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OZET

GIRIS ve AMAC: Akut 16semiler kemik iliginde blastik hiicrelerin kontrolsiiz cogalmast ile karekterize heterojen
bir hastalik grubudur. Tedavi ve hastalik seyrinde yiiksek mortalite ve morbidite goriilebilir. Bu hasta grubunde
solunum yetmezligi yiiksek mortalite ile iliskili bulunmustur. Bu ¢aligmada akut 16semi hastalarinda solunum
destek ihtiyaci gelisim oranmin, risk faktorlerinin ve prognostik faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
YONTEM ve GERECLER: 2003-2014 yillar1 arasinda takip edilen tiim akut 16semi hastalar1 calismaya
retrospektif olarak dahil edildi.Ekstrapulmoner nedenle solunum destegi ihtiyact duyan hastalar risk faktorleri ve
prognozun belirlenmesi ile ilgili istatistiksel analizlere dahil edilmediler Hastalarin demografik 6zellikleri,
solunum destek ihtiyaci orani ve nedenleri, solunum yetmezligi gelisimi i¢in risk faktorleri ve prognozu etkileyen
faktorler  belirlendi. Solunum  destegi  gereken  hastalarin  sagkalim  analizleri  yapildi
BULGULAR: Toplam 460 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim akut 16semi hastalar1 arasinda %30,6 oraninda
solunum destegi verildigi saptandi. En sik neden pnémoni idi. Solunum yetmezligi gelisme riskini belirlemek igin
yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucunda yas, ECOG performans skoru, antibiyotik profilaksisi almamak,
ndtropenik atak sirasinda pulmoner infiltrasyon varlig1 ve indiiksiyon ya da reindiiksiyon kemoterapileri bagimsiz
risk faktorleri olarak saptandi. Bagimsiz risk faktorlerinin regresyon katsayilarina gore puanlama yapildi ve 6 puan
ve lzeri yliksek riskli olarak belirlendi. Hastalarin 60 giinliik total sag kalim ihtimali % 5,5 olarak hesaplandi.
TARTISMA ve SONUC: Bu ¢aligmada akut 16semi hastalarinda solunum destegi ihtiyacinin oldukga sik oldugu
ve yliksek mortalite ile seyrettigi belirlendi. Yiiksek riskli hastalarin saptanabilmesinin énemli klinik faydalari
olabilecegi igin gelistirdigimiz risk skorlamasi uygun ¢alismalarla valide edilerek klinik pratikte kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: ALL, AML, Solunum yetmezligi, Risk

ABSTRACT
INTRODUCTION: Acute leukemia is a group of heterogeneous diseases characterized by proliferation of blastic
cells in bone marrow. and high mortality and morbidity are seen during the disease and treatment course. In these
patients, respiratory failure are found that related to the high mortalities. In this study, we aimed to determine rate
of respiratory support, prognostic factors and risk factors for acute leukemia.
METHODS: All acute leukemia patients followed in our center between 2003 and 2014 were included in this
study, retrospectively. Extra-pulmonary causes (neurological causes, hemodynamic instability and
cardiopulmonary arrest) which were excluded from the statistical calculations for risk analysis and prognosis.
Demographic characteristics of patients, respiratory support rate and etiologies, risk factors for respiratory failure
and prognostic factors were determined and overall survival of patients who needed respiratory support was
determined.
RESULTS: Totally, 460 patients included to the study. The rate of respiratory support was 30.6% (139/460) and
pneumonia was the most common cause of respiratory failure. In multivariate analysis, age, ECOG performance
status, febrile neutropenia prophylaxis, pulmonary infiltration during neutropenia episode and induction or
reinduction chemoterapies were determined as independent risk factors for respiratory failure in acute leukemia.
A statistical model for risk prediction was developed based on regression coefficient of independent risk factors,
and 6 points and more were considered as high risk. The 60-days overall survival of patients who needed
mechanical ventilation was 5.5%.
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DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study, we found that the need for respiratory support during acute
leukemia treatment was quite frequent. As determination of high risk patients may provide important clinical
benefits, validation of our risk scoring system by appropriately designed studies has utmost importance.

