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OZET

Goglis hastaliklart yogun bakim tinitesindeki akut dahili sorunlarin mortaliteye etkisi

Calismamizda gogiis hastaliklart yogun bakim tinitesi (YB()’nde karsilasilan akut dahili sorunlar ve akut tedavi uygula-
malaninda mortaliteyi etkileyen risk faktérleri arastirldu. lleriye déntik gbzlemsel kohort calismada, 20 yatakl gégis has-
taliklart YB(I'de, 2008 yilindaki tiim hastalar calismaya alindi. Hastalar; yasayanlar grup 1, élenler grup 2 olarak ikiye ay-
rildi. Hastalarin demografik ézellikleri ve akut dahili sorunlar (aritmi, akut bébrek-karaciger yetmezligi, dopamin, doputa-
min, perlinganit inflizyonu) kaytit edildi. Mortaliteyi etkileyen faktérler icin coklu regresyon analizi uygulandi. Calisma doé-
neminde 603 hasta vardi; grup 1 n= 503 (%83.4), grup 2 n= 100 (%16.6). Her iki grup yas ve cinsiyet yéniinden benzerdi.
Akut dahili sorunlarda mortalite icin risk faktérleri odds orant (OR), %95 gtiven araligt (GA), p degeri olarak sirasiyla sep-
tikk sok OR: 22.52, GA 8.11-62.57, p< 0.000; perlinganit inflizyon geregi OR: 9.28, GA: 1.61-53.37, p< 0.012; aritmi varligt
OR: 7.81, GA: 3.46-17.65, p< 0.000; akut bébrek yetmezligi OR: 2.88, GA: 1.24-6.65, p< 0.013; dopamin ihtiyact OR: 2.83,
GA: 1.06-7.65, p< 0.037 bulundu. Gégiis hastaliklart YB(I'lerindeki solunum sorunlart 6n planda olan hastalarda kalp ve
bébrek yetmezligi gibi ek dahili sorunlar gelismesi, solunum yetmezligine ilave olarak mortalite icin ek risk faktérii olus-
turmaktadir. YB( sayilarinda artis bir saglik politikasi olmakla birlikte gégiis hastaliklar kaynakl YB( takibi gereken has-
talann dahili diger sorunlannt da hizla tedavi edebilecek donanima sahip kosul ve personelin hazir olmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: YB(l, mortalite, dahili sorunlar, solunum yetmezligi.

SUMMARY

The effect of acute internal problems for mortality in respiratory intensive care unit patients
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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 (Cl), 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, Cl: 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.

Diinyada oldugu gibi Glkemizde de kritik hasta bakimi
ve takibi degisen diizeylerde yogun bakim Uniteleri
(YB{)'nde yapilmaktadir. YB(I'ler cerrahi ve medikal
olarak ikiye ayrilsa da, kendi aralarinda da 6zellikleri-
ne gore alt dallara ayrilabilmektedir. Ornegin; cerrahi
YB(I'ler icinde beyin cerrahisi, ortopedi ve kadin do-
gum; medikal YB('lerde ise dahiliye, gégiis hastalik-
lar, norolojik YB(I'ler sayilabilir. (lkemizde diger Av-
rupa ve Amerika ulkelerinde oldugu gibi gégus hasta-
liklar! icin yogun bakim uUniteleri olusturulmus, hasta-
larin noninvaziv mekanik ventilasyon veya invaziv
mekanik ventilasyon destegi bu Unitelerde calisan go-
gus hastaliklar1 uzmani hekimlerce saglanmaya bas-
lanmustir (1,2). YBU’ye solunum yetmezligi ile kabul
edilen hastalarda bir¢ok organ iliskili problem ve bun-
lara bagli mortalite sonuglar bildirilmistir (3-5). Medi-
kal YB(’lerde bircok dahili sorunlarin bilinmesi ve hiz-
la tedavisinin baslanmasi, bunun icin de YB{'de cali-
san uzman hekimlerin bu konuda egitim almasi ge-
rekmektedir. Gégls hastaliklan YB(I'leri olusturulur-
ken hastalarin birden ¢ok hastaliginin olabilecegi ve
diger sistemik hastaliklarin da akut sorunlarini tedavi
etmek gerekeceginin bilincine vurgu yapmak Uzere,
merkezimizdeki gogis hastaliklar1 uzmanlarinin idare-
sindeki YB(U'de bir yilik dénemde Kkarsilasilan akut
dahili sorunlar incelendi. Calisma sonuglarinin tlke
verilerine katki saglayacagi, yeni kurulacak goégus
hastaliklari YB(I'leri igin yol gésterici olacagn kana-
atindeyiz.

