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Yogun bakim hastalarinda ortalama trombosit hacminin mortalite ile iliskisi
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OZET

Amag: Yogun bakim Unitesi (YBU) hastalarinda mortali-
te oranini, Glaskow Koma Skoru’nun (GKS) ve trombosit
fonksiyonlarinin guvenilir bir parametresi olan ortalama
trombosit hacminin (OTH) mortalite tGzerine olan etkisini
arastirmayi amagcladik.

Gereg ve yontem: YBU’ye kabul edilen ardisik 300 has-
tanin verileri retrospektif olarak incelendi ve 119 hasta
calismaya alindi. Hastalarin baslangi¢ anindaki GKS,
OTH verileri, mortalite oranlari, YBU'de kalis siiresi ve
mekanik ventilasyon slreleri hesaplandi. Trombosit sayi
ve hacimleri Beckman Coulter LH 780 kan sayimi cihazi
ile dlglldi.

Bulgular: YBU'ye en c¢ok hasta (n:116), hastanemiz acil
servisinden kabul edilmisti. Sonugta 51 hasta baska bir
servise devir, 19 hasta ise taburcu edildi. Olen hastalarin
sayisl 49 ve mortalite orani ise %41.2 olarak saptandi.
Yasayan hastalarin ortalama GKS degeri (9.24+1.22)
Olen hastalarinkinden (6.78+1.76) anlamh olarak ylk-
sek bulundu (p<0.001). Ortalama OTH degeri yasayan
hastalarda 8.87+1.34 iken o6len hastalarda 9.15+1.65
idi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunama-
di (p>0.05). Mekanik ventilasyon alan 47 hastanin 44’
Olimle sonuglandi.

Tartisma: YBU hastalarinda élen ve sag kalan hastalarin
kabul OTH’leri benzer bulundu. GKS mortalite ile iliskili
bulundu. Bu galisma yodun bakima kabul OTH diizeyinin
mortaliteye etkisi olmadigini destekler.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim Unitesi, mortalite, orta-
lama trombosit hacmi

GIRIS
Yogun bakim Uniteleri (YBU) hizh miidahale icin
teknolojik olarak yuksek donanima sahip 6zel teda-

vi birimleridir. YBU’de takip edilen hastalarda mor-
taliteyi etkileyen faktdrlerin ve risk grubundaki has-

ABSTRACT

Objectives: In this study we aimed to investigate the mor-
tality rate and the effect of mean platelet volume (MPV)
which is a reliable parameter of Glascow Coma Scale
(GCS) and thrombocyte function on the mortality of the
patients in intensive care unit (ICU).

Materials and methods: Data of consecutive 300 pa-
tients who interned in ICU were examined retrospectively
and 119 patients of those were included in the study. GCS
and MPV values, the mortality rate, length of stay in ICU
and the mechanic ventilation duration of the patients were
calculated. The level and volume of thrombocyte was
measured by Beckman Coulter LH 780.

Results: The most of our patients were interned from the
emergency room (n:116). Fifty-one patiens were trans-
ferred to other departments and 19 patients were dis-
charged. The number of the patients who died was 49
and the mortality rate was 41.2%. The mean GCS of sur-
vived patients (9.24+1.22) was significantly higher than
the mean GCS of dead patients (6.78+1.76) (p<0.001).
No statistically significant difference was found between
the mean MPV values of the survived patients (8.87+1.34)
and the dead patients (9.15+1.65) (p>0.05). Forty-four of
47 patients who had mechanic ventilation died.

