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OZET

GIRIS VE AMAC: Arastirmamizda, i¢ hastaliklar1 kliniginde takip ve tedavileri
yogun bakim tinitesinde yapilan hastalarin retrospektif analizi yapilarak mortalite ile

iliskili olabilecek parametrelerin belirlenmesi hedeflendi.

GEREC VE YONTEM: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH) dahiliye
YBU’ nde 2020-2021 yillar1 arasinda yatis1 olan 230 hastaya ait veriler retrospektif
yontemle arastirildi. Veriler; hastane otomasyon sistemi, hasta epikrizleri, arsiv
dosyalari, saglik bakanligi e-nabiz bilgi sisteminden elde edildi. Yogun bakimdan
taburcu olan ve Ex olan hastalarin yatis tanilari, yatis aninda bakilan laboratuvar
parametreleri, yatis anindaki prognostik skorlama sistemleri, eslik eden komorbid

hastaliklari, takiplerinde gelisen komplikasyonlar incelendi ve karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamizda 230 hastanin %37,3’ ii (n=86) yogun bakim {initesinde
vefat ettigi belirlendi. Tek degiskenli modelde mortalite diizeyleri yiiksek olan
hastalarda yas, platelet, lenfosit, albiimin, crp, ferritin, kreatinin, prokalsitonin, iire,
laktat, apache, saps ve sofa skorlari, gks, sepsis, kby, hbv, malignite, nefes darligi,
entiibasyon, inotrop, kiiltirde ireme, takipte aby, acil rrt ihtiyaci, yatig siiresi

parametrelerinde anlamli (p<0,05) sonuglar gozlenmistir.

SONUC: Calismamizda yogun bakim iinitemizde takibi yapilan ve mortal —
nonmortal seyreden hastalarin parametreleri karsilastiritlmis olup literatiir ile benzer
sonuglar tespit edilmistir. Hastalarin demografik ozelliklerinin, yatig tanilarinin,
komorbid hastaliklarinin ve bazi laboratuvar degerlerinin mortaliteyi 6ngoérmede
anlamli sonuglar verdigi saptamistir. Yogun bakim tinitelerinde mortaliteyi azaltmaya
yonelik olarak daha kapsamli caligmalara ve yogun bakim {initelerinin Kalite

standartlarini arttirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim ve mortalite, skorlama yontemleri



ABSTRACT

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF PATIENTS INSTALLED IN INTENSIVE
CARE UNIT AND INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING
MORTALITY

INTRODUCTION AND AIM: In our study, it was aimed to determine the
parameters that may be associated with mortality by making a retrospective analysis
of the patients who were followed up and treated in the intensive care unit in the

internal medicine clinic.

MATERIALS AND METHODS: The data of 230 patients who were hospitalized in
SAUEAH internal medicine ICU between 2020-2021 were investigated
retrospectively. Data; hospital automation system, patient epicrisis, archive files,
ministry of health e-pulse information system. Hospitalization diagnoses, laboratory
parameters at the time of hospitalization, prognostic scoring systems at the time of
hospitalization, comorbid diseases, and complications developed during the follow-up

of patients who were discharged from the intensive care unit and died were compared.

RESULTS: In our study, it was determined that 37.3% (n=86) of 230 patients died in
the intensive care unit. In patients with high mortality in the univariate model, age,
platelet, lymphocyte, albumin, crp, ferritin, creatinine, procalcitonin, urea, lactate,
apache, saps and sofa scores, gks, sepsis, KB, HBV, malignancy, dyspnea, intubation,
Significant (p<0.05) results were observed in the parameters of inotrope, growth in

culture, aby in follow-up, need for urgent rrt, and length of hospital stay.

CONCLUSION: In our study, the parameters of the patients who were followed up
and died in the intensive care clinic and those who were discharged were compared,
and as a result, findings were found that were in agreement with the literature. It was
determined that the demographic characteristics of the patients, hospitalization
diagnoses, comorbid diseases and some laboratory values gave significant results in
predicting mortality. There is a need for more comprehensive studies to reduce
mortality in intensive care units and to increase the quality standards of intensive care
units.

Keywords: Intensive care and mortality, scoring methods



1. GIRIS VE AMAC

Yogun bakim; siradan bir hastane tedavi tinitesindeki bakimdan farkli olarak, klinik
tablosu agir ve yasam destegi gerekliligi olan hastalarin, bu is i¢in egitim almis
ozellikli saglik personelleri tarafindan yakin takiplerinin yapildig, siirekli ve spesifik
tedavilerinin verildigi, teknolojik cihazlarla donatilmis, invaziv tedavi girisimlerinin
en yogun bir sekilde yapildigi, mortalite diizeylerinin ve morbidite diizeylerinin
fazlaca artmis oldugu tedavi tiniteleridir (Cuthbertson ve ark., 2005)(Cevik & Geyik,
2019).

Yogun bakim iiniteleri, tim 6zellikleri goz oniine alinarak degerlendirildiginde bir¢cok
bakimdan tibbin diger uzmanlik alanlarindan ayrilmaktadir. Yogun bakim disindaki
uzmanlik alanlar1 spesifik yas gruplarinin ve/veya spesifik hastaliklarinin takip ve
tedavileri ile ilgilenirken yogun bakimlar multidisipliner yaklasim gerektiren gesitli
birden fazla hastalik grubunun ve bu hastaliklar sebebiyle ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin eslik ettigi hasta populasyonuyla ilgilenir. Bu yonden ele
alindiginda yogun bakimlarda yatisi yapilan hastalar hastanedeki tiim yas gruplarina
mensup olabilen, en agir seyirli, en fazla yakin izlem gerekliligi olan ve girigsimsel
tedavilere ve hayati fonksiyonlarin idamesi i¢in destege en fazla gereksinimi olan
hastalardir (Unal, 2016).

Yatisa sebebiyet veren hastaliga bagh farkliliklar gostermekle beraber hastanedeki
diger bolimler ile karsilastirildiginda yogun bakim {initelerinde saptanan mortalite
diizeyleri daha iist diizeydedir (Cakir ve ark., 2020). YBU" lerde izlemi yapilan vakalar
fazlaca ayr tiirden olsa bile hastalarin yogun bakimlara alindigindaki genel hastalik
hali, hastanin yasi, bu hastalik halini degistirebilen eslik eden ikincil durumlar, akut
hastalik kliniginin siddeti ve ortaya c¢ikan patolojileri kaldirmak gayesiyle yapilan
invaziv islemlerin yogunlugu mortalite {izerine etki etmektedir (Cakir ve ark., 2020).

Yogun bakim Kliniklerinde taburculuk diizeylerinde arttirimi saglamak gerek bilimsel
calismalarda gerekse hastanelerin Kkalite sistemlerinde genellikle birinci hedef olarak
goriilmektedir. Yogun bakim birimleri bulunduklar1 saglik tesislerindeki yatak

kapasitelerinin daha azin1 kapsamalarina ragmen hastalarin kalig siireleri ve yapilan


https://paperpile.com/c/lt2oSy/xmyZ
https://paperpile.com/c/lt2oSy/Lwoe
https://paperpile.com/c/lt2oSy/Lwoe
https://paperpile.com/c/lt2oSy/ExwY
https://paperpile.com/c/lt2oSy/kYHh
https://paperpile.com/c/lt2oSy/kYHh

miidahaleler sebebiyle hastane giderlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple
hastane performans diizeylerinin belirlenmesinde giivenilirligi yiiksek belirte¢lerden

biri yogun bakim mortalite oranlaridir (Siddiqui, 2015).

Yogun bakimlarda takibi yapilan hastalarin mortalite diizeylerinin bilinmesi ve
mortalite diizeylerinde yiikselmeye neden olan etmenlerin belirlenmesi YBU” lerde
calisan veya nobet tutan hekimler igin ciddiyet arz eden durumdur ([No title], t.y.-a).
Yogun bakimlara yatis1 yapilarak izlemi saglanan hastalarin yatis teshisleri ile kabul
olduklar1 YBU” lerdeki uygulamalardaki farklardan dolay: YBU’ ler i¢cin mortalite ile
morbidite kiyaslamas1 yapmak zorlasir. Ayrica YBU sonuglarinin degerlendirilmesi
fazlaca zahmet vermesine ragmen ¢ok 6nemlidir. Tahmine dayali olarak gelistirilen
skorlama tiplerinden g¢ogunlukla YBU’ lerde izlemi yapilan hastalarin mortalite

diizeylerini 6ngdrmek igin yararlanilir (Ozbilgin ve ark., 2011).

Hastalarin tek ve/veya ¢oklu organlarin olusturdugu sistemlerin islevsel kayiplari;
mevcut olan siddetli hastalik, travma, toksik durumlar veya ameliyat sonrasindaki
stiregte mortalite ile morbidite diizeyleri fazla olup prognostik skorlama sistemleri
araciligiyla en gerceke¢i mortalite diizeyi belirlenmeye calisilir. Prognostik Skorlama
sistemleri, YBU’ de izlemi yapilan yapilan hastalara ait olan parametrelerin ¢oklu
analitik yontemler ile degerlendirilmesi sonucunda hastaliklarin siddet diizeyini
belirleyen ve mortalite {izerinde degisiklik yapan belirtecleri saptayarak ve mortalite
tizerine etki diizeyine gore puan verilmesi yoluyla olusturulmuslardir. Hastalarin
yogun bakim {initelerine yatiglarini takip eden 24 saatteki igerisin en anormal degerler
almarak skorlama yapilir ve mortalite oranlar1 belirlenmeye ¢alisilir (Ozbilgin ve ark.,
2011). Risk durumu artmus olan vakalarin saptanmas1 ve YBU’ de izlemi devam eden
hastalarin kendi aralarinda siniflandirilmasi prognostik skorlama sistemleri yardimiyla

yapilir (Website, t.y.-a).

Calismamizda 2020-2021 yillarinda 1 y1l boyunca SAUEAH dahiliye YBU” de yatis1
yapilan hastalarin yatis bilgileri (kan degerleri, yasamsal parametreleri, yattiklari giin
sayilari, yatisa neden olan tanilar ve eslik eden alltaki hastaliklar1 ve solunum
gerekliligi durumlari) ve mortalite iligkisini arastirarak yogun bakim sonuglari tizerine

etki edip etmediklerini ortaya ¢ikarmay1 amagladik.
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2. GENEL BILGILER

2.1. YBU ve YBU Tanim

Ulkemizde Saglik Bakanligi’ nca 20.07.2011 tarihinde basilan resmi gazete ile
yayimlanmis teblig ile yogun bakim birimi; tek veya ¢ok daha fazla organda ve/veya
organ sistemlerinde tehlikeli fonksiyon bozuklugundan dolay1 yakin takip gerekliligi
olan hastalar1 takip eden ve hastalarin fonksiyonlarinin toparlamasini hedefleyen,
fiziki agidan alt yapisal ve bulundugu konum bakimindan hasta izlemi agisindan
ozelliklere sahip olan, teknolojik acidan ileri diizey cihazlara sahip, hayati
parametrelerin gozlendigi, 24 saat siiresince hasta izlemlerinin ve tedavilerinin siirekli
olarak araliksiz saglandigi, yenidogan, ¢ocuk Ve eriskin hastalarin takiplerinin

yapildigi tniteleri ifade eder (Mevzuat Bilgi Sistemi, t.y.-a).

Yogun bakim servisleri yasami tehlikeye sokan, ani gelisen ve geri doniisii olabilen
¢oklu organ fonksiyon bozukluklarinda multisistemik destek saglayan veya cerrahi
islemlerin Oncesindeki ve sonrasindaki donemde girisimsel yada diger miidahale
gerektirecek islem uygulanacak ve ayn1 zaman zarfi boyunca ara vermeden
gozlemlenmesi  gereken, organ disfonksiyonu gelisen hastalarin, hayati
fonksiyonlarmin takibinin ve temel tedavi gereksinimlerinin karsilandigi saglik
birimleridir (Cuthbertson ve ark., 2005).

2.2. Yogun Bakim Unitelerinde Takip Gerektiren Hasta Kriterleri

Y ogun bakima hastalarin kabulii, triaj1 ve taburculuk planlamalari i¢in 1993 senesinde
> National Institutes of Health *> ve 1999 senesinde * Society of Critical Care
Medicine *’ kilavuzlar olusturmustur. Buna gore hastalarin yogun bakim {initerlerine
yatis endikasyonlarin1 belirlemek amaciyla 6ncelik, tan1 ve objektif parametreler
olmak tizere 3 farkli model ortaya koyulmustur (“Guidelines for intensive care unit
admission, discharge, and triage. Task Force of the American College of Critical Care
Medicine, Society of Critical Care Medicine”, 1999).
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2.2.1. Oncelik modeli

Bu modelde YBU’ niin takip ve tedavi hizmetlerinden en fazla fayda gorebilecek
hastalar ve en az fayda gorebilecek hastalar belirtilmektedir (“Guidelines for intensive
care unit admission, discharge, and triage. Task Force of the American College of
Critical Care Medicine, Society of Critical Care Medicine”, 1999).

