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Degerli Okuyucu,

Saglik hizmet sunumunun 7/24 agik vitrini olarak adlandirabilecegimiz ve acil tibbi
yardim gereksiniminin ivedilikle karsilandig: acil servislerimizde acil tip uzmanlarinin
sayisinin da artmast ile glinbegiin daha nitelikli acil saglik hizmet sunumu gergeklesti-
rilmektedir. Olagantistii sayidaki hasta bagvurularina karsin bircok hastanin ilk defa ta-
nilandig1 ya da tanilanmasina belirgin katk: saglanan acil servislerde zamana karg1 yari-
sildig1 halde hasta yonetimi bilingli, etkin ve algoritmik yaklasim gerektirmektedir. Acil
hasta ayni anda bir¢ok farkli brang hekiminin koordineli hareket etmesini gerektirebil-
mekte ve bu durumda onciiliik yapan acil hekiminden esgiidimii saglamasi, etkin ve
sonu¢ odakli hareket etmesi beklenmektedir. Bu baglamda acil hasta degerlendirilmesi,
miidahalesi ve bakimi siirecinde basta acil tip uzmanlar1 olmak tizere gorevli hekimle-
rin var olan bilgi-beceri birikimini bilimsel bakis acisi ile siirekli artirarak giincelleme-
si ve karmagik durumlar: kisa siirede analiz edip aksiyon almasi dnem arz etmektedir.
Bilgi birikiminin artirilmasinda en 6nemli ulasilabilir giivenilir kaynak giincel kitaplar-
dir. Hastaliklarin ayrintili olarak anlatildig binlerce sayfalik kitaplar olsa bile acil hasta-
liklar: sistematik olarak akig semalar1 rehberliginde 6zliice anlatan, acil servisteki 6nemli
yaklasimlari sunan giincel kitap sayis1 travma disi acillerde gorece azdir. Acil tibbi yardim
gereksiniminin travma dis1 ciddi sebeplerinin ¢ogu dahili aciller baghiginda siralanabilir
ve elimizdeki kitaplar degerlendirildiginde acil dahili hastaliklar1 klinisyen goziinden sis-
tematik bir bi¢cimde anlatarak yol haritasi sunan kitap sayisi1 sinirlidir. Biz de bu neden-
le "Dahili Aciller" isimli kitap ile tim hekimlerinize basucu kaynak niteligi tasiyacak bir
eser ortaya ¢ikarmayi hedefleyerek yola ¢ikmis idik. Egitim ve bilim misyonu ¢ercevesin-
de tamamlamis oldugumuz bu kitabimizi siz degerli meslektaslarimizin kullanimina sun-
maktan bityitk mutluluk duymaktayiz.

Eriskin dahili acillerde etkin yonetim sergilenebilmesine katki saglayacak karar verme
yaklasimlar1 ve onceliklerin altini gizen, pratik teknik miidahaleleri sade, anlagilir bir dil
ile sunan, koordinasyon ve isbirligi konularini ana hatlariyla vurgulayarak belirten bu
kitap ile klinik pratigimize katk: sunacagini distindiigtimtiz 6nemli bir eser meydana ge-
tirdigimiz kanisindayiz. Dahili acillerin sistematik algoritmalari ile radyolojik degerlen-
dirmelerini igeren ve 6zgiin konu anlatimlar1 sonucu yeterli pratik yol haritalarini sunan
bir kaynak olduguna inandigimiz bu eserimizi olusturmamiza boliim yazarlig: teklifimizi
hi¢ tereddiitsiiz kabul ederek biiytik bir emek ve 6zveri ile katkida bulunan degerli yazar-
larimiza tesekkiirlerimizi sunarken "Dahili Aciller" kitabimizin acil servislere yolu diisen
tim hekimlere fayda saglayacagi inancimizin tam oldugunu vurgulamak ister, saygilari-
miz1 sunariz.

Dog. Dr. Umut OCAK
Dr. Ogretim Uyesi Necip NAS
Prof. Dr. Alpaslan TANOGLU
Prof. Dr. Aydin CIFCI
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Kardiyak Acillerde Tedavi

Akis Semalari

Siimeyye Tugba SARKI CANDER

AKUT KORONER SENDROM

Giris

Kalp ile ilgili hayat: tehdit edici hastaliklar 6liimiin diinyada en ¢ok goriilen sebeple-
ri olarak bilinmektedir. Bu boliimde kardiyak acillerde zamana kars1 yarista hizli ve etkin
olmayi kolaylastiran tedavi akis semalarindan bahsedilecektir.

