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Dahiliye yogun bakimdaki yash ve ¢ok yash hastalarin klinik 6zelliklerinin

karsilagtiriimasi

Comparison of clinical characteristics of the elderly and very elderly patients in the medical

intensive care unit
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OZET

Amag: Genel nufustaki yas ortalamalarindaki artis yo-
gun bakima ihtiya¢ duyan hasta populasyonuna da yan-
simaktadir. Yasla birlikte eslik eden hastaliklarin artmasi
bu hastalarin takibinde ayrica dikkat edilmesi gereken bir
konudur. Biz de medikal yogun bakim (YB) Unitemizde
takip edilen yasli (65-79 yas) ve ¢ok yasl (80 yas Ustu)
gruptaki hastalarimizin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini
karsilastirdik.

Yontemler: 65 yas ve Ustl YB hastalarinin klinik ve la-
boratuvar verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
komorbiditeleri 19 hastalik agirlikli Charlson Comorbidity
Index (CCI) ile de@erlendirildi.

Bulgular: Calismaya 231 yasl ve 216 ¢ok yasl hasta
alindi. Her iki hasta grubunda da pulmoner hastaliklar
YB’ye en sik primer alinis sebebiydi. Yine her iki grupta
da hipertansiyon ve kalp yetmezligi en sik komorbid has-
taliklardi. Cok yasli hasta grubunda CCI skoru >3 olanla-
rin sayisi daha fazla idi. Takip sliresince gruplar arasinda
medyan YB-sagkalim agisindan fark saptanmazken 30
glin ve Uzerindeki YB takiplerinde ise median YB-sagka-
Iim yasli hastalarda 81 guin (%95 ClI: 48,8-113,2) iken ¢ok
yasli hastalarda 41 gun (%95 CI: 36,6-45,4) idi (p=0,009).

Sonug: 65 yasin lzerindeki hastalarda artan yasin YB-
sag kalimlarinda primer faktér olmadigini saptadik. Ancak
yogun bakimda uzun sureli yatislarda artan yas kisa sag
kahmla iligkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, yasli, sagkalim

ABSTRACT

Objective: The increase in the mean age of the general
population is reflected in the patient populations who are
in need of intensive care. Increasing number of comorbid-
ities with age is also an important issue to be considered
in the management of these patients. We evaluated clini-
cal and laboratory features of the elderly (65-79 years)
and very elderly (=80 years) patients in our medical inten-
sive care unit (ICU).

Methods: The clinical and laboratory data of intensive
care patients aged 65 and over were retrospectively ana-
lyzed. Comorbidities were commented with 19 disease-
weighted Charlson Comorbidity Index (CClI).

Results: 231 elderly and 216 very elderly patients were
included in this study. Pulmonary diseases were the most
prevalent primary cause of admission to ICU in both
groups. The most common comorbidities were hyperten-
sion and heart failure in both groups. Number of patients
whose CCI scores>3 were higher in very elderly patients
group than in elderly patients group. While there was no
difference in terms of median ICU-survival between two
groups in general, when 30 days and longer intensive
care follow-ups were evaluated, it was found 81.0 (95%
Cl: 48.8-113.2) days and 41.0 (95% ClI: 36.6- 45.4) days
in the elderly and very elderly patients respectively (p =
0.009).

Conclusion: We concluded that, age is not the main fac-
tor affecting the ICU-survival in patient over 65 years old
in intensive care unit. However, increasing age may be
associated with short survival at prolonged hospitaliza-
tions in ICU. J Clin Exp Invest 2015; 6 (2): 144-149
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GIRIS

Yasli tanimi icin kronolojik yaslar dikkate alinarak
65 yas ve Ustu “yasl”, 80 yas ve Ustu ise “ileri yash”
nufus olarak kabul edilmektedir [1]. Ulusal ve ulus-
lararasi ¢alismalarda da tanima uygun olarak ge-
nellikle yasli ve ileri yash ayrimi igin bu yas gruplari
kullaniimaktadir [2-4]. Ancak yasli tanimi igin 60 yas
ve Ustlindn [5] alinmasi ya da ileri yas i¢in 75 veya
85 yas ve Ustunun [6-8] alinmasi gibi farkli yas kri-
terlerinin kullanimi da s6z konusu olmustur.

Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan da yas-
[ tanimi igin 65 yas ve Ustu kabul edilmigtir ve bu
ndfusun 2025 yilinda 800 milyona ulasarak diinya
nifusunun %10’unu olusturacadr ve 2025 yilinda
beklenen yasam suresinin 73 olacagi raporlanmistir
[9]. Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine gére 65 yas
ve Ustl nifusun orani 1985 nifus sayiminda %4,2,
1995'de %4,7, 2000 yilinda %5,7 ve 2010 yihinda
%?7,8'dir [10]. Bu sayinin gelecekteki 20 yil icinde iki
katina ulagsacagi ve 2050 yilinda tlkemizin yasl nu-
fus agisindan Avrupa’nin en kalabalik Glkesi olacagi
tahmin edilmektedir [10].

Ancak yasl hasta grubunda eglik eden has-
taliklarin artmasi tedavi yoOnetiminde sikintilarin
artisini da beraberinde getirmektedir. 65 yas Ustu
ndfusun %90’'inda bir, %35’inde iki, %23’Unde Ucg,
%15’inde dort ve daha fazla kronik hastalik birlik-
teligi gortlmektedir [2]. Genel nufustaki yas ortala-
malarindaki artig yogun bakima ihtiya¢ duyan hasta
popilasyonuna da yansimaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yodun bakim hastalarinin yaklasik
%60’ Inin 65 yas ve Uzerinde oldugu raporlanmistir
[11]. Yogun bakim Unitelerinde takip edilen hastalar-
da mortaliteyi etkileyen faktorlerin ve risk grubun-
daki hastalarin bilinmesi yogun bakim ile ugrasan
hekimler i¢in oldukga énemlidir [12]. Bu yaslh hasta
grubunda medikal yogun bakima alinis nedenleri
arasinda kardiyak hastaliklar ve solunum sistemi
ile ilgili hastaliklar 6n plandadir. Akut solunum yet-
mezliginin yas ile progresif arttigi 45-55 yas arasi
1/1000, 65-75 yas arasi 5/1000 ve 85 yas Uzeri
9/1000 oraninda goérildigu bildirilmistir [13].

Yogun bakinda izlem sirasinda mekanik ven-
tilatore ihtiyag 85 yas ve Uzeri hastalarda, 55 yas
alti hastalara gore 10 kat daha fazla olmustur [13].
Yasin, yogun bakimda sagkalimla iligkisi konu-
sunda da farkli degerlendirmeler mevcuttur. Has-
tanede hayatini kaybeden 85 yas Uzeri hastalarin
%30’'unun yogun bakimda eksitus oldugu saptan-

mistir [13]. Yogun bakim takipleri sirasinda 65 yas
altl hastalarda mortalite orani %16 iken 65 yas ve
Ustl hastalarda bu oran %12,9 bulunurken yogun
bakimda takip edilmis hastalarda 1 yillik mortalite
oranlari geng¢ grupta %31 iken, yash grupta %49
olarak raporlanmistir [14]. Yogun bakimda takip edi-
len yasli hastalari geng yas grubuyla karsilastirilan
¢alismalarda celigkili sagkalim verileri mevcutken
sagkalim agisindan yasli hastalari daha yasli hasta-
larla kargilastiran az sayida veri bulunmaktadir [7].

Biz de bu gcalismamizda yasli hasta gruplari
icinde artan yasin yodun bakim takiplerinde azal-
mis sag kalimla iligkili olup olmadigini anlamak igin
medikal yogun bakim dnitemizde takip edilen yasl
(65-79 yas) ve ¢ok yash (=80 yas) hastalarimizin kli-
nik dzelliklerini ve sagkalim verilerini karsilastirmal
olarak degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Ocak 2011- Aralik 2013 tarihleri arasinda medikal
yogun bakimda takip edilen hastalarin klinik ve la-
boratuvar verileri retrospektif olarak tarandi. Has-
talarin verilerine hastane otomasyon sisteminden
ulasildi. 65 yas ve ustindeki hastalarin demografik
Ozellikleri, klinik bilgileri, yogun bakima alindigin-
daki ilk laboratuvar degerleri kaydedildi. Hastalar
65-79 arasi yasl grup ve 80 yas ve Uzeri ¢ok yasli
grup olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin komorbidite-
leri 19 hastalik agirlikli Charlson Comorbidity Index
(CCI) ile degerlendirildi [15]. indekse gére komor-
bid hastaliklarina 0-33 arasi puan verildi (Tablo 1).
Daha sonra median CCI skoru hesaplandi ve buna
gore hastalar 0-3 ve >3 olarak kategorize edildi. 65
yas altindaki hastalar ile degerlendirme icin gerekli
verileri eksik olanlar ¢calisma digi birakildi. Calisma
icin yerel etik kurul onayi alinmistir.