2.2.1.1. 1. Diizey oncelikli

Bu gruptaki hastalar hemodinamik agidan unstabil olan ve yakin non-invaziv ve/veya
invaziv monitorizasyonun gerekli oldugu, mekanik ventilasyon ihtiyact olan,
hemodinamik stabilizasyonun saglanabilmesi i¢in vazoaktif ilag gerekliligi olan hasta

grubudur.

2.2.1.2. 2. Diizey oncelikli
Bu grubun igine dahil edilen hastalar YBU’ iinde uygulanan takip ve tedavinin fayda
sagladig1, postoperatif donemde takip edilmesi gereken, gereklilik halinde acil cerrahi

girisim yapilabilecek hastalardir.

2.2.1.3. 3. Diizey oncelikli

Bu grupta bulunan hastalar yasamsal fonksiyonlar agisindan stabil olmayan kritik
diizeyde hastalardir. Bu hastalarin akut gelisen tedaviye yanit verme olasilig1 disiik,
eslik eden komorbid patolojilerin oldugu hastaliklar1 mevcuttur. Bu hastalarin

takibinde amag akut gelisen tablonun iyilestirilmesidir.

2.2.1.4. 4. Diizey oncelik
Bu grupta bulunan hastalar genellikle YBU’ de izlem ve tedavi gerekliligi olmayan
hastalardir. Yogun bakim sorumlu hekiminin inisiyatif alarak takip ve tedavilerinin

yogun bakim tinitelerinde yapilmasina Karar verdigi hastalardir.

2.2.1.5. 5. Diizey oncelik
Palyatif bakim tedavisi alan hastalar gibi beklenen yasam siiresi az olan fayda
alamayacak kadar genel performansi disiik olan hasta grubunun olusturdugu

popiilasyondur.
2.2.2. Tan1 modeli

Bu modele gore hasta yatislarinin degerlendirilmesinde belirli hastaliklar veya 6zel

durumlardan yarar saglanir (“Guidelines for intensive care unit admission, discharge,
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and triage. Task Force of the American College of Critical Care Medicine, Society of
Critical Care Medicine”, 1999).

2.2.2.1. Kardiyovaskiiler sistem

- Komplike akut mi/kardiyojenik sok/ S/P kardiyak arrest/ciddi aritmi

- Akut solunum yetmezliginin eslik ettigi veya hemodinamik izlem ve tedavi
gerekliligi olan akut dekompanze kalp yetersizligi

- Hipertansif urgency/emergency

- Aritmi ve hemodinamik bozuklugun eslik ettigi siirekli agr1 ile seyreden unstabil
angina

- Hemodinamik bozulmaya neden olan, acil miidahale gereksinimi olan kardiyak
tamponad

- Aort anevrizma diseksiyonu

2.2.2.2. Solunum sistemi
- Ventilasyon destegine gerek duyulan akut solunum fonksiyon bozuklugu
- Hemodinamide bozulmaya neden olan pulmoner arter embolisi

- Masif hemoptizi

2.2.2.3. Santral sinir sistemi

- Akut iskemik serebrovaskiiler hastalik (biling degisikligine yol agan)

- Ikincil sebeplere bagli koma hali (metabolik, toksik, hipoksik)

- Hemorajik serebrovaskiiler hastalik (herniasyon igin risk teskil eden)

- Menenjit ve ensefalit (nérolojik veya pulmoner komplikasyon ile seyreden)
-Solunum yetmezligi veya norolojik bozukluklara sebep olan ndromiiskiiler hastaliklar
veya SSS hastaliklari

- Status epileptikus

- Beyin oliimii gergeklesen veya riski olan hastalar

- Agir kranial travma ile giden durumlar

2.2.2.4. Tlaca bagh toksikasyon
- Hemodinamik bozukluga neden olan ilag alim1
- Biling bozukluguna bagli havayolu korumasini engelleyen ilag alimi

- [laca bagl epileptik ndbet gelisen durumlar

2.2.2.5. Gastrointestinal sistem
- Yasamsal fonksiyonlarda kayip ile sonuglanabilecek gastrointestinal kanama
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- Akut fulminan hepatit/siddetli pankreatit/ siddetli batin igi enfeksiyonlar/akut batin
(hemodinamik bozukluk ile seyreden )

- Ozefagus perforasyonu ( mediastinitli veya mediastinitsiz )

- Preoperatif hazirlik gereken acil laparotomi yapilacak hasta grubunun olusturdugu

popiilasyon

2.2.2.6. Endokrinolojik sistem

- Diyabetik ketoasidoz ( norolojik, pulmoner, hemodinamik komplikasyonla seyreden)
- Miksodem komasi veya tirotoksikoz ( hemodinamik bozukluk ile seyreden )

- Hiperosmolar nonketotik durum ( hemodinamik bozukluk veya koma ile seyreden )
- Akut adrenal yetmezlik ( hemodinamik bozukluk ile ile seyreden )

- Hiponatremi veya hipernatremi ( biling degisikligi veya epileptik nobet ile seyreden)
- Siddetli Hiperkalsemi ( biling degisikligi ile seyreden hemodinamik izlem gerektiren)
-Hipomagnezemi veya hipermagnezemi (aritmi ve hemodinamik bozuklukla
seyreden)

- Hipokalemi veya hiperkalemi ( aritmi ve miiskiiler hastalik ile seyreden )

- Hiperfosfatemi (miiskiiler hastaliga sebep olabilen)
2.2.3. Objektif parametreler modeli

Bu parametreler yasamsal belirtileri, laboratuvar verilerini, radyolojik verileri, ekg
bulgularini ve fizik muayene bulgularini barindirmaktadir (“Guidelines for intensive
care unit admission, discharge, and triage. Task Force of the American College of
Critical Care Medicine, Society of Critical Care Medicine”, 1999).

2.2.3.1. Yasamsal bulgular

- Nabiz <40/dk / >150/dk

- Sistolik aninda kb diizeyi < 80 mmHg veya hastanin normal basing diizeyinin 20
mmHg asagisinda

- Ortalama arter basinci diizeyi <60 mmHg

- Diyastolik kan basinci diizeyi<120 mmHg

- Solunum miktar1<35/dk

2.2.3.2. Laboratuvar degerleri
- Na serum diizeyi< 110 mEqg/L yada > 170 mEq/L
- K serum diizeyi <2.0 mEg/L veya > 7.0 mEq/L
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- Pa02 diizeyi<50 mmHg

- pH diizeyi<7.1 veya> 7.7

- Glukoz serum diizeyi> 800 mg/dL

- Ca serum diizeyi>15 mg/dL

- Hemodinamik veya nérolojik olarak unstabil hastalarda ilacin veya diger baska

kimyasal icerikli maddelerin toksik seviyeleri

2.2.3.3. Radyografi / Ultrasonografi / Bilgisayarh Tomografi

- Biling durumunda bozulma veya fokal norolojik defisit ile karakterize kontiizyon,
hemorajik serebrovaskiiler hastalik, subaraknoid hemoraji

- Hemodinamik bozuklugu ile karakterize batin i¢i organ hasari

- Aort anevrizma diseksiyonu durumunda

2.3. Yogun Bakim Birimlerinde izlemi Yapilan Hastalarda Mortaliteyi

Ongoérmede Kullanilan Prognostik Skorlama Sistemleri

Yogun bakim initelerine akut nedenle yatirilmis hastalarda hastalarin fizyolojik
kapasiteleri, hastaliklarinin tiirii, ciddiyet diizeyi ve tedaviye yanitlar1 mortalite ve
morbiditeyi belirleyen faktorlerdir (Luft ve ark., 1979). Bu faktorlerden hareket
edilerek YBU’ lere hastalarm yatislarimin yapildigi andan itibaren hastalarin
hastaliklarinin  iyilesme ihtimallerini tahmin etmek, hastaliklarinin ciddiyet
diizeylerini ve organ fonksiyon bozukluklarinin derecelerini belirlemek amaciyla
prognostik skorlama sistemleri gelistirilmistir (“Severity scoring systems in the
critically il1”, 2008). Skorlama sistemlerinde hastalara ait belirli verilerden

yararlanilmaktadir ( Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Skorlama Sistemlerinde Kullanilan Hasta Verileri (“Kritik hastalarda

ciddiyet skorlama sistemleri”, 2008’ den kullanilmistir).

A. Hasta Ozelligi

Yas
Etkilen anatomik bolge/organ sistemleri

B. Yaus Ozellikleri
Cerrahi ya da medikal
Elektif ya da acil

C. Fizyolojik Parametreler

Kardiyovaskiiler; ortalama kb, nabiz
Solunumsal; FiO2, alveolar arteriyal gradient
Ist

Gks

D. Biyokimyasal/Hematolojik Géstergeler
Hb/htc, beyaz kiire, koagiilasyon
Kreatinin, Na, K, arteriyal pH

E. Komorbid Durumlar
Malignite

Rrt

Steroid/immiinsiipreesif tedavi
Kr. ke hastaligi

Hematolojik

Cpr

Skorlama sistemleri temel olarak 2 boliimden olusur (tablo 2.2.)
a-) Prognostik skorlama sistemleri ( mortalite belirteci )

b-) Organ yetmezligi skorlama sistemleri ( morbidite belirteci )
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Tablo 2.2. Prognozu ve Organ Yetmezligini Degerlendiren Skorlama Sistemleri (“K

ritik hastalarda ciddiyet skorlama sistemleri”, 2008’ den kullanilmistir).

Prognostik Organ Yetmezligi
Hedef Mortalite beklentisini Morbidite gosterilir
hesaplar
Uygulama Rahathg Komplike Basit ve kolay
Zamanlama Yatis aninda veya ilk 24 Tekrar edilebilir
saatta
Hastahigin Siiresi Organ fonksiyonlarim1  Organ
degerlendirmez disfonksiyonunu
saptar

YBU’ lerde gozlem ve tedavileri yapilan Kritik hastalar bir veya birden fazla organa
ait fonksiyon bozukluguna sahip olabilirler. Bu nedenle hastalar agik¢a belirlenmis bir
tan1 grubuna dahil edilemezler. Bagvuru aninda veya ge¢mise doniik incelendiginde
tan1 koymak miimkiin olmayabilir. Bu nedenle teshise dayali bir skorlama sistemi
kullanilamaz. Bunun yerine fizyolojik belirtelerdeki degisiklikleri kullanarak
hastaliklarin ~ siddetini  tamimlayan fizyolojiye bagli puanlama oSlgekleri
kullanilmaktadir (“Severity scoring systems in the critically il1”, 2008).

YBU’ de izlenen hastalar icin kullanilan bu skorlama &lgeklerinin iizerinde anlasmaya

vartlmis bir smiflandirilmast mevcut degildir. Skorlama sistemleri farkl: sekillerde

veya tablo 2.3’te gosterildigi gibi siniflandirilabilmektedir.
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Tablo 2.3. Yogun Bakimda Skorlama Sistemlerinin Siniflandirilmasi (“Kritik

hastalarda ciddiyet skorlama sistemleri”, 2008’ den kullanilmistir).

Prognostik Degerlendirme Skorlari

TISS: Therapeutic Intervention Scoring System
SAPS I1: Simplified Acute Physiology Score,
APACHE I1: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
MPM: Mortality Prediction Model,
GCS: Glasgow Coma Score
FOUR: Full Outline Of Unresponsiveness

Organ Yetmezligi Skorlama Sistemleri

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment Score.
MODS: Multiple Organ Dysfunction Score,
LODS: Logistic Organ Dysfunction Score,

ODIN: Organ Dysfunctions And/Or Infection
TRIOS: Three Days Recalibrated Intensive Care Unit

2.3.1. Prognostik skorlama sistemleri

2.3.1.1. Apache (Acute physiological and chronic health evaluation)

Genel YBU hastalarmin degerlendirilmesinde siklikla faydalanilan ve 1981° de ilk
defa knaus ve arkadaslarinca ortaya ¢ikarilan bu 6lgek akut gelisen hastaligin seyrine
etkisi olan hastalara ait;

a-) Oncesinde var olan hastalig,

b-) Hastanin rezerv durumu

c-) Akut hastaligin agirlig

olmak tizere hastaya ait 3 faktore baglidir (W. A. Knaus ve ark., 1981).

