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OZET

Solunumsal yogun bakim (initesi (SYBU)'ne Subat 1996-Temmuz 1999 tarihleri arasinda nonoperatif pulmoner bir hasta-
hga bagl akut solunum yetmezligi (ASY) nedeniyle toplam 252 hasta kabul edilmistir. Bu hastalardan 110 (%43.6)"u
SYBU’de eksitus olmustur. Eksitus olan 110 hastadan 68'inin kayitlarina tam olarak ulasilabilmis, bunlardan 11‘i SYBU’de
24 saat gecirmeden eksitus oldugu icin degerlendirme disi tutulmustur. SYBU’de eksitus olan 57 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. SYBU’ye alinan hastalara standart medikal tedavi, invaziv mekanik ventilasyon (MV) ve "weaning" pro-
tokolli uygulandi.

Eksitus olan hastalarin yas ortalamasi 59.4 + 15.9 yil olup, %59.6's1 erkekti. Hastalarin %61.4’Gniin tanisi kronik obstriik-
tif akciger hastahigi (KOAH) idi. En az SYBU’deki ilk 24 saat siiresince MV uygulanan hasta orani %91.2 idi. Hastalarin
SYBU’ye kabul edildigi ilk 24 saate ait ortalama APACHE Il skoru 29.3 + 7.7; APACHE Il skoru 94.7 + 29.3; SYBU’de orta-
lama yatis stiresi 11.6 £ 11.7 gilin idi. Hastalarin %56.1'inde en az bir yandas hastalik vardi. Eksitus olan tiim hastalarin
%72’si hiperkapnik, %68’i hipoksik solunum yetmezliginde idi.

Sonug olarak, yas, KOAH, eslik eden hastalik varligi, kardiyopulmoner arrest 6ykus, hastanede/SYBU’de kalma suresinin
uzun olmasi, yiiksek APACHE skorlari ve MV uygulanmasinin SYBU hastasinin takibinde énemli oldugunu diisinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Yogun bakim, mortalite, APACHE skorlama sistemleri

SUMMARY
MORTALITY IN RESPIRATORY INTENSIVE CARE UNIT

Two hundred and fifty two patients admitted to the respiratory intensive care unit (RICU) between February 1996 and
July 1999 with acute respiratory failure (ARF) because of nonoperative pulmonary disorders. One hundred and ten of
them (43.6%) died in the RICU. Records of 68 cases who passed away were available. Because not surviving even 24 ho-
urs in RICU they died 11 cases were excluded. Fifty seven cases who died in RICU were evaluated retrospectively. Stan-
dard medical treatment, invasive mechanical ventilation (MV) and weaning protocol were administered to the patients
in the RICU.

The mean age of the patients who died in RICU was 59.4 + 15.9 year and 59.6% of them was male. COPD was diagno-
sed in 61.4% of the patients. MV was used for 91.2% of our patients at least during the the first-RICU-day. The mean
APACHE Il and IlI score for the first-RICU-day was 29.3 + 7.7 and 94.7 + 29.3 respectively. The length of RICU stay was
11.6 + 11.7 days. At least a co-existing disease was determined in the 56.1% of the patients. Type of respiratory failure
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was hypercapnic in the 72% and hypoxic in the 68% of our cases.

We concluded that age, COPD, co-existing disease, cardiopulmonary arrest existence, the prolonged lengths of the stay
in the hospital/RICU, increased APACHE scores and MV administration were important factors in the monitoring of the

RICU patients.

KEY WORDS: Intensive care, mortality, APACHE scoring systems

GiRis

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde toplam has-
tane yataklarinin yaklasik %7’si ve hastane giderle-
rinin %20-30'u yogun bakim Unitelerine aittir. Yo-
gun bakim (nitelerinde, gtivenilir bir performans
belirleyicisi olan mortalite oranlari oldukga yiiksek-
tir (1). Akut solunum yetmezIigi (ASY) hastalarinda
mortalite pekcok faktorden etkilenmektedir. Solu-
num yetmezligi (SY) ile gelen hastalarin yasi,
mekanik ventilasyon (MV) uygulanmasi, eslik eden
kardiyovaskiiler, renal, hematolojik, norolojik veya
infeksiyoz komplikasyonlar prognoz uzerinde ol-
dukca etkili gorinmektedir (2). ASY olan yodun
bakim hastalarinin incelendigi calismalarin mortali-
te oranlarini karsilastirmak zordur. Clinku, calisma-
larda ASY icin secilen tanimlama, hastalarin akut
sorununun siddeti farkl olabilmektedir.

