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SOLUNUMSAL YOGUN BAKIM UNITESINDE
YASLI HASTALARIN YASAM ANALIzi

Oz

Giris: Yogun bakim Unitelerine kabul edilen yasli hasta sayisi guin gegctikce artmaktadir. Ca-
lismamizin amaci; solunumsal yogun bakim tinitesi'nde (SYBU) akut solunum yetmezligi (ASY) ne-
deniyle kabul edilerek takip edilen 65 yas ve Uzeri hasta grubunun 6zelliklerini, yatis stirelerini,
mortalitelerini saptamak, mortalite lzerine etkili faktorleri tesbit edebilmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calisma; cerrahi disi pulmoner bir hastaligi olup
01.12.2007-30.03.2009 tarihleri arasinda ASY ile hastanemiz SYBU'de izlenen 65 yas ve lizerin-
deki olgularin kaydedilmis verilerinin analizi ile gergeklestirildi. Hastalar yaslarina gére; 65-74 yas
Grupl, 75 yas ve Uzeri Grupll olarak gruplandirilarak veriler karsilastirildi. Bu yas grubunda 76 has-
tanin 81 yatisi calismaya dahil edildi. Grup I; 42, Grup II; 39 hasta icerdi.

Bulgular: Grup I'deki; 18 (%40), Grup lI'deki 27 hasta eksitus oldu (%66.7). SYBU morta-
litesi gruplar karsilastirldiginda anlamli bulundu (p<0.05). Glasgow koma skoru; Grup I'de;
12.7+2.8, Grup Il'de; 10.4+4.7 (p<0.05), ortalama APACHE Il skoru; Grup I'de; 20.5+5.9, Grup
II"de; 25.8+8.7 (p<0.05), APACHE Il skoruna gd&re beklenen mortalite hizi; Grup I'de; 38.52+18.8,
Grup Il'de; 54.7+25.2 (p<0.05), ortalama SOFA skoru; Grup I'de; 6.6+2.2, Grup II'de; 8.1+2.9
(p<0.05) saptandi.

Sonug: Calismamizda yas; SYBU'de mortalite tizerine etkili bulunmustur. APACHE Il ve SOFA
skorlama sistemleri mortalitenin belirlenmesinde ileri yasli hastalarda kullanilabilecek skorlama sis-
temleridir.

Anahtar Sézclikler: Yaslilik; Solunum yetmezIigi; Yogun bakim Unitesi.
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SURVIVAL ANALYSIS OF THE ELDERLY
PATIENTS TREATED IN THE RESPIRATORY
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

“(ESEARCH

Introduction: The number of elderly patients treated in the respiratory intensive care units
(RICUs) are increasing continuously. The aim of the study is to analyze the patient characteristics,
hospital stay, mortality and the factors affecting mortality for patients above 65 years of age who
are treated for acute respiratory insufficiency (ARI) in the RICU.

Materials and Method: This retrospective analysis includes patients over 65 years of age
who have pulmonary disease (surgical pulmonary insufficiency is excluded) and followed in the
RICU between 01.12.2007 and 30.03.2009. Patients were divided into two groups according to
their age: 65-74 years of age and above 75 years of age. In this age group 81 ICU admission of
76 patients were included to the study. Group | includes 42 patients and Group Il includes 39 pa-
tients.

Results: The mortality rate was 40% (18 patients) in Group | and 66.7% (27 patients) in Gro-
up II. The difference was found statistically significant between the groups (p<0.05). The mean
Glasgow coma score was calculated as 12.7+2.8 in Group | and 10.4+4.7 in Group Il (p<0.05).
The mean APACHE Il scores were 20.5+5.9 and 25.848.7 in Groups | and Il respectively (p<0.05).
The predicted mortality rate according to APACHE Il score was 38.52+18.8 in Group | and
54.7+25.2 in Group Il (p<0.05), the SOFA score was 6.6+2.2 in Group | and 8.1+£2.9 in Group |l
(p<0.05).

Conclusion: Advanced age affects mortality rate of RICU patients. The APACHE Il and SO-
FA scores can effectively be used for elderly patients treated in the RICU.