Bu skorlama sisteminde her birine 0 ila 4 arasinda puanlama verilerek skala

olusturulan toplamda 34 farkli parametreden olusan 7 farkli organ sistemine ait
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parametreler kullanilmaktadir. Bu puanlama hastanin yogun bakim takibi sirasinda ilk
24 saat icerisindeki en fazla degiskenlik gosteren parametreleri iizerinden yapilir. Elde
edilen parametrelere bagli yapilan puanlamanin toplami AFS’ yi olusturmaktadir.
Hesaplanan bu skor ile hastaligin siddetinin diizeyi ortaya ¢ikarilmaktadir (Wagner ve
ark., 1983). ABCD harfleriyle tanimlanan ve APACHE skorlama sisteminin 2. kismini
olusturan kronik saglik durumunda ise A, akut hastalik gelismeden onceki 6 aylik
stirede saglig1 yerinde olanlar1 gosterirken, D ise agir ve siddetli siiregelen organ
fonksiyon bozuklugunu ifade etmektedir (W. A. Knaus ve ark., 1981).

APACHE I,

a-) Akut fizyolojik skor
b-) Yas

c-) Kr. saglik durumu

‘ nun olusturdugu 3 bagimsiz durumdan ibarettir.

APACHE T’de kullanilan 34 farkli parametre sonucu etkilemeyecek sekilde APACHE
Il de 12 parametreye disiiriilmistiir. APACHE I’de kullanilan serum osmolaritesi,
laktat seviyesi, anerji icin deri testleri gibi fizyolojik parametrelerin kullanimi
birakilmis, bun ve serum bikarbonat yerlerine ise daha 6zgiin olan kreatinin’ nin serum
diizeyi ve arteriyel alinan kanda pH kullanilmistir (Unertl & Kottler, 1997). APACHE
II’ de yararlanilan fizyolojik parametrelerin bazilarinin puanlarinin agirliklart ve esik
degerleri degistirilmis ve norolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan
Glaskow Koma Skoru puan agirhigi daha yiiksekge olan bir degisken olarak
saptanmustir (Teres ve ark., 1982).

Bobrek fonksiyon bozuklugu YBU’ de gozlemi yapilan olgularda kétii prognoz
gosteren belirteglerden biridir (Website, t.y.-d). Bu nedenle abh meydana gelen
olgularda kreatininin serum degerine verilen puan 2 katina ¢ikarilmistir. APACHE
skorlamasinda kullanilan alveolo-arteriyel oksijen basing gradiyentini belirlemek igin
kullanilan formiil FIO2 ( inspire edilen oksijen diizeyi )’ ye bagl bulundugundan
Fi02<0.5 diizeylerinde saptandig1 durumlarda arteriyel kandaki PaO2’ nin ele alindig
bir sistem olusturulmustur. Fizyolojik kapasiteyi yansitmasi sebebiyle yas, yeni

gelisen hastaliklarda hastaligin siddetinden bagimsiz olarak mortalite riski iizerine etki
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edebilen miihim bir etmen olmasindan sebeple puan agirlig: fazla bir belirteg olarak
eklenmistir (W. A. Knaus ve ark., 1985).

APACHE II’ de, hayati ehemmiyet arz eden kronik organ fonksiyon hasar1 veya
immiinsupresyon durumu olanlara, cerrahi operasyon yapilmamis veya acil cerrahi
yapilmak iizere yatigi yapilanlara 5 puan verilmekte ancak elektif olarak cerrahi

operasyon planlanarak yatisi yapilanlara ise verilen puan 2’ dir.

YBU’ ye yatis1 takiben ilk giin igerisinde toplam afs, yas ile kronik saglik durumlarimnin
puanlarinin kullanilarak hesaplandigi APACHE Il skoru en yiikksek 71 puan
alabilmektedir. Hesaplanan puan 25 iken diistiniilen mortalite %25 diizeyinde iken 35
ve lizeri puan olan durumlarda beklenen mortalite %80 diizeyine ¢ikabilmektedir (W.
A. Knaus ve ark., 1985).

Tablo 2.4 ile APACHE Il skorlamasinda kullanilan parametreler ve puanlamalari

gosterilmistir.
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Tablo 2.4. APACHE II Skorlamasinda Kullanilan Parametreler ve Puanlamalar
(W. A. Knaus ve ark., 1985’ den kullanilmistir)

Fizyolojik Yiiksek Degerler Diisiik Degerler
degiskenler | +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 Puan
Isi (rektal | >41 | 39- 38.5- | 36- 34- | 32- 30- <29.9
°C) 40.9 389 | 384 | 359|339 | 319
Oab | >160 | 130- | 110- 70- 50- 40- <49
(mmHg) 159 | 129 109 69 |54
Nabiz | >180 | 140- | 110- 70- 55- 40- <39
(atim/dk) 179 | 139 109 69 54
Solunum | >50 | 35- 25- 12- 10- | 6-9 <5
sayisi 49 34 24 11
(/dk)
Fi02>0.5 | >500 | 350- | 200- <200
ise 499 | 349
alveoler
arteriyel
gradiyent
Fi02<0.5 >70 | 61- 55- <55
ise Pa0, 70 60
Arteriyel | >7.7 | 7.6- 7.5- | 7.33- 7.25- | 7.15- | <7.15
pH 7.69 7.59 | 7.49 732 | 7.24
HCO3 | >52 | 41- 32- 22- 18- 15- <15
(mEg/L) 51.9 409 |31.9 219 |17.9
Na | >180 | 160- | 155- | 150- | 130- 120- | 111- | <110
(mEg/L) 179 | 159 | 154 | 149 129 | 119
K| >7 6- 55- | 35- | 3- 2.5- <25
(mEg/L) 6.9 59 |59 |34 |29
Kreatinin | >3.5 | 2- 1.5- 0.6- <0.6 <
(mg/dI) 34 |19 1.4
Abh
> X
2

15




Tablo 2.4. (devamm) APACHE II Skorlamasinda Kullanilan Parametreler ve
Puanlamalar(W. A. Knaus ve ark., 1985’ den kullanilmistir)

Htc | >60 50- | 46- | 30- 20- <20
(%) 50.9 | 499 | 459 29.9
Wbc | >40 20- | 15- | 3- 1-2.9 <1
(/fmm3 x 39.9 [ 199 | 149
1000)
Norolojik | 15 — Gergek GKS

A. Toplam afs ( zstte bulunan 12 puanin toplami )

B. Yas <44=0, 45-54=2, 55-64=3, 65-74=5, >75=6

C. Kr. saghk durumu: Siddetli organ fonksiyon kusuru veya immiinsupresyon varsa
(ge¢cmiste)

a) Acil postoperatif hasta=5

b) Elektif postoperatif hasta=2

Toplam APACHE Il SKORU=A+B+C

Hepatik: Biyopsi sonucu kanitlanmus siroz ile portal ht bulgulari, buna bagl varis kanamalari,
hepatoseliiler yetmezlik, hepatik ensefalopati ve koma.

Kardiyak: Kardiyak sikayetler ve istirahatte gogiis agrisi

Pulmoner: Fonksiyonel yetersizlik yapan restriksiyon ve obstriiksiyonla gidenkronik hastalikiar,
kronik hipoksemi ve hiperkarbi, sekonder polisitemi, siddet/i pulmoner ht, invaziv mekanik
ventilator destegi

Uriner: Diyaliz bagimli renal yetmezlik

Bagisiklik: Bagisikligi baskilayact tedavi alan, kemoterapi/radyoterapi programinda olan,

hematolojik malignitesi olanlar, Aiv’ le enfekte olanlar

2.3.1.2. Saps ( Simplified acute physiology score )
SAPS I ise, 1993 yilinda yine Le Gall ve arkadaslarinca gelistirilen 12 fizyolojik
parametre ile beraber, yas, hastanin YBU” ye devir edilme sekli (acil veya elektif
cerrahi operasyon veya medikal tedavi ), AIDS, metastatik veya hematolojik kanser
gibi kronik saglik durumunu belirten 3 farkli altta yatan hastalik durumuna ait
verilerden olusan toplam 17 parametrenin kullanildigi yeni bir skorlama sistemidir(Le
Gall ve ark., 1993). YBU’ ye devrini takiben fizyolojik parametrelerdeki en kotii
degerler skorlamada kullanilir. Toplamda 0-163 arasinda bir puanlama olusturulan bu
skorlama sisteminde SAPS Il puaninda artma ile beraber mortalite oranlarinda da

artma goriilmektedir. Spesifik hasta gruplarinda bu skorlama sisteminin kullanilmasi
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uygun olmamakla beraber hastalarm YBU’ lerde yatis siirelerinde uzama ile beraber
mortalite tahmin yetenegi de azalmaktadir. Kritik hastalarin gruplandirildig:r ve
popiilasyonlarin karsilastirildigi Klinik galismalarda SAPS 11’ den yararlanilmaktadir.
Bireysel mortalite hesaplanmasi ve sonucuna gore tedavi diizenlenmesi hedefiyle
kullanilmamalidir (Gall & Le Gall, 1994).

Tablo 2.5° de SAPS Il skorlama sisteminde kullanilan parametreler ve puanlamalari

gosterilmektedir.
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ve ark., 1993’ den kullanilmistir).

Tablo 2.5. SAPS II Skorlamasinda Kullanilan Parametreler ve Puanlamalar (Le Gall

Yatis Ozelligi Kronik Hastalik GKS
Cerrahi- 0 Yok 0 14-15 0
elektif
Medikal 6 Karsinom-metastatik 9 11-13 5
Cerrahi-acil 8 Hematolojik 10 9-10 7
malignite
AIDS 17 6-8 13
<6 26
Yas Sistolik Kb (mmHg) Nabiz (Atim/dK)
<40 0 <70 13 <40 11
40-59 7 70-99 5 40-69 2
60-69 12 100-199 0 70-119 0
70-74 15 >200 2 120-159 4
75-79 16 >160 7
>80 18
Viicut Isis1 (°C) Pa0,/Fi0, (mmHg) Idrar Voliimii
(L/24 saat)
<39 0 >200 6 >1
>39 3 100-199 9 0.5- 4
0.999
<100 11 <0.5 11
Ure/BUN (mg/dL) WBC/mm? K (mEg/L)
<28 0 <1000 12 3 3
28-83 6 1000-19000 0 3-4.9 0
>84 10 >20000 3 >5 3
Na (mEg/L) HCO3 (mEqg/L) Billirubin (mg/dL)
>145 1 >20 0 <4 0
125-144 0 15-19 3 4-5.9 4
<125 5 <15 6 >6 9

2.3.1.3. Gks ( Glasgow coma score )

GKS, yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilan 6zellikle kafa travmalarina ve akut

serebrovaskiiler patolojilere bagli gelisen norolojik bozukluklarin ve metabolik

hastaliklarin

neden

oldugu biligsel

veya diger
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degerlendirilmesinde siklikla kullanilmakta olan bir skorlama sistemidir (Teasdale &
Murray, 2000).

Hastalarin GKS hesaplamasi yapilirken sozel, verbal ve motor yanitlar
degerlendirilmeye alinir. Buna gore normal fizyolojik yanit ile patolojik yanitlari ifade
eden skorlama skalasi gelistirilmistir. Toplam hesaplanan skor 3-15 arasinda
degisebilmektedir. GKS’ nin disiik oldugu durumlar hastalarin noérolojik yanitlarinda
azalma oldugunu gostermektedir. Puanlama sisteminde;

14-15, hafif

9-13, orta

3-8, agir

diizeyde norolojik hasar1 gostermektedir.

Bu skorlama daki en énemli dezavantaj, bilinci kapali olarak takip edilen hastalarin
genellikle entiilbe olmasi ve sozel yanitlarinin degerlendirilmesinde yetersizlik
olusturmasidir (Teasdale & Murray, 2000).

Tablo 2.6’da GKS’ de puan 6lgeklendirilmesi gosterilmektedir.

Tablo 2.6. GKS’de Puan Olgeklendirmesi (Teasdale & Murray, 2000’ den

kullanilmistir).
Goz Sozel Motor
Spontan 4 Oryante 5 Komutlara uyar 6
Sozlii 3 Konfuze 4 Agn lokalizasyonu 5
uyaranla
Agrih uyari 2 Yeterli olmayan 3 Agriya fleksor 4
sozler yanit
Yok 1 Uygun olmayan 2 Dekortik fleksiyon 3
sOzler
Yok 1 Deserebre 2
Extansiyon
Yok 1
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2.3.1.4. Four ( Full outline of unresponsiveness score )

YBU’ lerde izlemi yapilan hastalarin nérolojik agidan degerlendirilmesinde GKS en
stk bagvurulan skorlama sistemidir. Fakat 6zellikle konusma bozuklugu olan ve entiibe
durumda izlemi yapilan hastalarin almasi gereken puani alamadigi i¢in ve beyin
sapinda fonksiyon bozuklugu evrelerinin takip edilememesi sebebiyle norolojik
sebepli komanin derecelendirilmesi ve takip edilmesinde yeterli olmamaktadir. FOUR
skoru, goz hareketleri ve beyin sapi refleksleri gibi norolojik degerlendirmede ayrintili
bilgilendirme saglayan norolojik patolojileri olan hastalarin takip edilmesinde GKS’

den daha iyi fayda veren bir 6l¢ek olarak olusturulmustur (Wijdicks ve ark., 2005).

