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Ozet

Abstract

Amag: Kritik hastaligi takiben dlimlerin iigte biri yogun bakim iinitelerinden basarili bir
sekilde servise devir sonrasinda olur. Bazi dliimler, artik yogun bakim tedavisinin gerekli
olmadigi diigiiniilen, klinik ve fizyolojik bulgularinda yeterli stabilizasyon ve iyilesme sag-
lanan hastalarda olur. Yogun bakimdan servise devir alinan hastalarda dliimler, primer
hastaligin tam olmayan diizelmesi veya yeni komplikasyonlarin gelisiminden kaynakla-
nabilir. Calismamizda yogun bakimda entiibe ve mekanik ventilatdr desteginde izlenen
ve mekanik ventilatdrden ayirma isleminden sonra servise devir alinan olgularin, gdgiis
hastaliklar klinigine devri sonrasindaki prognozu ve bunu etkileyen faktorleri ortaya koy-
mayl amacladik. .

Gerec ve Yontemler: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Bilim
Dali'nda 2006-2008 yillari arasinda hastanemiz yogun bakimlarinda (YB) (dahili bilimler,
anestezi, koroner, kalp-damar cerrahi, acil yogun bakimi) entiibe olarak izlenip, bu teda-
vileri sonrasinda gogis hastaliklar servisine devir alinan hastalarin tibbi kayitlari retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 78 olgu ¢alismaya alind.. Elli tig olgu (%67.9) dahili yogun bakimlardan
(dahiliye YB, gogiis hastaliklari YB, koroner YB ve acil servis resiisitasyon {initesi), 25 olgu
ise (%32.1) cerrahi yogun bakimlardan (anestezi YB, kalp damar cerrahisi YB) servise de-
vir alinmigti. 48 olgu (%61.5) servisten eve taburcu edildi. 13 olgu (%16.7) durumlarinin ké-
tiilesmesi nedeniyle yogun bakima geri verildi. 17 olgu (%21.8) klinigimizde eksitus oldu.
Toplam 24 (%30.8) olguda mortalite gelisti. 17 (%21.8) olgu klinikte, 7 (%9.0) olgu ise geri
verildikleri yogun bakimda eksitus oldu. Toplam mortalite ile iligkili olarak; olgularimizin
yogun bakima yatisi sirasinda ve servise devir alindiinda atrial fibrilasyon ve malignite
varhg, servise devir alindiinda D-dimer diizeyi yiiksekligi, akciger grafisinde atelektazi
varligi, yogun bakim yatisi esnasinda bakilan akut fizyolojik ve kronik saglik degerlen-
dirme skoru Il (APACHE ll), servise devir esnasinda bakilan APACHE Il skoru ve ardisik
organ yetersizligi degerlendirme skoru (SOFA)'nun énemli oldugu bulundu.

Sonug: Olgularin yogun bakimlara alindiklari giin ve servise devir edildikleri zaman baki-
lan APACHE Il ve SOFA skorlari yogun bakimdan ¢ikarildiktan sonra mortalite tahmininde
en degerli parametrelerdir. Bunun yaninda yogun bakimlardan servise devir edilen ol-
gularda atrial fibrilasyon ve/veya malignite bulunmasinin, D-dimer diizeyi yiiksekliginin
ve akciger grafisinde atelektazi varliginin mortalitede ciddi artisa neden oldugu saptan-
mistir. Bu hastalarda devir karari daha dikkatli verilmeli ve olgularin izleminde daha titiz
olunmalidir. (Yogun Bakim Derg 2011; 2: 29-33)
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Aim: One-third of deaths due to a critical disease occur after patients are transferred
from intensive care units to hospital departments. Some of the deaths occur in patients
who are considered notto need further intensive care treatment or that they are ad-
equately stabilized or recovered according to their clinical and physiological findings.
Deaths in patients transferred from intensive care units to departments might result from
the incomplete recovery of the primary disease or from development of new complica-
tions. The aim of this study is to monitor the prognosis of cases who have been intubated
and supported with mechanical ventilation in the intensive care unit and then transferred
from this unit to the chest diseases department after having been taken off mechanical
ventilation, and to determine the factors affecting their prognosis.