Keywords: ALL, AML, Respiratory failure, Risk

GIRIS

Akut 16semiler kemik iligindeki lenfoid ve
miyeloid immatiir hiicrelerin  kontrolsiiz
cogalmasiyla karakterize hastaliklardir. Son
zamanlarda tedavi basaris1 oraninda artis
olmakla birlikte halen yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahiptirler. Akut myeloid 16semide
(AML) 5 y1llik sag kalim % 15-30 arasinda iken
Akut lenfoblastik 16semide (ALL) 5 yillik sag
kallm % 40 olarak saptanmistir (1-4).
Mortalitenin en sik  sebebi  pulmoner
komplikasyonlardir. Akut losemi hastalarinda
en sik gorillen pulmoner komplikasyonlar;
pnémoni, ATRA sendromu, 16kostaz, pulmoner
hemoraji  gibi pulmoner infiltrasyonlarla
seyreden durumlarindir (5,6). Bu yiizden akut
l6semi hastalarinda pulmoner komplikasyon
gelisimini  tahmin edilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir. Bu
caligmada akut 16semi hastalarinda solunum
destegi gereksiniminin hangi siklikta ortaya
ciktiginmi belirlemek, bu hastalarin prognozunu
ortaya koymak, solunum destegi ihtiyaci
duyacak hastalar1 ve prognozu tahmin etmek
iizere istatistiksel ~modeller gelistirmek
amaglanmustir.

MATERYAL- METOD

Hastalar

Bu c¢alismada 2003-2014 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) I¢
Hastaliklar1 Hematoloji Bilim Dali’na bagvuran
ve en az 1 kiir tedavi alan akut 16semi hastalar
caligsmaya dahil edilmistir. Bu hastalarin detayli
klinik ve laboratuvar bilgilerine hastanenin
elektronik hasta kayit veri tabanindan
retrospektif olarak ulasildi. Solunum destegi
ihtiyac1 duyulan hastalarin detayli klinik verileri
kaydedildi. Solunum destegi icin risk
faktorlerini ve prognozu ortaya koymak iizere
elde detayli klinik verileri bulunan nétropeni
epizodlar1 belirlendi. Risk faktorleri ve
prognozu belirleme asamasinda ekstrapulmoner
sebeple yapilan solunum destekleri (N6rolojik
sebepler, hemodinamik instabilite,

Adress for correspondence: Hacettepe Universitesi Ankara — Tiirkiye Dr. Burak Bilgin

e-mail: [drbbilgin@hotmail.com]
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi

kardiyopulmoner arrest) degerlendirmeye dahil
edilmedi.

Istatistiksel Analiz

Hasta kayitlar1 ve istatistiksel analizler igin
SPSS v18 (SPSS Inc., Chicago, Ill., ABD)
kullanildi. Kategorik degiskenler agisindan fark
olup olmadigi Ki kare testi ile degerlendirildi.
Devamli degiskenlerin istatistiksel
kiyaslamasinda eger grup dagilimi anormal
ve/veya vaka sayisi <30 ise Mann Whitney U,
diger hallerde ise T testi kullanildi. Cok
degiskenli analiz lojistik regresyon analizi ile
yapildi. Total sag kalim hesaplamalar1 Kaplan-
Meier yontemine gore yapildi. Istatistiksel
kiyaslamalarda P degeri anlamlilik sinir1 0,05
olarak kabul edildi. Lojistik regresyon analizi
sonuglaria dayanilarak Sullivan  ve
arkadaslarinin tarif ettikleri yontemle ndtropeni
epizodu sirasinda solunum destegi ihtiyact
duyacak hastalar1 predikte etmeye yarayan
skorlama sistemi gelistirildi (7). Bu yontemde
regresyon  analizinde anlamli  bulunan
parametrelerden regresyon katsayisi en diisiik
bulunan parametre 1 puan ile skorlandi. Diger
paramatreler regresyon Kkatsayilarina gore
oranlanarak puanlandi. Her puan diizeyi icin
modelin pozitif prediktivite, duyarlilik, negatif
prediktivite ve Ozgiilliik degerleri belirlendi.
Boylelikle klinik kullanim ig¢in en uygun
puanlama sisteminin saptanmasi amaglandi.
Lojistik regresyon analizi sonrasi belirlenen
modelin gergek hayat wverileri ile uyumu
Hosmer ve Lemeshow testi ile degerlendirildi.
Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda p > 0,05
cikmasinin modelin dogrulugunu gosterdigi
kabul edildi.

