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Ugltinci Basamak Saglik Kurumunda Yogun Bakim
Unitesindeki Hastalarda Mortalite Oranlari Ve Iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi: 3945 Hastanin Analizi

Mortality Rate In Intensive Care Units of Tertiary Health Institutions
and Identifying Risk Factors: Analysis of 3945 Patients

6z

Amag: Ugiincii basamak saglik kurumunda yogun bakim @initesin-
de (YBU) yatan hastalarin demografik datalarinin degerlendirilme-
si ve mortaliteye yol acacak demografik ve serum parametrelerinin
ortaya konmast

Yontemler: Ocak 2008 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda hasta-
nemizin YBU'nde yatmis olan hastalarin dosyalart geriye doniik
olarak tarand:. Hastalarin dosyalarini degerlendirirken demografik
ozellikleri, serum kreatinin, iire, iirik asit, albiimin, LDH, AST,
ALT, sodyum, hematokrit, hemoglobin, beyaz kiire ve trombosit
degerleri incelenmistir. Hastalar daha sonra YBU” nden saglikli ola-
rak ilgili servise devredilen hastalar ve exitus olan hastalar olarak iki
gruba ayrilmistir.

Bulgular: Ocak 2008 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda tedavi géren
toplam 3945 hasta calismaya dahil edildi. Exitus olan hastalarin yas
ortalamast, operasyon varligi ve YBU’ nde kalma siiresi iyileserek
taburcu olanlara gére istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.
Serum parametreleri degerlendirildiginde, exitus olan hastalarin,
iyileserek taburcu olan hastalara gore laboratuvar parametrelerinde
tire, kreatinin, iirik asit, LDH, beyaz kiire ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli olarak yiiksek tespit edildi. Yine exitus olan grupta
albiimin, hematokrit, hemoglobin, trombosit ortalamas: anlamli
olarak diisiikeii.

Sonug: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda ileri yag varligs,
operasyon hikayesi, iire, kreatinin, tirik asit, LDH, beyaz kiire yiik-
sekligi ve albiimin, hematokrit, hemoglobin, trombosit diisiikligii
mortalite ile anlamli olarak iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Kreatinin, mortalite, trombositopeni, yo-
¥
gun bakim iinitesi, demografik veriler

ABSTRACT

Objective: To evaluate demographic data of patients hospitalized
in the intensive care unit (ICU) of a tertiary health institution
and to reveal demographic and laboratory parameters associated
with mortality.

Methods: Between January 2008 and 2013, patients who were
hospitalized in our clinic were retrospectively analyzed. During
the evaluation, the demographic characteristics of patients; cre-
atinine, urea, uric acid, albumin, LDH, ALT, AST, sodium, and
hemoglobin levels; hematocrit; and white blood cell and platelet
counts were assessed. The patients were then divided into two
groups according to those who died and those transferred to a
service.

Results: Between January 2008 and 2013, a total of 3945 pa-
tients were enrolled. In patients who died in the ICU, the av-
erage age, presence of an operation history, and hospitalization
time in the ICU were statistically significant. After the evalua-
tion, laboratory parameters including urea, creatinine, uric acid,
and LDH levels and white blood cell count were significantly
higher in patients who died in the ICU than in those who were
transferred to a relevant service as healthy patients. Further, se-
rum albumin, and hemoglobin levels; hematocrit; and platelet
count were significantly lower in patients who died.

Conclusion: In elderly patients, the presence of am operation
history and elevated urea, creatinine, uric acid, and LDH levels
and white blood cell counts and decreased albumin and hemo-
globin levels; platelet counts; and hematocrit were significantly
associated with higher mortality rates in the ICU.

Keywords: Creatinine, Intensive Care Unit, thrombocytopenia,
mortality, demographics
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Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayat tehdit eden saglik prob-
lemleri bulunan hastalarin takip ve tedavi edildigi, gerekti-
ginde yasamsal fonksiyonlarin devamu icin destek tinitelerinin
kullanildig: 6zel birimlerdir (1). Tiim diinyada artan niifus ile
ek hastaliklari olan yasli birey sayisinin da artmastyla beraber
YBU’ ne ihtiyag artmaktadir. Tedavinin pahali ve yatak sayi-
sinin sinurli olmast yogun bakim yatgindan fayda gorebilecek
hastalarin dikkatle segilmesini gerektirmektedir. Ayrica YBU
yatmakta olan hastalarda mortaliteliteyi artiran fakedrlerin be-
lirlenmesi mortaliteyi azaltacakur.

