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Ozet

Abstract

Amag: Bu calismanin amaci, ig hastaliklari yogun bakim {initesine (YBU) yatirilan 65
yas ve {izeri hastalarda mortalite oranini ve mortaliteyi etkileyen risk faktorlerini de-
gerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Yogun bakimda kabul edilen 65 yas ve iizeri hastalar retrospektif
olarak alindi. Hastalar yaslarina gore ii¢ gruba ayrildi: 65-74 yas (grup 1), 75-84 yas
(grup 2), 85 yas ve lizeri (grup 3).

Bulgular: Calismaya 442 hasta alinmis olup, hastalarin yas ortalamasi 7527 yil, %49'u
(n=215) kadin idi. Caligmaya alinan hastalarin %83'li (n=367) 6ldii. Ardigik Organ Yet-
mezligi Degerlendirme Skoru (SOFA) skorundaki her bir artis igin mortalite orani 1,48
kat artmaktadir (%95 Cl 1,32-1,68 p<0,001). Mekanik ventilasyon (MV) yapilmayan has-
talara gore invaziv MV yapilan hastalarda mortalite 5,02 kat artmaktadir (%95 CI 2,57-
9,80 p<0,001). Non-invaziv ve invaziv MV birlikte yapilan hastalarda MV yapilmayanlara
gore mortalite 4,23 kat artmaktadir (%95 CI 1,71-10,45 p=0,002).

Sonug: Yogun bakimda yasl hastalari degerlendirirken mortalite igin risk faktorii olarak
yas dedgil, eslik eden hastaliklar ve bu hastaliklarin siddeti g6z dniinde bulundurulmali-
dir. (Yogun Bakim Derg 2014; 5: 26-9)

Anahtar sozciikler: Yasli, yogun bakim {initesi, mortalite, risk faktorleri

Gelis Tarihi: 24.06.2014 Kabul Tarihi: 18.07.2014

Objective: The aim of this study is to evaluate mortality rates and risk factors for mor-
tality among patients more than 65 years old admitted to the medical intensive care
unit (ICU).

Material and Methods: ICU admissions of patients older than 65 years were retrospec-
tively analyzed. Patients divided into three groups according to their age: 65-74 (group
1), 75-84 (group 2), and 85 age and over (group 3).

Results: A total of 442 patients were included into the study. The mean age of the pa-
tients was 757 years, and 49% of them was female. The overall mortality rate was
83%. Every 1-point rise in Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score was
associated with a 1.48-fold (95% CI 1.32-1.68, p<0.001) increase in mortality rate. Me-
chanical ventilation (MV) was associated with a 5.02-fold (95% CI 2.57-9.80, p<0.001)
increase in mortality rate. MV (both invasive and non-invasive together) was associ-
ated with 4.32 fold increase in mortality. (95% CI 1.71-10.45, p=0.002).

Conclusion: The comorbid conditions of patients and severity of disease should be consid-
ered for mortality prediction for critically ill elderly patients. (Yogun Bakim Derg 2014; 5: 26-9)
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Giris

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus giin gectikge artmak-
tadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun adrese dayali niifus kayit sistemi
verilerine gore {ilkemizde 65 yas ve {izeri niifus orani 2013'te %7,7 olarak
tespit edilmis olup, 2025'te bu oranin %10,2’lere ulasacagi 6ngoriilmek-
tedir (1). Yaglanma, saglikli birinin daha kirilgan birine déniigme siireci-
dir (2). Kronik hastaliklarin ve fonksiyonel bozukluklarin gériilme sikhg
artmaktadir. Yaglanmanin ve kronik hastaliklarin neden oldugu fizyolojik

rezervlerdeki azalma birgok hastalikta artmis duyarliliga veya dliime
neden olmaktadir (3). Yashlarda kronik hastaliklarinin akut alevlenmele-
ri ya da komplikasyonlari, yeni baslayan katastrofik hastaliklar, ev igi ve
disi kazalar yogun bakim {initesine en sik yatis nedenleri arasinda yer
almaktadir (4). Yogun bakim iinitesinde (YBU) yash mortalitesi genglere
gore daha yiiksektir, yashnin fonksiyonel durumu, primer tanisi ve eslik
eden hastaliklari mortalitenin artigina neden olabilmektedir. Bu ¢alisma-
nin amaci, I¢ hastaliklari YBU'ye yatirilan 65 yas ve (izeri hastalarda
mortalite oranini ve mortaliteyi etkileyen risk faktdrlerini belirlemektir.