Bu calismanin amaci, temel olarak solunum sistemi
hastaliklari nedeniyle yogun bakim gerektiren ve
solunumsal yogun bakim (initesi (SYBU)'nde eksi-
tus olan hastalarin 6zelliklerini tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM

SYBU'’ye Subat 1996-Temmuz 1999 tarihleri ara-
sinda nonoperatif pulmoner bir hastaliga bagh ASY
nedeniyle toplam 252 hasta kabul edilmistir. Has-
talarin solunum fonksiyonunda koétllesme, siya-
noz, dispne, bilincin bulaniklasmasi, solunum kas-
larinda yorulma belirtileri ile beraber oda havasin-
daki kan gazlarina gore PaO,'nin 60 mmHg'dan
kucuk ve/veya PaCO,'nin 50 mmHg’dan buyiik ol-
masi ASY olarak degerlendirilmis; hastalar SYBU'ye
alinmustir.

SYBU'ye kabul edilen biitiin hastalara EKG monit&-
rizasyonu, arteryel kan gazi analizleri, santral venoz
basing, invaziv arter basinci ve aldigi ¢ikardigi sivi
izlemleri yapilmakta ve hastalarin giinliik laboratu-
var tetkiki sonuclar kaydedilmektedir. Vital bulgu-
lar ve arteryel kan gazlari, hasta stabilse, 2 saatte
bir olculerek kaydedilmektedir. SY nedeniyle
SYBU'’ye alinan hastalara standart medikal tedavi,
MV ve “weaning” protokoll uygulandi.

Bu sire icinde izlenen 252 hastadan 110
(%43.6)'u SYBU’de eksitus olmus, bunlardan
68’inin kayitlarina tam olarak ulasilabilmis,
SYBU’de 24 saat gecirmeden eksitus olan 11 hasta
degerlendirme digi tutulmus ve SYBU’de eksitus
olan 57 hasta retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. APACHE 1l ve Il skorlamalari icin hastalarin
SYBU’de ilk 24 saatindeki en anormal vital bulgula-
ri ve laboratuvar degerleri alinmistir.

SONUCLAR

SYBU’de eksitus olan hastalarin yas ortalamasi 59.4
+ 15.9 olup, yaslar 13 ile 86 arasinda degismek-
teydi. Hastalarin %47.3'0 65 yas ve Uzerindeydi.
Hastalarin cinsiyet ve yas ortalamalarina gore dagi-
limlari Tablo 1’de, tanilarina gore dagilimlar Tablo
2'de gorulmektedir. ASY'nin  nedeni kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalar
%61.4 oraninda ve ilk siradaydi.

Tablo 1. Eksitus olan hastalarin cinsiyet
ve yas ortalamalarina gore dagilimlari.

Hasta sayis1

Cinsiyet n % Yas + SD
Kadin 23 40.4 57 £18.8
Erkek 34 59.6 60.9+13.3
Toplam 57 100 59.4+15.9

Tablo 2. Eksitus olan hastalarin tanilari-
na gore dagilimi.

Tani Hasta sayis1 (n) %
KOAH 35 61.4
Pnémoni 10 17.5
ARDS 3 5.3
Bronsiektazi 2 3.5
Diger* 7 12.3
Toplam 57 100

* Solunum sistemi malignitesi, vaskiilit, akciger 6de-
mi, astim, plorezi.
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Eksitus olan hastalarin SYBU’de ilk 24 saatteki orta-
lama APACHE skorlari, SYBU’ye gelmeden &nce
hastanede ve SYBU’de yatis siireleri Tablo 3’de ve-
rilmistir. Hastalarin SYBU’ye gelmeden énce hasta-
nede yatis siireleri 1 ile 64 giin; SYBU’de yatis sii-
releri ise 1 ile 75 glin arasinda degismekteydi. Has-
talarin %59.6’si SYBU’de 7 giin ve daha fazla yat-
misti.

