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Kritik Obstetrik Hastalarin Yogun
Bakim Takip Sonuclar:: Geriye
Yonelik 10 Yillik Inceleme

Evaluation of Critically Obstetric lll Patients in Intensive Care Unit
Follow-Up: A Retrospective 10-Year

Hasan DIRIK'@, Kadir BULUT' @, Hilal SIPAHIOGLU'@, Murat SUNGUR'®, Kiirgat GUNDOGAN'®

0z

Amag: Son yillarda anne ve bebek 6liim orani azalsa da hala énemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir. Bu problemlerin erken taninmasi, takip ve tedavisinin yapilmas: hayati 6nem tagimaktadir. Bu
ozelliklerinden dolay: obstetrik hastalar dikkat edilmesi gereken 6zel bir hasta grubudur. Ulkemizde kritik
obstetrik hastalarin takibi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amact yogun bakim iinitesine
kabul edilen kritik obstetrik hastalarda mortaliteye etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma I¢ Hastaliklar Yogun Bakim Unitesinde retrospektif olarak yapildi. Calismaya
24 saat {izeri yogun bakim yatist olan obstetrik hastalar alind1. Hastalarin demografik ve klinik verileri toplandi.
Veriler hasta dosyas ve elektronik kayit sisteminden alindi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 62 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 30«7 yil idi. Ortalama gestasyonel yas
3245 hafta idi. En sik yogun bakima kabul edilme nedenleri; %22,4 HELLP sendromu, %19,4 preeklampsi ve
%19,4 ile hemoraji idi. Yasayan ve 6len hastalar kargilagtirildiginda 6len hastalarda APACHEII skoru ve 1. Giin
SOFA skoru daha yiiksek, GKS ise daha diisiik olarak bulundu. (p=0.001, p=0.006, p< 0.001, sirastyla). Birinci
glin SOFA skoru yiiksekligi mortaliteyi belirleyen bagimsiz risk faktorii olarak bulundu (OR: 3.47,95%CI:
1.131-10.696,p=0.030). Hastalarin yogun bakimda ortalama yogun bakim kalis siiresi 6 (range:1-64) giindii.
Yogun bakim mortalitesi %8 olarak tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda yogun bakima kabul edilen en sik kritik obstetrik durumlar; gebelikle iligkili
hipertansif hastaliklar ve hemoraji idi. Bu hasta gruplarinda mortaliteyi tahmin etmede en uygun belirteg ise 1.
giin SOFA skoru yiiksekligi idi.

Anahtar kelimeler: Obstetrik kritik hasta, yogun bakim, mortalite /

ABSTRACT

Background: In recent years, although maternal and infant mortality rate has been decreased, it still remains an
important health care problem. Early diagnosis, follow-up and treatment of these problems are very important.
Because of these features, obstetric critical patients are a special group of patients who need attention. The
aim of this study was to evaluate the factors affecting mortality in critical obstetric patients admitted to the
intensive care unit.

Material and Methods: This study was performed retrospectively in the Medical Intensive Care Unit. Obstetric
patients who stayed intensive care for more than 24 hours were included in the study. Demographic and
clinical information of the patients were collected. Data were taken from the patient file and electronic
recording system.

Results: We enrolled 62 patients. The mean age was 30 + 7 years. The mean gestational age was 32 + 5 weeks.
The most common reasons for admission to intensive care were 22.4% HELLP syndrome, 19.4% preeclampsia
and 19.4% hemorrhage. We compare survival and non-survival patients; APACHEII score, and 1** day SOFA
score were higher, GKS was lower for the non-survival patients. (p=0.001, p=0.006, p <0.001, respectively).
On the first day, the high SOFA score was found as an the independent risk factor for determining the mortality
(OR: 3.47,95% CI: 1.131-10.696, p=0.030). The average length of ICU stay was 6 (range: 1-64) days. The
intensive care mortality was 8%.

Conclusion: This study showed that, the most common critically obstetric conditions for admission to intensive
care unit were pregnancy-related hypertensive diseases and hemorrhage. The most appropriate marker for
predicting mortality in these patients groups were 1* day high SOFA score.

