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ÖZET

Göğüs hastalıkları yoğun bakım ünitesindeki akut dahili sorunların mortaliteye etkisi

Çalışmamızda göğüs hastalıkları yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde karşılaşılan akut dahili sorunlar ve akut tedavi uygula-
malarında mortaliteyi etkileyen risk faktörleri araştırıldı. İleriye dönük gözlemsel kohort çalışmada, 20 yataklı göğüs has-
talıkları YBÜ’de, 2008 yılındaki tüm hastalar çalışmaya alındı. Hastalar; yaşayanlar grup 1, ölenler grup 2 olarak ikiye ay-
rıldı. Hastaların demografik özellikleri ve akut dahili sorunları (aritmi, akut böbrek-karaciğer yetmezliği, dopamin, doputa-
min, perlinganit infüzyonu) kayıt edildi. Mortaliteyi etkileyen faktörler için çoklu regresyon analizi uygulandı. Çalışma dö-
neminde 603 hasta vardı; grup 1 n= 503 (%83.4), grup 2 n= 100 (%16.6). Her iki grup yaş ve cinsiyet yönünden benzerdi.
Akut dahili sorunlarda mortalite için risk faktörleri odds oranı (OR), %95 güven aralığı (GA), p değeri olarak sırasıyla sep-
tik şok OR: 22.52, GA 8.11-62.57, p< 0.000; perlinganit infüzyon gereği OR: 9.28, GA: 1.61-53.37, p< 0.012; aritmi varlığı
OR: 7.81, GA: 3.46-17.65, p< 0.000; akut böbrek yetmezliği OR: 2.88, GA: 1.24-6.65, p< 0.013; dopamin ihtiyacı OR: 2.83,
GA: 1.06-7.65, p< 0.037 bulundu. Göğüs hastalıkları YBÜ’lerindeki solunum sorunları ön planda olan hastalarda kalp ve
böbrek yetmezliği gibi ek dahili sorunlar gelişmesi, solunum yetmezliğine ilave olarak mortalite için ek risk faktörü oluş-
turmaktadır. YBÜ sayılarında artış bir sağlık politikası olmakla birlikte göğüs hastalıkları kaynaklı YBÜ takibi gereken has-
taların dahili diğer sorunlarını da hızla tedavi edebilecek donanıma sahip koşul ve personelin hazır olması gerekmektedir.
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Dünyada olduğu gibi ülkemizde de kritik hasta bakımı
ve takibi değişen düzeylerde yoğun bakım üniteleri
(YBÜ)’nde yapılmaktadır. YBÜ’ler cerrahi ve medikal
olarak ikiye ayrılsa da, kendi aralarında da özellikleri-
ne göre alt dallara ayrılabilmektedir. Örneğin; cerrahi
YBÜ’ler içinde beyin cerrahisi, ortopedi ve kadın do-
ğum; medikal YBÜ’lerde ise dahiliye, göğüs hastalık-
ları, nörolojik YBÜ’ler sayılabilir. Ülkemizde diğer Av-
rupa ve Amerika ülkelerinde olduğu gibi göğüs hasta-
lıkları için yoğun bakım üniteleri oluşturulmuş, hasta-
ların noninvaziv mekanik ventilasyon veya invaziv
mekanik ventilasyon desteği bu ünitelerde çalışan gö-
ğüs hastalıkları uzmanı hekimlerce sağlanmaya baş-
lanmıştır (1,2). YBÜ’ye solunum yetmezliği ile kabul
edilen hastalarda birçok organ ilişkili problem ve bun-
lara bağlı mortalite sonuçları bildirilmiştir (3-5). Medi-
kal YBÜ’lerde birçok dahili sorunların bilinmesi ve hız-
la tedavisinin başlanması, bunun için de YBÜ’de çalı-
şan uzman hekimlerin bu konuda eğitim alması ge-
rekmektedir. Göğüs hastalıkları YBÜ’leri oluşturulur-
ken hastaların birden çok hastalığının olabileceği ve
diğer sistemik hastalıkların da akut sorunlarını tedavi
etmek gerekeceğinin bilincine vurgu yapmak üzere,
merkezimizdeki göğüs hastalıkları uzmanlarının idare-
sindeki YBÜ’de bir yıllık dönemde karşılaşılan akut
dahili sorunlar incelendi. Çalışma sonuçlarının ülke
verilerine katkı sağlayacağı, yeni kurulacak göğüs
hastalıkları YBÜ’leri için yol gösterici olacağı kana-
atindeyiz.