Otuziki (%56.1) hastanin en az bir yandas hastali-
g1 vard.. Elliiki hastaya (%91.2) SYBU’deki ilk 24 sa-
at suresince invaziv MV uygulanmistir (Tablo 4).
Eksitus olan hastalarin SYBU’ye kabuliinde varolan
yandas hastaliklarina gore dagilimlar Tablo 5’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Eksitus olan hastalarin SYBU’de
ilk 24 saatteki ortalama APACHE skorla-
r1 ile SYBU’ye gelmeden 6nce hastanede
ve SYBU’de yatis siireleri.

Ortalama = SD

APACHE I 293+7.7
APACHE III 94.7 +29.3
Hastanede yatis stiresi (giin) 14.2 £ 16.4
SYBU’de yatis siiresi (giin) 11.6 £ 11.7

Eksitus olan hastalarin SYBU'de ilk 24 saatteki
APACHE Il ve lll skorlarina gore dagihmlari $ekil 1
ve 2'de; SYBU'de hayatta kalma siiresine gore da-
gihmlar Sekil 3’de gorulmektedir.

SYBU’de eksitus olan tim hastalarin 9%52.7’sinin
basvuru aninda pH degeri 7.25'in altinda idi. Eksi-
tus olan tim hastalarin 41 (%72)'i hiperkapnik (Pa-
CO, 50 mmHg ve tizerindeydi); 39 hasta (%68) ise
hipoksik (PaO, 50 mmHg’dan dusukti) SY'deydi.

MV uygulanan KOAH’li hastalarin %60‘inda pH<
7.25; %54.3'inde hipotansiyon, %84.8'inde hi-
perkapni mevcut idi. MV uygulanan KOAH'lI hasta-
larin %15.2'sinin yuksek ates; %24.2'sinde |6kosi-
toz; %15.2'sinde hipoalbuminemi vardi.

TARTISMA

SYBU’ye Subat 1996-Temmuz 1999 tarihleri ara-
sinda nonoperatif pulmoner bir hastaliga bagh ASY
nedeniyle kabul ettigimiz 252 hastadan 110’u ek-
situs olmustur. Buna gore %43.6 olan yogun ba-
kim mortalitemiz daha 6nce ayni Gniteden bildirdi-
gimiz olim orani ile benzerlik gostermektedir (3).

ASY gaz degisiminde, mortalite ya da 6nemli mor-
biditeye neden olabilecek diizeyde, bozulma sek-
linde tanimlanabilir. ASY icin belirlenen arteryel ok-
sijen ve karbondioksit basinci (PaO,, PaCO,) di-

Tablo 4. SYBU’de eksitus olan hastalarin diger ézellikleri.

Acil servisten

SYBU’deKi ilk 24 saat

Yandas hastalig: Arrest sonrasi

gelenler siiresince MV yapilanlar olanlar gelenler
27 52 32 29
(%47.4) (%91.2) (%56.1) (%50.9)

Tablo 5. Eksitus olan hastalarin SYBU’ye kabuliinde varolan yandas hastaliklarina gore

dagilimlars*.

Yandas hastalik n Yandas hastalik n
Kalp yetmezligi 7 Bobrek yetmezligi 2
Koroner arter hastalig1 6 Tiroid hastalig 2
Diabetes mellitus S Pnoémotoraks 2
Hipertansiyon 4 Down sendromu 1
Santral sinir sistemi hastalig 4 Kollajen doku hastalig 1
Neoplastik lezyon 4 Ampiyem 1
Kalp kapak hastalig1 2 Kifoskolyoz 1

* Bazilarinin birden fazla yandas hastaligi bulunmaktaydi.
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APACHE II

Sekil 1. Eksitus olan hastalarin SYBU’de ilk 24 saatteki APACHE II skorlarina gore dagilimlar.
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APACHE III