Tum istatistiksel analizler SPSS 15,0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapil-
di. Hastalarin demografik 6zellikleri median/ylzde
ve ortalama * standart sapma olarak hesaplandi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
ve Fisher testleri uygulandi. Yodun bakim sagkalim
(YB-sagkalim) slresi hastalarin yogun bakima ka-
bullerinden taburculuklarina ya da yogun bakimdaki
Olum tarihlerine kadar gecgen stire olarak tanimlan-
di. Degiskenlerin sagkalim tzerine etkisi Log-Rank
testi kullanilarak Kaplan-Meier sagkalim analizi ile
degerlendirildi. p-degeri<0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Charlson Comorbidity indeks (CCl) skorlari

Komorbidite Puan

1. Myokard infarkttsu

2. Konjestif kalp yetmezligi

3. Periferal vaskiler hastalik

4. Serebrovaskuler hastalik

5. Demans

6. Kronik pulmoner hastalik

7. Konnektif doku hastaligi

8. Ulser

9. llimh karaciger hastahgi

10. Diabetes (komplikasyonsuz)
11. Diabetes (end-organ hasari ile)
12. Hemipleji

13. Orta ve ciddi bébrek hastaligi
14. ikincil solid timér (metastazsiz)
15. Lésemi

16. Lenfoma, multipl myeloma

17. Orta ve agir karaciger hastaligi
18. ikincil metastatik solid timér

D OO W N MNMNMNMNNALA A A A A A A A a

19. AKkkiz immun yetmezlik sendromu

BULGULAR

Ocak 2011- Aralik 2013 tarihleri arasinda medikal
yogun bakimda takip edilen toplam 748 hasta ta-
randi. Bunlardan 65 yas ve Ustu olan 447 (59,7%)
hasta calismaya dahil edildi. iki yiiz on alti hasta
(%48,3) 80 yas ve lUzerindeydi.

Yasli hasta grubunda erkek hasta orani (%54,5)
yuksek iken ¢ok yasli hasta grubunda kadinlarin
orani (%51,9) daha fazlaydi (p=0,18). Her iki has-
ta grubunda da pulmoner hastaliklar yogun bakima
en sik primer alinis sebebiydi. Yine her iki grupta
da hipertansiyon ve kalp yetmezligi en sik komorbid
hastaliklardi. Cok yasl hasta grubunda CCI skoru
>3 olanlarin sayisi daha fazla idi.

Tdm hastalar i¢cin median takip suresi 4 (0-172)
gun idi. Takip sUresince yash hastalarin %66,7’sinin
¢ok yasl olanlarin %64,8’inin mekanik ventilasyon
ya da entiibasyon ihtiyaci oldu. Cok yash hastalarin
yogun bakimda 6lim orani yasl hastalardan daha
yuksekti, ancak farklar istatistiksel anlamliliga ulas-
madi (sirayla; %50,9, %48,9, p=0,67) (Tablo 2).

Taburcu olduktan sonra herhangi bir saglik
problemi nedeniyle yeniden hospitalizasyon ihtiya-
cl ¢ok yagh hastalarda yasl hastalara goére daha
fazla idi. Cok yasl hastalar istatistiksel olarak an-
lamh oranda daha kisa slrede yeniden hospitali-