MATERYAL ve METOD

Hastalar

İleriye dönük gözlemsel kohort çalışmada, göğüs has-
talıkları eğitim araştırma hastanesinin Düzey 3, 20 ya-
taklı göğüs hastalıkları YBÜ’sünde 2008 yılında yatan
tüm hastalar çalışmaya alındı. Hastaların YBÜ’ye kabul
nedenleri solunum yetmezliği (hipoksik/hiperkapnik
veya mikst) idi. Tüm hastalara profilaktik olarak enok-
saparin sodyum subkütan olarak uygulandı. Ayrıca,
kortikosteroid kullanan hastalarda intravenöz, diğer
hastalarda peroral ranitidin HCL verildi. Kontrendikas-
yonu olmadığı sürece tüm hastalara enteral beslenme
uygulandı. İnvaziv mekanik ventilasyondaki hastalara
nazogastrik sonda ile noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda ise cihazın uygulanmadığı süre-
lerde oral enteral beslenme uygulandı. Hastalar morta-
litelerine göre gruplandı; yaşayanlar grup 1, ölenler
grup 2 olarak adlandırıldı. Hastaların demografik özel-
likleri, fizik muayene bulguları, laboratuvar bulguları,
arter kan gazı değerleri, mekanik ventilasyon gereksi-
nimi, yoğun bakımda yatış süreleri, altta yatan hasta-
lıklar, akut dahili sorun ve ilaç infüzyonu (aritmi, akut
böbrek-karaciğer yetmezliği, dopamin, doputamin,
perlinganit infüzyonu) ve mortalite kayıt edildi. 

Kayıt Edilen Veriler ve Tanımlar

Hastaların solunumsal YBÜ’ye kabul edildiği ilk 24 sa-
atteki klinik verileri, laboratuvar bulguları, kan gazı so-
nuçları ve APACHE II skorları kayıt edildi (6). Yoğun
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Acute internal problems in the respiratory intensive care unit (ICU) and risk factors affecting mortality in the acute treat-
ment applications were investigated. All patients in 20-bed intensive care unit for chest diseases enrolled to this prospecti-
ve observational cohort study during 2008. Patients were classified as living in group 1 and deaths in group 2. Demograp-
hics and acute internal problems (arrhythmias, acute kidney-liver failure, dopamine, doputamin, perlinganit infusion) we-
re recorded. Multiple regression analysis was performed for factors affecting mortality. There were 603 patients during the
study period, group 1, n= 503 (83.4%), group 2, n= 100 (16.6%). Both groups were similar in terms of age and gender. Odds
ratio (OR), 95% confidence interval (CI), p value for internal problems of acute risk factors for mortality were found as; sep-
tic shock OR: 22.52, CI 8.11-62.57, p< 0.000; need of perlinganit infusion OR: 9.28, CI: 1.61-53.37, p< 0.012; the presence of
arrhythmia, OR: 7.81, CI: 3.46-17.65, p< 0.000; acute renal failure, OR: 2.88, CI: 1.24-6.65, p< 0.013 and the need for dopa-
mine OR: 2.83, CI: 1.06-7.65, p< 0.037, respectively. Internal problems such as cardiac and renal dysfunction can devolop
in respiratory ICU patients with pulmonary diseases and these problems constitude additional risk factors for mortalitiy.
While the number of ICU is increasing with new health policies, each internal requirement and personnel equipped to tre-
at the problem quickly must be considered.

