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OZET

AMAG: Bu c¢alisma yogun bakim Unitesine yatarak tedavi goren hastalarin demografik
ozelliklerinin ve yogun bakim lnitesine kabul kriterlerinin Retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER: Yogun bakim (initesinde Eyliil 2009-Aralik 2010 yillari arasinda yatan 15 yas ve
Gzeri toplam 163 hastanin dosyalari retrospektif incelenerek ¢alismaya alindi. Hastalar 2 gruba
ayrildi. Bu 163 hastanin 36 tanesi postoperatif gozlem, 127 tanesi yakin izlem ve tedavi igin
yatirilmistir. Yogun bakima kabul edilen hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri,
tanilari ve Uniteye kabul edilis endikasyonlarina gére dagilimlari incelendi. Ayrica Glaskow
Koma Skalalari ve mortalite hizlari da incelendi.

BULGULAR: 163 hastanin %63,8 erkek, %36,2 kadin idi. 163 hastanin 36 tanesi postoperatif
tedavi ve bakim olarak kabul edilen hastalardi. 127 hastanin tanilarina gore; intraserebral
hematom %12,5, travmatik servikal fraktlir %12,5, intrakranial kitle %11,8, kafa travmasi
%32,2, serebellar hematom %2, torako-lomber fraktir %19,6 olarak degerlendirildi. Hastalarin
%39,2 entiibe olarak takip edilirken, %60,8 ekstiibe olarak takip edildi. Hastalarin %73,6 opere
edildi, %26,4 opere olmadi. Hastalarin ortalama Yogun Bakimda kalis siiresi 10.5 gtindr.
SONUG: Yogun bakim unitelerine alinacak hastalarin segiminde belli kriterler olmalidir. Hasta
kabuliindeki sorunlarin YBU'nin sonuglarini etkileyen, mortaliteyi artiran ve kalig siiresini
uzatan 6nemli faktorlerden biri oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, yatis kriterleri, nérosirurji, demografik 6zellikler

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study, demographic characteristics of inpatients in Neurosurgery intensive
care unit and admission criteria of intensive care unit were evaluated retrospectively.
METHODS: A total of 163 patients whose ages are over 15, hospitalized in intensive care unit
between September 2009 and December 2010 were examined retrospectively. Patients were
divided in to 2 groups. 36 out of 163 patients were hospitalized for postoperative observation,
127 of them were hospitalized for close follow up and treatment. These patients were
evaluated based on the demographic characteristics and admission criteria to intensive care
unit.

RESULTS: 63,8% of patients were male and 36,2% of them were female. 36 out of 163 patients
were admitted for postoperative care and treatment. 127 patients according to their diagnosis
are; intracerebral hematoma 12,5%, traumatic cervical fracture 12,5%, intracranial mass
11,8%, head trauma 32,2%, cerebellar hematoma 2%, and thoraco-lumbar fractures 19,6%.
39,2 of patients were followed up intubated while 60,8% were extubated. 73,6% of patients
were operated while 26,4% were not operated. The mean day of stay of patients in intensive
care unit was 10,5.

CONCLUSION: There must be definite criteria for patients that selecting for admission to
intensive care unit. The problems of admission to intensive care unit appears to be one of the
most important factor that affecting intensive care unit outcomes, increasing mortality and
extending the period of hospitalization.
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GiRiS

Yogun bakim (YB); normal bir hastane servisindeki
bakimdan farkli olarak yasam destegine gereksinimi olan
kritik hastalarin surekli ve spesifik tedavilerinin, bu is icin
egitilmis personel ve teknolojik cihazlarla donatilmis
Unitelerde devam ettirildigi bir sijregtir.1 Buglinki yogun
bakim dniteleri (YBU) uzman doktor, hemsire, teknik
personel ve cihazlarla donatilmis, modern tip egitimi
veren hastanelerin ayrilmaz bir pargasi haline gelmis olan
ozel bakim ve tedavi tiniteleridir.” Genel ve yasl niifusun
giderek arttigl diinyada ve llkemizde, YB yataklarina olan
talep giderek artmaktadir. YB tedavilerinin pahali olmasi
ve yatak sayisinin kisith olmasi, YBU’ne yatistan fayda
gorecek hastalarin dikkatli secilmesini gerektirmektedir.’
Beyin Cerrahi YBU’lerindeki hastalar yogun
monitorizasyon, ventilatér destegi, intrakranial acil
midahale (Eksternal Ventrikiler Drenaj takilmasi gibi),
preoperatif genel durumu kot hastalarin postoperatif
dénem stabilize edilmesi, yasamsal fonksiyonlarin bir
kisminin veya tlimiiniin yetersiz ya da yitirilmis oldugu
durumlarda yasamin siirdirilebilmesi ve fonksiyonlarin
yeniden kazanilmasi amaciyla takip edilmektedir.

