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UCUNCU SEVIYE YOGUN BAKIM UNITESININ iLK YIL
DEGERLENDIRMESI

The First Year Review of Third-Level Intensive Care Unit

Mesut Sipahi', Esef Bolat?, Cigdem Unal Kantekin?, Siireyya Aydin Oztiirk?,
Ergin Arslan?, Ugur Ercan!

OzZET

Amag: Yeni agilmig olan yogun bakim (initelerinde elde edilen sonuglar, uzun siredir hizmet veren
Unitelerden farkh olabilir. Mortalite sonuglarini degerlendirmek igin gesitli yontemler gelistirilmis
olup bunlardan biri de APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) skorlama
sistemidir. Calismamizda yogun bakimimizin ilk yil sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda 3. Seviye ve genel yogun bakim olarak
hizmet veren Unitemizde takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, yatis nedeni, yogun bakimda kalis siireleri kaydedildi. APACHE Il skorlarina gore 0-9, 10-
19, 20-29, 30-39 ve 40 lzeri seklinde 5 gruba ayrildi. Her grubun beklenen ve gergeklesen morta-
lite oranlari kiyaslandi.

Bulgular: 218 hastadan 1 glinden fazla yogun bakimda kalan 183’(i degerlendirmeye alindi. Yas or-
talamasi 63, 111’i erkek ve 72’si kadindi. Ortalama yatig stiresi 8.75 giin idi. Tum hastalarda APAC-
HE Il ortalamasi 16.36, beklenen mortalite % 29.92, gézlenen mortalite % 27.33’tl. Standardize
edilmis mortalite orani (SMO) 0.91'di. Gruplarda ise gézlenen mortalite; APACHE Il skorlamasinda
beklenene gore 0-9, 10-19 gruplarinda dislik, 30-39 ve 40 izeri gruplarinda yiksek bulundu. 20-
29 grubunda ise fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim; Mortalite; APACHE II.

SUMMARY

Objective: The results obtained in the newly opened intensive care unit may be different from
serving a long time. Several methods have been developed to predict mortality such as APACHE
Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 1) scoring system. In our study, we aimed to
evaluate the first year results of our intensive care unit.

Mateials and Methods: Between January to December 2013, patients who are in our third level
general intensive care unit were retrospectively evaluated. Ages, sexes, causes of hospitalization,
lengths of stay in the intensive care unit of patients were enrolled. According to the APACHE I
score, patients were divided into 5 groups as 0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40 and over. The expected
and actual mortality rates of each group were compared.

Results: 183 of 218 patients who stayed more than 1 day in the intensive care were evaluated.
There were 111 male and 72 female patients and their mean age was 63. Average length of stay
was 8.75 days. All patient’s mean APACHE Il score was 16.36, mean predicting mortality was %
29.92, actual mortality was % 27.33. The standardized mortality ratio was (SMR) 0.91. In divided
groups according to APACHE Il; real mortality was lower than expected mortality in 0-9 and 10-
19 groups, higher than 30-39 and 40 over groups. Whereas there was no difference in the 20-29
group.

Key Words: Intensive care unit; Mortality; APACHE II.
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GIRIS

Yogun bakimlar, hayati tehdit eden organ yetmezligi
bulunan hastalarin takip edildikleri, gerektiginde yasam
destek cihazlarinin kullanildigi, organ ve sistem yeter-
sizliklerinde farmakolojik metotlari uygulayan egitimli
personellerin hizmet verdigi birimlerdir (1). Yeni acilan
yogun bakimlarda personel egitimi, hastanede bulunan
diger bolimlerle iletisim ve koordinasyon saglanmasi,
hasta bakim ve tedavi prensiplerinin belirlenmesi zorlu
ve zaman alici bir slirectir. Bu sebeplerden dolayi yeni
acilmis olan yogun bakim lnitelerinde elde edilen so-
nuglar, uzun siredir hizmet veren Unitelerden farkh
olabilir. Sonuglari degerlendirmek igin gesitli ydontemler
gelistirilmis olup bunlardan biri de 12 fizyolojik degiske-
nin ilk 24 saatteki en koti degerleri, yas ve kronik hasta-
Ik durumu goéz 6niine alinarak yapilan APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il) skorlama
sistemidir (2). Calismamizda yogun bakimimizin 1 yilhk
sonuglarinin degerlendiriimesi ve literatiir esliginde
tartisiimasi amaclandi.

