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YOGUN BAKIMDA YATAN GERIATRIK
HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK

DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: Bu calismanin amaci anestezi yogun bakim Unitesine kabul edilmis 65 yas ve Ustd has-
talari, 65 yasindan kuictik hastalarla karsilastirarak; yasin, yogun bakim tinitesinde (YBU), hasta-
nede kalis suresi ve mortalite Uzerine olan etkilerinin arastiriimasi idi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Anestezi Yogun Bakim Unitesine yatmis 18 yas ve Ustli hasta-
lar dahil edildi. Hastalar yaslarina gére iki gruba ayrildi (<65 yas veya =65 yas). Demografik ve kli-
nik veriler, retrospektif olarak kaydedildi. Ana sonug degiskenleri hastalarin YBU, hastanedeki ya-
tis stireleri ve mortalite oranlari idi.

Bulgular: 493 hastanin dosyalari incelendi. Yasl hastalarda geng hastalara gére daha ¢ok
yandas hastaliklar, organ yetmezlikleri, fizyolojik bozukluklar mevcuttu ve YBU, hastanede ger-
ceklesen 6liim oranlari daha yiiksekti. Coklu lojistik regresyon analizinde, TISS-28 skoru YBU mor-
talite orani tizerinde etkili tek bagimsiz degiskendi. Hastanede gerceklesen éltimler acisindan ise
TISS-28 skorunun yani sira konjestif kalp yetmezligi istatistiksel olarak anlamli bagimsiz degisken-
lerdi.

Sonug: Yaslilarda &ltim oranlari yuksek olsa da, yas bu éltimleri etkileyen bagimsiz bir faktér
degildir ve prognoz éngdriilmesinde, hastane dncesi morbidite, fizyolojik parametreler ve bakim

ihtiyaci (TISS-28) g6z 6ntine alinmalidir.
Anahtar sézcikler: Yasl hastalar, Yogun bakim, Mortalite

* "(ESEARCH

RETROSPECTIVE EVALUATION OF GERIATRIC
PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to evaluate the effect of age on length of hospital
stay, intensive care unit (ICU) stay, and mortality by comparing patients aged 65 years and older
with patients younger than 65 years old.

Materials and Method: Patients over 18 years of age who presented to anesthesia ICU
were included in the study. The patients were divided into two groups according to their age
(<65 years versus =65 years old). Demographic and clinical data were recorded retrospectively.
Major outcome variables were length of ICU stay, hospital stay and mortality rates.

Results: Four hundred and ninety three patient records were evaluated. At admission, eld-
erly patients had more comorbidities, physiological problems and organ failures, and their hospi-
tal and ICU mortality rates were higher than that of younger patients. In multivariate logistic
regression analysis, TISS-28 score was the only independent variable affecting ICU mortality rates.
Regarding hospital mortality rates, however, as well as TISS-28 score, acute congestive heart fail-
ure was found to be a statistically significant independent variable.

Conclusion: Although mortality rates in the elderly are high, age is not an independent vari-
able affecting the deaths, and when predicting prognosis, prehospital morbidity, physiological
parameters and patients’ need for care (TISS-28) must be considered.

Key words: Elderly patient, ICU, Mortality
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GiRis ya Infeksiyon) skoru (kabulde kardiyak, respiratuar, renal, he-

iim diinyada ve tilkemizde yasgli niifus giderek artmakta-
Td1r. Ulkemizde 1950 yilinda %3,3 olan yasli orani, 2000
yilinda %5,3 olmustur (1). Son yillarda Tirkiye'de 6liim hiz-
larinda da belirgin azalmalar olmus ve yagam stiresi 70 yila
uzamustir. Ulkemizde yagli sayisinin gelecekteki 20 yilda iki
katina ¢ikacagi ve 2050’de ise 12 milyonu bulacag: hesaplan-
maktadir (2).

