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Abstract

Amag: Yogun bakimda yatan hastalarin  mortalitesini etkileyen
demografik ozelliklerinin, sistemik hastaliklarinin ve yatis biyokimyasal
degerlerinin prognozdaki 6nemini arastirdik.

Yontemler: Calismaya 2012-2014 tarihleri arasinda hastanemizin
yogun bakim Unitesinde (YBU) yatan, yas ortalamalar 61,8+19,2 yil
olan 1748 hasta (%55'i erkek) alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, sistemik
hastaliklari, operasyon varligi, yatilan gln ve yatis anindaki biyokimyasal
verileri analiz edildi.

Bulgular: Yatis sureleri ortalama 18,4+34,3 (ortanca=6) gindu.
Hastalarin %32,1'i postoperatif hastaydi. Hastalarin %45,7'si eks
olmustu. Eks olan hastalarin salahla taburcu olan hastalara gére birden
fazla hastalik, sinir sistemi serebrovaskiler hastalik, kardiyovaskuler
hastalik orani ve laboratuvar parametrelerinden Ure, kreatinin, laktat
dehidrogenaz (LDH) dizeyleri, beyaz kire ortalamasi anlamli yiksek
iken, albimin dizeyi ortalamasi dUslktd. Mortaliteyi belirleyen
faktorlerin incelenmesi icin yapilan cok degiskenli analizde; vyas,
kreatinin, alblimin ve LDH degerleri anlamli bulunurken; cinsiyet,
birden fazla hastalik, tani kodu veya postoperatif hasta olup olmama
durumu anlamli bulunmadi.

Sonug: YBU'de hasta mortalitesini etkileyebilecek patolojilerin bazal
degerlendirmedeki etkileri, bu hastalarin sagkalimini 6ngdrmede
6nemli olabilir. Yatis esnasinda bu faktérlerin irdelenmesi, riskli bulunan
gruplarda farkl yaklasimlarin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: Mortalite, sagkalim, yogun bakim Unitesi

Aim: We investigated demographic features and systemic diseases
which affect mortality and the importance of the biochemical analyzes
on admission in patients admitted to intensive care unit (ICU).

Methods: We included 1748 patients (55% male) who were admitted
to the ICU at our hospital between 2012 and 2014. The mean age
of the patients was 61.8+19.2 years. Data on age, gender, presence
of systemic diseases and surgery, duration of hospitalization and
biochemical parameters on admission were analyzed.

Results: The mean length of hospitalization was 18.4+34.3 (median=6)
days. 32.1% of patients were postoperative patients. 45.7% of
patients died. The rate of presence of multiple diseases, nervous
system, cerebrovascular, and cardiovascular diseases and laboratory
parameters including urea, creatinine, lactate dehydrogenase (LDH),
and leucocytes were significantly higher and the mean albumin level
was lower in patients who died compared to those in patients who
were discharged from the hospital. Age, creatinine, aloumin and LDH
values were found to be significantly important factors by multivariate
analysis conducted to examine predictors of mortality while gender,
presence of multiple diseases, diagnostic code and being post-
operative or not were found to have no significant importance.

Conclusion: Baseline evaluation of pathologies that may play a
role in mortality of ICU patients may be important for survival
prediction. Evaluation of these factors on admission may contribute to
development of different approaches to high-risk patients.
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Giris

Yogun bakim niteleri (YBU), kritik hastalarin takibinin
yapildigi, hastalarin  bircok girisimsel isleme maruz
kaldigi, hastane kaynakli enfeksiyonlarin sik gdrildiugu
ve mortalitenin en yiiksek oldugu béliimlerdir. YBU'niin
degerlendirme 6lcitli olan mortalite oranlarinin diger
serviste yatan hastalara oranla oldukca ytksek olduguna
dair bircok calisma mevcuttur (1).

YBU’lerde mortaliteyi belirlemek icin gelistirilen bazi
modeller (Mortality Probability Model, Acute Physiology
Assessment and Chronic Health Evaluation, Simplified
Acute Physiology Score) olmakla birlikte, bu modellerin
yeterli olmadigini gosteren calismalar da literatirde
mevcuttur (2). Craven ve ark’nin (3) YBU'deki hastalarda
yaptiklari calismada ileri yas, yatis tanisi, enfeksiyon,
|6kopeni, hipoalblminemi ve yogun bakimda kalis
siresinin mortaliteyi arttirdidi ortaya konmustur.