Conclusion: MPV values of the survived and dead pa-
tients were similar. GCS was found associated with mor-
tality. This study supports that MPV values in admission
to ICU don’t effect the mortality. J Clin Exp Invest 2011, 2
(4): 408-411

Key words: Intensive care unit, mortality, mean platelet
volume

talarin bilinmesi yogun bakim ile ugrasan hekimler
igin oldukga dnemlidir. YBU hastalarinda prognozu
Onceden tahmin edebilecek, klinik arastirmalarin ve
tedavilerin degerlendirmesinde hastalari standardi-
ze edebilecek ydntemlerin gelistiriimesi icin cesitli
skorlama sistemleri kullaniimaktadir.? Bu skorlar-
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dan glaskow koma skoru (GKS) yogun bakim Gnite-
lerinde halen en sik kullanilan skorlardandir ve mor-
taliteye etki edebilecek secilmis norolojik faktorleri
kullanarak hastaligin siddetini rakamsal degerler ile
Olgmektedir.

Trombositler trombis olusumuna katkida bu-
lunarak aterosklerotik komplikasyonlarin patogene-
zinde 6nemli rol oynarlar. Ortalama trombosit hacmi
(OTH), trombosit fonksiyonlarinin bir belirleyicisidir.
OTH otomatik hlicre sayaglari ile rutin olarak 6l¢u-
len, elde edilmesi, yorumlanmasi kolay olan basit
ve ucuz bir testtir. MPV bazi hastaliklarda pratik ve
prognostik dneme sahip bir belirtectir. Ayrica trom-
bosit buyukligu, trombosit agregasyonu, trombok-
san A2, trombosit faktdér 4 ve tromboglobulin sali-
nimi trombosit aktivasyonun gdéstergesidir.>4 OTH
artisi diabetes mellitus,®® miyokard infarktlsu,”®
hipertiroidi," kronik obstruktif akciger hastalikla-
ri (KOAH)," sigara igimi'? ve renal arter stenozu™
gibi durumlarda gdsterilmis olup, iskemik inme ile
ilgili yapilan galismalarda da inme riski, siddeti ve
prognozu ile iligkisi arastiriimistir. Bu alanda yapilan
¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar bildirilmigtir.
Trombosit aktivasyonu inme riskini arttirdigi igin
onemlidir. Calismalarda OTH artisi ile iskemik inme
gecirme riskinin arttigi ve prognozun kétuilestigi bil-
dirilmistir OTH’nin vaskiler hastaliklar basta olmak
Uzere pek ¢ok klinik durumun tani ve izleminde ya-
rarl alabilecegi 6ne surilmustir.™

Bu galismada Glineydogu Anadolu Boélgesi'nde
ikinci basamak saglik hizmeti vermekte olan hasta-
nemiz genel YBU’de tedavi ve izlemi yapilan has-
ta populasyonunda (iskemik ve hemorajik inme,
KOAH alevlenmesi, sepsis, intoksikasyon, kontlizyo
serebri, GIiS kanamasi, malignite, diyabetik koma)
OTH’nin mortalite lizerine olan etkisi arastiriimigtir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Mart 2009 ile Subat 2011 yillari ara-
sinda Siirt Devlet Hastanesi genel YBU'de cesitli
nedenlerle yatarak tedavi géren 119 hasta dahil edil-
di. YBU'de en az 24 saat kalan hastalar ¢alismaya
alindi; 18 yasindan kiguk hastalar, yanik hastalari,
koroner yogun bakim hastalari ve kardiyovaskuler
cerrahi girisim gegiren hastalar ¢alisma disi bira-
kildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, geldigi birim
(acil servis, yatan hasta servisi), GKS, YBU yatisi
gerektiren primer tani, mekanik ventilasyon ihtiya-
cl ve suresi, yogun bakimda kalig siresi ve yogun
bakim mortalitesinden olusan klinik parametrelere
yogun bakim arsiv kayitlari incelenerek ulasiimistir.
GKS (g6z, verbal yanit ve motor yanit degerlendirilir,
3-15 arasi degerler tasir), hastanin yogun bakima

kabul edildigi andaki nérolojik muayene bulgularina
goOre hesaplandi. Hastalarin daha sonraki degisim-
leri gbz 6nunde bulundurulmadi. Asir dozda ilag
alan, sedasyon ve kas gevsetici verilen hastalarda
dnceki nérolojik durumlari dikkate alindi. YBU'ye
yatirilan hastalarda mortalite Gzerine skorlama sis-
temlerinin belirleyiciliklerini saptayabilmek i¢cin GKS
ve diger mortaliteye etkili risk faktorleri saptanmaya
calisildr.