Bu calisma, 10. Dahili Cerrahi Yogun Bakim Kongresi'nde (27-30 Kasim 2013, Istanbul, Tiirkiye) szlii bildiri olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Dediskenler Genel (n=442) 65-74 yas (n=204) | 75-84 yas (n=197) >85 yas (n=41) ‘ p
Cinsiyet, n (%)

Kadin 179 (49) 94 (44) 98 (46) 23(11) 0,467

Erkek 188 (51) 110 (49) 99 (44) 18 (8)
APACHE 11, (£SS) 25+8 25+8 25+8 25+7 0,889
APACHEII, (yas cikartiimig) (+SD) 20+8 20+8 20+8 20+7 0,193
SOFA, (SS) 8+3 8+3 8+3 7+4 0,288
Non-invaziv MV siire, (min-maks) (giin) 1(0-18) 0,6 (0-18) 0,3 (0-6) 1(0-6) 0,314
invaziv MV siire, (min-maks) (giin) 4 (0-42) 5 (0-34) 4 (0-42) 3(0-20) 0,403
MV tipi

Non-invaziv MV, n (%) 22 (5) 8 (36) 10 (46) 4(18) 0,036

invaziv MV, n (%) 240 (54) 125 (52) 99 (41) 16 (7)

Non-invaziv+invaziv MV, n (%) 57 (13) 28 (49) 24 (42) 5(9)
Aralikl HD, n (%) 104 (23) 42 (40) 53 (51) 9(9) 0,488
SRRT, n (%) 15 (3) 10 (67) 5(33) 0(0) 0,488
HD+SRRT, n (%) 14 (3) 7 (50) 6 (43) 1(7) 0,488
Altta yatan hastalik, n (%)

Hipertansiyon 66 (15) 27 (13) 32(16) 7(17) 0,392

KBY 61(14) 31(15) 28 (14) 2 (5)

KOAH 78 (18) 31(15) 37(19) 10 (24)

DM 84 (19) 37 (18) 37 (19) 10 (24)

KKY 16 (4) 7(3) 7(4) 2 (5)

Malignite 65 (15) 37 (18) 26 (13) 2 (5)

KC-S 12(3) 9 (4) 3(2) 0(0)

SVH 6(1) 2(1) 3(2) 1(2)

Diger 53 (12) 22 (11) 24 (12) 7(17)
Yatis nedenleri, n (%)

Solunum yetmezligi 178 (40) 81(40) 83 (42) 14 (34) 0,244

Kardiyovaskiiler 23 (5) 9(4) 13(7) 1(2)

Serebrovaskiiler 35(8) 19(9) 14 (7) 2 (5)

Metabolik 83(19) 37(18) 34 (17) 12 (29)

Postoperatif 39(9) 13 (6) 21(11) 5(12)

GiS kanama 46(10) 20 (10) 22 (11) 4(10)

Diger 38(9) 25(12) 10 (5) 3(7)
YBU siire, (min-maks) (giin) 7(1-56) 7(1-34) 7(1-42) 8 (1-56) 0,717
Hastanede kalis siiresi, (min-maks) (giin) 11 (1-56) 12 (1-45) 11 (1-43) 11 (1-56) 0,729
Mortalite n, (%) 367 (83) 166 (45) 168 (46) 33(9) 0,524
APACHE I1: akut fizyoloji ve kronik saglk degerlendirmesi; SOFA: ardisik organ yetmezligi degerlendirme skoru; MV: mekanik ventilasyon; HD: hemodiyaliz; SRRT: siirekli renal
replasman tedavisi; KBY: kronik bobrek yetmezligi; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; DM: diabates mellitus; KKY: konjestif kalp yetmezligi; KC-S: karaciger sirozu; SVH:
serebrovaskiiler hastalik

Gereg ve Yontemler tir. Yogun bakimda 24 saat ve iizeri siirede kalan 65 yas ve iizeri hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Hastalar yaslarina gore 65-74 yas (grup 1),
75-84 yas (grup 2), 85 yas ve lizeri (grup 3) olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Yas,
cinsiyet, yogun bakima yatig nedeni, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi

ve hastalarin mortalite oranlan kayit edilmistir. Hastalarin Akut Fizyoloji

Calismamiz retrospektif olarak 1 Ocak 2008-31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda I¢ hastaliklari YBU'de yapildi. Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalan Etik Kurulu'ndan 08.11.2013/575 tarih ve sayili onay alinmis-
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ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE I1) ve yas ¢ikartilmig APACHE
Il ve Organ Yetmezligi Degerlendirme Skorlari (SOFA) kayit edilmistir.
Non-invaziv mekanik ventilasyon (MV) ve invaziv MV siireleri, eslik eden
hastaliklar, aralikli hemodiyaliz (HD) ve siirekli renal replasman tedavisi
(SRRT) yapilan hastalar kaydedilmistir.

