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Analizi ve Mortaliteyi Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

A Retrospective Analysis of Patients Monitored in a Pediatric Intensive Care Unit and an

Investigation of Factors Affecting Mortality
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Amac: Yogun bakimda yatan hastalari geriye don(k olarak inceleyip,
klinik verilerimizi ¢ikarmak ve mortaliteye etki eden risk faktérlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yoéntemler: 01 Aralik 2013-30 Haziran 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk
yogun bakim Unitesinde 24 saatten uzun slreli yatan, yaslar 1 ay
ile 18 yas arasinda degisen hastalarin verileri hastane kayitlarindan
geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 454 hastanin 220'si (%48,5) kiz,
234’0 (%51,5) erkek olarak tespit edildi. Yogun bakima en sk
yatis nedeni (110 hasta, %24,2) solunum sistemi hastaliklari idi.
Hastalarin 213'Gnde (%46,9) yogun bakim yatislari esnasinda eslik
eden slregen hastaligi vardi. Mekanik ventilator ihtiyaci olan hasta
sayisi 134 (%29,5), ortalama mekanik ventilasyonda kalis slresi
13 glin (1-114) olarak hesaplandi. Bu hastalarin 30'unda (%22,3)
mekanik ventilasyona bagl komplikasyonlar tespit edildi. Vazoaktif
ilac destegine ihtiya¢ gosteren hastalarda mortalite oraninin daha
ylksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Ayrica, suregen hastalik
varliginin mortalite Uzerine olan etkisinin daha ylksek oldugu
saptandi (p<0,05). Mortalite skorlamasi agisindan incelendiginde
eksitus olan hastalarin Pediyatrik Mortalite Riski Skoru (PRISM)
(9,147,6), istatistiksel olarak daha yiksek bulundu (p<0,001). Kan
ve kan UrlnU transflizyon ihtiyaci duyan hastalarda mortalitenin
anlamli bir sekilde arttigi tespit edildi (p<0,01). Cocuk yogun bakim
Unitemizin mortalitesi %15,6 olarak bulundu.

Sonug: Mortaliteyi etkileyen faktorlerin lojistik regresyon testi ile
analiz sonucunda artmis PRISM skoru, mekanik ventilasyon ihtiyaci
ve kan/kan Urlnd transflzyonu yapilmasinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde mortaliteyi artirdigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yodun bakim Unitesi, mortalite, risk
faktorleri

Abstract

Introduction: The purpose of this study was to retrospectively
evaluate patients admitted to the pediatric intensive care unit in
order to determine the mortality data of our clinic and to identify
the risk factors that affect mortality.

Methods: The data of 454 patients aged 1 month-18 months
hospitalized for more than 24 hours at the pediatric intensive
care unit between December 1, 2013, and June 30, 2015 were
retrospectively evaluated by using the hospital records.

Results: Of the 454 patients included in the study, 220 patients
(48.5%) were female and 234 were male (51.5%). The most
common reason for admission to the pediatric intensive care unit
was respiratory system diseases (110 patients, 24.2%). A total of
213 (46.9%) patients had also a concurrent chronic disease during
their stay at the pediatric intensive care unit. One hundred thirty
four (29.5%) of the patients required mechanical ventilation, and
the average duration of mechanical ventilation was 13 days (1-114).
Thirty (22.3%) of these patients were identified as having developed
complications related to mechanical ventilation. The mortality rate
was found to be higher in patients requiring vasoactive drug support
(p<0.05). However, the presence of chronic disease was found to
have higher effect on mortality than the need for vasoactive drug
support (p<0.05). According to the evaluation of the mortality
scoring, the Pediatric Risk of Mortality (PRISM) score of patients who
died was statistically higher (9.1+£7.6) than that of other patients
(p<0.001). It was determined that mortality rate was significantly
increased in patients requiring blood and blood products (p<0.01).
The mortality rate at our pediatric intensive care unit was determined
as 15.6%.

