olgularinda olusan methemoglobin diizeyi, her 6l¢lim yapilan saatte kontrol grubundan
daha diisiik bulundu. Ancak istatistiksel anlamlilik 6.,8.,24. saatlerde gdsterilebildi. Arastirma
grubu olgulari ile kontrol grubu olgulari arasinda p50 degeri agisindan anlamli fark bulunamadi.

TARTISMA/SONUC: Bu verilerle oksijen taginmasiyla ilgili problemi olan hastalarda,
prilokainle yapilan aksiller blok uygulamalarinda yalnizca Sp02 takibinin yaniltic1 olabilecegi
siiphelenilen vakalarda kan Ornegi alinarak aninda Ko-oksimctrik yontemle analizinin
gerektigi, Onceden askorbik asit uygulamasinin faydali olacagi sonucuna vardik.

*48448 numarali uzmanlik tezinden yararlanilarak hazirlanmistir.
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Olgiim zamanlarma gore gruplar aras1 merhemeglebin degerlerinin karsilastiriimasi

Olgiim zamani Kontrol Grubu Arastirma Grubu  [pDegeri
Baslangic 0.55+0.30 0.52+0.20 0.66
2. saat 2.62+0.8 2.36+0.85 0.27
4. saat 4.69+2.61 3.65+1.75 0.10
6. saat 3.64+1.5 2.7541.01 0.01
8. saat 2.85+1.48 1.76+0.88 0.03
24, saat 0.58+0.27 0.39+0.18 0.06

Anahtar Kelimeler: askorbik asit, methemeglobinemi, prilokain

18-19 Aralik 2020
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S-004

PALYATIF BAKIM UNITESINDEKI HASTALARIN OFTALMOLOJIK
BULGULARI

Hasan Onciil!

'S.B.U. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMACQC: Palyatif bakim tinitesinde takip ve tedavi edilen hastalardaki g6z sorunlarin
saptamak ve bu iinitelerde hizmet veren saglik calisanlarinin goz hastaliklarinin varligi ve
bakimi konusundaki farkindaligini degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: Calisma kapsaminda hastanemiz palyatif bakim iinitesinde takip ve
tedavi edilen 47 hastanin 94 gdzii etik kurul onay1 alindiktan sonra g6z hastaliklar1 konsiiltasyon
talebi beklenmeden gbzlemsel prospektif olarak incelendi. Hastalar goz kurulugu varligi, goz
kapagi/kirpik hijyeni, korneal patoloji varligi ve g6z hastaliklart konsiiltasyonu ihtiyaci
acisindan degerlendirildi. Ayrica hastalarin yatig siiresi, Glaskow koma skalasi ve sedasyon
durumu not edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 72.35+11.59 (44-89) yil olup, erkek/kadin oram
19/28 idi. Hastalarin 28’1 (%59.6) son donem kanser hastasi, 11’1 (%23.4) Alzheimer ve
demans, 8’1 (%17) seniliteye bagli multiorgan yetmezligi sebebiyle takip ve tedavi edilmekte
idi. Yatis siiresi 33.57+15.24 (27-56) giin olup, Glaskow koma skalas1 8.27+3.06 idi. Hastalarin
19’unda (% 40.4) gesitli goz hastaliklar1 sebebiyle bir géz hekimi goriisii gerekli idi ve bu
hastalarin 16’sina (%84.2) ilgili hekimler tarafindan konsiiltasyon istenmisti. G6z kapagi
hijyeninin 40 (%85.1) hastada yeterli iken 7 (%14.9) hastada yetersiz oldugu, goz kapagi
hijyeninin siklikla 1slak mendil ve/veya izotonik ile saglandig1 gozlendi. Hastalarin 33’iinde
(%70.2) Schirmer I testi ile gbz kurulugu saptanirken, 14 (%29.8) hastada géz kurulugu yoktu.
6 (%12.8) hastada acikta kalma keratopatisi sebebiyle cesitli korneal bozukluklar oldugu
saptandi. Bu hastalarin sedasyon orani ve yatis siiresi daha fazla iken, Glaskow koma skalasi
degerleri daha diisiiktii.

SONUC: Palyatif bakim tinitelerinde takip ve tedavi edilen hastalarin siklikla ileri yasta olmast
sebebiyle goz hastaliklari sik goriilmektedir. Cesitli nedenlerle goz kapagi kirpma refleksindeki
ortaya ¢ikan azalma hastalar1 bu sorunlara daha yatkin hale getirmektedir. Bu {initelerde takip
ve tedavi edilen hastalarda goz kapagi bakimi ve hijyeni 6nem arz etmektedir. Mevcut
calismada saglik calisanlarinin g6z hijyeni ve bakimi konusunda ilgili, bilgili ve deneyimli
oldugu gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: géz bakimi, keratopati, kuru goz, palyatif bakim
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YOGUN BAKIMDAN PALYATIF SERVISE; TRAKEOSTOMIiZE HASTALARIN
PROGNOZ VE MORTALITELERI

Giiler Eraslan Doganay', Mustafa Ozgiir Cirik'

'SBU Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH

AMAC: Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan solunum yetmezligi hastalarinda akut tedavinin
ardindan kullanilabilen ev tipi mekanik ventilator etkin bir tedavi yontemidir. Solunum
yetmezligi nedeniyle trakeostomi agilmis olan hastalar ev tipi mekanik ventilatorde takip
edilerek palyatif servislerde yakinlar1 esliginde, saglikla ilgili yasam kalitesi artirilarak
yasayabilmektedirler. Bu g¢alisma ile 01/10/2016-31/01/2020 tarihleri arasinda hastanemiz
Anestezi Yogun Bakim-2 Unitesine kabul edilmis ve solunum sikintis1 nedeniyle trakeostomi
acilip, ev tipi mekanik ventilatorle Palyatif Servis’e nakledilmis hastalarin palyatif servisteki
prognoz ve mortalitelerinin aragtirilmasi amaglandi.

MATERYAL METHOD: Anestezi Yogun Bakim-2 Unitesi'nde 01/10/2016-31/01/2020
tarihleri arasinda perkiitan dilatasyonel trakeostomi agilan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Palyatif servise ev tipi mekanik ventilatdrle nakledilmis olan hastalarin demografik verileri,
solunum yetmezligine sebep olan ana tanilari, prognozlari, eve taburculugu, 28 ve 90 giinliik
mortaliteleri kayit altina alindu.

BULGULAR: Palyatif servise nakledilen 43 hastanin 251 erkek, 18’1 kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 65,5 idi. 28 hasta (%65.1) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),10 tanesi
(%23.2) norolojik hastalik (2 Gegirilmis Serebro Vaskiiler Hastalik, 2 Alzheimer, 3 Musculer
Diastrofi, 3 Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ), 4’1i(%9.3) Evre IV Akciger Kanseri nedeniyle
solunum yetmezligi gelismis ve takiplerinde trakeostomi agilmis hastalardi.1 hasta(%2.3) hem
KOAH , hem akciger kanser taniliydi.Palyatif servise devredilen 43 hastadan 34 tanesi evine
taburcu olmustur. Palyatif serviste takip edilen hastalardan 10 tanesi 28 giinde mortal seyretti.
Ardindan hayatini yitiren 17 hasta ile 90 giinliik mortalite toplam 27 hastada miispetti.

SONUC: Uygun hastalarin geciktirilmeden ev tipi mekanik ventilatdre yonlendirilmesi,
palyatif servislerde hasta ve yakinina evde bakimi saglayacak egitimin verilmesi, hasta sag
kalim oranmi, saglikla iliskili yasam kalitesini artiracak ve yogun bakim {initelerinin daha
verimli kullanilmasini saglayacaktir.
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Mortalite Tablosu
asavanlar 28 giinde mortal 90 giinde mortal Daha sonra mortal
yasay seyredenler seyredenler seyredenler
ERKEK(n=25)| 3 6 (+10) 16 p
KADIN(n=18) 3 4 ~+7) 11 4

Anahtar Kelimeler: mortalite, palyatif, prognoz, solunum yetmezligi, trakeostomi

Kaynakc¢a
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PALYATIF YOGUN BAKIMDA UZUN SURELi YATISLARDA TABURCULUK
NASIL SAGLANMALI?

Erding Koca'

'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Palyatif bakimda amagc; hayati tehdit eden bir hastalikla miicadele eden hastaya ve
bakim veren yakinina destek olarak bu donemde hayat kalitesini yiikseltmektir (1).
Toplumlarda yasl niifusun artisina paralel olarak iilkemizde de yasl niifus artmaktadir (2). Bu
artisla beraber karsilastigimiz kronik hastaliklar ve ilerlemis onkolojik rahatsizliklar nedeniyle
palyatif bakim ihtiyaci da artmaktadir (3). Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore her yil 40
milyon hasta palyatif bakima ihtiya¢ duymaktadir (4). Bu artan ihtiyaca ragmen iilkemizdeki
palyatif bakim iinitelerindeki yatak sayis1 sinirlidir.

AMAC: Palyatif bakimda uzun siireli yatiglarda hasta ve hasta yakini i¢in evde bakimi
saglayacak ortamlarin olusturulmasi ve uzayan yatiglarda taburculugun nasil saglanacagini
arastirmay1 hedefledik.

OLGU: Hastanemiz palyatif bakim {initesinde tedavi goérmiis 5 olgu degerlendirildi.
Hastalarimizin yas ortalamasi 65,8 yatis giin ortalamasi 327,8 giin (180-698) olarak tespit
edildi. Uzun yatis siireleri incelendiginde 3 hastanin evde bakim verilemeyecegi gerekcesiyle
tabuculuga karst koydugu, 2 hastada ise devam eden enfeksiyonlar nedeniyle taburculuk
saglanamadig tespit edildi.

TARTISMA: Dincer M ve ark. palyatif {linitesinde takip ettikleri 435 hastada yaptiklari
caligmada ortalama yatis siiresini 17 giin olarak bulmuslardir (5). Bir bagka ¢alismada ise Senel
ve ark. tarafindan 418 kanser hastasinin palyatif bakimdaki siirecleri incelenmis ve yatis siireleri
ortalama olarak 9,4+10,8 giin olarak bulunmustur (6). Yiiriiyen M ve ark. palyatif bakim
iinitesinde 319 hastada yaptiklart calismada ortalama yatig siiresini 15,4 giin olarak
bulmuslardir (7). Bizim olgularimizdaki ortalama yatis siireleri literatlirdeki c¢alismalarda
belirtilen siirelerin oldukca iizerindedir.

SONUC: Bizim degerlendirmis oldugumuz bu bes hastanin yatig siirelerinin uzunlugu bir¢ok
faktore bagli olabilir. Bu durum ayni iiniteden hizmet almay1 bekleyen hastalarin sagligini
olumsuz etkileyeceginden 6nemlidir. Palyatif bakim iinitelerinde hastalarin taburculugu ile
ilgili, evde bakim hizmetleri birimi hakkinda bilgilendirme, tedavi hizmetleri nasil yapilacagi
konusunda egitim ve hastane yonetiminin bu konuyla ilgili olusturulacagi kurullarin
oOnerileriyle bu siirelerin azaltilacagi kanisindayiz.

18-19 Aralik 2020 »7 “Yoleulugun iyi gegmesini saglayabiliriz,

sonunu degistiremesek de...”



it palyatif haklm

|:| Geriatrik Palyatif Bakim DERNEGI

PALYATIF YOGUN BAKIMDA UZUN SURELI YATISLARDA TABURCULUK NASIL

SAGLANMALI?
[Yatis Siiresi Taburculuk
Hasta (Tam (Giin) Yas1 Hali
1 Alzheimer Hastaligi, Dekubitus Ulseri, Uriner 180 o Sliim

Inkontinans, Serebrovaskiiler Hastalik, Atriyal Fibrilasyon

Beyin Hasar1 ve Disfonksiyonuna ve Fiziksel Hastaliga Baglh
2 Tanimlanmamis Mental Bozukluk, Hipertansiyon, Dekubitus  |216 72 Taburcu
Ulseri, Uriner Inkontinans, Epilepsi, Polinropati.

3 Spastik Parapleji, Miyopati, Polindropati, Dekubitus Ulseri 202 57 Taburcu

Parkinson Hastalig1, Pnomoni, Alzheimer Hastalig1, Beslenme

K Eksiklikleri, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig. - K [
Serebrovaskiiler Hastaliklar, Beslenme Eksiklikleri, Dekubitus
Ulseri, Gastrostomi Durumu, Intraserebral Hemoraji, Kurum Ici
5 343 40 Sevk

Trakeostominin Fonksiyon Bozuklugu

HASTA VERILERI

Anahtar Kelimeler: evde bakim, Palyatif yogun bakim, taburcu
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COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI PALYATIF BAKIM VERILEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Nuray Yilmaz Cakmak’, Kadriye Kahveci'

'Ankara Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi

AMAC: COVID-19 ilk kez Aralik 2019°da Cin’in Vuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve 11 Mart
2020’de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir [1]. COVID-19 ile
enfekte olanlarda 6liim oraninin yasla ve kronik kritik hastaliklarin artmasiyla palyatif bakim
(PB) ihtiyaclar1 da artmaktadir. Bu hastalarda semptom kontroliiniin yani sira multidisipliner
ekip tarafindan, hasta ve yakinlarina psikososyal destek saglanmasi dnemlidir.

Bizde bu calismamizda COVID-19 hastalig1 sonras1 PB merkezinde (PBM) takip ettigimiz
hastalarin demografik verileri ve 6zelliklerini aragtirdik.

YONTEM: Mart-Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 klinikleri ve yogun bakimlarindan
(YB) PBM transfer edilen hastalar retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Yas ortalamas1 78,27+13,2 yil olan 25 kadin ve 20 erkek olmak iizere toplam
45 hasta calismaya alindi. Palyatif Performans Skalast (PPS) 39,31+£7,80, yatis siiresi
17,83+£10,38 giin, mortalite orant %35,55 olan hastalarin %68,88’1 YB’den transfer edilmistir
(Tablo1). Hastalarda en sik olarak serebrovaskiiler hastalik 928,88, daha sonra sirasiyla
alzheimer ve demans %26,66, ile kanser %22,22 gozlenmistir. En ¢ok eslik eden komorbidite
%357,77 ile hipertansiyon, ikinci sirada %31,11 ile diyabetes mellitus saptanmistir. Hastalarin
%46,66 nazal oksijen ihtiyaci, %35,55’nde basing iilseri tespit edilmis ve 19 hasta oral
alabilirken 16 hastada Perkiitan Gastrostomiden beslendigi gdzlenmistir (Tablo2).

TARTISMA: COVID-19 enfeksiyonun yasli hastalarda daha fazla gozlendigini ayn1 zamanda
mortalitenin yliksek oldugu bildirilmistir [2]. Lovell ve ark. [3] c¢alismasinda bizim
calismamizla uyumlu olup hastalarin ¢ogu YB’den alinmis ve 101 hastanin 67’de solunum
sikintist gozlenmistir. Bizim c¢alismamizda ise hastalarin 21’inde nazal oksijen ihtiyaci
gbzlenmistir. Yapilan bir ¢calismada COVID-19 olan huzurevi sakinlerinin 6liim orani bizim
calismamizla uyumlu olarak %33,7 bulunmustur [4]. Yapilan diger bir ¢alismada yas ortalamasi
84.5 yil olan hastalarin bizim komorbidite ve nasal oksijen kullanimi oranlarimizla benzer
bulunmustur [5].