MATERYAL ve METOD
Hastalar

lleriye déniik gézlemsel kohort calismada, gégiis has-
taliklar! egitim arastirma hastanesinin Dizey 3, 20 ya-
takll gégls hastaliklar YBU’stinde 2008 yilinda yatan
tim hastalar calismaya alindi. Hastalarin YB{’ye kabul
nedenleri solunum yetmezligi (hipoksik/hiperkapnik
veya mikst) idi. Tim hastalara profilaktik olarak enok-
saparin sodyum subkitan olarak uygulandi. Ayrica,
kortikosteroid kullanan hastalarda intravendz, diger
hastalarda peroral ranitidin HCL verildi. Kontrendikas-
yonu olmadig: siirece tim hastalara enteral beslenme
uygulandi. Invaziv mekanik ventilasyondaki hastalara
nazogastrik sonda ile noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda ise cihazin uygulanmadig: siire-
lerde oral enteral beslenme uygulandi. Hastalar morta-
litelerine gore gruplandi; yasayanlar grup 1, 6lenler
grup 2 olarak adlandinldi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari,
arter kan gazi degerleri, mekanik ventilasyon gereksi-
nimi, yogun bakimda yatis sureleri, altta yatan hasta-
liklar, akut dahili sorun ve ilag infizyonu (aritmi, akut
bobrek-karaciger yetmezligi, dopamin, doputamin,
perlinganit inflizyonu) ve mortalite kayit edildi.

Kayit Edilen Veriler ve Tanimlar

Hastalarin solunumsal YBU’ye kabul edildigi ilk 24 sa-
atteki klinik verileri, laboratuvar bulgulari, kan gazi so-
nuclari ve APACHE Il skorlan kayit edildi (6). Yogun
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bakima kabul ile yogun bakim izlemini sonlandirma
arasinda gecen siire, solunum YBU siiresi (giin) olarak
kayit edildi.

Aritmi tamimi igine ventrikler aritmi (ventrikiler tasi-
kardi veya fibrilasyon), atriyal tasiaritmi (atriyal fibri-
lasyon veya flatter) ve bradiaritmiler dahil edildi (7).

Akut bobrek yetmezligi (ABY) bazal serum kreatinin
diizeyi normal olan hastalarda kreatinin diizeyinde >
0.5 mg/dL artis olmasi, bazal kreatinin diizeyi ylksek
(= 1.2 mg/dL) olan hastalarda ise kreatinin diizeyinde
> %50 artis olmasi olarak tanimland: (8).

Septik sok tanisi asagida izlenen bes 6lctitiin temelinde
tanimlandu:

a. Klinik olarak infeksiyon varligi,
b. Tasikardi (> 90 atim/dakika),
c. Tasipne (> 20 solunum/dakika),

d. Sivi yiiklenmesine (500 mL) ragmen sistolik kan ba-
sincinin < 90 mmHg'nin altinda seyretmesi veya va-
zopresOr ajan kullanilarak sistolik kan basincinin > 90
mmHg'nin izerinde tutulabilmesi,

e. Organ fonksiyon veya perfiizyon yetersizliginin var-
lig1 asagidaki durumlardan en az birinin bulunmasi ile
tanimlandi:

Akut mental degisiklik, arteryel hipoksemi (PaO,/FiO,
< 280), plazma laktat dizeyinin normalin Gzerinde ol-
masi veya metabolik asidoz, oligliri ve dissemine intra-
vaskdler koagtlasyon (9,10).