Key Words: ICU, mortality, internal problems, respiratory failure.



bakıma kabul ile yoğun bakım izlemini sonlandırma
arasında geçen süre, solunum YBÜ süresi (gün) olarak
kayıt edildi.

Aritmi tanımı içine ventriküler aritmi (ventriküler taşi-
kardi veya fibrilasyon), atriyal taşiaritmi (atriyal fibri-
lasyon veya flatter) ve bradiaritmiler dahil edildi (7).

Akut böbrek yetmezliği (ABY) bazal serum kreatinin
düzeyi normal olan hastalarda kreatinin düzeyinde ≥
0.5 mg/dL artış olması, bazal kreatinin düzeyi yüksek
(≥ 1.2 mg/dL) olan hastalarda ise kreatinin düzeyinde
> %50 artış olması olarak tanımlandı (8).

Septik şok tanısı aşağıda izlenen beş ölçütün temelinde
tanımlandı: 

a. Klinik olarak infeksiyon varlığı,

b. Taşikardi (> 90 atım/dakika),

c. Taşipne (> 20 solunum/dakika),

d. Sıvı yüklenmesine (500 mL) rağmen sistolik kan ba-
sıncının < 90 mmHg’nın altında seyretmesi veya va-
zopresör ajan kullanılarak sistolik kan basıncının > 90
mmHg’nın üzerinde tutulabilmesi, 

e. Organ fonksiyon veya perfüzyon yetersizliğinin var-
lığı aşağıdaki durumlardan en az birinin bulunması ile
tanımlandı: 

Akut mental değişiklik, arteryel hipoksemi (PaO2/FiO2
< 280), plazma laktat düzeyinin normalin üzerinde ol-
ması veya metabolik asidoz, oligüri ve dissemine intra-
vasküler koagülasyon (9,10).

İstatistiksel Yöntem

Hastaların verileri genel olarak tanımlayıcı istatistik
yöntemle özetlendi. Yaşayan ve ölen hastaların süregen
sayısal değerleri normal dağılım gösterenleri paramet-
rik student t testi ile, normal dağılım göstermeyenleri
nonparametrik Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı.
Dikotonomus değerler ise ki-kare testi ile değerlendiri-
lerek p< 0.05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di. Normal dağılmayan değerler, yaş, YBÜ’de kalış sü-
resi ve APACHE II ortanca değer ve çeyrekler arası
oran olarak ifade edildi. Mortalite için risk faktörlerinin

belirlenmesinde lojistik regresyon analizi uygulandı ve
modele ikili karşılaştırmada anlamlı bulunan paramet-
reler ile diğer çalışmalarda mortalite için risk faktörü
olarak bulunmuş ya da bizim risk faktörü oluşturabile-
ceğini düşündüğümüz değişkenler (yaş, APACHE II,
kayıt edilen eşlik eden hastalıklar, invaziv mekanik
ventilasyon uygulaması, vazopresör uygulaması, septik
şok varlığı, perlinganit infüzyonuna ihitiyaç duyulan hi-
pertansif krizler, kan şekeri yüksekliği nedeniyle insülin
infüzyonu) modele eklendi.

BULGULAR

Çalışma döneminde YBÜ’ye kabul edilen 603 hasta-
dan sağ olan 503 (%83.4) hasta grup 1, ölen 100
(%16.6) hasta grup 2 idi. Çalışma döneminde YBÜ’ye
kabul edilen 603 hastanın (431’i erkek) ortanca yaş-
ları 65, çeyrekler arası oran (çeyrekler arası oran
%25-75) 56-74 idi. Tüm hastalar YBÜ’de ortanca 6
(çeyrekler arası oran, 3-12) gün kaldı, mortalite
%16.6 (n= 100) idi. Ortanca APACHE II değeri 19
(çeyrekler arası oran, 15-25) idi. Yaşayan (grup 1) ve
ölen (grup 2) hastaların demografik özellikleri Tablo
1’de karşılaştırıldı.