SONUC: COVID-19 pandemisi sirasinda giivenli ve miikemmel PB saglamak hayati 6nem
tasir. YB ve COVID klinikleri ile entegre PB insani krize verilen her tiirlii miidahalenin 6nemli
bir parcasi olmalidir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
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Cinsiyet* Erkek 20 (44,44)
Kadin 25 (55,56)
Toplam 45 (100)
Yas (Yi)** 78,27+ 13,2
Palyatif Performans Skalasi** 39,31+ 7,80
Gelis Yeri* Yogun Bakim 31 (68,88)
Servis 14 (31,11)
Yatig Siiresi (Giin)** 17,83+ 10,38
Cikis Sekli* Exutus 16 (35,55)
Taburcu 29 (64,44)

Degerler *olgu sayist ve kolon yiizdesi n(%), ** Ortalama + Standart Sapma olarak

verilmistir

Tablo 2. Hastalarm tanilar1 ve komorbiditeleri

Hastaliklar n (%)
Kanser 10 (22,22)
SVO 13 (28,88)
KOAH 3 (6,66)
Son Doénem Bobrek Yetmezligi 5(11,11)
Son Donem Karaciger Yetmezligi 2 (4,44)
Kalp Yetmezligi 3 (6,66)
Alzheimer 12 (26,66)
Parkinson 4 (8,88)
Psikiyatrik Hastalik 1(2,22)
Hipertansiyon 26 (57,77)
Diyabetes Mellitus 14 (31,11)
Beslenme Oral 19 (42,22)
Nazogastrik 4 (8,88)
PEG 16 (35,55)
TPN 6 (13,33)
Immobilizasyon 25 (55,55)
Bas1 Ulseri 16 (35,55)
Nazal Oksijen Ihtiyact 21 (46,66)
A1 12 (26,66)
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SVO: Serebrovaskiiler Olay, KOAH: Kronik obstriiktif Akciger Hastalig1, PEG: Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi, TPN: Total Parenteral Niitrisyon

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kronik Kritik Hastalik, Palyatif Bakim
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S-008

Yog‘;UN BAKIM UNITESI ERITROSIT SUSPANSIiYONU TRANSFUZYON
DEGERLENDIRMESIi: RETROSPEKTIF ANALIZ

ARZU ESEN TEKELI!, MEHMET EMIN KESKIiN®

'Van Yiiziinct Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Van
*S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

AMAC: Yogun bakim iinitemizde bir yillik eritrosit siispansiyonu transfiizyonlar1 incelendi.
Transfiizyon uygulama karar ve kriterlerinin ortaya konulmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: 2018 Ocak-2019 Ocak tarihleri arasinda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon klinigi yogun bakim {initesinde yatan ve herhangi bir nedenle eritrosit
siispansiyonu transfiizyonu uygulanan 188 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar aktif kanama
nedeni ile eritrosit siispansiyonu replasmani yapilanlar (Grup K) ve aktif kanama olmaksizin
replasman yapilanlar (Grup NK) olarak ayrildi. Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari,
yogun bakim kabulii sirasinda APACHE degerleri, eslik eden hastaliklar, replasman igin karar
verildiginde mevcut hemoglobin (Hb) degeri, hastalarin yogun bakimda yatis siireleri not edildi.

BULGULAR: Grup K’da hastalarin yaslarinin Grup NK’dan anlamli (p < 0.05) olarak daha
diisiik oldugu goriildii. Grup K’da komorbidite oraninin Grup NK’dan anlamli diisiik oldugu
izlendi (p < 0.05). Yogun bakim kabulii esnasinda bakilan APACHE degerlerinin Grup K’da
anlamli diisiik (p < 0.05) olmasi dikkati ¢ekti. Replasman karar1 verildiginde bakilan Hb
degerleri agisindan yapilan karsilastirmada Grup K Hb degerlerinin anlamli yiiksek oldugu (p
<0.05) goriildii. Yogun bakim yatis siirelerinde ise Grup NK nin belirgin farkla (p <0.05) 6nde
oldugu izlendi.

SONUC: Olusturulmus bir transfiizyon protokolii olmamakla birlikte esas belirleyicinin Hb
degeri oldugunu, diger faktorlerin de etkili oldugunu gozlemledik. Aktif kanamasi olmayan
hastalarda, kanitlar kan transfiizyonlari ile daha konservatif bir yaklagim 6nermektedir. Yogun
bakimda yatan hastalarda transfiizyon stratejilerini kisisellestirmek ve etkenlerin farkli
kombinasyonlarinin ortak etkilerini 0lgmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz.
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Gruplar aras1 veri degerlendirmesi

Grup NK Grup K p
Ortalamazss|% Medyan  |Ortalama+ss|% Medyan

Yas 58.3+9.4 58 36.6+7.9 37 <0,001
Cinsiyet Kadm 56 40.3 22 44.9 0.573

Erkek 83 59.7 27 55.1 ’
Komorbidite
KOAH 65 46.8 0 0 <0,001
HT 78 56.1 2 4.1 <0,001
DM 62 44.6 1 2 <0,001
Digerleri 50 36 1 2 <0,001
APACHE 11 27.842.9 28 23.8+4.7 22 <0,001
Hb degeri 7.7+1.1 7.5 8.9+1 9 <0,001
:ii?ggn(;ii;m Yaus 6934242 67 13.748.7 13 <0,001

Anahtar Kelimeler: hemoglobin, komorbidite, Transfiizyon, yogun bakim yatis siiresi
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S-009

SPINAL ANESTEZI IiLE YAPILAN TRANSURETRAL CERRAHILERDE
PBEOPERA.TiF ISITMANIN HASTA HEMODINAMIiSi VE POST OPERATIF
TITREME UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Yusuf Can MULAMAHMUTOGLU', Celaleddin SOYALP?, Nureddin YUZKAT?, Haci
Yusuf GUNES?, Mehmet Emin KESKIN', Yunus Emre TUNCDEMIR®

'S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van
*Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Van
’S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara

AMAC: Titreme, spinal anestezi sonrast %39 oraninda goriilebilen bir komplikasyon olmasina
ragmen klinik uygulamalarda ¢ogu zaman dikkatten kacan bir durumdur. Ancak titremenin
oksijen tiiketimini (%400’e kadar), karbondioksit tiretimini ve metabolik hiz1 arttirdig1, boylece
arteriyel hipoksi ve asidoza katkida bulundugu gosterilmistir. Bu calismayla spinal anestezi
altinda transiiretral cerrahi yapilacak 45-80 yas arasi hastalarda basingli hava isiticilari
kullanilarak uygulanan preoperatif 1sitma isleminin, hastalarin hemodinamileri ve postoperatif
titreme skorlari lizerine etkilerini arastirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD: Elektif transiiretral cerrahi planlanan, ASA skoru I-11, yaslar1 45-
80 arasinda degisen, 120 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar kapali zarf yontemi ile
randomize edilerek, 3 gruba ayrildi. Grup A operasyondan 60 dakika oOnce, Grup B
operasyondan 30 dakika 6nce 38 °C’ye ayarlanmis basingli hava 1sitma sistemiyle 1sitildi. Grup
C ise kontrol grubu olarak atandi ve preoperatif 1sitma iglemi uygulanmadi. Tiim gruplara
intraoperatif basingl hava 1sitma sistemi ile 38°C’de 1s1tma islemi uygulandi.

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik veriler arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Grup
A ve Grup B’de, Grup C’ye kiyasla titreme skorlar1 anlamli derecede daha diisiik bulundu
(p<0.05). Tim gruplarda hemodinamik parametreler arasinda ise anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05).

SONUC: Preoperatif 1sitmanin, postoperatif titreme skorunu diisiirdiigii ve hemodinami
izerine anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulastik.
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Gruplarda o6lgiilen viicut sicakligi degerleri

Grup A Grup B Grup C
Ortalama+ss |Medyan Ortalama+ss |Medyan Ortalama+ss [Medyan P
Preop 36,6+0,7 36,5 36,5+0,5 36,5 36,4+0,5 36,4 0,493
0. dakika 36,6+0,5 36,5 36,6+0,5 36,6 36,5+0,5 36,4 0,299
10. dakika  |36,5+0,4 36,5 36,5+0,4 36,5 36,2+0,5 * 36,2 0,011
20. dakika  |36,4+0,4 36,3 36,4+0,4 36,4 36,1+0,5 * (36,1 0,02
30. dakika  [36,2+0,4 36,3 36,3+0,4 36,3 35,904 * |36 0,004
Gruplarda 6lgiilen titreme skoru ile hasta ve cerrah memnuniyeti degerleri
Grup A Grup B Grup C p
orttss (% Medyan [orttss  |% Medyan |orttss  |% Medyan
reme 0320,8 * 0 0,5+1,1 % 0 1,8+1,2 2 <0,001
Hasta Memnuniyeti
Iyi 37 92,5 * 36 90 * 20 50
Orta 2 5 2 5 14 35 <0,001
Kot 1 2,5 2 5 6 15
Cerrah Memnuniyeti
Tyi 40 100 * 38 95 * 32 80
Orta 0 0 2 5 6 15 0,003
Koti 0 0 0 0 2 2

Anahtar Kelimeler: Hasta Memuniyeti, Hemodinami, Post Operatif Titreme, Preoperatif
Isitma
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S-010

PALYATIF BAKIM UNITESINDE BESLENME DESTEGiI ALAN HASTALARDA
YATIS BKi VE NRS DEGERLERININ MORTALITE ILE ILISKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Osman Ekinci', Ozlem Deligoz'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRIS/AMAC: Palyatif bakim merkezlerine yatan hastalarda siklikla beslenme fonksiyonlar
olumsuz etkilenmektedir. Beslenme bozukluklar1 ve sonucunda gelisen malniitrisyon yasam
stiresini etkilemektedir. Malniitrisyon orani palyatif bakim hastalarinda ¢ok yiiksektir (1).
Calismamizda hastanemiz Palyatif Bakim Unitesinde beslenme destegi alan hastalarmn yatis
beden kitle indeksi (BKI) ve NRS-2002 degerlerinin mortalite ile iliskisini degerlendirilmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Unitesinde 2016-2020 yillarinda beslenme destegi alan (NRS degeri >3) tiim hastalar; hastane
kayitlarindan incelendi. Caligma i¢in kurum onayi alindi.

BULGULAR: Palyatif Bakim Unitesinde Nisan 2016 — Nisan 2020 tarihleri arasinda
malniitrisyon tanili beslenme tedavisi alan 1786 hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalarin 369 ( %
20,66 ) unun eksitus ( Ex ) oldugu, Ex olanlarin BKi’nin: 22,9, NRS nin: 4,49 oldugu bulundu.
Taburcu olan 1416 hastanin BKi nin: 23,86, NRS nin: 4,07 oldugu tesbit edildi.

TARTISMA/SONUC: Beslenme yetersizligi sonucu gelisen kilo kaybi1 ve kaseksi sag kalim1
olumsuz yonde etkileyen en Oonemli faktorlerdendir (2). Aragtirmamiz literatiir ile uyumlu
olarak NRS degeri yiiksekliginin ve BKI diisiikliigiiniin palyatif bakim hastalarinda mortalite
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu sebeple palyatif bakim hastalari niitrisyonel agidan belli
araliklarla ESPEN'in malniitrisyonu belirlemek i¢in 6nerdigi tarama araclarindan biri olan
Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002) ile degerlendirilmeli ve gerekli goriilen hastalara
beslenme destegi baglanmalidir.
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Yillara Gore Palyatif Bakimda Yatan Hastalarin Dagilimi

Ex Olanlar  [Ex Olanlar  |Ex Olanlar g?:l?lr:: g?:l?lr:: g?:l?lr::
Yillar Toplam HS |Hasta Sayis1 [BKI NRS Hasta Sayis1 [BKI NRS
2016 261 60 (%22) 24,84 4,13 201 (%78) |23.86 3,67
2017 412 87 (%21) 22,4 4,7 325 (%79)  [23,94 435
2018 476 106 (%22) 22,79 4,5 370 (%78)  [24,05 4,11
2019 509 92 (%18)  |22,71 4.8 417 (%82)  [23,94 4,27
2020 128 2 (%l18) 21,78 4,33 104 (%82)  |23,54 3,99

\%

Anahtar Kelimeler: BKI degeri, Mortalite, NRS Degeri, Palyatif Bakim
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S-011

ELASTOFIiBROMA DORSIYE BAGLI AGRIDA EREKTOR SPiNA PLANE BLOGU
UYGULAMASI

Tiilin Arici!

'Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Elastofibroma dorsi patogenezi bilinmeyen, nadir gériilen, siklikla sirtta infraskapular
veya periskapular bolgede latissimus dorsi ve serratus anterior kas gruplari arasina lokalize,
benign bir yumusak doku tiimoriidiir. Genellikle 4-6. dekattaki bayanlarda gorliir. Siklikla tek
tarafli, nadiren ise bilateraldir. Lezyon genellikle yavas seyirli ve asemptomatik olmasina
ragmen, bazi hastalar subskapular bolgede sislik, omuz hareketiyle artan agr1 veya kronik sirt
agrisindan sikayet eder. Agri ile birlikte omuzun abdiiksiyonu ve addiiksiyonu esnasinda olusan
klik sesi tipiktir.

Ultrason esliginde uygulanan erektdr spina plane blogu erektdr spina kasi ile vertebranin
transvers progesi arasina uygulanir. Lokal anestezik kranial ve kaudal olarak yayilir ve vertebral
kolon boyunca bir¢ok seviyede hem dorsal ve ventral ramuslar1 hem de sempatik sinir liflerini
bloke eder.

Biz elastofibroma dorsi nedeniyle sirt ve omuz agrist olan ve erektor spina plane blogu
uyguladigimiz bir olguyu sunduk.

OLGU: 37 yasinda bayan hasta sirtta sag skapular bolgede 2 yildir devam eden, omuz
abdiiksiyonu ile artan, NRS skoru 8 olan agr1 sikayetiyle basvurdu. Sag omuz MR’da agiklayan
patoloji yoktu. Toraks BT de sag periskapular alanda 35x9 mm boyutlu ¢cevre adelelerle izodens
karakterde lezyon izlendi.

Hastaya ultrason esliginde sag torakal 5 seviyesinden erektor spina plane blogu yapildi. 20 cc
% 0,125°lik bupivakain enjekte edildi. Islem sonrasi 30. dakikada NRS 0 ve islemden sonra 2.
hafta kontroliinde NRS 1 idi.

TARTISMA: Etyolojisinde travmatik ve genetik faktorler suglanmistir. Tekrarlayan
hareketlerden kaynaklanan skapula ve kostalar arasindaki mekanik siirtinmenin sonucu
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica travma veya diger nedenlerden olusan vaskiiler hasar sonrasi
anormal elastik lif ve asir1 kollajen birikimi oldugu 6ne siiriilmiistiir. USG, BT ve MRG tanisal
goriintlileme yoOntemleridir. Biyopsi konusu tartismalidir. Tedavisi semptomatik vakalarda
cerrahi rezeksiyondur. Kii¢iik lezyonlarda cerrahiden kaginilir.
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Nadir goriilen bir omuz ve sirt agrisi sebebi olmasi nedeniyle elastofibroma dorsi akilda
tutulmasi gereken bir durumdur ve cerrahi olmayacak hastalarda erektor spina plane blogu etkili
bir girisimsel agr1 tedavisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: agr1, elastofibroma dorsi, erektor spina plane blogu
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S-012

POSTHERPETIK NEVRALJIDE TOPIiKAL KAPSAISIiN iLE AGRI PALYASYONU
SONUCLARIMIZ

Tiilin Arici!

'Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Postherpetik nevralji akut herpes zoster enfeksiyonundan sonra 1 aydan daha fazla
devam eden agr1 olarak tanimlanir. Bir veya bazen birka¢ dermatomda karakteristik unilateral
dokiintiileri olusturur. Agr1 sensorial sinirlerin inflamasyonu nedeniyle olusur. Agr ile birlikte
parestezi, dizestezi ve kasint1 gibi semptomlar da goriiliir. Dokiintiiler goriilmeden birkag giin
Once ates, bas agris1 gibi prodromal semptomlar goriilebilir.

Agri rahatlamasi i¢in kullanilan gesitli oral medikal ajanlarin ciddi sistemik yan etkileri olabilir.
Ayrica agri tedavisinde yetersiz kalabilir. Bu nedenle topikal uygulanan ajanlara ilgi artmistir.

Bu ¢aligmada amacimiz, algoloji kliniginde topikal kapsaisin uygulanan postherpetik nevraljili
hastalar1 agr1 palyasyonu acisindan geriye doniik olarak degerlendirmektir.

METOD: 2017-2020 yillar1 arasinda postherpetik nevralji nedeniyle topikal kapsaisin
uygulanmig olan 18-80 yas arasi hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasindaki agri siddeti Numerik Rating Skala (NRS) agn
degerlendirme skalas1 sonuglart ile belirlendi.

SONUCLAR: Algoloji polikliniginde 10 hastaya PHN tanisiyla topikal kapsaisin uygulandigi
goriildii. Topikal kapsaisin uygulanan 10 hastanin preop NRS skorlar1 ortalama 7,2 (6-9
araliginda), islem sonrasinda ise 3,3 (0-8) idi. 5 hastanin uygulama sonrast NRS skorlarinin
3’lin altinda oldugu goriildii. NRS skorlar1 3’lin altinda olan hastalarda ilk uygulama sonrasinda
ortalama rahatlama siiresi 2,4 (1-3) aydi. Uygulamadan fayda goren 2 hastaya 2 kez, 1 hastaya
ise 4 kez uygulamanin tekrarlandig1 goriildii. islem tekrari yapilan hastalardan ikisi halen
agrisizdi (18 ay ve 20 ay).

