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ABSTRACT

Material and Method: The study was conducted in In-
tensive Care Unit of Fatih Sultan Mehmet Research and
Education Hospital during January 2009 - August 2011.
Out of 1236 patients who admitted to our unit during
this time, 501 geriatric patients aged over 65 years were
included in the study. They were evaluated according to
predefined parameters and clinical conditions during
weaning from the mechanical ventilator. Research pa-
rameters were recorded by a third person without any
influence on the decisions of the attending intensive care
unit doctor and the administered routine treatment pro-
tocols. Along with demographical properties, APACHE
and SOFA scores, order of the day to be attached to ven-
tilator, number of days on ventilator support, the process
of weaning, whether they received positive inotropic sup-
port during treatment, and conditions at time of dischar-
ge were recorded.

Results: Mortality rate was found to be 59.6% in ge-
riatric patients, there was a positive relation between
age and mortality at borderline significance (p=0.05).
Mortality rate was higher in patients receiving inotropic
support compared to those not receiving it (p<0.001).
APACHE-II and SOFA scores were found to be remar-
kably associated with mortality (p<0.001). Of the 414
cases (82.63%) who were supported with mechanical
ventilators; 117 (28.26%) could be weaned, and all we-
aned cases could be discharged. There was statistically
significant relation between the number of days on venti-
lator support and the outcome (p<0.001).

Discussion-Conclusion: Geriatric patients generally
constitute an exclusive patient group in intensive care
units due to acute exacerbations of chronic health issues
or problems involving multiple organ systems. Elderli-
ness is associated with reduction in cardiopulmonary
and renal reserves and high comorbidity rate. In addi-
tion to the relationship between mortality and age, it
was determined that secondary diseases were also sig-
nificantly related with mortality as well as the primary
disease. Patients who received inotropic agents and/or
whose weaning process was prolonged also had signi-
ficantly higher mortality rates. There was remarkable
association between APACHE II and SOFA scores and
mortality. Intensive care indications for patients with
multiple organ failure at advanced age are still contro-
versial in different cultures.

Keywords: Geriatric patient, weaning, APACHE I,
SOFA, intensive care, mortality, mechanical ventilation.

Iletisim Bilgileri

Sorumlu Yazar: Nur Akgiin

Yazisma Adresi: Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arast. Has-
tanesi Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi, Atagehir 34752
Istanbul, Tiirkiye

Tel: +90 530 523 09 28

E-posta: fnurakgun@hotmail.com

Makale Gonderi: 06.04.2014 Makale Kabul: 24.02.2015

OZET

Gere¢ ve Yontem: Calisma Ocak 2009-Agustos 2011
tarihleri arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Yogun Bakim Kliniginde yapildi. Bu
donemde klinigimize yatan 1236 hastadan 65 yas iizeri
501 geriatrik hasta ¢calismaya alindi. Weaning sirasinda
kabul gormiis parametreler ve klinik durumlarina gére
degerlendirildi. Arastirma parametreleri sorumlu yogun
bakim doktorunun kararlari sorgulanmadan ve uygu-
lanan rutin tedavi hi¢ degistirilmeden disardan iigtincii
bir kisi tarafindan kaydedildi. Demografik ozelliklerinin
yaninda APACHE ve SOFA degerleri, kacinct giin venti-
latére baglandiklar: ve kag¢ giin mekanik ventilatore bag-
I kaldiklari, wean edilebilme stireci, tedavi siirecinde
pozitif inotrop destek alip almadiklari, ¢ikis durumlar
kaydedildi.

Bulgular: Geriatrik hastalarda mortalite orani %59,6
tespit edildi ve yas ile mortalite arasinda anlamhilik dii-
zeyi smirda porzitif bir iliski saptandr (p=0.05). Inotrop
destek alan hastalarda mortalite orani, almayanlardan
anlaml olarak yiiksek saptandr (p<0,001). APACHE-II
ve SOFA degerlerinin mortalite ile ileri derecede iligkili
oldugu saptandi (p<0,001). Olgularin 414’ii (%82,63)
mekanik ventilatérle desteklendi, bunlarin 1175i
(%28,26) wean edilebildi ve wean edilen, tiim olgular
taburcu edilebildi. Mekanik ventilatére bagl giin sayi-
st ile sonu¢ arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001).