Keywords: Obstetric critically patient, intensive care units, mortality, /
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Giris

Obstetrik hastalar genellikle geng ve gebeligin fizyolojik degisiklikleri
disinda ek problemleri olmayan hastalardir. Fizyolojik bir siirec olan
gebelikte veya sonrasinda ortaya cikan anne ve bebek &liimleri
hasta ve hasta yakinlar1 agisindan oldukga yikici etkilere neden olur.
Gebelik sirasinda veya oncesinde var olan ya da gebelik sirasinda
veya sonrasinda yeni ortaya ¢ikan ek hastaliklar bu hastalarin yakin
takibini hatta yogun bakima kabuliinii gerektirebilir. Son yillarda
anne ve bebek Sliimleri azalsa da hala dnemli bir saglik problemi
olmaya devam etmektedir Bu problemlerin erken taninmasi ve
boylece zaman gecirmeden takip ve tedavisinin yapilmast hayati
onem tasimaktadir. Bu &zelliklerinden dolay:r obstetrik hastalar
dikkat edilmesi gereken 6zel bir hasta grubudur.

Anne olimleri son dénemde azalma gosterse de 6zellikle
gelismekte olan ilkelerde hala diizeltilmeye calisilan énemli bir
saglik problemidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018 raporuna gore
gelismekte olan {ilkelerde anne &liim oran1 100000 dogumda 239
iken gelismis tilkelerde 100000 dogumda 12'dir (1). Ulkemizde
ise T.C Saglik Bakanligi'min 2017 yilinda yayinlanan saglk
istatistikleri yilligina gére 100000 canli dogumda 14,7’dir (2).

Bu hastalar
cikan

dogumu  takiben ortaya
kaybedilmektedir. ~ Bu
komplikasyonlarin énemli bir kismi gebelik sirasinda ortaya cikar

gebelik ya da
komplikasyonlar  nedeniyle
ve cogunlugu énlenebilir ya da tedavi edilebilir problemlerdir. Yine
Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére anne éliimiin %75’ine
neden olan durumlar; dogumdan sonra ortaya ¢ikan ciddi kanama
ve enfeksiyonlar, preeklampsi-eklampsi ve dogum sirasinda ortaya
cikan komplikasyonlardir (1).

Anne oliimlerinin neden olan durumlarin biiyiik bir ¢cogunlugu
onlenebilir oldugundan; anne &liimiine neden olacak sebepler
iyi taninmali, ortaya cikabilecek komplikasyonlara karst hazirlikly
olunmali ve gerektiginde bu hastalarin takip ve tedavileri uygun
sekilde yapilmalidir. Bu konuyla ilgili tilkemizde sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (3-6). Bu ¢alismanin amaci I¢ Hastaliklar:
Yogun Bakim Unitesine kabul edilen kritik obstetrik hastalarda
mortaliteye etki eden faktérleri tespit etmektir.

Gerec ve Yontemler

i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesine 2008-2018 yallar: arasinda
kabul edilen tiim kritik obstetrik hastalar retrospektif olarak analiz
edildi. Bu calisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul'undan onay alind: (Tarih: 19.09.2018 no: 2018/422). Hasta
bilgileri hasta dosyalar1 ve elektronik medikal kayrtlardan elde edildi.
Bu hastalarin; maternal yas, gestasyonel yas, yogun bakima kabul
nedeni, yogun bakimda yapilan spesifik girisimler invazif mekanik
ventilasyon (IMV) ve non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV),
plazmaferez, aralikli ve siirekli hemodiyaliz, hemofiltrasyon ya da
hemodiyafiltrasyon, bronkoskopi, tiip torakostomi ve trakeotomi
acilmasi, kan ve kan diriinii transfiizyonu, yogun bakima yatistan
48 saat ve sonra kargilagilan enfeksiyonlar ve lokalizasyonu, invazif
ve noninvazif mekanik ventilasyon uygulama giin sayisi, yogun
bakimda yatis giin sayisi, hastanede yatis giin sayisi, hastanin
yogun bakim sonucu ve mortaliteleri incelendi.
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Hastaligin ciddiyeti APACHE II Skoru, SOFA Skoru ve Glaskow
Koma Skoru ile degerlendirildi.