Ote yandan bu skorlama sistemlerinin kimi verilerini
veya tetkiklerini elde etmek icin belirli bir sGrenin ge¢mesi
gerekmektedir. Bu da, kritik strecteki bu hastalarda daha
erken karar vermede gecikmelere yol acabilmektedir.
Biz de YBU'de yatmakta olan hastalarin mortalitesinde
rol oynayabilecek demografik 6zelliklerin ve eslik eden
hastaliklarin ve YBU'ye kabul edildiklerindeki ellerinde

bulunan vyatis tetkiklerinin yansiyan olasi etkilerinin
sagkalimdaki Gnemini arastirdik.

Yontemler

Bu calismamizda  hastanemizin  anestezi ve

reanimasyon YBU'de 2012-2014 arasi yatan 1748
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bilgiler
hastanenin otomasyon sisteminden ilgili verilerin sorgusu
ile cekilerek elde edildi. Hastalarin YBU'ye kabul edildikleri
glindeki bilgilerine dayanilarak; yas, cinsiyet, YBU'ye yatis
endikasyonu, sistemik hastaliklari, postoperatif hasta
olup olmamasi, serum Ure, kreatinin, alblmin, Urik asit,
laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz
(AST), sodyum dlzeyleri, hematokrit, hemoglobin,
trombosit, beyaz kire sayimlari kaydedildi. Hastalik tanilari
Diinya Saglik Orgitl tarafindan onerilen veri tabaninda
‘International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems’ (ICD-10) tani kodlama sistemine
uygun olan tanilara gore gruplandirildi. Hastanede yatis
sirasinda takip eden hekimin tanisina gore hastaliklar;
enfeksiyon hastaliklari, sinir sistemi ve serebrovaskiler
hastaliklar, gastrointestinal sistem, kardiyovaskduler sistem,
solunum sistemi, Urogenital sistem, hepatobiliyer sistem,
endokrin-metabolik sistem, hemopoetik sistem, ve iskelet-
kas sistemi (ortopedik postop. hastalar vs.) hastaliklari
seklinde gruplandirildi.  Birden fazla sistemik hastaligi
olanlar (diabetes mellitus, vaskdlit vs. birlikteligi gibi)
ayri bir grup olusturacak degerlendirmeye alindi. Ayrica
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toplam yatis streleri bu bilgilere dahil edildi. Calismaya 18
yas alti hastalar alinmadi. Calismanin verileri, calisma igin
olusturulan excel sablonuna iki anestezi ve reanimasyon
uzmani tarafindan girildi. Lokal etik kuruldan 04.11.2015
tarih 263 sayili karar ile onay alindi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 15.0 programinda
degerlendirildi. Tanimlayici analizler; kategorik degiskenler
icin sayi ve yuzde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma olarak verildi. Bagimsiz iki grup karsilastirmalari
sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu sagladiginda
student ttest ile sayisal degiskenler normal dagilim
kosulunu saglamadiginda Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Bagimsiz grup oranlari ki kare analizi ile karsilastirildi.
Mortaliteyi belirleyici faktorler lojistik regresyon analizi
(Forward metodu) ile arastirild. istatistiksel alfa anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan 1748 yogun bakim hastasinin
ortalama yasl 61,8+19,2 yil idi ve 959'u (%54,9) erkekti.
Hastalarin yaklasik (icte biri (%32,1) postoperatif YBU
gerektiren hasta idi. Yodun bakimda vyatis sureleri
ortalama 18,4+34,3 (ortanca=6) glindu. Takipte hastalarin
%54,3"l salahla taburcu, %45,7'si eks olmustu. Hastalarin
sagkalim durumuna gore, hastaneye yatis sirasindaki; yas,
cinsiyet, operasyon varlidi, yatilan gln sayisi, serum dUre,
kreatinin, albUmin, Grik asit, LDH, AST, sodyum duzeyleri,
hematokrit, hemoglobin, trombosit, beyaz kire sayimlari
karsilastiriimali olarak Tablo 1'de sunulmustur.