Literatiirdeki calismalar goz oniine alindiginda YBU'nde
yatan hastalarin mortalite oranlar1 %20,5-43 arasinda degis-
mektedir ve en sik 6liim sebepleri sepsis, kardiyopulmoner
arrest, pnémoni ve aritmilerdir (2). Ayrica YBU hastalarinin
genel olarak yasli ve immun sistemi zayiflamig kisiler olma-
st mortalite oranlarini artctirmakeadir. Yine bu hasta grubuna
YBU'de sik olarak invaziv islem yapilmasi, hastalarla saglik
personelinin yakin temast, hastalarin dogal olmayan beslenme
ozellikleri ve kan parametrelerindeki anormallikler mortalite-
yi artiran en énemli faktorler olarak goze carpmaktadir (3).

Bu calismada hastanemizde YBU'nde tedavi edilen hastala-
rin klinik 6zellikleri, hastalarin yogun bakima yats anindaki
parametrelerinin mortaliteye etkisi ve hastalardaki mortalite
oranlarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontemler

Lokal etik komite onayinin alinmasindan sonra, Ocak 2008
ve Ocak 2013 tarihleri arasinda hastanemizin YBU’nde yat-
mis olan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelen-
mistir. Sadece tiim tedavisini hastanemiz YBU'nde alarak
taburcu olan ya da YBU'mizde exitus olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmis olup, tedavi siiresince bagka merkeze génderilen
hastalar ve dig merkezden tedavinin devami icin hastanemize
gonderilen hastalar ¢aligma digi tutulmustur. Ayrica dosyalari-
na ulagilamayan hastalarda ¢alismadan diglanmistir.

Hastalarin dosyalar: incelenirken hastalarin demografik 6zellikleri,
primer yogun bakim yats tan1 grubu, yogun bakim yats endikas-
yonu, eslik eden hastaliklar, mekanik ventilasyon ihtiyact ve siresi,
reentiibasyon, YBU yaus siiresi ve YBU mortalitesinden olusan
klinik parametreleri hastane bilgi islem sistemi {izerinden degerlen-
dirilmigtir. Ayrica hastalarin yatig amindaki kreatinin, tire, tirik asit,
albiimin, LDH, AST, AL'T sodyum, hematokrit, hemoglobin, be-
yaz kiire ve trombosit degerleri incelenmigtir. Hastalar daha sonra
YBU’ nden saglikli olarak ilgili servise devredilen hastalar ve exitus
olan hastalar olarak iki gruba ayrilmiur. Bu iki grup demografik
veriler ve laboratuvar parametreleri agisindan kargilasturilmgtr.

Istatiksel Analiz

Tanumlayici istadistikler veri cinsine goére ortalama standart
sapma(SD), ortanca (interquartilerange=IQR=ceyrekler arasi ara-
lik) ve yiizde olarak ifade edildi. YBU'nde kalss siiresini ve YBU
mortalitesini etkileyen fakedrler lojistik regresyon analizi kullanila-

Akkog ve ark. Yogun bakin Gnitesinde mortalite oranlar

rak test edilmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalar icin veri cinsi-
ne gdre t-testi, Mann-Whitney-U ve ki-kare testleri kullanilmigtir.
[statistiksel analiz igin Statistical Package for Social Sciences 18.0
versiyon (SPSS Ing; Chicago, IL, ABD) programi kullanilmug olup
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Calisma kriterlerine uymayan hastalar diglandiktan sonra,
hastanemiz YBU'nde Ocak 2008 ve Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda tedavi géren toplam 3945 hasta calismaya dahil edil-
di. Bu hastalarin 2194 tanesi erkek, 1751 tanesi ise kadindi.
Hastalarin ortalama yast 61,6 olarak hesaplandi. Hastalardan
1905 (%48,4) tanesi cerrahi operasyon sonrasinda YBU’ ne
nakil edilmisti. Hemodinamik instabilite, solunum yetmez-
ligi ve mental durum degisikligi en sik yaus endikasyonlar:
olarak saptandi. Klinigimizin YBU'ne interne edilen has-
talarin %19,5’inde birden fazla sistemi ilgilendiren hastalik
vardi. Bunu strastyla sinir sistemi hastaliklari-serebrovaskiiler
olaylar, gastrointestinal sistem hastaliklari ve solunum sistemi