Sonug: Yash hastalar genellikle altta yatan kronik saglik
sorunlarimin akut alevlenmeleri veya bir¢ok organ siste-
mini ilgilendiren sorunlar nedeniyle yatirildiklar: yogun
bakim tinitelerinde ayricalikl bir hasta grubunu olug-
tururlar. Yashiik kardiyopulmoner ve renal rezervlerde
azalma ve yiiksek hizda komorbidite ile birliktedir. Yas
ve mortalite arasindaki iliskiye ek primer hastalik ka-
dar eklenen ikincil hastaliklarinda mortaliteyle anlamli
iligkisi oldugu saptand:. Inotrop kullanan ve/veya yogun
bakim yatig giinii uzayan ya da wean edilebilme siire-
ci uzayan hastalarin, mortaliteleri de anlaml yiiksekti.
APACHE II ve SOFA skorlari ile mortalite arasinda ileri
derecede anlamlilik vard.

Farkl kiiltiirlerde ileri yasta ¢oklu organ yetmez-
ligi olan hastalarin yogun bakim endikasyonlart hala
tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, weaning, APACHE
11, SOFA, yogun bakim, mortalite, mekanik ventilasyon.
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Genel olarak bir hastanin tedavisine yogun
bakim kosullarinda devam edilmesi i¢in hastali-
ginin siddeti, beklenilen prognozu, tahmini ma-
liyet, YBU’ de olas1 kalis siiresi, hasta ve hasta
yakinlarinin goriis ve beklentileri géz Oniine
alinarak karar verilmesi gerekmektedir. Ancak
tiim bu sayilan parametrelerin yanina hastanin
yasinin da dahil edilip edilemeyecegi tartisma
konusudur. Giinlimiizde kabul goéren goriise
gore ileri yas kendi basma YBU’ye kabul igin
bir kontrendikasyon degildir. Cogunlukla yasli-
lar progresif, 6nlenemez ve 6liimle sonuglanma
riski yiiksek hastaliklarla basvursalar da, YBU’
ne alimmalarini kisitlayacak herhangi bir neden
yoktur. Eger tibbi olarak ihtiya¢ mevcutsa yas-
lilarin yogun bakima kabul endikasyonlarinin
gengler ile ayni olmasi gerekmektedir (1). An-
cak tiim diinya genelinde, 6zellikle de gelismis
tilkelerde yasl niifusun artmasiyla birlikte Re-
animasyon Unitelerindeki yasl hasta sayisinin
%350’lere ulagan bir artigla seyretmesi; hem
kisitlt yogun bakim imkanlarindan tiim hasta-
larin faydalanmasi, hem maliyet etkinligi, hem
de ¢alisan motivasyonu agisindan ¢esitli prob-
lemleri de beraberinde getirmektedir.

Reanimasyon Klinigindeki geriatrik hasta-
larda mortalite ve morbiditeyi arttiran sebepler
ve weaning problemlerini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ocak 2009 - Agustos 2011
tarihleri arasinda, Fatih Sultan Mehmet Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Uni-
tesinde yapildi. Toplam 1236 yatan hastanin
geriatrik yas grubundaki 501 hasta (%40,33)
calismaya alindi. Bulgular tedavi siireci i¢in-
de sorumlu yogun bakim doktorunun kararlari
sorgulanmadan ve uygulanan tedavi hi¢ degis-
tirilmeden disaridan {igiincii goz tarafindan es-
zamanl kaydedildi. Yas, cinsiyet, APACHE ve
SOFA degerleri, inotrop destek alip almadiklari
ve taburcu/exitus durumlar1 kaydedildi. Venti-
lator desteginin kaginci giin basladig ve siiresi,
wean edilme siireci ve sonucu kaydedildi. We-
aning stirecine CPAP moda bagh giinler dahil
edildi, ancak hastanin T-tiip’e alindig1 giinler
dahil edilmedi. Hastanin spontan solunuma ha-
zirlanma amaciyla CPAP moda alinmasi, tolere
edebildiginde T-tiip destegiyle spontan solunu-
ma alinmasi, self-extiibasyon yapan hastalarin
spontan solunumda takip edilme siiregleri we-
aning denemesi olarak kaydedildi. Hastanin ilk
ventilator destegine ek, kag¢ basarisiz weaning
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denemesi yapildig1 ve yeniden kag¢ kez tekrar
ventilator destegine alindigi da kaydedildi.
Hastalarin yogun bakim {iinitesine yatis tanila-
r1 disinda daha 6nceden almis olduklar1 Kalp
yetmezligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hasta-
l1g1, Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Alzhei-
mer, Parkinson, Iskemik Kalp Hastalig1 tanilart
biiylik yandas hastalik olarak kaydedilmistir.
Bunlarin disinda daha az goriilen yandas has-
taliklar da sayiya eklenmistir. Ancak grafik, do-
kiim ve istatistik yapilirken yandas hastaligin
ne oldugu goz ardi edilerek sadece sahip olu-
nan toplam yandas hastalik sayis1 degerlendir-
meye alinmistir.

