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Ozet

Amag: Son yillarda yogun bakim tnitesi yatak sayilar artmis
olsada artan hizmet kalitesi ve gelisen saglik hizmetleri nede-
niyle yatak ihtiyaci da her gecen giin artmaktadir. Bu neden-
le hasta sirkiilasyonu icin yogun bakim yataklarinin efektif
kullanimi oldukca dnemlidir. Bu calismada sik kullanilan bir
sistem olan APACHE II'nin farkh hasta gruplarinda mekanik
ventilasyon gereksinimi ve mortaliteyi 5ngérmeye katkisini
geriye doniik olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 01.08.2011-01.11.2012 tarih-
leri arasinda yogun bakim Unitesine yatan hastalar dahili ve
cerrahi olarak ikiye ayrilarak geriye doniik olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (p<0.05) ve APACHE Il Skoru
bakimindan anlaml diizeyde bir farkhhk gorildi (p<0.05),
cinsiyet ve beklenen mortalite bakimindan ise anlamh du-
zeyde bir fark goézlenmedi. Mekanik ventilasyon siresi, yo-
gun bakim yatis stiresi ve yogun bakim mortalitesi (p<0.05)
bakimindan gruplar arsinda istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde fark gozlendi. Yine gruplar arasi santral katater, arter
kateterizasyonu ve kan transflizyonu bakimindan anlamli
diizeyde bir farklilik gozlenmedi. Hemodiyaliz (p<0.05),
trakeostomi (p<0.05) ve perkiitan endoskopik gastrostomi
(p<0.05) bakimindan ise gruplar arasinda anlamli diizeyde
fark gozlendi.

Sonug: Yogun bakim hastalariicin yapilan APACHE IlI'ye bagli
beklenen mortalite klinik mortaliteyi gdstermede %100 ba-
sarili olmasa da ek skorlama sistemleriile yogun bakim hasta
yatislarini planlamada, yatis stiresini 6ngérmede ve yatakla-
rin efektif kullaniminda klinisyenlere yardimci olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Apache II; mortalite; yogun bakim.
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Summary

Background: In recent years, the need for hospital beds has
been continuously increasing due to the requirements of the
growing healthcare sector and rising service quality; as such, the
need for intensive care unit beds is also increasing. Consequent-
ly, it is important to evaluate the use of intensive care unit beds
so as to maximize efficacy in the circulation of patients. In this
study, we aimed to retrospectively evaluate the frequently-used
APACHE Il system in the prediction of mechanic ventilation needs
and mortality in different patient groups.

Methods: In this study, patients who were cared for in our in-
tensive care unit between 01 August 2011 and 01 November
2012 were classified into 2 groups (medical and surgical) and
retrospectively evaluated.

Results: Between the 2 groups, a statistically significant dif-
ference was found according to age (p<0.05), Apache Il Score
(p<0.05), mechanical ventilation time, length of stay in inten-
sive care, and mortality. Additionally, a statistically significant
difference according to hemodialysis (p<0.05), tracheostomy
(p<0.05) and percutaneous endoscopic gastrostomy (p<0.05)
was found. However, a statistically significant difference ac-
cording to gender and expected mortality was not found. Nei-
ther was a statistically significant difference observed accord-
ing to central venous catheterization, arterial catheterization,
or blood transfusion.

Conclusion: Even predicted mortality due to APACHE Il which
is made for intensive care patients is not succesfull 100% at
showing the clinic mortality, with additional scoring systems
it is helping to clinicians for planning intensive care patient
admissions, predicting staying time and using beds effectively.
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Giris

Son yillarda yogun bakim Unitesi yatak sayilari her ne
kadar artmis olsa da artan hizmet kalitesi ve gelisen
saglik hizmetleri nedeniyle yatak ihtiyaci da her gegen
glin artmaktadir. Bu nedenle yogun bakim yatakla-
rinin efektif kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Bu amacla
gelistirilen yogun bakim skorlama sistemleri; hastalik-
tan iyilesmeyi tahmin etmek, hastaligin ciddiyetini ve
organ disfonksiyonunun derecesini belirlemek, uygu-
lanan tedavileri degerlendirmek, klinik arastirmalara
katilacak hastalari standardize etmek ve yogun bakim
Unitelerinin performansini karsilastirmak icin yaygin
olarak kullanilmaktadir.™ Yogun bakim hastalarinda
skorlama sistemleri arasinda en sik kullanilanlar Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirmesi (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation [APACHE]),
Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute
Physiology Score [SAPS]), Mortalite Tahmin Mode-
li (Mortality Prediction Model [MPM]), Coklu Organ
Yetmezligi Skoru (Coklu Organ Dysfunction Score
[MODS]), Lojistik Organ Disfonksiyon Skoru (Logistic
Organ Dysfunction Score [LODS]) ve Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoru (Sequential Organ
Failure Assessment Score [SOFA])'dir.

