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OZET

Girig: Gunlmuzde yasam slresinin uzamasi ve artan komorbid hastaliklar
nedeniyle 6zellikle yasli hastalarin yogun bakim takip oranlari oldukca yiiksektir.
Yogun bakim pratiginde farkli skorlama sistemleri kullanilarak hastalarin
mortaliteleri tahmin edilmeye galisiimakta; mortaliteyi dngérdurebilecek basit ve
ucuz parametrelerin arayisi devam etmektedir. Urik asit giincel pratikte kullanilan
oksidan ve antioksidan durumu goésterebilen bir belirtegtir; calismamizda yogun
bakimda yatan geriatrik yas grubunda diger hastalarimizda kullandigimiz
APACHE Il skorlama sisteminin mortalite 6ngdrdiriculigind, hipeririseminin
erken dénem mortalitesi igin prediktivitesini arastirmayi planladik.

Yéntemler: Calisma tip fakiiltesi i hastaliklari yogun bakim (initesinde yatan 65
yas ve Uzeri hastalar dahil edilmek suretiyle retrospektif olarak yapilmistir.
Toplamda 579 hasta degerlendiriimis olup tim olgularin yogun bakima
yatisindaki klinik ve laboratuvar parametreleri baz alinmistir; yatisindan itibaren
ilk 28 guinde dlen vakalar erken ddnemde mortalitenin s6z konusu oldugu vakalar
olarak tanimlanmisgtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 579 hastanin % 50.4’l kadinlardan olusuyordu
ve tim hastalarin yas ortalamasi 76.82+7,81 yil idi. Olgularin % 49.4 ‘iinde
degisik evrelerde akut bobrek hasari mevcuttu. Akut bébrek hasari olan olgular
olmayanlara gére daha yasli idi; urik asit dizeyleri daha ylksek; serum albimin
seviyeleri ise daha duslkti. APACHE Il skoru ylksek olan olgularin erken
dénemde kaybedilme oraninin daha fazla oldugunu gézlemledik. Tum olgular
icerisinde ilk 28 glinde kaybedilenler degerlendirildiginde bu olgularin Urik asit
diizeylerinin daha yiksek oldugu ve yine daha hipoalbuminemik olduklari dikkati
¢ekiyordu. Septik ve hipoalbliminemik olgularin erken dénem mortalitesinin daha
fazla oldugunu saptadik.

Sonu¢: APACHE Il skorlama sistemi tipki diger hastalarda oldugu gibi yash
hastalarda da mortaliteyi predikte etmektedir. Hiperlrisemi diger yas gruplarinda
oldugu gibi geriatrik yogun bakim hastalari igin de 6nemli prognostik deger
tasimaktadir. Ancak 6zellikle komorbiditesi oldukca yiiksek olan ve renal rezerv
azhginin dikkati ¢ektigi bu grup hasta igin serum albimininin de 6nemi biyuktur.
Geriatrik yogun bakim hastalari igin serum albumin diizeyi ilk 28 gunlik
mortalitenin 6n gérilmesinde kullanilabilir basit ve ucuz bir parametre olarak
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hiperirrisemi, albimin diizeyi, akut bébrek
hasari, geriatrik hasta, mortalite

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, intensive care rates especially for elderly patients, are
quite high due to longer life expectancy and increasing comorbid diseases. In
intensive care practice, the mortality of patients is tried to be estimated by using
different scoring systems; The search for parameters that can predict mortality
continues. Uric acid is an inexpensive marker that can indicate oxidant and
antioxidant status used in current practice; In our study, we planned to investigate
the mortality predictiveness of the APACHE Il scoring system, which we use in
our other patients, in elderly patients in intensive care, and the predictive value
of hyperuricemia for early-term mortality.

Methods: The study was conducted retrospectively, including patients aged 65
and over who were hospitalized in the internal medicine intensive care unit of the
faculty of medicine. A total of 579 patients were evaluated, and all cases were
based on clinical and laboratory parameters during their admission to the
intensive care unit; Cases that died within the first 28 days of admission were
defined as cases with early mortality.

Results: 50.4% of the 579 patients included in the study were women and the
average age of all patients was 76.82+7.81 years. There was acute kidney injury
at various stages in 49.4% of the cases. Subjects with acute kidney injury were
older than those without; uric acid levels are higher; serum albumin levels were
lower. We observed that cases with high APACHE Il scores had a higher rate of
early death. When the cases that died in the first 28 days were evaluated, it was
noteworthy that these cases had higher uric acid levels and were more
hypoalbuminemic. We found that early-term mortality was higher in septic and
hypoalbuminemic cases.