Conclusion: Logistic regression analysis of the factors that affect
mortality indicated that the need for mechanical ventilation support,
higher PRISM scores, and the need for blood/blood product
transfusions statistically significantly increased the mortality rate.
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Giris

Cocuk yodun bakim (niteleri (CYBU), 365 giin, 24 saat
kesintisiz hizmet sunan, 1 ay-18 yas arasi ¢cocuklarin bakim ve
tedavilerinin yapildigi Unitelerdir. Burada takip edilen hastalar
cok disiplinli yaklasim gerektiren bir veya birden fazla organ ve
sistem yetersizliginden kaynaklanan ya da gecirdikleri cerrahi
operasyonlar sonrasi genel durumlari ve vital bulgularinin
yakin takip edilmesi gereken hastalardan olusmaktadir.

CYBU'lerde yatan hastalar yasami tehdit eden bir nedenle
yogun bakim Unitesine kabul edilmektedir. Takipleri sirasinda
gelisen  komplikasyonlar ise  mortaliteyi  artirmaktadir.
Komplikasyonlarin - bir kismi dnlenebilir nedenlere bagli
olmaktadir. Bu énlenebilir nedenlerin invazif islemlere, mekanik
ventilasyona ve hastane enfeksiyonlarina bagl oldugu tespit
edilmistir.1

Bu calismayla CYBU'ye yatisi yapilan hastalarin geriye déniik
analizi yapilarak mortalite Uzerine etki eden faktorlerin
irdelenmesi amaclanmistir. ikinci amacimiz ise yogun bakim
yataklarimizin etkin kullanilip kullanilamadigi konusunda fikir
sahibi olabilmektir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya Kahramanmaras Sitci Imam  Universitesi Tip
Fakdltesi Etik Kurulu'nun 21.03.2016 tarihli (oturum no:
2016/06 karar no: 07) etik onayi alindiktan sonra baslanilmistir.

Arastirma Dizayni ve Tammlamalar

Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi CYBU,
Saglik Bakanligi Seviye Tespit Komisyonu raporuyla Gglincl
dilzey olarak tescillenen, ikisi izole toplamda 10 yogun bakim
yatagindan olusmaktadir. Calismamiza 01 Aralik 2013 ile 30
Haziran 2015 tarihleri arasinda CYBU'ye 24 saatten uzun sire
yatirilarak izlenen, bilgilerine eksiksiz ulasilabilen hastalar dahil
edildi. Daha kisa slre yogun bakimda kalanlar ve kayitlarinda
eksiklik bulunan hastalar calismadan cikarildi.

Mekanik ventilasyon komplikasyonlari atelektazi, ventilator
iliskili pnémoni (ViP), pnémotoraks ve pnémomediastenum
olarak siniflandirildi. VIP 48 saatten uzun sireli invazif
mekanik ventilasyon (trakeostomi veya entiibasyon tlpuyle)
uygulanan hastalarda gorilen pnémoni olarak tanimlandi.
Hastaliklari Kontrol ve Onleme Cemiyeti élclitlerine uygun
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara gére VIP tanisi
konuldu.2

Hastane  enfeksiyonlari  (nozokomiyal  enfeksiyonlar),
hastaneye kabulde bulunmayan veya inkiibasyon déneminde
olmayan, hastaneye yatirildiktan 48 saat sonra ya da taburcu
olduktan sonra 10 gin iginde gelisen enfeksiyonlar olarak
tanimlandi.3.4 Hastanin taburculugundan sonra ortaya ¢iksa
da, enfeksiyonun inkibasyon siresinin baslangici hastanede

yattigi déneme denk geliyorsa yine hastane enfeksiyonu
olarak kabul edildi.> Etken ve hastane enfeksiyonu tanili
hasta sayilari igin hastane enfeksiyon kontrol komitesinin
verilerinden yararlanildi.

Trombositopeni icin tam kan sayimindaki trombosit degerinin
150,000/mm3 altinda olmasi kriter olarak alindi. izole
trombositopenisi bulunan hastalar ¢cocuk hematoloji-onkoloji
servisinde takip edilmis, CYBU'ye alinan hastalarda tespit
edilen trombositopeniler kritik hastalik trombositopenisi
olarak degerlendirilmistir.