Bu calisma I¢ Hastaliklar1 uzmanlk
tezinden iiretilmistir. Calisma icin HUTF yerel
etik kurulundan onay almmistir (Etik kurul
karar no: GO 14/253-30, Onay tarihi:
30.4.2014).

SONUCLAR

Calismaya 460 akut 16semi hastas1 dahil edildi.
Bu hastalarin 308’1 (% 66,2) AML, 141’1 (30.3
%) ALL ve 12 hasta ise bifenotipik 16semiydi.
Ortalama yas AML hastalarinda 48 (min-maks;
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16-66), ALL hastalarinda ise 30 (min-maks 17-
76) olarak saptandi.  Bu hastalar bazal
demografik ve klinik 6zellikleri 6zellikler Tablo
1’de sunulmustur. ALL hastalarinda uygulanan
baslica kemoterapi protokolleri; CALGB—8811,
Hiper-CVAD, BFM-95 ve HAM protokolleri
idi. APL dis1t AML hastalarinda ise induksiyon
ve re—induksiyon amagli kullanilan protokoller;
idarubusin~ARA-C,  mitoksantron-ARA-C
(3+7), mitoksantron-ARA-C (2+5) ve EMA
protokolleri idi. Konsolidasyon amaciyla ise
yiiksek doz ARA—C protokolu verilmisti. APL
hastalarmda ise AIDA ve LPA-2005
protokolleri uygulanmisti.

Calismaya alinan 460 hastanin 139’una
(%30,3) solunum destegi uygulandigi saptandi.
Solunum destegi uygulanan hastalarin ortanca
yast 46 (min-maks, 17-86) idi. Solunum
desteginin nedeni 92 (%54,8) hastada pndmoni,
11 (%6,5) hastada 16kostaz, 11(%6,5) hastada
pulmoner hemoraji, 8§ hastada pulmoner 6dem,
7 (% 4,2) hasta ATRA sendromu, 11 (%6,5)
hastada norolojik nedenler (intrakranial
kanama, iskemik SVO, vs.), 6 (%3,6) hastada
hemodinamik instabilite, 17 (% 10,2) hasta
kardiyopulmoner arrest ve 4 (%3) hastada ise
sebebi belli olmayan nedenlere bagli solunum
yetmezligi gelismisti. Dokuz hasta birden fazla
kez solunum destegi ihtiyaci duydu. Onsekiz
hastada (% 12,9) non-invazi mekanik
ventilasyon (NIMV), 93 hastada (% 66,9)
invazif mekanik ventilasyon (IMV) ve 28
hastada (% 20,1) ise dnce NIMV, daha sonra ise
basarisizhk  nedeniyle IMV  uygulandig
belirlendi.

Solunum destegi uygulanan 139
hastanin 19°unda (%13,6) iyilesme saptandi.
Solunum destegi olan hastalarda 60 giinliik
genel sag kalim % 5,5 olarak bulundu. Solunum
destegi ihtiyaci duyan hastalari 60 giinliik sag
kalim egrileri Sekil 1’de verilmistir.