Erigkin yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin 6nem-
li bir kismini da ileri yagtaki hastalar olusturmaktadir. Ame-
rika Birlegik Devletlerinde yogun bakim hastalarinin yaklagik
%60’n1n 65 yas ve lizerinde oldugu bildirilmistir (3). Yasg
onemli bir prognostik faktordiir ve yogun bakim hastalarinda
kullanilan skorlama sistemlerinin de ana 6gelerindendir (4,5).
Onun i¢in bir¢ok ¢alismada yagin hastaligin seyrine olan etki-
leri aragtirilmistir (6,7,8). Her ne kadar yagin, yogun bakim-
da verilen tedavinin sonuglariyla yakindan iligkili oldugu dii-
stiniilse de, yasin prognostik etkisi akut fizyolojik rahatsizlik,
yasla iligkili degisiklikler ve yogun bakim uygulamalarindaki
farkliliklardan etkileniyor olabilir (9,10). Eger prognoz tah-
mininde bu durumlarin etkisi goz 6niinde bulundurulmazsa,
gelisen sonuglar sadece yasa bagliymig gibi yorumlanabilir.
Geriatrik yag grubundaki hastalarin yogun bakim iinitelerin-
de takipleri sirasinda karsilagilan sorunlar halen saglik politi-
kalarinin bagta gelen konularindandur.

Biz bu ¢aligmada anestezi yogun bakim iinitesine kabul
edilmis 65 yas ve iistii hastalari, 65 yasindan kiiciik hastalar-
la kargilagtirarak; yasin, yogun bakim iinitesinde, hastanede
kalig siiresi ve mortalite oranlari {izerine olan etkilerini arag-
tirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM

tik kurul onayi alindiktan sonra caligmaya Hacettepe Uni-
Eversitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim Unitesine
Ocak 2006 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda yatmig 18 yas ve
iistii tiim hastalar dahil edildi. Hastalar 65 yas iistii ve alt1 ol-
mak iizere iki gruba ayrildi (Grup 1= <65 yag, Grup 2= 265
yag). Birden fazla yogun bakim yatig1 olan hastalarin sadece
son yatiglar: degerlendirmeye alindi.

Caligma icin hastalarla ilgili veriler retrospektif olarak
dosyalardan toplandi. Demografik veriler (yas, cinsiyet, viicut
agirlig1), hastaneye yatmadan 6nceki aktivite durumu (kisitli-
lik yok; hafif derecede kisitlilik; aktivite kisitls, kendi isini
yapabiliyor veya yataga bagimli), yogun bakim {initesine ya-
t1s nedeni, primer tanisi, ODIN (Organ Disfonksiyonu ve/ve-

patik, norolojik ve hematolojik disfonksiyon ve enfeksiyon
bulunup bulunmamasi, O=hicbir disfonksiyon olmadigini,
7 =belirtilen sistemlerin hepsinde disfonksiyon oldugunu gos-
terir) retrospektif olarak kaydedildi (11). Hastaligin ciddiye-
ti: APACHE II skoru (12) ile degerlendirildi. Bu skorlama ile
11 rutin fizyolojik 6l¢iim, Glaskow Koma Skoru, yas ve nce-
ki saglik durumu degerlendirilmektedir. Bu skorlamanin has-
tane mortalitesini tahmin ettigi gosterilmistir. Daha yiiksek
APACHE II skoru daha fazla risk demektir. Uygulanan baki-
min yogunlugu ilk giinkii TISS-28 skoru (13) ile hesaplandi.
TISS-28 yogun bakimda sik kullanilan tedavi girigimlerini
kaydetmek ve puanlamak i¢in gelistirilmis bir enstriimandir.
Burada yapilan tedavi uygulamalari 1-4 arasinda puanlanir.
Uygulama komplekslestikge, siire ve is arttik¢a skor artar.
Ayni hastaya birbiri ile iligkili birden fazla iglem yapildigin-
da en yiiksek skorlu olan deger skorlamaya dahil edilir. TISS-
28 skoru tiim puanlar toplanarak hesaplanir. Yiiksek skor da-
ha fazla terapotik isi ifade eder.

Sonug degiskenleri olarak ise hastalarin hastane ve yogun
bakim {initesinde ki yatis siireleri ve mortalite oranlar: deger-
lendirildi.