Kan ve kan UrUnlerinde transflzyon karari verilirken hasta
bazli disundlip, Tirk Hematoloji Dernedi'nin Transflizyon
Protokoll esas alind.6

Vazoaktif ilag tedavisi (vazopresorler, pozitif inotroplar,
inodilatatorler)  olarak  Unitemizde  siklikla  dopamin,
dobutamin, adrenalin noradrenalin ve milrinone daha dustk
oranda levosimendan kullaniimaktadir. Bu tirden destek
tedavisine ihtiya¢ gdsteren hastalar aldiklari ilag sayisina gore
“tekli”, "ikili" ve “coklu destek alanlar” olarak siniflandirildi.

Hastalarin ilk giin Pediyatrik Mortalite Riski Skor'lari (PRISM)
“http://kalite.saglik.gov.tr” sitesi yardimiyla hesaplandi. Her
hasta icin ilk 24 saat icerisinde kaydedilmis en dusuk/ylksek
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, dakikadaki kalp atim
ve solunum sayisi, PaO,/FiO,, PaCO,, protrombin zamani/
kismi tromboplastin zamani, serum total bilirubin, kalsiyum,
potasyum, glikoz, bikarbonat diizeyi, pupiller yanit ve Glasgow
koma skoru degerleri ilgili site Gizerinden kaydedilerek PRISM
hesaplandi.”

istatistiksel Analiz

istatistik analizleri icin SPSS 20,0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk Normalite testi ile kontrol
edildi. Parametrik verilerin tanimlayici istatistiginde aritmetik
ortalama, standart sapma, en yiksek ve en disik, non-
parametrik veriler icin ise ylzde dagilim ve ortanca degerler
hesaplanmistir. Normal dagilim gdsteren degiskenler igin
T-test, normal dagilis gostermeyen degiskenler igin ise ki-
kare testi kullanildi. ikili gruplarin karsilastirimasinda Mann
Whitney U testinden vyararlanildi. Mortalite Uzerine etkili
olabilecek faktorlerin birbirleriyle karsilastirmasinda lojistik
regresyon analizi kullanildi. istatistiksel olarak p<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya kriterlere uygun 220'si kiz (%48,5), 234'U erkek
(%51,5) toplam 454 hasta alindi. Ortalama yas 57+58 ay
olarak tespit edildi. Hastalarin yas grubuna goére dagilimi
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incelendiginde; 1 ay-4 yas arasi 281 hasta (%61,9), 4 yas-8 yas
arasl 62 hasta (%13,7), 8 yas-12 yas arasi 51 hasta (%11,2) ve
12 yas Ustu 60 hastadan (%13,2) olusmaktayd.

Galisma grubunda bulunan hastalarin yogun bakim Unitesine
gelis sekilleri incelendiginde; hastalarin %43'inin hastane acil
servisi, %29’unun baska servislerden devir %28'inin sevk ile
dis merkezlerden kabul edilen hastalardan olustugu goéraldd.
Hastalarin %27,1'de 6ncesinde yogun bakima yatis Oykisu
tespit edildi. Bu grup incelendiginde stregen hastaligi bulunan
ozellikle norolojik defisiti bulunan hastalarin yogun bakimda
tekrarlanan yatislari oldugu tespit edildi.

Yogun bakim Unitesine yatis tanilari incelendiginde en yiksek
orani %24,2 ile solunum sistemi hastaliklarinin olusturdugu
goraldu (Sekil 1).

Calismaya alinan hastalarin 213'Gnde (%46,9) yatislari
esnasinda eslik eden slreden hastalik 6ykisu vardi. Stregen
hastaligi olanlarin yogun bakimda kalig slresi ortanca degeri
12 gun olarak bulundu. Eslik eden suregen hastaliklarin
%45,5'ini norolojik hastaliklar, %24,4'Gni kalp hastaliklari,
%7,9"unu genetik hastaliklar, %6, 1'ini hematolojik ve onkolojik

hastaliklar,  %5,1'ini renal hastaliklar, %4,2'sini  akciger
hastaliklari, %3,2'sini metabolik ve endokrin hastaliklar,
%1,8'ini  gastrointestinal  sistem hastaliklar,  %0,9'unu

diger sistem hastaliklari ve %0,4'Unl enfeksiyon hastaliklari
olusturmaktaydi.