Conclusion: The APACHE Il scoring system predicts mortality in elderly
patients, just like in other patients. Hyperuricemia has important prognostic value
for geriatric intensive care patients as well as in other age groups. However,
serum albumin is also of great importance, especially for this group of patients
whose comorbidities are quite high and where the lack of renal reserve is
particularly noteworthy. For geriatric intensive care patients, serum albimin level
is seen as a simple and inexpensive parameter that can be used to predict
mortality in the first 28 days.

Keywords: intensive care, hyperuricemia, albumin level, acute kidney injury,
geriatric patients, mortality
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GiRIS

Urik asit piirin niikleotitleri olan inozinik asit, guanilik asit,
adenilik asit ve adenozin trifosfat katabolizmasinin son
aranaddr (1). Akut ve kronik bobrek hasarinda serum trik
asit yuksekligi sik gérilen bir durumdur (1,2). Onceleri
bébrek hasari durumunda Urik asit atihminda meydana
gelen azalma sonucunda hiperlriseminin  olustugu
varsayilirken, gunimuzde serum durik asit duizeyindeki
yikselmenin de bdbrek hasarina neden olabilecegi
bildirilmektedir (3). Genel olarak serum Urik asit diizeyinin
7,0 mg/dl'den vyuksek olmasi hiperirisemi olarak
adlandirilirken (1); bazi kaynaklarda hiperlrisemi igin sinir
erkeklerde 6,5 mg/dl ya da 7 mg/dI'nin Uzeri kadinlarda ise
6 mg/dl iizeri olarak belirtiimektedir (4). Urik asit antioksidan
ve proinflamatuar bir etki mekanizmasina sahiptir. Serum
Urik asit duizeyindeki artig, endotel disfonksiyonuna neden
olur ve oksidatif stresi indikler (5). Dustk urik asit seviyeleri
ise immun sistem hasarini ve sepsise yatkinligi aciklayan
yetersiz beslenmeyi gosterebilir (6,7). Yapilan pek g¢ok
galismada hem hiperlriseminin hem de hipouriseminin
mortalite ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (5,6,8).

Yogun bakim dniteleri, tek veya coklu organ
disfonksiyonuna neden olan sepsis, inflamasyon,
intoksikasyon, operasyon, biling degisikligi gibi durumlarda
mortalite riski ylUksek hastalarin tedavi ve izlemlerinin
yapildigi birimlerdir ve giderek artan yasli nifus nedeniyle
de yogun bakim ihtiyaci duyan hasta sayisi her gecen gin
artmaktadir (9). Yogun bakim niteleri arasinda belli bir
standardizasyon saglayabilecek, mevcut hastaliklarin
prognozunu 6ngérmede faydali olabilecek, tedavilerin
degerlendiriimesini saglayacak bazi 6lcim ydntemlerine
ihtiyag  duyulmustur (10). Hastalarin yodun bakim
Unitelerinde kalig slrelerini tahmin etme, yasam kalitesini
degerlendirme amagli mortalite ve morbiditeyi 6ngordiren
cesitli skorlama sistemleri kullanilmaktadir (11) ki APACHE-
Il (Acute Physiology Assessment and Chronic Health
Evaluation) bu skorlama sistemlerinden biridir ve sik
kullanilmaktadir. llk kez 1981 yilinda kullaniimaya baslanan
APACHE-I Knaus ve arkadaslari (ark) tarafindan 1985
yiinda vyapilandirilarak APACHE-Il olarak kullanima
sunulmustur  (12). APACHE-Il yas, kronik hastalik
degerlendirmesi ve akut fizyoloji skoru olmak Uzere 3
bélimden olusur; kaydedilen degerler, yogun bakima alinan
hastalarin ilk 24 saatindeki degerler normalden en cok
sapma gosteren degerlerdir. Kronolojik yas fizyolojik
rezervdeki azalmayir gosterdiginden, akut hastalik
durumunda hastalik ciddiyetinden bagimsiz mortalite riskini
belirleyen 6nemli bir faktér olmasi nedeniyle puani
skorlamada agirlikhdir. APACHE-II yogun bakim Unitesine
yatisin ilk 24 saatinde degerlendirilir. Skor 25 oldugu zaman
tahmini mortalite % 25, skor 35’in Uzerinde oldugu zaman
ise beklenen mortalite % 80’nin lzerine ¢ikabilmektedir (13).
ic hastaliklari yodun bakim Unitesinde kullandigimiz
APACHE Il bir genel degerlendirme skorlama sistemi olup
tim diger skorlama sistemleri gibi eksiklikleri oldugu