Bu calismada sik kullanilan bir sistem olan APACHE
II'nin farkl hasta gruplarinda mekanik ventilasyon ge-
reksinimi ve mortaliteyi 6ngdrmeye katkisini geriye
donik olarak degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

Hastalar ve Yontem
Galismamiz 01.08.2011-01.11.2012 tarihleri arasinda,

Tablo 1. Demografik veriler

anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim Unitesin-
de (YBU) yapildi. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapmis oldugumuz calisma icin Koca-
eli Universitesi Etik Kurulundan 25.09.2012 tarihinde
KOU KAEK 2012/108 nolu protokol numarasi ile onay
alindi. Calismamizda YBU'siine kabul edilen hastalarin
demografik verileri, akut fizyolojik ve kronik saghk de-
gerlendirme (APACHE ) skoru, yapilan invaziv girisim-
ler, organ destek gereksinimleri, mekanik ventilasyon
sureleri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Calismamizda YBU'ye 01.08.2011-01.11.2012 tarihle-
ri arasinda yatan 523 hastanin verileri geriye donuk
olarak kaydedildi. Hastalar dahili ve cerrahi hastalar
olarak ikiye ayrildi. Operasyon gegirmemis olsalar da,
travma hastalari cerrahi hastalar arasinda kabul edildi.
Yatan tim hastalarin demografik verileri, akut fizyo-
lojik ve kronik saglik degerlendirme APACHE Il skoru,
yapilan invaziv girisimler, organ destek gereksinimleri,
mekanik ventilasyon sireleri ve sireleri ile sonuclari
karsilastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20 kullanilarak
analiz edildi. Sayisal veriler icin Mann-Whitney U-testi,
kesikli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirlmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95'lik gtiven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 523 hastanin 378'ini cerrahi hasta
grubunun, 145'ini ise dahili hasta grubunun olustur-
dugu gorildiu. Dahili hastalarin yatis tanilan arasinda

Cerrahi hastalar Dahili hastalar p
(n=378) (n=145)
n % Ort.+SS n % Ort.+SS

Yas (yil) 60.03+21.09 65.19£18.41 0.01"*
Cinsiyet

Kadin 153 405 59 40.7 0.96"

Erkek 225 595 86 593
APACHE Il Skoru 17.6+£8.01 19.86+8.55 0.007"*
Beklenen mortalite 33.34+21.33 35.86+23.23 0.06™*

“: p<0.05: Anlamli farkhlik var (OrtalamazSS olarak verilmistir).

"1 p=0.05: Anlamli farklilik yok (Ortalama=SS olarak ve dagilim olarak verilmistir).
: Mann-Whitney U-testi kullanild.

*: Ki-Kare testi kullanildi.
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Tablo 2. invaziv girisimler
Cerrahi hastalar Dahili hastalar P
(n=378) (n=145)
n % n %

Santral katater 218 57.7 76 52.4 0.28" 1t
Arter kateterizasyonu 180 47.6 70 483 0.89™*
Kan transflizyon 105 27.8 30 20.7 0.11F
Hemodiyaliz 27 7.1 19 13.1 0.03"*
Trakeostomi 28 7.4 28 19.3 0.00"
PEG 4 1 7 4.8 0.01"*

*:p<0.05: Anlamli farklilik var (Dagilim olarak verilmistir).
**:p=0.05: Anlamli farklilik yok (Dagilim olarak verilmistir).
11: Ki-Kare testi kullanildi.

ilk sirada kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve
intoksikasyonlar yer almaktaydi. Cerrahi hastalarin ya-
tis tanilan arasinda ilk sirada ise travma (ekstremite ki-
rigi) ve timorler bulunmaktaydi. Dahili hastalarin yas
ve APACHE Il degerleri cerrahi hastalara oranla anlamli
olarak yuksek olmasina ragmen beklenen mortalitele-
ri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Dahili ve cerrahi hastalarin, hastaneye ilk gelislerinde
on tanilari ile ilgili yatirildiklart béltimler arasinda ilk
sirada go6gus hastaliklari ve genel cerrahi oldugu be-
lirlendi (Sekil 1 ve 2).

