/)@ﬂf I"
i

oo

Journal of Experimental and Clinical Medicine

— Dene‘sel ve Klinik T1ﬁ Derﬁisi
"MAHS e

Klinik Arastirma/Clinical Research

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan

967 hastanin retrospektif analizi

A retrospective analysis of the 967 patients who admitted to the Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine surgical

intensive care unit

Fatih Ozkan* 9, A, Haydar $ahinoglub,

4 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Tokat
b Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Samsun

MAKALE BIiLGILERI

OZET

Makale Gecmisi:
Gelis 28/10/2008
Kabul 09/11/2009

* Yazisma Adresi:

Fatih Ozkan

Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD Tokat
E-posta : fozkan@gop.edu.tr

Anahtar Kelimeler:
Yogun Bakim
Retrospektif
Sonuglar

Analiz

Mortalite
Komplikasyon

Key Words:
ICU
Retrospective
Outcome
Analysis
Mortality
Complication

Bu retrospektif ¢calisma Ondokuz Mayis Universitesi Yogun Bakim iinitesinde tedavi géren
967 hastanin sonuglarini degerlendirmek amaciyla yapildi. Dokuzyiizaltmisyedi hastanin
dosyalarina Ondokuz Mayis Universitesinin arsivinden ulasildi. Yogun Bakim Unitesine
kabul edilen hastalarin yas, cinsiyet, boliimleri gibi demografik verileri, tanilar1 ve iiniteye
kabul edilis endikasyonlarina gére dagilimlart incelendi. Ayn1 zamanda bdliimlere ve cins-
lere gére yogun bakim iinitesinde kalis siireleri degerlendirildi. Ayrica ilag kullanim oranla-
r1, komplikasyon siklig1, Glaskow Koma Skalalar1 ve mortalite hizlar1 da incelendi.

Bu arastirma ile, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unite-
sinde takip ve tedavi edilen 967 hastanin durumunu inceleyen ve sunan ileride danisilabile-
cek ya da daha kapsamli arastirmalar yapilabilecek bir kaynak olusturulmak istendi. Ayrica
Ondokuz Mayis Universitesi Yogun Bakim Unitesinin daha iyi ve daha etkin bir duruma
getirilebilmesi igin yol gosterici olabilecek bir veri kaynaginin hazirlanmasi amaglandi.

J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:62-67

ABSTRACT

The present retrospective study was designed to review the characteristics of the 967
patients who admitted Ondokuz Mayis University Surgical, Intensive care unit (SICU).
We obtained the folders of 967 patients at the archive of Ondokuz May1s University. The
charecteristics of patients who admitted in the SICU according to gender, sex, clinics and
diagnosis and admittance indications were investigated. Similarly the length of stay in ICU
was determined according to gender and clinics. On the other hand the rates of drugs, the
frequency of complications, nutritional support, Glaskow Coma Scale and mortality rates
were observed in ICU.

A data source which investigated the situation of 967 patients who were treated in Ondokuz
Mayis Univercity, Medical Faculty ICU was formed to use the results of this study for further
investigations as a guide or advisement. In this study, a data source which can be a guide was
performed for more effective of Ondokuz Mayis University Intensive Care Unit.

J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:62-67 .
© 2009 OMU Tium Haklar1 Saklidir.

1. Giris

masyon tedavisini 24 saat garanti altina alacak diizeni kur-

Yogun bakim; normal bir hastane servisindeki
bakimdan farkli olarak yasam destegine gereksinimi olan
kritik hastalarin siirekli ve spesifik tedavilerinin, bu is i¢in
egitilmis personel ve teknolojik cihazlarla donatilmis {ini-
telerde devam ettirildigi bir siirectir (Esener, 1997). Hangi
biiyiikliikte olursa olsun her hastane kendi olanaklarina
gore vital fonksiyon yetersizligi ile gelen hastalarin reani-

malidir (Fadillioglu ve ark.,1990). Bugiinkii uzman doktor,
hemsire, teknik personel ve cihazlarla donatilmig, modern
tip egitimi veren hastanelerin ayrilmaz bir parcast haline
gelmis olan bu 6zel bakim ve tedavi iiniteleri bugiinkii dii-
zeylerine ylizyili agkin bir zaman igerisinde gelmislerdir
(Sahinoglu, 1992).