Key Words: Aged; Respiratory insufficiency; Intensive care unit.
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GiRis

aslt hastalar genellikle altta yatan kronik saglik sorunlari-
Ymn akut alevlenmeleri veya bir¢ok organ sistemini ilgi-
lendiren sorunlar nedeniyle yatirildiklari yogun bakim iinite-
lerinde ayricalikli bir hasta grubunu olustururlar (1). Yaglt
popiilasyon, yasam siirelerinin uzamasina bagli olarak 6zellik-
le gelismis iilkelerde giderek artmakta, bu nedenle yogun ba-
kim tinitelerine yatig1 gerektiren kritik hastalikls yagli hasta-
larin orani da giin gectikge artig gostermektedir (2,3). Hasta-
Ligin siddeti ve yag yogun bakim tinitesinde hayatta kalmay:
belirlemede 6nemli faktorler olarak bildirilmektedir (3).

Gelecek yillarda medikal ve cerrahi yogun bakim iinitele-
rine kabul edilecek 65 yas ve iizerinde hasta oranlarinin daha
da artmast sagirtict olmayacakeir (2). Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu tarafindan yapilan, 2008 yili adrese dayali niifus sayimi
sonuglarina  gore; 71.517.000 olan toplam niifusun
4.893.423’1i (% 6.84) 65 yas ve lizerindeki bireyler tarafindan
olusturulmaktadir. Onceki yillara bakildiginda; 1960 yilinda
bu yas grubunun toplam niifusun % 3.53’tinii, 1980 yilinda
% 4.73’ini olugturdugu ve yillarla yiizdenin artti1 goriil-
mektedir (4). Bat1 {ilkelerinde 65 yag ve iizerindeki insanlarin
yiizdesi daha yiiksektir, bu tilkelerin niifusu gittik¢e yaslan-
maktadir (5).

Yogun bakim iinitelerine kabul edilen hastalar1 %21 ile
%351 arasinda yasli hastalar olugturmaktadir (6). Hem Avru-
pa’da hem de Amerika’da genel popiilasyonun yas artist ile
birlikte yogun bakim iinitelerindeki hastalarinda ortalama
yaglar1 arcmaktadir. Yogun bakim uygulamalar: 6zellikle yas-
11 hastalar i¢in hastanede sag kalima etki etmektedir. Yogun
bakim destegi gerektiren yasli hastalarin sonuglari ¢cogunluk-
la tartigmalidir (7).

Bu c¢aligmada, solunumsal yogun bakim iinitesi'nde
(SYBU) akut solunum yetmezligi (ASY) nedeniyle kabul edi-
lerek takip edilen 65 yas ve iizeri hasta populasyonunun 6zel-
likleri, yatig siireleri ve mortalitelerinin saptanmasi, mortali-
te tizerine etkili faktorlerin tesbiti amaglanmigtir. Ayrica ol-
gular yaslarina gore gruplandirilarak veriler karsilastirilmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

u retrospeketif ¢alisma; etik kurul izni alindiktan sonra cer-
Brahi digt pulmoner bir hastalig1 olup 01.12.2007-
30.03.2009 tarihleri arasinda ASY ile Atatiirk Gogiis Hasta-
liklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi’nin 8
yatakli SYBU’de izlenen 65 yas ve iizerindeki olgularin kay-
dedilmis verilerinin analizi ile gerceklestirildi. SYBU’de
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi hekimleri tarafindan

¢ogunlukla solunumsal yogun bakim gereksinimi olan hasta-
lar takip edilmektedir. Hastalar yaglarina gore; 65-74 yag ara-
st Grup I, 75 ve tizeri Grup II olarak gruplandirilarak veriler
kargilagtirildi. Grup I; 42 hasta, Grup II; 39 hastadan olug-
maktaydi.

Her olgu icin; yas, cinsiyet, tani, ek hastalik dykiisi,
SYBU’de kabul 6ncesi kardiyopulmoner resiisitasyon Gykiisii,
kabul edildigi boliim (servis, acil, baska hastane), yogun ba-
kim oncesi hastanede yatis siiresi, Glaskow koma skoru,
“Acute Physiology and Chronic Health Evaluation” (APAC-
HE) II skoru, APACHE II skoruna gore beklenen mortalite
hizi, “Sequential Organ Failure Assessment” (SOFA) skoru,
giris arter kan gazi degerleri, giris hemodinami bulgulari,
SYBU’de 24 saatten kisa kalan olgular, uygulanan ventilasyon
tipi, entiibe giin sayis1, SYBU’de yatss siiresi, olgularin akibe-
ti ve yogun bakim sonrasi durumlari kaydedildi.