Kalp damar
cerrahisi
0 Plastik Gocuk
Kadin cerrahisi cerrah|5| Noroloji
dogum %1 %1 Goz
/ hastaliklari

kg %4

%4 3
Uroloji x <
%3

%1

Ortopedi
%22

Sekil 1. Cerrahi hasta dagilimi. Renkii sekiller derginin online sayi-
sinda goriilebilir (www.keahdergi.com).

Hastalarin tim yatislari boyunca invaziv kan basinci
degerleri, transflizyon ve santral ven6z kateter ihtiyaci
olan hasta sayisi her iki grupta da benzerdi (p>0.05).
Dahili hasta grubunda, cerrahi hasta grubuna gore
hemodiyaliz gereksinimi, uzamis ventilasyon nedeniy-
le trakeostomi ve perkitan endoskopik gastrostomi
(PEG) agilan hasta sayisi anlamli olarak fazla bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Dahili hasta grubunun cerrahi hasta grubuna gore
YBU'de yatis siiresi, mekanik ventilasyon siiresi ve yo-
gun bakim mortalitesi anlamli olarak fazlaydi (p<0.05)
(Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda dahili ve cerrahi hastalarin beklenen
mortaliteleri benzer olmasina ragmen cerrahi has-

Uroloji
%1 e x e
GOQU.S. Kardiyoloji
cerrahisi %1
%1

KBB
%1

N

Sekil 2. Dahili hasta dagilimi. Renklisekiller derginin online sayisin-
da gériilebilir (vww.keahdergi.com).
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Tablo 3. Yogun bakim tinetesinde yatis siiresi, mekanik ventilasyon siiresi ve mortalite oranlari

Cerrahi hastalar Dahili hastalar P
(n=378) (n=145)
n % Ort.xSS n % Ort.+SS
Mekanik ventilasyon siiresi (gtin) 448+13.16 10.86+17.52 0.00"*
Yogun bakim yatis stiresi (gtin) 6.59+13.57 13.03+£18.55 0.00"
Yogun bakim mortalite 68 18 71 49 0.00"*

" p<0.05: Anlamli farkhlik var (OrtalamazSS olarak ve dagilim olarak verilmistir).

: Mann-Whitney U-testi kullanildi.
*: Ki-Kare testi kullanild.

talara kiyasla dahili hastalarin mortalitelerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Nguyen
ve ark.? calismalarinda ileri yas hasta grubunda dahi-
li problemlerle yogun bakima yatan hastalarin, planh
cerrahi sonrasi yogun bakim gereksinimi duyan has-
talara gore, yogun bakim sonuglarinin ve yogun ba-
kim sonrasi hayat kalitelerinin belirgin olarak daha
kotu oldugunu belirtmektedirler. Yine Altintas ve ark.
nin® calismalarinda dahili hasta grubu ile cerrahi has-
ta grubu arasinda beklenen mortalite acisindan fark
yokken, dahili hasta grubunun cerrahi hasta grubuna
go6re mortalitesi anlamli olarak daha fazla bulunmus-
tur (p<0.05). Dahili hastalarda beklenene gore yiik-
sek mortalite bulunmasinin nedeni, dahili hastalarin
mevcut kronik hastaliklarina bagh destek ihtiyacinin
fazla olmasi yer alabilir. Dahili hastalarin cogu yogun
bakimda uzun sure yatmakta ve bu uzun surelere
bagll ek komplikasyonlar gelismektedir. Calismamiz-
da YBU'de yatis siiresi dahili hastalarda (13.03+18.55
glin) cerrahi hastalara (6.59+13.57 giin) oranla yuk-
sektir (p<0.05). Bununlailgili olarak tilkemizde yapilan
bir calismada, yogun bakimda kalma siiresi 14 glinden
fazla olan hastalarda mortalitenin arttigi bildirilmistir.
 Yine Avrupa'da cesitli llkelerde, YBU'lerde yapilan
“European Prevalence of Infection in Intensive Care
(EPIC)” cahsmasinda, yogun bakimda yatis suresi 21
glinden fazla olan hastalarda rélatif mortalite riskinin
2.5 kat arttigi rapor edilmistir.”