Material and Methods: Medical records of the patients who were first intubated and
monitored in different intensive care units of internal diseases, anesthesia, coronary,
cardio-vascular surgery and emergency departments in Dokuz Eyliil University Hospital
and then transferred to the Department of Chest Diseases of the same hospital between
2006 and 2008 were retrospectively investigated.

Results: Seventy-eight patients were included in the study. Fifty-three patients (67.9%)
from intensive care units in the internal diseases department (internal medicine, chest
diseases, coronary, and the resuscitation unit of the emergency room) and 25 patients
(32.1%), from surgical intensive care units (anesthesia, cardiovascular surgery) were
transferred to the Department of Chest Diseases. Forty-eight patients (61.5%) were dis-
charged from the department. Thirteen cases (16.7%) were sent back to the intensive
care unit because of their deteriorating conditions. Twenty-four patients [seventeen
(21.8%) in our clinic and seven in the intensive care unit where they had been sent back]
lost their lives. The following were determined to play an important role in total mortality:
the presence of atrial fibrillation and malignancy during the patients’ stay in the intensive
care unit and in the Department of Chest Diseases, high D-dimer levels in the depart-
ment, the presence of atelectasis on chest radiograph, acute physiological and chronic
health evaluation system scores (APACHE 1) obtained in the intensive care unit, and
APACHE Il scores and Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) scores.
Conclusion: APACHE Il scores obtained in the intensive care unit and APACHE Il scores
and SOFA scores obtained when the patients were transferred to the department were
the most important mortality estimation parameters after patients were discharged from
the intensive care units. It was also found that the presence of atrial fibrillation and/
or malignancy, high D-dimer levels and atelectasis on chest radiograph of patients who
were transferred from the intensive care unit to the department led to an increase in
mortality. Therefore, the decision to transfer these patients should be made more judi-
ciously and they should be followed more carefully. (Yogun Bakim Derg 2011; 2: 29-33)
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Giris

Yogun bakim tibbin birgok dalini ilgilendiren ve multidisipliner
yaklasim gerektiren bir {inite olarak hizmet verir. Yogun bakim gereksinimi
olan hastalar; normal hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmadigi;
organ ve sistem fonksiyonlarinin kismen veya tamamen vyitirildigi,
mortalite riski yiiksek olan kisilerdir (1).

Yogun bakim taburculugunda karar; karmasik kriterlere
dayandigindan ve yodun bakim kaynaklarinin uygun kullanimini
saglamak igin “The North American and European Societies of Critical
Care Medicine” yogun bakim taburculugu igin dneriler gelistirmistir (2).
Yogun bakimdan taburcu olduktan sonra mortalite %27 olarak
bildirilmekte olup, yogun bakimdan taburcu olduktan sonraki 6liimlerin;
yogun bakim dénemi dncesi, sirasi ve sonrasinda olusan faktorler ile
iliskili olabilecegi bildirilmektedir (2).

Yogun bakimdan servise devir sonrasi mortalite hakkindaki bilgileri-
miz; yas, kronik saglik durumu, yogun bakima bagvuru sirasinda hastali-
gin siddeti ve yogun bakimdan devir zamani, devredilen servisteki bakim
diizeyi ve fizyolojik temele dayanan skorlama sistemleri prognozun
belirlenmesinde dnemli belirteglerdir (3).

Bizim ¢caligmamizin amaci; degisik yogun bakimlarda entiibe edilip
ve mekanik ventilatdr destegdi uygulanan, mekanik ventilatérden ayirma
isleminden sonra gdglis hastaliklari servisimize devir alinan olgularin
klinik seyrini ve bunu etkileyen faktorleri ortaya koymayi amacgladik.