Solunumsal YBÜ’de tedavi gören olguların ortalama
hastane mortalite hızı %16.6 (100 hasta) idi. Tüm has-
taların APACHE II skorları, yoğun bakımda kalış süre-
leri, laboratuvar ve klinik bulguları Tablo 2’de gösteril-
mektedir. Mortaliteye etkili faktörleri belirlemede kul-
lanılan tek değişkenli analizde; APACHE II skoru, arit-
mi varlığı, kan şekeri yüksekliği, akut böbrek yetmez-
liği varlığı, medikal kardiyoversiyon yapılması, septik
şok varlığı, karaciğer enzim yüksekliği, yaygın damar-
içi pıhtılaşma bozukluğu, gastrointestinal sistem kana-
ma varlığı, transfüzyon gereksinimi, elektrolit bozuklu-
ğu varlığı ve kardiyotonik gereksinimi istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (Tablo 2).

Mortalite risk faktörlerinin tespiti için çok değişkenli lo-
jistik regresyon analizi uygulandı. Lojistik regresyon
modeline ikili testte anlamlı olan parametreler ile an-
lamlı risk oluşturacağını düşündüğümüz ancak ikili tes-
timizde anlamlı çıkmayan yaş ve perlinganit infüzyonu
ihtiyacı olması da modele dahil edildi. Lojistik regres-
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri.

Grup 1 Grup 2 p

Cinsiyet

Kadın 150 22 0.11

Erkek 353 78

Yaş, ortanca (ÇAO) 65 (56-74) 67 (57-75) 0.60

ÇAO: Çeyrekler arası oran.



yon analizi sonucu Tablo 3’te özetlendi. Mortalite için
hastalarımızda üç faktörün [hemodinamik bozulma
(septik şok varlığı, dopamin ihtiyacı, perlinganit infüz-
yonu gereken ciddi hipertansiyon), aritmi ve akut böb-
rek yetmezliği] birbirinden bağımsız olarak mortalite
üzerine etkili olduğu bulundu (Tablo 3).

TARTIŞMA

Çalışmamızda göğüs hastalıkları YBÜ’ye akut solunum
yetmezliği ile kabul edilen hastalarda akut dahili sorun-

ların çok sık oranda göğüs hastalıkları ile birlikte oldu-
ğu tespit edildi. Bu dahili sorunlar arasından tedavi ge-
rektiren hemodinamik bozulma, aritmi varlığı ve diyaliz
gerektiren akut böbrek yetmezliği mortaliteyi artıran
risk faktörleri olarak bulundu.

YBÜ’de mortaliteyi etkileyen birçok durum söz konusu-
dur. Altay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 24 saat-
ten fazla YBÜ’de kabul edilen 135 hastada; aritmi,
invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi, kardiyotonik
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Tablo 2. Solunumsal YBÜ’de tedavi gören tüm hastaların laboratuvar ve klinik bulguları.

Değişkenler Grup 1 (%) Grup 2 (%) p

YBÜ’de kalış gün, ortanca (ÇAO) 6 (3-12) 6 (3-13) 0.87

APACHE II giriş ortanca (ÇAO) 19 (15-24) 24 (19-30) 0.0001

Aritmi, n 52 (10.3) 26 (26) 0.0001

Kan şekeri yüksekliği

> 140 48 (9.5) 11 (11) 0.0001

İnsülin ile 62 (12.3) 32 (32)

Akut böbrek yetmezliği

Takip 36 (7.1) 34 (34) 0.0001

Diyaliz 15 (3) 5 (5)

Perlinganit infüzyonu 7 (1.3) 3 (3) 0.25

Medikal kardiyoversiyon

AF 24 (4.7) 14 (14) 0.0001

VT 5 (1) 9 (9)