Istatistiksel yontem: iki grubun (65 yas alt1 - 65 yas ve iis-
tii) yas, viicut agirlig1, yogun bakim tinitesindeki ve hastane-
deki yatig siireleri gibi sayisal verilerin kargilagtirilmasinda t
testi, iki grubun cinsiyet, altta yatan tibbi durum, hastaneye
yatmadan onceki saglik durumu, primer tani, mortalite, gibi
kategorik verilerin karsilagtirilmas: agisindan ki-kare testi
kullanilds. Yas ve eslik eden hastaliklar gibi birbiri ile bagim-
11 olabilecek degiskenlerin hasta sonuglarina (6liim oranlarina)
etkilerini incelemek i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi kul-
lanild1. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

aligmamizda belirtilen tarihler arasinda yogun bakimimi-

za yatmis 493 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak ince-
lendi. Bunlardan 253’ kadin, 240’1 erkek, 285’1 65 yas alti,
208’1 65 yas tistilydii. 65 yas altindakilerin yaglarinin ortala-
ma degeri 41.8+13.7, bu defer 65 yas iistiindekilerde
75.1+7’idi. Grup 1’de erkekler daha fazla iken, Grup 2’de ba-
yanlar daha fazlayd: (p=0.003). Hastalarin demografik verile-
ri, kronik hastaliklari ve yogun bakim iinitesine yatis dncesi
ozellikleri Tablo 1’de, yogun bakim iinitesine kabuldeki 6zel-
likleri ve yatis nedenleri Tablo 2’de ve hasta sonuglari (kalig

stireleri ve 6liim oranlari agisindan) Tablo 3’de verildi.
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Tablo 1— Gruplarin demografik verileri, eslik eden hastaliklar, yogun bakim Unitesine yatis nedenleri, yatis 6ncesi aktivite durumlari. Sonuglar
frekans (ylizde) veya ortalama + standart sapma seklinde verilmistir. YBU: yogun bakim dnitesi

<65 yas =65 yas p
Hasta sayisi 285 208
Erkek/Kadin 155/130 85/123 0.003
Konjestif kalp yetmezligi 5(%1.8) 48(%23.1) <0.001
Koroner arter hastaligi 33(%11.6) 96(%46.2) <0.001
Kronik obstruiktif akciger hastaligi 5(%1.8) 21(%10.1) <0.001
Hipertansiyon 64 (%22.5) 139(%66.8) <0.001
Diabetus Mellitus 18 (%6.3) 64(%30.8) <0.001
Kronik bébrek yetmezligi 7(%2.5) 12(%5.8) 0.05
YBU 6ncesi hastanede yattigi gin: 6.8+15 8.4+17 0.27
Aktivite durumu (n) <0.001
Kisithlik yok 240 (%84.2) 9 (%57.2)
Hafif aktivite kisithhg 26 (%9.1) 7 (%17.8)
Aktivite kisitl, kendi isini yapabiliyor 8 (%2.8) 1(%10.1)
Yataga bagimli, biling agik 4 (%1.4) 10 (%4.8)
Yataga bagimli, biling kapali 7 (%2.5) 1(%10.1)

Tablo 2— Gruplarin yogun bakim tnitesine kabuldeki durumlari, yatis nedenleri, ODIN, TISS-28 ve APACHE Il Skorlari. Sonuglar frekans(ytizde) veya

ortalama + standart sapma seklinde verilmistir

<65 yas =65 yas p
Hasta sayisi 285 208
Kabulde enttibe olan (n) 60 (%21.1) 3(%15.9) 0.34
Yatis nedeni (n) 0.19

Ameliyat sonrasi 201 (%70.5)
Zehirlenme 40 (%14)
Kardiyovaskdiler sorunlar 7 (%2.5)
Pulmoner sorunlar 13 (%4.6)
Enfeksiyon 4 (%1.4)
Norolojik sorunlar 6 (%2.1)
Arrest sonrasi 7 (%2.5)
Gastrointestinal sorunlar 4 (%1.4)
Renal sorunlar 1 (%0.4)
Travma 2 (%0.7)
ODIN 0.8£1.1
TISS-28 27.7£10
APACHE I 13.7+6.7