distnulmektedir;  6rnegin  yasin  gereginden fazla
puanlandirildigi ya da yogun bakimda yatan hastalardaki
farkh komorbid durumlar nedeniyle tek bir skorla ilk yatis
aninda degerlendirme yerine birden fazla skorlama sistemi
kullanilarak ya da hastanin takibinde ilerleyen ginlerde
yeniden skorlanarak degerlendiriimesinin daha dogru
olacagi dusinulmektedir (13-15).

Calismamizda yogun bakim unitemizde izlenen 65 yas ve
Uzeri hastalarimizda akut bdbrek hasari, erken ddnem
mortalite, hali hazirda kullandigimiz APACHE-II skoru ve
beklenen mortalite orani ile laboratuvar verileri bilhassa da
serum urik asit duzey iligkisinin arastiriimasi planlandi. Rutin
pratikte bakmakta oldugumuz ucuz ve basit bir parametrenin
geriatrik hasta grubu icin erken donem mortalite icin
0ngordirtci olup olmadigini arastirmayi hedefledik. .
YONTEMLER

Calismamiz tek merkezde yiritilmus olan retrospektif bir
degerlendirmedir. Calismamizin vaka popdilasyonunu
Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi i¢
hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yatarak takip ve
tedavisi yapilmis olan 65 vyas ve (Uzeri hastalar
olusturmaktadir.

Hastalar

Calismaya ESOGU Tip fakiiltesi ig Hastaliklari yogun bakim
Unitesinde takip ve tedavi altina alinmig olan 65 yas ve Uzeri
olup en az 30 gunlik izlemi ve laboratuvar verisi olan tim
vakalar dahil edilmistir. Altmisbes yas alti, takip suresi 1
aydan kisa olanlar, direkt Urik asit Gzerine etkin ilag tedavisi
almakta olanlar ile bilinen bébrek hastaligi olan hastalar
calisma digi birakilmistir. Erken dénem mortalite i¢in ¢ogu
literatirde de oldugu gibi ilk 28 gin kriter alinmistir ve tim
nedenlere bagl mortalite degerlendirilmistir  (16,17).
Calismaya dahil edilen tum vakalarin hastalik gegmigleri
kendilerinden ve/veya 1.derece yakinlarindan 6grenilmistir.
Tdm vakalarin yogun bakim skorlamasi igin APACHE II
skorlama sistemi kullaniimis olup (12,13); APACHE-II
skorlama sisteminde bilindigi tzere fizyolojik degiskenler
(1s1, ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum hizi gibi
fizyolojik belirleyicilerin yaninda biling durumu ile serum
kreatinini, hematokrit, I6kosit seviyesi gibi bazi laboratuvar
parametreleri de degerlendiriimektedir (13). Hastalarin
yogun bakima kabullinln ilk 24 saatinde alinan laboratuvar
verileri baz alinmis ve skorlama da buna gore
gergeklestirilmigtir; dolayisiyla akut bobrek hasari olan
olgular da bu ilk 24 saat igindeki serum kreatininleri ve
ditrezlerine gore evrelendirilmistir..Akut bdbrek hasari olan
olgular Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) siniflamasina gore tanimlanmig ve
evrelendirilmistir. KDIGO tanimlamasina gore akut bobrek
hasari son 48 saat igerisinde serum kreatinin duzeyinde
=0.3 mg/dl artis ya da son 7 guin i¢inde ortaya ¢iktigi bilinen
ya da tahmin edilen serum bazal kreatinin seviyesinin 21,5
kat artis ya da son 6 saat igerisinde idrar ¢ikiginin <0,5
mi/kg/saat azalmasi olarak tanimlanmaktadir ki serum
kreatinini ve idrar miktarindaki degisiklige gore akut bobrek
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hasari evrelendiriimektedir. Buna goére serum kreatinini
bazal seviyenin 1,5-1,9 katina ya da bazale gore =0,3 mg/dI
artis gosterenler (ya da idrar miktari son 6-12 saatte <0,5
mi/kg/saat) Evre 1; serum kreatinini bazale gore 2-2,9 kat
artis goOsterenler ( ya da idrar miktari =12 saat <0,5
mi/kg/saat) Evre Il ve bazal kreatinine goOre kreatinin
seviyesi 3 katina yukselenler ya da kreatinini = 4 mg/dI
olanlar ya da renal replasman tedavisi baglananlar ( ya da =
12 saat andrisi olanlar veya dilrezi < 0,3 ml/kg/saat = 24
saat olanlar) Evre Ill olarak tanimlandi(18). Sepsisin
semptom ve bulgulari sepsise 6zgl olmadigindan ve her
distnlilen hastada beklenen  mikrobiyal etkenin
saptanabilmesi de mumkun olamadidindan sepsis i¢in bazi
klinik ve laboratuvar destek kriterleri tanimlanmistir. Bu
tanimlama kriterlerinden biri olan Sequential [Sepsis-
Related] Organ Failure Assessment Score (SOFA) bizim
calismamizda da septik hastalari belilemek amaci ile
kullaniimistir (19).