Tanim

Akut koroner sendrom miyokardin akut iskemisi sonucu ortaya ¢ikan klinik durum-
dur. Akut koroner sendrom 3 farkli klinikle karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar; ST elevasyon-
lu miyokard enfarktiisii (AKS), ST elevasyonlu olmayan miyokard enfarktiisit (NSTEMI)
ve anstabil anjina pektoristir (USAP).

AKS belirti ve bulgusu olan hastalar acil servise basvurdugunda 12 derivasyonlu EKG
¢ekilmelidir. EKG de ST elevasyonu mevcutsa (2 ve daha fazla ardigik ekstremite deri-
vasyonunda =1 mm (0,1 mV) ve/veya 2 ve daha fazla [ardisik gogiis derivasyonunda 40
yas ve tizeri erkeklerde >2 mm (0,2 mV), 40 yas alt1 erkeklerde 22,5 mm veya yeni sol
dal blogu (LBBB)] STEMI tanisi konur. Diger EKG degisiklikleri mevcut (gegici ST ele-
vasyonu, ST depresyonu, T inversiyonu, T diizlesmesi) ya da EKG degisikligi olmamasi-
na ragmen troponin degeri yitksekse (NSTEMI) troponin degeri negatif gelirse anstabil
anjina pektoris olarak tani alir.

Miyokard Enfarktiisii: Ozellikle Hs-cTn'nin yiiksek duyarlikli kardiyak troponin,
artigi veya azalisina ek olarak; iskemik semptomlar (gogiis agrisi, nefes darligy, biling bu-
laniklig1 ve hipotansiyon), yeni veya devam eden 6nemli ST-T degisiklikleri, patolojik Q
dalgasi, yeni veya devam eden miyokard hasar1 veya bolgesel duvar hareket kusurunun
goriintillenmesi, anjiyo veya otopside intrakoroner trombiisiin goriintiilenmesinden en
az birisinin olmasi durumudur.

AKS Diigiiniilen Hastada Yaklagim

1. Hava yolu, solunum ve dolagim muayenesi yapiimalidir.

2. Anamnez alinmali ve odaklanmis muayene yapilmalidir.

3. 12 derivasyonlu EKG 10 dakika icerisinde gekilmeli ve yorumlanmalidir (ilk EKG'si
tanisal olmayan semptomatik hastalarda EKG 15-30 dakikada bir tekrarlanmalidir).

4. Hasta kardiyak olarak monitorize edilmeli ve yatak bag1 restisitasyon ekipmanlari
(defibrilator, hava yolu ekipmanlari) hazir olmalidir.

5. Gerekliyse (saturasyon %90 altinda) oksijen tedavisi baglanmalidir.

6. Intravenz damar yolu agilarak hemogram, biyokimya, INR ve kardiyak belirte¢ kan
tetkikleri yapilmalidir.

7. Hastaya 160-325 mg araliginda aspirin verilmelidir.

8. Gerekli (siddetli iskemik agri, hipertansiyon, kalp yetmezligi varsa) ve kontrendike
(fosfodiesteraz-5 inhibit6rii alimi, sag MI, hipotansiyon, bradikardi) degilse nitrat
baslanmalidir. 5 dakika arayla 3 kez sublingual 0,4 mg nitrat 6nerilir.