istatiksel analiz

Calismaya alinan hastalarin kategorik verilerinin analizinde Ki-
kare(X?) testi kullanilmistir. Numerik degiskenler karsilastirilirken;
iki bagimsiz grubun karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grubun kargilagtirlmasinda Kruskal-Wallis
varyans analizi kullamlmistir. Olmeyi etkileyen risk faktérlerini
belirlemek icin tekli ve coklu multivaryant lojistik regresyon
analizi yapilmigtir. Veriler SPSS 22.0 programina kaydedilmistir.
P<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calisma boyunca yogun bakima kabul edilen 62 kritik obstetrik
hasta calismaya dahil edildi. Calismaya 16-50 yas arasi tiim kritik
obstetrik hastalar alindi. Hastalarin maternal yag ortalamast 30+7
yil idi. Yogun bakima hastalar en stk HELLP nedeni ile kabul edildi
[14 hasta (%22.6)]. HELLP diginda 12 hasta (%19,4) preeklampsi
ve 12 hasta (%19,4) da vaginal ya da post-op hemoraji tanis1 ile
yogun bakima kabul edildi. Medikal nedenlerle yogun bakima
kabul edilen 7 hastanin (%11,3) 2’sinde mitral darlik, 2’sinde
postoperatif solunum yetmezligi, 1’inde hipertansiyon, HBV
ve siroz, 1'inde portal ven trombozu, ve 1’inde ise diyabetik
ketoasidoz vardi. Bu hastalardan 2’si (%3,2) nérolojik nedenlerle
(press sendromu, myastenia graves) yogun bakimda takip edildi.

Sezeryan 55 hasta (%88.7) ile en sik dogum sekliydi. Hastalarin
detayli demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Yogun bakima kabul edilen 23 (%37) hastaya akut solunum
yetmezligi nedeniyle ortalama 7,6 (range:1-51) giin IMV, 12
(%19,3) hastaya ise 4,9 (range:1-24) gin NIMV uyguland:.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hastalar
Degisken n=62
Maternal Yas, +SD, yil 30+7
Gestasyonel Yag, +SD, hafta 32+5
Viicut agirhigt, £SD, kilogram 75+10
Dogum Tipi, n(%)
Sezeryan 55 (88.7)
NSVY 7 (11.3)
Yogun bakim yatis nedenleri, n(%)
HELLP 14 (22.6)
Hemoraji 12 (19.4)
Preeklampsi 12 (19.4)
Eklampsi 8(12.4)
Medikal Nedenler 7 (11.3)
Post-op Kardiyak Arrest 3 (4.8)
DIC 2 (3.2)
Nérolojik Nedenler 2(3.2)
Pulmoner Odem 1(1.6)
Post-op Sepsis 1(1.6)
Tkl 62 (100)

NSVY: normal spontan vajinal yol, DIC: dissemine intravaskiiler koagiilasyon
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Tablo 2.Hastalarin klinik sonuglari

Yogun Bakimda Yapilan Girisimler, n(%)

IMV 23(37)
NIMV 12(19.3)
Plazmaferez 12(19.3)
IMV+NIMV 7(11.3)
CRRT 4(6.4)
Trakeotomi 3(4.8)
HD 2(3.2)
Tiip Torakoskopi 1(1.6)
Bronkoskopi 1(1.6)
Transfiizyon
ES 25(40.3)
PLT stispansiyonu 12(19.3)
TDP 8(12.9)
Kriyoprespitat 6(9.6)
Fibrinojen 1(1.6)
Vazopressor Kullanimi, n(%) 9(14.5)
Yeni Gelisen Enfeksiyon, n(%)
Akciger 9(14.5)
Yumusak Doku 1(1.6)
Ensefalit 1(1.6)
IMV siire, (range) (gtin) 7.6(1-51)
NIMYV siire, (range) (gtin) 4.9(1-24)
APACHE II skoru, (mean +SD) 17.8+7
GKS, (mean +SD) 12.7+£3.7
SOFA skoru, (mean +SD) 4.1+2.9
YBU siire, (range) (giin) 6 (1-64)
Hastanede kalis siire, (range) (giin) 10(1-83)
Mortalite, n(%) 5(8.1)