Gerec ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakimlarinda
(dahili bilimler, anestezi, koroner, kalp-damar cerrahi, acil yogun bakim)
entlibe ve mekanik ventilatér destedinde izlenip, bu tedavileri sonrasin-
da gogiis hastaliklar klinigine devir alinan hastalarin Ocak 2006 ve
Aralik 2008 yillari arasindaki tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Hastanemiz bilgi islem sistemi kayitlarindan, belirtilen dénemde
g0ogiis hastaliklari klinigine yatinlmis olan tiim hastalarin dékiimii alindi.
Bu kayitlarda olgularin nereden kabul edildikleri belirlendi. Bu olgular
icerisinden hastanemiz yogun bakimlarindan devir alinmis olan olgular
saptanip, hepsinin ayrintil bilgilerine ulasildi. Calismamizda bu olgularin
epikrizleri, hastane dosyalarindaki kayitlar (hastane arsivi), yogun bakim
notlar ve laboratuvar verileri tarand.

Olgularin verileri, hazirlanmig olan “olgu kayit formuna” kaydedildi.
Biitiin olgularin yasl, cinsiyeti, hastaneye basvuru tarihi, yogun bakima
alindigi tarih, hangi yogun bakimda tedavi edildigi, yogun bakima alindi-
ginda APACHE-1I ve SOFA skorlari, servise alindigindaki APACHE-1I ve
SOFA skorlari, yogun bakima alindiginda tanilari ve yogun bakimda
toplam kalis siireleri degerlendirildi.

Calismaya alinan olgularin tiim{; entiibe edilerek mekanik ventilatér
desteginde yogun bakimda izlenmis ve ekstiibe olduktan sonra gogiis
hastaliklari servisine devir alindi.

Olgularimizin; Yogun bakimda noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) uygulanip uygulanmadig, klinige devir edildiginde kac glindiir
ekstiibe oldugu ve kag giindiir mekanik ventilasyon (MV) destegi alma-
digi belirlendi. Biitiin olgularin servise alindiinda bakilan D-dimer
diizeyleri incelendi. Hastanemizde D-dimer diizeyi tribumetrik yontem
kullanilarak ve sinir degeri 0.5 alinarak ¢aligildi.

Olgularin servise devir alindigi donemdeki akciger grafi bulgular
incelendi. Akciger grafisinde; plevral sivi, infiltrasyon, atelektazi ve

kardiyomegali mevcudiyeti tarandi. Akciger grafisinde fissiirlerde yer
dedistirme, ayni taraf diyafragmada yiikselme, mediasten veya trakeada
yer dedistirme, damarlarin bir araya toplanmasi ve voliim kaybi seklinde
bulgular olmasi atelektazi varligi olarak kabul edildi.

Olgularin klinik seyri incelendi. Olgu eve taburcu oldu ise kaginci
giin taburcu oldugu, serviste tekrar entiibe edilip edilmedigi, nonin-
vaziv veya invaziv mekanik ventilasyon tedavisi uygulanip uygulan-
madigdi, eksitus olup olmadig, eksitus oldu ise; kaginci giin oldugu,
yogun bakima geri verilip verilmedigi, verildi ise; kaginci giin geri
verildigi, geri verildikten sonra yogun bakimda eksitus olup olmadigi
belirlendi.

Olgulardaki mortalite {i¢ baglamda ele alindi: Birincisi; yogun
bakimdan servise devir alindiktan sonra serviste gelisen mortalite, ikin-
cisi; servisten tekrar yogun bakima geri verildikten sonra yogun bakim-
da gelisen mortalite ve {iglinciisii ise; bu ikisinin toplami toplam morta-
lite olarak degerlendirildi.

istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS “version 11.0” paket programinda analiz edildi.
Kategorik veri analizinde “Fisher kesin test” kullanildi. Siirekli degisken
analizinde gruplardan birinde kisi sayisi 30'un altinda oldugu igin non
parametrik “Mann Whitney U testi” kullanildi. istatistik anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Siirekli degiskenlerin istatistiginde ortalama
deder kullanildi.

Sonuclar

Belirtilen donemde yodun bakimlardan servisimize devir alinmisg
olan toplam 78 olgu ¢aligsmaya alindi. Olgularin 49'u (%62.8) erkek, 29'u
(%37.2) kadn idi.