Yatistaki var olan hastaliklarin tani kodlarina gore
dagiimindan yola cikilarak sistemlere gére siniflandirildi.
Bu incelendiginde; siklik sirasina gore %26,2 birden
fazla hastallk, %17,7 sinir sistemi ve serebrovaskdler
hastaliklar, %10,8 gastrointestinal sistem hastaliklari, %9,9
solunum sistemi hastaliklari, %9,8 kardiyovaskuler sistem
hastaliklari, %5,5 Urogenital sistem hastaliklar, %4,5
iskelet-kas sistemi hastaliklar, %3,4 hepatobiliyer sistem
hastaliklari, %3,3 endokrin-metabolik sistem hastaliklari,
%3,3 hemopoetik sistem hastaliklari, %2,9 enfeksiyon
hastaliklari, %2,7 digerleri grubuydu (Tablo 2). Hasta
gruplarinin tani kodlari oranlari istatistiksel olarak anlamli
farkliydi (p<0,001). Eks olan hastalarin birden fazla hastalik,
sinir sistemi serebrovaskiler hastalik, kardiyovaskdiler
hastalik orani ylksekti.

Eks olan hastalarin salahla taburcu olan hastalara gére
laboratuvar parametrelerinden kreatinin, Urik asit, LDH
duzeyleri, beyaz kiire ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
yUksek, alblmin dizeyleri ortalamasi distkti (Tablo 1).
Takipte eks olan hastalarin yas ortalamasi salahla taburcu
olanlara gore yUksekti (p<0,001), cinsiyet oranlarinda fark
saptanmadi (p=0,304). Eks olan hastalarin operasyon
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orani salahla taburcu olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli yuksekti (her ikisi icin p<0,001). Eks olan hastalarin
ortalama yatis suresi 23,6+39,2 glin, ortanca yatis suresi
10 glin salahla taburcu olan hastalarin ortalama vyatis
sUresi 14,0+28,9 giin, ortanca yatis stresi dort glindd. Eks
olan hastalarin yatis slresi salahla taburcu olanlara gore
yUksekti (p<0,001).

Yas, cinsiyet, operasyon, alblUmin, kreatinin, dre,
sodyum duzeyleri, beyaz kire sayimi ve tani kodlarindan
olusturulan modelde; alblmin, yas, kreatinin, sodyum,
beyaz kire ylksekligi, sinir sistemi ve serebrovaskdler
hastaliklar 6lima belirleyen faktorler; iskelet-kas sistemi
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari 6limua azaltic
yonde etkili tanilar olarak saptandi (Tablo 3).

Tartisma

YBU'de yatan hastalarin mortalite oranlarinin diger
serviste yatan hastalara oranla oldukca yiksek olduguna
dair bircok calisma mevcuttur (1). Yodun bakim
hastalarinin sagkalimina ydnelik yapilan calismalarda farkli
sonuglar saptanmistir. Zimmerman ve ark.’nin (4) yaptiklari
calismada toplam 285 hastanenin verileri incelenmis olup
yogun bakim mortalitesi %12 olarak saptamisken, bir diger
calismada ise bu oran %26,7 olarak bulunmustur (4,5).
Ulkemizde yapilan calismalarda ise bu oran daha yiiksek

Tablo 1. Hastalarin sagkalim durumuna gdre yatis anindaki
verilerinin karsilastiriimali olarak sunumu
Yasayan Eks olan p
Yas (yil) 60,2+20,0 63,8+18,1 <0,001
Cinsiyet (Erkek n, %) 510 (%53,7) | 449 (%56,2) | 0,304
Postoperatif hasta (n, %) | 401 (%42,4) | 158 (%19,8) | <0,001
Yatis suresi (glin) 14,0+28,9 23,6+39,2 <0,001
Birden fazla hastalik (%) | 22,8 30,2 <0,001
Ure (mg/dL)* 49,2 62,2 0.05
(32,1-85,6) (40,6-107,0) !
Kreatinin (mg/dL)* 1(1-2) 1,4 (0,9-2,9) <0,001
Urik asit (mg/dL) 4,3+2,6 6,0£3,2 0,038
Alblmin (g/dL) 2,8+0,7 2,6+0,7 <0,001
*
oy (217252—427) (311710—507) O0ER)
RET gL ?1%’76_6018) 33(1878) | 0,349
Sodyum (mEq/L) 13716 13918 0,077
Hematokrit (%) 33,2+7,5 32,9+7,8 0,196
Hemoglobin (g/dL) 10,9+2,5 10,8+2,6 0,456
Trombosit (x103/mm3)* | 226 219 0.05
(162-302) (142-297) d
; 2
Beyaz kiire (/mm3) 1;:2)(8,2— (182;11 .5 0,043
LDH: Laktat dehidrogenaz, AST: Aspartat aminotransferaz
*Median (Interquartile range)