APACHE II: acute physiology and chronic health evaluation

SOFA: the sequential organ failure assessment score IMV: invazif mekanik ventilasyon,
NIMV: non-invazif mekanik ventilasyon, CRRT: siirekli renal replasman tedavisi,
IHD: aralikli hemodiyaliz, ES: eritrosit stispansiyonu, PLT: platelet,

TDP: taze donmus plazma, GKS: glaskow koma skoru, YBU: yogun bakim tinitesi

Hastalarin 7’sine (%11,3) ise IMV ve NIMV birlikte uygulandi.
On iki hastaya (%19,3) plazmaferez yapildi. Plazmaferez yapilan
hastalarin endikasyonlart su sekilde idi: 4 hasta HELLP, 3 hasta
hemoraji, 2 hasta DIC, 2 hasta medikal nedenler. Hemodinamik
olarak stabil olmayan 4 hastaya siirekli renal replasman tedavisi
(CRRT), hemodinamik olarak stabil olan 2 hastaya ise aralikli
hemodiyaliz (IHD) uygulandi. Toplam 10 hastada (%16,1)
yogun bakimda yatis sirasinda nazokomiyal enfeksiyon gelisti. Bu
enfeksiyonlar; 9 hastada alt solunum yolu enfeksiyonu (7 hastada
ventilatorle iligkili pnémoni), 1 hastada yumusak doku enfeksiyonu
ve 1 hasta da ise ensefalit olarak tespit edildi. Enfeksiyon gelisen
hastalardan 3’ii hayatin1 kaybetti. Yogun bakim takipleri sirasinda
25 hastaya (%40,3) eritrosit stispansiyonu (ES), 12 hastaya
(%19,3) platelet (PLT), siispansiyonu, 8 hastaya (%12,9) taze
donmus plazma (TDP) 6 hastaya (%9,6) kriyoprespitat, 1 hastaya
da (%1,6) fibrinojen transfiizyonu yapildi. Yogun bakimda yapilan
diger islemler Tablo 2’de detayli olarak gésterilmistir.

Yogun bakimda ortalama kalis siiresi 6 (range: 1-64) giin, hastanede
ortalama kalis stiresi ise 10 (range: 1-83) giin idi.

Tiim hastalarin yogun bakim mortalitesi %8 (5 hasta) olarak tespit
edildi. 3 hasta (%4,8) postoperatif kardiyak arrest, 1 hasta (%1,6)
postoperatif sepsis ve 1 hasta da (%1,6) hemoraji nedeniyle kaybedildi.

Tablo 3.Yasayan ve 6len hastalarin demografik ve klinik
parametrelerinin karsilastirilmasi

Degisken Yasamayan Yasayan p

Yas, +SD, yil 332486  29.8:7.8  0.361
Kilo, £SD, kilogram 86+19.5 74.1+8.5 0.244
Maternal yas, £SD, yil 33.2+£8.6 29.8+7.8 0.361
Gestasyonel yas, +SD, hafta 32.7+4.9 32+5.5 0.803
APACHE II, (mean+SD) 27.6+£2.9 16.9+6.6 0.001
GKS, (mean +SD) 7+£5.6 13.2+3.1 0.006
SOFA 1. Giin,(mean+SD) 10.2+£3.7 3.6+2.1 <0.001

APACHE II: acute physiology and chronic health evaluation
SOFA: the sequential organ failure assessment score GKS: glaskow koma skoru

Tablo 4. Mortalite degerlendirilmesi icin multivaryant lojistik
regreyon analizi

Degisken OR 95%CI )

APACHE II 1.15 0.735-1.822 0.527
GKS 1.29 0.779-2.160 0.318
SOFA 1. Giin 3.47 1.131-10.696 0.030

APACHE II: acute physiology and chronic health evaluation
SOFA: the sequential organ failure assessment score GKS: glaskow koma skoru

Yasamayanlarda ortalama APACHE II skoru (27+2.9) yasayan
hastalara (16.9+6.6) gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.001). Ortalama SOFA skoru ise yasamayanlarda 10+3.7
iken yasayanlarda 3.6+2.1 ve yasamayanlarda anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.001). Ortalama Glaskow Koma Skoru (GKS)
yasamayanlarda 7+5.6 ile yasayan hastalara gore (13.2+3.1) daha
diistiktii (p=0.006). Tablo 3'de gosterilmektedir.