Istatistik: Verilerin degerlendirilmesi EMPI-
AR danigmanlik tarafindan SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) 17,0 paket
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayict is-
tatistikler, ortalama + standart sapma, ortanca
(25.-75. persantil) ve yiizdeler olarak sunuldu.
Normal dagilim gdstermeyen Ol¢limsel verile-
rin analizinde non-parametrik testler kullanil-
di. 1ki bagimsiz grubun karsilastirilmasi igin
Mann-Whitney U, ikiden fazla grubun karsilas-
tirilmasi amaciyla ise Kruskal Wallis kullanildi.
Kategorik verilerin degerlendirilmesi amaciyla
ise Ki-kare ve gereginde Fisher testleri kulla-
nild1. p<0.05 istatistik anlamlilik diizeyi olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siiresince klinigimize toplam
1236 hasta yatti. Bu hastalardan 501’1 geri-
atrik yas gurubundaydi. Genel mortalitemiz
%32 iken, geriatrik grubumuzun mortalitesi
%59 1di. Bu gruptan 203 (%40.,4) hasta tabur-
cu edilmistir. Olgularin 281 (%56,2)’1 kadin,
220 (%43,8)’s1 erkekti. Her iki cins arasinda
mortalite de anlamli bir fark yoktu (p>0,005).
Hastalarin yag ortalamasi 79,02 olup, en yiik-
sek yas 106’idi. Olen hastalarmn yas ortalamasi
79,3+8,7 iken, taburcu olan hastalarin yas orta-
lamasi1 78,4+7,7 olup yas ile mortalite arasinda-
ki iliski istatistiksel olarak sinirda anlamli bu-
lunmugtur. (p=0.005). Geriatrik hasta grubunda
ortalama yatis giin sayis1 9,78 giin’diir ve yatis
stiresi ile mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamastir (p>0,05).

Yatis sebeplerine gore inceledigimizde bii-
tiin olgularin %22,8’1 (114 olgu) primer solu-
num sistem patolojileri ile yatirilmis olup, bun-
larin %49,12’si (n=56) inotrop destek almis ve
inotrop destek alanlarin da %87,5’1 (n=49) ex
olmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: Sistemik hastalik ve inotrop alimina gére Geriatrik yogun bakim hastalarinin mortalitesi.
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. . 114 49 69
SOLUNUM SISTEMI 213 56 s 58 45 00,5 %13,7
: : 86 50 66 .
INTRAKRANIAL o, 35 52 oo 34 20 oo %13,2
KARDIYOVASKULER <y157§ 44 36 34 32 46 %9,1
615, %81,3 %58,9 %9,
POST OP %126421 14 7 48 52 10 %1,3
: %50 %14 :
47
POST CPR %9,4 42 o gg . 5 5 tyjl829 %8,3
42
KANSER %84 29 %21%0 13 5 ‘ygs %7
39
SEPSIS %78 30 %2970 9 28 %}218 %2,1
_ 1 ; 5 )
GiS KANAMA %24 9 . 3 3 a0 %1,6
7
. . o B B 1 o
HILAC INTOKS %1,4 7 6 vad %0,2
i 0, c 5 5 0,
PANKREATIT %1,2 5 4100 1 1 a3 %1
. 8 .
DIGER s 5 ; 3 0 8 %1,4
TOPLAM 501 286 246 %86 215 203 298 %59,48