Sekil 2. Eksitus olan hastalarin SYBU’de ilk 24 saatteki APACHE III skorlarina gore dagilimlar.
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Sekil 3. Hastalarin SYBU’de hayatta kalma siiresine gore dagilimlari.
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zeyleri pekgok faktorden etkilenebileceginden ke-
sin degildir. Genellikle oda havasinda ve deniz sevi-
yesinde PaO,’nin 60 mmHg’dan kiigiik olmasi tek-
basina veya PaCO,’'nin 50 mmHg’dan buyik ol-
masi ile birlikte ASY tanisi koymak icin yeterlidir.
ASY tanisi ayni zamanda hastanin bazal durumun-
da bir degisikligi de gerektirir (2). Portier ve arka-
daslari, ASY’nin solunum fonksiyonunda aniden
kotlilesme, siyanoz, dispne, bilincin bulaniklasma-
sl, solunum kaslarinda yorulma belirtileri ile bera-
ber oda havasindaki kan gazlarina goére dekom-
panze respiratuar asidoz bulunmasi olarak tanimla-
mislardir (4). Biz de hastalarimiza ASY tanisini oda
havasindaki PaO,’nin 60 mmHg’dan kiguk ve/ve-
ya PaCO,'nin 50 mmHg’dan buyik olmasi ve kli-
nik olarak kotllesmeye gore koyarak hastalari
SYBU'ye kabul ettik. Eksitus olan 57 hastamizin 41’i
hiperkapnik (PaCO, 50 mmHg ve Uzeri); 39 hasta
ise hipoksik (PaO, 50 mmHg’dan distk) SY’'deydi.

Hiperkapnik SY siklikla altta yatan KOAH, interstis-
yel akciger hastaligi veya néromuskuler sorunlar ya
da ilag zehirlenmeleri ile birliktedir (2). Bizim hiper-
kapnik SY’deki hastalarimizin %73’ KOAH hasta-
stiydi. ASY, KOAH'li hastalarda sik gorulen, olime
neden olan onemli bir komplikasyondur. KOAH
hastalarinin yaklasik %20-60"1 hospitalizasyonlari
sirasinda ASY nedeniyle MV gereksinimi duymakta-
dir (5). Cahsmamizdaki eksitus olan hastalarin
%61.4'0 KOAH hastasiydi ve bu 35 hastanin
33’Unun MV gereksinimi vardi.

Hudson’a gore, hiperkapnik SY ile gelen hastalar-
daki yliksek mortalite ile iliskili goriinen degiskenler
altta yatan kardiyak, pulmoner, renal, hepatik veya
norolojik hastalik varligi, yas, MV endikasyonu,
ASY’'nin siddetidir (pH< 7.25 veya ilk PaO,< 40
mmHg) (6). Hudson, MV uygulanan hastalarda ha-
yatta kalmayi daha az bulmustur. Bizim hiperkap-
nik 41 hastamizin yas ortalamasi 62.3 £ 12.5 olup,
yarisinin en az bir yandag hastaligi vardi. Hiperkap-
nik SY’deki 37 hastaya (%90.2) MV uygulanmisti.
Hiperkapnik hastalarin %63.4'tnun en kotu pH'si <
7.25; PaO, degerinin 50 mmHg’dan dustk oldugu
hiperkapnik hasta orani da ayniydi. Sonuclarimiz
Hudson ile paralellik gostermektedir.

KOAH'llarda dolasimda, renal, nérolojik, metabo-
lik, asit-baz, elektrolit ve nutrisyonel dengede bo-
zukluklar ASY’de siklikla manifest hale gelebilir. ASY
prognozu uzerine bu faktorlerin olumsuz etkileri

olmaktadir (5). KOAH'l hastalarimizin %65.7’sinin
eslik eden en az bir yandas hastaligi bulunmaktay-
di.

ASY hastalarinda mortalite pekcok faktorden etki-
lenmektedir. SY ile gelen hastalarin eslik eden kar-
diyovaskiiler, renal, hematolojik, norolojik veya in-
feksiy6z komplikasyonlar gibi prognoz lzerinde ol-
dukca etkili sorunlar olmasi bu hastalarin progno-
zu degerlendirilirken sadece solunumsal paramet-
releri kullanmay zorlastirmaktadir (2). Bizim hasta-
larimizin da yarisindan fazlasinin yandas hastaligi
vardi. ASY olan en az 10 giin solunum destegi alan
250 hasta tizerinde yapilan bir retrospektif calisma-
da KOAH'In egzaserbasyonuna bagh ASY grubun-
da mortalite %69 olarak saptanmistir. MV uygula-
nan 1000 ASY hastasi Uzerinde yapilan bir bagka
arastirmaya gore KOAH’li ve ASY olup MV yapilan
hastalar icin hastane mortalitesi yaklasik %50 bu-
lunmustur (2). ASY nedeniyle SYBU'de izledigimiz
ve eksitus olan hastalari inceledigimiz calismamiz-
da KOAH'lI hastalarin neredeyse tamamina MV uy-
gulanmusti.