Bu arastirma; Ondokuz Mayis Universitesi (OMU)
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Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde (YBU) ya-
tan ve tedavi goren hastalar inceleyen ve gelecekte daha
kapsamli aragtirmalarin planlanmasinda danisilabilecek
bir kaynak olarak sunuldu.

2. Arastirma Yontemi

YBU’nde izlenmis ve tedavi gérmiis 967 hastanin,
incelenmeye karar verilen bilgileri YBU hasta izlem ¢izel-
gelerinden elde edildikten sonra rakamsal olarak kodlana-
rak istatistiksel bilgisayar programlarindan SPSS 10.0’a
yiiklendi ve tiim verilerin analizinde bu program kullani-
larak, dagilim, frekans, ortalama, ortanca, standart sapma,
standart hata hesaplarindan uygun olani se¢ildi. Hasta yasi
ile yogun bakim {tinitelerinde kalis siireleri arasindaki ilis-
ki Non-parametrik Sperman Korelasyon testi ile, yogun
bakimda kalig siireleri ile yillar arasindaki iliski Mann-
Whitney U testi ile, hastalarm GKS degerleri ile YBU nde
kalis siireleri arsindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
hastalarim yatis, ¢ikis GKS degerleri ve YBU’nden ¢ikis
arasindaki iligki Student T testi ile degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Sonuclar

Retrospektif incelemesi yapilan 967 hastanin
%64,8’1 erkek, %35,2’si kadin hastaydi. Yaslarina gore
hastalar dekatlara ayrilarak incelendi ve en fazla hastanin
3. dekatta oldugu saptandi. Sekizinci dekat ve {izerindeki
yas gruplarinda hasta sayisinin ¢ok diisiik oranlarda kaldig1
goriildii (%7,5). YBU’ne kabul edilen hastalarim en biiyiik
boliimiinii beyin cerrahisi adina izlenen hastalar olusturu-
yordu (% 39). Bu boliimii kalp-damar cerrahisi (%17,7) ve
genel cerrahi boliimii (% 5,6) izledi.

Hastalarmn 59 farkl klinik tabloyla YBU”’ne alin-
dig1, bu klinik tablolar i¢cinde travma kaynakli olanlarin
%48 oraninda oldugu saptandi. Kafa travmalari tiim trav-
ma olgularinin %31,6’s1n1, tiim hastalarin ise %15,2’sini
olusturuyordu. Hastalarin kabul edilis gerekcesinin en sik
postoperatif gdzlem (%58.5), daha sonra da yakin izlem
ve tedavi (%34,6) oldugu saptandi. Bu iki endikasyon tiim
endikasyonlarin %93,1’ini olusturuyordu (Sekil 1).
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Sekil 1. Mortalite ve % oranlar1.

Hastalarin YBU’nde kalis siiresi 1 ile 77 giin ara-
sinda degigsmekteydi. 967 hastanin kalig siireleri toplami

7500 giin olarak hesaplandi. Hastalarin 9%42.,4’i 1- 3 giin
arasinda, %14,2’si ise 14 giin veya daha fazla siireyle
YBU’nde kalmislardi. Dokuzyiizaltmisyedi hastanin or-
tanca kalis siireleri 4 giin olarak bulundu. Boliimlere gore
kalis siireleri incelendiginde, 11k ve Acil Yardim béliimii
adina yatirilan hastalarin 9,5 giin, Beyin Cerrahi boliimii
adina yatirilan hastalarin ise 7 giinliik ortanca kalis siireleri
ile ilk siralarda yer aldiklar1 saptandi. Hastalarin yaslar1 ile
YBU’nde kalis siireleri arasinda anlamli bir iliski buluna-
madi. (p>0,05).