istatistiksel analiz

Caligmaya alinan hastalarin kategorik verilerinin analizinde Ki-kare
(X?) testi kullaniimisti. Numerik degiskenler karsilastirilirken; iki bagimsiz
grubun karsilastinlmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastinlmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmigtir.
Olmeyi etkileyen risk faktorlerini belirlemek igin tekli ve coklu binary lojis-
tik regresyon analizi yapilmigtir. Veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences Inc., NY, ABD) 15.0 programina kaydedilmistir.

Bulgular

Calismamiza 442 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi
75+7 yil olup, %51'i (n=227) erkek, %49'u (n=215) kadin idi. Hastalarin
genel ve yas gruplarina gére demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %83'iiniin (n=367) dldigi
tespit edilmistir. Mortalite agisindan yas gruplarina gére degerlendirildi-
ginde; mortalite oranlari sirasi ile grup 1'de %45 (n=166), grup 2'de %46
(n=168), grup 3'te %9,0 (n=33) tespit edildi ve yas gruplar arasinda
mortalite agisindan anlamli fark tespit edilemedi (p=0,524). Mortaliteyi
etkileyen risk faktorleri tekli ve goklu lojistik regresyonda degerlendiril-
di. Tekli lojistik regresyonda APACHE I, yas ¢ikartiimig APACHE 1l ve
SOFA skoru, invaziv MV uygulanmasi, invaziv MV giin sayisi, hemodiya-
liz uygulanmasi mortalite igin risk faktorii olarak degerlendirildi. Coklu
lojistik regresyonda SOFA ve invaziv, MV mortalitede etkili faktorler
olarak degerlendirildi. SOFA skorundaki her bir artis icin mortalite orani
1,48 kat artmaktadir (%95 Cl 1,32-1,68 p<0,001). Mekanik ventilasyon
yapilmayan hastalara gore invaziv MV yapilan hastalarda mortalite 5,02
kat artmaktadir (%95 Cl 2,57-9,80 p<0,001). Non-invaziv ve invaziv MV
birlikte yapilan hastalarda, MV yapilmayanlara gore mortalite 4,23 kat
artmaktadir (%95 CI 1,71-10,45 p=0,002) (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢alismanin sonucunda yash hastalarda mortalite %83 oraninda
bulunmustur. Mortaliteyi etkileyen en dnemli risk faktorlerinin SOFA
skorundaki artis ve MV uygulanmasi oldugu tespit edilmistir. Yogun
bakim {initesinde yash hastalarin mortalitesinin degerlendirildigi ¢calis-
malarda mortalite oranlar bizim ¢alismamizda ifade ettigimiz mortalite
oranlarina gére diisiik tespit edilmistir (5-7). Mortalite oranlarinin bize
gdre diislik olmasini bu caligmalarda verilen APACHE Il ve SOFA skorla-
rinin diisiik olmasi ile agiklayabiliriz.

Yagllarda YBU'ye yatis nedenleri siralandiginda ilk sirada kardiyo-
vaskiiler hastaliklar yer alirken, bizim ¢alismamizda ise ilk sirayi pnémo-
ni almaktadir (5, 6). YBU’ye pnomoni tanisi ile yatis oranlarimizin yiiksek
olmasinda ilkemizde vyashlarimizin Haemophilus influenzae ve
Streptococcus pneumoniae’ye karsi asilama oranlarinin %0,9 gibi
diisiik oranlarda olmasinin da katkisi vardir (8). Bizim calismamizda
yatig nedenleri arasinda ikinci sirayl akut bdbrek yetmezligi (ABY)
almaktadir ve serebrovaskiiler hastaliklar ile gastrointestinal kanama
(Gl), ikinci ve iigiincii sirayr almaktadir. Gi kanama tanisi ile YBU'ye
yatirilan hastalarin anamnezinde asetilsalisilik asit ve non-steroid anti-
inflamatuar ilaglarin (NSAIQ) kullanimi mevcuttur. Yaghlarda kronik agri
nedeni ile NSAIi'ler sik kullaniimakta ve bu hastalar ABY ya da Gl kana-
malar ile acil iinitelerine bagvurmaktadir. Bu ilaglarin kontrollii kullanimi

Tablo 2. Mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin goklu binary lojistik
regresyon modeli ile degerlendirilmesi