APACHE skorlama sistemi yogun bakim tinitelerinde
mortalite hizinin belirlenmesi ve tedavi etkinliginin deger-
lendirilmesinde kullanilan sistemlerden biridir (8). 1981 yi-
linda Knaus ve arkadaglar: tarafindan tanimlanmigtir. APAC-
HE II skorunun hesaplanmasinda; hastanin yogun bakima ka-
bul edildigi ilk 24 saatteki 12 rutin fizyolojik 6l¢iim, yas ve
onceki saglik durumuna ait kronik saglik degerlendirmesi
bilgileri kullanimaktadir. APACHE skorunun hesaplanma-
sinda SYBU’deki ilk 24 saatteki en anormal deZerler esas
alindi. APACHE II skoruna gére hesaplanan beklenen morta-
lite hizi ve gozlenen mortalite hizlart karsilastirildi.

SOFA skoru igin ilk giin her hastada; girig solunum siste-
mi, pithtilagma sistemi, hepatik fonksiyon, kardiyovaskiiler
sistem, renal ve santral sinir sistemi ile ilgili skorlama siste-
minin kriterlerine gore; normal fonksiyon igin 0, en kotii
fonksiyon durumu i¢in 4 olmak iizere puanlama yapilarak ¢i-
kan deger kaydedildi (9).

Hastalar SYBU’ye kabul edildiklerinde alinan hemogram
ve biyokimya tetkiklerinden yogun bakim tinitesine giris de-
gerleri (hemoglobin, beyaz kiire, kan sekeri, serum sodyum,
potasyum, kan iire azotu, kreatinin, albumin) kayit edildi.
Hastalara SYBU’de yattig: siire icerisinde yapilan albumin
replasmanlari ve sayilari saptandi. Servislere nakledilen hasta-
larin hastane kayitlarindan yogun bakim sonrasi durumlari
saptandi.

Caligmanin istatistiksel analizinde tiim degerler ortala-
ma=standart sapma olarak verildi ve p degeri 0.05 den kiiciik
degerler anlamli olarak kabul edildi (p<0.05). Gruplar aras:
verilerin analizi Ki-kare ve t-testi kullanilarak yapildi. Yagam
analizi istatistikleri ise kaplan-meier yagam analizi (log rank
test) kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

aligma déneminde SYBU’ye ardarda yapilan 151 kabuliin

81’1 (%53.6) 65 yas ve lizerinde tesbit edildi. Bu yas gru-
bunda 76 hastanin 81 yatig1 ¢aligmaya dahil edildi (4 kadin
hastanin birden fazla SYBU’ye alinist oldu).

Caligmaya dahil edilen hastalarin 38'i erkek (%45.7), 43’
kadin (%54.3) ve yas ortalamasi (aralik, 65-95) 75.1+7.6 (Or-
talama yag+standart sapma) olarak saptandi. 81 yatisin; 45°i
eksitus (%55.6), 32’si gogiis hastaliklar: servislerine nakil
(%39.5), 41 (diyaliz, kemoterapi, kardiak destek i¢in) sevk
(9%4.9) ile sonuglandi. Birden fazla SYBU’ye kabul edilen 4
hastanin 3’ eksitus oldu, 1'i servise nakledildi. 81 yatigin;
18’ini (%622.2) bulunduklar: yerde arrest olup kardiyopulmo-
ner resiisitasyon (KPR) uygulandiktan sonra SYBU’ye alinan
hastalar olusturdu. KPR sonras: alinan 18 hastanin 17’si
(%94.4) eksitus oldu, 1 kadin hasta servise nakledildi. Bu
hastalarin yag ortalamasi 77.1+8.3 olup, 7’si erkek, 11’i kadin
hasta idi.

Arrest olmadan SYBU’ye alinan 63 hastanin (%77.8); 31’1
erkek, 32’si kadin, yas ortalamast 74.5+7.4 idi. Bu hastalarin
28’1 (%44.4) eksitus oldu (12 erkek, 16 kadin, yas ortalama-
s1; 76.7+7.0), 31’1 servise nakledildi (16 erkek, 15 kadin, yas
ortalamast; 72.6+7.5), 4’ii (3 erkek, 1 kadin) sevk edildi.