Hastalar yatis durumlarma gore incelendiklerinde,
%42,8’inin entiibe sekilde YBU’ne yatirildig1 saptandi.
Bu hastalarin %40,7°si erkek, %46,8°1 kadindi. Hastalar
YBU’nden ¢ikis durumlarina gére de degerlendirildi. Ta-
burcu olarak evlerine (%2,6) ya da tedavilerinin stirdiirtil-
mesi i¢in kliniklerine (%51,5) gonderilen hastalarin orani
%354,1 olarak bulunurken, 6len hastalarin orani1 %45,9 ola-
rak saptandi. (Tablo I).

Tablo I: Yogun bakim tinitesinden ¢ikis durumlarina gore hastalarm dagilimi

Cinsiyet Klinik | % oranlar1 | Taburcu |% oranlari Exitus % oranlar1
Erkek 313 49,9 15 2,4 299 47,6
Kadin 185 57.4 10 2,6 145 42,6
TOPLAM | 498 51.5 25 2.6 444 459

YBU’ndeki ilag kullanimi incelendiginde ilk si-
rada %93.1 oranla antibiyotiklerin yer aldig1 saptandu.
Bu grubu analjezik ve anestetik ajanlar (%66,4) ve ste-
roid ajanlar (%57.,9) izliyordu. Opioidlerin 967 hastanin
387sinde (%40,4) kullanim orani ile en ¢ok kullanilan
analjezik ve anestetik ilaglar oldugu saptandi. Diger ilagla-
rin (antihipertansifier, ditiretikler, sempatomimetikler vb.)
ise hastalarin %95,4’iinde kullanildig1 saptandi.

YBU’ne yatirilan hastalarda gelisen ve medikal
miidahaleyi gerektiren komplikasyonlar siklik sirasina gore
kardiyak (%63,5), solunumsal (%52), renal (%23,6), sep-
tik (%21,8) komplikasyonlar olarak saptandi. Bu oranlarin
yillara dagiliminda da bir degisiklik gézlenmedi. Hastala-
rin %23,8’inde ise herhangi bir komplikasyon gériilmedi.
Kardiyak ve solunumsal komplikasyonlarin en sik birlikte
goriilen komplikasyonlar oldugu belirlendi (%15,7). iki-
den fazla organ sisteminde yetmezlik veya disfonksiyon
gelismesi olarak tanimlanan multipl organ yetmezliginin
orani %38,2 olarak bulundu. Komplikasyonlarin en az
11- 20 yas arasinda, en fazla 70 yas ve iizerinde goriildiigii
saptandi.

Hastalarin %99,4’iine; parenteral, enteral, ya da her
iki yolun birlikte kullanildig1 kombine (enteral+parenteral)
yontemlerden biri beslenme destegi ve tedavi amaciyla
uygulanmisti. Hastalara %98,8 parenteral, %33,2 enteral
yolla beslenme saglandig1 goriildii. Sadece parenteral yol
kullanilan hastalarin oran1 %66,2 iken enteral yol kullani-
lan hastalarin orani1 %0,6 olarak bulundu.

YBU’nde prognoz belirleme sistemlerinden Glas-
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kow Koma Skalas1 (GKS) kullaniliyordu. Hastalarin GKS
degerleri incelendiginde 967 hastanin yatistaki ortalama
GKS degeri 7,7 + 0,10, cikistaki ortalama GKS degeri ise
7,1 £0,20 olarak saptandi. Ayrica postoperatif takip amagh
yatirilan hastalarin ortalama yatis GKS degerleri 8,1+0,13,
ortalama ¢ikis GKS degerleri 8,94+0,27 olarak, yakin iz-
lem amach yatirilan hastalarin ortalama yatis GKS deger-
leri 6,8 &+ 0,10, ortalama ¢ikis GKS degerleri 4,08 + 0,30
olarak bulundu (Tablo II). Hastalarin yatistaki ve ¢ikistaki
ortalama GKS degerleri karsilastirildi ve ayrica yatistaki