Hastalarda mortaliteyi degerlendirmek i¢in multivariant logistik
regresyon analizi yapildi. Birinci giin SOFA degeri bagimsiz
risk faktorii olarak tespit edildi (OR: 3.47,95%CIL: 1.131-
10.696,p:0.030). SOFA degerindeki her bir artis icin mortalitenin
3.47 kat arttig1 gorildii. Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tartisma

Bu calismada I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine yatan
obstetrik hastalar degerlendirildi. En stk yatis nedeni gebelikle
iligkili hipertansif durumlar ve hemoraji idi. Bu hastalarda
mortaliteyi belirleyen en énemli risk faktorii birinci giin SOFA
skoru yiiksekligi olarak tespit edildi. Yogun bakim mortalitesi %8
olarak bulundu.

Bu c¢aligmaya dahil edilen 62 hastanin ortalama gestasyonel
yast 32+5 hafta idi. Demirkiran
kiyaslandiginda bizim calismamizda yasayan ve yasamayan

ve ark. yaptigi caligma ile

hastalarin ortalama gestasyonel ve maternal yaglar1 daha yiiksekti.
Demirkiran ve ark. calismasinda yasamayanlarda ortalama
maternal yas 28 + 7 yil, yasayanlarda; 28 + 6 yil olarak bulunmus.
Biz ise calismamizda; yasamayan hastalarda ortalama maternal
yast 33.2 + 8.6 yil, yasayanlarda ise 29.8 + 7.8 yil olarak bulduk.
Demirkiran ve ark. calismasinda; ortalama gestasyonel yas
yasamayanlarda 33 + 6 hafta, yasayanlarda 33 + 4 hafta iken biz
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calismamizda yasamayanlarda ortalama gestasyonel yas1 32.7 +
4.9 hafta, yasayanlarda ise 32.5 + 5.5 hafta bulduk (Tablo 3) (5).
Calismamizda Demirkiran ve ark. yaptig1 calismada oldugu gibi
gruplar arasinda mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu.

En stk yogun bakima kabul edilme nedeni %22,4 ile HELLP sonra
9%19,4 ile preeklampsi ve ve %19,4 ile hemoraji idi. Eklampsi ise
%8,4 ile en sik 4. yogun bakima kabul nedeniydi. Yogun bakima
en stk kabul nedeni hipertansiyonun neden oldugu hastaliklar
ve sonrasinda ise hemoraji idi. Bu bulgular daha énce yapilan
caligmalar ile uyumluydu (3-6).

Bu ¢alismada %40,3 ES, %19,3 PLT, %12,9 TDP, %9,6 kriyoprespitat,
%]1,6 fibrinojen transfiizyonu verildi. Post-op kardiyak arrest
nedeniyle kabul edilen 3 hastanin ve DIC nedeniyle kabul elden 2
hastanin hepsine, 12 hemoraji hastasinin 9'una ve HELLP nedeniyle
kabul edilen 5 hastaya ES verildi. Celik ve ark. yaptig1 calismada
bizim calismamiza benzer oranlarda transfiizyon yapilmigken (%34
ES, %25 TDP ve % 12 PLT transfiizyonu) (3), Demirkiran ve ark.
calismast (%36,8 tam kan, %29,6 TDP ve %21,6 PLT) ile Togal ve
ark. calismasinda ise daha yiiksek transfiizyon oranlari (%66 ES,
%66 TDP, %33 PLT transfiizyonu) saptanmistir (4-5).