Hastalarin 54’ (%66.7) gogiis hastaliklar: servislerinden,
19’u (%23.4) acil servisten, 5’1 (%6.2) bagka hastaneden ve
3’i (9%3.7) hastanemiz diginda bagka yogun bakim iinitesin-
den alindi. Servislerden alinan 54 hastanin 27’si erkek, 27’si
kadin idi, 33’ (%61.1) eksitus oldu, 20’si servislere nakledil-
di, 1’i sevk edildi. Eksitus olan hastalarin 12’si servisten arrest
sonrast kardiyopulmoner resiisitasyon uygulandiktan sonra
alinan hastalar idi. Acil servisten alinan 19 hastanin 7’si er-
kek, 12’si kadin idi, 11’1 eksitus, 7’si servislere nakledildi, 1’1
sevk edildi. Eksitus olan hastalarin 5’i acil servisten arrest
sonrast kardiyopulmoner resiisitasyon uygulandiktan sonra
alinan hastalardan idi. Diger hastanelerden kabul edilen has-
talarin hepside (2 erkek, 3 kadin) servislere nakledildi, bu
hastalardan bir kadin hasta astim nedeniyle solunum arresti
sonrast KPR uygulandiktan sonra hastanemize nakledilmisti.
Hastanemiz yogun bakim iinitesine baska yogun bakim iini-
telerinden kabul edilen 3 hastanin 2’si diyaliz ve kemoterapi
icin sevk edildi, aort anevrizmasi operasyonu sonrasi atelekta-
zi gelisen hasta eksitus oldu.

Hastalarin tanilari; 64 (%79) kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH), 6 (%7.4) diffiiz intertisyel akciger hastali-
g1 (DIF), 3 (%3.7) akciger malignitesi, 3 (%3.7) pnémoni, 1
(%1.23) pulmoner tromboemboli (%1.23), 1 koroner arter
hastaligi (%1.23), 1 Eizeimer hastalig1 (%1.23), 1 (%1.23)
aort anevrizmast operasyonu sonrast geligsen atelektazi olarak

saptand1. Erkek olan 38 hastanin 35’i KOAH (%92.1), 3’u
akciger malignitesi tanilari ile SYBU'ye alindi. Kirkii¢ kadin
hastanin tanilari ise 29 KOAH (%67.4), 6 DIF, 3 pnémoni,
1 pulmoner tromboemboli, 1 koroner arter hastaligi, 1 Eiz-
heimer hastali31, 1 aort anevrizmasi operasyonu sonrasi geli-
sen atelektazi seklinde dagilmakta idi.

81 hastanin 11’inin SYBU’de yatus siiresi 24 saatten kisa
idi. Dokuz hasta bu siire igerisinde eksitus oldu, 1’i sevk edil-
di, 1'i servise nakledildi. Hastalarin 60’1na (%74.0) invaziv
mekanik ventilasyon destegi uygulandigi saptandi. Servislere
nakledilen 32 hastanin; 4’iiniin (%12.5) tekrarlayan yogun
bakim yatiglart oldu, 2’sinin serviste eksitus oldugu saptandi.
Hastalarin 23 niin (%28.4) eve taburcu edildigi, hastane ka-
yitlarindan 16’sin1n (9%19.75) acil ve poliklinik bagvurular:
oldugu tesbit edildi. Hastane mortalitesi % 71.6 olarak sap-
tandi. Grup I; 42 hastanin (22 kadin, 20 erkek), yag ortalama-
s1; 68.8+2.9, Grup II; 39 hastanin (22 kadin, 17 erkek), yas
ortalamast; 81.7+4.9 idi.

Grup I'deki hastalardan; 18’1 eksitus (%40), Grup II'deki
hastalardan 27’si eksitus oldu (%66.7). Yogun bakim morta-
litesi gruplar karsilagtirildiginda anlamli bulundu (p<0.05).
Ortalama SYBU’de yatig giinii; Grup I'de 28.6+46.9, Grup
II'de 25.9+50.9 bulundu (p>0.05). Gruplararas: yagam anali-
zi yapildiginda; Grup I'de %37.5:11.4, Grup II'de;
%9.7+6.4, p=0.08 bulundu (Sekil 1).