Tasiaritmiler

Necmi BAYKAN

SINUS TASIKARDISI

Tasiaritmiler arasinda neredeyse en sik goriilen tip siniis tagikardisidir (1). Siniis ta-
sikardisi, sinoatriyal nodun hizinin artmasindan kaynaklanan bir ritim bozuklugudur.
EKG bulgusu olarak P dalgas: olan, her P dalgasini bir QRS kompleksinin takip ettigi,
RR mesafeleri esit, dal blogu olmadik¢a QRS esitliginin normal oldugu bir ritim bozuk-
lugudur. Siniis tasikardisi ¢ogu zaman hekimler tarafindan bir ritim bozuklugu olarak
kabul edilmez. Zeminde hemen her zaman siniis tagikardisine neden olan bir etiyolojik
faktor vardir. Tedavisinde bu etiyolojik faktori tespit edip, buna yonelik tedavi verilmeli-
dir. Etiyolojik neden fizyolojik, farmakolojik olabilecegi gibi ciddi bir patolojik nedene de
bagli olabilir. Hipoksi, hipovolemi, hipoglisemi, hipertiroidi, ates, anemi gibi bir¢ok ciddi
neden sinis tasikardisi ile kendini gosterebilmektedir (1). Bu nedenle altta yatan etiyolo-
jik nedenin tedavi edilmedigi hi¢bir hastaya hemen antiaritmik 6nerilmez.

SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Supraventrikiiler tagikardi (SVT), atriyoventrikiiler (AV) nodun tizerinden koken
alan tasikardiler i¢in kullanilan terimdir. Pratik ritim degerlendirmede kalp hizi tagikar-
dik olan hastalarin, P dalgas1 yok, RR mesafeleri esit, QRS genisligi dar ise SVT tanisi ko-
nulabilir (2). QRS genisliginin dar olmasi1 AV iletinin AV nod tizerinden bir noktadan
¢iktigini digtindiirtir. SVT'ler olusum mekanizmalarina gore siniflandirilir:

AV Nodal Reentrant Tagikardi

AV nodal reentrant tasikardi (ANVRT) SVT'nin en sik nedenidir. AV nodda hizli ve
yavas yol olmak tzere iki farkli ileti sistemi mevcuttur. Normalde AV noda gelen elekt-
riksel uyar1 hizl yol ile ventrikiillere iletilir. Fakat erken gelen bir atriyal vuru hizli yolu
bloke ettiginden elektriksel uyar1 yavas yoldan ventrikiile iletilir. fleti yavas yolaktan yete-
rince yavas ilerlerse, hizli yolakta refrakter periyod olmaz, hizli yoldan ise atriumlara tek-
rardan girer. Bu durumda kalp ventrikiil hiz1 150-250/dk arasindadir. AVNRT EKG'de en
sik dar QRS kompleksli, P dalgasiz, diizenli tagikardi seklinde goriliir (1). Bu reentrant
yolak, yavas yolagin refrakter periyodunun uzatilmast ile kirilabilir. Bu da vagal manevra
ya da ilaglarla saglanabilir.

Ortodromik Atriyoventrikiiler Resiprok Tasikardi

Bir atriyal veya ventrikiiler erken vuru ile tetiklenir. AV nod refrakter periyodda oldu-
gundan ileti by-pass yolagindan olur ve tasikardi ortaya ¢ikar. Ortodromik atriyoventri-
kiiler resiprok tagikardi (AVRT)'li hastalarda QRS kompleksinden ayr1 olarak QRS sonra-
sinda ters sekilde retrograd P dalgasi gorilebilir.



Santral Venoz

Kateterizasyon ve Arteriyel
Kanulasyon

Siikriit KOCKAN

SANTRAL VENOZ KATETERIZASYONA GENEL BAKIS

Santral venoz kateterizasyon (SVK), kritik hastalarda hemodinamik izlem ve kan de-
gisim tedavileri, siv1 ve kan resiisitasyonu ve farmakolojik tedavi i¢in kullanilir (1). SVK
i¢in en sik internal ve eksternal juguler, subklavian ve femoral ven kullanilir. SVK endi-
kasyonlar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. SVK endikasyonlar1

Periferik venéz erisimin saglanamamasi

Damar hasari riski yiiksek olan tedavilerin uygulanmas (6rn; vazopresorler, hiperozmolar sivi,)
Santral venoz basing ve SCvO2 6l¢timit

Pulmoner arter kateteri veya transvenoz kalp pili yerlesimi igin santral dolagima erisim gereksinimi
Acil hemodiyaliz, plazmaferez, aferez

Hemodinamik izlem

SCvO2: Santral venéz oksijen satiirasyonu

Not: Koagiilopati, SVK i¢in goreceli kontrendikasyondur. Major kanama nadirdir.
Santral venoz girisim gereken acil hastalarda kateter gereksinimi olabilir. Bu durum-
da kateter yerlestirilmesiyle beraber diisiik kanama oranlar1 (<%1) gosterilmistir (1).
Koagiilopatisi bulunan hastalarda subklavian yaklagim kullanilmamalidir ¢iinkd arteri-
yel ponksiyon veya arteriyel yaralanma durumunda direkt kompresyon imkani bulunma-
maktadir.