Biyokimyasal testler

Tdm vakalarda OTH 6l¢gimd icin kan alimlari yatis
sirasinda ve tedavi 6ncesinde yapildi. Kan ornekleri
EDTA igceren standart tUplere alindi ve oda isisinda
saklandi. Tim olgimler Beckman Coulter LH 780
Haematology System kullanilarak kan alimini taki-
ben 30 dakika i¢inde yapildi. Laboratuvarimiza gore
normal MPV degerleri 6.9 ile 10.8 fl arasinda kabul
edildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS 16.0 (for Win-
dows) versiyonu kullanildi. Verilerin ortalama, stan-
dart sapma, minimum, maksimum degerleri belirlen-
di. Normal dagilim gdsteren bagimsiz nicel verilerin
karsilastirimasinda Student t-testi, normal dagilim
gOstermeyen bagimsiz nicel verilerin karsilastiril-
masinda Mann Whitney U-testi kullanildi. Nitel veri-
lerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. Ve-
riler %95 glven araliginda degerlendirildi ve p<0.05
degerleri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

iki yillik bir siire igerisinde YBU’ye kabul edilen 300
hastanin verileri retrospektif olarak incelenerek 119
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 64 (%53.8)'i er-
kek, 55 (%46.2)'i kadindi. Erkeklerin yas ortalama-
s1 61.1£20.0, kadinlarin yas ortalamasi 62.8+21.8
olarak hesaplandi. Tum hastalarin genel oOzellik-
leri, GKS, mekanik ventilasyon sureleri ve yogun
bakimda kalis sureleri tablo 1°de gdsterilmektedir.
Olen hastalarin yag! istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yuksekti (p<0.001). Altmis bes yasindan k-
¢uk hastalarda 6lim orani %30.6 iken, 65 yas ve
tizerindekilerde bu oran %69.4’e gikiyordu. Olen
hastalarin 25'i erkek, 24’U ise kadindi. Cinsiyet
acisindan mortalite oranlari arasinda anlaml fark
yoktu. YBU’ye en cok hasta, hastane acil servisten
(n:116) kabul edilmigsti. Yatista kaydedilen ortalama
GKS 8.23+1.90’di. Hemodinamik instabilite, solu-
num yetmezligi ve mental durum degisikligi en sik
yogun bakim yatis endikasyonlaridir. En sik goru-
len spesifik yatis tanilar sunlardir: Hemorajik inme
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(%22.7), KOAH alevlenmesi (%21.8), iskemik inme
(%21.0), sepsis (%11.8) ve intoksikasyon (%10.1).
Hastalarin YBU’ye kabullerindeki tanilari, yizdeleri
ve mortalite oranlari tablo 2’de gdsterilmistir. Genel
yogun bakim hastalarina bakildiginda, yasin 65’in
Uzerinde olmasi, KOAH o6ykisu, invaziv mekanik
ventilasyon ve yatis sirasinda mental durum degi-
sikliginin olmasi YBU’de kalig suresini uzatmistir.
GKS ile degerlendirilen noérolojik durum sonuglarin
asll belirleyicisidir. GKS’nin noérolojik durumun tes-
piti icin iyi bir skorlama sistemi oldugu genel goris
olarak kabul edilmektedir.

Olen ve yasayan hasta gruplari arasinda OTH
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi.