Tablo 2.7°de FOUR skorlamasinda 6l¢eklendirme gosterilmistir.

Tablo 2.7. FOUR Skorlamasinda Puan Olgeklendirilmesi (Wijdicks ve ark., 2005’ den

kullanilmigtir).
Goz Motor
Acik, komut ile takip/goz kirpma 4 SozIii uyaran ile el hareketi 4
Acik fakat takip yok 3 Agn lokalizasyonu 3
Kapal, sesli uyaran ile agihir 2 Agrniya fleksiyon yaniti 2
Kapaly, agrih uyaran ile acilir 1 Agriya ekstansiyon yaniti 1
Agrili uyaran ile agilmaz 0 Agrniya yanitsiz/yaygmm  miyoklonik 0

hareketler

Beyin Sap1 Solunum
Pupil ve kornea refleksi var 4  Entiibe degil, solunum diizenli 4
Bir pupil dilate ve fikse 3 Entiibe degil, Cheyne-Stokes solunumu 3
Pupil/kornea refleksi yok 2 Entiibe degil, diizensiz solunum 2
Pupil ve kornea refleksi yok 1 Ventilator hizindan yiiksek solunum 1
Pupil, kornea ve ogiirme refleksi 0 Ventilator hizinda solunum/apne 0
yok
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2.3.2. Organ yetmezligi skorlama sistemleri

Prognoza dayal1 sistemler YBU’ lerde izlenen ve organ fonksiyonlarinda bozulma
gelisen hastalarda etkin bir sekilde kullanilamamaktadir. Organ fonksiyonlarinda
gelisen bozulma akiskan bir siirectir ve hastaliga bagh gelisebilecek tiim durumlari
ortaya ¢ikarir. Bu sebeple basit, kolay uygulanabilir ve nesnel parametreler barindiran
> organ yetmezligi skorlama sistemleri ©* olusturulmustur (Keegan ve ark., 2011)(J.-
L. Vincent & Moreno, 2010).

2.3.2.1. Sofa ( Sequential organ failure assessment score )

Sofa skoru da EDIC tarafindan 1996 senesinde ilk olarak sepsis kaynakli olarak
meydana gelen organ fonksiyon bozuklugunun diizeyini belirlemek igin gelistirilmis
ancak daha sonrasinda sepsis kaynakli olmayan organ fonksiyon bozukluklarina sahip
olan hastalarda ¢ sirali organ yetersizligi degerlendirilmesi *° adimi alarak

kullanilmaya baslanmistir (J. L. Vincent ve ark., 1996).

Kalp-damar sistemi, solunum ve sinir sistemi, hemopoetik sistem, iiriner sistem ve
karaciger olmak tizere 6 farkli organ sistemine ait olan son 24 saatin igindeki en kotii
degerlere en diisiik 1-4 aras1 olmak tlizere puan verilerek toplamda en diisiik 6 en
yiiksek 24 olacak sekilde skorlama yapilir. Olgiilemeyen deger olmasi durumunda
puanlama en yakin dlgiilen degere gore yapilir. SOFA skoru 3 ve tizeri olan sistemlerde

fonksiyon bozuklugu oldugu kabul edilir (J. L. Vincent ve ark., 1996).

Tablo 2.8’ de SOFA skorlamasinin hesaplanmasi gosterilmistir.
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Tablo 2.8. SOFA Skorlamasinda Puan Olgeklendirilmesi (J. L. Vincent ve ark., 1996’

den kullanilmstir).

1* 2 3 4
Pa0,/Fi0, <400 <300 <200 ve <100 ve
mmHg | MV var/yok  MVvar/yok MVvar MV var
OAB | OAB<70 Dopamin <5 Dopamin >5 veya Dopamin_>15 veya
mmHg ve adrenalin <0.1 veya adrenalin >0.1 veya
dobutamin**  noradrenalin <0.1** noradrenalin >0.1**
Billurubin mg/dL 1.2-19 2.0-5.9 6.0-11.9 >12
Platelet <150 <100 <50 <20
103/mm3
Kreatinin mg/dL 1.2-19 2.0-34 3.5-4.9 >5
ya da Idrar <500 ml/giin Idrar <200 ml/giin
Idrar voliimii
GKS 13-14 10-12 6-9 <6
*Bu limitin distiindeki degerler sifir puan alwr
**En az bir saat ug/kg/dk dozunda uygulanmis olmall

2.4. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Takibinde Karsilasilan Sistemik
Problemler

Yogun bakim {initelerinde hasta takibi sirasinda karsilasilan sistemik problemler
hastalarin yogun bakim {initelerinde kalis siirelerini, mortalite ve morbiditelerini
etkileyen unsurlardir. Gis kanamalari, enfeksiyonlar, sepsis, akut bobrek hasart,
emboliler, psikiyatrik bozukluklar bunlara 6rnek olarak verilebilirler (Singh ve ark.,
2013)(Shankar-Hari ve ark., 2016) (Cook ve ark., 2001).

2.4.1. Stres iilseri

Hastaneye yatis sebebiyle meydana ve iist gastrointestinal sistemi olusturan organlarda
gelisen tlserler stres iilserleri olarak adlandirilir(Schiessel ve ark., 1990). Stres
tilserlerine bagli gelisen gis kokenli kanamalar artmis mortaliteyle iliskili olmaktadir
(Cook ve ark., 1994).
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Stres tilserleri ¢ogunlukla midede fundusta ve gove arke boliimlerinde gelisir. Bazen
0zofagus distal kisminda, antrum ve duodenumda da meydana gelebilir. Genellikle
yiizeyeldirler ve sizint1 seklinde kanamaya sebep olabilirler. Ancak daha derin olup
masif kanamayla ve/veya duvar perforasyon ile seyredebilen lezyonlarda gelisebilir
(Cook, 1995). Yapilan ¢alismalarda stres tilseri ile bundan sebeple gelisen kanamalar
icin temelde iki risk faktorii belirlenmistir.

a-Mekanik ventilasyon ( >48 saat )

b-Koagiilasyon bozuklugu ( Platelet diizeyi <50.000/m3 ve/veya INR >1.5 ve/veya
aPTT’ de >2 kat artma )

Bu iki major risk faktoriiniin yani sira sok, sepsis, karaciger yetmezligi, antiplatelet
ajan kullanimi, agr1 kesici ilag alimi, abh, ¢oklu travmalar, peptik iilser anamnezi ve
daha dncesinde olan iist gis kanamasi hikayesi olmasi diger risk faktorleridir (Shuman
ve ark., 1987) (Krag ve ark., 2015) (Martin ve ark., 1992) (Cook ve ark., 2001).

Stres iilserlerine bagh olarak geligebilecek gis kanamalarmin olugmasini engellemek
gayesiyle artmis risk sahibi olgular i¢in profilaktik tedavi verilmesi konusunda
yapilmis ¢alismalarin neticesinde hemfikir olunmustur. Profilaktik tedavide proton
pompa inhibitorler, histaminin H2 reseptdr blokaji yapanlari, sukralfat ve antiasit

ajanlar kullanilabilmektedir (Masood ve ark., 2018).
2.4.2. Enfeksiyonlar

YBU’ lerdeki yatak mevcudu hastanelerin toplam yatak kapasitelerinin %210’ undan
asagisin1 kapsamaktadir. Bu duruma ragmen yogun bakim initelerinde kazanilan
enfeksiyonlar hastanedeki biitiin enfeksiyonlarin %20’ den daha st bir kismini
kapsamaktadirlar(Fridkin ve ark., 1997). Yogun bakim iinitelerinde kazanilan
enfeksiyonlar hastalarin kalig siirelerinde artmaya neden olmakla beraber hastane
kaynaklarinin fazlaca kullanilmasina sebebiyet vererek hastane maliyetlerini
artmasma neden olmakta beraberinde mortalitenin 6nemli etkenlerinden biri
olmaktadirlar (J.-L. Vincent ve ark., 2009).

YBU’ lerde kazanilan

a-Katetere bagl idrar yollar1 enfeksiyonlari
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b-Intravendz Kateter iliskili enfeksiyonlar

c-Ventilator iligkili pnémoniler

en yaygin rastlanilan ve klinik bakiminda 6nemi en fazla olan enfeksiyonlardir
(Rosenthal ve ark., 2008).

2.4.2.1. Katetere bagh idrar yollar: enfeksiyonlari

Iye’ ler hastanelerde karsilasilan tim enfeksiyonlarin %40’ dan fazlasm
olusturmasinin yanisira en yaygin hastane enfeksiyonlar: grubunu olusturmaktadirlar
(Lo ve ark., 2008). Katetere bagl olarak gelisen iye’ ler siklikla goriilmelerine karsin
mortalitede anormal derecede artisa neden olmazlar. Hastane maliyetlerinde nemli
diizeyde artmaya sebep olmazlar ancak bu enfeksiyonlarin siklikla goriilmesi

kiimiilatif anlamda biiyiik etki gostermektedir (Chenoweth & Saint, 2011).

2.4.2.2. intravenoz katetere bagh enfeksiyonlar

YBU’ lerde izlemi yapilan kritik hastalarda hemodinamik monitérizasyonun
saglanmasi, intravenoz ilag uygulamalarinin siklikla yapilmasi, renal replasman tedavi
ihtiyact olabilmesi nedeniyle arteriyel ve santral vendz Kateterler siklikla
kullanilmaktadir (Maki ve ark., 2006). Bu kateterlerden kaynakl1 gelisen enfeksiyonlar
yogun bakim iinitelerinde siklikla goriilmektedirler ve bu sebeple mortalitenin ve

morbiditenin major nedenleridirler (Marschall ve ark., 2014).

2.4.2.3. Ventilator iliskili pnomoniler

Ventilator iligkili pndmoni yogun bakimda entiibasyonu yapilan hastalarin mekanik
ventilator destegi altinda 48 saat ve/veya daha sonrasinda gelisen pnomonileri
tanimlamaktadir. Bu hastalarda entiibasyon sirasinda ve 6ncesinde pndmoni mevcut
degildir (Kalil ve ark., 2016). Hastane kaynakli enfeksiyonlarin en sik 2. Nedenidirler
(Coffin ve ark., 2008).

YBU’ lerde izlemi yapilan hastalarda enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalar
arasinda ciddi diizeyde ilaca karsi direng artis1 saptanmistir (“National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS) System Report, Data Summary from January 1992-
April 2000, Issued June 2000, 2000) (Hidron ve ark., 2008).

-Yaslilik ve diiskiinliik hali

-Komorbid hastaliklarin varhigi
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-Daha 6nceden hastanede yatis 6ykiisii olmasi

-Kontamine ortamlar ile sik temas halinde olunmasi

-Cilt biitinligiinii bozan kateter varligi

-Yogun bakim {initesine yatistan énce antimikrobiyal ajan alimi

gibi altta saptanan risk faktorleri olmasi durumunda YBU” lerde yiikselmis ilag direnci
olan enfeksiyonlarda artig goriilmektedir (J.-L. Vincent ve ark., 2009) (Ben-Ami ve
ark., 2009) (Safdar & Maki, 2002). Coklu ila¢ direncine sahip mikroorganizmalara
bagli enfeksiyonlara sahip olan hastalar genellikle akut hastalardir ve zeminlerinde
kronik hastaliklar1 mevcuttur ve altta yatan komplike hastaliktan dolay1 6lme riski
altindadirlar (Kollef ve ark., 2000) (Goldmann ve ark., 1996) (Neidell ve ark., 2012).

YBU’ lerde enfeksiyonlarin  yayilmasmin ve direngli mikroorganizmalarin
gelismesinin 6nlenmesi amactyla el hijyeni saglanmali, hastaneye gereksiz yatislarin
ve hastalara gereksiz invaziv islemlerin en aza indirilmesi 6nerilmektedir. Enfeksiyon
durumlarinda ise kisitli ve mikrobiyal etkene yonelik uygun bir antimikrobiyal ajanin
kullanilmasi 6nerilmektedir (Widmer, 2000) (Paul ve ark., 2010) (Pronovost ve ark.,
2006). Ayrica tiim hastalar igin kolonizasyonu onlemek ve hastane kaynakli
enfeksiyonlart azaltmak amaciyla birgok mikrobiyal ajana kars1 klorheksidin ile banyo
yaptirtlmasi onerilmektedir (Huang ve ark., 2013) (Climo ve ark., 2009) (Munoz-Price
ve ark., 2009).