TARTISMA: Qutenza (capsaicin %8 patch) kapsaisinin hizla cilde transportunu saglamak icin
tasarlanmis bir sistemdir. Kapsaisin agriy1 baglatan Adelta ve C sinir liflerinin nosiseptif
terminallerinde bulunan TRPV1 (Transient Receptor Potential cation channel subfamily V
member 1) reseptdrlerine yiiksek selektif agonisttir. 1 saatlik uygulama sonras1 3 aylik bir agr
rahatlamasi saglayabilir. Topikal kapsaisin PHN tedavisinde etkili bir tedavi yontemi oldugunu
diistinmekteyiz.
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Table 1: Hastalarin demografik verileri

Yas (yil) 68,4 (range 53-82)
Cinsiyet (kadin/erkek) 3/7

Agr siiresi (y1l) 4,7 (range 1-15)
Agri seviyesi (torakal/sakral) 9/1

Agri-taraf (sag/sol) 5/5

Anahtar Kelimeler: agri, postherpetik nevralji, topikal kapsaisin
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S-013

iLERI D(:)NEM“ GERIATRIK KANSER HASTALARININ AGRI TEDAVISINDE
TRANSKUTANOZ ELEKTRIKSEL STIMULASYON (TENS) KULLANIMI

Ali Haspolat', Yasar Gékhan Giil?, Halil Can Canatan’, Ali Sefik Kopriilii*

'Kolan International Hastanesi, Sisli Meslek Yiiksek Okulu
*Medipol Mega Universite Hastanesi

*Ozel Giingdren Hastanesi

*Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi

GIiRIS/AMAC: Terminal kanser hastalarinin %60-1007ii orta/siddetli agr1 ¢ekerler'. Kanserde
en sik agr1 nedeni kemik metastazidir®. Agri fizyolojik, zihinsel fonksiyonlari etkileyerek yasam
kalitesini diigiirlir. Ayrica ilaglar yagli-diiskiin hastalarda ciddi yan etkiler olusturabilirler.
TENS elektrotlarla sinir sistemine belirli siddet/frekansta elektrik akiminin uygulandigi
noninvazif modalitedir. Bizde calismamizda terminal geriatrik kanserli hastalarda agr
tedavisinde kullandigimiz TENS sonuglarimizi paylastik.

GEREC/YONTEM: Calismamiz 01.01.2016-31.12.2019 arasi 65 yas iizeri terminal
maligniteli-kemik metastazli, grafisinde kirik olmayan, rutin agri tedavisine ek TENS
kullanilan hastalarda yapildi. Elektrotlar lezyonun iki tarafina yerlestirildi. 60dk siireyle
4kez/gilin uygulanan konvansiyonel TENS’in dalga genisligi 200 msn, frekans1 80 Hz, amplitud
kontraksiyon olusturmadan rahatsiz etmeyen maksimum deger ayarlandi. Bulgular TENS
oncesi (T1), sonrasi (T2) iki gruba boliindii. Sabahlar1 dinlenmede saptanan sayisal agr1 skorlari
(NRS 0-10), giinliik oral morfin esdeger dozu (OME), opioid kaynakli yan etki skorunun (0-
hi¢, 1-minimal, 2-orta, 3-ciddi) liger giinliik ortalamalar1 karsilastirildi.

BULGULAR: 117 (48K/69E) hastanin yas ortalamast 69.94+10.15 yildi. Primer
maligniteleri solunum sistemi (n59-%50.43), prostat (n28-%23.93), meme (n24-%20.51),
diger (n6-%5.13) olarak saptandi. TENS Oncesi/sonrast NRS 5.29+1.44’dan 2.59+1.49’a
(%48.96), yan etki skoru 1.70+0.86’dan 0.66+0.39’a (%38.82), OME’yse 114.56+20.43’den
89.95+14.42ye (%78.51) diistii. Farklar istatistiki anlamliydi.

TARTISMA/SONUC: Tedavide ilk basamak nonsteroid antieflamatuvar ilaglardir. Ancak
metastatik kemik agrilarinda etkinligi tartismahdir’. ikinci basamak zayif opioidlerin
nonopioidlerle kombinasyonu, iiglincii basamaksa giiglii opioidlerden olusur. Ancak opioidlerin
cok bilinen yan etkileri 6zellikle yasli, terminal donem, hastane diginda tedavi géren hastalarda
sorun olusturmaktadir®. Bifosfanatlar, radyoterapi, diger girisimsel yontemlerse kisitli
etki/kullanim alanina sahiptir’. TENS basit, noninvazif, portable, uygulanmasi kolay, giivenli,
kontrendikasyonu/yan etkisi neredeyse hi¢ olmayan ekonomik bir analjezik tekniktir. Analjezi
mekanizmasinda kabul goren goriis kalin ¢apli miyelin liflerinin (Ab) uyarilmast sonucunda
spinal kordda inhibitor etki olusmasidir®. Ancak iilkemizde 6zellikle kullanicilar agisindan
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neredeyse hi¢ taninmamak, hekimlercede tercih edilmemektedir’. Sonuglar TENS’in kemik
metastazi agrilarinin kontroliinde, narkotik analjezik dozlarmin-yan etkilerinin azaltmasinda
olumlu katkida bulundugunu ve TENS’in hastane disinda tedavi goéren kemik metastazli
hastalarin agr1 tedavisinde tamamlayici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: kanser agrisi, TENS, transkiitanoz elektriksel stimiilasyon
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S-014

PNOMONILIi OLGULARDA AKCIiGER ULTRASONOGRAFISININ PROGNOZ
UZERINE ETKIiSI

Havva Sayhan Kaplan', Hiilya Giinbatar’, Selami Ekin, Ahmet Arisoy”, ibrahim Halil Uney’,
Mehmet Emin Keskin®

Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Van

*Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dals,
Van

*Kurklareli Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1, Kirklareli

*Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Van

AMAC: Calismamizda pnémoni tanist ile Gogus Hastaliklar1 Kliniginde ve Anestezi Yogun
Bakim Unitesinde takip edilen olgularda Akciger ultrasonografisinin prognostik faktorlere
(parapnomonik efiizyon, ampiyem gelisimi vs.) etkisini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza etik kurul karar1 (29.01.2015 tarih ve 20 no’lu karar)
alindiktan sonra 01.01.2017 - 01.06.2018 tarihleri arasinda Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde ve Anestezi Yogun Bakim Unitesinde pndmoni ve/
veya plevral efiizyon On tanisi ile takip edilen 50 hasta dahil edildi. Hastalar akciger
ultrasonografi ile takip ederek, bu olgularin prognozunu etkileyen faktorler incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 16’s1 kadin (%32), 34’1 erkek (%78); yas
ortalamalar1 60.4+19.4 (15-87) idi. Plevral efiizyon olgularin %56’sinda saptandi. Torasentez
yapilan hastalarda Light kriterleri degerlendirildiginde ortalama LDH (593.89+832.6), glukoz
(102.50+46.67 mg/dl); albiimin (2.9343.46g/dl) olarak saptandi. 28 olgunun %28,57’si
transuda, %71,42°si eksuda olarak degerlendirildi. Torasentez yapilan 28 olgunun sivi
hemogram analizlerinde % 39,3 ‘linde lenfosit, % 46,4 linde nétrofil, % 14,3 “linde eosinofil
hakimiyeti mevcut idi. 4 olguda tiiberkiiloz 6n tanisi icin ADA degerlendirildiginde ort. 48,75
+2,5 (min. 45- max 50) olarak saptandi. 4 olguya tlip torakoskopi, 1 olguya dekortikasyon
yapildi, hi¢bir olguya fibrinolitik gerekmedi. Olgularin ortalama yatis siiresi 7.78+5.44 (min.
2-Max 22) idi.

SONUC: Calismamizin; Akciger Ultrasonografisinin, girisimsel islemlerde yiiksek basarisi,
komplikasyonun az olusu ve en 6nemlisi basta yogun bakim olmak iizere hasta basinda iglem
imkani sunmasi gibi avantajlar1 nedeniyle giincel pratikte daha sik kullanilmasi1 gerekliligini
destekledigi kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Olgularin Demografik ve Enfeksiydz parametrelerinin diizeyleri

N Minimum Maximum Mean SD
Yas (yil) 50 15 87 60,38 19,486
yatis siiresi (giin) 50 2 22 7,78 5,448
wbc-ilk (K/mm3) 50 16 59400 12400,32 8443,053
wbc-son (K/mm3) 50 4000,00 95400,00 13004,4000 17681,05595
Sedim (mm/s) 50 2,00 140,00 36,0800 27,25229
crp-ilk (mg /L) 50 3,00 361,00 110,7160 92,48470
crp-son (mg /L) 50 2,00 243,00 42,9800 52,48564

N: hasta say1s1, wbe: white blood cell, crp: C-reaktif protein, SD: standard deviation

Anahtar Kelimeler: Akciger, Pnoémoni, Toraks, Ultrasonografi
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S-015

MALIGN GLiOM TANILI HASTANIN NEUMAN SiSTEMLER MODELINE GORE
PALYATIF BAKIMI: OLGU SUNUMU

Fisun Senuzun Aykar', Goksen Polat'

'Tzmir Timaztepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

GIRIS VE AMAC: Hastalik bireyin yasaminda stres yaratan bir siirectir. Ozellikle kronik
hastaliklar yasam kalitesini diisirmekte, farkli bireylerde farkli stresorler yaratmaktadir. Bu
calismada; olgu gliom kanser tanisin1 almasi sonucu bir¢ok stresorle karsi karsiyadir. Bu
amagla, hemsirelik modellerinden Neuman Sistemler Modeli ile olgu incelenmistir.

OLGU: A.S. kadn hasta olup 47 yasindadir. Evli ve iki cocuk annesidir. Ozel bir sirketin ¢agri
merkezinde ¢aligmaktadir. A.S siddetli bas agrisi, bas donmesi ve denge problemi sikayetleri
ile noroloji klinigine basvurmustur. Subat 2019 tarihinde yapilan fizik muayene ve goriintiileme
sonuclarina gére malign gliom tanis1 (II) konulmustur. Alinan anamnez sonucunda yaklasik
yirmi yildir sigara kullandig1, ek kronik bir hastaligi bulunmadigi, ara ara gérme bulanikligi
yasadigi, mide bulantilarinin oldugu ve iki ay once epileptik ndbeti tanimlayan kisa siireli bir
bayginlik yasadigr bilgilerine ulasildi. Norolojik muayene bulgularina gore sag hemiparezi,
ataksik yiirliylis, derin tendon reflekslerinde artis saptandi.

TARTISMA- SONUC: Bu caligmada, karma serviste yatan palyatif bakim i¢in yatmakta olan
malign gliom kanser tanis1 almis olan bir kadin hastanin algiladig: stresorler ve hastaliktan
etkilenme durumu Neuman Sistemler Modeline gore tartisilacaktir. Sistemler teorisine gore
farkli diizeyde calisan sistemin pargalart birbiri ile iligkilidir. Bu olgu sunumunda Neuman
Sistemler Modeline gore kanserin palyatif bakimimnda modelin kullanimimin uygun bir yol
gosterici oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Neuman sistemler modeli, kanser, palyatif bakim, olgu sunumu.
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S-016

COVID 19 ILISKILi ARDS HASTASINDA AKIS KONTROLLU VENTILASYON
UYGULAMASI: GERIATRIK OLGU SUNUMU

Meltem Ceylan', Nilgiin Kavrut Oztiirk!

'SBU ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS VE AMAC: Bu olgu sunumunda Covid -19 ARDS klinigine sahip mix tip solunum
yetmezIligi ile takip edilen geriatrik hastada akis kontrollii ventilasyon uygulamasinin
oksijenizasyon ve hiperkarbi iizerindeki olumlu etkilerinin gosterilmesi amaglanmaistir.

OLGU: COVID-19 orta- siddetli ARDS klinigi ile yogun bakim iinitesine kabul edilen 65
yasindaki erkek hasta yogun bakim takibinin 8. giiniinde basing kontrollii mekanik ventilasyon
takiplerinde mix tip solunum yetmezligi (ph: 7.16 pco2: 65.7 po2: 80.6 hco3: 19.1 laktat: 1)
izlenmesi iizerine akis kontrollii mekanik ventilasyon ( EVONE ) destegi saglanmistir. P tepe
ve PEEP degerleri basing kontrollii ventilasyon parametreleri baz alinarak ayarlanmis, akciger
koruyucu ventilasyon saglanacak sekilde parametreler degistirilmistir. Mekanik ventilator
parametreleri ve arter kan gazi takipleri esas alinarak yapilan izlemde P tepe, PEEP, CO2, PO2/
FO2 oranlar1 karsilastirilmistir.

TARTISMA-SONUC: Covid-19 ARDS tanist ile takip edilen hastada 48 saatlik akis kontrollii
ventilasyon takibinde PO2/FO2 oraninin arttig1, yeterli tidal voliimiin daha diisiik siiriicli basing
ile saglandigi, P tepe basincinin diistiigii, oksijenizasyonun iyilestigi ve karbondioksit
retansiyonunun azaldigi gozlenmistir. Uygulanan teknigin optimizasyonu, klinik verilerin
dogrulugu i¢in daha fazla hasta {izerinde arastirmaya yapmaya ihtiyag vardir.
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KAN GAZI- MV PARAMETRELERI iZLEMI

SIMV [SIMV [FCV  [FCV SIMV  [SIMV

10.11  |11.11  |[L.GUN [.GUN [11.13 |11.14
g/}sANI 114 112 130 180 145 200
P02 80.6 |90 78.2 109 116 160
FI02 70 80 60 60 80 80
PTEPE |33 35 29 30 30 35
PEEP 10 12 8 8 8 10
PH 716 717 |1.25 7.28 7.16  [7.24
PCO2 (657 |62 49.1 45.9 67.7  |53.9
HCO3  [188  [19.6  [197 20.3 199  [203

Anahtar Kelimeler: AKIS KONTROLLU MEKANIK VENTILASYON, ARDS, COVID-
19, FCV
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S-017

COVID-19, PALYATIF BAKIM HASTALARINDAKI KULTUR SONUCLARINI
NASIL ETKILEDI? ON VERILERIMIiZ

1
Osman Esen

'{stanbul Onkoloji Hastanesi

GIRIS: Covid-19 pandemisi tiim diinyada sosyal yasam, saglik hizmeti talebi ve sunumunu
etkilemigtir. Palyatif merkezlerinde ve evde yataga bagimli olarak takip edilen hastalarin sosyal
temast ve hastaneye basvuru sayist Covid-19 oncesine gore degisiklige yol agmistir. Bu
calisma ile palyatif bakim {initesi ve bakimevinden yogun bakim {initesine alinan yataga
bagimli hastalarin yogun bakima ilk kabuldeki kiiltiir sonuglarinin Covid-19 6ncesi ve sonrasi
karsilastirilmast amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM: Palyatif bakim iiniteleri ve evde yataga bagimli olarak takip edilen
hastalarda yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yogun bakima
kabul edilen diger hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin demografik verileri, tanilar, ek
hastaliklari ile birlikte yogun bakim {initesine kabul edildiklerinde rutin olarak alinan kan aerob,
kan anaerob, burun, idrar, rektal ve trakeal kiiltiir sonuglar1 kaydedildi. Bakterilerin
tanimlanmasi klasik yontemlerle yapildi. Veriler istatistiksel olarak karsilagtirildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik bulgular1 benzerdi. Covid-19 6ncesi donemde 25 hasta (
K/E: 16/9) ve sonrasi donemde 21 hasta ( K/E: 12/9) ¢alismaya alindi. Covid-19 oncesi
donemde 150 Ornegin 35’inde 9 ¢esit bakteri ve mantar liremesi saptanirken, Covid-19
doneminde 134 o6rnegin 19’unda 7 cesit bakteri ve mantar liremesi tespit edildi. Her iki
donemde de hastalarin burun akintisi1 kiiltiirinden MRSA ve rektal kiiltirden VRE {iremesi
olmadi. Covid-19 oncesi donemde aerob ve anaerob kan Kkiiltiirlinde en sik Enterococcus
Faecalis saptanirken Covid-19 déneminde kan kiiltiirlerinde tespit edilmemistir.

Alinan ornekler ve kiiltiir sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur.