Yogun bakim (nitesine kabul edilen 3050 yash (50
yas ve daha biiyuk) hasta tzerinde yapilan bir ca-
lisma, KOAH’li yash yogun bakim hastalari icin has-
tane mortalitesini belirlemede yasin 6nemli, ancak
tek basina yetersiz bir faktor oldugunu gostermis-
tir. Tani, eslik eden hastaliklar ve akut sorunun sid-
deti de onemli diger faktorlerdir (5). Calismamizda
KOAH'll hastalar icin 63.5 £ 11.5 olan yas ortala-
masi ve hastalarin eslik eden hastaliklarin yogunlu-
gu bu calismayi desteklemektedir.

Warren ve arkadaglari, 7.26 ve altinda pH'si olan
hastalarda ASY’ye bagl mortaliteyi yliksek bulmus-
tur (7). Bu seride PaCO, hayatta kalma konusunda
pH’dan daha az belirleyici olmustur. Bone ve arka-
daslarinin calismasinda, ASY hastalarinda onemli
hipoksi ve asidemi uzamig MV kullanimi ve artmig
mortalite ile korele bulunmustur (8). Buna karsin
son zamanlardaki bazi calismalarda ise ASY olan
hastalarda giris kan gazi degerlerinin hayatta kal-
may! belirlemede prognostik degeri olmadigi bu-
lunmustur (9,10). Menzies ve arkadaglari, ASY’de
MV gerektiren 95 KOAH hastasini degerlendirmis
giris arteryel kan gazi degerlerinin prognostik 6ne-
mi olmadigi sonucuna varmistir (10). SYBU’de ek-
situs olan hastalarimizin %52.7'sinin basvuru anin-
da pH’sinin 7.25’in altinda olmasi, kalan hastalarin
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bu degerin lzerinde bir pH ile yogun bakima kabul
edilmesi bu calisma ile uyumludur.

Kaelin ve arkadaslar, MV gereksinimi olan KOAH’li
hastalar icin ylksek ates, ileri yas, l6kositoz, yiiksek
PaCO, ve duslik plazma protein dizeyini 6 ayhk
hayatta kalma olasiliginin degerlendirilmesinde be-
lirleyici bulmamistir (9). Bizim de calismamizda MV
uygulanan KOAH'll hastalarin %15.2'sinde yiiksek
ates, %24.2'sinde lokositoz, %15.2'sinde hipoal-
buminemi vardi. Ancak bu hastalarin %84.8'inin
hiperkapnisi vardi ve %47.3'U 65 yas ve Uzerinde-
ki yasli hastalardi.

Portier ve arkadaslarinin, ASY ile gelen kronik SY
hastalarindaki calismasinda, 6len ASY hastalarinda
yasayanlara oranla dusuk sistolik kan basinci ve se-
rum sodyum duzeyleri saptamislardir (4). Bu calis-
madaki hastalarin %45’inin ASY nedeni KOAH olup
arastirmacilar mortalite ile yas, cins, MV gereksini-
mi ve altta yatan hastalik hikayesi arasinda bir ko-
relasyon saptamamislardir. Ayrica mortalite ile girig
kan gazi degerleri arasinda da bir korelasyon bula-
mamislardir. Bizim calismamizda KOAH'l ASY has-
talarinin sadece %28.6’sinda duslik serum sodyum
dizeylerinin olmasi, Portier ve arkadaglarinin aksi-
ne, 6lumlerin daha ¢cogunun normal ve/veya yik-
sek sodyum duzeyi olan hastalar arasinda oldugu-
nu gostermektedir.

Escarce ve arkadaslari ile Rapoport ve arkadaslari,
yogun bakim hastalarindaki arastirmalarinda hasta-
neye kabulden birka¢ giin sonra yogun bakima ali-
nan veya bagka hastanelerden transfer edilen has-
talarin mortalitesinin direkt yogun bakima alinanla-
ra gore daha yiksek oldugu sonucuna varmiglar ve
bu farki hastalarin karakteristikleri arasindaki farkla
aciklamiglardir (11,12). Acil servisten gelen hastalar
daha geng, akut ve prognozu daha iyi olan sorun-
lara sahip olabilir. Hastanenin klinik servislerinden
gelenlerin varolan sorunlari ilerleme gostermis ve-
ya yogun bakima transfer gerektirecek major yeni
komplikasyonlar gelismis olabilir. Ayrica kliniklerde
yatan hastalar yogun bakim yatak sayisinin sinirh
olmasi nedeniyle durumlar daha ciddi oldugunda
yogun bakima kabul ediliyor olabilir. Acil servis di-
sl servislerden gelen hastalarin daha yiiksek morta-
lite oranina sahip olmasi ile ilgili tim bu olasilikla-
ra katilmaktayiz. Rapoport ve arkadaslari, medikal