saptanmistir. Ginal ve ark. (6) sagkalim oranini %43,6,
Ceylan ve ark. (7) ise %40,2 olarak saptamistir. Yiksek
mortalite oranina sahip YBU'lerde hasta sagkalimini
etkileyen bircok faktdr olmakla birlikte Craven ve ark.’nin
(3) vyaptiklari calismada vyas, yatis tanisi, enfeksiyon,
I6kopeni, hipoalblminemi ve yodun bakimda kalis
siresinin uzunlugu risk faktorleri olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda 6len hastalarin salahla taburcu olan hastalara
gobre laboratuvar parametrelerinden kreatinin, Urik asit,
LDH duzeyleri, beyaz kire sayisi ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli yiksek, albumin dizeyi ortalamasi ise
disik bulundu.

Tablo 2. Hasta gruplarinin tani kodlarina goére dagihimi

n %

Birden fazla hastalik *, ** 456 26,2
Sinir sistemi, serebrovaskuler hastaliklar** 308 17,7
Gastrointestinal sistem hastaliklari 189 10,8
Kardiyovaskdler sistem hastaliklari** 172 9,9
Solunum sistemi hastaliklari 170 9,8
Enfeksiyon hastaliklari 47 2,7
Urogenital sistem hastaliklari 78 4,5
Hepatobiliyer sistem hastaliklari 59 3.4
Endokrin-metabolik sistem hastaliklari 58 3,3
Hemopoetik sistem hastaliklari 58 8,3
iskelet-kas sistemi hastaliklari (ortopedik postop.

hastalar vs.) = 2.9
Digerleri*** 96 5,5

*Diabetes mellitus, vaskiilit vs. birlikteligi bu gruba dahildir

**Mortalite oranlari diger gruplara gore anlamli olarak daha yiksek bulundu
***Travmalar, trafik kazalari, intoksikasyonlar, atesli silah yaralanmalari, suda
bogulmalar vs.

Tablo 3. Mortalite ile iliskili cok degiskenli analiz verileri

p OR %95 GA

Yas (yil) 0,021 | 1,008 | 1,001 | 1,015
Postop hasta olmak <0,001 0,262 | 0,193 | 0,354
Albtimin (g/dL) <0,001 | 0,574 | 0,467 | 0,705
Kreatinin (mg/dL) 0,007 | 1,081 | 1,022 | 1,144
Sodyum (mEgq/L) 0,004 | 1,026 | 1,008 | 1,045
Beyaz kiire (/mm3) 0,010 1,022 | 1,005 | 1,038
iskelet-kas sistemi hastaliklari

varligi 0,015 0,151 | 0,033 | 0,690
Solunum sistemi hastaligi varligi | <0,001 0,378 | 0,239 | 0,598
Sinir sistemi, serebrovaskuler

hastaliklar 0,007 1,628 | 1,145 | 2,314

GA: Guven araligi, OR: Goreceli olasiliklar orani
*Tek degiskenli analizlerde fark olmasina ragmen Urik asit degerleri veri

yetersizligi nedeni ile modele dahil edilmemistir
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Bilindigi Uzere serum albUmini beslenmenin en 6nemli
gostergelerinden biri olmasi yaninda kronik sistemik
bir hastaligin varliginda da dlzeyi azalan negatif bir
akut faz gostergesidir. Dolayisi ile albUmin dizeyi disik
hastalarda mortalitenin ylksek bulunmasi beklenir ki bizim
calismamizda da regresyon analizinde bu gosterilmistir
(Tablo 3). Protein agisindan nitrisyonel destegin solunumu
daha iyi ydnde etkileyecegine dair yayinlar da mevcuttur.