Laboratuvar parametreleri

Calismada kullanilan laboratuvar parametreleri serum
kreatinin, serum Uurik asit, albumin, fosfor (P), potasyum (K),
sodyum (Na), kalsiyum (Ca), C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (PRC), hemoglobindir. Vakumlu jelli tiplere
alinan kan érnekleri (1500 g’de 10 dakika) santrifuj edilerek
serumlari ayrildi. Serumda kreatinin kolorimetrik Jaffe, rik
asit enzimatik kolorimetrik, albumin kolorimetrik, fosfor
molibdat UV fotometrik, potasyum ve sodyum iyon-secici
elektrod, kalsiyum fotometrik, CRP partikil dizeyi
genisletiimis immuinoturbidimetrik yontemle Cobas ¢702 ve
c501 (Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya);
procalsitonin elektrokemiliminesans imminolojik ydntem
(ECLIA) ile Cobas e601 ve 801 (Roche Diagnostics,
Mannheim, Almanya) otoanalizérlerinde dlguldi. K2 EDTA’l
tupe alinan drneklerde hemoglobin tayini Sysmex XN 1000
(Sysmex Corporation, Kobe, Japonya) tam kan sayimi
analizorinde SLS-hemoglobin metodu ile spektrofotometrik
olarak yapildi.Tahmini Glomeruler filtrasyon hizi (eGFH)
CKD-EPI formdline gére hesaplanmistir (20)

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 21 kullanildi. Degiskenlerin
Normal dagilima uygunlugunun belirlenmesinde Shapiro
Wilk’s testinden yararlanildi ve gruplarin
kargilastirlmasinda parametrik ve parametrik olmayan
testler kullanildi.  Dagilim formlarina gére iki grup
ortalamalarinin/medyanlarinin karsilagtiriimasinda
independent samples t test (bagimsiz drneklerde t testi) ve
Mann Whitney U testi kullanildi. Olusturulan ¢apraz
tablolarin (crosstabs) analizinde ki-kare testleri kullanildi.
Erken doénem mortalite Ulzerine etkili faktorlerin
belirlenmesinde c¢oklu lojistik regresyon analizi yapiimistir.
Verilerin 6zetlenmesinde, nitel verilerin igin sayi (%), nicel
veriler icin ise MeanzSD ya da medyan (Q1;Q3) istatistikleri
kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Calisma igin etik kurul onayl Eskisehir Osmangazi
Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan alinmistir (26-9-2023 tarihli ve 27 karar sayisi);
Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine ve ilgili mevzuata
uygun olarak gercgeklestirilmistir.

SONUGLAR

Calismaya toplam 579 hasta dahil edilmis olup vakalarin %
50.4’si (n=292) kadin, % 49,6'i de (n=287) erkeklerden
olusmaktadir. Ortalama yas 76.82+7,81 yiI' dir. Tum
olgularin % 57 (n=330)'inde hipertansiyon, % 35.8
(n=207)’sinde Diabetes mellitus, % 20.7 (n=120)’sinde kalp
yetmezligi, % 38.2 (n=221)inde de malignite &ykusu
mevcuttu. Yogdun bakimda izledigimiz geriatrik hastalarin %
49.4 (n=286)da akut boébrek hasari;; % 43.4 (n=251)
olgumuzda da sepsis tespit edildi. Akut bobrek hasari olan
olgularin % 20.4’G Evre I, % 11.4’G Evre Il ve % 17.6’s1 da
Evre Il idi. Calismaya dahil edilen 579 vakanin % 40.6
(n=235)"1 ilk 28 glinde exitus oldu. Calisma grubunun klinik
degerlendirme ve laboratuvar parametrelerinin 6zeti Tablo
1’de sunulmustur.