Her iki grupta kadin/erkek orani, kabul 6ncesi arrest 6y-
kiisii, alind1g1 servis, tani, solunum yetmezliginin tipi, uygu-
lanan ventilasyon tipi anlamli bulunmadi (p>0.05). Glasgow
koma skoru; Grup I'de; 12.7+2.8, Grup II'de; 10.4+4.7
(p<0.05), ortalama APACHE II skoru; Grup I'de; 20.5+5.9,
Grup II'de; 25.8+8.7 (p>0.05), APACHE 1II skoruna gore
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Sekil 1— Gruplararasi yasam analizi (Grup |; %37.5£11.4, Grup II;
%9.7+6.4, p=0.08).
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Tablo 1— APACHE Il Skoru ve Bu Skorlama Sistemine Gére Beklenen Mortalite Hizlari (ortalamazss)

Skorlama sistemi Grupl(n=42) Grup Il (n = 39)
APACHE Il 20.5+5.9 25.8+8.7
APACHE Il skoruna gdre beklenen mortalite hizi 38.5+18.8 54.7+25.6
SOFA Skoru 6.76+2.2 8.1+2.9

APACHE Il, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II;

SOFA, Sequential Organ Failure Assessment..

beklenen mortalite hizi; Grup I'de; 38.52+18.8, Grup II'de;
54.7+25.2 (p<0.05) (Tablo 1), ortalama SOFA skoru; Grup
I'de; 6.6+2.2, Grup II'de; 8.1+2.9 (p<0.05), giris hematokrit
degerleri; Grup I'de; 41.2+6.7, Grup II'de; 37.7+6.2 olarak
saptandi (p<0.05).

Yaglara gore hasta 6zellikleri, yogun bakim verileri Tablo
2’de, ek hastalik olan hastalarin dagilim: Tablo 3’de goriil-
mektedir.

TARTISMA

aglilik kardiyopulmoner ve renal rezervlerde azalma ve
Yyiiksek hizda komorbidite ile birliktedir. Progresif organ
yetmezligi gelisimiyle yaglilikta riskler artmaktadir (3). Ar-
tan yas, ek hastaliklar, kognitif fonksiyon ve sakatliklar saglik
durumunun gostergesi olan 6nemli komponentlerdir (10).

Yaglanma siirecinde akciger parankiminde, gogiis duvari
koriik fonksiyonunda ve solunumun santral regiilasyonunda
degisiklikler olmaktadir. Yapisal olarak, alveol ve akciger ka-
pillerlerinin sayisinda azalma, negatif intraplevral basingta
azalma, solunum kaslarinda zayiflik, fibrozis ve kalsifikasyona
bagli gogiis duvar: rijiditesinde artma sozkonusudur. Sekre-
tuvar ve immiin olarak; mukosiliyer transport daha az etkili,
koruyucu havayolu refleksleri de daha az duyarli hale gelir.
Yabanc: antijenlere hipersensitivite yanit: ve polimorfoniikle-
er 16kosit fonksiyonlari azalmigtir (11). Solunumun santral re-
giilasyonu; hipoksi ve hiperkarbiye solunumsal yanitin kérel-
mesi seklinde bozulmaktadir (12). Fonksiyonel olarak; fonksi-
yonel rezidiiel kapasitede artma, FEV1’de azalma, zorlu vital
kapasitede azalma, diffiizyon kapasitesinde azalma, solunum
isinde artma, ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugunda artma,
enfeksiyonlara egilimde artma olmaktadir (13).

Bu sebeplerle yasli insanlarda genglere oranla pulmoner
rezerv azalmakta (11), solunum destegi ve yogun bakim ge-
reksinimi artmaktadir (2).

Ileri yasam destek teknolojileri giiniimiizde yogun bakim
initelerinde organ yetmezligi veya disfonksiyonu olan hasta-
larda gegici fizyolojik destek saglayabilmektedir. Solunum

destegi de invaziv veya non-invaziv olarak yogun bakim iini-
telerinde uygulanabilmektedir (3). Hastanemizin SYBU ileri
derecede solunum yetmezligi olan olgularinin takip edildigi,
hasta grubu bu nedenle spesifik olan, gelismis teknolojiye uy-
gun cihaz donanimli ve mortalite hizi literatiirle uyumlu bir
yogun bakim {initesidir (14).

Medikal yogun bakim tinitelerine kabuliin en sik sebebi
solunum yetmezligi oldugu i¢in mekanik ventilasyon gerek-
tirecek yaslt hastalarin sayilari da artmakeadir (2,3). Caligma-
mizda yogun bakim iinitemizde takip ettigimiz hastalarin
%53.6’s1n1 65 yas ve lizeri hastalarin olusturdugu tesbit edil-
mistir.