Olgularin 530 (%67.9) dahili yogun bakimlardan (dahili bilimler,
koroner, acil servis resisitasyon dnitesi), 25’1 (%32.1) cerrahi yogun
bakimlardan (anestezi, kalp damar cerrahisi yogun bakimlar) devir
alinmisti.

Olgularin devir alindiklari yogun bakim tipi ile toplam mortalite ara-
sinda anlaml bir fark saptanmadi (p=1.000).

e Olgularin 48'i (%61.5) evlerine taburcu edilebildi.

e 13 0lgu (%16.7) yogun bakima geri verildi.

¢ 17 olgu (%21.8) klinigimizde eksitus oldu.

¢ Toplam (Klinik+YB a geri verilenler) 24 olgu (%30.8) eksitus oldu.

o Buolgularin

0 17'si (%21.8) klinigimizde,

0 7'siise (%9.0) geri verildikleri yogun bakimda eksitus oldu.

Olgularin yogun bakima alindiklarindaki tanilari en sik:

52 (%66.7) olgu toplumda gelisen pnémoni (TGP)

41 (%52.6) olgu kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

20 (%25.6) olgu hipertansiyon

16 (%20.5) olgu ndrolojik hastalik (Serebro vaskiiler olay, Alzheimer
hastalig)

5. 15(%19.2) olgu koroner arter hastaligi (KAH) idi.

Atrial fibrilasyon ve malignite bulunmasinin toplam mortalite ile
anlaml bir fark oldugu saptandi (p=0.001) (p=0.029).

Yogun bakimlardan klinigimize devir alindiktan sonra mortalite ile
sonuglanan olgularin yas ortalamasi (74.44+13.78), mortalite gelisme-
yenlerden (70.65+15.11) daha fazla olmakla beraber iki grubun yas orta-
lamalar arasinda istatistiksel olarak farkhlik saptanmadi (p=0.248).

Bwn =
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Olgularimizin degisik birimlerden yogun bakima alinma siireleri
ortalama 4.71+8.04 giin (min. 0.0-max. 50.0 giin) idi. Yogun bakimda orta-
lama kalis siiresi 11.35+12.59 (min. 1-max. 80 giin) olarak bulundu.
Klinige alindiklarinda ortalama 3.90+3.86 giindiir ekstiibe olarak izlen-
dikleri saptandi. Bu bulgular ile mortalite arasinda anlamli bir fark gordil-
medi (p=0.135, p=0.459, p=0.926).

Yogun bakimda ekstiibe edilip NIMV uygulanan toplam 46 (%59.0) olgu
mevcut idi. Bu olgulardan 16'sinda (%34.8) eksitus gelisti. Olgulara NIMV
uygulamasi ile mortalite arasinda anlaml bir fark izlenmedi (p=0.457).

Servise devir alindiklarinda toplam 62 (%79.5) olgunun D-dimer
diizeyi yliksek, 16 (20.5) olgunun ise D-dimer diizeyi normal sinirlarda
saptand.. Servise devir alindiginda saptanan D-dimer diizeyi ile mortali-
te arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.017) (Tablo 1).

Yogun bakimlardan servisimize devir alinan olgulardan, dokuzunda
(%11.5) akciger grafisinde patolojik bulgu izlenmezken, 69 olguda
(%88.5) akciger grafisinde patoloji izlendi. Onyedi olguda (%21.8) atelek-
tazi, 38 olguda (%48.7) kardiyomegali, 24 olguda (%30.8) plevral sivi, 56
olguda ise (%71.8) infiltrasyon varlig izlendi.

Servise devir alindiginda akciger grafisinde patoloji saptanmasi ile
mortalite arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Akciger grafi-
sinde kardiyotorasik oran (KTO) artisi, plorezi saptanmasi ile mortalite
arasinda anlamli bir iligki izlenmezken (p>0.05), atelektazi varligi
ile mortalite arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p=0.037)
(Tablo 2).