Akut bobrek hasari (ABH) olanlarla olmayanlarin cinsiyet
dagilimina bakildiginda ABH gelisen olgularin % 53.1’inin
kadin oldugu goérulirken ABH gelismeyen olgularin %
46.9'unun kadin oldugu izlendi ve arada istatistiksel anlamli
bir farklilik saptanmadi (p=0.07). Hipertansif olgularin %
52.4’unde ABH gorulurken; olmayanlarin % 45.4’inde ABH
gozlemlendi ve bu farklilk anlamli bulunmadi (p=0.09).
Hipertansif olanlara benzer bicimde diyabetik olgularin %
51.2’sinde ABH saptanirken; diyabet olmayanlarda bu oran
% 48.4'idi ve istatistiksel anlamhlik tagimiyordu (p=0.51).
Kalp yetmezligi olanlar ve olmayanlardaki ABH gorilme
orani (p=0.44) ve malignitesi olanlarda ABH olanlarla
olmayanlar karsilastirildiginda (p=0.29) yine anlaml farklilik
gozlemlenmedi. Septik hastalarda 6nceki verilerden farkli
olarak % 64.9'unda degisik evrelerde ABH'nin oldudu;
septik olmayan hastalarin sadece % 37.5’'inde ABH oldugu
gozlemlendi ve bu farklilik anlamli bulundu (p=0.000). Akut
bdbrek hasari olan olgularin % 60.9’unun ilk 28 giinde exitus
oldugu goruldl; akut bdbrek hasari olanlarla olmayanlar
karsilasgtirildiginda aradaki bu farklilik anlamli  bulundu
(p=0.000). Yine akut bobrek hasari olan olgularin APACHE
Il skorlarinin ve beklenen 6lim oranlarinin ABH olmayan
olgulardan daha yiksek oldugu saptandi. Akut bobrek
hasari olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda yas, serum
urik asit, albimin, fosfor, potasyum, CRP, prokalsitonin
degerlerinin istatistiksel anlamli farklilik géstermekte oldugu
saptandi. Akut bobrek hasari varligina goére Kklinik ve
laboratuvar  parametrelerinin  dagihmi tablo 2'de
Ozetlenmistir.

ilk 28 giinde kaybedilen hastalarin cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda kaybedilen olgularin % 37.3’Unun kadinlardan
olustugu izlendi. Hipertansiyonu olan olgularin % 43.8’inin,
diyabetiklerin % 40.6’sinin, kalp yetmezIligi olanlarin da %
39.2’sinin  erken db6nemde kaybedildikleri saptandi.
Cinsiyetin (p=0.10), hipertansiyonun (p=0.17), diyabetin
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(p=0.53) ve kalp yetmezliginin (p=0.40) erken ddnem
mortalite olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamhi farkh olmadigi gdzlendi. Malignite 6ykusu olan
hastalarin ilk 28 gunlik mortalite oranlari olmayanlara gore
belirgin yuksekti (p=0.000). Buna benzer bicimde septik olan
vakalarin da erken dénem mortalitesi belirgindi (p=0.000).
Erken donem mortalitenin varligina gére hastalarin klinik ve

laboratuvar Ozellikleri tablo 3’de verilmistir. Erken doénem
mortalite Uzerine etkin olan tim faktorler logistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde serum albimin duzeyi
(p=0.000, B:-1.089; OR:0.336) ve sepsis varhginin
(p=0.000, B:-1.447; OR:0.235) ilk 28 gunltk mortalitenin ana
belirleyicileri oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen tim hastalarin verileri