2.4.3. Akut bobrek hasar

Abh, toksik metabolit olan iire ve igeriginde azot bulunan maddelerin tutulmasina,
viicut sivi ve elektrolitlerinde diizensizlige neden olan bobrek fonksiyonlarindaki ani
ortaya ¢ikan bozulma olarak tanimlanmistir. KDIGO’ da belirtilen kriterlere gére
-Serum kreatinin diizeyi’ nde >0.3 mg/dl yiikselme ( son 48 saatte )

-Serum Kreatinin diizeyi’ nde >1.5 Kkat artis ( son 1 hf iginde gelisen )

-Idrar atilim1 <0.5 ml/kg/saat (son 6 saatte )

olmasi abh olarak adlandirilir (Levey ve ark., 2013).

Tablo 2.9’ da KDIGO kriterlerine gore abh evrelendirilmesi gosterilmektedir.
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Tablo 2.9. KDIGO Kriterlerine Gére ABH Evrelendirilmesi (Levey ve ark., 2013’ den

kullanilmustir).

Kreatinin Idrar voliimii
Evre Bazal degerinin 1.5-1.9 <0.5 ml/kg/saat, 6-12 saat
1 katina yiikselme

Yada

>0.3 mg/dL yiikselme
Evre Bazal degerinin <0.5 ml/kg/saat >12 saat
2 2-2.9 katina yiikselme
Evre Bazal degerinin 3 katina <0.3 ml/kg/saat >24 saat
3 veya veya

daha fazla yiikselmesi aniiri >12 saat

ya da

kreatinin >4 mg/dL

ya da

RRT verilmesi

RRT: Renal replasman tedavisi

Abh tanis1 yatan hastalarda kreatininin serum seviyelerinde yiikselme ve/veya idrar
volimiinde azalma ile rahatlikla koyulabilir. Serum kreatinin diizeyi abh tanisinda
Klinik uygulamalarda 6n planda kullanilan biyokimyasal parametredir (Inker ve ark.,
2021). Abh’ na neden olan durumlar boébrek anatomisinin en fazla etkilenen bolimiine
gore siniflandirilir. Buna gore;

a-Prerenal

b-Renal

c-Postrenal

olmak tizere siniflandirma yapilir (Barasch ve ark., 2017). Akut tiibiiler nekroz ve
prerenal hastaliklar hastanede yatan hastalarda abh’ nin en sik nedenleridir (Liafio &
Pascual, 1996). Sepsis, sok, kalp yetmezligi, hepatorenal sendrom, rabdomiyoliz,
kontrast nefropatisi, komplike cerrahi islemler ve altta yatan komorbid durumlarin
olmasi abh gelisimine zemin hazirlar (DeBellis ve ark., 2000). Farkli derecelerde ve

cogunlukla ilerleyici seyredebilen abh, kbh ve son evredeki bobrek yetmezliginin
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major bir sebebidir. Kritik hastaliklara genellikle eslik eden abh takip edilen hastalarin
mortalite ve morbiditelerinde 6nemli bir diizeyde artisa neden olmaktadir (Levy ve
ark., 1996). Abh, hastaneye yatis1 olanlan hastalarin neredeyse %25’ inde, YBU’ ye
yatisi olan hastalarin ise neredeyse %60’ inda karsilagilabilen sistemik bir problemdir
(Uchino ve ark., 2005) (Bouchard ve ark., 2015).

YBU’ lerde izlemi yapilan ve abh gelisen hastalarin takribi %5’ inde renal replasman
tedavisi gereksinimi olabilmektedir (Metnitz ve ark., 2002). Abh gelisen YBU’ lerde
izlenen hastalarda son evre bobrek fonksiyon bozuklugu gelisme diizeyi %11-16, 6lim
oranlari ise %28-90 arasinda goriilebilmektedir (Brivet ve ark., 1996) (Uchino ve ark.,
2005).

Abh’ da tedavi de 6ncelikli amag;

a-Dolasim igin gerekli voliim durumunu saglamak
b-Semptomatik destek tedavisi vermek
c-Etiyolojik nedenleri diizenleyici tedavi vermek

olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda SEAH dahiliye YBU’ nde 2020-2021 yillar1 arasinda yatis1 olan 230
hastaya ait veriler retrospektif yontemle arastirildi. Veriler; hastane otomasyon
sistemi, hasta epikrizleri, arsiv dosyalari, saglik bakanlig1 e-nabiz bilgi sisteminden
elde edildi. Yogun bakimdan taburcu olan ve mortal seyreden vakalarin yatis tanilari,
vital parametreleri, yatis aninda bakilan laboratuvar parametreleri, yatis siireleri,
ventilasyon ihtiyaci, yatis anindaki prognostik skorlama sistemleri, eslik eden
komorbid hastaliklari, takiplerinde gelisen komplikasyonlar incelendi ve

karsilastirildi.

Bu calisma SAU Tip Fakiiltesi etik kurulunca degerlendirilmis, olup
71522473/050.01.04/ protokol numarali karar1 dogrultusunda 20.10.2020 tarihinde
onaylanmaistir.

Dahil edilme kriterleri:

-18 yas iistii

-I¢ hastaliklar1 ABD” miz tarafindan dahiliye YBU”de takipli hastalar

Dislanma Kriterleri:

-18 yas alt1

-Verileri eksik olan hastalar

-Unitemizde diger boliimler tarafindan takip edilen hastalar
3.1. Istatistiksel Yontem:

Verilerimizin tanimlayici olan istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-
kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Etki diizey ve
cut off degeri ROC egrisi ile arastirildi. Etki diizeyi tek degiskenli ve ¢cok degiskenli
lojistik regresyon ile arastirildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye yogun bakim iinitesinde 2020-2021
yillart arasinda 12 aylik siirecte toplamda 230 hasta yatis1 olmustur. Yatan hastalarin
119’ u erkek 111° ise kadin hastalardi. Bu hastalarin 144°ii YBU” den servise devir

edilmis, 86’s1 ise YBU’ de mortal seyretmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin cinsiyetleri ve eslik eden komorbid hastaliklari.

Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%
Yas 18.0 - 96.0 715 67.2 £ 18.3
Cinsiyet Erkek 119 51.7%
Kadin 111 48.3%
Ek Hastalik
DM 105 45.7%
HT 140 60.9%
KAH 82 35.7%
KKY 80 34.8%
KOAH 20 8.7%
Astim 9 3.9%
KBY 74 32.2%
HBV 10 4.3%
HCV 1 0.4%
Malignite 48 20.9%
Norolojik Hastalik 60 26.1%
AF 50 21.7%

Yatan hastalarin %49.1° i akut bobrek yetmezligi, %20.4° @ solunum yetmezligi,
%18.3” 1 ise pnomoni nedeniyle ybii’ de takip edilmislerdir. Hastalarin %36.5” inin

bagvuru aninda biling bulanikligi, %34’ iinde ise nefes darligi mevcuttu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarin yatis tanilar1 ve basvuru anindaki sikayetler.

n %
Primer Tam
Akut Bobrek Yetmezligi 113 49.1%
Diyabetik Ketoasidoz 16 7.0%
Gastrointestinal Kanama 18 7.8%
Pnémoni 42 18.3%
Solunum Yetmezligi 47 20.4%
Sepsis 20 8.7%
Hipernatremi 15 6.5%
Hiponatremi 18 7.8%
Idrar Yolu Enfeksiyonu 18 7.8%
Katater Enfeksiyonu 10 4.3%
Sikayetler
Ates 23 10.0%
Oksiiriik 10 4.3%
Balgam 4 1.7%
Halsizlik 41 17.8%
Bogaz Agrist 1 0.4%
Nefes Darligt 79 34.3%
Bulanti Kusma 45 19.6%
Ishal 16 7.0%
Karin Agrist 17 7.4%
Bag Agrist 2 0.9%
Biling Bulaniklig1 84 36.5%

Hastalar ¢alismaya alinirken yatis aninda bakilan laboratuvar degerleri, prognostik
skorlama sistemlerinde aldiklar1 puanlar, inotrop ihtiyaglari, takiplerinde akut bobrek

hasar1 gelisimi ve diyaliz ihtiyact durumlari belirlendi (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).
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Tablo 4.3. Hastalarin laboratuvar degerleri.

Min-Mak Medyan Ort.£ss
WBC 02 - 714 11.6 13.0 = 8.1
HB 3.6 - 18.9 10.2 105 £ 26
HTC 10.0 - 54.0 32.0 322 £ 79
PLT (x10°) 12.0 - 668.0 199.5 209.3 + 1117
Notrofil 0.0 - 69.7 9.3 109 = 7.7
Lenfosit 0.0 - 6.0 0.9 1.2 £ 0.9
Albumin 1.3 - 322 2.8 30 £ 21
CRP 2.0 - 437.0 81.0 106.7 = 93.1
Ferritin 19.0 - 40000 355.0 11124 + 3545.7
Kreatinin 0.2 - 23.2 1.9 25 £ 24
Porkalsitonin 0.0 - 100.0 1.0 8.2 £ 18.3
Sedim 1.0 - 133.0 49.0 55.3 + 36.6
URE 14.0 - 421.0 95.5 108.1 + 72.1
PH 6.7 - 7.6 7.4 73 £ 0.1
HCO; 49 - 337 20.9 20.7 £ 5.8
Laktat 0.0 - 16.0 1.8 26 = 2.3
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Tablo 4.4. Prognostik skorlama degerleri, entiibasyon durumlari, inotrop ihtiyaci ve

komplikasyonlar.

Min-Mak Medyan Ort.£ss/n-%

Apeche Il Skoru 0.0 - 50.0 22.0 221 + 85

Saps Il Skoru 1.0 - 104.0 40.0 416 + 18.8

Sofa Skoru 0.0 - 17.0 5.0 55 + 3.9

GKS 3.0 - 15.0 14.0 118 £ 4.0
Entiibasyon Hay1r 135 58.7%
Evet 95 41.3%

inotrop

Yok 130 56.5%
Var 100 43.5%
Noradrenalin 79 34.3%
Noradrenalin+Dopamin 19 8.3%
Dopamin 2 0.9%
Kiiltiirde ) 135 58.7%
Ureme (+) 95 41.3%
Takipt ABY ©) 146 63.5%
(+) 84 36.5%
) 137 59.6%
. HD 46 20.0%
ACIRRT HD+HDF 21 9.1%
HDF 26 11.3%
Olim 86 37.4%
Son Durum Sifa 138 60.0%
Sevk 6 2.6%

Yatis Stiresi 1.0 - 38.0 5.0 8.8 = 8.6

Ex olan grupta hastalarin yas1 Ex olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha

yiiksekti (Sekil 4.1). Ex olan ve olmayan grup arasinda cinsiyet dagilimi anlamli (p >

0.05) farklilik gostermemistir. EX olan ve olmayan grup arasinda DM(Diyabetes
Mellitus), HT (hipertansiyon), KAH (koroner arter hastaligi), KKY (konjestif kalp

yetmezligi), KOAH (kronik obstruktif akciger hastaligi), astim, HCV, nérolojik

hastalik, AF (atriyal fibrilasyon) orani anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. EX

olan grupta KBY (kronik bobrek yetmezligi), HBV, malignite oran1 Ex olmayan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 4.5 ve Sekil 4.2).
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Tablo 4.5. Ex olan ve olmayan Hastalarin cinsiyetleri ve eslik eden komorbid

hastaliklar1.
Ex (-) Ex (+)
Ort.£ss/n-%  Medyan Ort.£ss/n-%  Medyan P
Yas 64.7 = 20.3 70.0 716 £ 135 735 0.049 ™
.. Erkek 74 51.4% 45 52.3% Xz
Cinsiyet  wadn 70 48.6% 41 477% 0891
Ek Hastalik
DM 68 47.2% 37 43.0% 0.536 *
HT 83 57.6% 57 66.3% 0.194 ¥
KAH 46 31.9% 36 41.9% 0.129 *
KKY 44 30.6% 36 41.9% 0.082 ¥
KOAH 11 7.6% 9 10.5% 0.462 *
Astim 8 5.6% 1 1.2% 0.096 *
KBY 39 27.1% 35 40.7% 0.032 ¥
HBV 2 1.4% 8 9.3% 0.004 ¥
HCV 1 0.7% 0 0.0% 1.000 ¥
Malignite 24 16.7% 24 27.9% 0.042 ¥
Norolojik Hastalik 33 22.9% 27 31.4% 0.157 ¥
AF 26 18.1% 24 27.9% 0.072 ¥

™ Mann-whitney u test / X Ki-kare test (Fischer test)

Yas

72,0
70,0
68,0
66,0
64,0
62,0

60,0
Ex (-) Ex (+)

Sekil 4.1. Ex olan ve olmayanlarin yas ortalamalarinin karsilastirilmasi.
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45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

KBY HBV Malignite

OEx (-) MEx(+)

Sekil 4.2. Ex olan ve olmayanlarin komorbid durumlarinin karsilagtirlmasi.