Olgularimizin yogun bakima alindiklarinda ve yodun bakimdan
servise devir edilme asamalarindaki APACHE Il ve SOFA skorlar,
mortalite ile olan iligkileri agisindan degerlendirildi.

Yogun bakima alindiklarinda en yiiksek APACHE Il skoru 30, en
diisiik skor 3, en yiiksek SOFA skoru 15, en diisiik skor 2 olarak goriildii.

Tablo 1. D-dimer diizeyi ve mortalite arasindaki iliski

D-dimer Yasayan Olen Toplam
Normal 15 (%93.8) 1(%6.3) 16 (%100)
Yiiksek 39 (%62.9) 23 (%317.1) 62 (%100)
Total 54 (%69.2) 24 (%30.8) 78 (%100)
Fisher’s p: 0.017

Tablo 2. Servise devir alindiinda mevcut olan akciger grafisi patlojisi
ile toplam mortalite arasindaki iliski

Akciger grafisi patolojisi Mortalite orani (%) p*
Kardiyomegali (n=38) 12 (%31.6) 1.000
Plorezi varhgi (n=24) 9 (%37.5) 0.432
Akelektazi varhgi (n=17) p (%52.9) 0.037
*Fisher kesin test, p<0.05 istatiksel agidan anlamli

Tablo 3. Yogun bakim yatisindaki APACHE Il ve SOFA skorlan ve
toplam mortalite iligkisi

Skor Eksitus n Ortalama | Standart sapma p*

APACHE Il | olmayan 54 1375 417 0.001
olan 24 18.70 6.59

SOFA olmayan 54 6.38 212 0.079
olan 24 141 2.65

*Fisher kesin test, p<0.05 istatiksel acidan anlamli
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Servise devir alindiklarinda en yiiksek APACHE 1l skoru 23, en diisiik
skor 1, en yiiksek SOFA skoru 7, en diisiik skor 0 olarak gériildii.

Yogun bakim yatisi esnasinda bakilan APACHE Il skorunun toplam
mortalite ile anlamli bir iligkisi oldugu izlenirken (p=0.001), SOFA skoru ile
toplam mortalite arasinda anlamh bir fark izlenmedi (p=0.079) (Tablo 3).
Serviste gelisen mortalite ile APACHE Il skoru (p=0.000), SOFA skoru
(p=0.018) arasinda anlaml bir fark tespit edildi.

Yogun bakimdan servise devir alindigi donemdeki APACHE Il ve
SOFA skorlarinin toplam mortalite ile anlamli fark oldugu belirlendi
(p=0.001 ve p=0.000).

Tartisma

Calismaya aldigimiz olgularin %21.8'i klinigimizde eksitus oldu.
%16.7'si yogun bakima geri verildi. %61.5'u evlerine taburcu edilebildi.
Literatiir incelendiginde yogun bakimlardan servise devir edilen hasta-
larda, klinikte eksitus oraninin %6.1 ile %27 arasinda degistigi goriil-
mektedir (4). Sonuglarimiz literatlire uyumlu bulundu.

Calismamizda yas ile mortalite arasinda anlamli bir fark géremedik.
Literatiir incelendiginde Lawrence ve arkadaslarinin yaptiklan bir ¢alis-
mada da ileri yagin yogun bakim taburculugu sonrasi mortalitede artis
yaptigi izlenmistir (5).

Boumendil ve arkadaglarinin yaptiklan bir ¢calismada ise; 80 yas ve
ustli hastalar ile 50-79 yas araligindaki hastalar karsilastinlmigtir. 80 yas
ve iistii hastalarin daha az yogun bakim yatis siiresine, daha az mekanik
ventilasyon ihtiyacina ve yogun bakim taburculugu sonrasi hastanede
daha az yatis siiresine sahip olduklar bulunmustur (6). Sacanella ve
arkadaslarinin yaptiklar caligmada ise yogun bakima kabul edilen 65 ile
74 yas arasi hastalar ve 75 yas lizeri hastalar kargilastinlmistir. Gruplar
arasinda APACHE Il skoru, SOFA skoru, yogun bakimda kalig siiresi,
hastane mortalitesinde ve ventilatér kullanim siiresi arasinda anlamh
bir fark gériilmiistiir (7). Bizim calismamizin sonuglari Sacanella'nin
calismasiile benzerdir. Yas, tek basina prognoz belirteci olarak diisiiniil-
memelidir. Olgularda eglik eden komorbid rahatsizliklar ve yiiksek organ
yetmezlik skorlari ile beraber etkin bir faktdr olarak diistinilebilir.