Q1 Q3 Medyan

(25. persentil) (75. persentil)
Kreatinin (mg/dl) 0.88 2.29 1.33
eGFH (ml/dk) 88 13 43
Urik asit (mg/dI) 4.60 9.30 6.50
AlbUmin (g/dl) 2.60 3.50 3.10
Fosfor (mg/dl) 2.90 4.80 3.60
Potasyum (mEq/l) 3.85 5.10 4.39
Sodyum (mEqg/l) 133 141 137
Duzeltilmis kalsiyum (mg/dI) 8.71 9.63 9.14
CRP (mgl/l) 12.70 128 52.40
Prokalsitonin (ng/ml) 0.11 1.79 0.41
Hemoglobin (gr/dl) 8.5 11.80 10
APACHE Il skoru 9 21 14
Beklenen 6lim orani (%) 9.95 38.91 18.65

eGFH: tahmini glomeriler filtrasyon hizi, CRP:C-reaktif protein, APACHE-II:Acute Physiology Assessment and Chronic Health Evaluation

Tablo 2. Akut Bébrek Hasari varligina gore parametrelerin degerlendirilmesi

ABH olan (medyan) ABH olmayan (medyan) p
Urik asit (mg/dl) 8.45 5.30 0.000
eGFH (ml/dk) 11 42 0,000
Albumin(g/dl) 2.90 3.20 0.000
Fosfor(mg/dl) 4.60 3.20 0.000
Potasyum(mEqg/I) 4.69 4.19 0.000
Sodyum(mEqg/l) 137 138 0.11
d. kalsiyum(mg/dl) 9.17 9.08 0.64
CRP(mgl/l) 77.60 35.10 0.000
Prokalsitonin(ng/ml) 0.88 0.16 0.000
Hemoglobin(gr/dl) 9.90 10.20 0.14
Yas (yil) 77 75 0.003
APACHE Il skoru 17 12 0.000
Beklenen 6lim orani (%) 26.21 14.62 0.000
28 gunlik mortalite (%) 60.9 39.1 0.000

eGFH: tahmini glomertiler filtrasyon hizi, ABH: akut bébrek hasari, d.kalsiyum:
APACHE-II:Acute Physiology Assessment and Chronic Health Evaluation

duizeltilmis kalsiyum, CRP: C-reaktif protein,
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Tablo 3. ik 28 giinde mortalite varligina gére degiskenlerin dzellikleri

Mortalite var (medyan) Mortalite yok (medyan) p
Urik asit (mg/dl) 7.40 6.20 0.000
Albumin(g/dl) 271 3.30 0.000
Fosfor(mg/dl) 4.40 3.40 0.000
Potasyum(mEqg/l) 4.39 4.38 0.72
Sodyum(mEqg/l) 136 138 0.14
d. kalsiyum(mg/dl) 9.32 9.03 0.001
CRP(mg/l) 88.40 28.30 0.000
Prokalsitonin(ng/ml) 1.10 0.16 0.000
Hemoglobin(gr/dl) 9.90 10.10 0.69
Kreatinin (mg/dI) 1.71 1.20 0.000
eGFH (ml/dk) 19 48 0.000
Yas (yil) 76 7 0.07
APACHE Il skoru 17 12 0.000
Beklenen 6lim orani (%) 26.21 14.62 0.000

d.kalsiyum:duzeltiimis kalsiyum, CRP: C-reaktif protein, APACHE-II:Acute Physiology Assessment and Chronic Health Evaluation,

eGFH: tahmini glomertiler filtrasyon hizi

Tablo 4. ilk 28 gunliik mortalitenin en énemli belirleyicileri (logistik regresyon analizi)

B S.E (B) p OR % 95 Guven Araligi
(DusUk-ylksek)
Yas -0.023 0.013 0.07 0.977 0.953-1.002
albumin -1.089 0.184 <0.001 0.336 0.234-0.483
sepsis -1.447 0.205 <0.001 0.235 0.158-0.352

TARTISMA

Tdm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de gerek nufusun
yaslanmasi gerekse artan kronik hastaliklarin varligi
nedeniyle yogun bakim ihtiyaci artmakta ozellikle de i¢
hastaliklari binyesinde yogun bakimda yatan hastalarin
6nemli bir kismini 65 yas ve Uzeri coklu komorbiditeye sahip
hastalar olusturmaktadir. Kendi yogun bakim initemizde de
literatlire benzer bigcimde degisik hastaliklar nedeniyle tedavi
gOren geriatrik hasta orani oldukga yuksektir. Calismamizda
yogun bakimda tedavi goren geriatrik hastalarda akut
bébrek hasari ve hipoalbumineminin sik géraldiguna ve
ABH olan  grubun  olmayanlara oranla  daha
hipoalbuminemik, inflamatuar parametreleri daha belirgin ve
beklenen 6lim oranlarinin da daha yiksek oldugunu
gorduk. Renal rezervi azalmis olan hastalarda serum urik
asit duzeyleri daha ylksekti; ilk 28 gunde exitus olan
hastalarin urik asit dizeylerinin olmayanlara goére daha
yuksek oldugu dikkati cekmesine ragmen

hipoalbumineminin erken dénem mortaliteyi predikte edici
etkisinin Urik asitten daha belirgin oldugunu gézlemledik.