Tablo 1. Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin de-
mografik 6zellikleri

Demografik Veriler Sayi (n)
Yas 61,6+18,9 (1-10)
Cinsiyet Erkek 2194 (55,6)
Kadin 1751 (44,4)
Birim Acil Yogun Bakim ve Reanimasyon 1494 (39,7)
H. Yogun Bakim ve Reanimasyon 2451 (62,1)
Operasyon Yok 2029 (51,6)
Var 1905 (48,4)
Yatilan giin 10,2+25,2 (0-418)
Sonug Salah 2662 (67,5)
ex 1283 (32,5)
Birden fazla hastalik (DM+HTvs gibi. 768 (%19,5)
Ayrica vaskailitler de bu sinifta)
Sinir sistemi, serebosvaskiiler hastaliklar 663 (%16,9)
Gastrointestinal sistem 512 (%13)
Solunum sistemi 373 (%9,5)
Kardiyovaskdler sistem 356 (%9,1)
Urogenital 340 (%8,6)
iskelet-kas Sistem hastaliklari 268 (%6,8)
(ortopedik post -op'lar, vs.)
Hepatobiliyer sistem 145 (%3,7)
Endokrin Sistem ve Metabolik Hastaliklar 145 (%3,7)
Hemopoetik sistem 89 (%2,3)
Enfeksiyon hastaliklari 82 (%2,1)
Diderleri (travmalar, trafik kazalari, intoksikasyon, 192 (%4,9)

atesli silah yaralanmalari, Suda bogulma ve
genetik hastaliklar v.s.)

n; say, H. ; Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, ex: exitus, vs: vesaire,
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Tablo 2. Exitus olan hastalar ile servislerine taburcu edilen hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Yas
Cinsiyet Erkek
Kadin
Birim Acil Yogun Bakim ve Reanimasyon
H, Yogun Bakim ve Reanimasyon
Operasyon Yok
Var
Yatilan glin

Birdan fazla hastalik

Sinir sistemi, serebrovaskiiler hastaliklar
Gastrointestinal sistem
Solunum sistemi
Kardiyovaskuler sistem
Urogenital sistem

iskelet-kas sistemi hastaliklari
Hepatobiliyer sistem
Endokrin-metabolik sistem
Hemopoetik sistem
Enfeksiyon hastaliklar
Digerleri

n; sayl, H. ; Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, ex: exitus.

Tablo 3. Exitus olan hastalar ile servislerine taburcu edilen
hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Serum Parametreleri Ex Salah p

Ure 82,5£66,8 55,1+48,0  <0,001
Kreatinin 2,224 1,4+1,6 <0,001
Urik asit 6,043, 1 4,2+2,5 0,018
Albumin 2,610,7 2,8+0,7 <0,001
LDH 574,3£1297,8 467+811,3 0,011
AST 167,84593,9 149,0+586,0 0,195
ALT 125,7+342,6 108,4+333,7 0,111
Sodyum 138,5+7,9 137,945,2 0,253
Hematokrit 32,9+7,6 33,7+6,8 <0,001
Hemoglobin 10,842,5 11,1£2,3 <0,001
Trombosit 228,9+131,5 244,4+130,0 <0,001
Beyaz kiire 14,3+10,8 13,117,2 0,021

Ex; exitus, LAD;laktat dehidrojenaz, AST; aspartat transaminaz,
ALT;alanin transaminaz

hastaliklart takip etti. Yogun bakimda yats siireleri ortalama
10,2+25,2 giindii (dagilim 0- 418 giin arasi). Mortalite orani
ise %32,5 olarak hesapland: (Tablo 1).