GEREG VE YONTEMLER

CGalismamizda, 3. Seviye ve genel yogun bakim olarak
hizmet veren linitemizde, hasta kabuliine baslanilan
01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri arasinda takip edi-
len hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Acil ser-
visi bulunmayan hastanemizde, hastalar servislerden,
ameliyathaneden ve dis merkezlerden sevk olarak yo-
gun bakim initemize kabul edildiler. ilk 24 saat iceri-
sinde exitus olan ve yogun bakimimizdan sevk edilen
hastalar degerlendirme disi birakildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik gruplari, yogun bakimda kalis sirele-
ri, yapilan invaziv girisimler, yogun bakimdan ¢ikis du-
rumlari kaydedildi. APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation) skorlarina gore 0-9, 10-19,
20-29, 30-39 ve 40 lizeri seklinde 5 gruba ayrildi. Her
bir hastanin beklenen mortalite oranlari kaydedildi. Her
bir grubun beklenen mortalite oranlari ortalamasi he-
saplandi. Gozlenen ve beklenen mortalite oranlari grup
icinde t-testi ile degerlendirildi.

BULGULAR
Belirtilen tarihler arasinda yogun bakimimiza toplam

218 hasta kabul edildi. ilk 24 saat icerisinde servise dev-
redilen 12, exitus olan 11 ve yogun bakimdan sevk edi-
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len 12 olmak Uzere toplam 35 hasta dislandiktan sonra
183 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas orta-
lamasi 63 ve yas arahg 16-90 arasindaydi. Hastalarin
111'i erkek ve 72’si kadindi. Hastanemiz servis ve ame-
liyathaneden 69 hasta, dis merkezden 114 hasta kabul
edildi. 133 hasta tedavilerinin ardindan servise devre-
dildi (% 62.77). APACHE Il ortalamasi 16,36, beklenen
mortalite orani % 29.92, gézlenen mortalite % 27.33
(50 hasta) idi (P:0.998). Gozlenen mortalite oraninin
beklenen mortalite oranina bdlinmesi ile hesaplanan
standart mortalite orani (SMO) 0.91'di (3,4). Hastalar
yogun bakimda en az 2, en fazla 77 gilin takip edildi.
Ortalama yatis siresi 8.75 idi (std: 11.41). Yatis sebebi,
hastalik gruplari degerlendirildiginde en fazla g gru-
bun kardiyovaskiler sistem hastaliklari (46 hasta), no-
rolojik sistem hastaliklari (30 hasta) ve solunum sistemi
hastaliklarinin (22 hasta) oldugu goérildi (Tablo 1).

Tablo 1. Yogun bakim hasta gruplari.

Hastalik Grubu N (%)
Kardiyovaskiiler Sistem 46 (25,1)
Norolojik sistem 30 (16,4)
Solunum Sistemi 22 (12)
Gastrointestinal Sistem 21 (11,5)
Postoperatif Gézlem 20 (10,9)
Enfeksiyon Hastaliklari 13(7,1)
Onkolojik Hastaliklar 10 (5,5)
Travma 9 (4,9)
intoksikasyon 7 (3,8)
Endokrin Sistem 3(1,6)
Allejik Hastaliklar 2(1,1)
Toplam 183 (100)

Mekanik ventilasyon uygulanan 66 hastanin ortalama
ventilasyon siresi 8.6 glin idi. 5 hastaya enteral beslen-
me amaciyla PEG (perkutan endoskopik gastrostomi)
acildi. 54 hastaya santral venoz kateter yerlestirildi. 11
hastaya perkutan trakeostomi agildi. 3 hastaya hemo-
diafiltrasyon uygulandi. APACHE Il skorlamasina gore
beklenen ve gozlenen mortalite oranlari degerlendiril-
diginde 0-9, 10-19 gruplarinda gozlenen mortalite ista-
tistiksel olarak anlamli disik (p< 0.001), 30-39 ve 40
tzeri gruplarinda anlamli yiksek bulundu (p< 0.001 ve
p< 0.01).
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20-29 grubunda beklenen ve gézlenen mortalite ara-
sinda anlaml fark izlenmedi (p=0.978) (sekil 1).