Solunum destegi ihtiyaci gelisimi igin
risk faktorlerinin ve prognozun belirlenmesi
icin detayli verilen bulundugu 604 nétropeni
epizodu belirlendi. Olas1 risk faktorleri igin
yapilan tek degiskenli analiz sonucunda
Charlson komorbidite indeksi, ndtropenik giin
sayisi, epizod sirasinda pulmoner infiltrasyon
varligi (Enfeksiydz ve nonenfeksiydz nedenlere
bagli), antibiyotik profilaksisi uygulanmamasi,
indiiksiyon veya reindiiksiyon amaciyla
kemoterapi rejimi  uygulanmasi, ECOG
performans skoru ve diffiiz  pnomonik
infiltrasyon mekanik ventilator ile solunum
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destegi uygulanmasi i¢in anlamli risk faktorleri
olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Solunum destegi ihtiyaci gelisimi igin
risk faktorlerinin dahil edildigi cok degiskenli
analiz sonuglarinda ise antibiyotik profilaksisi
uygulanmamasi, indiiksiyon veya reindiiksiyon
kemoterapileri, ECOG performans skoru, yas,
epizod sirasinda veya baglangicinda pulmoner
infiltrasyon varligi solunum destegi icin
bagimsiz risk faktorii olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Akut losemi hastalarinda solunum
destegi ihtiyacinin predikte etmek icin risk
modeli olusturuldu. Bu modele gore en diisiik
regresyon katsayisina sahip olan ECOG
skorunun 1’den biiyiikk olmasi ve 40 yasin
iizerinde olmak 1 puan olarak puanladi, diger
parametrelerde regresyon katsayilarina gore
oranlanarak; indiiksiyon ve reindiiksiyon
rejimlerini almak ve epizod sirasinda pulmoner
infiltrasyon varligt 2 puan ve levofloksasin
profilaksisi almamak 3 puan ile puanlandi.
Toplam puan diizeyinin 6 veya {stiinde
olmasinin solunum destegi i¢in % 82 sensitivite
ve % 98 spesifiviteye sahip olmasi nedeniyle
yiiksek riski belirlemek i¢in esik deger olarak
kabul edildi. Bu modele gore 6, 7, 8 ve 9 puan
alanlarda solunum yetmezligi gelisme ihtimali
sirasiyla % 13, % 26, % 46 ve % 66 olarak
bulundu. Gelistirilen bu model gergek hayat
verileri ile iyi uyum gosteriyordu (Hosmer ve
Lemeshow testi, Ki kare= 8,173, p= 0.417).

Solunum destegi uygulanan hastalarda
iyi prognozu belirlemek icin yapilan tek
degiskenli analiz sonucunda cinsiyet, solunum
destegine baglama tipi, hastanin solunum
destegine baslandiginda ki pH degeri, beyaz
kiire sayist ve yogun bakim kabulil istatistiksel
olarak iyi prognoz agisindan anlamli olarak
saptand1 (Tablo 4).

Uygulanan  solunum  destegi ile
sagkalim arasinda ki iligki incelendiginde
sadece NIMV uygulanan hastalar arasinda
mortalite orant en diisiik olarak bulundu (%
43,6), IMV uygulanan hastalarda ki mortalite
orant %72,3 bulunurken, NIMV uygulamasinin
yetersiz olmasi nedeniyle IMV uygulanan
hastalar arasinda ise mortalite oranlar1 en kotii
olarak bulundu (% 92).
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Tablo 1: Hastalarin klinik ozellikleri

AML ALL
Say1 308 (% 66,7) 141 (% 30,3)
'Yas (ortanca,
min-maks) 48 (16-86) 30 (17-76)

. 118/188 (% 38,6/%/56/85 (% 39,7/%

Cinsiyet (K/E) 64.4) 60,3)
Charlson
komorbidite indeksi (3 (2-10) 2 (2-7)
(median, min-maks)
Hastalik tipi (De
Novo- sekonder) 262/44 141/0

Tablo 2: Solunum destegi uygulanmasi igin
risk faktdrlerinin tek degiskenli analiz sonuglar

Solunum
Destegi
Var Yok [P
'Yas
<40 53 154 0,05
>40 86 167
Charlson komorbidite  indeksiP2,87 +3,2 iO o1
(ortalama + SD) 1,39 |1,56 !
Charlson komorbidite indeksi, yas2,4 +2,3 002
hari¢ (ortalama + SD) 0,81 0,68 |
Kemoterapi tipi <
Indiiksiyon-reindiiksiyon 38 160 001
Diger 12 394 '
Antibiyotik profilaksisi g
Alan 4 245 001
Almayan 46 309 '
ECOG*
<1 41 529 (0,01
>1 9 30
INOtropenik giin sayist 18  H15 io 03
(Ortalama =+ SD) 9,9 105 '
Pulmoner infiltrasyon g
Var 24 58 001
Yok 26 496 '
[nfiltrasyon dagilimi <
Diffiiz 12 21 001
Lokal 12 37 '
Hastalik Tipi
AML 212 |84
ALL o4 3 |27
Bifenotipik 6 6
Hastalik alt tipleri
Miyelomonositik 16 46
Burkitt 6 10 0,609
APL 15 26
Diger 96 229