zasyon ihtiyaci gosterdi (p=0,04). Takip sUresince
yasl hastalarda median YB-sagkalim 14,0 (%95 CI:
7,5-20,5) gun iken ¢ok yasl hastalarda 18,0 (%95
Cl: 10,8-25,1) gun idi (p=0,74). Kaplan-Meier gra-
figinde ilk 30 gunlik sagkalim agisindan iki grup
arasinda da fark olmadig izlenmektedir (Sekil 1).
30 gun ve Uzerindeki yogun bakim takiplerinde ise
yasl hastalarda median YB-sagkalim 81,0 (%95 CI:
48,8-113,2) gun iken ¢ok yasli hastalarda 41,0 (%95
Cl: 36,6-45,4) gun idi ve fark istatistiksel anlamliydi
(p=0,009) (Sekil 2).
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Sekil 1. Yash ve ¢ok yasl hastalarin yogun bakim sagka-
limlarinin Kaplan-Meier survival egrileri
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Tablo 2. Yas grupla- 65-79 yas >80 yas
rina gére hastalarin (n=231) (n=216) Y
genel 6zellikleri Cinsiyet n (%)
Erkek 126 (54,5) 104 (48,1) 018
Kadin 105 (45,5) 112 (51,9) ’
Kronik hastalik dykusu
Hipertansiyon 131 (56,7) 126 (58,3) 0,73
Kalp yetmezIigi 106 (45,9) 93 (43,1) 0,57
Diyabetes mellitus 72 (31,2) 57 (26,4) 0,16
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 71 (30,7) 65 (30,1) 0,88
Kronik bébrek yetmezligi 46 (19,9) 40 (18,5) 0,72
Serebrovaskiler olay dykusu 67 (29,0) 78 (36,1) 0,1
Malignite 25(10,8) 18 (8,3) 0,42
Yogun bakima primer yatis nedeni
Kardiyovaskuler hastaliklar 12 (5,2) 10 (4,6) 0,78
Pulmoner hastaliklar 123 (53,2) 108 (50,0) 0,50
Gastrointestinal hastaliklar 19 (8,2) 25 (11,6) 0,26
Renal hastaliklar 9(8,2) 8(3,7) 0,91
Sepsis veya infeksiyonlar 14 (6,1) 8(3,7) 0,25
Norolojik hastaliklar 46 (19,9) 50 (23,1) 0,42
Postoperatif bakim 8 (3,5) 7(3,2) 0,90
Mekanik ventilasyon-entiibasyon n (%)
Hayir 77 (33,3) 76 (35,2) 068
Evet 154 (66,7) 140 (64,8) ’
Charlson Comorbidity index (CCI) n (%)
0-3 130 (56,3) 110 (50,9) 026
>3 101 (43,7) 106 (49,1) ’
Yogun bakimda yatis suresi
Median (aralik), giin 4 (0-172) 5 (0-163) 061
Ortalama (xstandart sapma), giin 10,8 (x22,1) 11,0 (x17,3) ’
Yogdun bakimdan ¢ikis durumu, n (%)
Yagiyor 118 (51,1) 106 (49,1) 067
Oldu 113 (48,9) 110 (50,9) ’
Tekrar hospitalizasyon*
Hayir 80 (67,8) 68 (64,2) 056
Evet 38 (32,2) 38 (35,8) ’
Tekrar hospitalizasyona kadar sure*
Median (aralik), giin 182,5 (1,0-944) 58,5 (1,0-613,0) 004

Ortalama (xstandart sapma), giin

262,6 (x276,8)  150,6 (£192,5)

*Taburcu olabilen hastalar degerlendirilmistir

TARTISMA

Yapilan tahminlere goére 2050 yilina kadar dinyada
80 yas Ustu popullasyonun sayisi ikiye katlanacak-
tir [3]. Bununla birlikte yogun bakimda takip edilen
hastalarin da yas ortalamasi gun gectikce artmakta-
dir. Bagshaw ve ark. ¢calismasinda 2000-2005 yilla-
ri arasinda yogun bakima alinan 80 yags uzerindeki
hasta sayisi her yil icin yaklasik %6 oraninda artis
gOsterdigi raporlanmistir [16]. Bu calismaya gore
2015 yih icin yodun bakim Unitesine alinan has-
talarin yaklasik 1/4’Gnin 80 yas Uzerinde olacagdi
tahmin edilmektedir. DUnyanin bir¢cok bdlgesinde
oldugu gibi llkemizde de yaslh nlfus artmaktadir.
Biz de calismamizda medikal yogun bakimda takip

edilen hastalarimizin %60’ina yakininin 65 yas ve
Ustl hastalar oldugunu tespit ettik.