Tablo I1. GKS ile yatis endikasyonlar: arasindaki iliski

Yatis Endikasyonlar1

Hasta say1s1

Ortalama Yatis GKS

Ortalama Cikis GKS

Postop takip

566

8,1+0,13

8,9+0,27

Yakin takip ve tedavi | 335 6,8+0,1 4,08+0,3
Solunum destegi 51 8,1+0,4 6,5+0,9
TOPLAM 967 7,7+0,1 7,1£0,2

ortalama GKS degeri ile hastalarin YBU’nde kalis siireleri
karsilastirildi. Her iki karsilastirma da istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,01). Bu sonuca gore hastalarin ya-
tigtaki ortalama GKS degerleri yiikseldikge, cikistaki or-
talama GKS degerlerinin de yiikseldigi ve YBU’nde kalis
siirelerinin kisaldig1 saptandi. YBU’nden taburcu edilen
veya kliniklerine gonderilen hastalarin yatistaki ortalama
GKS degerleri 9,7 + 0,10, dlen hastalarin yatistaki ortala-
ma GKS degerleri 5,3 + 0,10 olarak bulundu. Hastalarin
yatistaki GKS degerleri ile YBU’nden ¢ikis durumlari ara-
sinda istatistiksel bir iligki olup olmadig1 arastirildiginda;
YBU’ne yatistaki GKS degeri yiikseldikce, YBU’nden
taburcu edilme veya kliniklerine génderilme olasiliginin
arttigr saptandi (p<0,001). Ayrica yatistaki GKS dege-
ri azaldikca hastalarin 6lim olasiliginin arttig1 saptandi
(p<0,001).

YBU’nin mortalite orani; cinse,yasa ve boliimlere
gore incelendi. 967 hastanin 444°ii (% 45,9) dlmiistii. Olen
hastalarin %47,6’s1 erkek, %42,6’s1 kadin hastaydi (Sekil
2). Yas ile mortalite artisinin dogru orantili oldugu goriildii;
0- 20 yas arasinda %40,5 iken, 60 yas ve iizerinde %50 idi.
En fazla hastaya sahip olan beyin cerrahi boliimii hasta-
larinin, mortalite oraninin diger boliimlerden fazla oldugu
saptandi (%66,2). Bu boliimii genel cerrahi (%55) ve kadin
hastaliklar1 ve dogum boliimii (%40,4) izlemekteydi.
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Sekil 2. Hastalarin yatis endikasyonlarina gore dagilimi

4. Tartisma

Bu calismada cerrahi YBU’ne ait (demografik
bilgiler, mortalite, komplikasyonlar, kalis siiresi, glasgow
koma skalasi, ilaglar, beslenme, yatis nedeni, yatis-¢ikis
sekli) bilgiler temel hatlart ile incelendi

Hastanelerde hizmet vermekte olan farkli biiytik-
likklerdeki yogun bakim iiniteleri incelendiginde temelde
sorunlarinin ayni oldugu saptanmisti (Champion ve ark.,
1981; Grenrot ve ark., 1986; Dewar ve ark., 1999). Kulla-
nilan arag¢ ve gereglerin ileri teknoloji iiriinii olmasi tedavi
giderlerinin diger boliimlere gore oldukga yiliksek olmasi,
kisa periyotlarla tekrarlanan tetkikler gibi nedenlerle 6zel-
likle finansmanlar1 kisitli hastanelerde yogun bakim {ini-
teleri zor sartlar altinda ¢alismak durumundadirlar. Bunun
yan1 sira sonuglart olumsuz etkileyen belki de en dnemli
faktor, tim yogun bakim iinitelerinin yaygin bir sorunu ve
halen tartismali olan YBU hasta kabul kriterlerindeki be-
lirsizliktir.

YBU ne kabul edilerek tedavi gormiis ve dosyasi-
na ulagabildigimiz toplam 967 hastanin 627’sini (%64,8)
erkek, 340’ m1 (%35,3) kadin hastalar olusturuyordu. Ca-
lismamizdaki bulgulara benzer olarak pek ¢ok ¢alismada
erkek hastalarin yogun bakim iinitelerine kadin hastalar-
dan daha yiiksek oranlarda alindig1 saptandi (Rutledge ve
ark., 1991; Wichmann ve ark., 2000; Findlay ve ark., 2000;
Bari ve ark., 2000).