Hastalarin 1340 (%29,5) mekanik ventilasyon destegine
ihtiyagc duymustur. Bu hastalardan %88, 1'inde invazif mekanik
ventilasyon (IMV), %11,9'unda ise non-nvazif mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulanmistir. Non-invazif ventilasyon
hastanin klinik durumuna goére baslangic, profilaktik ya da
kurtarici tedavi olarak secilmistir. Bu islem icin oronazal yiiz
maskeleri ya da nazal pronglar kullaniimisti. Cihaz olarak
NIMV modiilii bulunan konvansiyonel mekanik ventilatérler ve
bubble CPAP cihazindan faydalanilmistir. Solunum yetmezIigi
gelisme riski olan hastalarda, IMV &ncesi -kontrendikasyon
yoksa - oncelikle NIMV uygulanmistir.  Ayrica mekanik
ventilatorden ayirmada guclik cekilen veya reentlibasyonlara
maruz kalan hastalarda kullaniimistir.

Mekanik ventilasyonda kalis stresi ortanca degeri 13 gln (1-
114) olarak hesaplanmistir. Bu hastalarin 30'unda (%22,3)
mekanik ventilasyona bagli komplikasyonlar tespit edildi. Bu
komplikasyonlar sirasiyla atelektazi (%33,3), pnémotoraks ve
pnémomediastenum (%23,3). ViP (%23,3), VIP hizi 4,68/1000
ventilator ginl olarak saptandi. Mekanik ventilatére bagl
komplikasyon gelisiminin mortaliteyi artirdidi tespit edildi
(p=0,001). Mekanik ventilatorde izlenen 134 hastadan 61'i
(%45,5) eksitus oldu. IMV ihtiyaci olan hastalarin olmayan
hastalara oranla mortalitesinin daha ylksek oldugu bulundu
(p<0,05), (Tablo 1).

Hastalarin 110'unda (%24,2) hastane enfeksiyonu gelistigi,
enfeksiyon kaynagi olarak kan akimi enfeksiyonu ve
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nozokomiyal pnémonilerin daha fazla oldugu, etken olabilen
mikroorganizmalar agisindan  Acinetobacter  baumannii
(%28,2) ve Candida turlerinin (%26,4) 6ne cktigr gorildu
(Sekil 2).

Hastalarin %7,7'sinde yogun bakima yatista trombositopeni
tespit edildi. YlUzde 25,3 hastada kan ve/veya kan urini
replasmanina (eritrosit, taze donmus plazma, trombosit
transflizyonlari tekli ya da kombine) ihtiya¢ duyuldu.

Vazoaktif ilag destegi alan hasta sayisi 139 (%30,6) olarak
saptandi. Hastalarin 62'si (%44) tekli, 40"t (%29) ikili, 37'si
(%27) coklu vazoaktif ilag destegi almisti.

Yogun bakimda kalis stresinin 1 ile 138 glin arasinda degistigi
ve kalis slresinin ortalama 8+17 giin oldugu hesaplandi.
CYBU'de takip edilen hastalarin 297'si (%65,4) servise devir,
69'u (%15,2) taburcu, 15" (%3,3) baska bir merkeze sevk
edilirken, 71'i (%15,6) eksitus oldu.
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Sekil 1. Hastalarin yatis tanilarina gére dagilimi

Tablo 1. Mortalite lizerine etkili olan faktorlerin korelasyon

degerleri

p r
Yas 0,171 -0,064
CYBU'ye sevk yeri 0,957 -0,003
Artmis PRISM <0,001 0,31
Trombositopeni <0,001 -0,19
Vazoaktif ilag gereksinimi  <0,001 0,58
invazif MV ihtiyaci <0,001 0,53

Mortalite .,y azif MV'de kalma siiresi <0,001 0,53
invazif MV'ye bagl 0,001 0,324
komplikasyon
Transfilizyon ihtiyaci <0,001 0,34
Enfeksiyon varhgi <0,001 0,17
Suiregen hastalik varhgi <0,001 0,26
Hastanede kalis suresi 0,05 0,131

MV: Mekanik ventilasyon, PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski Skoru,
CYBU: Cocuk yogun bakim iinitesi
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Mortalite ile lligkili Faktorler

ilk 24 saat icerisinde hesaplanan PRISM, siiregen hastalik
varligi, trombositopeni varligi, vazoaktif ilac gereksinimi, kan
ve kan UrlnG transflizyonu mortalite ile iliskili bulunmustur
(p<0,001). Mortalite ile iliskili olan ve istatistiksel olarak
anlamli olan bu parametreleri lojistik regresyon testi ile analiz
ettigimizde PRISM, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve kan/kan
Urlnl transflzyonu yapilmasinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde mortaliteyi artirdigi gorildi (Tablo 2).