Yogun bakim Unitelerinde akut bdbrek hasari sikligi1 oldukc¢a
yuksektir; ozellikle de yash popllasyon 0Ozelinde
degerlendirildiginde degdisik evrelerde ABH gorilme
oraninin yuksek oldugu bilinmektedir. Ostermann ve ark.’nin
calismasinda yodun bakim Unitesi icin ABH orani % 35.4
olarak verilmis olup serinin 65 yas alti hastalari da igeriyor
olmasi oranin daha iyimser olabilecegini disindirmektedir
(21). Yine literatire benzer bigimde yogun bakim
hastalarimizda sistemik komorbidite olusturan hastaliklarin
gortilme orani da ylUksektir (22). Akut bobrek hasari olan
olgularla olmayanlar arasinda sepsis varliginin énemli fark
yarattigini gozlemledik ki bu bulgu da sasirtici degildir.
Calismamizda septik hastalarda olmayanlara oranla
neredeyse 1.5-2 kat daha fazla ABH ile birliktelik oldugunu
saptadik; sepsisin gerek tek basina gerekse ABH ile birlikte
yogun bakim mortalitesini arttirabildigine dair bilgilerimiz
mevcuttur; yapillmis olan bir ¢alismada yogun bakimda

289



Mutluay

Yogun bakim (initesindeki yasli hastalarda hipertirisemi

ABH’na yol agan en sik sebebin % 48 ile sepsis oldugu ve
bu durumun mortaliteyi % 60’a c¢ikardidi saptanmistir
(22,23). Bunu destekler bigcimde biz de ¢alismamizda ABH
olan olgularimizin olmayanlara gbére erken donem
mortalitelerinin daha fazla oldugunu gézlemledik. Yogun
bakimlarda siklikla kullanilan skorlama sistemlerinden biri
olan APACHE Il skorunun 6zellikle ABH olan olgularimizda
daha yuksek oldugunu ve beklenen mortalite orani ile ilk 28
gunluk mortaliteyi dogru bicimde predikte ettigini ve ABH
olmayan olgulara gére bu parametrelerin belirgin farkli
oldugunu izledik. APACHE Il skorunun yogun bakimda
mortaliteyi dogru predikte ettigine dair (23-25) pek ¢ok
calisma mevcutken; yatis gunu skorunun yerine 3. Gun
skorunun en iyi prediktiviteye sahip oldugunu iddia eden
calismalar da mevcuttur (26). Elbette yogun bakim gibi son
derece hasta portféyu birbirinden farkh olan ve birbirinden
farkhh  yodun bakim Unitelerinde  gergeklestirilmis
calismalarin sonuglar farkli olabilir; ancak bizim geriatrik
hasta grubumuz i¢in bu skorlama sisteminin iyi bir mortalite
prediktori olabilecegini soyleyebiliriz. Yine ABH gelisen
hastalar ile gelismeyenleri mukayese ettigimizde gelisen
hastalarin daha yasli olduklari, serum albimin dizeylerinin
daha dusuk olduklari ve serum Urik asit dizeylerinin daha
yuksek oldugu goézlemlendi. Shao ve ark’.nin yapmis
olduklari bir galismada albimin dizeyinin 3.5 gr/dl nin
altinda olmasi ABH gelisimi igin bir bagimsiz risk faktori
olarak bulunmustur (27); Aydin ve ark.’nin ydruttikleri
retrospektif galismada da dusuk albimin diizeyi ile mortalite
arasinda anlamh birliktelik gosterilmistir (28). Geriatrik
hastalarla yuritilmis olan bir c¢alismada preoperatif
hipoalbumineminin operasyon sonrasi 1 yillk izlemde
artmig mortalite orani ile birlikte oldugu gdsterilmistir (29)
Acil serviste geriatrik hastalarla yirutilmus olan bir baska
galismada da notrofil/lenfosit orani ve CRP/albumin oraninin
bu hasta grubu igin mortalite belirleyicisi olabilecegi 6ne
surllmastir (30) Biz de calismamizda hem ABH olan
olgularda hem de erken kaybedilen olgularimizda belirgin
albimin dusikliginin oldugunu goézlemledik. Cahsma
sonuglarina dayanarak yasli yogun bakim hastalar igin
serum albimin seviyesinin erken donem mortalitesini 6n
gormede etkin, kolay ve ulasilabilir bir parametre
olabilecegini soyleyebiliriz.