Inotrop baslanan hastalar incelendigin-
de; O6len hastalara ortalama 4.75+13.66. giin,
taburcu olanlara ise 0.29+0.928.ci giin inotrop
destek baslanmis olup, iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamhi bulunmustur (p<0,001). Reanimasyon
initesine kabul edildikten sonraki ilk 24 saatte
toplam 89 (%17.7) hasta kaybedilmistir. Birin-
ci sirada terminal donem kanser hastalar1 vardi
(Tablo 2). Calismamizda 71 (%14,2) geriatrik
hasta primer yatis tanilar1 diginda yandas has-
taliga sahip degilken, 185 (%36,9) hasta 1; 177
(%35,3) hasta 2; 59 (%11,8) hasta 3; 9 (%1,8)
hasta 4 yandas hastaliga sahipti. Bu sekilde sa-
hip olunan yandas hastalik sayisina gore has-
talar 0, 1, 2, 3, 4 olmak lizere 5 gruba ayril-
di. Calismamizdaki yandas hastalik sonuglari
degerlendirilirken bir sonraki gruba bir dnce-
ki grubun da hasta sayisi eklenerek kiimiilatif
ylizde hesaplanmistir. Yandas hastalik sayisi
arttikca mortalite artmaktadir ( Grafik 1).
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Tablo 2: ilk 24 saatte kaybedilen hasta dékimii.

KANSER 17 %3.3

POSTCPR 16 %3.1

SOLUNUM SISTEMi 13 %2.5

iNTRAKRANIAL 13 %2.5

KARDIYOVASKULER 10 %1.9

GIS KANAMA 3 %0.5

POSTOP 3 %0.5

PANKREATIT 2 %0.3
SANTRALSINIR 1 %0.001

SISTEMI
TOPLAM 89 %17
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Siklik Yizde Kimdlatif Mortalite Martalite

Yizde Say Yizde

% 85,8 5 %556

Ek hastahk 3: 53 %118 | % B4 30 %508
%7122 111 %627

%39 116 %W627

%142 36 %307

%100 208 %595

Grafik 1: Geriatrik Hastalarda Yandas Hastalik ile Mortalite Arasindaki lliski.

Calismamizda, Olen hastalarin ortalama
APACHE 1I degeri 27.13+6.196, taburcu olan
hastalarin ise 20.33+6.018 olarak bulunmustur.
Geriatrik hastalarin APACHE II degerleri
ve mortalite arasindaki iliski ileri derecede

anlamhdir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: APACHE Il Degerleri ile mortalite arasindaki iliski

APACHEII

10-14 M 3

45 hasta G“;%‘;g:ak' %933  %0,6
APACHEII

15-19 .40 32

72 hasta G“;%‘;g:ak' %55,5 %444
20-24  APACHEII

. 69 73

B
25-29  APACHEII

32 107

B kit 5

3034 S 1557

72 hasta Jtnde %20,83 %79,16
APACHEII

>34 . 5 26

31 hasta G”;%‘;g:ak' %16,13 %83,87

Total 501 203 298

%100 %40,52 %59,48

SOFA degerlerine gore geriatrik hastala-
rin sonuglarimin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
Calismamizda, 6len hastalarin ortalama SOFA
degeri 11.81 + 2.325 iken, taburcu olan has-
talarin ortalama SOFA degeri 9.18+1.821 ola-
rak bulunmustur. Geriatrik hastalarin SOFA
degerleri ve mortalite arasindaki iliski is-
tatistiksel olarak ileri derecede anlamhdir
(p<0,001). SOFA degeri 16-20 arasindaki
hastalarin hicbirinin yasamamasi dikkat ce-
kicidir.

Tablo 4: SOFA Dederleri ile Mortalite Arasindaki fliski

SOFA
62'513? araligin- 161 92
hasta daki %63,5 %36,5
ylzdesi
SOFA
1%5125 araligin- 42 190
e daki %18,10 %81,9
ylzdesi
SOFA
16-20  araligin- 0 16
16 hasta daki %100
ylzdesi
501 203 298
Toplam o749 %40,42  %59,48

17-
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Hastalarin %17,36’s1 (n=87) mekanik ven-
tilator destegine ihtiya¢c duymamis ve bu has-
talarin hepsi taburcu edilmistir. Ventilator des-
tegine ihtiya¢c duyan 414 hastanin (%82,63),
%28,26’s1  (n=117) wean edilebilmistir.
T%?22,46’s1 (n=93) birinci weaning deneme-
sinde, %5,79’u ise (n=24) tekrarlayan weaning
denemelerinde ventilator desteginden ayrilabil-
mistir. Hastalardan %55,79°u (n=231) weaning
hi¢ denenemeden kaybedilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Yo§. Bakim Geriatrik Hasta Grubu Weaning Sonuglari