Yer Secimi

SVK igin secilen anatomik bolge komplikasyon riskini ve komplikasyon ¢esidini et-
kilemektedir. Subklavian kateterizasyon, femoral ve jugtiler kateterizasyon ile karsilas-
tirildiginda; enfeksiyon ve tromboz agisindan daha diisiik, pnomotoraks agisindan ise
daha yiiksek riske sahip oldugu gosterilmistir (2). Klinik ihtiyaca gore kateter yerles-
tirme yeri se¢imi daha uygun olacaktir. Kontamine veya kontaminasyon riski olmayan
bolge se¢imi 6nemlidir. Yanik, enfekte cilt lezyonu, agik cerrahi yara gibi enfeksiyon
riski bulunan bolgelerden uzaklasilmali miimkiinse enfeksiyon riskini azaltmak ama-
ciyla bir ist viicut eklem bolgesi se¢imi yapilmasi gerekmektedir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) sirasinda subklavian kateterizasyon gogiis basisini engelleyebi-
lir, ayrica jugiiler ven kateterizasyonu havayolu kontroliinii zorlastirabilir. Femoral ka-
teterizasyon KPR'yi engellemez. Santral ven yaklagimlarinin avantaj ve dezavantajlar:
Tablo 2'de gosterilmistir.



Asit, Siroz, Peritonit, Akut

Karaciger Yetmezligi

Mustafa ALPASLAN

SIROZ VE KOMPLIKASYONLARI

Giris

Karaciger hiicreleri normal sartlarda akut hasar durumunda kendini ¢ok ¢abuk yeni-
leyebilmektedir. Ancak hasara neden olan faktor siirekli devam ederse yenileme 6zelligi
zayiflar ve yerini 6lii dokulara birakarak fibrozis gelisir. Siroz hastalig1 genelde spesifik bir
semptom vermez ancak ¢ok sayida non spesifik semptom ve bulgulara sahiptir (Tablo 1).
Hastalarda dekompanse faza gecis bulgular: asit, kanama bulgulari, ensefalopati ve sari-
liktir. Bu durumda hastalar hizla karaciger nakline ya da 6liime ilerlemektedir (1).

Semptomlar Semptomlar Semptomlar

Istahsizlik Halsizlik Kilo kaybi

Kas kiitlesinde azalma  Siyah digkilama Karakter degisimi

Sarilik Kanli kusma Kadinlarda adet diizensizligi

Kasint Kas kramplar1 Erkeklerde cinsel fonksiyon bozuklugu
Karin sigligi Boyun ve gogiiste damar genislemesi  Erkeklerde meme dokusunda biiyiime
Bacaklarda sislik Zihinsel bozukluklar

ETIYOLOJI

Siroz teshisi konulan hastada etiyolojiye yonelik tedavi son derece 6énemli olup has-
taligin tim evrelerinde uygulanabilir. Burada ama¢ dekompanse siroz gelisimini erken
onlemek ve prognozu iyilestirerek sag kalim siiresini uzatmaktir. Hepatite bagl geli-
sen sirozda antiviral tedavi, alkol kullanimina bagli gelisen sirozda alkoliin kesilmesi ve
otoimmiin neden bagl sirozlarda uygulanan immunsupresif tedaviler bazi 6rneklerdir.
Hasta dekompanse faza gegtiginde bulgular karma karigik bir durum alarak tedavi siireci
zorlagmaktadir. Bu nedenle siroz teshisi konulan hastada etiyolojik faktor aragtirilmasi ilk
yapilmasi gereken islemdir (1). Sirozun baslica etiyolojik nedenleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Sirozda etiyolojik faktorler

Hepatit B, C, D Primer biliyer kolanjit

Alkol kullanimi Wilson hastaligi

Non alkolik yagh karaciger hastaligi Hemokromatoz

Otoimmiin hepatit Kolestatik karaciger hastaliklar:

Kriptojenik nedenler

Sirozun hastaliginin evrelerini olusturmak i¢in Child Pugh skorlamas: (Tablo 3) ve
model for end stage liver disease (MELD) skoru kullanilmaktadir (2).