SONUC: Covid-19 pandemisi diinyada ve tilkemizde sosyal ve saglik yagamini etkiledigi gibi
palyatif bakim hastalarinin floralarin1 da etkilemistir. Palyatif merkezlerinde ve evde yataga
bagimli olarak takip edilen hastalarindan alinan 6rneklerin kiiltiir incelemelerinde daha az
sayida ve cesitte mikroorganizma saptanmistir. Bircok faktore bagli olabilecek olan bu durum
icin c¢ok sayida merkezin c¢alismalarinin karsilastirilmasi daha saglikli bir veri tabani
olusturacaktir. Bu veriler palyatif bakim merkezlerinde enfeksiyonlara yonelik 6nlemlerin ve
ampirik tedavilerin daha uygun yapilmasina katkida bulunabilir.
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Tablo. Alinan 6rnekler ve kiiltiir sonuglari

KAN (aerob) KAN (anaerob

Escherichia Coli-1
Escherichia Coli

T
—_

Staphylococcus Aureus-1
Covid-19 6ncesi Staphylococcus Aureus -1
Candida Albicans-1
Enterococcus Fagcalis-5
Enterococcus Faecalis-6

Pseudomonas Aeruginosa-1 Pseudomonas Ag¢ruginosa-1
Covid-19 sonrasi
Staphylococcus Aureus-1 Staphylococcus Aureus-1

Anahtar Kelimeler: Covid-19, enfeksiyon, palyatif bakim

Kaynakc¢a

1- Ertiirk, A., et al. "Microorganisms isolated from various clinical samples and their antibiotic susceptibilities in
intensive care unit patients." Ankem Derg 26.01 (2012): 1-9.

2- Ercan, Giines Cobanoglu, et al. "Yanik ve Yara Tedavi Merkezi Yogun Bakim Unitesinde Iki Yillik Siirecte
Takip Edilen Hastalarin Prognozu." Journal of the Turkish Society of Intensive Care/Tiirk Yogun Bakim
Dernegi Dergisi 10.3 (2012).

3- Tekeli E, Palabiyikoglu i., Yogun Bakim Unitesi Infeksiyonlarinin Diinii, Bugiinii, Gelecegi. Flora, 2003, 8.3:
171-199.
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S-018

KRONIK KANSER AGRILI HASTALARIMIZIN PANDEMi DONEMINDE
YONETIMI

Cile Aktan', Selin Bagcazz, Didem Tuba Ak(;ahl, Nurten Inan'

'Gazi Universitesi Hastanesi Algoloji Bilim Dali
*Gazi Universitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dal

GIRIS/AMAC: COVID-19 pandemisinde, kanser hastalarinin bulas korkusu nedeniyle
hastanelere basvuru sayisinin azalmasi ve bu nedenle sikayetlerinin artmis olmasi olasidir. Bu
incelemede kronik kanser agrisi1 olan hastalarin pandemi doneminde tani ve tedavi
yaklagimlarimizi ortaya koymak amaglandi.

GEREC/YONTEM: GUTF Algoloji BD’na pandemi déneminde agri sikayetiyle bagvuran
kanser hastalarmin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalara uygulanan medikal ve
girisimsel tedaviler ile hasta-hekim iletisim yontemleri incelendi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri ve tanilar1 Tablo 1 ve Sekil 1 de verildi. Mart
2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda klinigimize kabul edilmis toplam 44 kanser agrili hastanin
%15’1 ile teletip, %10’u ile hasta yakininin basvurusu yontemi ile iletisim kuruldugu izlendi.
Hastalarin %75’inde agr1 palyasyonu yeterli olmadigindan yiiz yilize goriisme ve klinikte
giiniibirlik tedaviler yapildi. Hastalarin 17’sinde (%39) sadece medikal tedavi yeterli olurken,
15’ine (%34) aralikli parenteral lidokain tedavisi eklendi. 12 (%27) hastaya girisimsel tedavi
de eklenerek ii¢ tedavi yontemi birlikte uygulandi. Toplamda 17 hasta fentanil yama, 16 hasta
morfin oral tablet almakta iken, 6 hastaya ise pandemi doneminde oksikodon tablet tedavisi
baslandig1 gozlendi. 32 hastanin agrist giiclii opioidler sonrasi belirgin olarak azaldigi tespit
edildi. Noropatik agr1 karakteri tasiyan 19 hastanin tedavisine gabapentinoid eklenerek agri
kontrolii saglanmistir. Girisimsel agri tedavisi uygulanan hastalarin %43’tine poliklinik
sartlarinda girisimsel islem yapilirken %57’sine ameliyathanede sedasyon altinda islem
yapilmigtir. Girigimsel agr1 tedavisi uygulanan hastalarda steroid se¢iminde deksametazon
tercih edildigi izlendi.

TARTISMA/SONUC: Hastalarin Covid-19 bulas1 endisesiyle hastaneye basvuru sayisinda
azalma oldugu izlendi ancak teletip goriismeleri sonucunda ilag doz ayarlamasi ve diger
girigsimsel agr1 kontrol yontemlerine ihtiyag duyan hastalara yiiz ylize muayene yapildi. Bu
donemde kanser agrisi tedavisinde ilk defa opioid alacak hastalarda tramadol ve oksikodon gibi
daha az immiinsiipresif oldugu gdsterilmis ajanlarin se¢imine 6zen gosterildigi yine girisimsel
islemlerde steroid uygulanacaksa deksametazonun tercih edildigi izlendi (1).
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m Akciger Kanseri m Pankreas Kanseri m Gastrointestinal timaorler
Meme Kanseri  ® Bas-Boyun Timorleri m Hepatoselliiler Kanserler
W Pelvik Timdorler

Basvuran hastalarda kanser tanilarinin siniflamasi

Tablo 1-Hastalarin Demografik Verileri

g;)y)lf:ls altindaki hasta g;)y)lf:ls iistiindeki hasta Toplam
Kadin 16 7 23
Erkek 8 13 21
Toplam 24 20 44

Anahtar Kelimeler: COVID-19, immiinsiipresif, oksikodon, teletip
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S-019

TERMINAL DONEM AKCIGER KANSERI HASTASINDA SUREKLI EREKTOR
SPiNA PLAN BLOGU

Ahmet Murat YAYIK!

! Atatiirk Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

GIRIS VE AMAC: Akciger kanserinde agr1 kontroliinde parasetamolden giiglii opioidlere
uzanan basamak tedavisinin uygulamasi esastir. Terminal donem kanser hastalarinda giiglii
opiodlere ragmen agr1 kontroliiniin saglanamadig1 durumlarda girisimsel yontemler 6n plana
cikmaktadir. Biz bu vakada terminal donem akciger kanseri hastasinda siirekli erektor spina
plan blogu (ESPB) uygulamamizi sunmaktayiz.

OLGU: iki yildir akciger kanseri tanis1 olan ve kemoterapi tedavisi alan erkek hasta siddetli
agr1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hasta dekskeprofen 100 mg/giin iv, deksametazon 8
mg/giin iv, fentanil transdermal flaster 100 mcg/h kullanmasina ragmen VAS agr1 skoru
9/10’idi. Agrinin lokalizasyonu sol T3-T12 bolgesinde tek tarafliydi. Siirekli ESPB planlanan
hastaya ilk giin deneme blogu amaciyla T5 seviyesinden 30 ml % 0.25 bupivacaine ile ESPB
yapildi. Blok sonrasi 30.dk yapilan dermatomal muayenede T2-T8’de anestezi saglandigi
goriildli. Yapilan klinik takiplerde T2-T8 dermatomlarinda 18 saat siiresince etkin analjezi
saglarken (VAS<3); T8-T12 dermatomlarinda siddetli agr1 devam etmekteydi. Bunun {izerine
hastaya T5 seviyesinden kaudal-kranial yonde, T7°den kranial-kaudal yonde katater
yerlestirilmesine karar verildi. Hasta agr1 klinige alindi, steril sartlar saglandiktan sonra USG
ile belirlenen seviyede dnce spindz ¢ikintilar goriintiilendi daha sonra prob laterale kaydirilarak
transvers c¢ikintilar ve {izerinde yer alan erektor spina kasi goriintiilendi. Lokal anestezik
uygulama sonrasi 18G tuohy igne ile erektdr spina kasi alt fasyasi gecildi. 20 ml %0.25
bupivakaine uygulandiktan sonra 22G katater yerlestirildi ve cilt altina tiinelize edildi. Islem
T7 seviyesi iginde tekrarlandi. Her iki kataterden 8 saatte bir %0.125°lik 20 ml bupivakain
uygulandi ve 3 giin boyunca takiplerde hastanin agr1 skoru 4/10’un altindaydi. Medikal onkoloji
kliniginden taburculugu planlanan hastanin ailesine katater kullanim egitimi verildi ve
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 28 giin boyunca katater
korunarak etkin bir sekilde kullanildi ve analjezi sagladi.

TARTISMA VE SONUC: Ultrason esliginde uygulanan siirekli ESPB medikal tedaviye yanit
alinamayan tek tarafli bolgesel onkolojik agri icin alternatif tedavi yontemi olarak

degerlendirilebilir. Genis serili randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektor Spina Plan Blogu, Kanser Agrisi
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S-020

PALYATIF BAKIM KLiNiGINE KABULDE TESPIiT EDIiLEN BASINC YARASI iLE
NORTON VE BRADEN BASI SKORLARININ UYUMU

Hilal Zengin', ilker Tas¢1®

' Ankara Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi
*Ankara Saglik Bilimleri Universitesi

GIRIS: Palyatif Bakim Kliniginde (PBK) yatan hastalarda basing yarasi (BY) siktir. Devam
eden beslenme yetersizligi, inkontinans, hareket kisitliligi vb. yeni BY olusumu ig¢in risk
olusturur.

AMAC: PBK’e yatan hastalarda BY riskini, giincel skorlama araclarma gore risk olanlarda
kabul dncesinde acilmis yara oranint ve mevcut BY — risk skoru iligkisini incelemek.

YONTEMLER: Ugiincii basamak saghik kurulusuna entegre PBK’ne 2017-2020 yillari
arasinda en az 4 giin yatan hastalar1 retrospektif inceledik. Demografik ve klinik verileri olan,
BY yeri, sayist ve evresine yonelik verileri bulunan, Norton ve Braden basing yarasi riski
degerlendirilmis olan hastalar ¢alismaya davet edildi. Norton skalasinda 11 ve daha diisiik skor,
Braden skalasinda ise 18 ve daha diisiik skor olan olgular BY agisindan yiiksek riskli olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 566 olgu alindi [Ortalama (SS) yas: 68 (17,5), erkek: 328 (%58)].
Kabulde 181 hastada (%32) BY vardi (sakrum: %80). Norton skalasina gore tiim olgularin
269’u (%47,5) BY riski altindaydi ve bunlarin %48,7’sinde (n=131) halihazirda BY agilmisti.
Braden skalasina gore 475 (%83,9) hasta BY riski altindaydi ve bunlarin %37,5’unda (n=178)
halihazirda ag¢ilmig BY vardi. Norton skoru diisiik olmayan 297 olgunun %16’sinda (n=50)
halihazirda ag¢ilmig BY vardi. A¢ilmig BY olanlarin %27,6’sinda Norton skoru diisiik degildi.
Braden skoru diisiik olmayan 91 olgunun sadece %3,3’linde (n=3) halihazirda a¢ilmis BY vardu.
Esik Norton skorunun BY varligina iliskin sensitivitesi %48,9, spesifitesi %83,2 hesaplandi.
Esik Braden skorunun BY varligina iligkin sensitivitesi %66,9, spesifitesi %99,0 hesaplandi.

Tartisma: PBK’ne kabulde 6nceden agilmis BY orani yiiksekti. Norton ve Braden skorlarina
gore risk altinda olan olgularin yaklasik yarisina ulasan oranda dnceden acilmis BY vardi.
Heniiz yara agilmamis olgular oldugundan her iki skorlama 6l¢eginin mevcut BY varligt
acisindan sensitivitesi diigilk bulundu. Diger yandan, spesifite degerleri kabul edilebilir
bulundu.

SONUC: PBK’ne kabulde ve takip siirecinde fiziksel BY muayenesi 6nemli oranda olgunun
yakalanmasini saglayabilir. Norton ve Braden skorlar1 PBK hastalarinda sinirlilik gdsterebilir.

Anahtar Kelimeler: basing yarasi, Braden skalasi, Norton skalasi, Palyatif bakim, sensitivite,
spesifite
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S-021

GASTROINTESTINAL TRAKT MALIGN DARLIKLARINDA PALYATIF AMACLI
SELF EXPANDABLE METAL STENT UYGULAMASI ETKINLiGi: TEK MERKEZ
DENEYIiMi

Cagatay Ak', Siilleyman SAYAR', Kamil Ozdil'

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastreonteroloji Klinigi

GIRIS ve AMAC: Bu calismada iist ve alt gastrointestinal sistemin inoperabl malign
obstriiksiyonlarinda self expandable metal stent (SEMS) uyguladigimiz hastalarda iglemin
basar1 orani, komplikasyonlar1 ve hasta 6zelliklerini analiz etmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde iist ve alt gastrointestinal trakta stent
uygulanan tiim olgular hastane elektronik veri tabanindan retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik ozellikleri, primer hastalilari, uygulanan stent tipi, islem basaris1 ve efektivitesi
kaydedildi. Ayrica islem sonrasi ilk 4 hafta icerisnde saptanan komplikasyonlar kaydedildi.

Darlik alaninin en az 1 cm distal ve proksimali arasina SEMS yerlestirilebilmesi durumunda
islem basarili olarak kabul edildi. Ozofagial SEMS uygulanan hastalarda islem sonras1 hastanin
sivi veya semisolid gidalarla disfaji olmamasi, mide ¢ikis obtriiksiyonu nedeni ile SEMS
uygulanan olgularda hastanin sivi veya semisolid gidalar1 tolere edebilmesi veya darlik
alanindan endoskop ile gecilebilmesi durumunda islem efektif kabul edildi. Alt gastrointestinal
trakta SEMS uygulanan olgularda ise gaz ve gayta desarjinin saglanmasi veya darlik alanindan
endoskop ile gecilebilmesi durumunda islem efektif kabul edildi. Benign etyolojilere nedeni ile
SEMS uygulanan hastalar, biliopankreatik SEMS uygulanan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

BULGULAR: Gastrointestinal trakt maliginitelerine bagli obstriiksiyonlar nedeni ile 63
hastaya palyatif amagli SEMS uygulandi. SEMS, kapsiz (9.5%, n:6), tam kapli (7.9%, n:5) veya
parsiyel kapli (82.5%, n: 52) SEMS olarak tiim hastalara basarili sekilde uygulandi. Tim
hastalarda islem efektivitesi 88% (n:56) saptandi. Isleme bagh en sik komplikasyonlar stent
migrasyonu (11.1%, n:7) ve agrt (12.6%, n:8) idi. Hastalarin genel ozelikleri tablo-1’de
gosterildi.

TARTISMA ve SONUC: Ozofagus, mide ve kolorektal kanserler Diinyada en sik gériilen ilk
10 malignite i¢inde sirasiyla 1-5 ve 7. siklikla goriliir (1). Kiirabil olmayan kansere bagh
obstriiksiyonlarda SEMS uygulamasi oral alimin saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
acisindan 6nemlidir (2). Bununla birlikte kanama, agri, fistiil ve stent migrasyonu gibi riskleri
mevcuttur (3). Boyle hastalarda darlik palyasyonu acgisindan SEMS uygulamainin bagari orant
ve efektivitesi yiliksektir.
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Tablo-1. Ust ve Alt gastrointestinal sistemde SEMS uygulanan hastalar, isleme ait 6zellikler
ve advers olaylar

Yas (Ort£SD) 69.2+13.4 (y1l)
Cinsiyet, n (%)
Male 42(%66.6)
Female 21 (%33.4)
Tani
Ozofagial Adenokarsinom veya Squamoz 38
hiicreli karsinom

. . 4
Kardiya Adenokarsinomu
Distal Gastrik Karsinom 8

- 1

Duodenal Tiimor
Kolon Adenokarsinomu 6
Rektum Adenokarsinomu 6
Islemin teknik basarist 63 (%100)
SEMS efektivitesi 56 (%88)
SEMS komplikasyonlar1
Migrasyon 7 (%11.1)
Kanama 2 (%3.1)
Perforasyon -
Fistiil -
Agri 8 (%12.6)
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Anahtar Kelimeler: Malign Gastrointestinal darlik, Palyatif tedavi, Self expandable metal
stent (SEMYS)
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S-022

AKUT HERPES ZOSTER AGRI YONETIMINDE ULTRASON ESLiGINDE
YUZEYEL SERVIKAL PLEKSUS BLOGU: OLGU SUNUMU

Muhammed Enes Aydin'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS: Herpes zoster, kraniyal sinir veya dorsal kok gangliyonlarinda varisella-zoster
viriistinliin reaktivasyonu ve innerve edilen dokuya yayilmasiyla ortaya ¢ikan tek tarafli
eritematdz ve vezikiiler lezyonlarla karakterizedir [1]. Lezyonlara, etkilenen dermatomlarda
agr1, kasint1 ve duyusal degisiklikler eslik eder [2].

Antiviral terapi ile birlikte uygulanan sistemik analjezik protokollerin yanisira ndroaksiyel veya
periferik sinir bloklar1 herpes zosterden kaynaklanan akut agriy1 etkili bir sekilde azaltir ve
postherpetik nevraljiyi (PHN) 6nlemede onerilmektedir [3]. Literatiirde sinir bloklarinin herpes
zoster ile indiiklenen agriy1 azalttig1 bildirilmistir [4, 5].