1l.weaningde

BASARILI basarili 93 hasta
WEANING %22,46
117 HASTA
%28,26
Tekrarlayan wea-
Ortyatgin  Ninglerde basarili
say.;3,4+6,9 24 hasta
VENTILATOR %5,79
DESTEGI
ALAN
TOPLAM 1.weaningde
HASTA SAYISI basarisiz 33 hasta
%7,97
414 BASARISIZ
%100 WEANING
Denenen tum
2?,/77|-1|’/'\75JA weaninglerde
07 basarisiz 33 hasta
o)
Ort.yat gilin %1,97
say;9,4+13,6
231 hastada
weaning hig
denenememis
%55,79

Mekanik ventilatore bagli giin sayisi ile sonug
arasindaki iliski istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamli bulunmustur (p<0,001). Weaning
denenebilen hastalar incelendiginde weaning
deneme sayisi1 ortalamasi, 3,32-2,797°dir. Wea-
ning 1 kez denenen hastalarda 6liim oran1 %29.5
iken, 2 ve istii denenlerde 6lim orani %52.1
olarak bulundu, 2 grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0.002, ki kare testi).

TARTISMA

Yasli hastalar genellikle altta yatan kro-
nik saglik sorunlarinin akut alevlenmeleri veya
birgok organ sistemini ilgilendiren sorunlar ne-
deniyle yatirildiklar1 yogun bakim iinitelerinde
ayricalikli bir hasta grubunu olustururlar (2).
Yaglh popiilasyon yasam siirelerinin uzamasi-
na baglh olarak giderek artmakta, buna bagh
olarak yogun bakim {initelerine yatis1 gereken
yaslt hasta oran1 da giin gectikg¢e artmaktadir
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(3, 4). Hastaligin siddeti ve yas yogun bakim
tinitesinde hayatta kalmay1 belirlemede 6nemli
faktorler olarak bildirilmektedir (4). Hennesy
ve arkadaglarinin (5) yaptig1 calismada yogun
bakim iinitelerine kabul edilen hastalarin %21
ile %51°1 yaslt hastalardan olugsmaktadir. Ulus
ve arkadaslarinin (6) yaptig1 caligmaya gore
geriatri yas grubundaki hastalar yogun bakim
hasta popiilasyonunun %44. 95’ini olusturmak-
tadir ki bu diger bir¢ok calisma ile desteklen-
mektedir (7, 8). Bizim calismamizda da benzer
bir sonug (%45,7; n=565) gozlenmistir.

Grace ve arkadaslart (9) calismalarinda;
60 yas iizeri yogun bakim mortalite oranlarini;
60-70 yas grubunda %37; 70-80 yas grubun-
da %50; 80-90 yas grubunda %61 ve 90 yas
tizerinde %83 bulmuslardir. Nalbant ve arka-
daslarinin (10) calismasinda ise 65 yas isti
548 olgunun 123’1 (%22,44) mortal seyret-
mistir. Nalbant’in hastalarinin I.derece Yogun
Bakim hastas1 olmasi mortaliteler arasindaki
farki agiklamaktadir. Mortal olan bu hastalarin
83’1 (%67) 80 yas lizerindeyken, 40’1 (%32)
65-80 arasindadir. Yas gruplarina gére morta-
lite oran1 80 yas tizerinde anlamli sekilde yiik-
sek bulunmustur. Calismamizdaki 501 geriatrik
hasta i¢in; 65-74 yas arasi hastalarin mortalitesi
%49,32; 75-84 yas grubu hastalarin mortalitesi
%64.,91; 85 ve lizeri yas grubu hastalarin mor-
talitesi %61,60 olarak saptanmistir. Yas grup-
larinin mortaliteleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan
caligmalara gore prognozu etkiledigi diistinii-
len diger faktorler; primer hastalik, hastaligin
ciddiyeti ve yogun bakimdaki komplikasyon-
lardir (11,12). Somme ve ark (13) medikal
yogun bakim initelerinde takip ettikleri 75
yas lizeri hasta grubunda hastanede kalig sii-
resi 2 giliniin istiinde olanlarda mortalite hiz-
lar1 %45.9 iken 2 giiniin altinda %24.6 olarak
bildirmislerdir. Nalbant ve arkadaglarinin (10)
calismasinda ise geriatrik hastalar i¢in ortalama
yogun bakimda yatig siiresi 7,4 + 3,7 giindiir.
Dahili Yogun Bakimda yatis siireleri agisindan
en uzun siire 12,7 + 2,4 giin ile onkolojik se-
beplerle yatirilan hastalardir. Bu c¢aligmacilar
yogun bakimda kalis siiresi ile mortalite ara-
sinda anlamli bir iliski saptayamamiglardir.
Keza Erden ve arkadaglarinin (14) yaptig1 ca-
lismada da 65 yas tistii ve altindaki yogun ba-
kim hastalar1 i¢in hastanede yatis siireleri agi-
sindan fark bulunamadigi belirtilmistir (14).
Calismamizda tiim geriatrik hasta grubunda
ortalama yatis giin sayis1 9,78 giin olup, yatis
stiresi ile mortalite arasinda anlamli fark bulu-
namamistir.
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Grace ve arkadaglar1 (15), yogun bakim iinitesi-
ne kabul edilen 60 yas ve iizeri hastalarin uzun
donem sonuglarmi arastirdiklar1 ¢alismalarin-
da; yas artis1 ile mortalitenin arttigin1 ve 6zel-
likle 6nceki 24 saat i¢inde kardiak ve solunum
arresti gelisen hastalarin yaklasik %60’ 1nin 2.5
yil i¢inde 6ldiigiint dikkate alarak, klinik de-
neyime APACHE II skoru gibi 6l¢iim yontem-
lerinin eklenmesiyle yogun bakim iinitesinde-
ki yasl hastalara daha dogru klinik kararlarin
verilebilecegini Onermektedir. Calismamizda
taburculuk sonrasi hastalar takip edilmese de
yatan hastalarin APACHE II degerleri ile mor-
talite arasindaki iliski ileri derecede anlamliydi.