Tablo 3: Solunum destegi i¢in risk faktdrlerinin
cok degiskenli analiz sonuglari

Parametre B  [Exp(B)P

GA %95
Ust |Alt

-0,220,8  |0,380/0,507]1,504

Charlson komorbidite

indeksi

INGtropenik giin sayis1  |0,0051,005 |0,728(0,976[1,035
Antibiyotik prOfI|akSISI2’32610’02 < 3.14233,336
almamasi 0,01
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o0 performansy 999> 71 0,087/0,8658,53
durumu
Pulmoner infiltrasyon  [1,781/5,93 ;01 2,36 (14,9
Yas 0,87 2,38 |0,048|1,0085,65
Kemoterapi .
tipi(indiiksiyon veya2,0037,41 001 3,37 (16,2
reindiiksiyon/ diger) '
Pnémoni dagilim|
(diffiiz/lokal) 0,1891,208 (0,75 (0,37 3,9
Tablo 4: Solunum destegi ihtiyacinin

diizelmesini predikte eden faktorler

IDiizelme _ [Eksitus P
Solunum Destegi Baslamal
Tipi
NIMV él 1833 0.029
MV
Cinsiyet
Kadin 3 41 0.048,
Erkek 16 63
'Yogun Bakim Kabulii
Evet 16 54 0.01
Hayir 3 49
Beyaz Kiire SaYISI;iggg iigé;g i0.015
(Ortalama + SD)
H (Ortalama + SD) 7,40 £ 0,09 (7,26 +0,18 0.01
TARTISMA

Akut 16semilerde solunum yetmezliginin nadir
bir komplikasyon olarak bilinmesine ragmen
bizim buldugumu verilere gbére tahmin
edilenden daha sik goriilebilmektedir. Al-ameri
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada induksiyon
kemotropisi alan hastalarda ki ile ilk 2 haftalik
stirecte solunum yetmezIligi gelisim oranim %38
olarak saptamiglardir (8). Bizim ¢alismamizda
ise bu oran % 30,3 olarak saptanmigtir. Arada
ki fark muhtemelen bizim ¢aligmamizda tiim
hasta gruplarinin almmasi ve siire limiti
konulmamasit ile iligkilidir.