Burada, yiizeyel servikal pleksus blogu (YSPB) ile basarili bir sekilde tedavi edilen, sag C2-4
dermatomlarinda agr1 ve kasinti sikayeti olan PHN vakasini sunuyoruz.

VAKA: Sag servikal 2-4 dermatomunda 12 giindiir agrili herpetik dokiintii olan 82 yasinda
erkek hasta klinigimize bagvurdu. Dokiintli baslangicindan ii¢ giin sonra, herpes zoster klinik
tanis1 bir dermatolog tarafindan dogrulandi. Antiviral, pregabalin ve tramadol tedavisi almakta
olan hastanin agrisi, sayisal derecelendirme Olgeginde 0 (agr1 yok) ile 10 (en siddetli agri)
araliginda “8” olarak derecelendirildi. Tibbi dykiistinde ve laboratuvar tetkiklerinde herhangi
bir 6zellik yoktu.

Etkilenen dermatomal bolge degerlendirildiginde kolay uygulanabilir ve giivenli olusu
nedeniyle yiizeyel servikal pleksus blogu (YSPB) uygulamayi planladik. Prosediir i¢in yazilt
hasta onay1 alindi. YSPB hasta supin pozisyonda iken dogru pozisyonda ve steril sartlarda
ultrason esliginde gergeklestirildi. Ek doz yapilabilmesi i¢in 22 G intraket lokal anestezik ile
agllan plana yerlestirildi. islemden 30 dakika sonra hastanin agr1 skoru sifira kadar geriledi.
Islem sonrasi 48 saat siire ile ek doz 1ht1yac1 olmamas iizerine intraket ¢ikarildi. Iki hafta takip
edilen hastada agr1 skorunun 4 {in iizerine ¢gikmadig1 6grenildi.

TARTISMA VE SONUC: Postherpetik nevralji hastalarin% 5-20'sini etkiler ve dorsal kok
ganglionunun birincil afferent ndronunun aktivitesi nedeniyle doku hasar1 olmaksizin agri
kalic1 olabilir [6]. Bu nedenle agr1 erken ve agresif bir sekilde tedavisi edilmelidir [7]. Bu bolge
dermatomlarindan kaynaklanan PHN tedavisinde multimodal analjezinin bir komponenti
olarak YSPB tercih edilebilir.
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S-023
COVID 19 iCIN RiSK FAKTORU KRONIK KRITiK HASTALIK

Hilmi Demirkiran', Mehmet Hakan Bilgin', Cemal Kayiran'

'Ozel Lokman Hekim Van Hastanesi

GIRIS: Covid 19 igin ileri yas ve baz1 medikal durumlar risk faktorii olarak belirlenmistir (1).
Yogun bakimdaki gelismeler nedeni ile yogun bakim tedavilerine uzun siire bagimli kronik
kritik hastalik (KKH) olarak tanimlanan hasta popiilasyonu tiim diinyada giderek artmaktadir

).
AMAC: Geriatrik ve pediatrik yas grubundaki KKH Covid 19 i¢in risk faktorii miidiir?

OLGU: Geriatrik KKH; 82 yasinda kadin, 8 yildir kronik solunum yetmezligi ve Alzheimer
hastalig1 vardi. 1 haftadir solunum sikintist ve ates sikayeti olan hastanin iki PCR testi negatif
(-) geldi. Toraks bilgisayarli tomografi tetkikinde (Sekil 1) buzlu cam goriintiisii saptanan
hastada 3. PCR testi pozitif sonuglandi. Hastaya non-invaziv CPAP, oseltamivir, steroid, C
vitamini, antikoagiilan tedavi ve antibiyoterapi uygulandi. Aile goriismesi sonrasi hastaya
invaziv mekanik ventilasyon destegi saglandi.

Pediatrik KKH; 16 aylik erkek hasta, 9 aydir kalp yetmezligi ve hipotiroidi tanilar1 vardi (Sekil
2). Hasta, 10 giin 6nce baslayan ates, dkstiriik ve solunum sikintis1 ile bagvurdu. Hastanin Covid
19 PCR testi pozitif degerlendirildi. Hastanin PA akciger grafisinde kardiyotorasik indekste
artis vardi. Hastaya viral pndmoni ve solunum yetmezligi tanilar1 ile non-invaziv CPAP,
oseltamivir ve antibiyoterapi uygulandi. Yatisinin 6. glinii hastanin PCR testi negatif
degerlendirildi.

TARTISMA: KKH, bakimlarin1 yapan personelin tasidigi solunum yolu viriisleriyle enfekte
olabilirler (3). Geriatrik KKH’nin filyasyonunda hastanin bakicist Covid 19 ile enfekte idi. Bu
calisma, yiiksek bulasiciligi olan Covid 19’un geriatrik ve pediatrik KKH olan her iki hastay1
da enfekte ettigini gdstermistir. Hastalik geriatrik yas grubunda mortal seyreder iken pediatrik
yas gurubunda sifa ile sonuglandi. Uzun donem bakim yerleri Amerika Birlesik Devletlerinde
risk faktorii olarak belirlenmigtir. KKH hastalarin ileri yas ve yandas hastaliklarinin daha fazla
olmasi nedeni ile bakim merkezlerinde ¢alisan personel tizerinden bulas riski bulunmustur (2).
Calismamizda pediatrik KKH mortalite agisindan literatiire benzer sekilde geriatrik gruba gore
daha diistik riskli bulunmustur (4).

SONUC: KKH’lar Covid 19 enfeksiyonu i¢in risk faktorii olabilecegi i¢in koruma plant
yapilmalidir.

18-19 Aralik 2020 63 “Yoleulugun iyi gegmesini saglayabiliriz,

sonunu degistiremesek de...”



%%Lw nalyatif hal(lm

DERNEGI
D Geriatrik Palyatif Bakim

Sekil 1: Geriatrik KKH'nin toraks BT goriintiisii

KKH: Kronik kritik hastalik, BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Pediatrik KKH'nin PA akciger grafisi

KKH: Kronik kritik hastalik
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Tablo 1: Hastalarin laboratuvar degerleri

Radyolojik PO2 |PCO2| Whbc |Lenfosit| Crp [Ferritin| Alt | Ast .D_
dimer | Son
PCR Ph durum
bulgu mmHg|mmHg| ul/ml pl | mg/dl| ug/L | U/L | UL
ng/ml
GKKH*| + + 7.5 55 38 27 0,54 6.8 | 1961 | 25 43 | 2239 |Exitus
PKKHO| + - 7.2 39 37 2020 2,15 1.1 - 624 | 3173 - Sifa

*GKKH: Geriatrik kronik kritik hastalik, ©PKKH: Pediatrik kronik kritik hastalik, PCR:
Polimeraz zincir reaksiyonu.
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S-024

ALTMISBES YAS VE USTU BIREYLERE VERILEN SIVI TUKETIM EGITIiMININ
HIDRASYON DURUMUNA ETKIiSI

Meltem Baykan', Sule Aktac'

"Marmara Universitesi

AMAC: Yash bireylerde gereksiniminden az su tiiketimi yaygindir ve bu durum sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢caligmada su ve su icerikli besinlerin tiiketimlerini artirmaya
yonelik hazirlanan sivi tiiketim egitiminin huzurevindeki yasli bireylerin, beslenme
diizeni, aligkanliklari, su ve icecek tiiketimleri, tercihleri ve hidrasyon durumlarina etkisinin
incelenmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Calisma huzurevlerinde yasayan, ¢alisma kriterlerine uyan 65 yas ve
tizeri 43 kisi ile yuritiilmiistiir. Huzurevleri; su tiiketim egitimi verilen (Egitim Grubu (EG),
n=25) ve egitim miidahalesi yapilmayan (Kontrol Grubu (KG), n=18) olarak rastgele 2 gruba
ayrilmistir. Antropometrik dlgiimler yapilmis, Tiirk toplumuna uyarlanmis Su Dengesi Olgegi,
Yaslilara Ozgii Fiziksel Aktivite Olgegi uygulanmis, refraktometre ile idrar 6zgiil agirligy, idrar
stripleri ile de idrar pH’1 dl¢tilmistiir. Tim degerlendirme ve 6lgiimler iki gruba da; egitim
oncesinde, egitim sonrasi kisa donemde ve egitim sonrasi uzun déonemde uygulanmustir.

BULGULAR: Egitim Grubu’'nda egitim sonrasi kisa donemde yiyecek (p<0,0001), icecek
(p=0,001) ve toplam su aliminda (p=0,012) anlamli artis oldugu ayrica; USG ve pH degerlerinin
egitim sonrasi kisa donemde anlamli azalma goriildiigii (sirasiyla p=0,003; p=0,001), KG’da
ise su kaynaklar1 ve toplam alinan su miktar1 ile hidrasyon belirtecleri olan idrar
parametrelerinde anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Gruplararas1 karsilagtirmalarda; EG ile KG arasinda yiyeceklerle ve toplam alinan su
miktarinda egitim sonrasi kisa donemde anlamli farklilik oldugu (sirasiyla p=0,030; p=0,034),
su ve icecekler ile alinan su miktarlarinda ise egitim donemlerinde farklilik olugsmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).

Hidrasyon siniflamasinda egitim sonrasi kisa déonemde her iki grupta da anlamli bir farklilik
olusmamasina ragmen, EG’nda anlamli ve siddetli dehidrasyon sinifindaki birey sayisinin
azaldig1 (swrastyla n=6, n=0), KG’nda ise sadece anlamli dehidrasyon siifindaki bireylerin
sayisinin azaldig1 (n=7) tespit edilmistir.

SONUC: Huzurevinde kalan yaslh bireylere verilen siv1 tiiketim egitimi ile kisa donemde su
tiiketiminde artig, beslenme davranislarinda gelisme ve hidrasyon durumunda iyilesme
saglanabildigi goriilmistiir. Ozellikle yaslilarin optimal diizeyde su tiiketim aligkanliginin
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olusabilmesi icin egitimin diizenli olarak tekrarlanmasi gerektigi
distintilmistiir.
Egitim donemlerine gore grup i¢i idrar parametrelerinin kiyaslamasi
. EG KG
Idrar parametreleri ..
ES1 ES2 P EO ES1 ES2 j/

USG (g/cm?)

Medyan 1021,0 1015,0 1017,0 1017,0  1015,0 1018,5

1. Ceyreklik 1014,0  1010,0 1014,0 1008,5 1010,7 1015,7

3. Ceyreklik 1026,5 10195 1021,0 1021,5 1021,2  1021,0 0,059

Siral1 ort. 2,44 1,48 2,08 1,75 1,81 2,44

Idrar pH"

Medyan 5,0 4,0 5,0 4,5 4,0 5,0

1. Ceyrekl%k 4,0 3,0 4,0 0,001 2,7 3,0 4,0 0,063

3. Ceyreklik 6,0 5,0 5,0 6,0 5,0 52

Siral1 ort. 2,50 1,60 1,90 1,97 1,64 2,39

Egitim donemlerine gore gruplararasi su, yiyecek ve igecekler ile toplam alinan su

Kaynaklarin
a gore ve
toplam su

alim miktari

EG

Su (X?£SS) 910,0+347,0 861,1+483.4

EO

KG

miktarlarinin kryaslanmasi
ES1
P EG

972,0+292,6 830,6+267,4

KG p

EG

938,0+275,9 847,2+225,2

ES2

KG

0,19
8

0,18
0

0,29
5

0,20

0.4 0,076
Alt — iist  250,0— 2500 1 350,0— 5000 350,0— 500,0—
deger 1500,0 2000,0 1600,0 1500,0 1250,0 1250,0
icecek
X718S) 617612835 194542297 723,6+210,2 791,9+189,3 725,6:176,0 786,8+144,2
0,05 0.273
) 4782— 2 388,1— 4875 456,6— 529,3—
Alt = lst38.9-14119 507 1207,7 1062,4 1160,9 11182
deger
&Zics‘*; 882,14230,8 799,0+251,5 940,4+193,9 805,1+£189,0 891,6+196,5 785,6+157,0
. 0,21 0,030
Al i S184- 4719- 8 761,6— 487,1— 619,8— 4527
T WY a6 14536 14536 11327 1385,7 1033,4
deger
Toplam alim 2420,9+465, 2454,6+492, 2650,7+448, 243324405, 2552,8+409, 2419,7+325,
2+ 2 1
(X7£55) 2 0,98 8 0,034 !
%
Alt — iist 14557—  1641,1— 1712,0-  1841,8— 1755,5-  1864,0—
deger 33242 3380,5 3423.8 3357,0 3362,7 3084,7
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ACIL SERVISTE PELVIS lfRAKTI"JRI"J AGRI YONETIMINDE PERIKAPSULER
SINIR GRUBU (PENG) BLOGUNUN BASARILI KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Habip Burak Ozgodek', Muhammed Enes Aydin'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: ileri dekatta yer seviyesinden diismeler ciddi mortalite ve morbidite ile seyreden pelvik
fraktiirlere neden olur [1, 2]. Erken mobilizasyon, morbidite ve hastanede kalig siiresini
azaltmak icin etkin agr1 kontrolii ancak multimodal analjezi ile miimkiindiir [3, 4].

Perikapsiiler sinir grubu (PENG) blogu, kal¢a ekleminin anterior kapsiiliine duyusal
innervasyon saglayan femoral, obturator ve aksesuar obturator sinirin eklem dallarin1 hedef alir
[5]. Yiiksek hacimlerde lokal anestezik ile daha uzaktaki obturator sinirin blokaji ve asetabular
kirik perioperatif anestezi dahil olmak iizere daha kapsamli etki gostermistir [6-8]. Bu,
PENG'nin pelvik fraktiirlerde agrinin acil yonetimi i¢in uygun bir segenek olabilecegi ihtimalini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Burada pelvis fraktiiriine bagli siddetli agrinin acil servisten baslayan basarili analjezi
yonetiminde PENG blogun etkinligini paylastyoruz.

VAKA: Diisme sonucu alt pubik ramus kirig1 olan 74 yasinda bir kadin hastaya siddetli agr1
nedeniyle goriintiileme amaciyla pozisyon verilememesi iizerine acil serviste analjezi yonetimi
icin danisildi. Hemodinamik olarak stabil olan hastanin tibbi dykiisiinde Alzheimer, DM ve
KOAH tanilart mevcuttu. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda olan hastaya PENG blok
uygulamay1 planladik. Hasta yakinlarindan islem i¢in yazili onam alindi. Ultrason esliginde
steril sartlarda PENG blok uygulamas: sonrasinda 30 dakika i¢inde etkili analjeziyle kalgay1
minimum agr ile veya hi¢ agri olmadan pozisyon verebildi. Herhangi bir komplikasyon
gerceklesmedi.

Acil servis uygulamalarindan sonrasinda ortopedi servisine yatisi, ameliyathaneye transferi ve
cerrahi baslangicina kadar toplamda alt1 saatlik bir peryodu agrisiz bir sekilde tamamlamistir.

TARTISMA: Ultrasonun anestezi pratiginde her gecen giin daha etkin kullanimi ile
anestezistin agr1 ydnetimindeki sahas1 da genislemektedir. Ozellikle giincel plan bloklar1 sadece
postoperatif analjezi saglamada degil ayn1 zamanda ameliyathane dis1 birgok uygulamada etkin
bir sekilde uygulama alanlar1 bulmaktadir. Hasta heniiz acil serviste iken uygulanan PENG
blogun pelvis fraktiirlerinde analjezi yonetiminde kullanilabilecegini diistiniiyoruz.
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S-026
ERCP SONRASI SEREBRAL HAVA EMBOLISI
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Bolimii

GIRIS: Norolojik semptomlar ve kardiyopulmoner instabilite ile ERCP’ye bagli hava embolisi
nadir endoskopik komplikasyondur. Sedatiflerin etkisi hava embolisinin neden oldugu serebral
enfarktiisiin belirtilerini ayirt etmek zorlastirabilir.Suurdaki degisime sedatiflerin yada hava
embolisinin mi sebep oldugu ge¢ farkedilebilir(1).

AMAC: Gastroendoskopik girisimler basit goriinsede, dogabilecek komplikasyonlar ciddi
mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir. Komplikasyonlar konusunda gastroenterolog ve
anestezist uyanik olmasi i¢in tekrar hatirlatma yapmay1 amacladik.