Bu arastirma ile, Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde takip ve
tedavi edilen 163 hastanin demografik 6zellikleri ve
YBU’'ne  kabul  kriterlerinin  retrospektif  olarak
degerlendirilmesi ve ileride danisilabilecek ya da daha
kapsamli  arastirmalar  yapilabilecek  bir  kaynak
olusturulmak istendi. Ayni zamanda Yogun Bakim
Unitesinin daha iyi ve daha etkin bir duruma
getirilebilmesi i¢in yol gosterici olabilecek bir veri
kaynaginin hazirlanmasi amaclandi.

GEREG ve YONTEM

AKU Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi YBU’nde Eyliil 2009 —
Aralik 2010 yillari arasinda yatan, 15 yas ve lizeri, toplam
163 hasta, retrospektif olarak dosyalari incelenerek
calismaya alindi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Bu 163 hastanin
36 tanesi postoperatif gozlem, 127 tanesi yakin izlem ve
tedavi icin YBU’ne kabul edilmistir. 127 hastanin %64,6’s
travma hastasidir, travma hastalarinin  %50’si kafa
travmasi, %50’si vertebra travmasi olarak YB’a
yatirilmistir. Tim hastalarin demografik 6zellikleri ve YB'a
kabul kriterleri ele alinarak degerlendirilmistir. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, basvuru sikayetleri, konulan tanilari, YB’a
giris ve c¢ikis Glaskow Koma Skoru (GKS), operasyon

durumlari, YB’a giristeki entibasyon durumlari ve siresi,
YB’da kahs streleri ve klinik sonuglari bilgisayar kayitlari,
hemsire gézlem ve doktor takip formlari incelenerek elde
edilmistir.

Veriler rakamsal olarak kodlanarak SPSS 18’e yiklendi ve
istatistiksel analizde bu program kullanildi. istatiksel
yontem olarak giris GKS ortalama ve ¢ikis GKS ortalama
degerleri icin Pairs T-Testi kullaniimistir. Giris GKS ile yatis
sureleri, ¢ikis GKS karsilastiriimalarinda Non Paramaetrik
Spearman’s Korelasyon Testi kullaniimistir. Ortalama giris
GKS ve ortalama c¢ikis GKS ile ¢ikis durumlarinin
karsilastiriimasinda Anova Testi kullanilmistir. Giris ve
cikis GKS ile c¢ikis durumlarinin karsilastirilmasinda
Oneway Testi kullanilmistir. Giris ortalama GKS ve g¢ikis
durumlarinin

ortalama GKS ile entlbasyon

karsilastiriimasinda independent ~ Samples  Testi

kullaniimistir.

BULGULAR

Eylil 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda YB’a 163 hasta
kabul edilmistir. Bu 163 hastanin %22’si (36 hasta)
postoperatif gozlem, %78'i (127 hasta) yakin izlem ve
tedavi icin yatinldi. 127 hastanin %64,6’s1 (82 hasta)
travma hastasidir, %35,4’G (45 hasta) non-travma
hastasidir. Travma hastalarinin %50‘si (41 hasta) kafa
travmasi, %50°si (41 hasta) vertebra travmasi olarak YB’a
yatirilmistir.

YB’a kabul edilen hastalarin %36,2’si (59 hasta) kadin,
%63,8'i (104 hasta) erkektir. Tum hastalarin yas
gruplarina goére dagilimi bakildiginda; en fazla 36-65 yas
arasl (73 hasta) %44,8 en az 86 yas ve Uzeri (2 hasta) %1,2
oldugu gorildu (Tablo 1).