152 (%73.1)

1.1£1.4 0.006
30.3£13.1 0.01
19.5+7.4 <0.001

Yasl: hastalarda (Grup 2) 65 yag alt1 hastalara gore eglik
eden hastaliklar (koroner arter hastaligi, konjestif kalp yet-
mezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetus melli-
tus, hipertansiyon) daha yiiksek oranda mevcuttu (p<0,001,
Tablo 1). Hastalarin hastaneye yatmadan onceki aktivite du-

rumlarina bakildiginda 65 yag iistii hastalarin aktivitelerinin

65 yas altindakilere oranla daha kisitli oldugu izlendi
(p<0.001).

Gruplarin ODIN, APACHE II ve TISS-28 skorlari Tablo
2’de verildi. Her ii¢ skorlama sistemi de 65 yas iistii hastalar-
da daha yiiksek bulundu (p<0,05). Tiim hastalardan 93’ yo-
gun bakima kabullerinde entiibeydi. Gruplar arasinda hasta-
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Tablo 3— Gruplarin yatis streleri ve 6lim oranlari. Sonuclar frekans (ylizde) veya ortalama + standart sapma seklinde verilmistir

<65 yas =65 yas p
Hasta sayisi 285 208
Yogun Bakim yatis stiresi 6.5+32.1 6.6113 0.98
Hastane yatis stiresi 20.7+35.3 25.6+30 0.09
Yogun Bakimda 6ldm (n) 20 (%7) 33(%15.9) 0.002
Hastanede &ltim (n) 10 (%3.5) 20 (%9.6) 0.005

larin yogun bakima kabulleri sirasinda entiibe olup olmama-
lar1 agisindan fark yokeu.

Gruplar arasinda yogun bakim iinitesinde ve hastanede
yatis siireleri a¢isindan fark bulunamadi (Tablo 3). Yogun ba-
kimda yatan hastalardan 53’ii yogun bakim itinitesinden ¢ik-
madan, 30’u ise yogun bakimdan ¢iktiktan sonra hastanede
hayatini kaybetti. Grup 2’deki hastalarin yogun bakimda ve
hastanede 6liim oranlari Grup 1’e gore daha yiiksek bulundu
(Tablo 3).

Yogun bakim iinitesinde 6liim orani bagimli degiskeni
lizerine, cinsiyet, yas (grup degiskeni), aktivite kisitlilig1 ve
eslik eden hastaliklar (konjestif kalp yetmezligi, koroner arter
hastalig1, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon,
diabetus mellitus), ODIN, APACHE II ve TISS-28 skorlar1
bagimsiz degiskenler olarak alinarak yapilan c¢oklu lojistik
regresyon analizi sonucunda TISS-28 skorunun, yogun bakim
iinitesinde gergeklegen 6liimler agisindan, tek bagimsiz degis-
ken oldugu saptandi (p<0.001). Hastanede gerceklesen 6liim-
ler (yogun bakimda veya hastanenin diger béliimlerinde) agi-
sindan ise TISS-28 (p<0.001) skorunun yan: sira konjestif
kalp yetmezliginin olmasi (p=0.042) istatistiksel olarak an-
lamli bagimsiz degiskenlerdi. Yapilan ¢oklu analiz sonucun-
da bagimsiz bir degisken olarak alinan yagin (grup degiskeni)
her iki sonug¢ parametresinde (yogun bakim iinitesindeki ve
hastanedeki 6liim oranlari) de istatistiksel olarak anlamli ol-
madig1 gorildii.