Urik asit hem ABH olan olgularimizda hem de ilk 28 giinde
kaybedilen olgularimizda belirgin olarak yiksek bulundu.
Renal disfonksiyonla birlikte rik asit retansiyonu beklenen
bir bulgudur; ancak renal yetmezlikte Urik asidin yuksekligi
beklenen bir bulgu olsa bile kronik bdbrek hastaligi olan
vakalarda yuritiimis olan galismalarda bile yiksek Urik asit
dlzeyleri ile artmis mortalite iligkisi gosterilmigtir (8). Kronik
bébrek hastaidr disinda hipertansif yashlarda da
hipertrisemi ile artmis ateroskleroz iligskisine dair galismalar
mevcuttur (31). Ozellikle yasl hastalar igin hipolriseminin
de sarkopeni ile birlikte ve artmis oxidatif stresle birlikte
olduguna dair veriler mevcuttur (7). Dolayisiyla
hiperUriseminin renal rezervden bagimlh ya da bagimsiz

bicimde artmis koti sonlanimla iligkisinin olabilecegi
dusundlebilir ki; bizim calismamizda da buna paralel
sonuglar elde edilmigtir. Altmis yas ve Uzeri 624 vaka ile
yuratilmas olan bir ¢calismada ylksek drik asit dizeyinin
uzun doénem mortaliteyi de predikte edebilecegdi
gosterilmistir (32). Dokuzytiz ellidért olguyu igeren bir yogun
bakim galismasinda da hipertriseminin 90 gunlik mortalite
icin en 6nemli belirleyici oldugu bulunmustur (33). Bizim
¢alismamizda ilk 28 ginde kaybedilen vakalarin Urik asit
dizeylerinin yasayanlara goére daha yuksek oldugunu
go6zlemledik; bu grubun APACHE Il skorlari daha yliksek ve
inflamatuar parametreleri de diger gruba goére daha fazla idi.
Dolayisiyla hipeririseminin septik, renal rezervi kisitli,
inflamasyonu belirgin yogun bakim hastalarinda daha
belirgin oldugunu sdyleyebilmek mimkundudr. Erken dénem
mortalitesi Uzerine olan prediktivitesi ise tahminen albimin
kadar belirgin degildir. Calismamizda regresyon analizinde
serum albimin duzeyinin ilk 28 glnlik mortalite Gzerinde
belirleyici etkide olabilecegini gozlemledik. Dolayisiyla trik
asidi yasl yogun bakim hastalarinda tek basina degil serum
albumini ile birlikte degerlendirmenin daha dogru olabilecegi
dustndlebilinir.

SONUGC

Altmisbes yas ve Uzeri hastalarin yogun bakimlarda yatis
oranlari ve bobrek hasari, sepsis gibi mortaliteyi
arttirabilecek komorbiditelerinin goérilme ihtimali ylksektir.
Geriatrik yas grubu olup yogun bakimda izlenen hastalarda
akut bobrek hasari, sepsis sik gorulebilen durumlar olup bu
grup hastalarin mortalitesi olmayanlara goére daha fazladir.
Akut bdbrek hasar olan olgularda hiperlirisemi ve
hipoalbuminemi belirgindir; bu olgularin APACHE Il skorlari
yuksek ve beklenen 6lim oranlari da fazladir. Tipki diger
yastaki hastalarda oldugu gibi yash yodun bakim hastalari
icin de APACHE Il mortaliteyi 6n gérmede kullanilabilinir.
Hiperlrisemik, hipoalbuminemik ve septik olgularin erken
dénemde mortalite oranlari diger hastalara gére daha fazla
olmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda yogun bakima yatislarinda
hipoalbuminemik olan hastalarin daha mortal olabilecegi
dusunulerek hizli hareket edilmesi geriatrik yogun bakim
hastalari icin Gnem arz etmektedir.
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yardimlarini esirgemeyen Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
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Cikar Gatismasi: Yazar herhangi bir ¢ikar gatigmasi beyan etmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu calismada finansal destek almadigini
beyan etmistir.
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