Tablo 1. YBU kabul edilen hastalarin yas dagilimlari

YAS HASTA SAYISI
15-35 yas 36 (%22,1)
36-65 yas 73 (%44,8)
66-85 yas 52 (%31,9)

86 yas ve T 2(%1,2)

Postoperatif Gozlem igin Yatirilan Hastalar

Postoperatif gozlem igin YB’a vyatirilan hastalarin
hastaneye basvuru sikayetleri incelendiginde; bel agrisi,
ylriyememe, yiriime gigligu %69,4 (25 hasta), boyun



agnisi, kol ve bacaklarda gligstizlik %19,4 (7 hasta), bas
agnisi, bulanti-kusma %11,1 (4 hasta) oldugu goézlenmistir.
Bu hastalar tanilara goére siniflandinildiginda; en fazla
konulan tani spinal stenoz %30,6 (11 hasta), en az hipofiz
adenomu %2,8 (1 hasta) olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. YBU kabul edilen hastalarin yatis endikasyonlarina gére
dagilhimlan

TANILAR HASTA SAYISI
Spinal stenoz 11 (%30,6)
Lomber disk hernisi 8(%22,2)
Osteomyelit 4(%11,1)
Arnold chiari Malformasyonu 4(%11,1)
Omurga timori 2 (%5,6)
Spondilolistezis 2 (%5,6)
Syringomyeli 1(%2,8)
Spondiloz 1(%2,8)
Servikal disk hernisi 1(%2,8)
Lomber kitle 1(%2,8)
Hipofiz adenom 1(%2,8)

YB’a giris GKS 10 puan olan %2,8 (1 hasta) ve GKS 15
puan olan %88,9 (32 hasta)’dur. YB’dan ¢ikis GKS 10 puan
olan %2,8 (1 hasta) ve GKS 15 puan olan %94,4 (34
hasta)’tlir. Hastalarin YB’a giris GKS ortalamalari
14,72'dir, YB'dan c¢ikis GKS ortalamalari 14,83 tiir.
Hastalarin giris ve cikis GKS karsilastirildiginda sonuglar
anlamh  bulunmustur ve aralarinda pozitif bir iliski
mevcuttur (p<0,001 ve r=+0,65). Yatistaki GKS degerleri
ylkseldikce cikistaki GKS degerleri de yilksek olarak
bulunmustur.

Postoperatif Hastalarin %38,9’u (14 hasta) YB’a entiibe
olarak yatirilirken % 61,1’i (22 hasta) YB’a yatirildiklarinda
mekanik ventilasyona ihtiyaclari olmamistir. YB’a entiibe
olarak kabul edilen hastalardan %7.09’u (1 hasta) 15 gin
ve lzeri glin, %14,3’'G (2 hasta) 4-14 giin, %78,6'sI (11
hasta) 1 — 3 glin arasinda entibe kalmislardir.
Postoperatif hastalarin YB’da kals siiresi 1 ile 34 gin
arasinda degismektedir. 36 hastanin kalis stireleri toplami
155 giin, ortalama 4,3 gindiir. Hastalarin YB’da yatis
sireleri incelendiginde; 1-3 giin arasinda yatan hasta
sayisi 30 (%83,3), 4-14 giin arasinda yatan hasta sayisi 2
(%5,6) iken 15 giin ve lizerinde yatan hasta sayisi 4
(%11,1)'tar.  Hastalarin ~ YB’dan  ¢ikis  durumlari

degerlendirildiginde; 31 hasta (%86,1) servise
cikartilirken 5 hasta  (%13,9) diger kliniklere
devredilmistir.

Hastalarin giris GKS ile YB'dan ¢ikis durumlari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski mevcuttur ve
ters iliski vardir (p<0,001, r=-0,64). Giris GKS ylksek olan
hastalar YB’dan servise ¢ikartiimistir.

Girig GKS ile yatig sureleri kargilastirildiginda anlamli iliski
bulunamamistir ve aralarinda ters iliski mevcuttur
(p=0,09, r=-0,28). Yatistaki GKS vyiikseldikce YB’da kalis
sureleri kisalmaktadir.