OLGU: 60 yasinda DM, astim, kolesistektomi ve tiroidektomi gec¢irmis kadin, akut
koledokolitiyazis Ontanisiyla ERCP planlandi. ASA2E, 2mg demizolam, 100mg propofol
sedasyonu ile islem problemsiz gergeklestirildi.Hastanin uyanmasi gecikince, norolojik
muayene yapildi, GKS:11, sese yonelen, sol kolda giicsiizliik olan, konusulanlar1 anlayan,
nistagmusu olan hastaya BT ¢ekildi, hipodens alanlar oldugu, hava embolisi yada yag dansitesi
olabilecegi belirtildi, diflizyon MRda hiperintens frontotemporal/oksipital alanlarda akut
artefakta uyan diflizyon kisitlamasi mevcut alanlar olarak raporlandi.Suuru gerileyen hasta
entiibe edildi.1 mg/kg bolus, 1.satte 240 mg/h ve 2. saatte 120 mg ve sonra saatte 60 mg/h
inflizyonla 12 saat lidokain verildi. 0,6mlx2 den DMAH verildi. hiperbarik oksijen tedavisi
uygulandi,24 saat sonra ¢ekilen MR goriintiilerinde hava embolisi gerilemisti.14 giin sonra
ekstiibe edilen hasta GKS:15, koopere ve oryante olarak sol kolda 4/5 oraninda gii¢ kaybi ile
servise gonderildi, fizik tedavi rehabilitasyon sonrasi hasta taburcu edildi. Takiplerinde fizik
tedavi destegi aliyor, isleriniyapabiliyor, unutkanlik problemi mevcut.

TARTISMA: Vendz gaz embolisi, patent foramen ovale gibi bir sant yoluyla sistemik
dolagima gegebilir. Yine biiyiik miktarda vendz gazin, kalp defekti veya sant olmaksizin,
transpulmoner hava gecisi yoluyla arteriyel dolasima girebilecegi bildirilmistir (2).Bu
mekanizma hastamizin durumunu agiklayabilir.Endoskopik islemlerden sonra 30 serebral
emboli komplikasyonlari bildirilmistir. Lidokainin noroprotektif etkisi i¢in lidokain inflizyonu
ve erken hiperbarik oksijen tedavisinin kabarcigin boyunu azaltarak yada iskemi sahasinda
oksijenlemeyi artirarak tedaviye katkida bulunup yararli oldugu goriilmiistiir (3,4).

SONUC: Ozofagogastroduodenoskopi sirasinda/sonrasinda serebral hava embolisi nadirdir, bu
komplikasyonun farkinda olunmalidir. Akut ndrolojik semptomlar gelisen hastalarda erken
teshis ve miidahale, nérolojik hasar ve 6liimii 6nleyebilir.
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S-027

CiDDi KANSER AGRISI YONETIMINDE MULTIMODAL ANALJEZI VE
GIRISIMSEL YONTEMLER: OLGU SUNUMU

Mesut Bakir', Sebnem Rumeli Atici®

'Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Bélimi
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilimdali

GIRIS/AMAC: Palyatif bakim ve agr1 yonetimi, kanser hastalarmi tedavi etmeye yonelik
multidisipliner yaklasimi ayrilmaz bir pargasini olusturur (1). Ileri dénem kanser hastamizin
farkli nedenlerle gelisen ciddi agrilari i¢in takibinde uygulandigimiz multimodal analjezi ve
girisimsel yontemleri ve beraberinde yasanan sorunlar1 sunmay1 amacladik.

OLGU: Sol alt ekstremite diz iistii epiteloid sarkom nedeni ile ampute olan 20 yasinda erkek
olgu. 2017 yilinda akciger metastazi nedeniyle wedge rezeksiyon ardindan, postoperatif
analjezi i¢in algoloji poliklinigine danisildi. Preoperatif takilan torakal epidural kateter ile
inflizyon (%0.25 bupivakain/6ml) + HKA(tramadol infiizyon 10ml/s10bolus/60dk) uygulandi.
10 ay sonra multiple metastaz ile onkoloji béliimiinden tekrar konsulte edildi. Geliginde torakal
niiks neoplazm, beyin ve kemik metastazi mevcuttu. Sirtta nosiseptif (VAS:8), tiim viicutta
siddetli noropatik agris1 vardi. Fentanil transdermal 37mcg kullanan olguya, fentanil sitrat
dilalti(100mcg), parasetamol(3*500mg), diklofenak(75mg*2), pregabalin(2*75mg) baslandi.
Opioid kullanim1 fentanil bant 300mcg, fentanil sitrat 4*400mcg’a ulastig1 i¢in 2019 temmuz
ayinda epidural port implantasyonu uygulandi(Resim1). Epidural %0.25 bupivakain 10cc+1mg
morfin 4*1 seklinde kademeli olarak 4mg’a ¢ikarildi. 1 ay sonra hastanin port yerinde MRSA
iiredi, kateter c¢ikartildi(Resim2). Antibiyoterapi bitince T8-9’dan torakal epidural kateter
takildi. Infiizyonu kademeli arttirilarak 10cc %0.125 bupivakain+fentanil 40mcg/giin olarak
uygulandi.

Hastanin son 2 yil i¢inde 3 defa suicid girisimi oldu. Psikiyatri destegi saglandi. Onkoloji
tarafindan alerjik reaksiyon gelismesi nedeniyle biitiin opioidleri kesildigi donemde opioid
cekilme sendromu semptomlariyla tedavi gordii. 2020 ocak ayinda biling bulanikligi nedeni ile
yogun bakima alind1 ve bir hafta sonra sepsis nedeni ile ex oldu.

TARTISMA/SONUC: Terminal donem kanser hastalarinda multimodal/girisimsel tedavi ve
multidisipliner yonetim ozellikle palyatif bakim siirecinde iilkemizde hala ¢6ziimi bekleyen
sorunlardan birisidir. Kanserde yasam siireci i¢erisinde hastalar farkli nedenlerle ciddi agrilar
ile karsilagmaktadir. Analjezi yontemlerinin yonetimi multidisipliner takip gerektirmektedir.
Beklenen yasam siiresi i¢erisinde hastalarda siddetli agr1 yaninda, deliryum, anksiyete, dispne,
bulant1 gibi psikolojik ve fiziksel sikintilarin diger disiplinler tarafindan takibi 6nemlidir (2).
Analjeziklere bagl ila¢ yan etki risklerini en aza indirmek i¢in multimodal analjezi yaninda
girigsimsel yontemlerle tiiketilen ila¢ miktar1 azaltilmaya ¢alisilmalidir(3).
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S-028

PALYATIF BAKIM KLINIiGI'NDE YATAN YASAM SONUNDAKi KANSER
HASTASINDA COVID-19 DENEYiMi

Nesteren Kogak', Mehmet Cetin Baskaya', Gonca Oguz', Serife Karaca', Giilgin Senel'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Palyatif Bakim Merkezi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS / AMAC: Kanser hastaligiin kendisine, radyoterapi ve kemoterapi gibi uygulanan
tedavilere bagli olarak immiin sistemleri baskilanan kanser hastalari diger hastalara gore
enfeksiyonlara daha yatkindirlar. Bu nedenle de Covid-19 i¢in daha yiiksek risk altindadirlar.
Kanser hastalarinda ileri yas, sigara icme oykiisili, komorbidite sayisi, kotii performans ve aktif
kanser varligi Covid-19 enfeksiyonuna bagli mortaliteyi artiran faktorlerdir. Bu olgu
sunumunda, Palyatif Bakim Klinigi’nde yatan yasam sonundaki bir kanser hastasinda Covid-
19 deneyimi anlatildi.

OLGU: Metastatik serviks kanseri tanisi olan, hastalik progresyonu ve performans diistikliigii
ile kanser tedavisi sonlandirilmis 63 yasinda kadin hasta diigme sonrasi biling bulaniklig1 ile
Acil Servis’e bagvuru sonras1 Palyatif Bakim Klinigi’'ne yatirildi. Akciger ve beyin metastazi,
pansitopenisi ve bilateral nefrostomi kateteri olan hastada beyin kanamasi radyolojik
goriintiileme ile ekarte edildi. Pansitopeni i¢in replasman yapildi, hastaneye transfer sirasinda
cikan nefrostomi kateteri tekrar yerlestirildi ve {iriner enfeksiyon tedavisine baslandi. Yatis
siirecinde antibiyotik tedavisi altinda diismeyen ates, nefes darlig1 ve oksiiriilk yakinmasi olan
hastada Covid-19 siiphesi ile stiriintli alinti. PCR negatif, akciger tomografi bulgular1 pozitif
oldugu i¢in antiviral tedavi, nefes darlig1 icin nazal oksijen verilerek oral morfin baslandi.
Pandemi servisinde yer olmadigi i¢in transfer edilemeyen hasta ve bakim veren esine izolasyon
tedbirleri ile bakim verilmeye devam edildi. Antibiyotik ve antiviral tedavinin bitiminde
semptomlar1 kontrol altinda olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC: Palyatif destek verilen yasan sonundaki bir kanser hastasinda Covid-
19 ve semptomlarmin tim risk faktorlerine ragmen sagaltimi saglandi. Covid-19 yasam
sonundaki kanser hastalarinda zorlu enfeksiyon semptomlari yani sira bakima erisim,
izolasyon, artan psikolojik ve manevi stres ile bakim1 daha da komplike hale getirir. Bu kiiresel
pandemi karsisinda saglik sistemleri ve saglik profesyonelleri insani baglamda oldukc¢a fazla
zorluklarla ve ikilemlerle karsilasabilirler. Covid-19°dan etkilenen tiim hastalarda yasam
kurtaran bakima acilen erigimi savunmanin yani sira, 1zdirabi hafifletmek ve sayginlig
korumak i¢in palyatif bakimin miicadele stratejilerine dahil edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kanser, Palyatif bakim
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PALYATIF SERVISTE BiR UYGUNSUZ ADH SALINIM SENDROMU
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'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

GIRIS: Uygunsuz antidiiiretik hormon salimimi sendromu (UADHSS) klinikte normovolemik
hiponatreminin en  sik  sebebidir. =~ UADHSS’ye  siklikla  kanserler  akciger
ilaclar, antidepresanlar, antiepileptikler, santral sinir sistemi hastaliklari, AIDS neden olur.(1-
3) Biz bu olguda UADHSS tanist konan bir vakay1 sunmay1 amagladik.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta bulanti, kusma, bas agrist sikayetleriyle acil servise
basvurmustur. Bilinen kiiclik hiicreli akciger kanseri, beyin metastazi mevcuttur. Fizik
muayenede vitaller dogal bulunmustur. Genel durumu orta sag akciger alt ve orta zonda
solunum sesleri azalmistir. Kagektik goriiniimdedir. Diger sistem muayeneleri dogaldir.
Hastanin oral alim ve genel durum bozuklugu nedeniyle palyatif servise yatis1 yapilmistir.
Yatista almman kanlarda glukoz: 117 mg/dl, Na:124 mmol/L, diizeltilmis Na:124 mmol/L
bulunmustur. Hiponatremi nedeniyle %3 hipertonik inflizyonu yapilmistir. Hastanin yatiginin
3. gliniinde alinan biyokimya tetkikinde Na: 117 mmol/l bulunmustur. Bunun {izerine i¢
hastaliklarina danigilan hastaya aldigi ¢ikardigr idrar takibi, %3 hipertonik sodyum kloriir
inflizyonu, ve giinliik elektrolit takibi onerilmistir. Sonuglar ile hasta endokrinolojiye UADHSS
acisindan danisilmigtir. Endokrinoloji tarafindan ek hormonal testler istenmistir. TSH: 0,4
IU/L, serbest T3: 1,38 ng/L, serbest T4: 1,70 ng/D1, FSH: 18 IU/L, LH: 3,23, Prolaktin: 7,68
mg/L, Total testosteron: 240 ng/DI, Kortizol: 1,48 idi. 24 saatlik idrarda Na: 320 mg/giin,
bulunmustur.

Plazma osmolaritesi 270’ten az, idrar sodyumu 20 mmol/L den fazla tiroid fonksiyonlar
normal, voliim kaybi ve voliim yiliklenmesi olmamasi normal bobrek fonksiyonlari olmast
tizerine UADHS tanisi klinik olarak konulmustur. Endokrinoloji tarafindan tolvaptan 15 mg
tablet 1*1 Onerildi. Oral tolvaptan tedavisi ve %3 hipertonik inflizyonu sonrasi Na:139 mmol/L
olan hasta 20 giinlik palyatif bakim sonrasi evine taburcu edilmistir. Bir hafta sonra
endokrinoloji poliklinik kontrol dnerilmistir.

SONUC: Kanser hastalarinda kansere bagli ek rahatsizliklar ve sendromlar olabilir. Kansere
dahili ve cerrahi olarak olarak bir biitlin olarak bakmak gerekmektedir. Bu hastamiza bir biitiin
olarak yaklagilip UADHSS tanisin1 konulduktan sonra ayaktan kemoterapi iinitesine
yonlendirilmistir. Evde saglik birimine kayit edilmistir ve birinci basamak takibine alinmistir.
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S-030
HIiPERKALEMININ NADIR BiR SEBEBI: BIR PSODOHIPERKALEMIi OLGUSU

Mejmet Emin Keskin', Hac1 Yusuf Giines2
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2yUzZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON AD, VAN

GIRIS: Hiperkalemi; serum potasyum seviyesinin 5,5 mEq/L iizerine ¢ikmastyla hayati tehdit
eden aritmilere sebep olabilen elektrolit imbalansi tablosudur. Cogunlukla renal bozukluklarda
goriilmektedir. Psddohiperkaleminin en onemli sebebi mekanik stres olup, bunlar turnike
stiresinin uzamasi, kan alma isleminin uzamasi, travmatik ven ponksiyonu, numunenin 1s1sinin
korunamamasi sonucu olusabilir (1-4). Ayrica lenfoma/losemiye bagli gelisen anormal
l6kositlerin frajilitesinin artmas1 sonucu lizis gelisir. Yikilan hiicreler nedeniyle serum
potasyum seviyeleri yiikselip psddohiperkalemi olabilir (5). Hiperpotaseminin en 6nemli etkisi
kalp tizerinedir. EKG’de T dalgasinin uzunlugu artar, QRS’te genisleme, PR ve QRS araliginda
uzama, P dalgasinin kaybolmasi, ventrikiiler fibrilasyon ve sonunda asistol goriiliir.
Psddohiperkalemide bu klinik tablolarin gériillmemesi ayirici tanidaki en 6nemli isarettir (1,2).

Bu sunuda kan gazinda 1srarci hiperkalemisi olan 16kositoz tablosundaki olguda karsilagilan
klinik tablonun sunulmasi amaglandi.

OLGU: Yogun bakimda yatan 57 yasinda KLL tanili hastanin elektrolit degerlerinde
anormallik olmayip {igiincii giin yapilan tetkiklerinde serum potasyum degeri 7,9 mEq/L,
kontrol degeri 8,1 mEq/L olarak dl¢iildii. Kan gazi ile es zamanli biyokimya degeri benzer ¢ikan
hastanin EKG’sinde hiperkalemi bulgusu yoktu. Klinigi ile uyumsuz bu yiikseklik hastada
psodohiperkalemi olabilecegini diisiindiirdii. Hastanin kan numuneleri hemoliz yo6niinden
dikkatli bir sekilde yeniden alindi. Es zamanli alinan hassas kan gazi ve biyokimya tetkiklerinde
potasyum degeri 5,8 mEq/L olarak o6lgiildii. KLL’ye bagli 16kositozu olan hastanin hemolize
bagli psddohiperkalemi gelistigi diistiniildii.

TARTISMA: Bu tiir hastaliklarda goriilen sik durumlardan biri tiimor lizis sendromudur. Bu
sendromda hiperpotasemi ile beraber iirik asit, kalsiyum ve fosfat diizeylerinde yiikselme
goriiliir (6,7). Sundugumuz olguda hiperpotasemi disindaki parametreler normal sinirlarda
degerlendirildigi i¢in bu tan1 diglanmistir.

Psodohiperkalemiden siiphelenildiginde hemsirelerle yakin iletisim kurulup, vakumlu tiip
kullanilmamasi, travmatize etmeden numune alinmasi ve hizli kan gazi analizi yapilmasi ile
dogru tani konabilir (5,6).
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Sonug olarak; hematolojik malignitesi olan hastalarin tetkiklerinde hiperkalemi goriildiigiinde,
bunun hastanin klinigi ve EKG bulgulart ile dogrulanmasi gerektigi unutulmamalidir. Aksi
halde psoddohiperkaleminin tedavi edilmesi sonucu gelisen hipokalemi, morbidite ve
mortaliteye neden olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: hiperkalemi, psddohiperkalemi
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S-031
GUNDUZ UYKUSUNA SON: SERTRALIN

Giilsah Ball, Muhammed Emin Goktepe', Onur Oztiirk'

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

GIRIS: Sertralin selektif serotonin geri alim inhibitoriidiir. Yarilanma 6mrii yaklasik 26 saattir.
Gilinde bir defa alim ile kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Depresyon tedavisinde
kullanilmaktadir. (1-3) Bu vakada oral alim bozuklugu ve uyku hali nedeni ile acil servise
basvurup sonrasinda palyatif servise yatisi yapilan 68 yasinda bir erkek hastada sertralin
tedavisi baglanmasi sonrasi klinikte meydana gelen iyilesmeyi sunmay1 amagladik.