TARTISMA

u caligmada yogun bakim iinitesinde izlenen 65 yas ve is-
Btij. hastalarin daha geng hastalara gore daha yiiksek oranda
bayan hastalardan olustugunu, konjestif kalp yetmezligi, ko-
roner arter hastalig1, diabetus mellitus, kronik obstriiktif ak-
ciger hastalig1 gibi daha ¢ok yandag hastaliklarinin bulundu-
gunu ve aktivitelerinin daha kisitli oldugunu saptadik. Yo-
gun bakim iinitesine kabulde yagli hastalarin geng hastalara
gore daha ¢ok organ yetmezliklerinin (daha yiiksek ODIN
skorlar1) oldugunu, daha ¢ok fizyolojik bozukluklarinin bu-

lundugunu (APACHE 1I skorlar1) ve daha ¢ok terapotik is ih-
tiyaglari (TISS-28 skorlari) oldugunu belirledik. Yagl: hasta-
larda hem yogun bakim iinitesindeki hem de hastanedeki
6liim oranlari geng hastalara gore daha yiiksek idi. Yogun ba-
kim tinitesinde gerceklesen dliimler agisindan, TISS 28 skoru-
nun kronolojik yaga gore daha 6nemli oldugu bulundu. Has-
tanede yatig sirasinda (yogun bakim iinitesinde yatarken ve
sonrasinda) gerceklesen oliimler agisindan ise TISS 28 skoru
ve konjestif kalp yetmezliginin olmas: benzer sekilde hastala-
rin yagindan daha 6nemli oldugu goriildii.

Son yillarda, ozellikle gelismig tilkelerde olmak iizere,
yaslt niifus tiim diinyada artmaktadir. Yogun bakimlara kabul
edilen hastalarin yas ortalamalari da bundan etkilenmektedir.
Bu da beraberinde hasta yaginin mortalite ve morbidite iizeri-
ne olan etkileri, kisitli kaynaklarin yogun bakim hastalarinda
nasil kullanilacagi, yasli hastalarda tedavi agresifligi ve prog-
nozlar1 gibi bir¢ok soruyu giindeme getirmigtir. Caligmamiz-
dan ¢ikan ana sonug, yagin yogun bakim {initesinde ve hasta-
nede gerceklesen 6liimlerde bagimsiz bir degisken olmadigi-
dir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin bir kisminda kronolo-
jik yas, mortalite ve morbidite {izerinde etkili bulunurken bir
kisminda ise biyolojik yas ve diger faktorler etkin bulunmug-
tur (14,15).

Rosenthal ve ark. (10) 150.000’nin iizerinde hastada yap-
t181 caligmada yagin hastaligin ciddiyeti ve diger prognostik
faktorlerden bagimsiz olarak hastane éliimleriyle iligkili oldu-
gu bulunmustur. Ayrica akut fizyoloji skorlarinin tiim yaslar-
da hastane 6liim oranlari ile siki bir gekilde iligkili oldugu go-
rilmistiir. Bu ¢aligmada bizimkinden farkli olarak néroloji,
cerrahi yogun bakimlar gibi degisik hasta popiilasyonlar: da
incelenmigtir. Vosylius ve ark.’nin (14) yapt1g1 ¢aligmada da
yogun bakima kabul edilen yasli hastalarda mortalite ve mor-
biditenin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir. Bu ¢aligmada 75
yag uistil hastalarda mortalite oran1 <65 hastalarin iki kati ola-
rak bulunmustur.

Birgok aragtirmaci ise yagin tek bagina yogun bakimda

kotii prognozla iliskili olmadigini sdylemektedir. Prognozu
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etkiledigi diigiiniilen diger faktorler; primer hastalik, hastali-
gin ciddiyeti ve yogun bakimdaki komplikasyonlardir
(16,17). Respiratuar nedenle yogun bakima kabul edilen has-
talarda yapilan diger bir caligmada da yagin tek bagina hasta-
ne sonuglarini tahmin etmek i¢in yeterli olmadigi, primer ta-
ninin, komorbid durumlarin bulunmasinin ve hastaligin cid-
diyetinin de 6nemli oldugu bildirilmigtir (18). Dahiliye yo-
gun bakim hastalarinda yapilan diZer bir ¢aligmada da akut
fizyolojik bozuklugun yani sira hastadaki ciddi kognitif bo-
zukluk, diisiik viicut kitle indeksi ve kabuldeki aktivitenin,
hastane prognozu agisindan 6nemi vurgulanmugtir (17).