Ulus ve arkadaglarinin (6) solunumsal yogun
bakim {initesinde Geriatrik Hastaliklar {izeri-
ne yaptiklar1 calismada, hastalarin %22,2’sini
KPR uygulandiktan sonra SYBU’ ye alinan
hastalar olusturmustu. KPR sonrasi saptanan
yiiksek mortalite (%94,4) arrest olmadan 6nce-
ki donemin yash hastalarda ne kadar degerli ol-
dugunu gostermektedir. Hastalarin servislerde
arrest oncesi durumlarinin (hipotansiyon, ritm
bozuklugu, solunum yetmezligi, pndmoni, sep-
sis, bobrek yetmezligi gibi) degerlendirilerek
destek tedavilerinin erken baglanmasinin 6nem-
li oldugu kanaatine varmislardir. Bizim calis-
mamizda ise hastalarin %17,77’si (n=89) Re-
animasyon Unitesine alindiktan sonraki ilk 24
saatte 6lmiis olup bunlarin % 5,1’1(n=26) KVS
Hastalig1 ve Post CPR tanisiyla yatirilmislardir.

Ulus ve arkadaslarinin (6) yogun bakimda 65-
74 ve 75 yas lizeri hastalar i¢in yaptiklar ca-
lismada ek hastalik varliginin istatistik farlilik
yaratmadigi sonucuna varmislardir. Caligma-
mizla, Ulus’un c¢alismasi arasindaki farklilik
yontem ve yogun bakimlarimizin farkliligi-
dan kaynaklanmaktadir. Bizim c¢alismamizda
yandas hastaliklar daha ayrintili incelenmis ve
mortaliteyi arttirdig1 saptanmustir.

Noortgate ve arkadaslarinin (16) yogun bakim-
daki 104 geriatrik hasta iizerinde yaptiklar1 ca-
lismada, ek hastaliklarin mortaliteyi etkileme-
digini sOylemislerdir. Ancak ayni1 ¢alismacilar
inotrop destek ile mortalite arsindaki iliskiyi
istatistiksel olarak anlamli bulmus, ayrica geri-
atrik hastalarin APACHE II skorlar1 ve inotrop
ihtiyaci, mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri
olarak belirlenmistir ki bizim sonug¢larimizla
benzerdir.

Rooij ve arkadaslarinin (17) 80 yas iizeri
4578 hasta i¢in yaptiklar1 incelemede taburcu
olan hastalar i¢in ortalama APACHE II skoru
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16.7+5.46; exitus olan hastalar i¢inse 22.5+8.16
olarak saptamislar ve iki grup arasindaki farki
istatistiksel olarak anlam bulmusglardir. Colpan
ve arkadaslarinin (18) yaptiklar1 ¢calismada yo-
gun bakimda en 6nemli mortalite belirleyici-
sinin APACHE II skoru oldugu sonucuna var-
miglardir ki sonuglar caligmamizla pareleldir.

