KLINIK GALISMA / CLINICAL RESEARCH

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 26(1): 85-90, 2019
DOI: 10.5505/vtd.2019.92499

Solunumsal Yogun Bakim Hastalarinda Mortaliteyi

Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Mortality in Respiratory Intensive Care Patients

Mehmet Kabak
Mardin Devlet Hastanesi, Mardin

OZET

Yogun Bakim Unitesine (YBU) yatan hastalarda mortalite
orani yuksektir. Mortaliteyi etkileyen risk faktérlerinin
bilinmesi, hastanin prognozunun belitlenmesinde 6nemlidir.
Bu calisma; YBU’ne yatan hastalarin prognozunu belirlemek,
skotlama sistemleri mortaliteye etkisi ile beraber ilk ve tgtinct
gunkd laboratuvar degerlerinin karsilastirmast amaclanmustir.
Kasim 2013-Nisan 2014 tarihlerinde solunumsal yogun
bakimdan 86 hasta, retrospektif olarak calismaya dahil edildi.
Yatts esnasinda SOFA (Sequential Organ Failure Assesment),
APACHE 1II (Acute Pysiology And Chronic Health
Evaluation), GKS (Glaskow Koma Skoru) ve SAPS II
(Simplified Acute Physiology Score) skotlart hesaplandi. Ttum
hastalardan YBU’ne geldigi ilk saatlerde ve 72 saat sonunda
rutin laboratuvar parametreleri ve hormonlar calisildi
Sonuglar 6lenler ve yasayanlar arasinda karsilastirildi.

Olen hastalarda, SOFA, APACHE II ve SAPS II skoru
Slmeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide daha
yuksek hesaplandi. GKS ise istatistiksel olarak daha digik
hesapland:  (p<0,001). Hastalarin kabul edildigi anda ve
tcincti ginde bakilan laboratuvar degetlerinde fosfor
diizeyinde anlamli  farkllik  saptandi(p<<0,05).  Diger
parametrelerde mortalite i¢in anlamli bir degisiklik tespit
edilmedi.

Sonug olarak, YBU’ne yatan hastalarda, skorlama sistemleri
prognozu belitlemede 6nemli bir yere sahiptir. Diger taraftan
72 saat sonra bakilan laboratuvar degerlerinin degisiminde
fosfor diizeyindeki distisler mortalite icin bagimsiz olarak
degerlendirildiginde istatistiksel olarak (p=0.035) anlamliydi.

Anahtar Sézciikler: Oliim, Skorlama Sistemleri, Yogun
Bakim, Laboratuvar parametreleri

Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU), agir hasta grubunun
takip edildigi, hastalarin yatis stirelerin daha uzun
oldugu ve yakin monitérizasyon  yapilan
Unitelerdir. Hastanede yatan hastalarin %6-9"u
YBU’de izlenmektedir.

Yogun bakima yatan hastalarin mortalite orant
yuksektir. Altta yatan neden, vyas, mekanik

ABSTRACT

Mortality rate is high in patients who are hospitalized in
the Intensive Care Unit (ICU). Knowing the risk factors
affecting mortality is important in determining the
prognosis of the patient. This work; It was planned to
compare the first and third day laboratory values with the
scoring systems in determining the prognosis of the
patients admitted to the YBU.

From November 2013 to April 2014, 86 patients from
respiratory intensive care unit were included in the
retrospective study. Sequential Organ Failure Assesment
(SOFA), Acute Pysiology And Chronic Health
Assessment (APACHE II), GCS (Glaskow Coma Score)
and SAPS II (Simplified Acute Physiology Score) scores
were calculated during Thospitalization. Laboratory
parameters were studied at the first hours and at the end
of 72 hours for all patients. The results were compared
between the dead and the living.

In the patients who died, SOFA, APACHE II and SAPS
II scores were statistically significantly higher than
patients who did not die. GCS was statistically lower (p
<0.001). Significant differences were found in the
phosphorus levels of the patients at the time of
admission and at the third day (p <0.05). There was no
significant change in mortality for other parameters.