istatistiksel Yéntem

Hastalarin verileri genel olarak tanimlayici istatistik
yontemle 6zetlendi. Yasayan ve 6len hastalarin siiregen
sayisal degerleri normal dagihm gosterenleri paramet-
rik student t testi ile, normal dagilim géstermeyenleri
nonparametrik Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Dikotonomus degerler ise ki-kare testi ile degerlendiri-
lerek p< 0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di. Normal dagilmayan degerler, yas, YB{’de kals sii-
resi ve APACHE Il ortanca deger ve ceyrekler arasi
oran olarak ifade edildi. Mortalite icin risk faktorlerinin

belirlenmesinde lojistik regresyon analizi uygulandi ve
modele ikili karsilastirmada anlamli bulunan paramet-
reler ile diger calismalarda mortalite icin risk faktora
olarak bulunmus ya da bizim risk faktort olusturabile-
cegini disundugimiz degiskenler (yas, APACHE II,
kayit edilen eslik eden hastaliklar, invaziv mekanik
ventilasyon uygulamasi, vazopresor uygulamasi, septik
sok varligi, perlinganit infizyonuna ihitiya¢ duyulan hi-
pertansif krizler, kan sekeri ytiksekligi nedeniyle instlin
infiizyonu) modele eklendi.

BULGULAR

Calisma déneminde YB('ye kabul edilen 603 hasta-
dan sag olan 503 (%83.4) hasta grup 1, 6len 100
(%16.6) hasta grup 2 idi. Calisma déneminde YB(I'ye
kabul edilen 603 hastanin (431’i erkek) ortanca yas-
lar1 65, ceyrekler arasi oran (c¢eyrekler arasi oran
%25-75) 56-74 idi. Tum hastalar YB{'de ortanca 6
(ceyrekler arasi oran, 3-12) giun kaldi, mortalite
%16.6 (n= 100) idi. Ortanca APACHE II degeri 19
(ceyrekler arasi oran, 15-25) idi. Yasayan (grup 1) ve
olen (grup 2) hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de karsilastirildi.

Solunumsal YB(’de tedavi géren olgularin ortalama
hastane mortalite hiz1 %16.6 (100 hasta) idi. Tium has-
talarin APACHE Il skorlari, yogun bakimda kalis siire-
leri, laboratuvar ve klinik bulgular1 Tablo 2'de goésteril-
mektedir. Mortaliteye etkili faktorleri belirlemede kul-
lanilan tek degiskenli analizde; APACHE Il skoru, arit-
mi varligi, kan sekeri ytksekligi, akut bobrek yetmez-
ligi varhgi, medikal kardiyoversiyon yapilmasi, septik
sok varligi, karaciger enzim yuksekligi, yaygin damar-
ici pthtilasma bozuklugu, gastrointestinal sistem kana-
ma varlgi, transfizyon gereksinimi, elektrolit bozuklu-
gu varhg! ve kardiyotonik gereksinimi istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (Tablo 2).

Mortalite risk faktoérlerinin tespiti i¢in ¢ok degiskenli lo-
jistik regresyon analizi uygulandi. Lojistik regresyon
modeline ikili testte anlamli olan parametreler ile an-
laml risk olusturacagini diistindiigiimiiz ancak ikili tes-
timizde anlamli ¢cikmayan yas ve perlinganit infizyonu
ihtiyaci olmasi da modele dahil edildi. Lojistik regres-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 p
Cinsiyet
Kadin 150 22 0.11
Erkek 353 78
Yas, ortanca (CAO) 65 (56-74) 67 (57-75) 0.60

CAO: Ceyrekler arasi oran.
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Tablo 2. Solunumsal YBU’de tedavi goren tiim hastalarin laboratuvar ve klinik bulgulari.

Degiskenler Grup 1 (%) Grup 2 (%) ]
YBU'de kalis giin, ortanca (CAO) 6 (3-12) 6 (3-13) 0.87
APACHE I giris ortanca (CAO) 19 (15-24) 24 (19-30) 0.0001
Aritmi, n 52 (10.3) 26 (26) 0.0001
Kan sekeri yiiksekligi
> 140 48 (9.5) 11.(71) 0.0001
insiilin ile 62 (12.3) 32 (32)
Akut bobrek yetmezIigi
Takip 36 (7.1) 34 (34) 0.0001
Diyaliz 15 (3) 5(5)
Perlinganit inflizyonu 7 (1.3) 33 0.25
Medikal kardiyoversiyon
AF 24 (4.7) 14 (14) 0.0001
\2) 5@) 9 (9)
Septik sok 22 (4.3) 61 (61) 0.0001
Karaciger enzim yuksekligi 12 (2.3) 16 (16) 0.0001
Yaygin damar ici pihtilasma bozuklugu 3 (0.5) 4 (4) 0.004
GIS kanama
Takip 4 (0.7) 4 (4) 0.034
Transflizyon 16 (3) 4 (4)
Transflizyon 20 (3.9) 20 (20) 0.0001
Elektrolit bozuklugu 186 (37) 66 (66) 0.0001
Dopamin inflizyonu 43 (8.5) 64 (64) 0.0001
Doputamin inflizyonu 11 (2.2) 27 (27) 0.0001

YBU: Yogun bakim iinitesi, CAO: Ceyrekler arasi oran, AF: Atriyal fibrilasyon, GIS: Gastrointestinal sistem.