yogun bakim hastalari icin yogun bakima gelme-
den once 2 ve daha fazla giin diger servislerde ya-
tan hastalar icin hastane mortalitesini % 50 ve (ize-
rinde bulmustur (12). Calismamizda yogun bakim-
da o6len hastalarin %47.4’Unun acil servisten gel-
mis olmasi, kalan yarisinin ise diger servislerden
gelmesi, her iki yerden kabul edilen hastalar arasin-
da mortalite yoninden fark olmadigini disiindir-
mektedir. Hastalarimizin SYBU'ye kabul edilmeden
once servislerde ortalama kalig siiresi 14.2 + 16.4
glinddr.

Rapoport ve arkadaslari, arrest sonrasi yogun baki-
ma alinan hastalar icin mortaliteyi %59 bulmustur
(12). Bizim calismamizdaki eksituslarin %50.9'u
kardiyopulmoner arrest sonrasi yogun bakima alin-
misti. Knaus ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 337
KOAH'll hasta icin mortalite orani %21 ancak yo-
gun bakimda kalma siiresi ortalama 6.2 + 0.4 gun;
pnoémoni tanisi olanlarda ise mortalite %32.8 ve
yogun bakimda kalma suresi 7.2 £ 0.36 gundir
(1). Knaus ve arkadaslarina gore, yogun bakimda
kalma siiresinin mortalite lizerinde belirleyici 6zel-
ligi vardir (1). Daha 6nce Unitemizde izledigimiz
tim KOAH’li olgularda ortalama yogun bakimda
yatis stiresi 12.3 £ 13.5 guin, 6len hastalarda 14.4
t 14.6 gun iken, istatistiksel fark olmamasina rag-
men, yasayan KOAH’li hastalarda 10.8 + 12.7 glin-
dir (13). Bu calismamizda eksitus olan tiim hasta-
lar icin yogun bakimda kalis stiresi ortalama 11.6 +
11.7; 6len KOAH'lilar icin ise 13.8 £ 13.3 glin ve
mortalite oranimiz %43.6’dir. Daha onceki calis-
mamiz ve bu calismanin sonuglarn birlikte deger-
lendirildiginde, diger arastirmacilarin bildirdigi yo-
gun bakimda kalis surelerinden daha uzun sire
hastalarin SYBU’de kaldiklarini ortaya koymaktadir.
Bu durumun hastanemizin 6zellikle g6gus hastalk-
lari konusunda bir son basamak tnite olmasi nede-
niyle 6zellesen hasta poptlasyonu ve lokal kosullar-
dan kaynaklandigini disiinmekteyiz.

MV’nin ASY hastalarinin artmis mortalitesi ile ilgili
bir degisken olup olamayacagi konusundaki calis-
malari karsilastirmak, MV yapilacak hastalarin seci-
mi ve altta yatan bir hastalik olup olmamasi konu-
sundaki onemli farkliliklardan dolayi, oldukca zor-
dur. Bu tir cahsmalar incelendiginde, sonuclari
arasinda bir uyum olmadigi gorilmektedir. KO-
AH’li ve ASY olan 177 hastanin incelendigi bir ca-
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lismada mortalite orani %27, MV yapilan hastalar-
da %80 bulunmustur. Yiizaltmisalti hasta tizerinde-
ki benzer calismada mortalite orani %26, MV yapi-
lan hastalarda %42 bulunmustur (2). Sluiter ve ar-
kadaslarinin, KOAH’li ve ASY olan hastalar Uzerin-
deki calismasinda ise mortalite orani %34 iken, MV
yapilan hastalarda %46 bulunmustur (14). Bu ca-
lisma solunum destegine gereksinim duyan hasta-
larin daha siddetli SY olabilecegi, bu nedenle de
bunlarda daha yuiksek mortalite orani beklenebile-
cegi hipotezini destekler niteliktedir. Sluiter ve ar-
kadaslari, MV uygulanan hastalardaki artmis mor-
taliteyi MV’nin kendisinden cok, kot prognoza sa-
hip hastalarin secilmesine baglamistir (14). Bizim
eksitus olan hastalarimizin neredeyse tamamina en
az SYBU’deki ilk giin siiresince MV uygulanmusti.
Eriskin respiratuar distres sendromu (ARDS) hasta-
larinda akut mortalite KOAH'll ASY hastalarina go-
re daha yiksek bulunmustur (2). Tim hastalarimi-
zin 3’4 ARDS tanisiyla izlenmisti. Bu sayinin ARDS
hastalarinin irdelenmesi icin yetersiz oldugunu du-
sinmekteyiz.