En fazla hasta beyin cerrahisi boliimii adina ya-
tirllmistir (%39). Uludag Universitesinde yapilan bir ¢a-
lismada reanimasyon {initelerinde tedavi géren 1109 hasta
retrospektif olarak aragtirilmis ve caligmamiza benzer ola-
rak en fazla hastanin beyin cerrahisi boliimii adina (%19,7)
yatirildigi saptanmgtir (Ozyurt ve Sahin, 1989). Bu bo-
liimii kalp damar cerrahisi ve genel cerrahi bolimii izle-
mistir. Yine bazi ¢alismalarda benzer olarak YBU’lerine
en fazla hastanin beyin cerrahisi boliimil tarafindan 6zel-
likle de travma sonrasinda yatirildigr saptanmistir (Frost
ve ark., 1981; Fadillioglu ve ark., 1990).

Hastalar 59 farkli klinik tan1 ile YBU ne alinmist.
Bu 59 farkli klinik tabloda ger¢ek nedenin, %48’lik oranla
travma kaynakli oldugu saptandi. Travmalarin en biiyiik
kismini kafa travmalar (%31,6) olusturuyordu. Mpe ve
ark., yaptiklar bir ¢aligmada bir yillik zaman diliminde
ndrotravmal1 47 hastay1 retrospektif olarak incelemisler
travmal1 hastalarin %66’sinin kafa travmasi oldugunu ve
bu hastalarin %81,25’inin primer beyin hasar1 nedeni ile
oldiiklerini bildirmislerdir (Mpe ve ark,, 2001). Thal yapti-
&1 bir ¢aligmasinda ABD de 1-35 yas arasindaki 6liimlerin
en sik nedeninin travmalar oldugunu saptamistir (Thall,
1991) Ondokuz Mayis Universitesi YBU’ne klinigi agir
olan vakalarin kabul edilmesi ve kabul edilenlerin de bii-
yiik bir kisminin ciddi travma vakasi olmasi yogun bakim
iinitesinin sonuglarini olumsuz etkiledigi kanisindayiz.
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Hastalarin YBU’ne 7 degisik endikasyon ile ka-
bul edildigi saptandi. YBU’ne yatirilan tiim hastalarin
%58,5’inin postoperatif gozlem, %34,6’simnin yakin ta-
kip ve tedavi gerekliligi nedeni ile kabul edildigi goriil-
dii. Bu iki yatis endikasyonu tiim yatig endikasyonlarinin
%93,1’ini olusturmaktaydi. Staudinger ve ark 66 aylik pe-
riyotta 414 kanserli yogun bakim hastasini izlemisler ve
en sik yatis endikasyonunun postoperatif gézlem oldugu-
nu saptamislardir (Staudinger ve ark., 2000).Yapilan ¢ok
sayida calismada YBU’ne kabul edilen hastalarin kalis
stirelerinin de incelendigi goriildi. Findlay ve ark., Ocak
1993- Aralik 1994 tarihleri arasinda yogun bakim f{initele-
rine kabul ettikleri 774 hastay1 incelemislerdir. Hastalarin
YBU’nde kalis siirelerinin 1-68 giin arasinda degistigini
ve YBU’nde kalis siirelerinin ortanca degerinin 2 giin ol-
dugunu bulmusglardir (Findlay ve ark., 2000). Weissman §
yillik siiregte YBU’nde izledikleri 6571 hastanin toplam
yatis siirelerini 26825 giin olarak hesaplamislardir. Has-
talarn YBU’nde kalis siirelerinin 1-147 giin arasinda de-
gistigini ve hastalarin ortanca kalis siirelerinin 2 giin oldu-
gunu belirlemistir (Weissman, 2000). Calismamizda 967
hastanin toplam kalis siireleri tam olarak 7500 giin olarak
bulundu. Hastalarin kalig siirelerinin ortanca degeri 4 giin
olarak saptandi. Kalig siireleri 1-77 giin arasinda degis-
mekteydi. 967 hastanin %42,4’linlin kalis stiresi 1-3 giin
arasinda degismekteydi. 14 giin ve iizerinde YBU’nde ka-
lanlarin orani ise %14,2 olarak saptandi. En uzun siire ya-
tan hastalarin Acil servisten gelen hastalar oldugu ortanca
kalis stirelerinin 9,5 giin oldugu saptandi.