Ex (n) Salah (n) p
63,8+£18,4 (1-101) 60,5£19,0 (1-99) <0,001
735 (57,3) 1459 (54,8) 0,142
548 (42,7) 1203 (45,2)
566 (44,1) 928 (34,9) <0,001
717 (55,9) 1734 (65,1)
992 (77,4) 1037 (39,1) <0,001
289 (22,6) 1616 (60,9)
17,7+£33,4 6,6%19,1 <0,001
372 (%29,1) 396 (%14,9) <0,001
230 (%18,0) 433 (%16,3)
116 (%9,1) 396 (%14,9)
95 (%7,4) 278 (%10,5)
174 (%13,6) 182 (%6,9)
54 (%4,2) 286 (%10,8)
25 (%2,0) 243 (%9,2)
34 (%2,7) 111 (%4,2)
31 (%2,4) 114 (%4,3)
45 (%3,5) 44 (%1,7)
43 (%3,4) 39 (%1,5)
60 (%4,7) 132 (5)

Takipte exitus olan hastalarin yas ortalamasi iyileserek tabur-
cu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseked
(p<0,001). Bununla beraber her iki grup cinsiyet agisindan fark
gostermiyordu. Ayrica exitus olan hastalarda operasyon varlig
ve YBU'nde kalma siiresi anlamli derecede uzundu. Yine bir-
den fazla sistem ile ilgili hastalik goriilme siklig1 exitus olan
hastalarda istatistiksel olarak fazlayd: (p<0,001) (Tablo 2).

Laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde, exitus olan
hastalarin, iyilegerek taburcu olan hastalara gore laboratuvar
parametrelerinde iire, kreatinin, iirik asit, LDH, beyaz kiire
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek tespit
edildi (p<0,001). Yine exitus olan grupta serum albiimin,
hematokrit, hemoglobin, trombosit ortalamast anlamli ola-
rak disiiket (p<0,001). Her iki grup sodyum, AST ve ALT
degerleri agisindan anlamli farklilik gostermiyordu (Tablo 3).

Tartigma

Yogun bakim iinitelerinin hastanelerde mortalite oranlari-
nin en yiiksek oldugu béliimler oldugu bilinmektedir (2-4).
Mortaliteyi etkileyen fakeorlerin bilinmesi YBU'nde ¢alisan
hekimler icin hastaligin ciddiyetini kavramada ve gerekli ted-
birleri almakta olduk¢a énemli bir durumdur. Giiniimiizde
YBU'nde yatan hastalarin degerlendirilmesinde Akut Fizyo-
loji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology and



Chronic Health Evaluation: APACHE), Mortalite Tahmin
Modeli (Mortality Prediction Model: MPM), Coklu Organ
Yetmezligi Skoru (Organ Dysfunction Score : MODS) ve
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru (Sequential
SOFA) gibi skorlama sis-
temleri kullanilmaktadir. Fizyolojik olgiimlerin kullanildig:

Organ Failure Assessment Score :

bu skorlar, hastaligin prognozu ve mortalite riski ile paralel-
lik gosterir (5). Bununla beraber biz bu ¢alismada YBU'nde
mortaliteye etki edebilecek hastalarin demografik verilerini ve
laboratuvar parametrelerini tek tek ele alarak inceledik.

Calismamizda YBU'nde takip edilen hastalarin toplam mor-
talite oran1 %32,5 idi ve bu oran literatiirdeki diger caligmalar
ile benzerdi (2,3). Hastalarin yattiklar: tiniteler degerlendiril-
diginde Acil YBU'nde mortalite oraninin genel YBU’ne gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptand: (p<0,001). Yine
exitus olan hastalarin dykiisiinde cerrahi operasyon varligi
salah ile iyilegen hastalara gore anlamli olarak fazla bulundu
(p<0,001). Biz bu durumu genel servislerde yatan hastalarin
YBU ihtiyaglarinin 6ngériilebilmesine ve daha hizli miidahale
edilerek YBU'ne alinmasina bagliyoruz.

Yas YBU'nde mortalite oranlarini etkileyen bir faktor olarak
bircok calismada karsimiza ¢ikmaktadir. Furchs ve arkadas-
larinin yapug: caligmada 75 yas Gstiinde mortalitenin artug:
ve yasin mortaliteyi belirlemede bagimsiz risk fakedrii oldugu
belirtilmistir (6). Ote yandan yasin mortalite iizerine etkisi ol-
madigini savunan yayinlar da mevcuttur (7,8). Bizim ¢alisma-
mizda exitus olan hastalarda yas ortalamast salahla YBU'nden
taburcu olan hastalara oranla istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p< 0,001).