Yakin Takip ve Tedavi icin Yatirilan Hastalar

Yakin takip ve tedavi icin yatirilan hastalarin hastaneye
bagvuru sikayetleri incelendiginde; en fazla sikayet %32,3
(41 hasta) ile arag ici trafik kazasi, en az sikayet ise % 2,4
(3hasta) ile konusma bozuklugu ve darp olmustur (Tablo
3).

Tablo 3. YBU kabul edilen hastalarin basvuru sikayetlerine gére
dagihmlar

BASVURU SiKAYETLERi HASTA SAYISI

Arag ici trafik kazasi 41 (%32,3)

Yiiksekten digme - digme 20 (%15,7)

Bas agrisi, bulanti — kusma 18 (%14,2)

Biling bulanikligi, biling kaybi 15 (%11,8)

Arag disl trafik kazasi 13 (%10,2)

Bas donmesi, bayilma, nobet 10 (%7,9)

Bel agrisi, yliriyememe, ylrime gugligi 4 (%3,1)
Darp 3(%2,4)

Konusma bozuklugu 3(%2,4)

Yakin takip ve tedavi hastalari travma ve non-travma
olarak iki baslik altinda toplanmistir. Hastalarin tanilar
Tablo 4’te gosterilmistir.

Hastalarin %66,1’i (84 hasta) opere olmus, % 33,9’u (43
hasta) opere olmamislardir.

YB’a giris GKS 3 puan olan %3,9 (5 hasta) ve GKS 15 puan
olan %37 (47 hasta)’dir. YB’dan ¢ikis GKS 3 puan olan
%23,6 (30 hasta) ve GKS 15 puan olan % 48,8 (62 hasta)
dir. Hastalarin YB’a giris GKS ortalamalar 11,85'dir,
YB’dan ¢ikis GKS ortalamalari 11,55’tir (Tablo 5).

Giris GKS ile ¢ikis GKS karsilastirildiginda anlamli iligki
mevcut olup, aralarinda pozitif iliski vardir (p<0,001,
r=0,87). Hastalarin yatistaki GKS ne kadar yiiksek ise,
cikistaki GKS da o kadar vyiuksek olmaktadir.



Tablo 4. Yakin takip ve tedavi gerektiren hastalarinin tanilara
gére dagilimlari

Tablo 5. Yakin takip ve tedavi gerektiren hastalarinin giris ve
cikis gks

TANI HASTA SAYISI GiRi$ GKS HASTA SAYISI CIKIS GKS HASTA SAYISI
Intraserebral hematom 16 (%12,6) 3 5(%3,9) 3 30 (%23,6)
Intrakranial kitle 15 (%11,8) 4 6 (%4,7) 4 1(%0,8)
Non-t
on 4r5avma Non-travmatik subaraknoid kanama 8 (%6,3) 5 5(%3,9) 7 1(%0,8)
(%35,4) Hidrosefali 2 (%1,6) 6 1(%0,8) 9 1(%0,8)
Serebellar hematom 2 (%1,6) 7 6 (%4,7) 11 1(%0,8)
Serebral abse 2 (%1,6) 8 2 (%1,6) 12 1(%0,8)
Vertebra Sevikal fraktiir 16 (%12,6) 9 4(%3,1) 13 16 (%12,6)
travmasi
41 (%50) Torakolomber fraktiir 25 (%19,6) 10 4 (%3,1) 14 14 (%11)
Lineer fraktir 14 (%11) 11 7 (%5,5) 15 62 (%48,8)
Travmatik subaraknoid kanama 7 (%5,5) 12 10 (%7,9)
Travma
82 Beyin ddemi 5 (%3,9) 13 20(%15,7)
(%64,6) Kafa Travmatik subdural hemoraji 5(%3,9) 14 10 (%7,9)
travmasi
41(%50) Cokme fraktirl 4 (%3,1) 15 47(%37)
Epidural hematom 3(%2,4) GKS giris ort + SD 11,85+0,33, GKS ¢ikis ort +SD 11,55+0,44 p>0,05
Akut subdural hemoraji 2 (%1,6) Hastalarin YB’dan cikis durumlari degerlendirildiginde; 75
o . o .
Inrtaventrikiler hemoraj 1 %0,8) hasta (%59,1) servise gikartilirken, 23 hasta (%18,1) diger

Hastalarin %39,4’G (50 hasta) YB’a entibe olarak
yatirihrken % 60,6’si (77 hasta) YB’a yatirildiklarinda
mekanik ventilasyona ihtiyaglari olmamistir. Hastalarin
yogun bakimda entiibe kaldiklari siire incelendiginde;
%30,6’s1 (19 hasta) 15 giin ve Uzeri, yine %30,6’s1 (19
hasta) 4-14 giin, %38,7’si (24 hasta) 1 — 3 giin arasinda
entiibe kalmiglardir.