Ex olan ve olmayan grup arasinda akut bobrek yetmezligi, gastorintestinal kanama,
pnomoni, solunum yetmezligi, hipernatremi, hiponatremi, idrar yolu enfeksiyonu,
katater enfeksiyon orani anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Ex olan grupta
Diyabetik Ketoasidoz orani Ex olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
diisiiktii. Ex olan grupta Sepsis oran1 Ex olmayan gruptan anlaml (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti (Tablo 4.6).

Ex olan ve olmayan grup arasinda ates, Oksiiriik, balgam, halsizlik, bogaz agrisi,
bulant1 kusma, ishal, karin agrisi, bas agrisi, biling bulanikligi oran1 anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. EX olan grupta nefes darligi oran1 Ex olmayan gruptan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. EX olan ve olmayan hastalarin yatis tanilar1 ve basvuru anindaki sikayetler.

Ex (-) Ex (+)
n % n % P

Primer Tam

Akut Bobrek Yetmezligi 64 44.4% 49 57.0% 0.066 X
Diyabetik Ketoasidoz 16 11.1% 0 0.0% 0.001 ¥
Gastrointestinal Kanama 14 9.7% 4 47% 0.166 X
Pnémoni 23 16.0% 19 22.1% 0.245 ¥
Solunum Yetmezligi 25 17.4% 22 25.6% 0.135 ¥
Sepsis 6 4.2% 14 16.3% 0.002 X
Hipernatremi 7 4.9% 8 9.3% 0.187 ¥
Hiponatremi 14 9.7% 4 47% 0.166 X
Idrar Yolu Enfeksiyonu 12 8.3% 6 70% 0711 ¥
Katater Enfeksiyonu 4 2.8% 6 7.0% 0131 ¥
Sikayetler

Ates 12 8.3% 11 12.8% 0.276 ¥
Oksiiriik 5 3.5% 5 58% 0.399 ¥
Balgam 3 2.1% 1 1.2%  1.000 ¥
Halsizlik 27 18.8% 14 16.3% 0.636 X
Bogaz Agrist 1 0.7% 0 0.0% 1.000 ¥
Nefes Darlig1 41 28.5% 38 44.2% 0.015 ¥
Bulant1 Kusma 32 22.2% 13 151% 0.189 X
Ishal 9 6.3% 7 8.1% 0586 X
Karin Agrisi 13 9.0% 4 47% 0.220 ¥
Bas Agrisi 2 1.4% 0 0.0% 0530 ¥
Biling Bulanikligi 50 34.7% 34 39.5% 0.463 ¥

X*Ki-kare test (Fischer test)

Ex olan ve olmayan grup arasinda WBC, HB, HTC, nétrofil, sedim, PH, HCO3 degeri
anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Ex olan grupta PLT, lenfosit, albiimin, Ex
olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii. Ex olan grupta crp, ferritin,
kreatin, prokalsitonin, tire, laktat degeri Ex olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. EX olan ve olmayan hastalarin laboratuvar degerleri.

Ex (-) Ex (+)

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan P
WBC 129 + 84 11.5 132 + 75 11.9 0.498
HB 105 + 2.8 10.4 104 + 2.2 10.1 0.738
HTC 322 + 83 32.3 321 + 7.2 31.3 0.909 ‘!
PLT (x10°) 226.7 + 1163 217.0 1802 + 975 180.0 0.003 ™
Nétrofil 10.7 + 8.1 9.1 11.3 + 7.0 97 033 ™
Lenfosit 1.3 £ 1.0 1.0 1.0 £ 0.7 0.8 0003 M
Albumin 31 + 07 3.0 29 + 33 26 0000 M
CRP 97.3 + 925 715 1224 + 925 107.0 0.008 ™
Ferritin 557 + 622 278 2136 + 5812 624 0.012 ™
Kreatinin 22 £ 20 1.5 29 + 28 24 0001 ™M
Porkalsitonin 7.2 £ 173 0.7 9.9 + 20.0 1.8 0005 ™
Sedim 56.6 + 36.4  52.0 529 + 37.0 400 0427 ™
URE 97.2 + 69.4  83.0 126.3 + 732 1160 0.000 ™
PH 73 + 0.1 7.4 73 + 0.1 7.4 0407 ™
HCOs 207 + 6.1 20.8 206 = 5.3 21.0 0839 !
Laktat 23 + 21 1.6 32 + 26 25 0.000 ™

'Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test

Ex olan grupta APACHE?2 skoru Ex olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksekti (Sekil 4.3). Ex olan grupta SAPS Il skoru Ex olmayan gruptan anlamli (p <
0.05) olarak daha ytiksekti (Sekil 4.4).
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha ytiksekti (Sekil 4.5). Ex olan grupta GKS skoru

Ex olan grupta SOFA skoru Ex olmayan

Ex olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha diistiktii (Sekil 4.6). Ex olan grupta
Entiibasyon oran1 EX olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Ex
olan grupta inotrop oran1 Ex olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
Ex olan grupta kiiltiirde iireme oran1 Ex olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti. Ex olan grupta takipte ABY orani Ex olmayan gruptan anlamli (p <
0.05) olarak daha yiiksekti. Ex olan grupta acil RRT oran1 Ex olmayan gruptan anlamli
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Ex olan grupta yatis siiresi EX olmayan gruptan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Ex olan ve olmayan hastalarin prognostik skorlama degerleri, entiibasyon

durumlari, inotrop ihtiyaci ve komplikasyonlar.

Ex (-) Ex (+)
Ort.£ss/n-%  Medya Ort.4ss/n-%  Medya p
n n
Apeche 11 Skoru 193 + 7.8 19.5 269 + 7.5 26.0 0.000 M
Saps Il Skoru 350 + 15.8 34.0 52.7 + 18.1 50.0 0.000 ™
Sofa Skoru 40 = 3.3 4.0 8.0 £ 35 80 0.000 ™
GKS 127 + 34 15.0 10.2 £ 45 11.0 0.000 M
Hayir 132 901A.) / 3 3.5%
Entiibasyon 96.5 0.000 ¥
Evet 12 8.3% 83 0/'
0 R
inotrop
79.2 18.6
Yok 114 % 16 %
20.8 81.4
Var 30 % 70 %
. 18.1 61.6 0.000 X
Noradrenalin 26 % 53 %
. : 18.6
Noradrenalin+Dopamin 3 2.1% 16 %
Dopamin 1 0.7% 1 1.2% o
65.3 477
Kiltirde O %4 % 4 % .
.. 0.009
Ureme +) 50 34.7 45 52.3
% %
0 110 78.4 36 401/.9
Takipt ABY ° ° 0.000 X
) 34 23.6 50 58.1
% %
72.2 38.4
) 104 % 33 %
27.8 61.6
(+) 40 % 53 %
. 17.4 24.4 .
Acil RRT HD 25 % 21 % 0.000
HD+HD 17.4
F 6 4.2% 15 %
19.8
HDF 9 6.3% 17 %
Yatis Siiresi 6.3 £ 59 4.0 13.1 + 10.7 10.0 0.000 ™

'Bagimsiz orneklem t test /™ Mann-whitney u test / ** Ki-kare test (Fischer test)
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Apache Il Skoru

30,0
25,0

20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Ex (-) Ex (+)

Sekil 4.3. Ex olan ve olmayan grupta apache II skorlarinin karsilastirilmasi

Saps Il Skoru

1

Ex (-) Ex (+)

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0
0,0

Sekil 4.4. EX olan ve olmayan grupta saps II skorlarinin karsilagtirilmasi.

38



Sofa Skoru

]

Ex (-) Ex (+)

10,0
8,0
6,0
4,0

2,0

0,0

Sekil 4.5. Ex olan ve olmayan grupta sofa skorlarinin karsilastiriimasi

GKS
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
Ex (-) Ex (+)

Sekil 4.6. Ex olan ve olmayan grupta gks skorlariin karsilastiriimasi.

Tek degiskenli modelde mortalite olan ve olmayan hastalar1 6ngérmede yas, PLT,
lenfosit, albiimin, crpi ferritin, kreatin, prokalsitonin, tire, laktat, Aache Il skoru, SPAS
Il skoru, SOFA Il skoru, GKS, sepsis, KBY, HBV, malignite, nefes darligi,
entiibasyon, intorop, kiiltiirde iireme, takipte ABY, avil RRT, yatis siiresinin anlaml
(p < 0.05) etkisi gozlenmistir (Tablo 4.9).
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Cok degiskenli indirgenmis modelde mortalite olan ve olmayan hastalar1 6ngérmede

PLT, entiibasyonun anlamli-bagimsiz (p < 0.05) etkisi gézlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Mortaliteyi etkileyen parametrelerin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli

modellerde karsilastirilmasi.

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model
OR %95 GA p OR %95 GA p

Yas 1.023 1.006 - 1.040 0.007

PLT (x10°) 1.000  1.000 - 1.000 0.003 1.00 1.00 - 1.00 0.022
Lenfosit 0.609 0.424 - 0.876 0.007

Albumin 0.955 0.800 - 1.141 0.611

CRP 1.003 1.000 - 1.006 0.050

Ferritin 1.000 1.000 - 1.001 0.017

Kreatinin 1.155 1.012 - 1.320 0.033

Prokalsitonin 1.008 0.993 - 1.023 0.308

URE 1.006 1.002 - 1.010 0.004

Laktat 1.193 1.050 - 1.356 0.007

Apeche Il )

Skoru 1.140 1.091 1.190 0.000

Saps Il Skoru 1.064 1.043 - 1.086 0.000

Sofa Skoru 1.390 1.261 - 1.533 0.000

GKS 0.853 0.794 - 0.915 0.000

Sepsis 0.224 0.082 - 0.607 0.003

KBY 1.848 1.049 - 3.254 0.033

HBV 7.282 1.509 - 35.140 0.013

Malignite 1.935 1.017 - 3.683 0.044

Nefes Darligi 1.989 1.138 - 3.477 0.016
Entiibasyon 304.333 83.389 - 1110.676 0.000 350.4 89.4 - 1374.2 0.000

Inotrop 6.088  3.481 - 10.648  0.000
Kiiltiirde )

Ureme 2063  1.197 3.558 0.009
Takipte ABY 4493 2527 - 7.991 0.000
Acil RRT 2.801  1.864 - 4.209 0.000
Yatis Siiresi 1.107  1.065 - 1.150 0.000

Lojistik Regresyon (Forward LR)
Ex olan ve olmayan hastalarin ayriminda PLT degerinin anlamhi [Egri alti alan

0.619(0.544-0.693)] etkinligi gozlenmistir. EX olan ve olmayan hastalarin ayriminda
PLT 200 (x103) cut off degerinin anlamli [Egri alt1 alan 0.608(0.533-0.683)] etkinligi
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gbzlenmistir. Duyarlilik % 64.0, pozitif kestirim % 47.4, 6zgiillik % 57.6, negatif
kestirim % 72.8 di (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Platelet diizeylerinin EX olan ve olmayan hastalarda karsilastirilmas.

Egri Alt1 Alan % 95 Giliven Aralig1 p
PLT 0.619 0.544 - 0.693 0.003
PLT 200 (x10°) Cut Off 0.608 0.533 - 0.683 0.006

Ex (-) Ex (+) %

PLT <200 (x10%) 61 55 Duyarlilik 64.0%

>200 (x10%) 83 31 Pozitif Kestirim Oram1 ~ 47.4%

Sekil 4.15. Ozgiilliik 57.6%

Negatif Kestirim Oran1  72.8%

ROC Egrisi

Ex olan ve olmayan hastalarin ayriminda Apeche Il Skorunun anlamli [Egri alt1 alan
0.759 (0.697-0.821)] etkinligi gozlenmistir. Ex olan ve olmayan hastalarin ayriminda
Apeche 1l 27 cut off degerinin anlamli [Egri alt1 alan 0.670(0.595-0.746)] etkinligi
gozlenmistir. Duyarlilik % 46.5, pozitif kestirim % 69.0, 6zgiillik % 87.5, negatif
kestirim % 73.3 di (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Apache Il skorunun EX olan ve olmayan hastalarda karsilastirilmasi.

Egri Alt1 Alan % 95 Giiven Aralig1 p
Apeche Il Skoru 0.759 0.697 - 0.821 0.000
Apeche Il 27 Cut Off 0.670 0.595 - 0.746 0.000

Ex (-) Ex (+) %

<27 126 46 Duyarlilik 46.5%

Apeche Il o7 18 40 Pozitif Kestirim Oran1 ~ 69.0%

Ozgiilliik 87.5%

Negatif Kestirim Oran1 ~ 73.3%

ROC Egrisi

Ex olan ve olmayan hastalarin ayriminda SAPS Skorunun anlamli [Egri alt1 alan
0.778(0.716-0.840)] etkinligi gozlenmistir. Ex olan ve olmayan hastalarin ayriminda
SAPS 48 cut off degerinin anlamli [Egri alt1 alan 0.735(0.665-0.806)] etkinligi
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gbzlenmistir. Duyarlilik % 61.6, pozitif kestirim % 71.6, 6zgiillik % 85.4, negatif
kestirim % 78.8 di (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Saps Il skorunun Ex olan ve olmayan hastalarda karsilastiriimasi.