Yogun bakim initelerindeki yatak imkanlarinin sinirli ol-
masindan dolayr bu birimde yats siiresi olduk¢a 6nemlidir.
Sticker ve arkadaglar1 yaptiklari galismada YBU'nde yatan
hastalarin yalnizca %11’inin bir haftadan daha fazla YBU'nde
kaldigini gostermistir (9) . Bununla beraber Fakhry iki haf-
tadan fazla YBU'nde kalan hastalarin fonksiyonel iyilesme-
lerinin %50’ den daha az oldugunu ve bu hastalarin ancak
yarisindan azinin normal hayatlarina dénebildigini belirt-
mistir (10). Yine bazi calismalar YBU'nde iki haftadan daha
uzun siireli yatiglarda hasta mortalitesinin %50’ lere ulagabil-
digini gostermistir (11). Bu ¢alismada exitus olan hastalarin
YBU'nde yatss siiresi ortalama 17,7+33,4 iken salah ile ta-
burcu olanlarda 6,6£19,1 saptanmus olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0,001).

Calismamizda albiimin, hematokrit, hemoglobin, trombosit
diisiikliigii exitus olan hasta grubunda daha fazla bulunmug-
tur. Bu hasta grubunda yandas hastaliklarin daha fazla olmasi
bu durumu agiklayan sebeplerden bir tanesi olabilir. Karaciger
hastaliklarinin ve protein kagagina yol acacak bébrek hastalik-
larinin hipoalbuminemiye yol acabilecegi belirtilmistir. Yine
sistemlik hastaliklar yaratuklar stres ile birlikte kemik iligini
baskilayarak kan hiicrelerinin yapimini bozmaktadirlar (12).
Ayrica yandas hastaliklari fazla olan hastalarda ¢oklu ilag kul-
lanimi da kemik iligini baskilayabilmektedir (13).

Akkog ve ark. Yogun bakin Gnitesinde mortalite oranlar

Yogun bakim iinitesine alinan hastalarda var olan ve yeni
meydana gelen bébrek hasari hastalarin mortalite oranlarina
etki etmektedir. Bu hastalarda meydana gelen sivi kaybu, hipo-
tansiyon, sepsis, rabdomiyoliz gibi durumlar bébrek hasarina
yol agmaktadir. Ayrica hastalarin akut bébrek yetmezligine
girmesi ya da kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda bob-
rek fonksiyonlarinin kotiilesmesi de mortaliteyi artirmakeadir
(14). Biz calismamizda laboratuvar parametrelerinden iire,
kreatinin, iirik asiti YBU'nde exitus olan hastalarda anlamli
oranda yiiksek bulduk (p<0,001)

Calismamizin tiglincii basamak bir saglik merkezinde yogun
hasta yiikiiyle yapilmasina ragmen 6nemli eksiklikleri vardir.
Caligmanin retrospektif dizaynt bunlardan bir tanesidir. Ay-
rica hastalarin degerlendirilmeleri sirasinda skorlama sistem-
lerinin kullanilmamasi ¢alismanin yetersiz yonlerinden bir
digeridir. Yine ek hastaliklarin sadece sistemik hastaliklar ad:
altinda toplanmasi ve ciddiyetlerini belirten skorlama sistem-
lerinin kullanilmamasi caligmanin taraflar1 olarak kabul edi-

lebilir.

Calismamiz gostermistir ki, YBU'nde yatan hastalarda yas,
cerrahi ykii ve multiple sistem yandas hastaligi mortaliteyi
artirmaktadir. Yine laboratuvar parametrelerinden iire, kre-
atinin, irik asit, LDH, beyaz kiire yiiksekligi ve albiimin,
hematokrit, hemoglobin, trombosit diisiikliigii mortalite ile
anlamli olarak iligkilidir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin etik komite onayr Haseki Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami retrospektif analizden dolay1 alin-
mamustir.
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