Ulus ve arkadaslarinin (6) yaptiklari ¢aligma-
da ortalama SOFA skoru; 65-74 yas grubunda;
6.6+2.2, 75 yas ve iizeri hasta grubunda ise
8.1£2.9 saptanmis ve artan SOFA degerlerinin
mortalite ile iliskisi literatiirlerle benzerdir. Ca-
lismamiza benzer sekilde; ortalama APACHE
IT skoru, ortalama SOFA skorunu, 75 yasin iize-
rinde olan hastalarda anlaml yiiksek saptamis-
lardir.

Kleinpell ve arkadaslar1 (19); yash hastalarda
mekanik ventilasyon desteginin kotli prognoz-
la iliskili oldugunu saptamislardir. Cheng ve
arkadaslar1 (20) ise; ARDS’ye sahip, mekanik
ventilator destegi alan 60 yas iizeri hastalarda
mortalite %72 iken, 60 yas alt1 hastalarda mor-
talite %37dir. Ayn1 ¢alismada mekanik ventila-
tor destegi alip taburcu olan geriatrik hastalarin
geng hastalara gore daha uzun stireli ventilator
tedavisi aldiklar1 da gozlenmistir. Bu ¢alisma,
hastaliktan bagimsiz olarak yasin kotii prog-
nozla iligkisini ortaya koymaktadir.

Boumendil ve arkadaslarinin (21) yogun ba-
kimdaki 233 geriatrik hasta lizerinde yaptiklari
calismada taburcu olan hastalarin %38’inin, ex
olan hastalarin ise %82’sinin tedavi siirecinde
mekanik ventilator destegi aldiklar1 saptanmig-
tir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Noortgate ve arkadaslarinin (16)
yaptiklar1 ¢alismada geriatrik hastalarda me-
kanik ventilator tedavisi ihtiyact ile mortalite
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmus ve ¢alismamizla benzer sonuglardir.

SONUC

Yas ile mortalite arasinda siirda bir an-
lamlilik saptanmistir. Yas bagimsiz bir degis-
ken degildir. Calismacilarin bir kismi kro-
nolojik yast mortalite ve morbidite iizerinde
etkili bulurken; bir kismi ise biyolojik yasa
vurgu yapmislardir. Prognozu etkileyen diger
faktorler primer hastalik kadar, ek hastalik ve
sayisidir ki; ek hastalik/hastaliklar ile mortali-
te arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yogun
bakima kabul sirasinda hesaplanan APACHE
IT ve SOFA degerleri ile de mortalite arasinda
ileri derecede anlamli iligki saptanmistir.



BOGAZIGI TIP DERGIST

APACHE II degeri 34 tistiindeki hastalarin
%83’1, SOFA degeri 16-20 arasinda olan has-
talarm tiimii kaybedilmistir. Inotrop destek ihti-
yaci1 ve orani ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir. Mekanik ventilato-
re ihtiya¢ duymayanlarin hepsi taburcu edile-
bilmistir. Mekanik ventilator, uzamis weaning
ile mortalite arasinda anlaml iliski vardir.

Istatistiksel olarak anlaml1 ¢ikan sonugla-
rin yani sira, gerek tedaviye yanittaki farklilik
gerekse yapilacak her tirlii invazif tedaviyi
kabul etme hakki agisindan her hasta kendine
ozel bir bireydir. Bu yiizden “Ileri yaslarda yo-
gun bakimda yatis endikasyonlar1 degisir mi?”,
“Yashida YBU’de takip gerektiren hastaliklar
neler?”, “Yaslilarin yogun bakimdaki mortali-
tesi ve maliyeti genglerden farkli m1?”, “Yogun
bakimdan ¢ikarilan yaslilarin sonrasinda prog-
nozlar1 nasil oluyor?”, “Tibbi olarak terminal
donemde olan yagh hastaya yaklasim ne ka-
dar invaziv olmal1?”, “Bu hastalar i¢cin Hospis
(palyatif bakim servisleri) bir alternatif olabilir
mi?” gibi sorular halen yanit beklemektedir.
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