Septik şok 22 (4.3) 61 (61) 0.0001

Karaciğer enzim yüksekliği 12 (2.3) 16 (16) 0.0001

Yaygın damar içi pıhtılaşma bozukluğu 3 (0.5) 4 (4) 0.004

GİS kanama

Takip 4 (0.7) 4 (4) 0.034

Transfüzyon 16 (3) 4 (4)

Transfüzyon 20 (3.9) 20 (20) 0.0001

Elektrolit bozukluğu 186 (37) 66 (66) 0.0001

Dopamin infüzyonu 43 (8.5) 64 (64) 0.0001

Doputamin infüzyonu 11 (2.2) 27 (27) 0.0001

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, ÇAO: Çeyrekler arası oran, AF: Atriyal fibrilasyon, GİS: Gastrointestinal sistem.

Tablo 3. Çoklu regresyon analizinde mortaliteyi etkileyen akut dahili sorunlar.

Değişkenler OR %95 GA p

Dopamin infüzyonu 2.83 1.06-7.55 0.037

Septik şok varlığı 22.52 8.11-62.57 0.0001

Aritmi varlığı 7.81 3.46-17.65 0.0001

Perlinganit infüzyonu 9.28 1.61-53.37 0.012

Akut böbrek yetmezliği varlığı 2.88 1.24-6.65 0.013

OR: Odds oranı, GA: Güven aralığı.



ihtiyacı ve komplikasyon olarak ventilatörle ilişkili pnö-
moni gelişiminin birbirinden bağımsız olarak mortalite
üzerine etkili olduğu gözlemlenmiştir (3). Ursavaş ve
arkadaşlarının solunumsal YBÜ’de takip edilen 86 has-
tanın mortalite faktörlerini inceledikleri çalışmalarında,
yoğun bakım izlemi gerektiren olguların ileri yaşta ol-
maları, eşlik eden hastalıkların varlığı, resüsitasyon öy-
küsü olması, entübasyon ve mekanik ventilasyon uy-
gulaması, yoğun bakıma alınmalarının gecikmesi, 14
günden fazla yoğun bakımda kalmaları, akut renal yet-
mezlik komplikasyonu gelişmesi ve HKİ’lerin varlığı
mortaliteyi artıran başlıca faktörler olarak bulunmuştur
(11). Göğüs hastalıkları idaresindeki YBÜ’lerde hasta-
ların çoğunlukla solunum yetmezliği olmakta ancak
bununla birlikte diğer akut dahili sorun varlığında has-
tanın çoklu organ fonksiyon bozukluğu kriterleri sağ-
landığından mortalite için risk faktörü daha da artmak-
tadır.

YBÜ’ye kabul edilen 3050 yaşlı (50 yaş ve daha bü-
yük) hasta üzerinde yapılan bir çalışma, kronik
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan yaşlı, yoğun
bakım hastaları için hastane mortalitesini belirlemede
yaşın önemli, ancak tek başına yetersiz bir faktör oldu-
ğunu göstermiştir. Tanı, eşlik eden hastalıklar ve akut
sorunun şiddeti de önemli diğer faktörlerdir (12). Günal
ve arkadaşlarının solunumsal YBÜ mortalitesini incele-
dikleri çalışmalarında yaşın tek başına mortaliteyi etki-
leyen bir faktör olmadığı gösterilmiştir (13). Bizim ça-
lışmamızda da yaş tek başına mortalite üzerinde etkili
bulunmamıştır. 

Çalışmamızda APACHE II skoru ölenlerde anlamlı yük-
sek olsa da mortalite için anlamlı bir risk faktörü olarak
bulunmadı. KOAH akut alevlenmede, mekanik venti-
lasyon ihtiyacını belirlemek için APACHE II skoru kul-
lanıldığı gibi YBÜ’de mortaliteyi tahmin etmek amacıy-
la da kullanılmıştır (14-16). Birçok çalışmada yüksek
APACHE II skorunun mortalite ile ilişkili olduğu göste-
rilmiştir (4,5,16-18). Ancak APACHE II skoru ve mor-
talite arasında ilişki olmadığını bildiren çalışmalarda
mevcuttur (3,19-21). 