Calismamizda olgularimizin yogun bakimda kaldiklari siire ile servi-
se devir edilmeleri sonrasindaki mortalite arasinda anlaml bir fark
bulundu. Rimachi ve arkadaslarinin yaptigi calismada yogun bakimda 10
giin ve (stii kalan hastalarda, servise devir sonrasi daha az mortalite
orani izlenmis (8). Daly ve arkadaslarinin bagka bir calismasinda riskli
hastalar yogun bakimda 48 saat daha tutmanin mortaliteyi azalttig
goriilmiis (9). Bu ¢alismalardan farkl olarak Gordo ve arkadaslarinin
yaptiklar caligmada ise hastalari 16 giinden fazla yogun bakimda tutma-
nin yogun bakim taburculugu sonrasi hastane mortalitesini arttirdig
gosterilmistir (10). Combes ve arkadaslari ise olgularin yogun bakim
kalig siireleri ile mortalite arasinda anlamli bir fark izlememisler (11).

Bu calismalarda yogun bakimda kalinan siirenin arttikga, yogun
bakim taburculugu sonrasi hastane mortalitesinde azalma gdstermesi
yaninda bazi ¢aligmalarda arttigini ve degismedigini gérmekteyiz.

Olgularin yogun bakimda kaldiklari siire arttikga mevcut hastaligin
daha efektif tedavi edildigini ve servise devir kararinin daha rahat veril-
digini sdyleyebiliriz. Ancak yogun bakimda kalinan siire arttikga, olgu-
larda hastane kdkenli enfeksiyon riskinde artig oldugu dikkate alinip;
optimum siirede olgularin yogun bakimlardan servise devir edilmesi
daha uygundur.

Olgularimizin servise devir alindiklarinda bakilan D-dimer yiiksekligi
ile mortalite arasinda anlaml bir fark oldugunu tespit ettik. Shorr ve
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arkadaslarinin yaptigi calismada yogun bakimda ilk 24 saatteki D-dimer
yiiksekligi ile hastane mortalitesi arasinda anlamli bir fark izlenmisgtir.
Bunu artmig vendz tromboembolik hastaliklarla iligkilendirmiglerdir
(12). Kollef ve arkadaglar da yogun bakim yatiginin ilk 24 saat igeri-
sinde bakilan D-dimer diizeyi yiiksekligi ile hastane mortalitesi ara-
sinda anlaml iligki saptamiglardir (13). Shitrit ve arkadaslar ise
yogun bakim yatisinin ilk 24 ve 48 saatlerinde D-dimer diizeylerine
bakmiglar; hastane mortalitesi, APACHE Il skoru, SAPS skoru, hasta-
nede ve yogun bakimda yatis siiresi ile anlamli bir iliski izlememigle-
dir (14). Bizim ¢alismamizin sonuglari Shorr ve Kollef'in calismalariile
benzerdir.

Literatiir incelendiginde, genellikle yogun bakimda yattigi esnadaki
D-dimer diizeylerine bakildigi, servise devir esnasindaki D-dimer diizey-
lerine gore degerlendirme yapilmadigi gériilmektedir. Biz calismamizda
yogun bakimdan servise devir esnasinda bakilan D-dimer diizeylerini
inceledik. D-dimer diizeyi yiiksekligi, eslik eden trombotik siirecin yan-
simasi olabilir. Yogun bakima devir alindigi ilk 24 saat igerisinde veya
servise devir aninda yiiksek D-dimer diizeyinin, mortalite tahmininde
kullanilabilecek degerli bir parametre olabilecedi goriilmektedir.