Coklu lojistik regresyon analizi

Degiskenler OR (%95) CI p
Mekanik ventilasyon

invaziv MV 5,02 (2,57-9,80) <0,001

Non-invaziv +invaziv MV 423 (1,71-10,45) 0,002
invaziv MV giin sayis 1,04 (0,96-1,14) 0,337
SOFA skoru 1,48 (1,32-1,68) <0,001
SOFA: ardisik organ yetmezligi degerlendirme skoru; MV: mekanik ventilasyon

ve bu ilaglan kullanan 60 yas ve iistii kisilere proton pompa inhibitorii
baslanmasi ile YBU'ye bu amagla basvuru sikligi azalacaktir (9). Furch
ve ark. (5) calismasinda 85 yas ve (istli hastalarda travma sonrasi yogun
bakim basvurular kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Bizim calismamizda travma sonrasi YBU yatis orani %0,9
(n=4) gibi oldukca diisiik bir oranda tespit edilmistir. Bu durum bizim
toplumumuzda yaslilarin yalniz kalma oranlarinin diisiik olmasi, giinlik
ve enstriimantal yagsam aktivitelerinde bagimh olan yaghlanmizin baki-
minda kendilerine yardim edecek bir yakininin bulunmasiyla aciklanabi-
lir. Ayni calismada, 75 yas sonrasi mortalitenin arttifi gdsterilmis ve
yasin mortalite icin bagimsiz risk faktdrii oldugu ifade edilmistir. Bizim
calismamizda ise literatiirle uyumlu olarak yasin mortalite {izerine etkili
bir risk faktorii olmadig tespit edilmistir (7, 10-15). Yapilan galigmalarda
ileri yas (>84 yas) olgularin renal replasman ve invaziv MV gibi yogun
tedavi uygulamalarindan daha diisiik oranlarda faydalandigi gdsteril-
mistir (4, 5). Bizim ¢calismamizda renal replasman tedavisi agisindan yas
gruplan arasinda farklihk olmadigi, ancak 65-74 yas arasi grupta diger
yas gruplarina gore daha yiiksek oranlarda invaziv MV uygulandig
goriilmistiir. Andersen ve ark. (15) calismasinda 80 yas ve {izeri grupta
MV desteginin belirgin azaldigi ve MV siiresinin de kisaldigi gériilmek-
tedir. Hastanin yasinin mekanik ventilasyonun uygulanip uygulanmama-
sinda bir kriter olmamasi gerektigi, YBU'ye kabul edilen ve mekanik
ventilasyon tedavisi alan ya da almayan hastalarda prognozu asil belir-
leyenin altta yatan hastalik oldugu gdsterilmistir (16, 17).

Fush ve ark. (5) SOFA skorunun mortaliteyi, basitlestiriimis akut fizyolo-
ji skoru (SAPS) SAPS -1'e gore daha iyi 6ngdrdiigiinii gostermisler, ancak
ayni calismada APACHE 1l skoru kullanlimadigindan SOFA skorunun
APACHE Il skoruna (stiinliigli konusunda yorum yapilamamigtir. Diger bir
calismada APACHE Il ve SAPS skorunun mortaliteyi 6ngdrdiigiinii, ancak
SAPS skorunun yaslilarin mortalitesini daha iyi dngdrebildigini gdstermistir
(18). Bizim ¢alismamizda APACHE Il skorlamasinda yasli hastalarin gere-
ginden yiiksek puan aldifi géz dniinde bulundurularak, yas ¢ikartiimis ve
APACHE II skoru hesaplanmistir. APACHE |l ve yas cikartilmig APACHE I
skorlarinin yash hastalarda mortaliteyi dngéremedigi, ancak SOFA skoru-
nun mortaliteyi 6ngdrmede APACHE Il skorlama sisteminden {istiin oldugu
gosterilmistir. Yagin morbidite ve mortalite lizerinde ek bir risk faktorii
olusturmadigi belirtiimistir (4, 19). Bu nedenle altta yatan hastaligin ciddi-
yetinin daha giiclii belirleyici oldugu g6z oniinde bulundurulmaldir.
Calismamizin kisithligi ise, retrospektif ve tek merkezli olmasidir. Bu sebep-
le ¢cok sayida merkezin katildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug
Yash hastalarin yogun bakim mortalitesi oldukca yiiksektir.

Mortaliteyi belirlemede yastan ziyade yogun bakima yatmasina neden
olan altta yatan hastaligin daha énemli oldugu kanaatindeyiz.
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