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Bir Dahili-Cerrahi Yogun Bakim Birimi’nde ¢ocuk 6liim riski |
ve gocuk Oliim endeksi II'nin kargilagtinimasi
Pediatric risk and index of mortality in an intensive care unit

Serpil Ugur Baysal, Keyhan Rouzbeh-Fidan

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagiligii ve Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Sayin editér;

Ayse Berna Anil ve ark.’larinin (1) TUrk Pediatri Arsi-
vi Dergisi’nin 2010 yili ilk sayisinda (Turk Ped Ars 2010;
45: 18-24) yayimlanan “ Bir Dahili-Cerrahi Gocuk Yogun
Bakim Birimi’nde ¢ocuk 6lUm riski | ve cocuk 6lum en-
deksi II’'nin karsilastirimasi” baslikli 6zgln arastirma
makalesini okudum.

Oncelikle, giderek iyilestirdikleri birimlerinde gocuk
olum riski dlgeklerini bagari ile uygulayan ve karsilagtiran
gen¢ bilim insanlarimizi bu, kapsamli ve analizi zor olan
arastirmayi yartttikleri icin kutlarim.

Yogun bakimin baslica amaci, yasami tehdit altinda olan
agir olgularda erken tani, bakim ve tedavinin saglanmasi, bi-
reylerin, 6nceki yasam dlzeylerine kavusturulmasidir (2-5).

Cocuk Olim riski 6lcegdi (6), 1984-1985 yillarinda, daha
once kullanilan fizyolojik degiskenlerin sayisini azaltmak
amaciyla, 10 cocuk yogun bakim biriminde yUritilen ¢a-
lisma sonucunda, Fizyolojik Stabilite indeksi’nden (PSI)
(7) gelistirilmigtir.

istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Yogun Bakim Birimi’nde daha 6nce
yapmis oldugumuz ilgili bir calismayi 6zetlemek istiyorum.

Arastirmamizda (8-10) 12 ay boyunca, Cocuk Yogun
Bakim Birimi’nde kritik ya da potansiyel kritik hastalik ne-
deniyle izlenen 0-6 yas grubunda, ortanca yasl yedi ay
olan, 60’1 kiz, 80’i erkek 140 gocukta 8lum riski dlgegini
(PRISM 1) uygulayarak bu élgcegin kullanimini ve yararlh@i-
ni degerlendirdik (8-10).

Calisma 6ncesinde, o zaman, Washington, D.C.’de
Ulusal Cocuk Tip Merkezi’nde gorevli olan Dr. Murray
Pollack ile yazisip onayini almistik.

Gozlenen ve beklenen 6lim sayilarini ki- kare uy-
gunluk testi ile karsilastirdik (11). Olim riski élceginin 6z-
gunltk ve duyarlidi, “kesim noktalari tani egrisi” (12,13) ile
degerlendirildi.

Baslica sonuclar asagidaki gibiydi:

1- Olum riski dlcegi ile degerlendirilen, 8lim riski
%50’nin Ustlinde 6ngdrilen olgularda, gézlenen dlimle-
rin sayisini, beklenenden anlamli él¢ctide az bulduk.

2- Dusuk 6lum riski olan (risk %5’in altinda) potansiyel
kritik olgularda gézlenen élimler, beklenenden anlaml 6l-
clde yUksekti.

3- Yenidoganlarda ve sit cocuklarinda, gézlenen ve
beklenen 6lim sayilarinin arasindaki farkin anlamli olma-
sina karsin, cocuklarda bu fark anlamli bulunmad..

4- Kiz olgularda, gdzlenen/beklenen degerler arasin-
da, ¢cok anlamli fark bulduk. Bu bulguya, diger kaynaklar-
da rastlamadik. YUzde besten az 6lUm riski belirlenen, bu-
na karsin 6élen bes olgunun doérdi kiz cocugu idi.