Hastalarin YB’a giris GKS ortalamalari ve YB’dan ¢ikis GKS
ortalamalari ile entiibasyon durumlari karsilastirildiginda
her iki durumda da sonug anlamli bulunmustur (p<0,001).
YB’a giris GKS ortalamasi 8,92 olan hastalar YB’a entiibe
olarak yatirilirken, 13,76 olan hastalarin mekanik
ventilasyona ihtiyaglari olmamistir. Hastalarin yogun
bakimdan ¢ikis GKS ortalamalari entiibe hastalarda 7,98
iken, extlibe hastalarda 13,87’dir.

Yakin takip ve tedavi icin YB’a yatirilan hastalarin YB’da
kalis sireleri 1 ile 109 gin arasinda degismektedir. 127
hastanin kals sureleri toplami 1574 giin, ortalama 12,3
gindir. Hastalarin YB’da yatis stireleri incelendiginde; 1-3
gin arasinda yatan hasta sayisi 49 (%38,6), 4-14 gln
arasinda yatan hasta sayisi 47 (%37) iken 15 gin ve
Uzerinde yatan hasta sayisi 31 (%24,4) dir.

kliniklere devredilmis, exitus kabul edilen hasta sayisi ise
29 (%22,8)dur. Yatis sureleri ile ¢ikis durumlari
karsilastinildiginda anlamh iliski mevcuttur. (p<0.001,
r=0,32) Hastalarin yatis sureleri arttikga 6lim olasilig
artmaktadir, yatis sureleri kisaldikca servise ¢ikma
durumlari artmaktadir.

Hastalarin giris ve cikis GKS ortalama ile ¢ikis durumlari
karsilastinldiginda anlamh iliski bulunmustur (p<0,001).
Giris GKS ortalamasi 13,56 olan hastalar servise ¢ikarken
7,34 olan hastalar exitus olarak kabul edilmislerdir (Tablo
6).

Girig GKS ile yatig sureleri karsilastirildiginda anlamli iliski
bulunmustur ve aralarinda ters iliski mevcuttur (p<0,001,
r=-0,45). Yatistaki GKS yikseldikce YB’da kalis sireleri
azalmaktadir.

Tablo VI. YBU’den ¢ikis durumlarina gére giris ve ¢ikis gks
dagihmi

GIKIS HALI GIiRIS GKS ORT+SD GIKIS GKS ORT+SD
Servise ¢ikis 13,56%2,3 14,37+1,56
Diger kliniklere devir 11,9+3,24 13,1+2,83
Exitus 7,34%3,54 3,00%0,00




TARTISMA

Beyin cerrahi YBU’sine yatirilan hastalarin demografik
ozellikleri, basvuru sikayetleri, tanilari, glaskow koma
skalasi, yatig-cikis sekli, kalis streleri temel hatlar ile
incelenmis olup, Beyin Cerrahi YBU'ne kabul edilenler;
yogun monitdrizasyon, ventilatér destegi, intrakranial acil
midahale (Eksternal Ventrikiler Drenaj takilmasi gibi)
gerektiren hastalarin yani sira, preoperatif genel durumu
kot hastalarin post-op stabilize edilmesi veya cerrahi
sonrasi sorun ¢ikabilecek hastalardan olugmaktadir.
Ozkan ve Sahinoglu’nun yapmis olduklari bir ¢alismada
967 hasta retrospektif olarak incelenmis ve hastalarinin
627'sinin (%64,8) erkek, 340'inin (%35,3) kadin oldugu
g(ir(]lmusttlr.4 YB’a kabul edilen toplam 163 hastanin
104’Gni (%63,8) erkek, 59’unu (%36,2) kadin hastalardan
olusturuyordu. Calismamizdaki bulgulara benzer olarak
pek c¢ok calismada erkek hastalarin yogun bakim
Unitelerine kadin hastalardan daha yiiksek oranda alindigi
saptandi.