Yogun bakim iiniteleri mortalite hizinin yiiksek oldugu
birimlerdir. Medikal ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde ta-
kip edilen 65 yag ve iizeri hastalarla geng hastalar: kargilagtir-
diklari caligmalarinda Vosylius ve arkadaglari (15) yagla bir-
likte hastane mortalitesinin arttigini bildirmektedirler. Calig-
mada 75 yag ve iizeri yas grubunda mortalitenin 65 yag alts
gruba gore iki kat artt1g1 (sirastyla %39, %19, p<0.001) sap-
tamiglardir.

Ely ve arkadaglari (16) Akut Respiratuar Distress Sendro-
mu ve akut akciger hasari olan yagli hastalarin prognoz ve iyi-
lesme hizini aragtirdiklar: ¢aligmalarinda 70 ve tizeri yagin
hastane 6liimleri iizerinde giiclii bir belirleyici oldugunu gos-
termiglerdir. Somme ve ark (17) medikal yogun bakim iinite-
lerinde takip ettikleri 75 yag tizerindeki 410 hastanin morta-
lite hizlarini hastanede kalig siiresi 2 giiniin altinda olan 85
hastada %45.9, 2 giiniin {izerinde olan 325 hastada %24.6
olarak bildirmektedirler (p<0.001). Grace ve arkadaglari (18)
caligmalarinda 60 yag lizeri 432 yogun bakim hastasinin mor-
talite oranlarini; 60-70 yag grubunda %37, 70-80 yas grubu
icin %50, 80-90 yas grubu i¢in %61, 90 yas lizerinde %83
saptamiglardir (p<0.001). Caligmamizda; %22.2’si arrest son-
ras1t KPR uygulanarak alinan, digerleri ise agir solunum yet-
mezligi tablosunda kabul edilen hastalarin olusturdugu yo-
gun bakim iinitemizin mortalitesini, 75 yasin tizerinde olan
hastalarda (9%666.7), 65-74 yas aras1 (%40) hastalara gore daha
yiiksek olarak saptadik (p<0.05).
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Tablo 2— Hasta Ozellikleri, Yogdun Bakim Verileri

Ozellik Grup | (n=42) Grup Il (n = 39) P
Yasa (yil) 68.8+2.9 81.7+4.9 >0.05
Cinsiyetb, K/E 22/20 22/17 >0.05
SYBU kabul éncesi arrest 6ykdistib (var/yok) 7/35 11/28 >0.05
Ek hastalikb (yok/var) 14/28 10/29 >0.05
SYBU giris Glasgow Koma Skorua 12.7+2.8 10.4+4.7 <0.05
SYBU giris pHa 7.25+0.08 7.25£0.1 >0.05
SYBU girig Pa0,2 47.9+16.6 50.8+21.2 >0.05
SYBU giris PaCO,2 70.4+20.1 65.5+26.4 >0.05
SYBU giris Kalp Atim Hizia (atim/dakika) 109.9+£19.2 107.8+29.5 >0.05
SYBU giris Ortalama Kan Basincia (mmHg) 67.4+13.6 68.6+17.2 >0.05
SYBU giris Albumin degeria (g/dl) 2.8+0.6 2.7£0.7 >0.05
SYBU giris Serum Sodyum degeria (mEq/L) 136.3t5.4 136.5£6.5 >0.05
SYBU giris Serum Kreatinina (mg/dl) 1.65+1.6 1.33+0.5 >0.05
SYBU giris Beyaz kdire sayisia (/mm3) 1346616660 12097+7917 >0.05
SYBU giris Hematokrit degeria (%) 41.246.4 37.746.2 <0.05
SYBU giris Serum Kan Sekeri degeria (mg/dl) 152.5£61.6 164.7+48.6 >0.05
SYBU 6ncesi hastanede yatis stiresia (gtin) 5.916.9 8.6+11.9 >0.05
SYBU'de yatis stiresia (gtin) 28.6+46.9 25.9+50.9 >0.05
invaziv/noninvaziv MV uygulanan hastab 29/6 31/5 >0.05
Enttibasyon stresia (guin) 30.28+49.3 28.41+54.1 >0.05
Albuimin replasmania (adet) 4.05+£9.99 5.74+7.96 >0.05

K/E, kadin/erkek; SYBU, solunumsal yogun bakim tnitesi; pH, arteriyel kan pH; PaO,, parsiyel arteriyel oksijen basinci; PaCO,, parsiyel arteriyel karbondioksit

basinci; MV, mekanik ventilasyon; aortalamatstandart sapma; bsayi.