Knaus ve arkadaslari tarafindan gelistirilen APACHE
I, hastanin yogun bakima kabul edildigi ilk 24 sa-
atteki 12 rutin fizyolojik 6lciim, yas ve onceki sag-
lik durumuna ait bilgileri kullanarak, hastaligin sid-
deti ve beklenen mortalite riski hakkinda fikir veren
skorlama sistemidir (15,16). APACHE Il icin elde
edilebilecek skor araligi 0 ile 71 arasindadir.

Oni¢ hastanedeki 5030 medikal veya cerrahi yo-
gun bakim hastasinin degerlendirildigi calismada
APACHE Il skoru 21 ve daha buiyiik oldugunda goz-
lenen hastane mortalitesi %40 ve Ulzerinde bulun-
mustur (15). Knaus ve arkadaglarinin, 5815 yogun
bakim hastasindaki arastirmasinda tim nonopera-
tif hastalar icin APACHE Il skoru 20-35 iken morta-
lite %40-75 bulunmustur (16). infeksiyon nedeniy-
le SY gelisen gruptaki hastalar icin APACHE Il skoru
20 ve lzerindeyken gozlenen hastane mortalitesi
%40 ve daha fazla bulunmustur. Mortalitenin
%43.6 oldugu bizim calismamizda hastalarin
%385.9'unun APACHE Il skoru 20 ve lizerindeydi.

Knaus ve arkadaglar, APACHE sistemini gelistirerek
APACHE 11I’G kullanmaya baslamistir (17). Bu skor-
lama sisteminde puanlama ile ilgili yapilan degisik-
lige ek olarak fizyolojik parametrelere 5 yeni degis-
ken eklenmistir. Bir avantaj olarak APACHE Il sko-
runun tek basina homojen hastalik kategorilerinde

olan hastalar icin kullanilabilecegi dustiniilmekte-
dir. APACHE Il icin elde edilebilecek skor O ile 299
arasinda degismektedir. Skor arttikca hastane mor-
talitesi riski artmaktadir (1). Sun ve arkadaslarinin
arastirmasina gore, APACHE Ill ile ASY olan KOAH’li
hastalarda yogun bakima kabul edildikten kisa su-
re sonra erken donem icin prognoz yaklasik olarak
belirlenebilir (5). Bu calismaya gore, KOAH'li ASY
olan hastalarda akut hastaligin siddeti erken do-
nemdeki mortaliteyi belirleyen en 6nemli faktor-
dir.

Knaus ve arkadaslan tarafindan yapilan calismalar-
da, tim hastalarin degerlendirilmesinde APACHE IlI
skoru 80-120 arasindayken mortalite %40-75 bu-
lunmustur (1). Bizim ¢alismamizda, hastalarimizin
%64.9'unun APACHE Il skoru 80 ve Uzerindeydi.