In conclusion, scoring systems have an important role in
determining the prognosis in patients admitted to YBU.
On the other hand, the decrease in phosphorus level in
the change of laboratory values observed on the third day
was statistically (p=0.035) significant for mortality.

Key Words: Mortality, Scoring Systems, Intensive Care
Unit, Laboratory Parameters

ventilasyon sitiresi ve hastaligin  siddeti gibi
etkenlerinde etkiledigi mortalite oranlarinin %15
ile %42 arasinda degistigi gosterilmistir(1-3).

Daha 6nceki calismalarda skorlama sistemlerinin
mortalite ile iliskili oldugu saptanmistir. Ancak

laboratuvar parametrelerindeki degisimi
karsilastiran herhangi bir calismaya
rastlanmamistir.  Bu calismada, YBU’ne kabul
edilen hastalarda prognoz tayininde skorlama
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sistemleri ve yats ile Gicinc giindeki laboratuvar
parametrelerindeki degisimin mortaliteye etkisini
tespit etmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem

Calisma,
gerceklestirildi.
tarihlerinde GOgiis

tek merkezli ve retrospektif olarak
Kastm 2013 ve Nisan 2014
Hastaliklar1  Klinigi Yogun
Bakim Unitesi’nde ardistk yatan hastalarin
dosyalart incelendi. Calisma protokoli icin
hastanemiz klinik arastirmalar etik kurulundan
onay alindi. Calismaya 86 olgu alindi. Hastalar
6lenler ve yasayanlar olmak tizere incelendi. Tim
hastalarin demografik OSzellikleri (yas, cinsiyet,
hastanin  tanisi, ek hastalik olup olmadigy)
kaydedildi. Ttim hastalarin biyokimyasi, tam kan
sayimi, arter kan gazi, koagilasyon parametreleri,
hormon dizeyleri ve yogun bakima yattigi anda
Apache II, Saps II, Glaskow ve Sofa skorlan
kaydedildi. ~ Ayrica hastalarin = 3. gin kan
parametreleri bir daha incelendi. Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 13,0 programi kullanilds.
Parametrik verilerin normal dagilima uygunlugu
kolmogorov smirnov testi ile simnandi. Normal
dagilima  uygun verilere parametrik  testler
uygulandi. Hastalar len ve yasayan grup olarak 2
gruba ayrildi. Student t testinde Slen ve yasayan
grup arasinda anlamli derecede fark bulunan
parametrik veriler roc analizine tabi tutuldu. Bu
seckilde bu parametrelere ait kesme (cutt-of)
degerleri ile mortaliteyi tahmin etmedeki spesifite
ve sensitivite degerleri saptandi. Yine yasayan ve
6len grup arasinda anlamli derecede farkli bulunan
kategorik ve numerik veriler binary logistic
regresyon backward conditinal yéntemi ile analiz
edilerek  mortaliteyi  belitlemedeki  katkilar
arastirildi. 3 glinden uzun yasayan tim hastalara ait
0. ve 3. ginde bakilan laboratuvar
parametrelerinin  degisimleri Olen ve yasayan
grupta karsilastirilmak tzere general lineer model
repeated measures multivaryant analizi yapilds
Istatistiksel analizde %95 giiven araliginda p<0.05
degeri anlamli kabul edilip, ilk 48 saatte ex olan
hastalar ¢alisma dist birakildi.

tum

Bulgular

Hastalarin 43’0 (%50) kadin, 43’4 (%50) erkekti.
Toplam 31(%36) hasta olirken 55(%064) hasta
taburcu olmustu. Kadinlarin 12(%27,9)’st 6lirken
31°1(%72,1) taburcu oldu Erkeklerin 19(%44,2)’u
kaybedilitken, 24’4 de (%55,8) taburcu olmustu.

+

Olgularin ortalama yaslart 66,76 16,2 yil idi.