Tartisma

CYBU'de cinsiyet acisindan hastalar arasinda belirgin fark
olmayip, hastalarin yas ortalamasi 57+58 ay idi. Literatlirde
benzer sonuclar farkli calismalarda bildirilmistir.8.9 Calismaya
kabul edilen hastalarin 123'tnde (%27,1) yogun bakimda daha
once yatis 6ykisl mevcuttu. Poyrazoglu ve ark.'nin8 yaptigi
calismada bu oran %12, Konca ve ark.'nin? calismasinda
%>5,2 olarak bildirmislerdir. Yogun bakima tekrarlanan yatis
oranlarinin Ozellikle streden nérolojik rahatsizligr bulunan
cocuklarda yuksek oldugu goézlemlendi. Norolojik defisiti
bulunup eslik eden ek sorunlari olan hastalarin kamu
hastanelerinde ya da kurulabilecek bdlgesel rehabilitasyon
merkezlerinde bu hizmetin verilmesi, yogun bakim yataklarinin
etkin bir tarzda kullaniimasini saglayacaktir. Ayrica evde bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesi bu tdr hastalarin yogun bakim yatis
oranlarini azaltacagini distinmekteyiz.
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Sekil 2. Hastane enfeksiyonuna neden olan etkenlerin dagilimi

Tablo 2. Mortaliteye etkili faktérlerin lojistik regresyon ile

degerlendirilmesi

P OR %95 GA
invazif MV ihtiyaci <0,001 12,221 6,088-14,374
Transfiizyon ihtiyaci <0,001 5,973 4,924-7,021
Vazoaktif ilag gereksinimi 0,992 4 2,8-5,6
Suiregen hastalik varhgi 0,988 2,7 0,8-4,5
PRISM <0,001 1,198 1,102-1,302
MV: Mekanik ventilasyon, GA: Glven araligi, OR: Goreceli olasiliklar orani,
PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski Skoru

CYBU'ye en sik yatis nedenini solunum sistemi hastaliklari
(%24,2) ve daha sonra ndrolojik sistem hastaliklar (%23,1)
olusturmustur. Benzer sekilde bircok arastirma sonucunda
yogun bakim Unitesine en sik yatis nedeni solunum sistemi
hastaliklari olarak bildirilmistir.8-13 ilimiz merkez ve ilcelerden
tim cocuk noroloji olgularinin olasi yogun bakim gereksinimi
nedeniyle diger hastanelerden merkezimize yonlendirilmeleri
norolojik hastalikli olgu sayimizin yiksek olmasina neden
olmustur.

Veriler degerlendirildiginde, altta yatan stregen hastaligi
olanlarin orani %46,9 olarak belirlenmistir. Poyrazoglu ve
ark.8 cocuk yogun bakim hastalarinin %47,2 stregen hastalik
varligi tespit etmislerdir. Konca ve ark.9 stregen hastalik
varligini %25,5 olarak bildirmislerdir. Bu sonuglar yogun
bakim yatislarinin yaklasik yarisini stiregen hastaligi bulunan
cocuklar olusturdugunu goéstermektedir. Bu tlr hastalar
icin hastanelerde mevcut yogun bakimlara ilave ara yogun
bakimlarin agilmasi yogun bakim vyataklarinin daha etkin
kullaniimasina imkan verecektir. Yogun bakim hastalarinda
eslik eden slregen hastalik varliginin mortalite ve morbiditeyi
arttirdigi ve hastanede kalis siresini uzattigi bildirilmistir.
Calismamizda slregen hastaligi olanlarda hastanede kalis
siresinin ortalama 6 gln daha fazla oldugu belirlenmistir.
Literatlr ile uyumlu olarak stiregen hastaligi olanlarin mortalite
orani olmayanlara gére daha yiksek oldugu tespit edilmistir.14