5- Gocuk 6lim riski 6lgeginin 6zglnlik ve duyarlihg
ROC egrisinde degerlendirildiginde egrinin altinda kalan
alan 0,84 bulundu.

Egrinin altinda kalan alan en az 0,85 olan testlerin ba-
sarill oldugu bildirilmistir (12,13). Ancak, Pollack ve
ark.’'lan (2), calismalarinda ROC egrisi altinda kalan alani
0,91 olarak belirlemiglerdir.

Bu sonugclarin isiginda:

1- Olgegin, akut olgularda &lim riski dngériisini be-
lirlemede suregen hastaligi bulunanlardan daha basaril
oldugu sonucuna vardik.

2- Cocuk 6lum riski 6lceginde sliregen hastalik varligi-
nin degisken ya da ek- etken olarak yer almasini énerdik;
bu dugtincemizi Dr. Pollack ile paylastik.
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Mayis 1996 tarihinde, Pollack ve ark.’lar (14), PRISM
Olceginin basarisini artirmak amaciyla PRISM IIl adi altin-
da yeni bir 6lcedi tanimladilar. Bu yeni 6lgcek, degerlendir-
digimiz 14 degiskene ek olarak, ilk 24 saatte dlgllen vi-
cut sicakhgi, trombosit sayisi gibi ek verilerle birlikte stire-
gen hastaligin varligini yansitan ek degiskenleri icermek-
teydi. Boylece PRISM lIll ile, PRISM’in duyarlilik ve 6zgin-
1Ggu iyilestirilmigtir.

Haziran 1996 tarihinde, Rotterdam’da dlizenlenen, be-
nim de katildigim Cocuk Yogun Bakimi Diinya Kongresin-
de, Melbourne Universitesi Kraliyet Cocuk Hastanesi’'nde
gorevli Avustralyali bilim insani Frank Shann (15) yaptig
konusmada Cocuklarda Olim indeksini (PIM) tanitti.
Shann ile konusma olanagim oldu; arastirmamizdan s6z
ettim. Shann, PIM’i uygulamamizi ve sonuglar kendisine
bildirmemizi dnermigti, PIM’i uygulama sansimiz olmadi.

Yasam Destegi Birimi’nde ve Cocuk Yogun Bakim Bi-
rimi’nde kritik hasta ¢cocuk olgularda yaptigimiz diger iki
arastirmada, ilk 24 saat icinde ya da daha sonra hastane-
de dlen olgularla yasayan olgular karsilastirildiinda do-
gumsal/suregen hastalik olup olmadigi, koma 6lcegi, kalp
durmasi/kalpte ritm bozukluklarinin var olup olmadigi,
pupil yaniti, kornea refleksi, kan pH diizeyi gibi degisken-
lerin baslica belirleyiciler olduklarini bulduk (16,17).

Cocuk yogun bakim birimlerinin olanaklarindan en iyi
bicimde yarar goérebilmeleri icin 6nceligi olan olgularin
6zenle secilmeleri gerekmektedir. Olgularin yogun baki-
ma alindiklari ilk gtin icinde, 6lim risklerini belirlemek, el-
deki olanaklarin dogru kullanimi ve secilecek tedavi aci-
sindan dnemlidir. Ayrica, dogru varsayim, hekimlere klinik
bulgularin yorumlanmasinda yardimci olur.

Olclim sistemleri, hangi olgunun yogun bakim verilme-
den yasayabilecegini, ya da en iyi sagaltima kar sin kay-
bedilebilecegini 5ngérmek icin kullaniimaktadir. Ginimiz
kosullarinda, hastaliklarin agirlik derecesini belirleyen 6l-
ceklerin higbiri, tek basina, bir olgunun klinik durumu hak-
kinda karar vermek icin yeterli degildir. Ancak, bir grup ol-
gunun durumunu degerlendirmek, gruplar karsilastirmak
icin kullanilmalidir (18).