Sekil 1. Apache Il skorlamasina gore beklenen ve
gbzlenen mortalite oranlari.
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Yeni agilan yogun bakimlarda her ne kadar teknik dona-
nim sartlari uygun olsa da bolimler arasi koordinasyon,
¢alisan yardimci personelin uyumu, adaptasyon siireci
ve tecriibesi, yogun bakim disiplinlerinin olusturulmasi
konularinda zorluklar yasanabilmektedir. Bu zorlukla-
rin hizla ¢ézimlenmesi dogru hasta bakimi kalitesi igin
gereklidir. Calismamizda yeni agilmis olan 3. Seviye yo-
gun bakimimizda 1 yil icerisinde tedavi edilen hastalar
APACHE Il skorlama sistemine gore beklenen mortalite
oranlari ile degerlendirildi. Yogun bakimlarin kendi 6z
degerlendirmelerini yapabilmeleri agisindan bir cok de-
gerlendirme sistemi bulunmaktadir. APACHE skorlamasi
yogun bakim Unitelerinde mortalite hizinin belirlenme-
si ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan
sistemlerden biridir. 1985 yilinda Knaus ve arkadaslari-
nin skorlamayi daha kullanilabilir fizyolojik degerler ile
modifiye etmesinden sonra APACHE Il kulanilmaktadir
(1). En yaygin kullanilan hastalk siddeti degerlendirme
skalalari APACHE, MPM (mortality probability model),
ve SAPS’dir (5). Farkh Glkelerde farkli degerlendirme
modelleri tercih edilmektedir. Amerika ve ingiltere’de
en fazla kullanilan model APACHE'dir (5). APACHE Il
skorlamasina gore beklenen mortalite orani, bir ¢cok ¢a-
lismada gozlenen mortalite oranlari ile uyumlu bulun-
mus ve kullanilabilir bir skorlama oldugu sdylenmistir
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(6,7). Hastalik siddeti skorlarinin mortalite oranini ya-
kin tahmin edebilmelerine ragmen mortaliteyi etkile-
yen diger faktorler de bulunmaktadir. Mesai sonrasi ve
hafta sonu yogun bakima kabul edilen hastalarin mor-
talite oranlari farklilik gosterebilmektedir (8). Bununla
birlikte degerlendirme modellerinin gelistirildigi, yogun
bakimlarda gelismis sartlari bulunan ulkelerin sonug-
lari, ayni kosullarda yogun bakimlara sahip olmayan
tlkelerdeki sonuglarla farklihk gosterebilmektedir (9).
APACHE I, 12 fizyolojik degiskeni, yogun bakimdaki ilk
24 saate ait en kot degerleri ile yas ve kronik hastalik
durumunun degerlendirmesi ile hesaplanir. Fizyolojik
degiskenler; ortalama arter basinci, kalp atim hizi, so-
lunum sayisi, viicut Isisi, serum sodyum, potasyum ve
kreatinin degerleri, arteriel kan pH’si, alveoler arteryel
oksijen gradienti, hematokrit, 16kosit sayisi ve Glasgow
koma skorudur. Yogun bakimlarda gézlenen mortalite
hizlariile hasta fizyolojik degerlendirme skalalarinin 6n-
gordugi mortalite hizlar sik sik karsilastirilmalidir. Bu
karsilastirma yogun bakim galisma kosullari, tedavi et-
kinligi gibi konularda 6z degerlendirme imkani verebi-
lir. SMO, yogun bakim performansinin bir géstergesidir
(4). Bu oranin 1’den fazla biylk olmasi mortalite ora-
nimizin standart beklentilerden biyik oldugu anlami-
na gelmektedir. Yogun bakim personel calisma sartlari,
personel egitimleri, enfeksiyon kontrol ¢alismalarinin