Toplam hastalarin  %48,3 entiibasyon ve mekanik ventilasyon
ihtiyac1t oldu. Bu oran daha once yapilan bazi calismalara gore
nispeten yiiksekti. Selo-ojeme ve ark. calismasinda %19,4, Celik ve
ark. calismasinda %32, Cohen ve ark. ¢alismasinda ise %41 idi. (3,7,
8). Bununla birlikte Tripathi ve ark. (%64) ve Togal ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmalara oranla daha diisitk bulundu (% 85) (4, 9).

Ortalama hastanede kalis stiresi 10 giin, yogun bakimda ortalama
kalus siiresi ise 6 giindii. Platteau ve ark. yaptig1 calismada ortalama
yogun bakimda kalig siiresi 4.4 giin iken Demirkiran ve ark
calismasinda 8, Togal ve ark. caligmasinda ise 7 giinle calismamizla

benzerdi (4, 5, 10).

Takip edilen 5 hasta (%8) yasamini yitirdi. Bu mortalite orani
iilkemizde daha &nce yapilan calismalarda elde edilen sonuglara ve
T.C. Saglik Bakanligi 2017 yil1 saglik istatistikleri yilliginda belirtilen

Kritik obstetrik hastalarin degerlendirimesi

100000 canli dogumda 14,7 degerine gore daha diisiiktii (2-6). Bu
oranin 6nceki caligmalara gore diisiik bulunmasinda klinigimizin
fiziki sartlar ve personel sayist bakimindan yeterli olan 3. Basamak
bir yogun bakim olmasinin etkisi oldugunu diistinmekteyiz. Saglik
Bakanlig: verilerinde bu oranin yiiksek ¢ikmasinda ise personel
sayist ve fiziki sartlar acisindan yetersiz olan diger yogun bakimlarin
da dahil edilmis olmasinin etkisi olabilir.

Daha o6nce yapilan iki ¢alismada APACHE II skorunun kritik
obstetrik  hastalarda
savunulmusken (11,12). Lapinsky ve ark. ise gebeligin zaten akut
fizyolojik skoru yiikselttigi ve bunedenle APACHE II-11l ya da SAPS
II skoruyla mortalitenin tahmin edilemeyecegini savunmustur

hastaligin  ciddiyetini  belirleyebilecegi

(13). Bu ¢alismada mortaliteyi degerlendirmek icin kullandigimiz
APACHE 1II skoru ve 1. giin SOFA skoru yasamayanlarda
yasayanlara gére daha yiiksek bulundu. Yasamayanlarda ortalama
APACHE II skoru (27+2.9) iken yasayan hastalara gore anlamli
olarak daha yiiksekti (16.9+6.6) (p<0.001). Ortalama SOFA
skoru ise yasamayanlarda (10£3.7) iken yasayanlara (3.6+2.1)
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.001). Yaptigimiz risk
analizinde 1. giin SOFA degerinin mortalite agsindan bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu ve SOFA degerindeki her bir artig
icin mortalite oraninin 3.47 kat arttifin1 saptadik. Benzer olarak
Celik ve ark. yaptigi calismada da ortalama APACHE II skoru ve
SOFA skoru yasamayanlarda yasayanlara gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmus (3). Yine Demirkiran ve ark. yaptig1 ¢aligmada
da ortalama APACHE II skoru yasamayanlarda yasayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmus (5).

Bu calismanin baz1 kisithiliklar: bulunmaktadir. Bu ¢aligmada hasta
sayist kismi olarak azdi. Ayrica mortalite sayisi da (5 hasta) diisiik
oldugundan istatistiksel olarak mortalite oranlar1 saglikli olmayabilir.

Sonug olarak bu caligmamizda; yogun bakima kabul edilen en stk
kritik obstetrik nedenler, gebelikle iliskili hipertansif hastaliklar
ve hemoraji idi. Bu hasta grubunda mortaliteyi tahmin etmede
en uygun yontem ise 1. giin SOFA skoru yiiksekligi idi. Bu 6zel
hasta grubunda mortalite ve morbiditeye etkili faktorlerin daha iyi
belirlenebilmesi icin daha genis capli calismalar yapilmalidir.
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