Zaren ve Bergstrom calismalarinda YBU’ne ka-
bul ettikleri 978 hastanin %47’sinin mekanik ventilasyona
gereksinim duyduklarini saptamiglardir (Zaren ve Bergs-
trom, 1988). Yaptiklar1 diger bir ¢aligmada 980 hastayi
incelemisler, YBU’ne yatista mekanik ventilasyona gerek-
sinim duyanlarin, spontan soluyan hastalara gore yasam
sansinin daha az oldugunu saptamislardir (Zaren ve Bergs-
trom, 1989). Biz ¢calismamizda ayrica mekanik ventilasyo-
na gereksinim duyan hastalarin oranini1 %42,8, {initemizin
mortalite oranin1 %46 olarak bulduk. Aralarinda istatistik-
sel bir analiz uygulamamakla birlikte, oranlar arasinda ra-
kamsal bir yakinlik goriilmektedir.

Calismamizda analjezik ve anestetik ajan kulla-
nimini incelendiginde ila¢ kullaniminin giderek arttig1 ve
%50,8’den 9%76,3’e yiikseldigi saptandi. Analizi yapilan
siirecte yi1ldan yila analjezik ve anestetik ajan kullanimin-
daki artisin hastalarin YBU’nde kalis siiresinin uzamast,
sedasyon, analjezi ve anestezi gereksiniminin artmasi, kul-
lanilan sedatif, analjezik ve anestetik ajanlarin ¢esit olarak
artmasi, kolay bulunabilmeleri, solunumsal ve kardiyak
yan etkiler gibi olumsuz etkilerini azaltacak yontem ve
teknik araglarin gelistirilmesi ile dozlarin daha kontrolli
verilebilmesi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diisti-

niildii. Antibiyotik kullanimindaki yiiksek oran hastalarda
enfeksiyon olup olmamasina bakilmaksizin yogun olarak
kullanilmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda 967 hastada gelisen komplikas-
yonlar incelendiginde; YBU’ne kabul edilen hastalarin
%23,8’inde her hangi bir komplikasyon gelismedigi sap-
tanmistir. Cogu arastirmaci ise organ yetersizligini var ya
da yok seklinde diisliniir ve siddetini yetersizligi ve dis-
fonksiyonu olan sistemlerin sayisi ile agiklar (Thal, 1991;
Bone ve ark., 1992; Mpe ve ark., 2001). Multipl organ
yetersizligi sendromu gelismesi agisindan ¢alismamizda
ikiden fazla organ sisteminde disfonksiyon gelisen hasta
sayist arastirildi ve 967 hastanin %38,2’sinde ikiden fazla
komplikasyon gelistigini saptandi. Komplikasyon sikligi-
nin %76,2 gibi yliksek bir oranda olmast ve multipl organ
yetersizligi sendromu gelismesi agisindan incelendiginde
ikiden fazla komplikasyon gelisen hastanin %38,2 olma-
s1 yogun bakim iinitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
Multipl organ yetersizliginde mortalitenin %60-70’lerin
iizerinde oldugu, tlicten fazla organ yetersizlige girdigin-
de mortalite oraninin %90’dan fazla oldugu bildirilmistir
(Wenzel ve ark., 1983; Daschner, 1985; Marshall ve ark.,
1995).

YBU’nde beslenme destegi ve tedavisi; enteral,
parenteral veya her iki beslenme yonteminin bir arada
kullanilmasi ile saglanir. Parenteral niitrisyonun tek en-
dikasyonu gastrointestinal sistemin kullanilamamasi ve
fonksiyonel olmamasidir. Kontrendikasyonu ise oral yol-
dan veya enteral tiiple besinlerin yeterince alinabilmesi ve
emilebilmesidir. Ancak calismamizda YBU’ndeki enteral
beslenmenin beklenen ve istenilenin aksine diisiik oranda
oldugu saptandi.