etkinlestirilmesi, gerekli teknik donanimin saglanasi
gibi yontemlerle SMO, 1’e yakin ve veya altinda tutul-
maya ¢alisiimalidir. Calismamizda SMO 0,91 olarak lite-
ratdr ile uyumlu idi. APACHE Il skorlamasina gore 0-10
ve 10-20 arasinda beklenen mortalite orani, yogun ba-
kimimizda gozlenenden yiiksekti. Bunun nedeni sadece
yogun bakimimizin degil ayrica hastanemizin de yeni
acilmis olmasindan kaynaklanabilir. Hastanemizde bir
cok bransta doktor, hemsire ve diger saglik personeli
gorevlerine 0-3 yil icerisinde baslamislardi. Calisma si-
resi icerisinde ayni zamanda ¢ogu A grubu ameliyatlar
hastanemizde ilk defa yapildi.Bu hastalarin takibinde
yogun bakimin kullanilmasinda endikasyonun genis tu-
tuldugunu dislinliyoruz. APACHE Il skoru 30-39 ve 40
lzeri gruplarinda anlaml yiksek bulundu (p< 0.001 ve
p< 0.01). Yine APACHE Il skorlari arttikga dismerkezden
kabul edilen hasta oraninin artigi gézlenmektedir (sekil
2).
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Uysal ve arkadaslari yaptiklari calismada dis merkez-
den yogun bakima kabul edilen hastalarin yatis siirele-
rinin, ayni fizyolojik 6zelliklere sahip hastalardan daha
uzun oldugunu belirtmektedirler (10). Bu sonucun,
dis merkezden kabul edilen hastalarda organ fonksi-
yonlarini destekleyici tedavilerin ge¢ baslanmasindan
kaynaklanabilecegini diisinmuslerdir. Ayrica Markgraf
ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil cerrahi gerekti-
ren hastalarin hastaneler arasi transfer sirasinda uygun
cerrahiye 4 giin gecikme ile ulasabildikleri bildirilmistir
(11). Dis merkezde kabul edilen hastalarda gozlenen
mortalite orani %35,1 iken hastanemizden kabul edi-
len hastalarin mortalitesi %14.5 idi. Dis merkezden ka-
bul edilen hastalarin APACHE Il ortalamasi da yiiksekti
(17.69-14.17). APACHE Il ye gore 40 ve Uzeri skor alan
hastalarda beklenen mortalite oranina gére anlamh
yiksek bulundu (p< 0.01). Bu grupta mortalite oranimiz
%100 idi fakat yalniz 4 hasta mevcuttu. Bu grupta an-
lamli sekilde yiiksek mortalite oranini grup hasta sayisi
azligina bagliyoruz. Bunun disinda anlamli fark izlenme-
di.

Sekil 2. Gruplardaki kabul yerine gére hasta sayilari.
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Gozlenen mortalite oraninin beklenen mortalite ora-
nina bolinmesi ile SMO hesaplanmakta yogun bakim
performansinin bir gostergesi olarak kullaniimaktadir.
Calismamizda SM0=0.91 olarak literatiir ile uyumluy-
du. 30-39 ve 40 Ustili gruplarinda gézlenen mortalitenin
beklenen mortaliteden anlamli yiksek bulunmasinin
sebebi; bu iki grubun %78.3’lUn dis merkezlerden sevk
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edilmis cogu kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmis
yasli hastalardan (yas ortalamasi 71.6) olusmasi ve has-
ta sayisinin az olmasina bagl oldugunu disiinmekteyiz.
30-39 grubunda 19, 40 Uistl grubunda ise sadece 4 has-
ta bulunmaktaydi. Sonug linitemiz mortalite sonuglari-
nin literatdr ile uyumlu oldugu kanaatindeyiz.
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