Calismamizda mekanik ventilator destegine ihtiyac gosteren
hasta orani %29,5 olarak hesaplanmistir. Daha &nce
yapilan calismalarda bu oranin %30-80 arasinda degistigi
bildirilmistir 1517 Calismamizda mekanik ventilatére bagli
komplikasyonorani%22,3olarak saptanmistir. Komplikasyonlar
incelendiginde olgularin %33,3'Unde atelektazi, %23,3'linde
VIP %23,3'linde pnémotoraks ve pnémomediastenum olarak
siralandi. Mekanik ventilator iliskili komplikasyon oranini
Ozdemir ve ark.'7 %33,8; Kendirli ve ark.18 %43 olarak
bildirmislerdir. Ozdemir ve ark.17 %70 VIiP %10 atelektezi,
%6,7 pnomotoraks olarak bildirirken, Kendirli ve ark.18
%30'u atelektazi, %23'U VIP ve %13 pndémotoraks olarak
tespit etmislerdir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
%45,5'i eksitus olmustur. Bu orani Ozdemir ve ark.17 %55,3
ve Kendirli ve ark.18 %58,3 olarak raporlamislardir.

On sekiz aylik ¢ocuk yodun bakim kayitlari incelendiginde
hastalarin = %24,2'de hastane enfeksiyonu saptanmistir.
Poyrazoglu ve ark.'nin8 calismasinda hastane enfeksiyonu
siklidl %26 olarak tespit edilmistir. Eriskin yogun bakim
hastalarinda Yologlu ve ark.19 yaptigi calismada enfeksiyon
sikhdr %33 olarak bildirilmisti. Raymond ve Aujard?0 cok
merkezli calismasinda hastane enfeksiyon sikligi %23,6 olarak
bulunmustur. CYBU'lerde hastane kaynakli enfeksiyonlardan
siklikla izole edilen mikroorganizmalar lokalizasyon farki
gbzetmeksizin  Klebsiella spp., Pseudomanas aeruginosa
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ve Acinetobacter baumanii'dir2! Calismamizda hastane
enfeksiyonu etkeni olarak en sik saptanan U¢ organizma
sirasiyla %28,2 Acinetobacter baumannii, %26,4 Candida
tlrleri, %13,6 Klebsiella pneumoniae oldugu belirlenmistir.
Grohskopf ve ark.22, CYBU'de kan dolasim enfeksiyonlarinin
kaynagi %38 koagllaz negatif stafilokoklar, %25 gram negatif
aerobik basiller olarak bildirmislerdir.

Yogun bakimda takip edilen hastalarda trombositopeni
sik karsilasilan ve mortalite ile yakindan iliskilendirilen
laboratuvar  bozukluklarindandir.  Krishnan ve ark.'nin23
CYBU'de, Vanderschueren ve ark.'nin24 eriskin yogun bakim
hastalarinda trombositopeni gelisen hastalarda mortalite
orani gelismeyenlerden daha ylksek oldugunu bildirmislerdir.
Yilmaz ve ark.'nin25 yaptigl calismada trombositopeninin
kritik cocuk hastalar Gzerinde etkisi incelenmis mortalite ve
kotl prognozla iliskili bulunmustur. Calismamizda hematolojik
ve onkolojik nedenli trombositopenisi olan hastalar yogun
bakimda yatmamasi nedeniyle tamamen dislanmistir.
Trombositopenisi olup yogun bakima yatan hastalarin hepsini
kritik hastalik trombositopenisi olarak degerlendirebiliriz.
Literatlr ile uyumlu olarak trombositopenili hastalarin
mortalite oranlarinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir.