Cerrahi hastalarin yogun bakima yatis endikasyonlari
arasinda siklikla ameliyatta hemodinamik instabili-
te, masif transfiizyon, solunumsal ve cerrahi kompli-
kasyonlar gibi nedenler yer almaktadir. Yogun bakim
Unitemize alinan ameliyat sonrasi cerrahi hastalar
siklikla entiibe olarak kabul edilip yogun bakim uni-
tesinde ekstlibe edilmektedirler. Bu nedenle calis-
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mamizda dahili hastalarda mekanik ventilasyon (MV)
stresi (10.86+17.52 glin), cerrahi hastalara oranla
(4.48+13.16 glin) yiksek bulunmustur (p<0.05). Yine
uluslararasi cok merkezli ileriye yonelik bir calismada
(n=15.757), ortalama MV suresi 5.9+7.2 giin,* Uysal ve
ark. tarafindan dahili yogun bakim tinitesinde yapilan
diger bir calismada ise ortalama MV siresi 9.9+17.6
gln bulunmustur.”’

Yogun bakim Unitelerinde uzun siireli yatislar hasta-
larin ventilasyonunda ve beslenmelerinde farkli prob-
lemlere yol agmakta ve takipte invaziv yontemlere
gerek duyulmaktadir. Calismamizda santral kateter ve
arter kateterizasyonu her iki grupta benzer bulunma-
sina ragmen cerrahi hastalar ameliyat sonrasi kateter
ve arter ile YBU'ye alindiklarindan aslinda YBU'de inva-
ziv monitorizasyon ihtiyacinin dahili hasta grubunda
daha fazla oldugu bulunmustur.

Yogun bakim Unitemizde PEG ve trakeostomi orani
yatis stiresinin artisi ile paralel olarak dahili hastalarda
cerrahi hastalara oranla oldukca yiksek tespit edilmis-
tir. Ozellikle dahili hastalarda mevcut kronik yetersiz-
lik durumlari ve devaminda olusabilen ¢oklu organ
yetersizlikleri nedeniyle yogun bakim takiplerinde
hemodiyaliz ihtiyacinin arttigir gézlenmektedir. Yogun
bakim hastalarinda hemodiyaliz ihtiyacinin arastiril-
digi calismalardan birinde de Mendonga ve ark. 1411
cerrahi ve medikal yogun bakim hastalarini incele-
misler ve sonunda olgularin %24.7’sinde akut bébrek
yetersizligi gelistigi saptanmistir.® Avasthi ve ark. ise
ABY insidansinin, dahiliye yogun bakimda %17.2, ya-
nik {initesinde %5.3, solunumsal YBU'de %5.2, néroloji
yogun bakimda %4.4 ve cerrahi yogun bakimda %3.1
oldugunu bildirmislerdir.”! Biz de ¢alismamizda cerra-
hi hastalarda hemodiyaliz ihtiyacinin %7.1, dahili has-
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talarda ise %13.1 oldugu tespit edilmistir.

Yogun bakim Unitesinde mortalite oranlari altta yatan
hastaliga bagl degismekle birlikte genelde yiiksektir.
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda yogun bakim
hastalarinda hastane mortalite oranlar %32.6-43
olarak bildirilmistir."” Zimmerman ve ark.'" Amerika
Birlesik Devletlerinde 285 hastanenin ortalama yo-
gun bakim mortalitesi %12, Waheed ve ark.nin!"? 4165
yogun bakim hastasini inceleyen calismasinda ise or-
talama mortalite orani %26.7 olarak verilmistir. Cals-
mamizda ise YBU'de mortalite orani %27.2 olarak sap-
tanmistir. Bunun %18'ini cerrahi hasta grubu, %49'unu
ise dahili hasta grubu olusturmaktadir.

Sonug olarak, yogun bakim hastalari icin yapilan
APACHE Il'ye bagh beklenen mortalite klinik mortali-
teyi gostermede %100 basarili olmasa da ek skorlama
sistemleri ile yogun bakim hasta yatislarini planlama-
da, yatis stiresini dngdrmede ve yataklarin efektif kul-
laniminda klinisyenlere yardimci olmaktadir.

Cikar Catismasi
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