TARTISMA

Yogdun bakim Uniteleri mortalite hizinin yiuksek ol-
dugu birimlerdir. Mortaliteyi etkileyen faktorlerin bi-
linmesi YBU’de ¢alisan hekimler igin hastanin cid-
diyetini kavramada oldukga 6nemli bir durumdur.
Calismamizda kullandigimiz GKS’nin dlen hasta-
larda daha yuksek oldugunu ve 6lUm riskini belirle-
mede anlamli oldugunu bulduk (p<0.001 ). YBU'de
mortalite Gzerine yapilan ¢alismalarda her ne kadar
GKS kullaniliyor ise de siklikla APACHE, SAPS I,
MPM Il skorlamalari mortalite tahmin modelleri ola-
rak kullaniimaktadir. Bu modellerin 6luma tahmin
etme yeteneginin azaldigi distniimistir.’>'¢ Yapi-
lan calismalarda; APACHE, SAPS II, MPM Il skor-
lama sistemlerinin performansinin birbirine yakin ve
dusuk derecede olumu ayirt etme 6zelligi oldugunu
ileri stirmuslerdir. Sistemlerin diislik ayirim glicline
sahip olmasinin mikrobiyolojik verilerin hesaplama-
ya dahil edilmemis olmasina baglanmistir.'® Yapilan
calismalar bu degiskenleri iceren skorlamalarin bir-
likte kullanimini 6nermektedir. Yogun bakim ortami-
nin duragan olmamasi nedeniyle mortalite skorlama
sistemleri, uygulamalardaki ve hasta populasyonla-
rindaki degisimleri yansitacak sekilde guncellestiril-
mesi gelecek ¢alismalarin amaglarindan olmahdir.

OTH ile inme prognozu arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren calismalar celigkilidir. Yapilan bazi ca-
lismalarda OTH ve inme prognozu arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir.™'® Ge¢ dénem prognoza
yonelik yapilmis, ¢cok sayida hastadan olusan pros-
pektif cok merkezli bir calismada iskemik inme ge-
girmis olan hastalarda OTH buyukliginin tekrar-
layan inmeler icin bagimsiz bir risk faktori oldugu
belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada OTH ile iskemik
inme arasinda anlamli iliski bulundugu halde hemo-
rajik inme arasinda anlamli iligki bulunmamistir.’” is-
kemik inmeli hastalarda yapilan bir galismada OTH

ile kotl prognoz arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Yine ayni ¢alismada OTH ile sepsis arasinda an-
lamli iliski bulunmustur. YBU’de mortalite oranlari
altta yatan hastaliga bagli degismekle birlikte genel-
de ylksektir. Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda
yogun bakim hastalarinda hastane mortalite oranla-
r %32.6-43 olarak bildirilmigtir.2>?" Uluslararasi gok
merkezli bir prospektif ¢calismada degisik etiyolojik
sebeplere bagli gelisen ve 12 saatten fazla streyle
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda morta-
lite orani %31 olarak bildirilmistir (22). ingiltere’de
24 YBU'de tedavi edilen hastalarin verilerini derle-
yen bir galismada mortalite % 21-44 bulunmustur.z
Bizim genel YBU'de tedavi géren olgularin hasta-
ne mortalite orani % 41.2 idi ve diger calismalarla
benzerdi.?0?'%

Sonug olarak bizim ¢alismamizda, genel
YBU’de en mortalite nedenleri sirasiyla KOAH alev-
lenmesi, sepsis ve iskemik inmedir. Bu hasta grup-
larinda yodun bakima kabul OTH degerleri ile mor-
talite arasinda iligki bulunmadi. Genel yogun bakim
hastalarinda etiyolojiden bagimsiz olarak OTH de-
gerinin mortalite ile iligkisinin olmadigini destekler.
Ancak hasta sayilarindaki yetersizlik nedeniyle OTH
ile hastalik gruplari arasindaki iligki ileri calismalarla
arastiriimahdir.

Ayrica g¢alismamiz skorlama sistemleri kulla-
nilarak mortalite dngérist konusunun gelistiriimesi
icin OTHyi de iceren yeni skorlamalarin olusturul-
masina, ¢ok merkezli ve daha genis seriler ile yeni
calismalarin yapiimasina ihtiya¢ olduguna da dikkat
cekmektedir.
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