Egri Alt1 Alan % 95 Giiven Aralig1 p
SAPS Skoru 0.778 0.716 - 0.840 0.000
SAPS 48 Cut Off 0.735 0.665 - 0.806 0.000

Ex (-) Ex (+) %

Saps <48 123 33 Duyarlilik 61.6%

> 48 21 53 Pozitif Kestirim Oran1 ~ 71.6%

Ozgiilliik 85.4%

Negatif Kestirim Oran1  78.8%

ROC Egrisi

Ex olan ve olmayan hastalarin ayrimimda SOFA Skorunun anlamli [Egri alt1 alan
0.808(0.752-0.865)] etkinligi gbzlenmistir. EX olan ve olmayan hastalarin ayriminda
SAPS 48 cut off degerinin anlamli [Egri alti alan 0.749(0.683-0.816)] etkinligi
gozlenmistir. Duyarlilik % 75.6, pozitif kestirim % 63.7, 6zgiillik % 74.3, negatif
kestirim % 83.6 di (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Sofa skorunun Ex olan ve olmayan hastalarda karsilastirilmasi.

Egri Alt1 Alan % 95 Giliven Araligi p
SOFA Skoru 0.808 0.752 - 0.865 0.000
SOFA 6 Cut Off 0.749 0.683 - 0.816 0.000

Ex (-) Ex (+) %

SOEA <6 107 21 Duy.a.rhhk N 75.6%

>6 37 65 Pozitif Kestirim Oran1 ~ 63.7%

Ozgiilliikk 74.3%

Negatif Kestirim Oran1  83.6%

ROC Egrisi

Ex olan ve olmayan hastalarin ayriminda GKS Skorunun anlamli [Egri alti alan
0.664(0.752-0.865)] etkinligi gozlenmistir. Ex olan ve olmayan hastalarin ayriminda
GKS10 cut off degerinin anlamli [Egri altt alan 0.638(0.562-0.714)] etkinligi
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gbzlenmistir. Duyarlilik % 47.7, pozitif kestirim % 63.7, 6zgiillik % 74.3, negatif
kestirim % 83.6 di1 (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. GKS skorunun Ex olan ve olmayan hastalarda karsilastiriimasi.

Egri Alt1 Alan % 95 Giiven Aralig1 p
GKS 0.664 0.752 - 0.865 0.000
GKS 10 Cut Off 0.638 0.562 - 0.714 0.000

Ex (-) Ex (+) %

GKS <10 29 41 Duyarlilik 47.7%

> 10 115 45 Pozitif Kestirim Oran1 ~ 58.6%

Ozgiilliik 79.9%

Negatif Kestirim Oran1~ 71.9%

ROC Egrisi

Yaptigimiz ¢alismamizda apache Il skorlamasmin duyarlilik diizeyi daha yiiksek

tespit edilmis, GKS’ nin ise 6zgiillk diizeyi daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Sekil

4.7).
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Sekil 4.7. Prognostik skorlama sistemlerinin duyarlilik ve 6zgiilliik karsilastirilmasi.
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5. TARTISMA VE SONUC

YBU’ lerde izlemi yapilan hastalar; hastanelerde yatan en agir seyirli, en fazla siki
izlem gerekliligi olan, invaziv tedavilere ve hayati fonksiyonlarin idamesi i¢in destege
fazlaca gereksinimi olan hastalardir. Bu nedenle yogun bakim tiniteleri multidisipliner
yaklagim gerektiren tedavi {initeleri olma o6zelligine sahiptirler. Yogun bakim
birimlerinde izlenen hasta profilleri bakimindan; birden fazla sistemi ilgilendiren
organ patolojileri ve hastaliklar1 olmasindan 6tiirii mortalite ve morbidite diizeyleri

artmig diizeyde olan tedavi tiniteleri olma 6zelligindedir(Cuthbertson ve ark., 2005).

Yogun bakim {initeleri; tiim organ sistemlerini ilgilendiren patolojilerin bir arada
oldugu, ileri yasam desteklerinin ve invaziv tedavilerin hastanenin diger servislerine
oranla daha fazla diizeyde kullanildigi, ara vermeksizin yakin gézlemlerin yapildigi
tedavi birimleridir(Unal, 2016).

Yatisa sebebiyet veren hastaliga bagh farkliliklar gostermekle beraber hastanedeki
diger boliimler ile karsilastirildiginda YBU’lerde mortalite diizeyleri artmis diizeyde
saptanmustir(Cakir ve ark., 2020). YBU’ lerde izlemi yapilan vakalarda tanisal
farkliliklar olsa bile, hastalarin yogun bakimlara alindigindaki genel hastalik hali,
hastanin yas1, bu hastalik halini degistirebilen eslik eden ikincil durumlar, akut hastalik
kliniginin siddeti ve bu patolojileri kaldirmak gayesiyle yapilan invaziv islemlerin

yogunlugu mortalite tizerine etki etmektedir(Cakir ve ark., 2020).

Yogun bakimlarda takibi yapilan hastalarin mortalite diizeylerinin bilinmesi ve
mortalite diizeylerinde yiikselmeye neden olan etmenlerin belirlenmesi YBU” de gorev

sahibi olan hekimler acisindan ciddiyet arz etmektedir([No title], t.y.-a).

Yogun bakim birimlerinde izlemi yapilan hastalarin tek ve/veya g¢oklu organlarin
olusturdugu sistemlerin islevsel kayiplari, sahip olduklar1 komorbid durumlari, ilk
gelis sirasinda ve/veya yatis aninda saptanan laboratuvar parametreleri, fizik
muayenelerinde saptanan durumlar saptanarak mortalite {izerinde belirleyici

parametreler saptanmaya g¢alisilir. Bu parametreler tizerinden ¢oklu analitik yontemler
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ile hastaliklarin siddet diizeyini belirleyen ve mortalite oranlarini degistiren belirtegleri

saptayan prognostik skorlama sistemleri olusturulmustur(Ozbilgin ve ark., 2011).

Calismamizda dahiliye klinigi yogun bakim iinitesinde mortaliteyi ve morbiditeyi
etkileyen parametreler (hastalarin yasi, cinsiyetleri, yatis tanilari, komorbid
hastaliklari, biyokimyasal markerlar ve enfeksiyon markerlari, mekanik ventilasyon
ihtiyaci, inotrop gereksinimleri, yogun bakimda kalma siireleri, yatis anindaki
prognostik skorlama sistemleri, takibinde yeni organ patolojisi gelisimi, septisemi
durumu) detayli olarak analiz edildi. 2020-2021 yillar1 aiginde SAUEAH Dahiliye
klinigine ait olan 7 yatak kapasitesinde 3. diizey YBU’ de izlemi yapilan hastalarin
tim verilerine hastalarin hastane otomasyon sistemindeki kayitlarindan ve
epikrizlerinde giinlik olarak tarafimizca tutulan progreslerinden yararlanilmistir.
Calismamizda bu siire igerisinde yatan 119 erkek ve 111 kadin toplamda 230 hastanin

parametrelerinden yararlanilarak bu retrospektif ¢calisma ortaya ¢ikarilmistir.

Calismamiza dahil edilen 230 hastanin yas ortalamasini 67,2 + 18,3 olarak saptadik.
Bizim ¢alismamizdan 6nce yapilmis ¢ogu ¢alismada yogun bakim birimlerinde izlemi
yapilan hastalarda ileri yasin mortalite istiinde arttirict bir etmen oldugu gosterildi
(Craven, 1988). Furch ve ark.’larinin ortaya koymus olduklart bir ¢alismayla ileri
yasin mortalite diizeylerini artiran diger parametrelerden ayri bir risk faktorii oldugu
belirtilmig, beraberinde 75 yasmn iizerinde mortalite diizeylerinde artma oldugu
saptanmustir (Fuchs ve ark., 2012). Yaptigimiz ¢alismada Ex olan gruptaki hastalarin
yasinin, Ex olmayan gruptaki hastalara kiyasla fazlaca artmis oldugunu saptadik.
Enfeksiyonlar karsisinda viicut savunma sisteminin verdigi yanitin yasin ilerlemesi ile
beraber azalacagini ve artan yasi takiben komorbid hastaliklarinda artacagini

diistiniirsek ileri yasin mortalite diizeylerinde artmaya neden olabilecegi 6ngoriilebilir.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin %51,7'sini erkek hastalar, %48,3'linii kadin
hastalar olusturmaktadir. Daha 6nceden de ortaya ¢ikarilmis diger baska ¢aligmalarda
da yogun bakim birimlerinde izlemi yapilan hastalar arasinda erkek hasta oranlarini
kadin hasta oranlarina nispeten daha artmis oldugu yapmis oldugumuz ¢alismadaki
gibi gosterilmistir (Findlay ve ark., 2000). Bizim galismamizda mortaliteyi belirlemek

gayesiyle hasta gruplar1 kiyaslandiginda cinsiyet dagilimi bakimindan anlaml
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olabilecek bir farklilik gériilmemistir. Ancak tek basina kadin cinsiyetin mortalite
tizerinde diger etmenlerden ayri bir bigimde risk teskil edebilecegini belirten

calismalar mevcuttur (Kollef ve ark., 1997).

Calismamizda altta var olan komorbid durumlari incelendiginde %60,9 oran ile HT en
onde, %45,7 ile DM 2. sirada, %35,7 oran ile KAH 3. sirada gelmektedir. Hastalarin
yaklagik %20,9'unda eslik eden bir onkolojik hastalik mevcuttur. Komorbid hastaliklar
bakimindan hastalar incelendiginde Ex olan hastalarda KBY, HBV ve malignite
oranlarmin Ex olmayan hastalara kiyasla daha artmis olarak belirlenmistir. DM, HT,
KAH, KKY, solunum yetmezIligi ve norolojik hastalik agisindan Ex olan ve Ex
olmayan hastalar kiyaslandiginda anlamli olabilecek bir farklilik goriilememistir.
Daha 6nce yapilmis ¢alismalar zeminlerinde ehemmiyetli sistemik hastalik barindiran
hastalarda hastane kaynakli enfeksiyonlarin meydana gelmesi durumunda mortalite
diizeylerinde artma oldugunu gostermistir (Bueno-Cavanillas ve ark., 1994).
Arvanitidou ve ark’ lar1 bir calismada diyabet, malignite, solunum yetmezIligi ve
sirozun sepsiste mortalite diizeylerinde artmaya neden olmadigi gosterilmistir
(Arvanitidou ve ark., 2005). Ceylan ve ark’ larinin bildirmis olduklar1 bir ¢alismada
komorbid olarak birlikteligin bulundugu koroner damar patolojisi, diyabet, svh ve
kbh’ s1 bulunan hastalarda mortalite diizeyleri bakimindan kayda deger bulgular
edinilememistir (Akkoglu ve ark., 2001). YBU’ lerde kapsami daha yaygin bir bicimde
yapilabilecek ¢aligmalar ile altta yatan komorbid hastaliklarin alt analizleri yapilarak
mortalite iizerine olan etkilerinin daha saglam veriler ile ortaya koyulabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda yogun bakim birimimizde izlemi yapilan hastalar yatis tanilari
bakimindan incelendiginde, akut bobrek yetmezligi %49,1 ile en sik sebep olup bunu
%20,4 ile solunum yetmezligi ve %18,3 ile Pnémoni takip etmektedir. Hastalarin
yaklagik %8,7'sinde tan1 sepsistir. Sepsis teshisi ile izlemi yapilan hastalarda mortalite
diizeyleri yiiksek seviyede goriilmiistiir. Goldhill ve ark’ lar tarafindan Ingiltere'de
yapilmis bir ¢alismayla YBU’ de izlemi yapilan yaklasik 11940 hasta bu arastirmaya
dahil edilmis ve ¢ogu hastanin solunum yetmezligi sebebiyle takip edildikleri
bildirilmistir (Goldhill & Sumner, 1998). Bizim yapmis oldugumuzu bu ¢alismamizda
da YBU’ de izlemi yapilan hastalarda yatis aninda nefes darligi problemi olanlarda
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mortalitenin daha da artmis olarak saptanmis oldugu tespit edildi. Vincent ve ark’
larinin  bildirmis oldugu bir c¢alisma ile kritik hastaligi olanlarda akut bobrek
yetmezligi, solunum fonksiyonlarinda bozukluk ile giden durumlar ve sepsisin
sebebiyet verdigi 6liim oranlarinin asag1 yukar1 benzer diizeylerde oldugu gosterilmis,
aym ¢alismada bu 3 taninin bir arada olmasi durumunda mortalite diizeylerinin
artacagi ifade edilmistir (J.-L. Vincent, 2011). Yogun bakim birimlerinde izlemi
yapilan hastalarin yatis teshislerine ilave olarak ikincil olarak gelisen tanilarin arka
plana atilmamasi gerekmektedir. Bu sebeple organ fonksiyonlarinda bozulma
belirlenen hastalarda gelisen ikincil hastaliklarin mortalite diizeylerini daha da

arttirdigini diistinmekteyiz.