OLGU: 68 yasinda erkek hasta, oral alim bozuklugu, giindiiz uyuklama hali nedeni ile acil
servise bagvurmustur. Tarafimiza danigilan hasta degerlendirme sonrasi palyatif servisimize
kabul edilmistir.

Degerlendirmede hastanin bilinen akciger kanseri tanis1 mevcut, kemoterapi ve radyoterapi
almamaktadir. On y1l 6nce sol akciger tamamen operasyon ile alinmistir. Sigaray1 on yil dnce
birakmistir. Sorgulandiginda anne ve babada akciger kanseri dykiisii mevcuttur. Acilde yapilan
santral goriintiilemede metastaz ile uyumlu olabilecek odaklar belirtilmis ve ileri inceleme
Onerilmistir.

Genel durum orta, biling agik, kismi oryante ve koopere oksijen saturasyonu 80-90 mmHg
seyretmektedir. Hasta 82ertralin goriiniimdedir. Sakral bolgede evre 1 basi lilserleri mevcuttur.

Hastanin kan tetkikleri alinmistir. Alinan tetkiklerde iire:99 kreatinin:1.0 hafif yiiksek
bulunmugtur. Oral alim az oldugu igin nazogastrik sonda (NG) takilmigtir. Hastanin
takiplerinde olan giindiiz uyuklama hali ve ¢okkiin duygudurum mevcuttur. Yapilan vizitte
antidepresan kullanmadig1 belirlenen hastaya sertralin 25 mg tarafimizca baslanmigtir. Hastanin
takiplerinde istahsizlik ve giindiiz olan uykuya egilim konusunda diizelme, g¢evre ile olan
iletisiminde belirgin toparlanma goriilmistiir. Oral alimi1 artan hastadan NG c¢ikarilmistir.
Gastrointestinal yakinmalar1 azalmistir. Giinliik uyanik kalma stiresi artmistir. Uzun siire
arasinin iyi olmadig1 oglu ile telefonda konusmustur ve aralar1 diizelmistir. Beslenme mamalar1
yerine Oncelikle siv1 gidalarla daha sonra normal rejimle beslenmeye baslamistir. Giin iginde
hareketliligi artan hastada evre 1 basi yarasi azalmistir. Solunum palyasyonu icin oksijen
konsantratorii raporu ¢ikarilmistir. Evde saglik hizmetlerine kaydedilmistir.

SONUC: Hastanin sikayetleri ve semptomlar1 dikkate alindiginda sertralin baglamak uygun bir
secenektir. (1) Depresyonda kullanilabilen ilacimiz (2) hastamizin var olan semptomlarinda
belirgin klinik toparlama saglanmistir.
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S-032
PALYATIF BAKIM KLIiNIiGIMiZDE PANDEMI DONEMIi ETKISi

UFUK UNLU!

'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS VE AMAC: Biitiinciil ve hasta merkezli tedavi yaklasimi genel ilkesi olan palyatif
bakim pratiginde hastalarin sik ve diizenli kontrolleri semptom kontrolii, yliksek yasam
kalitesinin saglanmasi ve siirdiiriilebilirligi agisindan son derece Onemlidir. Yeni tip
koronaviriis (COVID-19) pandemisi siirecinde yiiksek bulas riski nedeni ile palyatif bakim alan
hastalar kliniklere daha az siklikta basvurmakta ve kontrollerini
aksatabilmektedirler. Calismamizda pandemi doneminde alt1 aylik klinik kayitlarimizi, bir yil
onceki kayitlarimizla karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Palyatif Bakim
Merkezi’nde takip edilen hasta kayitlar1 retrospektif olarak taranmistir. Ulkemizde pandemi
stirecinin yasandig1 01.04.2020 — 30.09.2020 tarih araligindaki hasta verileri bir y1l dnceki ayn1
tarih araligindaki (01.04.2019 — 30.09.2020) veriler ile karsilagtirilmigtir. Veriler, hasta
sayist, cinsiyet, tani, bagvuru nedeni, klinikte yapilan islem ve taburcu durumlarina gore
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Pandemi oncesi donemde belirtilen tarih araliginda klinigimize 93 hastanin
toplam 129 basvurusu olmustur. Hastalarin 38,7’si kadin, %61,2°1 erkek ve yas ortalamalar1
66,2 idi. En ¢ok goriilen 3 tani sirastyla; akciger kanseri (%23,6), mide kanseri (%15),
kolorektal kanser (%12,9) idi. En sik basvuru sikayetleri sirasiyla agr1 (21,7), genel durum
bozuklugu (%19,3), beslenme bozuklugu (%19,3) ve asit/6dem (%]1,5) idi. Bagvurularin 33’1
(%25,5) exitus ile sonuglanmugtir.

Pandemi doneminde belirtilen tarih araliginda 79 hastanin toplam 93 basvurusu olmustur. Yas
ortalamar1 67 olan hastalarimizin 34’ (%43) kadin, 45°1 erkek (%56,9) idi. En sik tanilar
sirastyla akciger kanseri (%20,2), mide kanseri (%12,6) ve pankreas kanseri (%12,6) idi. En sik
sikayetler beslenme bozuklugu (%30,1), agr1 (%19,3), genel durum bozuklugu (%18,2) ve
asit/6dem (%38,6) idi. Bagvurularin 46’s1 (%49,4) exiitus ile sonuglanmistir.

SONUC: Pandemi etkisi ile klinigimizde hasta ve bagvuru sayilarimiz azalmistir. Pandemi
doneminde beslenme bozuklugu sikayetinin belirgin sekilde artmasi dikkat cekmektedir. Buna
bagli oldugu disiiniilebilecek asit/6dem sikayeti Onceki yila gore fazladir. Bagvurularin
sonuglanmasinda exitus oraninin pandemi déoneminde carpici sekilde artmasi ve diger bulgular
palyatif bakim hastalarinda diizenli kontrollerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Palyatif Bakim, Pandemi
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S-033

NADIR GORULEN ALT EKSTREMITE HERPES ZOSTER AGRI YONETIMINDE
ULTRASON ESLIGINDE PERIKAPSULER SINIR GRUBU BLOGU: OLGU
SUNUMU

Siimeyye Al', Ahmet Murat Yayik'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

GIRIS: Hayatin ilk dekatlarinda gegirilen Varisella enfeksiyonundan sonra viriis duyu siniri
lifleri boyunca dorsal kok gangliyonlarinda latent kalir [1]. Herpes zoster tipik olarak agri ile
iligkili tek tarafli bir dermatomal dagilimda vezikiiler bir dokiintii olarak kendini gosterir.
Ekstremitelerin distaline uzanan kutandz lezyonlar nadirdir.

Her ne kadar erken baslanan antiviral tedavilerin postherpetik nevralji gelisimini azalttig
bilinse de agrinin etkin tedavisi lokal anesteziklerin de dahil edildigi multimodal analjezi
rejimleri ile miimkiindiir [2]. Ultrason esliginde gerceklestirilen plan bloklarindan perikapstiler
sinir grubu blogu (PENG) femoral, obturator, aksesuar obturator ve lateral femoral kutanoz
sinirler gibi genis bir dermatomal alanda etkin analjezi saglamaktadir [3].

Burada femoral ve obturator sinir dermatomlarinda yayilim gosteren herpes zoster agrisi igin
basarili PENG blok deneyimlerimizi paylasiyoruz.

VAKA: Olgu, dermatolog tarafindan bir hafta dnce herpes zoster teshisi konulan 65 yasinda
(158 cm, 75 kg) bir kadindi. Hastada uyluk ortas1 ile diz arasinda yaygin eritematdz tutulum
vardi. Lezyonlar ve agri femoral ve obturator sinir dermatomlarinda yayilim gosteriyordu.
Basvuru aninda gorsel analog skala (VAS) skoru 10/10 olan hasta tedavide antiviral,
parasetamol ve nonsteroid analjezik kullaniyordu.

Dermatomal yayilim g6z oniine alindiginda etkin olabilecek ve giliniibirlik bir girisim olup
motor blok ihtimalini minimalize edebilecegimiz PENG blok uygulamayi tercih ettik. Hastadan
yazili onam alindiktan sonra supin pozisyonda steril sartlar altinda ultrason esliginde PENG
blok gerceklestirildi. islemden 30 dakika sonra VAS skoru sifira gerilemisti. Yaklasik 3 saat
gbzlenen hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi. 18 saatlik agrisiz siire¢ ge¢iren hastanin

-----

TARTISMA: Herpes zoster, varisella zoster virlislinliin reaktivasyonundan kaynaklanir.
Torasik ve lomber dermatomlar en sik tutulanlardir [4]. Alt ekstremite tutulumu ¢ok nadirdir.
Bugiine kadar, alt ekstremite tutulumu olan herpes zoster ile ilgili az sayida yayinlanmis bildiri
bulunmaktadir [5, 6].
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Ultrason esliginde kolaylikla uygulanabilen ve motor blok gelisme ihtimalinin diisiik oldugu
PENG blok uygun dermatomal tutulumda herpes zoster agr1 yonetiminde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zpster, PENG blok
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S-034

TRAKEOOZAFAJIAL FISTUL TANIMLANMASINDA OZOFAGOSKOPININ YERI:
OLGU SUNUMU

Sibel Yilmaz Ferhatoglu'

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi

GIRIS: Entiibasyon sonrasi trakeodzofageal fistiil (TOF), uzun siireli mekanik ventilasyon
gerektiren hastalarda gelisen ciddi bir komplikasyondur. Amerika Birlesik Devletleri’ inde
insidans1 %0.12” dir. Cogunlukla asir1 sisirilmis endotrakeal tiip veya tarakestomi kaniil kafi ile
nazogastrik tiip arasinda sikisan trakea arka duvari iskemisine bagl olarak gelismektedir. TOF'
e yol acan diger risk faktorleri ise sunlardir: trakeostomi kaniiliiniin asir1 hareketli olmasi
(gerekenden daha kiigiik boyutta olmasi halinde), yetersiz beslenme, hipotansiyon, sepsis,
steroid tedavisi ve diyabet. TOF tamimlanmasinda pek ¢ok yontem kullanilabilir. Bunlar
arasinda akciger grafisi, bilgisayarli tomografi, kontrastli 6zofagografi, endoskopik
degerlendirme (bronkoskopi, 6zofagoskopi) sayilabilir.

AMAC: TOF tanimlanmasinda kullanilan yéntemleri irdelemek.

OLGU: 79 yasinda koroner arter hastaligi, hipertansiyonu olan erkek hasta kardiopulmoner
resisiitasyon sonrasi yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi edilmekte idi. Entiibe mekanik
ventilatorde ve nazogastrik tiip ile beslenmekte olan hastanin endotrakeal aspirasyonunda
mama igerigi ve piiriilan sekresyon goriilmesi iizerine TOF siiphesi ile hastaya bronkoskopi
yapildi. Ancak bronkoskopide fistiil diigiindiiren herhangi bir bulgu goriilemedi. Adrenalin,
dopamin, steradin ile ¢oklu inotrop destegi almakta olan hastanin radyoloji linitesine transferi
sikintili olacag: disiiniilerek genel cerrahi klinigine konsiilte edilmesine karar verildi. Genel
cerrahi klinigince hastaya 6zofagogastroskopi yapildi. Islem sirasinda servikal 6zofagusda
endotrakeal tiip kafi hizasinda bir biiyiik bir kii¢lik olmak tizere iki fistiil agz1 goriilerek hastanin
tanis1 konuldu.

TARTISMA: Bronkoskopi ile trakea mukozasinin degerlendirilmesi kivrimli bir yapida olan
0zofagus mukozasmin degerlendirilmesinden daha kolay olsa da bu olguda bronkoskopi ile
fistiil goriilememistir. Ozofagoskopi, bronkoskopinin yetersiz kaldigi durumlarda &zellikle
kritik hastalarda alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.

SONUC: TOF’ iin tanimlanmasinda 6zellikle kritik hastalarda yatak basi uygulanabilmesi
nedeniyle endoskopik yontemler 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, 6zofagoskopi, Trakeodzofajial fistiil
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S-035

COVID YOGUN BAKIMLARINDAN PALYATIF BAKIM UNITELERINE HASTA
NAKLI VE TABURCULUK DEGERLENDIRMESI: OLGU SUNUMU

Giilten Utebey', Oya Kale', Julide Ergil'

'SB Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastenesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi

GIRIS /AMAC: Covid gecirmis geriatrik yas grubunda ve ilerleyici norolojik hastaligi bulunan
olgularin yogun bakimdan palyatif bakim iinitelerine nakli pandemi doneminde &zellikle
onemlidir. Eylil 2020 — Kasim 2020 tarihleri arasinda hastanemiz covid yogun bakimdan
palyatif bakim {initesine nakledilen 3 olgunun klinik o&zelliklerini ve taburculuk
degerlendirmesini sunmay1 amacladik.

OLGU: Yogun Bakimda Covid pozitif ve solunum yetmezligi tanilari ile tedavisi yapilmis
geriatrik yag grubunda 3 olgu Covid testleri negatif olarak palyatif bakim iinitesine kabul edildi.
Olgularin yogun bakimda yatig giin sayilari 4, 8, 12 giin idi. Yogun bakim siire¢lerinde entiibe
olmayan olgular yiiksek akim oksijen tedavisi almusti. Iki olguda Alzheimer, 1 olguda
Parkinson tanilar1 olup komorbit hastalik olarak hipertansiyon, atriyal fibrilasyon , obezite ve
submasif pulmoner emboli tanilarindan en az ikisi mevcuttu. iki olgu da sakrum bélgesinde
Grade 3 basing yaras1 vardi. Bir olgu Palyatif bakim iinitesinde yatiginin 10. giinii vefat etti, 1
olgu 42. giin evine taburcu oldu. Diger olgunun tedavisi ise devam etmektedir.

TARTISMA/SONUC: Ozellikle pandemi déneminde palyatif bakim giincel ve 6zellikli bir
yer tutmaktadir (1). Pandemi doneminde yogun bakim yataklarimin uygun kullanimi ile hizmet
sunulan hasta sayisinin arttirilmast 6nemlidir. Yogun bakim tedavisi tamamlanan, solunum
destek tedavisine ihtiya¢ kalmayan ancak tibbi nedenlerle taburculugu yapilamayan Covid
gecirmis hastalar servislere ve palyatif bakim iinitelerine nakledilmektedir. Ileri evre basing
yaralar1 hastanede yatis siiresini uzatan énemli bir faktordiir (2). Olgularimizin yogun bakimda
yatis giin sayilart az ve endotrakeal entiibasyon olmamasina ragmen ciddi basing yaralarinin
olmasi1 olgularin hastaneden taburculugunu uzatmaktadir. Pandemi doneminde yogun bakim
tedavisi tamamlanan olgularin palyatif tinitelere nakli hem yogun bakimlar1 rahatlatmakta hem
de uygun sekilde hasta taburculuguna imkan vermektedir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik; Palyatif Bakim; Yogun Bakim; Taburculuk
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S-036
SJOGREN SENDROMLU HASTADA FEMORAL-SIYATIK BLOK: OLGU SUNUMU

Fadime TOSUN?, Canan Caldir Yildiz?

*Adiyaman Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Sjogren sendromu (SS) gozyast ve tiikiiriik bezleri basta olmak iizere, tiim ekzokrin
bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize, kronik, sistemik, otoimmun bir hastaliktir.
Ag1z-goz kurulugu, gastrointestinal, solunum, endokrin, sinir sistemi tutulumlari, romatoid
artrit(RA), otoimmiin hepatit goriilebilmektedir. Tibia plato kirig1 nedeniyle operasyona alinan
SS’lu olgumuzda anestezi yonetimini amagladik.