Sepsis ve Septik Sok

Erdal DEMIRTAS, Deniz ILGUN

Sepsis ¢oklu organ yetmezlikleri ve 6litmlere yol agabilmektedir. Bunlarin 6ntine ge-
¢ebilmenin en etkin yolu tani ve tedavinin erken basglanmasidir. Bu nedenle sepsiste mor-
taliteyi azaltmay1 amaglayan “Surviving sepsis campaign: international guidelines for ma-
nagement of sepsis and septic shock” klavuzu en son 2021 yilinda giincellenmistir. Bu
kilavuzdaki oneriler klinisyenlere, hastane ortaminda sepsis veya septik goklu yetiskin
hastalara yol gostermesi amag¢lanmistir.

PATOFIZYOLOJi

En sik bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlara bagli sepsise rastlansa da virtislere
bagli sepsisin yeterli saptanamadigi diigiiniilmektedir. Sepsis patofizyolojisinde enfeksi-
yona yanit olarak salgilanan bircok mediyator ve molekiiliin kompleks etkilesimi sorum-
lu tutulmaktadir. Bu salgilanan mediyatorlerin uygun sekilde diizenlenmemesi, toksin sa-
linimin devam etmesi ve mediyatorlerin reaktivasyonlar: sonucu hiicresel hipoksi, doku
hasari, sok, ¢oklu organ yetmezlikleri ve 6limlere neden olabilecek kalici inflamasyon
cevab1 meydana gelmektedir. Sepsiste sorumlu tutulan baslica mediyator sitokinler IL-1,
IL-6, IL-8, timor nekroz faktor (TNF-alfa) olarak sayilabilir. Yine vaskiiler tonusa etkili
bir hormon olan vazopressin seviyelerindeki diigiikliik ve vaskiiler gecirgenlikte artisa
sebep olan nitrik oksit gazindaki yiikselmelerde derin vazodilatasyonlara ve damar ici s1-
vinin dagilimsal sorunlarina sebep olmaktadir.

Sepsisin sistemsel sonuglari olarak organ disfonksiyonlar1 goriilmeye baslar. Etkilenen
organ sayisi arttikca sepsise bagli mortalite de artmaktadur.

Hastalarda sinir sistemi etkilenmesine bagli olarak biling durumu degisiklikleri, later-
ji seklinde septik ensefalopati bulgular1 goriilebilmektedir.

Kardiyovaskiiler sistem; kardiyovaskiiler disfonksiyon, akut kalp yetmezligi seklinde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Dagilimsal soka bagl olarak miyokardiyal depresyon, ejeksi-
yon fraksiyonlarinda diigiikliikler goriilebilmektedir. Burada unutulmamas: gereken ise
sepsise bagl kardiyak fonksiyon bozulmalar: geri dondiiriilebilirdir. Sepsisin tedavisin-
den yaklagik 10 giin sonra kardiyak fonksiyonlar normale donebilmektedir.

Akciger tutulumu sik goriilen ve sepsis ile iligkili 6liimlerin biiyiik kismindan so-
rumludur. Akcigerlerde ¢ok ciddi bir katabolik bir siire¢ baglar. Stirfaktan disfonksiyo-
nu, 6dem, havayolu direncinde artig sagdan sola gantlar ve sonug olarak akut respiratuvar
distres sendromu (ARDS) tablosu gelisir.

Gastrointestinal sistemde i¢i bog organlar ve solid organlarin oksijenlenmesinde azal-
malar sonucu ciddi zararlar goriilebilmektedir. Karaciger ayrica sepsis patogenezinden
sorumlu bazi mediyatorlerin saliniminda gorev almaktadir.

Endokrin sistemde adrenal yetmezlik, hipotalamohipofizer aksin inaktivasyonu, hi-
potalamik termoregiilasyon mekanizmalarinin bozulmalar: siklikla sepsiste karsimiza
¢ikmaktadir.

Hematolojik sistemde koagulasyon kaskatlarinin bozulmasi sonucu dissemine intra-
vaskiiler koagiilopati (DIK) tablosu karsimiza ¢ikmaktadir.