Staudinger ve ark., 66 aylik periyotta 414 kanserli YB
hastasini izlemisler ve en sik vyatis endikasyonunun
postoperatif gézlem oldugunu saptam|§lard|r.5 Ozkan ve
Sahinoglu'nun yapmis olduklan calismada YBU’ne
yatirilan tim hastalarin %58,5’inin postoperatif gozlem,
%34,6’sinin yakin takip ve tedavi gerekliligi nedeni ile
kabul edildigi gérilmistir.* Bizim calismamizda YBU'ne
yatirilan tim hastalarin %22,1’inin postoperatif gézlem,
%77,9’unun yakin takip ve tedavi gerekliligi nedeni ile
kabul edildigi gorialmistir.

Dur ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada acil YB’a
yatirilan hastalarin motorlu tasit kazalari basvurudaki en
stk neden olarak buImU§Iard|r.6Yak|n Takip ve tedavi i¢in
16 farkli klinik tani ile YBU’ne alinmusti. Bu 16 farkl klinik
tabloda gercek nedenin, 82 (%64,6)' ik oranla travma
kaynakl oldugu saptandi. Travmalari vertebra travmasi
41 (%50) ve kafa travmasi 41(%50) olusturuyordu.
Calismamizda YB’da yakin takip ve tedavi hastalarinin
basvuru sikayetleri incelendiginde arag ici trafik kazasinin
(%32,3) ilk sirada yer aldigi gorGlmustir. Mpe ve ark. ,
yaptiklari  bir ¢alismada bir yilik zaman diliminde
norotravmali 47 hastayi retrospektif olarak incelemisler,
travmali hastalarin %66’sinin kafa travmasi oldugunu ve
bu hastalarin %81,25’inin primer beyin hasari nedeni ile
olduklerini biIdirmi§Ierdir.7 Bizim c¢alismamizda yakin
takip ve tedavide travma hastalarinin %50’sinin kafa
travmasi oldugunu ve bu hastalarin %17’si beyin hasari

nedeni ile 6lmislerdir. Afyon Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi
YBU’ne klinigi agir olan vakalarin kabul edilmesi ve kabul
edilenlerin de blylk bir kisminin ciddi travma vakasi
olmasi yogun bakim Unitesinin sonuglarini olumsuz
etkiledigi kanisindayiz.

Jannett ve Teasdale tarafindan gelistirilen GKS, &zellikle
hastanin nérolojik durumunun degerlendirilmesi ve kafa
travmasi ile birlikte olan ¢oklu travmalarda, serebral
disfonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilir.®  GKS;
hizl, detayh bilgi verebilen, degerlendirilmesi basit ve
ilave tetkik gerektirmeyen ve bu nedenle travma
vakalarinda ¢ok sik kullanilan bir skorlama sistemidir.’
Ozkan ve Sahinoglu’nun yapmis olduklari ¢alismada
YBU’ne yatistaki GKS degeri yiiksek olan hastalarin
YBU’nde kalis siirelerinin kisa oldugu gorilmustir.* Bizim
¢alismamizda da her iki hasta grubundaki hastalarin
yatistaki GKS degerleri yukseldikge YB’da kalis siireleri
azalmaktadir.

Teoh ve ark., 1994-1998 yillari arasinda YB Unitelerinde
takip ve tedavi goéren 1390 hastayl incelemislerdir.
GKS’'nin  mortalite ile olan iliskisini arastirmislar ve
aralarinda anlamh bir iliski buImU§Iard|r.9 Ozkan ve
Sahinoglu 967 hastanin GKS degerlerini incelemigler ve
hastalarin YBU’ne yatistaki GKS degerleri yiikseldikge
hastalarin kliniklerine veya taburcu edilerek evlerine
gonderilme olasiliginin  arttigini  ve hastalarin  GKS
degerleri azaldikga 6lum  olasihginin  yikseldigini
saptamislardir S Bizim calismamizda da hem postoperatif
gozlem hem de yakin takip ve tedavi igin yatirilan
hastalarin ortalama giris GKS ile ¢ikis durumlari
karsilastirlldiginda ayni sonuglar elde edilmistir. Ortalama
giris GKS 13,56 olanlar servise g¢ikarken ortalama GKS
7,34 olanlar exitus kabul edilmislerdir.