Yaptigimiz caligmada solunum
yetmezliginin baslica nedeni ise pulmoner
enfeksiyonlar olarak saptadik. Pulmoner
hemoraji, lokostaz, ATRA  sendromu,
kardiyopulmoner arrest ise diger etyolojik
sebepler olarak saptandi. Bununla birlikte
bir¢ok hastada birden fazla etken beraber olarak
bulunmaktaydi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
da bizim c¢alismamiza benzer olarak en sik
solunum yetmezligi nedeninin enfeksiyonlar
oldugu saptanmistir (5,8). Bununla birlikte bazi
caligmalarda gram pozitif etkenler daha sik
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olarak bulunurken bazilarinda ise gram negatif
etkenler daha sik olarak saptanmstir (9,10).
Akut losemi hastalarinda solunum
yetmezligi gelisimi i¢in risk faktorlerinin
belirlenmesi  i¢cin  yapilan  Al-ameri ve
arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada erkek cinsiyet,
APL, performans skorunun kotii olmasi, tani
aninda pulmoner infiltrasyon varligi ve yiiksek
kreatinin diizeyi bagimsiz risk faktorleri olarak
saptanmustir (8). Yine ayni ¢alismada var olan
risk faktorlerinin sayisina gore skorlama
yapilmis ve 1, 2, 3, 4-5 risk faktorii varliginda
tahmini solunum yetmezligi insidansi sirasiyla
% 3, % 13, % 23, % 34 olarak saptanmistir.
Miislimani ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise indiiksiyon tedavisi sirasinda gelisen
pulmoner infiltrasyonlarm varliginda %350
oraninda solunum destegi ihtiyac1 gelistigini
saptamistir (6). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise
40 yasin iizerinde olmak, ECOG performans
skorunun kétii olmast, levofloksasin profilaksisi
almamak, indiiksiyon veya reindiiksiyon
kemoterapisi almak ve epizod sirasinda
pulmoner infiltrasyon varligi bagimsiz risk
faktorii olarak tespit edildi. Solunum yetmezligi
icin en Onemli risk faktorii olarak antibiyotik
profilaksisi uygulanmamasi bulundu. Bu bulgu
daha o6nce yapilan bir¢ok ¢alisma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir (11-13). Tim bu
buldugumuz veriler 1s18inda hangi hastada
solunum destegi ihtiyaci gelisecegini predikte
etmek i¢in bir model olusturuldu. Bu modelde 6
puan smir olarak kabul edildi. Sensitivite,
spesivite, pozitif ve negatif prediktivite
degerleri en ideal olan 6 ve iizeri puan alan
hastalarin solunum yetmezligi igin yiiksek risk
altinda olduklarini saptandi. Bu modele gore 6,
7, 8 ve 9 puan alanlarda solunum yetmezligi
gelisme ihtimali sirasiyla % 13, % 26, % 46 ve
% 66 olarak bulundu. Al ameri ve
arkadaslarinin yaptig1 skorlamala sisteminden
farkli olarak bizim ¢alismamizda skorlama risk
faktorlerinin sayisina gore degil cok degiskenli
analiz sonucunda bagimsiz risk faktorii olarak
kabul edilen  parametrelerinin  regreyon
katsayilari oranina gore puanlanarak yapildi (8).
Yapilan caligmalarda solunum destegi
uygulamasiin  akut l6semilerde hastalik
durumundan bagimsiz olarak kotii prognostik
bir belirte¢ oldugu bilinmektedir. Su ana kadar
yapilan tiim ¢aligmalarda mortalite oranini % 75
— 100 arasinda degisen degerlerde tespit
edilmistir  (8,14). Bizim ¢alismamizda
buldugumuz 60 giinliik total sag kalim oraninin
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% 5,5 olmasi da literatiir verilerine uygun olarak
saptanmigtir. Daha Once yapilmis olan
calismalarda NiMvV uygulamasinin
entliibasyonu geciktirdigi, ventilator iligkili
komplikasyonlar1 azalttifi, yogun bakim ve
hastanede kalig siiresini kisalttigi ve sonuncu
olarak mortalite {izerine olumlu etkileri
saptanmigtir (5,15,16). Depuydt ve
arkadaglarinin ~ yaptig1 ¢alismada ise ciddi
solunum yetmezligi olan hastalarda NIMV ile
IMV  uygulamalarinin  karsilastirildiginda
mortalite iizerine benzer etkileri oldugu
saptandi. Bununla birlikte NiMV
uygulamasinin basarisiz oldugu durumlarda
mortalite orani ¢ok daha yiiksek oldugu yapilan
caligmalarda bulunmustur (17). Bunun baslica
nedeni hastalara yeterli solunum destegi
uygulanamamasidir.  Yapilan c¢aligmalarda
agresif solunum destegi ihtiyaci olan hastalarda
ilk 24 saat i¢inde IMV uygulamasinin mortalite
tizerine olumlu etkileri saptanmustir (18). Bizim
yaptigimiz ¢alismada da benzer olarak sadece
NIMV uygulanan grupta mortalite en iyi olarak
saptanirken NIMV sonrasi1 IMV uygulanan
grupta mortalite oranlart en kotii olarak
bulundu.

Calismamizin ~ retrospektif ~ olarak
gerceklestirilmesi; APACHE, SOFA gibi
prognostik  skorlara  ulagilamadigr  igin
degerlendirmeye allnamamasi baslica
kisithiliklardir. Bununla birlikte genis hasta
popiilasyonu ile gergeklestirmis olmasi ve
Tiirkiye’de bu konuda daha oOnce yapilmis
calisgma olmamasi nedeniyle bu ¢alisma
sonuglarinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonucta akut I6semi hastalarinda
solunum destegi ihtiyacinin oldukca sik oldugu
ve yiiksek mortalite ile seyrettigi belirlendi.
Yiiksek riskli hastalarin saptanabilmesinin
onemli klinik faydalar1 olabilecegi icin
gelistirdigimiz  risk  skorlamasinin  uygun
caligmalarla validasyonu ¢ok dnemlidir.
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