Tablo 3— Ek Hastaliklar Olan Hasta Sayilarinin Gruplara Gore
Dagilimlari

Ek Hastahk Grup | Grup Il

Konjestif kalp yetmezligi
Koroner arter hastaligi
Korpulmonale
Hipertansiyon

Diabetes mellitus

N DD D

Serebrovaskdiler hastalik
Obstruktif Uyku Apne Sendromu
Renal yetmezlik

- A N O W U LT UV

Yaglt hastalarda hastane mortalite hizlarida yiiksek olarak
saptanmaktadir. Rosenthal ve arkadaglari (19) yas ile hastane
oliimleri arasindaki iligkiyi saptama amacli yaptiklari ¢ok
merkezli ¢aligmalarinda; 5-yil yag araliklarinda 35 yas alt1 ile
40-44, 50-54, 60-64, 70-74, 80-84, 90 ve iizeri yaglar: kargi-
lagtirmiglar ve her 5 yil araliginda 6liim riskinin arttigin: gos-
termislerdir (ayarlanmig Odds orani; sirastyla 1.51, 1.73,
2.38,2.98, 3.86, 4.74). Caligmamiza dahil olan hasta grubun-
da hastane mortalitesini %71.6 saptadik.

Yogun bakim iinitesinde kotii prognozla tekbagina yagin
birlikte olmadigini bildiren galigmalarda; hasta se¢im kriter-
leri, primer hastalik, ek hastaliklar, hastali§in siddeti ve yo-
gun bakimda geligen komplikasyonlar, yogun bakim uygula-
malarindaki farkliliklar sonuglari etkileyen diger faktorler
olarak saptanmigtir (5,10,15,17). Yogun bakim iinitemiz kar-
ma hasta grubu icermemesi, altta yatan hastaliklari benzer
olan hastalari igeren bir gruba hizmet vermesi nedeniyle; has-
ta se¢im kriterleri ve primer hastalik farklari sézkonusu degil-
di. Ek hastalik varlig1, SYBU 6ncesi hastanede yatis siiresi ve
SYBU’de yatis siiresi calismamizda gruplar arasinda anlamli
saptanmadi.

Grace ve arkadaglar1 (18), yogun bakim {initesine kabul
edilen 60 yas ve iizeri hastalarin uzun dénem sonuclarini arag-
tirdiklart ¢aligmalarinda; yas artigt ile mortalitenin arctiging,
onceki 24 saat i¢inde kardiak ve solunum arresti geligen has-
talarin ¢ok kotii prognoza sahip olduklarini, bu hastalarin
yaklagik %60’ 1nin 2.5 yil icerisinde dlecek olmasi sonucuna
ulagarak, klinik deneyime APACHE skoru gibi 6l¢iim yon-
temleri ekleyerek yogun bakim iinitesindeki yagli hastalara
daha dogru klinik kararlarin verilebilecegini bildirmektedir-
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ler. Caligmamizda hastalarin 9%22.2’sini KPR uygulandiktan
sonra SYBU’ye alinan hastalar olugturdu. Bu hastalarin
%94.4’11 eksitus oldu. Biz de hastalarimizda APACHE II ve
SOFA skorlama sistemlerini kullanarak iki grup arasinda
mortalite ile paralel anlamli artiglar saptadik.

Yogun bakim tinitelerinde 1985 yilindan beri APACHE
sisteminin bir versiyonu olan APACHE II kullanimaktadir
(8). Bu sistem kisa zamanda kullanim kolaylig: avantaj1 ile
yogun bakima kabulde, planlamada, kaliteyi degerlendirme-
de ve iiniteler aras: karsilagtirmada kullanilan skorlama siste-
mi haline gelmistir. APACHE II prognostik modelinin yeni
versiyonlar: gelistirilmesine ragmen (20) hala diinya ¢apinda
bir¢ok yogun bakim iinitesinde aragtirma ve sonuglarin anali-
zinde kullanilmaktadir (21).