Her ne kadar, arastirmalarinda, gdézlenen &limlerin
beklenenden daha az oldugu travma olgular yer alsa da
zaman iginde Ulkemizde gocuk yodun bakim birimlerinde
bakimin iyilesmesi, sagkallm oranlarinin giderek artmasi
¢ok sevindiricidir. Ayrica, sonuglarini, Dr. Pollack ve Dr.
Shann ile de paylagsmalarini dneririm.

fshann@unimelb.edu.au
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Turk Pediatri Arsivi Dergisi’nde yayinlanan “Bir Dahi-
li-Cerrahi Gocuk Yogun Bakim Birimi’nde ¢ocuk 6lim
riski 1 ve ¢ocuk 6lim endeksi II'nin karsilastinimasi”
baslkl 6zgln arastirma makalemiz (1) hakkinda sayin
yazar tarafindan kaleme alinan editére mektubu blyUk
bir memnuniyetle okuduk. Sayin yazara makalemize
gosterdigi bu ilgiden dolayi ¢ok tesekkur ederiz.

Cocuk yogun bakim birimlerine bagvuran hastalarin
6lUim riskini 6ngdérmeye yarayan bu drnekler, yogun ba-
kimlardaki tibbi bakimin niteligini degerlendirmede kulla-
nilan oldukg¢a yararl araglardir. Bu 6rnekler sayesinde
cocuk yogun bakim birimleri kendi aralarinda ve ayni bi-
rim zaman i¢inde kendisiyle karsilastinlabilmektedir (2).
Ayrica bu derecelendirme 6rnekleri ile hastalarin risk
durumlarn belirlenebilmekte ve yogun bakim hizmetine
ihtiyaci olan hastalar yogun bakima alinmaktadir. Co-
cuk Oliim Riski (PRISM) ve Cocuk Oliim Endeksi (PIM)
en sik kullanilan iki érnekdir (3,4). Ulkemizdeki ¢ocuk
yogun bakim birimlerinde, derecelendirme &rneklerinin
etkinligini arastiran arastirma sayisi ¢ok kisithdir (5).
Yaptigimiz literatUr arastirmasinda, Glkemiz kosullarin-
da ¢ocuk travma hastalarinda PIM ve PRISM &rnekleri-
nin basarisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamigtir.
Bu ileriye donlk klinik arastirmamizda PRISM | ve PIM
II’nin glvenilir birer 6rnek olduklar fakat PIM II’nin da-
ha yararli ve kullanimi kolay bir 6érnek oldugu saptan-
mistir. Klinik arastirmamizda PRISM | ve PIM Il ROC eg-
risi ile degerlendirildiklerinde egri altinda kalan alanlarin
buyudkldkleri sirasiyla 0,884 ve 0,912 birim2 olarak sap-
tanmistir. Sayin yazar ve arkadaslarinin yaptigi arastir-
mada PRISM | icin bulduklarn 0,84 birim2 degeri bizim
calismamizin sonugclariyla kosuttur. Calismamiza dahil
edilen hastalar igcinde gocuk travma hastalarinin da ol-
masi, arastirmamizi tUlkemizdeki az sayidaki benzerle-
rinden ayiran énemli ézelliklerinden birisidir. Ulkemiz-

deki mevcut kosullarda ¢ok az sayida gocuk yogun ba-
kim birimi ¢cocuk travma olgularina tedavi hizmeti ver-
mektedir. Fakat gelecekte daha ¢cok cocuk yodun ba-
kim birimi ¢ocuk travma hastalarina tedavi hizmeti ve-
recektir. Sonug olarak, bu ve benzeri arastirmalar, tlke-
miz kosullarinda ¢cocuk yogun bakim hizmetinin niteligi-
nin degerlendirilmesine ¢ok yarar saglayacaktir. Ayrica
Ulkemizde cocuk acil ve yogdun bakim c¢alismalarinin
cok merkezli olarak degerlendirildigi arastirmalara ihti-
yac vardir.
Sayin yazara yayinimiza goésterdigi ilgiden dolayi
tesekklr ederiz.
Saygilarimla
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