Yetmis beg yas tistii hastalarda yogun bakim mortalitesi,
altta yatan hastalik ve kabuldeki hastaligin ciddiyetine gore
%22 ile %31 arasinda degigmektedir. Akut fizyolojik sorun
ve taninin yaga nazaran prognoz tizerine rolatif etkisi ¢ok da-
ha fazladir (19). Yetmis bes yas tistii hastalarda hastane mor-
talitesi, altta yatan hastalik, hastaliin ciddiyeti, nozokomiyal
enfeksiyon, organ disfonksiyonu ve yogun bakim sonras: ba-
kim kalitesine bagli olarak %31 ile %42 arasinda degismek-
tedir (20). Vosylius ve ark. (14) genel yogun bakimda, SAPS
II ile 6lgiilen hastaligin ciddiyetinin, mortalitenin en 6nemli
gostergelerinden biri oldugunu bildirmislerdir. Knaus ve ark.
da (20) APACHE III sisteminde mortalite tahmin giiciiniin
%73,1’nin fizyolojik duruma, %13,6’sinin altta yatan hasta-
liga ve %7,3'niin ise yasa bagli oldugunu sdylemislerdir.
APACHE II i¢inde benzer sonuglar bildirilmistir (21). Bu ¢a-
ligmada hayatta kalan hastalarin APACHE II skorlarinin orta-
lamas: 9,2 iken hayatini kaybedenlerin ki 16,7 olarak bulun-
mugtur. Bizim ¢aligmamizda APACHE II degeri ile ¢oklu
regresyon analizlerinde 6liim oranlari iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Diger bir caligmada
ise yagla mortalitenin arttig1 ancak hastalarin fizyolojik duru-
munun mortalite {izerine daha fazla etkili oldugu ve bu ne-
denle yagin tek bagina yogun bakim kaynaklarinin kullanil-
masinda uygun bir gosterge olmadigi, yaglilarin yaglarindan
dolay1 yogun bakim tedavisinden mahrum edilmemesi gerek-
tigi bildirilmistir (22).

Rodriguez-Regafién ve ark.’'nin (23) yapti1g1 ¢aligmada ise
yaglilarin yogun bakim yatis siirelerinin daha uzun oldugu
bildirmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise iki grup arasinda anlam-
It bir fark bulunamamigtir. Bu bizim hastalarimizin biiyiik
bir kisminin ameliyat sonrasi hastalar olmasina baglanabilir.

Ara yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢aligmada, has-
tane mortalitesinin 6ngoriilmesinde APACHE II skoru, ilk
giin TISS 28 skoru ve yatis tanisinin 6nemli oldugu uzun do-
nem (2 yil) mortalitesinde ise komorbiditenin anlamli oldugu
saptanmugtir (24). Bizim ¢aligmamizda da TISS-28 tek bagina

yogun bakim initesindeki mortalite oranini, konjestif kalp
yetmezligi ile birlikte hastane mortalite oranini 6ngorebilir.
Calismanin amact geriatrik hastalarin yatig siireleri ve 6lim
oranlarini geng hastalarla kargilagtirmak oldugu i¢in yagin ba-
gumsiz bir degisken olmadigi saptandiktan sonra skorlama
sistemlerinin mortalite oraninin 6ngorillmesinde birbiri ile
karsilastirmasi tartigma kapsaminda ele alinmigtir.

Calismamizin eksikleri olarak tek bir yogun bakimdan
retrospektif olarak yapilmis olmas: ve ameliyat sonrasi hasta-
larin ¢ogunlukta olmasi sayilabilir.

Sonug olarak yogun bakima yatis ve uygulanacak tedavi-
lerde hastalarin kronolojik yaglarindan ziyade biyolojik yasla-
r1 dikkate alinmalidir. Yagli hastalarda geng hastalara gore es-
lik eden hastaliklar daha fazladir, yaslilarin aktiviteleri daha
kisitlidir. Yaglilarda 6liim oranlari yiiksek olsa da, yag bu
oliimleri etkileyen bagimsiz bir faktor degildir ve prognoz
ongoriilmesinde, hastane oncesi morbidite, fizyolojik para-
metreler ve bakim ihtiyact (TISS-28) goz oniine alinmalidir.
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