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

Degiskenler OR %95 GA p

Dopamin inflizyonu 2.83 1.06-7.55 0.037
Septik sok varligi 22.52 8.11-62.57 0.0001
Aritmi varligi 7.81 3.46-17.65 0.0001
Perlinganit inflizyonu 9.28 1.61-53.37 0.012
Akut bobrek yetmezIigi varlig 2.88 1.24-6.65 0.013

OR: Odds orani, GA: Giiven aralig1.

yon analizi sonucu Tablo 3’te 6zetlendi. Mortalite icin
hastalarimizda Ug¢ faktorin [hemodinamik bozulma
(septik sok varligi, dopamin ihtiyaci, perlinganit infiiz-
yonu gereken ciddi hipertansiyon), aritmi ve akut bob-
rek yetmezligi] birbirinden bagimsiz olarak mortalite
tzerine etkili oldugu bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda gogiis hastaliklar YB('ye akut solunum
yetmezligi ile kabul edilen hastalarda akut dahili sorun-

larin ¢cok sik oranda gégus hastaliklar ile birlikte oldu-
gu tespit edildi. Bu dahili sorunlar arasindan tedavi ge-
rektiren hemodinamik bozulma, aritmi varligi ve diyaliz
gerektiren akut bobrek yetmezligi mortaliteyi artiran
risk faktorleri olarak bulundu.

YBU{’de mortaliteyi etkileyen birgok durum séz konusu-
dur. Altay ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 24 saat-
ten fazla YBU'de kabul edilen 135 hastada; aritmi,
invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi, kardiyotonik
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ihtiyaci ve komplikasyon olarak ventilatorle iligkili pno-
moni gelisiminin birbirinden bagimsiz olarak mortalite
tzerine etkili oldugu goézlemlenmistir (3). Ursavas ve
arkadaslarinin solunumsal YB{I’de takip edilen 86 has-
tanin mortalite faktorlerini inceledikleri calismalarinda,
yogun bakim izlemi gerektiren olgularin ileri yasta ol-
malari, eslik eden hastaliklarin varhigi, resisitasyon 6y-
kiisti olmasi, entiibasyon ve mekanik ventilasyon uy-
gulamasi, yogun bakima alinmalarinin gecikmesi, 14
glnden fazla yogun bakimda kalmalari, akut renal yet-
mezlik komplikasyonu gelismesi ve HKl'lerin varligi
mortaliteyi artiran baslica faktorler olarak bulunmustur
(11). Gogiis hastaliklari idaresindeki YB(I'lerde hasta-
larin ¢ogunlukla solunum yetmezligi olmakta ancak
bununla birlikte diger akut dahili sorun varliginda has-
tanin ¢oklu organ fonksiyon bozuklugu kriterleri sag-
landigindan mortalite i¢in risk faktérii daha da artmak-
tadr.

YB{I'ye kabul edilen 3050 yash (50 yas ve daha bii-
yik) hasta Uzerinde yapilan bir ¢alisma, kronik
obstriktif akciger hastahgi (KOAH) olan yasl, yogun
bakim hastalar! icin hastane mortalitesini belirlemede
yasin 6énemli, ancak tek basina yetersiz bir faktor oldu-
gunu gostermistir. Tani, eslik eden hastaliklar ve akut
sorunun siddeti de énemli diger faktorlerdir (12). Gunal
ve arkadaslarinin solunumsal YBU mortalitesini incele-
dikleri calismalarinda yasin tek basina mortaliteyi etki-
leyen bir faktor olmadigi gosterilmistir (13). Bizim ca-
lismamizda da yas tek basina mortalite tzerinde etkili
bulunmamistir.