Sonug olarak, eksitus olan hastalarimizin cogunlu-
gunun ileri yasta, KOAH'lI, eslik eden hastaliklarinin
olmasi, SYBU’ye arrest sonrasi kabul edilmesi,
SYBU’ye gelmeden &nce hastanede ve SYBU’de ka-
lis strelerinin uzun olmasi ve yaklasik hepsine MV
uygulanmasi bu faktorlerin yogun bakim hastalari-
nin takibinde 6nemli oldugunu distindiirmektedir.
SYBU'ye bagvuran hastalarin géreceli olarak yiiksek
APACHE skorlari olmasi, Unitemize daha siddetli
hastaligi olan hastalarin kabul edildigini ve boylece
daha yiksek mortaliteye neden oldugunu dustin-
dirmektedir. Hastanemizin yaklasik olarak 700 ya-
takl bir referans hastanesi olmasina karsin, sadece
4 SYBU yataginin olmasi nedeniyle ancak siddetli
SY olan hastalarin kabul edilmesine yol agmaktadir.
Yogun bakim yatak sayisinin arttirlmasi, yogun ba-
kim oncesi ve sonrasi ara birimlerin eklenmesinin
elde olunan parametrelerde olumlu yonde dizel-
me saglayacadi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Knaus WA, Wagner DP, Zimmerman JE et al. Variations
in mortality and length of stay in intensive care units.
Ann Intern Med 1993;118:753-61.

2. Weiss SM, Hudson LD. Outcome from respiratory failu-
re. Critical Care Clinics 1994;10:197-215.

3. Gunal H, Caligir HC, Sipit YT ve ark. Ankara Atatirk Go-
gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Merkezi Dahili Yogun
Bakim Unitesi'nde izledigimiz hastalar. Solunum Hasta-
liklari 1998;9:307-18.

4. Portier F, Defouilloy C, Muir JF et al. Determinants of im-
mediate survival among chronic respiratory insufficiency
patients admitted to an intensive care unit for acute res-
piratory failure. Chest 1992;101:204-10.

266

Solunum Hastaliklari 2001; 12: 260-267



Solunumsal Yogun Bakim Unitesindeki Mortalite

10.

11.

12.

Sun X, Hakim RB, Knaus WA. Prognosis of acute respira-
tory failure in patients with chronic obstructive pulmo-
nary disease. In: Derenne JP, Whitelaw WA, Similowski T,
eds. Acute Respiratory Failure in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. New York: Dekker, 1996:559-77.

Hudson LD. Survival data in patients with acute and
chronic lung disease requiring mechanical ventilation.
Am Rev Respir Dis 1989;140:19-24.

Warren PM, Flenley DC, Millar |S et al. Respiratory failu-
re revisited: Acute exacerbations of chronic bronchitis
between 1961-1968 and 1970-1976. Lancet
1980;1:467-70.

Bone RC, Pierce AK, Johnson RL. Controlled oxygen ad-
ministration in acute respiratory failure in chronic obst-
ructive pulmonary disease: A reappraisal. Am | Med
1978;65:896-902.

Kaelin RM, Assimacopoulos A, Chevrolet JC. Failure to
predict 6-month survival of patients with COPD requ-
iring mechanical ventilation by analysis of simple indi-
ces: A prospective study. Chest 1987;92:971-8.

Menzies R, Gibbons W, Goldberg P. Determinants of we-
aning and survival among patients with COPD who re-
quire mechanical ventilation for acute respiratory failu-
re. Chest 1989;95:398-405.

Escarce )], Kelley MA. Admission source to the medical
intensive care unit predicts hospital death independent
of APACHE Il score. JAMA 1990;264:2389-94.

Rapoport ], Teres D, Lemeshow S et al. Timing of inten-
sive care unit admission in relation to ICU outcome. Crit
Care Med 1990;18:1231-5.

13.

14.

15.

16.

17.

Gunal H, Calisir HC, Sipit YT ve ark. Solunumsal yogun
bakim {nitemizde izledigimiz kronik obstriiktif akciger
hastaligi olgulari. Solunum Hastaliklari 1998;9:635-42.

Sluiter HJ, Blokzl EJ, van Dijl W et al. Conservative and
respirator treatment of acute respiratory insufficiency in
patients with chronic obstructive lung disease: A reapp-
raisal. Am Rev Respir Dis 1972;105:932-43.

Knaus WA, Draper EA, Wagner DP et al. An evaluation of
outcome from intensive care in major medcal centers.
Ann Intern Med 1986;104:410-8.

Knaus WA, Draper EA, Wagner DP et al. APACHE II: A se-
verity of disease classification system. Crit Care Med
1985;13:818-29.

Knaus WA, Wagner DP, Draper EA et al. The APACHE IlI
prognostic system. Risk prediction of hospital mortality
for critically ill hospitalized adults. Chest 1991;100:
1619-36.

Yazisma Adresi
Hilal GUNAL

Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Kecioren/ANKARA

Solunum Hastaliklari 2001; 12: 260-267

267