Hastalarin yogun bakim tnitesinde yattigi stire (1-

98) glin arasinda degismekte olup; ortalama degeri
14 giundir. Olgularin mekanik ventilasyona bagl
kalma stresi ise (1-98) giin arasinda degismekte
olup, ortalama degeri 11 giindir.

Olen hastalarin yas, ortalamast taburcu olanlardan
yiksek bulundu. Ama bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,16).

Olgularimizin 4’4 (%4.65) akciger kanseri tanisi ile
takip edilmis, olup, hastalarin tamami kaybedildi.
Hastalardan 19u (%22.1) KOAH tanisi ile takip
edilmis, olup, 15’1 taburcu edildi, geri kalanlarin
oldiugt gortuldi. Hastalarin 28’1 (%32.5) pnémoni
6n tanist ile takip edilmis, olup 14’4 taburcu
olurken, 14’4 yasamini yitirmistir. Hastalarin 7’si
(%8.1), pulmoner tromboembolizm tanist ile takip
edilmis, olup 6’st taburcu edilmis, 1’1 6lmus, (Sekil
1). Yasayan ve Olen hastalarda hastalarin tanist
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p = 0,24) (Sekil
D)

Altt hastada serebrovaskiiler olay, bes, hastada
konjestif kalp yetmezligi, dort hastada bobrek
yetmezligi, G¢ hastada HT mevcuttu. Ek hastalik
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (p=0,15)(Sekil 2)

Olgular arasinda yogun bakima yatis, esnasinda
bakilan APACHE 1II skoru (p<0,001), SOFA
skoru  (p<0,001), ve SAPSIlI skoru (p<0,001)
Olenlerde taburcu olanlara gére mortalite igin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ytiksek iken,
Glaskow skoru(p=0,01) 6lenlerde yasayanlara gbre
mortalite icin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
disjiktdi (Tablo 1). SOFA skoru icin cut-off degeri
3,5 olarak belirlendi. Skorun >3,5 olmas1 mortalite
acisindan sensitivitesi (%77) ve spesifitesi (%73)
daha yuksektir. APACHE II skoru i¢in cut-off
degeri 12,5 olarak belirlendi. Skorun >12,5 olmasi
mortalite  acgisindan  sensitivitesi  (%54)  ve
spesifitesi (%88) daha yiksektir. SAPS II skoru
icin cut-off degeri 30,5 olarak belirlendi. Skorun
>30,5 olmast mortalite acisindan sensitivitesi
(%77) ve spesifitesi (%068) daha yiksektir.
Glaskow koma skoru igin cut-off degeri 14 olarak
belirlendi. Skotun <14 olmast mortalite acisindan
sensitivitesi  (%55) ve spesifitesi (%85) daha
yiksektir. Skorlama sistemlerinin yapilan roc
analizinde SOFA skorunun diger skorlara gore
mortaliteyi belirlemede spesifite ve sensitivitesinin
daha yiiksek oldugu saptandi. (Tablo 2)

Bunun yaninda yogun bakima yatan hastalardan
yatis, esnasinda ve 3. giin bakilan kan parametreleri
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Tablo 1. Yatus Esnasinda Olgularin Klinik Skorlamasi ve Mortalite ile Tliskisi

Olen Yasayan P
APACHE II 14,19+/-8,1 8,7+/-5,04 <0,001*
SOFA(Sequential organ failure assessment) 6,84+/-3,55 3.35+/-1,94 <0,001*
SAPS II(Simplified acut physiology score) 45,68+/-20,87 28,82+7-9,69 <0,001*
Glaskow Koma Skoru 11,03+/-4,58 13,93+/-2,99 <0,001*
SOFA(Sequential organ failure assessment) 6,84+/-355 3.35+/-1,94 <0,001*
*Skorlama sistemlerinin mortalite ile olan iliskisi Tablo1. de g6sterilmisgtir.
Tablo 2. Mortalite Orani
Sofa Apache II Saps 11 Glaskow Koma Skoru
Kesme Degeri 35 12,5 30,5 14
Sensitivite %77 %54 Y77 %55
Spesifite %73 %88 %68 %385