OLGU SUNUMU: Diisme nedeniyle tibia plato kirigir gelisen 55 yasinda bayan hastaya
Ortopedi klinigi tarafindan operasyon planlandi. 2 yildir SS tanisi olan hastanin ayn1 zamanda
RA, Otoimmiin Hepatit, KBY ve HT mevcuttu. Preoperatif degerlendirmede Romatoloji,
Gastroenteroloji, Nefroloji, Kardiyoloji ve Goglis hastaliklar1 konsultasyonlari istenen hastanin
EKO’sunda, EF %65, RV ve pulmoner arter dilate, orta TY, PAB 65mmHg olarak saptandi.
Gogiis hastaliklart tarafindan pulmoner emboli ekarte edilemediginden yiiksek riskli olarak
degerlendirildi. Anestezi yontemi olarak periferik blok tercih edildi. Operasyon odasinda 1 mg
midazolam ve 50 mcg fentanyl ile sedatize edildi, sag radial arter kaniilize edilerek
monitorizasyonu yapildi. Femoral ve siyatik sinir blogu i¢in USG esliginde 25 mL % 0.5
izobarik bupivakain + 15 mL % 2 lidokain enjekte edildi. 190 dakika siiren operasyon siiresince
ek analjezi ihtiyact olmadi, hemodinamik parametreleri stabil seyreden hasta postoperatif
servise gonderildi.

TARTISMA: SS’li hastalarda; tiikriikk salgisinda azalma ve gastrodzofagial reflii nedeniyle
aspirasyon pnomonisine karsi dikkatli olunmalidir. Bu hastalarda RA sik gdzlenmektedir.
Servikal hareketlerde ve temporomandibuler eklemlerde kisitlilik olusabilir. Bunlarin hepsi
havayolu agikligini korumak ve entiibasyon zorlugu agisindan dikkat edilmesi gereken
noktalardir. Hastamizda da RA tanis1t mevcut oldugu i¢cin GA tercih edilmedi. Spinal anestezide
olusabilecek ani hemodinamik degisikliklerin pulmoner vaskuler tonusa etkilerinden dolay1
pulmoner arter basinc1 65 mmHg olan hastamizda Spinal anestezi tercih etmedik.

SONUC: Multisistemik etkileri olan SS’lu hastalarda iyi bir preoperatif hazirlik ile GA’ye bagl
olas1 komplikasyonlar1 azaltmak adma femoral-siyatik blogun alternatif bir yontem olarak
tercih edilebilecegi kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: SJOGREN SENDROMLU HASTADA FEMORAL SiYATIK BLOK
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S-037
COVID GUNLERINDE GOZUMUZDEN KACANLAR
Sevim Baltal'

'{stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Palyatif bakim sunumunun nerede, ne zaman, kim tarafindan verilecegine
yonelik Oneriler giiniimiizde halen devam etmekte olup bu konuda tam bir goriis birligi
saglanmamistir (1). Pandemi ile birlikte dikkatler beklenildigi {izere covid hastalari ve
tedavilerine yoneldi. O siirecte yogun bakim klinikleri normalde tedavileri siiren covid olmayan
bireyleri yine yogun bakim kapsaminda ayri {iinitelere toplayarak kendi ¢Oziimlerini
iiretti. Ancak pandemi basinda servislerin pandemiye doniisiimii ile birlikte yogun bakimlardan
ayn1 hastane servislerine ¢ikislar yavasladi. Hasta ve yakinlar1 bu siirecte stres, belirsizlik ve
kisitlamalarla yiiz yiize kaldilar (2). Bu kisitlamalardan palyatif bakim ¢alisanlar1 ve hastalar1
da yara almaktan kacamadi. Pandemi siirecinden hareketle palyatif bakim iinitelerinin say1
olarak ve imkanlarinin artiritlmasi konusunda yapilacak tartigmalara katkisi olabilecek bir
vakay1 sunmay1 amagladik.

OLGU: 55 yasinda solunum yetmezligi tanisi ile yogun bakim {initesinde takip edilen bayan
hastanin kronik obstruktif akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi (Rutin 3/7 diyaliz
programinda) mevcut. Yatigsinin 27. giiniinde trakeostomi agildi. Hasta 20 giin sonra mekanik
ventilatorden ayrilabilir hale geldi. Covid pandemisi ile birlikte hastanin trakeostomili olmast
ve diyaliz programinda olmasi ve 112 tarafindan transport problemi olabilecegi gerekgesi ile
aile tarafindan eve taburculugu red edildi. Palyatif bakim {initesi ve diyaliz {initesi de olan bir
merkeze ulagilamadi. Hastanin tedavisi yogun bakim iinitesinde siirdiiriildii. Takip eden siirecte
hastada pnomosepsis bulgular1 olustu. Tekrar mekanik ventilatdre baglandi. Hasta yatisinin 6.
ayinda septik sok nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC: COVID-19 pandemisi doneminde palyatif bakim konusu giincel ve
ozellikli bir yer tutmaktadir. Palyatif bakim izlemi karar1 verilmis olan hastalarda covid-19
gelismesinin nasil onlenebilecegi ve gelismesi durumunda nasil bir yol izlenebilecegi ¢esitli
makalelerde tartisilmaktadir (3,4) Palyatif bakim sunumunun hangi merkezlerde hangi
kosullarda olmasi gerektigi ile ilgili tartigmalar giiniimiizde halen devam etmekte olup, tam bir
goriis birligi saglanmamuistir.

Sundugumuz olgudan edindigimiz deneyimlerle, 3. basamak hizmeti sunan hastanelerde de
ivedilikle palyatif bakim {initelerinin olusturulup hizmete ulasim ile ilgili hasta ve yakinlarinin

sikintilarinin giderilebilecegi diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid, palyatif bakim, yogun bakim {initesi
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S-038

COVID-19 HASTASINDA ARTERIEL TROMBOZ
Sevda Onuk'

'Kayseri Sehir Hastahanesi

GIRIS/AMAC: Koronaviriis hastalig1 ile iliskili trombotik komplikasyonlar tanimlanmustir,
bunlar esas olarak vendz tromboembolik olaylari icermektedir. Arteriyel tromboz ile ilgili
siirli literatlir mevcuttur. Akut ekstremite iskemisi dnemli morbidite ve mortalite ile
sonuclanabilen ciddi komplikasyonlarla iligkilidir. Burada akut arteriel tromboz ile komplike
hale gelen COVID-19 vakasi bildiriyoruz. Bu vakay arteriyel tromboz ile ilgili sinirl literatiire
katkida bulunmak amaciyla sunuyoruz.

VAKA: Hipertansiyonu olan 84 yasinda erkek hasta, miyalji ve halsizlik sikayeti ile dis
merkeze bas vurmus. Hastanin c¢ekilen akciger CTsi her iki akcigerde yamasal buzlu cam
infiltrasyonlari ile covid-19 pnomonisi ile uyumlu tipik goriintiileme bulgulari, PCR’1n pozitif
olmasi tizerine dig merkezde yatist yapilmis. Hastanin yatisinda fizik muayenesinde herhangi
bir 6zellik yokmus. Hastaya clexan, ecoprin, favipiravir, seftriakson, moksifloksasin baglanmas.
Troponin degeri yiiksek olmasi iizerine hastanemize sevk edildi.

Hasta yogun bakim {initesine kabul edildiginde rezervuarli maske ile oksijen saturasyonu%?95,
hs troponinT degeri 199, d dimer1540, fibrinojen:6440, CRP:93, CK:5951, CK-MB: 201 idi.
Troponin yiiksekligi i¢in kardiyoloji takip 6nerdi. Hastanin muayenesinde, sag diz alt kisminda
sogukluk ve renk degisikligi goriildii, sag dorsalis pedis nabizlar1 ve posterior tibial nabizlari
palpasyonda alinamadi. Hasatanin ¢ekilen sag alt ekstremite arteriel sistem dopler usg sinde sag
popliteal arterin proksimalde total tromboze oldugu, akimin olmadig1 gorildi. BT
anjiografisinde popliteal arter diizeyinden itibaren sag alt ekstremitede kontras madde dolumu
saptanmadi. Total obstiksiyon olarak raporlandi. Daha sonra kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan
trombektomi yapild1 ancak bagarili olunamadi. Hastaya amputasyon yapildi. Hasta yatiginin 23.
Giiniinde servise devredildi daha sonra taburcu oldu.

TARTISMA: COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili tromboembolik komplikasyonlarin
mekanizmasi tam olarak anlagilmamistir. COVID-19 ile iligkili hiper pithtilasma muhtemelen
multifaktoriyeldir; yaygin endotelyal inflamasyona yol agan endotel hiicresinin dogrudan viral
enfeksiyonu, fibrinojen gibi prokoagiilan faktorlerin artmasi, pihtilasma ve fibrinoliz
aktivasyonuna yol acan sitokin firtinast ile iligkili yiiksek inflamatuar durum tromboembolik
komplikasyonlara neden olabilir.

SONUC: COVID-19'un tromboembolik komplikasyonlarinin onlenmesi ve tedavisi i¢in
kilavuzlar olusturmak iizere daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: arteriel tromboz, COVID19
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S-039

HACETTEPE UNIVERSITESI ANESTEZI YOGUN BAKIM UNITESINDE 2018-2020
YILLARI ARASINDAKI EVDE BAKIM HASTALARININ SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Nihal Deniz Bulut Yiiksel', Melahat Yal¢in Solak', Banu Kiligaslan', Seda Banu Akinct'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Yogun Bakim
Bilim Dal1

GIRIS/AMAC: Evde bakim; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici, tibbi ve sosyal bakim
tedavilerinin hepsini saglik durumunu iyilestirmek, yasam kalitesini arttirmak, hastane
basvurularini azaltmak, aile bakimina destek olmak, terminal donem hastalarin son
donemlerinde yasam sonu destegi vermek ve bdylece evde dliimlerine izin vermek, anne-¢ocuk
takibi yapmak ve medikal aletlerin kullanimi saglamayi kapsayan bir tanimlamadir. Bu
caligmanin amaci1 Hacettepe Universitesi Anestezi yogun bakim iinitesindeki (YBU) 2018-2020
yillar1 arasinda takip edilen evde bakim hastalarinin demografik verilerini, bakim destek
ihtiyaclarini ve mortalitelerini belirlemektir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Anestezi YBU’nde 2018-2020 yillar1 arasinda yatmus,
bakim hastas1 olarak kabul edilmis ve son 1 yillik yasam Omriinii tamamlamis hastalar
calismaya dahil edildi. Son 1 yil i¢inde {initemizden taburcu olmus ve yasam Omrii 6liimle
sonuclanmamis hastalar ¢alisma disg1 birakilmgtir.

BULGULAR: Yogun bakima 2018-2020 yillar1 arasinda 105 bakim hastas1 takip edilmistir.
Bu hastalardan 21 hasta 1 yillik yasam 6mriinii tamamlamadigi i¢in ¢aligma dis1 birakilmistir.
Bu hastalarin 26(%31)’st solunum yetmezligi, 24(%28,5)’li postoperatif, 11(%13)’i KOAH
alevlenme, 10(%11,9)’u pnomoni, 3(%3,6)’i kardiyopulmoner arrest sonrasi, 3(%?3,6)’i
travma, 2(%2,4)’si sepsis ve 5(%6)'1 diger tanilar ile yogun bakima kabul edildi. 79(%94)
hastada en az bir tane komorbidite mevcuttu. 1 hasta hem oral hem PEG ile birlikte
beslenmekteydi. 10(%11,9) hasta iniversite mezunuydu. Bu hastalarin yogun bakima
kabullerinde yeme-i¢cme, kisisel hijyenini saglama, dengeli ylirlime ve tuvalet ihtiyacim
kargilamada bagimsizlik durumlart degerlendirilmistir. Bu hastalarin 23(%27,4)’iiniin birisi
tarafindan beslenilmesi gerekmekteydi. Hastalarin 23(%27,4)’0i kendi kisisel hijyenini
saglayamamaktaydi. Hastalarin 28(%33,3)’1 yardimsiz dengeli yiiriiyebiliyordu. 31(%36,9)
hasta tuvalet ihtiyacini yardimsiz karsilayabilmekteydi. Yogun bakima kabulde 10(%11,9)
hastada dekiibit mevcutken, yogun bakim taburculugunda 21(%25) hastada dekiibit oldugu
tespit edildi. Demografik ve klinik veriler Tablo1’de verilmistir.

SONUC/TARTISMA: Evde bakim hastalar1 genellikle ileri yasta birden fazla ek hastalig1 olan
yliksek mortalite ve morbiditeye sahip hastalar olmakla birlikte, tim yas gruplarinin dahil
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oldugu bilinmelidir. Tiirkiye’de evde bakim hastalariyla ilgili daha ¢ok ¢aligmaya ve ev bakim
destek sistemlerinin arttirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tablo1. Hastalarin demografik ve klinik verileri, n(%), median(min-max)

L Kadin 31 (%36.9)
Cinsiyet
Erkek 53 (%63,1)
Yas (y1l) 63 (17-93)
Hastanede kalis (giin) 23 (1-115)
YBU'de kalis (giin) 8 (1-100)
Mortalite (1 hafta) 3 (%3,6)
Mortalite (1 ay) 11 (%11)
Mortalite (1 yil) 43 (%51,2)
Ayni hastaneye yeniden yatis 37 (%44)
KPR 13 (%15,5)
HT 41 (%48,8)
DM 21 (%25)
Aritmi 11 (%13,1)
Kardiyak hastaliklar 37 (%44)
Komorbidite Renal hastaliklar 7 (%38,3)
O 00
Malignite 22 (%26,2)
Norolojik hastaliklar 31 (%36,9)
Spontan solunum 32 (%38,1)
. Trakeostomi 31(36,9)
Taburculuktg rgsplratuvar BIPAP/CPAP 14 (%16,7)
destek ihtiyact — - -
Ev tipi mekanik ventilator 9 (%10,7)
O, kondansatori 37 (%44)
Oral 51 (%60,7)
Taburcul}.lkta b.eslenme PEG/PE] 23 (%27.4)
yontemi .
Feeding
11 (%13,1)

Anahtar Kelimeler: dekiibit, evde bakim
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S-040

PALYATIF BAKIM UNITESINDEN TABURCU OLAN HASTALARIN
TABURCULUK SONRASI ERKEN DONEM MORTALITESI ILE ILISKILI
FAKTORLER

Olgun Deniz'

1 . .
Bursa Sehir Hastanesi

GIRIS/AMAC: Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastalik durumunda, hasta ve ailesinin
yasam kalitesinin artirilmasini saglayan bir bakim sistemidir. Palyatif bakim {initesinden (PBU)
taburcu olan hastalarin taburculuk sonras1 mortalitelerini belirlemek hastalara verilen medikal
hizmetin ve palyatif bakim egitimlerinini kalitesini belirlemek agisindan 6nemli bir Slgiit
olabilir. Bu ¢alismada PBU’den taburcu olan hastalarin kisa dénem mortalitelerini saptamayi
ve mortalite ile iligkili risk faktorlerini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Bursa Schir Hastanesi PBU’den 9 ay igerisinde taburcu edilen
hastalarin taburculuk sonrasi 3. aydaki olim bilgilerine ulasildi. Bu hastalarin dosyalar1
retrospektif tarandi. Transfer edildikleri yer (ev, yogun bakim, diger klinikler), beslenme
durumlar1 (beslenme sekli ve yolu), hastaliklari, dekiibit iilserleri, solunum destek sekli,
hastaliklari, ilag bilgilerine ulasildi. Hastalar, taburculuk sonrasi 3. ayda mortalitesi olan ve
olmayan seklinde 2 gruba ayrildi. Karsilagtirma 2 grup arasinda yapildi.

BULGULAR: Bilgilerine ulasilip, calismaya dahil edilen 55 hastanin ortanca yas1 73 (26-97)
idi. 3 aylik mortalite %47 (n=26) saptandi. 9 (%16) hasta diger servislerden, 6 (%]11) hasta
evden, 40 (%73) hasta yogun bakimlardan PBU’ye yatirilmisti. 3. ayda mortalitesi olan ve
olmayan grupta yas ve cinsiyetler benzerdi. Malign hasta sayis1 mortalitesi olan grupta daha
fazla saptandi [12 (%46) vs 3(%10), p=0.003]. Yogun bakimlardan transfer edilen hastalarin
yogun bakimda ortanca yatig siiresi mortalitesi olan grupta daha fazla iken [77 (21-400) vs
44.50 (7-526), p=0.006], PBU"deki yatis siireleri iki grupta benzerdi. Mortalitesi olan grupta
yatistaki NRS 2002 (Nutrisyonel Risk Skoru) ve dekiibit iilser orant mortalitesi olan grupta
daha fazla saptandi [Sirasiyla 4(3-5) vs 3(3-5), p<0.001 ve 20(%79) vs 14(%48.3), p=0.029].
Ayrica mortalitesi olan grupta yatista sistolik kan basinci daha diistik dl¢tldi [111 + 12 vs 122
+ 14, p=0.003]

TARTISMA/SONUC: Hastalarim PBU’ye kabuliinde, komorbid hastaliklarina ek olarak
hemodinamik bulgular1 ve beslenme durumu taburculuk sonrasi erken donem mortalite ile

iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: erken donem mortalite, malnutrisyon, nrs2002, palyatif bakim {initesi
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