GKS (Glasgow Coma Skalasi); 1974 yilinda Teas-
dele ve Jannett tarafindan kafa travmalarimin siddetini ve
derinligini degerlendirmek igin gelistirilmistir (Teasdele
ve Jannett, 1974). Calismamizda 967 hastanin GKS deger-
leri incelendi. Hastalarin YBU’ne kabullerindeki GKS de-
gerleri ile YBU’nden ¢ikis durumlari arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptandi. Hastalarin YBU’ne yatistaki GKS
degerleri ylikseldikge hastalarin kliniklerine veya taburcu
edilerek evlerine gonderilme olasilig1 artiyordu. Hastala-
rin GKS degerleri azaldik¢a Sliim olasiliginin yiikseldigi
saptandi. Teoh ve ark., 1994-1998 yillar1 arasinda yogun
bakim tnitelerinde takip ve tedavi géren 1390 hastayi in-
celemisglerdir. GKS’nin mortalite ile olan iligkisini arastir-
miglar ve aralarinda anlamli bir iligki bulmuslardir (Teoh
ve ark., 2000). Mpe ve ark. 1999 yilinda yaptiklari retros-
pektif bir caligmada travmali hastalarda mortalite oraninin
yiiksek oldugunu, YBU’ne yatis sirasinda GKS degerleri
4 ve altinda olan hastalarin prognozunun kotii oldugunu
saptamiglardir ve GKS degeri diisiik hastalarin ¢ok azinin
tam olarak iyilesebilecegini belirtmislerdir (Mpe ve ark.,
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2001). Calismamizda YBU’nin mortalitesinin yiiksek ol-
masi1 ve sonuclarinin kotii olmasinin nedeni olarak GKS
degeri 5’in altindaki hastalarin YBU’ne yiiksek oranda ka-
bul edilmesinden kaynaklandig1 saptandi. YBU’ne yatista-
ki GKS degeri yiiksek olan hastalarin YBU’nde kalis siire-
lerinin kisa oldugu goriildii. Ayrica YBU’ne yatistaki GKS
degerleri ile c¢ikistaki GKS degerleri karsilastirildiginda;
yatistaki GKS degeri yiikseldikce ¢ikis GKS degerinin art-
t1g1, yatistaki GKS degeri diistiikce ¢ikis GKS degerinin
azaldigi saptandi.

Calismamizda retrospektif yagam analizi yapildi-
ginda 967 hastadan 444’{iniin 6lmiis oldugu ve YBU’nin
mortalitesinin %46 oldugu saptandi. Yasla birlikte mor-
talitenin arttig1 0-20 yasta %40’lara, 60 yas ve iizerinde
%50’lere ulagtig1 saptandi. ABD’de yogun bakim tinitele-
rinde yapilan bir calismada 2693 hasta incelenmis ¢alisma-
miza benzer olarak yasla mortalitenin arttig1 belirtilmistir
(Champion ve ark., 1981). Grenrot ve ark yaslt bireyler-
de retrospektif olarak yaptiklar1 bir calismada hastalarin
YBU’ne kabuliinden sonraki bir aylik donemde mortalite
hizinin %44, bir yillik donemde ise %53 oldugunu sapta-
miglar ve yagla birlikte mortalitenin arttigini ¢aligmalarin-
da belirtmislerdir (Grenrot ve ark., 1986). Benzer olarak
pek cok aragtiric1 yogun bakim iinitelerinin mortalitelerini
karsilagtirmis, yasla aralarinda anlamli bir iliskinin oldu-
gunu ortaya koymuslardir.

Boliimlere gére mortaliteyi incelendiginde
YBU’ndede tiim boliimlere oranla en fazla hastaya sahip
olan beyin cerrahisi boliimiiniin mortalitesinin de en yiik-
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