Çalışmamızda aritmisi olan hastalarda yoğun bakım
mortalitesinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu sap-
tandı. Kardiyorespiratuar rezervi yetersiz olan hasta-
larda yoğun bakım mortalitesi artmaktadır (11,22).
Hastalarımızın %14.9’unda ABY komplikasyonu orta-
ya çıktı, mortalite oranı %43.3 olarak saptandı ve
ABY’nin mortalite için anlamlı bir risk faktörü olduğu
belirlendi. ABY yoğun bakım hastalarında oldukça
sık görülen ve ciddi bir komplikasyondur. Yoğun ba-
kım hastalarında ABY görülme sıklığı hasta popülas-

yonuna göre değişmektedir. Mendonca ve arkadaşla-
rının 1411 cerrahi ve medikal yoğun bakım hastası-
nın incelendiği çalışmalarında, olguların %24.7’sinde
ABY geliştiği saptanmıştır (23). Avasthi ve arkadaş-
ları ise ABY insidansının, dahiliye yoğun bakımda
%17.2, yanık ünitesinde %5.3, solunumsal YBÜ’de
%5.2, nöroloji yoğun bakımda %4.4, cerrahi yoğun
bakımda %3.1 olduğunu bildirmişlerdir (24). ABY’nin
daha çok yaşlı ve infeksiyonu olan yoğun bakım has-
talarında görüldüğü ve mortalite için bağımsız bir risk
faktörü olduğu belirlenmiştir. Yoğun bakım hastala-
rında ABY’nin mortalitesi %40-60 civarındadır
(23,25). 

Çalışmamızda da YBÜ’de mortalite oranı %16.6 idi.
APACHE II skoruna göre ve benzer diğer YBÜ’lerden
belirgin olarak düşük bulundu. Bunu 24 saat deneyim-
li uzman doktor ve hemşire takibine bağlamaktayız.
Waheed ve arkadaşlarının 4165 yoğun bakım hastasını
inceleyen çalışmalarında ortalama mortalite oranı
%26.7 olarak verilmiştir (26). Ülkemizde ise YBÜ mor-
talite oranları, Günal ve arkadaşlarının çalışmasında
%43.6, Ceylan ve arkadaşlarının çalışmasında %40.2,
Ursavaş ve arkadaşlarının çalışmasında %38.4 olarak
saptanmıştır (4,11,13). Higgins ve arkadaşları yaş, eş-
lik eden hastalıklar, APACHE II skoru gibi klinik özellik-
lerin yatış süresini etkilemediğini, ancak 24. saatte in-
feksiyon ya da mekanik ventilatör ihtiyacının yanı sıra,
YBÜ yatışı öncesinde serviste geçirilen günlerin sayısı-
nın ve ünitenin bir yoğun bakım uzmanı tarafından işle-
tilmiyor olmasının YBÜ’de kalış süresini uzattığını gös-
termişlerdir (24).

Sonuç olarak, YBÜ’lerde tek organ fonksiyon bozuk-
luğu ile alınan hastalarda kısa sürede birden fazla or-
gan fonksiyon bozukluğu gelişebilir. Solunum yet-
mezliği ile göğüs hastalıkları YBÜ’lere kabul edilen
hastalarda da hızla kardiyak ve renal organ fonksiyon
bozukluğu gelişebilir ve mortaliteyi belirgin yükseltir.
YBÜ’lerde çalışacak hekimlerin yoğun bakım konu-
sunda çok deneyimli veya yoğun bakım uzmanı ol-
ması gerekir. Bununla birlikte tüm sağlık hizmetinin,
aynı kalitede 24 saat süreyle verilmesi önemlidir. Ül-
kemizde YBÜ’lerin sayısı artırılmalı bununla birlikte
birden çok organ fonksiyon bozukluğu tedavisini 24
saat 365 gün verecek ekibin sağlanması bir ülke po-
litikası olmalıdır.
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