Acil Serviste Yogun Bakim ’

Hastalarinda Trakeotomi: 91.
Endikasyonlar, Komplikasyonlar

ve Acil Bakim

Siileyman CEBECI

Trakeotomi, ventilasyonu saglamak amaciyla trakeada bir agiklik olusturulmasr isle-
mine verilen addir. Trakeostomi ise olusturulan a¢ikligi tanimlamak igin kullanilan bir
terimdir. Bu agikliktan yerlestirilen tiip veya kaniillere ise trakeostomi tiipii/kaniilii denir.

Trakeotomi, eski ¢aglardan bu yana sik kullanilan bir havayolu a¢iklig1 saglama
metodu olmasina ragmen giinimtizde halen endikasyonlari, teknigi, komplikasyonlar:
ve bakimu ile ilgili tartigmalar mevcuttur. Yogun bakimlarda yaygin olarak kullanilan
bir prosediirdiir. Uzun siireli entiibasyona bagli ortaya cikabilecek glottik-subglottik
stenoz, list ve alt havayolu enfeksiyonlari, agiz ve oral kavitede basi yaralari, trakeo-
malazi ve trakeal stenoz gibi komplikasyonlardan korunmak amaciyla trakeotomi ¢o-
gunlukla entiibasyonun 10. gliniinden sonra onerilmektedir. Ayrica trakeotomi hava-
yolu rezistansini azaltmakta ve ventilasyon igin 6lit bosluk alanini azaltarak fizyolojik
bir solunum saglanmasini kolaylastirmaktadir. Trakeotomili hastalar daha kolay reha-
bilite olmakta ve solunum eforu, yutma ve konusma gibi fonksiyonlar1 daha hizh di-
zelebilmektedir. Hastanin durumuna gore a¢ilmis olan bu trakeotomiler tekrar kapa-
tilabilmektedir.

TRAKEOTOMI ENDIKASYONLARI

Trakeotomi ge¢miste daha yaygin olarak enfeksiyonlara sekonder solunum yolu obstriik-
siyonuna bagli uygulanan bir prosediirken giintimiizde siklikla yogun bakimlarda ekstiibe
edilemeyen uzamis entiibasyon hastalarina uygulanmaktadir (1). Uzamus entiibasyon i¢in sik-
likla kabul géren goriis, hastanin 10 glinden uzun siiredir entiibe olmasi veya 10 giinden 6nce
ekstiibasyonunun éngoriilmemesidir (2). Ust solunum yolu obstriiksiyonu (epiglottit, timér,
bilateral vokal kord paralizisi, anjiyoddem, yabanci cisim, kiint/delici boyun travmalari, krani-
yofasiyal anomaliler, koroziv/irritan madde hasart) durumunda obstriiktif havayolu segmen-
ti kompanse edilerek giivenli bir havayolu saglamak amaciyla trakeotomi agilabilir (Tablo 1).
fleri derecede kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH), bronkopnémoni gibi bazi hastalik-
larda 6lii solunum boslugunun azaltilmasi igin trakeotomi tercih edilebilir. Ozellikli ve daha
nadir bir durum olarak bag boyun rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda (oral kavite, orofa-
renks, hipofarenks ve larenks cerrahisi sonrasi lokal veya serbest flep ile onarim, intermaksil-
ler fiksasyon) postoperatif erken donemde giivenli havayolu saglamak amaciyla trakeotomi
acilabilir. Bu amagla agilan trakeotomiler gogunlukla postoperatif donemde havayolu giivenli-
ginin temin edilmesini takiben kapatilabilmektedir.

TRAKEOTOMININ ZAMANLAMASI

Trakeotominin zamanlamasi ge¢misten bu yana tartigma konusu olmaya devam etmis-
tir. 1989'da American College of Chest Physicians, 10 glinden az mekanik ventilasyon bekleni-
yorsa translarengeal entiibasyonun onerildigi bir konsenstis bildirisi yayinladi (3,4). Mekanik
ventilasyon ihtiyacinin 21 giinii gegmesi bekleniyorsa trakeotomi 6nerildi. O zamandan beri
ventilatérle iliskili pnémoni (VIP) insidansini, mekanik ventilasyon siiresini ve yogun bakim-