Yogun bakim birimlerinde izlenen kritik hastalarn YBU’ lere yatisinin yapilmasimi
takibindeki kisa bir zaman zarfinda serum albiimin seviyelerinde kayda deger diisme
oldugunu gosteren g¢alismalar vardir. Yogun bakim birimlerinde yatis siirelerinin
uzamasi, mekanik ventilator ihtiyacinda artma ve sepsis tanili hastalarda; serum
plazma albiimin diizeylerinde diisiikliik ile iliskili bulunmustur (Nicholson ve ark.,
2000) (Murray ve ark., 1988). Aydin ve ark’ larinin bildirmis olduklar1 bir ¢alisma ile
serum diizeyi azalmig albiiminin yatan hastalar iizerindeki prognozu olumsuz
dogrultuda etkiledigi belirtilmistir (Aydin ve ark., 2022). Calismamizda serum
alblimin diizeylerinde azalma saptanmis hastalarin artmig mortaliteye sahip olduklari
tespit edilmis ve bu nedenle YBU” lerde gozlemlenen hastalarin fizyolojik stres, akut
inflamatuar durumularda ve enfeksiyon durumlarina maruziyette bu hastalarda
salgilanan sitokinlerin artmasi sebebiyle karacigerden sentezlenen proteinlerin
yapiminda azalma meydana gelmektedir. Albiiminin serum diizeylerindeki
diisiikligiiniin vicutta siddetli bir inflamasyonun yansimas: oldugu ve yiiksek

mortalite diizeylerini ifade ettigini diistinmekteyiz.

Calismamizda serum platelet diizeyleri azalmis olanlarin mortalite diizeyleri artmis
olarak belirlenmistir. Zhang ve ark’ larinca yapilan ¢aligmada da Mortalite oranlarinda
artma ile platelet diizeylerindeki azalma arasinda iliski saptandigi belirlenmistir
(Zhang ve ark., 2014).
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Crp ve prokalsitonin viicutta enfeksiyon, inflamasyon, travma, yaniklar ve diger baska
fizyolojik stres yaratan durumlarda artan pozitif akut faz reaktanidirlar (“The acute
phase response”, 1994). Lobo ve ark’ lar1 tarafindan yogun bakim birimlerinde izlemi
yapilan hastalar tizerinde yapilmis ¢alisma ile mortalite diizeylerinde artma ile artmis
serum crp degerleri arasinda iliski saptanmadigini belirlemislerdir. Suberviola ve ark’
larinca bildirilmis bir ¢alismayla ise sepsisten dolay1 izlemi yapilan hastalarda Serum
prokalsitonin diizeylerinin mortaliteyi 6ngérmede fazlaca yararli oldugu saptanmigtir
(Lobo ve ark., 2003) (Suberviola ve ark., 2012). Calismamizda YBU’ nde mortal
seyreden hastalarin crp ve pct serum seviyelerinde artis saptanmustir. Hastalarda crp’
nin ve pct’ nin seviyelerinin giinliik takiplerinin yapilmasinin mortaliteyi 6ngérmede

kuvvetli belirtecler oldugunu diisiiniiyoruz.

Yogun bakim birimlerinde izlemi yapilan hastalarda ortaya ¢ikan akut bobrek hasari
ve renal replasman tedavisi ihtiyaci siklikla karsilasilan ve prognozun kétii yonde
ilerlemesine sebep olan bir patolojidir. Yogun bakim biriminde izlemi yapilan
hastalarda abh olusanlarin mortalite yiizdelerinin %40-60" larda oldugu saptanmistir
(Mendonga ve ark., 2000). De Mendonga Ve ark’ larinin bildirmis olduklari bir ¢alisma
ile enfektif durumu olan ve artmis yas grubuna dahil hastalarda diger etmenlerden ayri
olarak abh’ nin mortalite diizeylerini arttirdigi belirlenmistir (Mendonga ve ark.,
2000). Bizim ortaya koydugumuz calisma ile korele olarak Akko¢ ve Ark’ larinin
bildirmis olduklar1 bir ¢alisma ile kreatinin seviyelerinde artma gelisen hastalarda
artmig mortalite diizeylerinin saptandigi bildirilmistir (Cebeci ve ark., 2017).
Yaptigimiz ¢alismadan da kazandigimiz veriler ile akut bobrek yetmezligi gelisen
olgularin 6liim diizeylerinin fazlaca yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. YBU” lere izlem
ve tedavi amagli yatis1 olan hastalarda bobrek fonksiyonlarmin yakindan takip

edilmesinin mortaliteyi 6ngormede destekleyici parametreler oldugu kanaatindeyiz.

YBU’ lerde tedavileri ve gdzlemleri siirmekte hastalarm hastaliklarinin iyilesme
ihtimallerini tahmin etmek, hastaliklarinin ciddiyet diizeylerini ve organ fonksiyon
bozukluklarinin derecelerini belirlemek amaciyla prognostik skorlama sistemleri
ortaya koyulmustur (“Severity scoring systems in the critically ill”, 2008).
Calismamizda yogun bakimda ex olan hastalarda Apache 11 skoru, Sofa skoru ve Saps

Il skorunun yiiksek seviyede oldugu, GKS' nin ise diisiik seviyede oldugu saptanmustir.
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Ucgun ve ark’ lariin bildirmis olduklar1 bir ¢alisma ile mortal seyreden hastalarda
Apache Il skorlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Bal ve ark., 2003). Luhr ve ark’
larinin ¢alismasinda 15 ve {izerinde seyreden Apache Il skorlarina sahip hastalarda
mortalite diizeylerinde artma tespit edilmistir (Luhr ve ark., 2012). Teoh ve ark’ larinin
yine YBU” lerde 4 yi1l boyunca takibi yapilan hastalar iizerinden ¢alismalar yapilip bu
calismalarda GKS diizeylerinde disiikliik saptanan hastalarda artmis mortalite
diizeylerine saptandigi bildirilmistir. GKS diizeyleri yiiksek olan hastalarin servise
taburculuklarinin daha fazla oldugu saptanmustir (Teoh ve ark., 2000). Yogun bakim
tinitelerine hasta yatiglarinda bagvuru anindaki ilk 24 saatte bu skorlama sistemlerinin
hesaplanmasinin 6liim ve sagkalim oranlarinin 6ngoriilmesinde belirleyici bir sekilde

rol oynadigi diisiinmekteyiz.

Yogun bakim birimlerinde izlemi ¢oklu organ sistemlerinin fonksiyonlarda bozukluk
gelisen hastalarda inotrop ihtiyaci 6nemli bir bi¢imde artmistir. Calismamizda inotrop
destegi verilen hastalarin 6liimlerinde asikar bir sekilde yiikseklik saptanmigtir. Birtay
tarafindan yapilan bir calismada inotrop destegi verilen hastalarin mortalite
diizeylerinin daha da artarak yiiksek saptandigi belirtilmistir (Birtay, 2018).
Maheshwari ve ark’ lari tarafindan sepsis sebebiyle izlemi yapilan hastalarda
hipotansiyon ortaya ¢ikanlar ¢aligmaya eklenmis ve bunlarin mortalite diizeylerindeki
yiikseklik ile hipotansiyon arasinda 6nemli sayilacak iliski saptanmistir(Maheshwari
ve ark., 2018). Coklu organlarin islevlerinde yetmezlik meydana gelen Kkritik
hastalarda vazodilatasyona sebep olan mediyatorlerin salinmasiyla hipotansiyon
gelismekte buna bagli olarak inotrop ihtiyact olmaktadir. Organ yetmezligi
siddetlendik¢e inotrop ihtiyacinin gerekliligi de artmaktadir. Yine kendi ortaya
koydugumuz ¢alismamiz farkli ¢alismalarla korele bir sekilde inotrop infiizyonuna
ihtiyag duyan hastalarda mortalite diizeylerinin daha yiiksek seyredebilecegini

sOyleyebilmketedir.

YBU’ lerde solunum fonksiyonlarinda bozukluk sebebiyle 6nemli oranda hasta takibi
yapilmakta ve solunum yetmezligine sahip olan hastalar yiiksek mortalite diizeyine
sahiptir. Bundan dolayr YBU’ lerde ventilasyon icin solunum cihazi destegi
verilmektedir. Colpan ve ark’ larmin bildirmis olduklari bir ¢alisma ile ventilasyon

icin solunum cihazi gerksinimi olan hastalarda yogun bakimda kalma siirelerinde ve
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mortalite diizeylerinde artma oldugu gosterilmistir (Colpan ve ark., 2005). Erbay ve
ark’ lar1 da entiibe edilmis olarak izlemi yapilan hastalarin mortalite diizeylerinin
artmisg oldugunu ortaya koymuslardir (Erbay ve ark., 2003). Calismamizda da diger
arastirmalarla korele bir bigimde entiibasyon ihtiyact olan hastalarda mortalite

diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Yogun bakim tiniteleri gerek invaziv islemlerin fazla olmasi gerekse yatan hastalarin
var olan komorbiditelerinin fazlalig1 sebebiyle ¢ogunlukla enfeksiyonlar agisindan
yiiksek riske sahiptir. Bu sebeplerden o6tiirii ybii™' lerde antibiyotiklere direngli
enfeksiyonlara siklikla rastlanmaktadir. Yapmis oldugumuz ¢alismada kiiltiirlerinde
tireme olan hastalarin mortalite diizeylerinde anlamli derecede yiikseklik ortaya
koyulmustir. Yapilan diger bagka caligmalarda ciddi komorbid hastalik birlikteligi
olan hastalarda meydana gelen hastaneden koken alan enfeksiyonlarinin Mortalite

diizeylerini yiikselttigi gosterilmistir (Bueno-Cavanillas ve ark., 1994).

Sonug olarak; YBU’ lerde yatan hastalarin komorbiditelerinin fazla olmasi, birgok
komplikasyon ve farkli tanilar ile yatislarinin olmasi nedeniyle multidisipliner tedavi
yaklasimi gerekmektedir. YBU’ lerde izlemleri yapilan hastalar hastanelerde yatan
cesitli yas gruplarinda olabilen, en agir seyirli, en fazla izlem gerektiren, girisimsel
tedavilere ve hayati fonksiyonlarin idamesi icin destege fazlaca gereksinim duyan
vakalardir. Yogun bakim initelerinde mortalite diizeylerinin yiiksek olmasi sebebiyle
hasta yatisindan itibaren mortaliteyi 6ngérmede gerekli laboratuvar ve muayene
bulgularin yani sira prognostik skorlama sistemlerine de gereksinim duyulmaktadir.
Calismamizda dahiliye YBU’ de yatan hastalarin verilerini inceledik. Hastalarin
gozlemlerinin daha siki1 yapilmasi ve gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenebilmesi
gayesiyle dikkat edilmesini istedigimiz ve mortalite {izerinde belirleyici olan
parametreleri bu ¢alismamizda saptamaya calistik. Liteartiir esliginde prognoza etki
eden parametreleri analiz ettik. Platelet disiikligii, albumin distkliga, lenfosit
diisiikligii mortalite ile iliskili bulundu. CRP yiikseklgi, prokalsitonin yiiksekligi,
ferritin ytiksekligi, kreatinin yiiksekligi, iire yiiksekligi ve laktat yiiksekligi tespit
edilmesi ile mortalite ilsikisi saptandi. Skorlama sistemlerinde Apache 2 skoru, Saps
2 skoru, Sofa skoru yiiksek ve GKS diisiik olanlarda mortalitenin artmis oldugu

belirlendi. Analizlerde c¢ok degiskenli indirgeyici modelde platelet diizeylerinde
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disiikliigiin - ve entiibasyon gerekliliginin mortalitenin en onemli belirleyici
belirleyicileri oldugunu saptadik. Hastalarin sagkalim oranlarini arttirmak ve yogun
bakimda kalma siirelerini azaltmak i¢in bu parametrelere dikkat edilmesini 6neriyoruz.
Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde mortaliteyi belirleyen faktdrlerin daha ayrintili
analizi ve mortalitenin azaltilmas1 amaciyla prospektif ve ¢ok merkezli ¢alismalarin

yapilmasini 6nermekteyiz.
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