Sistemik arteriyel basincin belirli bir diizeyde tutulmasinin doku
oksijenizasyonu ve mikrosirkilasyonu saglamak icin gerekli
oldugu bilinmektedir. Bu amacgla yodun bakimlarda siklikla
vazoaktif ajanlar kullanilmaktadir. Daha énce yapilan calisma
sonuglarinda vazoaktif ila¢ destede ihtiyaci olan hastalarin
mortalitesinin  daha ytksek oldudu gosterilmistir.23.26
Krishnan ve ark.23 CYBU'de inotropik destek verilen hastalarin
mortalitesinin - %37,6 oldugunu bildirmisler ve mortalite
Uzerine etkili olan dissemine intravaskiler koagulasyon,
coklu organ yetmezligi ve mekanik ventilator ihtiyaci ile
birlikte  degerlendiriimesi  gerektigini  vurgulamislardir.
Abraham ve ark.26 pozitif inotrop destege ihtiyaci olan
hastalarin mortalitesini %26 olarak saptamis ve bu hastalarin
mortalitesinin pozitif inotrop ihtiyaci olmayanlardan daha
yUksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda vazoaktif ilag
destegine ihtiya¢ gOsteren hastalarin %43,1'i eksitus oldugu
tespit edilmis, mortalite orani literatlire gére daha ylksek
saptanmistir. Yaklasik % oraninda hastamizin coklu vazoaktif
ilag destege ihtiyac gostermesi 6zellikle yogun bakima alinan
hastalarimizdaki  kardiyopulmoner instabiliteyi gostermesi
agisindan énemli bulunmustur.

Son dénemlerde CYBU'de kan ve kan drinleri transfiizyonu
eskiye nazaran daha az yapilmakla birlikte halen sik kullanilan
uygulamalardandir. Ayrica, solunum yetmezIidi, asidoz ve COY
olan hastalarda transflizyon ihtiyacinin arttigi belirlenmistir.27
Son vyillarda yapilan bir calismada, eritrosit transflizyonu
yapllan hastalarda yodun bakimda kalis suresi, mekanik
ventilatérde kalis suresinin uzadigi ve COY daha fazla gelistigi
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gosterilmistir.28 Taze donmus plazma transflizyonu da yapilan
epidemiyolojik calismalarda morbidite ve mortaliteyi arttirdidi
gbzlemlenmistir. Bu nedenle kar zarar oranlari distndlerek
transflizyon yapiimasi gerektigi belirtilmistir.29 Calismamizda
hastalarimizin yaklasik 'a'ne kan ve/veya kan Grinu replasmani
yapildig, literatlrl destekler sekilde transflzyon gereksinimi
olan hastalarin daha fazla mortal seyrettigi g6zlemlendi.

Mortalite orani %15,6 olarak tespit edilmistir. Daha &nce
yapllan calismalarda %2,4 ile %34,4 arasinda degisen
farkll  sonuclar  bildirilmistir811.30  CYBU'de mortaliteyi
tahmin etmede cesitli skorlama sistemleri kullanilmaktadir.
Calismamizda Saglik Bakanhgi web sitesinden erisim saglanan
PRISM kullaniimis ve ylksek PRISM ile mortalitenin pozitif
iliskisi gosterilmistir. Yine yapilan bir cok calismada PRISM
artmis olan hastalarin mortalitesinin istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu bildirilmistir.31.32

Calismamizi  kisitlayan en  6nemli  faktér geriye donik
olmasidir. Ayrica glincel PRISM ve Pediyatrik Lojistik Organ
Disfonksiyonu gibi skorlama sistemlerinin kullaniimamasi,
organ yetmezlik indeksinin verilememesi diger kisitlayan
unsurlari olusturmaktadir.

Sonug

Sonu¢ olarak; yodun bakim hastalarinda yiksek PRISM
skoru, mekanik ventilatérde kalma slresi, trombositopeni,
transflizyon gereksinimi, nozokomiyal enfeksiyonlarin ve
slregen hastalik varliginin mortalite Uzerinde etkili oldugu
tespit edildi.

Diger yandan yogun bakim hasta profili acisindan
incelendiginde stregen hastaligi olan 6zellikle ndrolojik
defisitli hastalarin énemli bir orana sahip oldugu goruldi.
Bu tUr hastalar icin yakin gelecekte kurulabilecek palyatif
rehabilitasyon merkezleri sayesinde kisith sayidaki yogun
bakim yataklarinin ihtiyaci olan kritik hastalar icin daha etkin
kullanilabilecedi sonucuna ulagildi.
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