*Tablo 2. de skorlama sitemlerinin sensitivite ve spesifitesi gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalrin Yatis Esnasin ve 3. Gin Bakilan Biyokimyasal Parametrelerdeki Degisimin Mortalite

ile Tliskisi

Olen Yasayan
0. Gin 3. Gin 0. Gin 3. Giin
Albumin 2,11+/-0,49 2,10+/-0,48 2,50+/-0,42 2,43+/-0,44
Fosfor* 3,80+/-1,73 3,27+/-1,08 3,22+ /-1,07 3,12+/-0,89
Urik asit 6,49+/-3,76 6,95+/-3,97 6,37+/-3,50 491+/-2,74
Kortizol 42,23+/-18,41 37,52+/-17,55 23,82+/-12,57 20,98+/-8,30
BH(Buyiime hormonu) 2,21+/-2,87 1,47+/-1,86 0,84+/-1,03 1,02+/-1,51
ACTH( Adeno 72,63+/-113,62 27,91+/-30,55 25,93+/-41,33 18,86+/-17,31

corticotropic hormon)

*: Biyokimyasal parametrelerdeki degisim sadece fosfor icin anlamliydr. p=0,035

olan toplam 73 hasta bulunmaktadir. Bunlarin 24’4
Olurken, 49’u ise taburcu olmustur. Geriye kalan
13 hastadan 10’u ilk t¢ giinde 6ldiginden ve diger
t¢ hasta da taburcu oldugundan 3. giin takibi
yapilamadi. Olgularin yatis, esnasindaki ve 3. glin
bakilan kan parametrelerinin degisiminde fosfor
dizeyindeki azalma ©&lenlerde yasayanlara gore
mortalite ile iliskili olarak anlamli bulunmustur
(p=0,035). Olgularin bakilan diger laboratuvar
parametrelerindeki degisimin ise mortalite ile
iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(Tablo 3).

Tartigma

Yogun Bakim Unitesi'ne (YBU) yatirilan hastalar
immun sistemi zayif ve komplike hastalardir. Bu
nedenle mortalitesi yitksek olan servislerdir.
Laboratuvar parametrelerindeki degisimin  ve
skorlama  sistenlerinin ~ mortaliteyi  etkiledigi
gbzlemlenmstir. Bu nedenlerden dolayr Trivedi ve

arkadas]arinin, Seferian ve arkadaslarinin, Scott ve
arkadaslarinin ve Ray ve arkadaslarinin yaptiklar
calismalarda yogun bakima yatan hastalarda yas

ilerledikce ~ mortalitede  anlamli  bir  artis
gorilmektedir  (4,5). Goldhill ve arkadaslan
calismalarinda ileri yasyn mortalite acisindan

yiksek risk olusturdugunu belirtmislerdi. Ely ve
arkadaslar1 yaptiklari c¢alismalarinda 70 ve {izeri
yasin hastane Olimleri tizerinde giligli belirleyici
oldugunu belirlemislerdi (6). Ancak Meng ve
arkadaslari, Ceylan ve arkadaslarinin yaptiklar
calismalarda da yas ile mortalite arasinda iliski
saptanmamustir (7). Bizim ¢alisma grubumuzda ise
yas,
yiksek olmasina karsygn bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Olenlerde ortalamast yasayanlardan daha

Solunumla iligkili altta yatan hastaliklar, KOAH
(kronik obstriktif akcider hastaligr), bronsiektazi,
solunum yetmezIligi, pnémoni, restriktif akciger
hastaliklari, akciger kanseri, pulmoner emboli gibi
hastaliklar ve ek hastaliklar (aterosklerotik kalp
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EK HASTALIK

Sekil 1 ve sekil 2 de tani ve ek hastaliklarin mortaliteye olan etkisi gosterilmistir.