APACHE Il skorunda, hastanin mortalite olasiliginin hesaplanmasini
saglayan bir lojistik regresyon modeli kullaniimaktadir (15). Ardigik
organ yetersizligi degerlendirilmesi (SOFA) ise septik hastalarda, zaman
icinde gelisen organ yetersizliginin derecesini, kantitatif ve objektif
olarak tanimlamak amaciyla gelistirilmistir (16). Olgularimizda yogun
bakima alindiklarinda ve yogun bakimdan servise devir edildiklerinde
APACHE Il ve SOFA skorlarina bakildi. Calismamiz sonucunda, olgularin
yogun bakima alindiklarinda ve yogun bakimdan servise devir agama-
sinda bu skorlarin, mortaliteyi 6n gérmede yararl olabilecekleri goriil-
miigtir.

Elie ve arkadaglarinin yaptigi calismada yodun bakimdan servise
devir edilen hastalarda, yogun bakimda bakilan yiiksek APACHE Il ve
SOFA skarlari ile mortalite arasinda anlamli bir fark saptanmistir (17).
Kwok ve arkadaglari da yaptiklari calismada benzer sonuglar bulmus-
lardir (18). Rooij ve arkadaglari ise yaptiklar calismada yogun bakim
ve sonras! mortalitede risk faktorii olarak yiiksek APACHE Il skorunu
gostermiglerdir (19). Bizim sonuglarimiz da literatiir ile uyumluydu.
APACHE Il ve SOFA skorlari yogun bakimda izlemde ve servise devirde
hasta prognozunu dngérmede degerli parametreler olarak kabul edile-
bilir.

Yogun bakimda ekstiibasyon sonrasi NIMV uygulanip uygulanma-
masinin mortalite ile anlamli bir fark olmadigini izledik. Ferrer’in yaptig
calismada ekstiibasyondan sonra NIMV uygulamasinin klinik basan
saglamadig, ancak hiperkapnik olgularda uygulanabilecegi belirtiimistir
(20). Keenan ve arkadaslarinin yaptigi calismada da ekstiibasyondan
sonra NIMV uygulamasinin hastanede kalis siiresi ve hastane mortali-
tesine olumlu katkisinin olmadigi gdsterilmistir (21). Bizim ¢alismamizin
sonuglari da literatiir ile benzerdir. YB hastalarinda ekstiibasyon sonra-
si NIMV ile desteklemek ek katki saglamiyor gibi goriinse de; dzellikle
KOAH'li olgularda yararli olabilecedgi, servise verilmesine katki saglaya-
bilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda servise devir edildiginde ¢ekilen akciger grafisinde-
ki radyolojik patolojiler ile mortalite arasindaki iliskiye baktik. Akciger
grafisinde atelektazisi olan olgularda mortalite ile anlaml bir fark
izledik. Yogun bakimda yatis siiresince ortaya ¢ikan kas gii¢siizligiine
bagl diyafram disfonksiyonuna sekonder olarak ya da artmis sekres-
yon ve sekresyon drenajinin bozulmasi nedeniyle atelektaziler gelise-

bilmektedir. Atelektazi varligi, solunum fonksiyonlarini olumsuz etkile-
mekte, ozellikle enfeksiyonlar basta olmak iizere diger pulmoner
sorunlara zemin hazirlamaktadir. Tim bu faktérler nedeniyle daha
once literatiirde tartigiimadigini ya da vurgulanmadigini gézlemledigi-
miz atelektatik bulgularin varhgi ile mortalite arasindaki iliski dikkat
cekici bulunmustur.

Yogun bakim hastalarinin servise devir karari ve serviste izlemi
zordur. Mortalite agisindan riske sahip bu hastalarda, servise devir
karari titizlikle verilmesi yaninda, olgularin servis izleminde daha
dikkatli olunmasinin, klinikte geligebilecek mortaliteyi ve olgularin
yogun bakima tekrar geri verilmesi olasiligini azaltabilecegi diisiiniil-
miistr.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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