APACHE II skor sistemi ile elde edilebilecek skor aralig:
0 ile 71 arasindadir. Skor yiikseldikge mortalite hizi artmak-
tadir (1,5,18). Somme ve arkadaglari (17) caligmalarinda
APACHE 1I degerlerini 75-79 yag grubunda; 20.5+0.7, 80-
84 yas grubunda 19.8+0.8 ve 85 yas ve lizerinde 20.5+1.0
bulmuglardir. Grace ve arkadaglart (18) ise 60 yas listii ¢alig-
maya dahil ettikleri tiim hastalarin APACHE II degerlerini;
23.1+8.9 saptamuslardir. Calisgmamizda APACHE II skorlari-
ni1 11-48 arasinda, ortalama APACHE II skorunu 75 yas ve
iizeri grupta; 25.8+8.7, 65-74 yas arasinda 20.5+5.9 olarak
saptadik.

SOFA organ fonksiyon bozuklugunu saptamak i¢in gelis-
tirilmis olan mortalite tahmininde de kullanilan bir skorlama
sistemidir (9). Yogun bakim hastalarinda yiiksek SOFA sko-
ru degerleri ile mortalite arasinda korelasyon oldugu bildiril-
mektedir (21). Ho KM. (22), yogun bakim hastalarinin has-
tane mortalitesini 6nceden belirliyebilmek icin APACHE II
ve SOFA skorlarini birlikte degerlendirdigi ¢aligmasinda;
multidisipliner yogun bakim {initesine ard arda alinan yas or-
talamasi 53.9+19.1 olan 1311 hastanin giris SOFA degerleri-
ni 6.3+3.8 saptamistir. Olenlerde bu degeri 9.9+4.0, yasa-
yanlarda 5.6+3.4 bulmustur (p<0.01). Caligmamizda ortala-
ma SOFA skoru; 65-74 yag grubunda; 6.6+2.2, 75 yag ve lize-
ri hasta grubunda ise 8.1+2.9 saptand:t (p<0.05). Artan SO-
FA degerlerinin mortalite ile iligkisi literatiirlerle benzer sap-
tandi.

KOAH; genel populasyonda onemli sikint: olusturan,
yaslt populasyonda prevalans: artan bir hastaliktir. Takip et-
tigimiz hastalarin %79'unu KOAH hastalart olusturmakta
idi. KOAH hastalarinin ¢ogu ASY nedeniyle yogun bakim
iinitelerine kabul edilmekte, hastalara %26 ile %74 oranla-
rinda invaziv mekanik ventilasyon destegi gerekmektedir
(23-25). Hastalarimizin %74’iine invaziv mekanik ventilas-
yon destegi uyguladik.

Yas, APACHE II skoru, refraktor asidozis, solunum siste-
mi diginda organ yetmezliZi varligi, solunumsal yogun bakim
iinitesine kabulde sok tablosu KOAH ve akut hiperkapnik so-
lunum yetmezligi olan hastalarda uzamig mekanik ventilasyo-
nun erken belirleyicileri olarak bildirilmektedir (25). Calis-
mamizda; 75 yagin lizerinde olan hastalarda, 65-74 yag aras:
hastalara gére SYBU’de yatis siiresi (giin), uzamig mekanik
ventilasyonun gostergesi olarak entiibasyon siiresi anlamli
saptanmadi. Glasgow koma skoru, ortalama APACHE II sko-
ru, ortalama SOFA skoru, 75 yasin tizerinde olan hastalarda
anlamli yiiksek saptand.

Sonug olarak calismamizda yas; SYBU’de mortalite iizeri-
ne etkili bulunmugtur. APACHE II ve SOFA skorlama sis-
temleri mortalitenin belirlenmesinde ileri yasli solunum yet-
mezligi nedeniyle yogun bakim tinitesine kabul edilen hasta-
larda kullanilabilecek skorlama sistemleridir.

KPR sonras: saptadigimiz yiiksek mortalite bize arrest ol-
madan 6nceki dénemin ileri yagli hastalarda ne kadar degerli
oldugunu gostermektedir. Hastalarin servislerde arrest dncesi
durumlarinin (hipotansiyon, ritm bozuklugu, solunum yet-
mezligi, pnémoni, sepsis, bobrek yetmezligi gibi) degerlendi-
rilerek destek tedavilerinin erken baglanmasinin 6nemli oldu-
Zu kanaatindeyiz.
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