Yasla birlikte hastalarin komorbid hastaliklari
da artmaktadir. Yogun bakimda takip edilen has-
talarin hastane mortalitesini predikte etmek igin
siklikla Acute Physiology and Chronic Health Eva-
luation (APACHE) Il score, Sepsis-related Organ
Failure Assessment (SOFA) score, Simplifed Acute
Physiology Score (SAPS-II) gibi indeksler kullanilir
[17-19]. Ancak daha fazla laboratuvar bilgisi gerek-
tiren bu indeksler yogun bakimda ilk 24 saatteki fiz-
yolojik bozukluklar baz alinarak hesaplanir. Yogun
bakim takibi daha kisa sliren hastalar igin uygun
degerlendirme metotlari olmayabilirler. Biz komor-
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bidite indeksi olarak yine hastane yatisinda anam-
nez bilgilerine dayali Charlson Comorbidity Index
kullandik [15]. Yapilan g¢alismalarla bu komorbidite
indeksinin yogun bakim hastalari i¢in prognostik de-
geri standart indekslerle karsilastiriimis ve alternatif
metot olarak kullanilabilirligi gosterilmigtir [20,21].
Geng-yaslh (65-79 yas) ve ¢ok-yasli (80 yas Ustl)
yogun bakim hastalarinin karsilastirildigi bir ¢alis-
mada hastalarin komorbiditelerini degerlendirmek
icin CCI ve SAPS-II kullaniimistir [4]. Bu ¢alisma-
da CCI skoruna goére hastalar; skor <1: hi¢ kronik
hastaligi olmayanlar, skor 1: minimal komorbiditesi
olanlar ve skor 22: ciddi komorbiditesi olanlar olmak
Uzere U¢ kategoriye ayrilmisti. Calisma sonucuna
gOre ¢ok-yash hasta grubu geng-yash gruba gore
daha fazla komorbiditeye sahipti. Bizim ¢galismamiz-
da CCI kategorizasyonu i¢in median deger kullanil-
di. Cok yash hasta grubunda CCI skoru >3 olanlarin
sayisiI daha fazla bulundu ancak istatistiksel anlamli
degildi.

ileri yaglarda yogun bakim takiplerinde cinsi-
yet farkhliklari olabilmektedir. Bir calismada c¢ok
yasl hasta grubunda kadinlarin orani daha fazla
iken (%56,2), yash hasta grubunda erkeklerin orani
(%58,2) daha fazla bulunmustu (p<0,001) [4]. Bizim
calismamizda benzer sekilde ¢ok yasl hasta gru-
bunda kadin hastalarin sayisi daha fazla idi.

Yasin yogun bakimda o6lim oranlari (zerin-
deki etkileri konusunda yapilan calismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Boumendil ve ark. calis-
masinda ¢ok-yasl hastalarda geng-yasli hastalara
gore yogun bakim mortalitesi daha yiksek bulun-
mustur (%28 vs %23,7) [4]. Ayni calismada cinsi-
yet ve komorbiditeleri agisindan eslestiriimis analiz
yapildiginda ortalama yogun bakimda kalis suresi
cok-yasli hastalarda geng-yasli gruba gore anlam-
I kisa raporlandi (sirasiyla; 4,9 gin vs 6,7 gun,
p<0,001). Ayrica median YB-sagkalim acisindan
da anlamli fark saptanmisti (sirasiyla; 23 gin vs
38 guin, p<0,001). Somme ve ark. yaptigi calisma-
da yasli hastalar 75-79, 80-84 ve =85 yas olmak
Uzere U¢ yas kategorisinde degerlendirilmisti ancak
gruplar arasinda YB-sagkalim agisindan fark sap-
tanmamisti [7]. Benzer bir galismada hastalar 55-
64, 65-74, 75-84 ve 285 yas gruplarinda degerlen-
dirilmis ve gruplar arasinda YB-sagkalim agisindan
anlamli fark saptanmamisti [8]. Bizim calismamizda
tim yogun bakim takip siresinde yas gruplarinin
YB-sagkalim acisindan anlamli fark saptanmadi.
Ancak yogun bakimda uzun sireli yatislarda artan
yas kisa sagkalim ile iligkili olabilir. Ayrica ¢ok yasli
hastalar yogun bakimdan taburcu olsalar bile daha

kisa surede tekrar hospitalizasyon ihtiyaci goster-
dikleri g6zlendi.

Calismamizin dnemli kisithliklar retrospektif
olmasi ve bu konuda yapilan prospektif cok mer-
kezli calismalara nispeten az hasta sayisi icerme-
sidir. YB’de takip edilen yash hasta gruplarinda
artan yasin azalmis sagkalim igin bir faktér olup
olmadigini degerlendirdigimiz calismamizin sonu-
cunda 65 yas ve Ustl hastalarda artan yasla YB
sagkalimlari arasinda anlamli iliski saptamadik. Bu
durumun beklentilerle uyumlu olmamasi, bizim gibi
kisith yogun bakim yatak kapasitesine sahip klinik-
lerde genel durumu daha iyi olan ve yogun bakim
desteginden daha fazla fayda goérebilecek ¢ok yas-
Il hastalarin yogun bakima alinmasiyla kasitsiz ve
fark edilmeyen bir secicilik olusturuldugunu bize di-
sundldrmektedir.
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