Bizim calismamizda mortalitenin yatistaki serum
kreatinin degerine gbre artis gosterdigi ve bunun cok
degiskenli analizde de devam ettidi saptanmistir. Her ne
kadar takip verilerimiz olmasa da kreatinin dizeyinin yatan
hastalarda 6nemli bir mortalite gdstergesi olduguna dair
veriler mevcuttur. Serum kreatinin degerindeki cok dustk
oynamalarin dahi yatan hastalarda mortalitenin artisini
yansittigina dair ¢ok sayida gucld calisma yayimlanmistir
(8). Kork ve ark.'nin (9) yaptiklari calismada da 39369
kardiyak ve nonkardiyak cerrahi hastasi operasyon sonrasi
retrospektif olarak analiz edilmis ve akut bébrek hasari
(ABH) kriterlerine gére akut bébrek yetmezligi gelisen
hastalarin mortalilelerinin bes kat fazla ve hastanede
yatis strelerinin de bes glinden fazla oldugu saptanmistir.
Hatta ayni calismada ABH kriterlerine uymayan 0,3
mg/dL kreatinin altindaki artisinin dahi mortaliteyi iki
kat, yatis slresini de iki glin daha uzattigi belirtilmistir.
Ustelik bu etkiler, bizim hasta grubuna benzer sekilde
olan, nonkardiyak cerrahi hastalarinda daha belirgin
bulunmustur.

Operasyon geciren ve YBU ihtiyaci olan hastalarin
mortalitesinin genel bir kategori olarak degerlendiriimesi
glclik arz eden bir konudur. Clnki hastalarin kisisel
durumlari, operasyon endikasyonlari, preoperatif ve
postoperatif durumlari da postoperatif dénemdeki YBU
mortalitesine blUylk oranda etki edebilmektedir (10).
Bizim calismamizda postoperatif hastalarin mortalitesi,
yapilan tek degiskenli analizlerde ve cok degiskenli analizde
anlamli olarak distk bulundu (Tablo 1 ve 3). Bu hasta alt
grubumuzun detayll verilerini sunamamamiza ragmen bu
hastalarin, diger YBU endikasyonu olan hastalara oranla,
onemli bir boliminin elektif sayilabilecek dizeyde
cerrahi hastaliklari olan hastalar olmasi, bir bolimUunin
ise multisistemik hastaligi olmadigi halde acilden gelen
travmali hastaligi olan hastalar olabilecedi g6z o6nine
alindiginda mortalite dudstkligt avantajinin buna bagli
olabilecegdi spekiile edilebilir.

Ote yandan, basta inme hastalarinin teskil ettigi
serebrovaskiler hastaliklarin = varlidi  genel anlamda
oldugu gibi YBU hastalarinda da yilksek mortaliteye
sebep olmaktadir (11,12). Bu nedenle YBU gerektiren
serebrovaskiler hastalarimizda  gordigimdz — artmis
mortalite beklenen bir veridir.
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Calismanin 6nemli eksiklikleri mevcuttur. En énemlileri;
standart bir YBU hastasina ait ayrintili verilerin sunulmamis
olmasi, retrospektif olmasive verilerin tek merkezliolmasidr.
Ancak genellikle acil sartlarda YBU'ye hasta kabuliiniin
yapildigi ve heniiz genis ve ayrintili tetkiklerin yapilamadigi
durumlardan dolayi eldeki verilerin degerlendirildigi bu
calismanin dizayni bunu gerektirmekteydi. Bu nedenle bu
tdr bir calisma icin retrospektif calisma yapmak disinda bir
secenek kalmamaktadir. Bu tir bir calismadan elde edilen
verilerden hareketle takip verilerinin de dahil edildigi ayri bir
cok merkezli calisma yapilmasi Glkemizdeki YBU verilerini
somutlastirmak adina daha yol gésterici olacaktir.

Sonug

YBU'de yatis esnasindaki temel veriler, hastalarin
mortalitesini tahmin etmede cok degerli olabilir. Ozellikle
nUtrisyon sorunu, renal yetersizlik ve merkezi sinir sistemi
hastaligi olanlarda mortalitede artisin daha &én planda
olabilecedi g6z 6nlinde bulundurulabilir ve yatisi sirasinda
bu riskleri barindiran hastalara, takiplerde bireysel farkli
yaklasimlar dustnulebilir.
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