Krespi ve Altindag’in noérolojide acil yaklasimlar ile ilgili
yaptiklari calismada da belirttikleri gibi GKS degeri
dustiikce  hastanin  mekanik ventilasyon ihtiyaci
artmaktadir.' Calismamizda yakin takip ve tedavi igin
yatirilan hastalardan, mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan
hastalarin YB’a giris GKS ortalamalar 8,92'dir. Giris GKS
ortalamasi 13,76 olanlarda mekanik ventilasyona ihtiyac
duyulmamistir.

Zaren ve Bergstrc‘jm11 calismalarinda YBU’ne kabul
ettikleri 978 hastanin %47’sinin mekanik ventilasyona
gereksinim  duyduklarini  saptamislardir.  Uysal ve
arkadaslarinin  dahili  YB  hastalarinin  prognozunu
inceledikleri  bir c¢alismada mekanik ventilasyon



uygulanan hastalarin oranini % 52 bulmuslar ve
hastalarda ortanca mekanik ventilasyon suresi 4 gl‘,’lndijr.3
Calismamizda postoperatif gdzlem igin yatirilan hastalarin
%38,9'u mekanik ventilasyona ihtiya¢ duymuslardir ve
%78,6’s1 1-3 gun sire ile mekanik ventilasyondan ayrilip
erken donemde extlibe edilmiglerdir. Yakin takip ve
tedavi hastalarinin %39,4’inlin mekanik ventilasyona
ihtiyaci oldugu tespit edilmistir.

Findlay ve ark.” Ocak 1993-Aralik 1994 tarihleri arasinda
YB Unitelerine kabul ettikleri 774 hastayi incelemiglerdir.
Hastalarin YBU’nde kalis siirelerinin 1-68 giin arasinda
degistigini ve YBU’nde kalis siirelerinin ortanca degerinin
2 giin oldugunu bulmuslardir. Ozkan ve Sahinoglu yapmis
olduklari galismada 967 hastanin toplam kalis surelerini
7500 gin olarak bulmuslardir. Hastalarin kalis siirelerinin
ortanca degerini 4 gin olarak saptamiglardir. Kalis
sireleri 1-77 gin arasinda degismektedir ve 967 hastanin
%42,4’Unlin kals sliresinin 1-3 glin arasinda oldugunu
saptamislardir. 14 giin ve lizerinde YBU’nde kalanlarin
oranini ise %14,2 olarak bulmuglardir. Calismamizda 163
1729 gin
bulunmustur. Kahs slreleri 1 ile 109 giin arasinda

hastanin  toplam kalis sireleri olarak
degismektedir. Hastalarin kalis sirelerinin ortalamasi
10,6 giin olarak saptanmistir. 163 hastanin %48,4’Gnin
kals stiresi 1-3 glin arasinda degismektedir. 15 giin ve
izerinde YBU’nde kalanlarin orani ise % 21,4 olarak
saptanmistir.

Ozkan ve Sahinoglu’nun yapmis olduklari calismada

inceledikleri 967 hastadan 444 ‘Uniin 6lmis oldugunu ve

YBU’nin mortalitesini %46 oldugunu saptamislardir.*

Bizim c¢alismamizda 163 hastanin 29’unun o6ldigi ve
YBU’nin mortalitesinin %17,7 oldugu saptanmistir.

SONUC
YBU’lerine alinacak hastalarin segiminde belli kriterler
olmahdir. Hasta kabuliindeki sorunlarin  YBU’nin

sonuglarini etkileyen, mortaliteyi arttiran ve kalis siiresini
uzatan onemli faktorlerden biri oldugu goérilmektedir. Bu
arastirma ile, Afyon Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi YBU’nin
takip ve tedavi edilen 167 hastanin retrospektif analizi
sunan, YBU'nin gelecekteki hedefleri ve sonuclari adina
daha iyi ve daha etkin bir duruma getirilebilmesi icin yol
gosterici olabilecek bir kaynak olusturulmustur.
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