hastaligi, diyabet, serebral infarkt ve diger
serebrovaskiler  hastaliklar, demans, kalp
yetmezligi, kronik bébrek yetmezligi) mortaliteyi
etkileyen faktSrlerdir. Ancak calismamizda tam
olarak hasta sayist yetersiz oldugundan dolay: tek

baslarina  bagimsiz  olarak  mortalite  ile
iliskilendirilememistir.
APACHE-II skoru yogun bakim hastalarinda

kullanilan 6nemli mortalite belirtecidir. APACHE
II skoru pek ¢ok parametreyi hesaplayarak yapilan
en degerli skorlama sistemidir. Chiavone PA ve
arkadaslarinin  yaptigi  calismada APACHE-II
skoru  arttkca  mortalite  oraninin  arttigl
gosterilmisgir (8,9). Chen ve arkadaslart YBU’ye
alinan 301 hastalik calismalarinda APACHE 11
skorunun 6nemini bildirmis ve mortaliteyi tahmin
etme actsindan anlamli oldugunu belirtmis]erdir
(10). Wong ve arkadas]arr, YBU’ndeki 470 hastada
yaptiklart  ¢alismada APACHE 1II  skorunun
mortaliteyi arttirdigint gdstermiglerdir. APACHE
IT skoru arttik¢a hastalarin mortalitesinin arttigini
belirtmistir (11). Fadaizadeh L. ve arkadaslarinin
yapmis, oldugu ve bir yillik periyod igerisinde
YBU’de takip ettikleri toplam 415 hastanin
degerlendirildigi  retrospektif — bir  c¢alismada
APACHE 1II skoruyla mortalite arasinda iliski
oldugunu ve APACHE II skoru 27 ve izerinde
hastalarda mortalitenin arttiging
belirtmektedir (12). Yapmis oldugumuz c¢alismada
hastalarin APACHE 1l skoru arttikca mortalitenin
arttigl izlenmistir ve cut-off degeri disik (12.5)
olarak hesaplandi.

olan

SOFA organ fonksiyon bozuklugunu saptamak
icin gelistirilmis, olan mortalite tahmininde de
kullanilan bir skorlama sistemidir. Vincent ve
arkadaslarinin yapmis, oldugu 16 merkezi iceren
1449 yogun bakim hastasinin degerlendirildigi bir
meta analizde YBU’ne yatan hastalarda SOFA
skorunun artisgnin mortalite ile iliskili oldugunu

belitlemisler. Thorevska ve arkadaslarinin, 104
hasta grubunda SOFA skoru ile mortalite arasinda
anlamli iliski oldugunu tespit etmislerdir (13).
Timsit ve arkadas]art 1685 yogun bakim hastasinda
SOFA skorunu hesaplamislar, yiksek SOFA
skorunun mortaliteyi arttirdigini vurgulamislardir
(14). Ho KM. arkadaslari, yogun bakim
hastalarinin ~ hastane  mortalitesini  dnceden
belirleyebilmek i¢in SOFA skorunu degerlendirdigi
calismasinda; yiksek SOFA skorlarin mortalite
icin anlamli oldugunu bildirmislerdir (15). Yapilan
calismalarda oldugu gibi bizim de yaptigimiz
calismada yiksek SOFA skoru mortalite ile iliskili
bulundu. Ancak hasta sayisnini diger caligmalra

ve

gore disik  olmast  ¢alismayr  kisitlayan
nedenlerdendir.
SAPS 1II skoru; yogun bakimda kullanilan

mortaliteyi belirleyen diger skorlama sistemidir.
Metnitz ve arkadaslart Avusturya’daki karisikhasta
gruplarindan olusan yogun bakimlarda, 2901 hasta
tzerinde SAPS Il’yi arastirmislardir. SAPS 1I nin
iliskili olmadigini gdstermisler (16).
Arabi ve arkadas]arinin yaptigi ¢alismada sepsisli
hastalarda SAPS II skorundaki artisy mortalite ile

mortalite

iliskilendirmislerdir ~ (17). Yine Bosman ve
arkadaslarinin  yaptigi  calismada  mortaliteyi
belirlemede  SAPS II  skorunun  yardimci

olabilecegi ileri sturtilmisgiir (18). Bizim yaptigimiz
calismada da yiksek SAPS II skoru mortalite ile
iliskili bulunmustur.