Calismamizda APACHE Il skoru dlenlerde anlaml yuk-
sek olsa da mortalite icin anlamli bir risk faktori olarak
bulunmadi. KOAH akut alevlenmede, mekanik venti-
lasyon ihtiyacini belirlemek icin APACHE II skoru kul-
lanildigi gibi YB{’de mortaliteyi tahmin etmek amaciy-
la da kullanilmistir (14-16). Birgcok c¢alismada ytiksek
APACHE II skorunun mortalite ile iliskili oldugu goste-
rilmistir (4,5,16-18). Ancak APACHE II skoru ve mor-
talite arasinda iliski olmadigini bildiren c¢alismalarda
mevcuttur (3,19-21).

Calismamizda aritmisi olan hastalarda yogun bakim
mortalitesinin anlaml dizeyde ytksek oldugu sap-
tandi. Kardiyorespiratuar rezervi yetersiz olan hasta-
larda yogun bakim mortalitesi artmaktadir (11,22).
Hastalarimizin %14.9’unda ABY komplikasyonu orta-
ya cikti, mortalite orani %43.3 olarak saptand ve
ABY’nin mortalite icin anlaml bir risk faktérii oldugu
belirlendi. ABY yogun bakim hastalarinda oldukca
sik gorllen ve ciddi bir komplikasyondur. Yogun ba-
kim hastalarinda ABY gorilme sikhigi hasta popiilas-

yonuna gore degismektedir. Mendonca ve arkadasla-
rinin 1411 cerrahi ve medikal yogun bakim hastasi-
nin incelendigi ¢alismalarinda, olgularin %24.7’sinde
ABY gelistigi saptanmistir (23). Avasthi ve arkadas-
lar1 ise ABY insidansinin, dahiliye yogun bakimda
%17.2, yanik Unitesinde %5.3, solunumsal YBU'de
%5.2, noroloji yogun bakimda %4.4, cerrahi yogun
bakimda %3.1 oldugunu bildirmislerdir (24). ABY'nin
daha ¢ok yasl ve infeksiyonu olan yogun bakim has-
talarinda goruldagi ve mortalite icin bagimsiz bir risk
faktort oldugu belirlenmistir. Yogun bakim hastala-
rinda ABY’nin mortalitesi %40-60 civarindadir
(23,25).

Calismamizda da YB(I’de mortalite orani %16.6 idi.
APACHE I skoruna gére ve benzer diger YB(I'lerden
belirgin olarak diisiik bulundu. Bunu 24 saat deneyim-
li uzman doktor ve hemsire takibine baglamaktayiz.
Waheed ve arkadaslarinin 4165 yogun bakim hastasini
inceleyen calismalarinda ortalama mortalite orani
%26.7 olarak verilmistir (26). (lkemizde ise YBU mor-
talite oranlari, Giinal ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%43.6, Ceylan ve arkadaslarinin calismasinda %40.2,
Ursavas ve arkadaslarinin ¢alismasinda %38.4 olarak
saptanmistir (4,11,13). Higgins ve arkadaslan yas, es-
lik eden hastaliklar, APACHE Il skoru gibi klinik 6zellik-
lerin yatig suresini etkilemedigini, ancak 24. saatte in-
feksiyon ya da mekanik ventilator ihtiyacinin yani sira,
YBd yatis1 dncesinde serviste gecirilen giinlerin sayisi-
nin ve Unitenin bir yogun bakim uzmani tarafindan isle-
tilmiyor olmasinin YB(Ide kalis siiresini uzattigini gos-
termislerdir (24).

Sonuc olarak, YB(I’lerde tek organ fonksiyon bozuk-
lugu ile alinan hastalarda kisa stirede birden fazla or-
gan fonksiyon bozuklugu gelisebilir. Solunum yet-
mezligi ile gogis hastaliklan YB('lere kabul edilen
hastalarda da hizla kardiyak ve renal organ fonksiyon
bozuklugu gelisebilir ve mortaliteyi belirgin yiikseltir.
YB(I’lerde calisacak hekimlerin yogun bakim konu-
sunda c¢cok deneyimli veya yogun bakim uzmani ol-
mas1 gerekir. Bununla birlikte tim saglik hizmetinin,
ayni kalitede 24 saat siireyle verilmesi 6nemlidir. {l-
kemizde YB{'lerin sayisi artirlmali bununla birlikte
birden ¢ok organ fonksiyon bozuklugu tedavisini 24
saat 365 glin verecek ekibin saglanmasi bir tlke po-
litikas1 olmalidir.

CIKAR CATISMASI

Bildirilmemistir.
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