GKS; yogun bakimdaki hastalarda mortaliteyi
belirlemede ihtiya¢ duyulan 6nemli skorlardandir.
Valantin, Metnitz PG ve arkadaslari yaptigi
calismada GKS nérolojik durumun belirlemesinde
iyi bir skotlama sistemi olsa da mortaliteyi
belirlemede zayif oldugu (16).
Semple ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismasinda
disik glaskow skorlarinin iliskili

bulunmustur

mortalite
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oldugunu  bildirmis]erdir

arkadaslarinin  yaptiklar

(19).  Becker
calismasinda

ve
glaskow
koma skorunun diismesinin mortaliteyi arttirdigini
saptamislar (20). Her ne kadar nérolojik durumun
degerlendirilmesinde  kullanilsa da bizim de
yaptigimiz disiik  glaskow koma
skorunun mortalite iliskili oldugunu saptadik.

calismada

Serum fosfat dizeyinin 0,6 mmol/L altinda olmasi
hipofosfatemi olarak tanimlanmaktadir.
Hipofosfatemi yogun bakima yatan hastalarin
%25’inde meydana gelir. Ciddi hipofosfatemi,
rabdomyolize, artimilere, kalp yetmezligine,
noropatilere ve solunum yetmezligine yol agar.
Dolayisiyla yogun bakim hastalarinda mortaliteyi
artirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yogun bakim
hastalarinda hipofosfatemi gelismesi kétii prognoz
ile ilskili bulunmusgtur (21). Bech ve arkadaslari
yogun bakima yatan hastalarda fosfor replasmani
yapilmasinin glivenilir ve prognoz tzerine etkisi
oldugunu gostermisler (22). Suzuki ve arkadas]ari,

yogun bakim  dnitesinde yatan  hastalarda
hipofosfatemi gelismesi mortaliteyi artirdigini
bildirmislerdir (23). Hoffmann ve arkadaglari,

yogun bakimda yatan hastalarda hipofosfatemi
gelisme riskinin  yiksek oldugunu ve ciddi
hipofosfateminin de yiksek mortalite ile iliskili
oldugunu gostermisler (24). Zazzo ve arkadas]ari,
cerrahi yogun bakimda yatan hipofosfatemi gelisen
hastalarda ~ mortalitenin ~ ylksek
saptamislar (25). Calismamizda da yogun bakimda
yatan hastalarda nedeni saptanmayan
hipofosfateminin gelismesi mortaliteyi artirdigini
saptadik.

oldugunu

Yogun bakima yatis esnasinda normal olabilen
parametreler ilerleyen giinlerde degisjklik gésterip
mortaliteyi  etkileyebilmektedir. Bakilan diger
parametrelerdeki (hemogram, rutin biyokimya,
CRP, hormon diizeyleri) degisimin mortalite ile
iliskisi saptanmadi. LDH ve ACTH duzeylerindeki
degisimin 6lenler ve yasayanlarda farklilik oldugu
gbrildi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

Bu durum calismamizdaki hasta  sayisinin
azligindan ve 3 giini tamamlayamadan 6len veya
taburcu olan hastalarin olmasindan

kaynaklanabilir. Bunun i¢in daha genis, calismalara
ihtiyag vardir.

Yiksek APACHE 1II skoru, yiksek SOFA skoru,
yiksek SAPS II skoru ve disjiik Glaskow koma
skoru olmast mortalite icin prediktér faktér olarak
belirlendi. yaninda laboratuar
parametrelerinde degisime bakildiginda sadece
fosfor mortalite icin belirleyiciydi. Yapilan bu

Bunun

calisma ile elde edilen sonucglarin mortaliteyi
etkileyen farkli etmenlerin olabilecegini ve bunun
icin de daha kapsamli c¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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