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OZET

Solunum Yogun Bakim Hastalarinda Mortalite Oranlan ve iligkili
Faktorlerin Belirlenmesi

Bu calismanin amaci solunum yogun bakim Gnitesinde mortalite oran-
lari ve bunu etkileyen faktorleri belirlemektir. Mayis 2003 — Mayis 2005
tarihleri arasinda solunum yetmezIigi ile basvuran, ardisik toplam 150
hasta Trakya Universite Hastanesi Gégiis Hastaliklar bolimiinde, ileriye
yonelik olarak degerlendirildi. 135 hasta calismaya dahil edildi. Galisma
digi birakilan hastalar; ilk 24 saat icinde dlenler (n:8) ve malign hastaligi
olanlar (n:7) idi. Hastalann 92’si erkek, 43’0 kadin ve yas ortalamasi
64.9 + 12.9 idi. Mortalite orani %32.6 (44 hasta) idi. En yiiksek morta-
lite orani (%54.2) agir pndmoni/ sepsis olgularinda idi. Hastanede dlen
ve yasayanlanin karsilastinimasinda t-testi ve ki-kare testi kullaniimigtir.
Hastanede olimii belirleyen bagimsiz faktorler lojistik regresyon analizi
ile bulunmustur. Mortalite artisini bagimsiz olarak etkileyen durumlar;
aritmi varligr (Odds orani (OR): 8.10; %95 Cl: 2.67 — 24.58, p<0.05), in-
vaziv mekanik ventilasyon gereksinimi (OR: 6.04; %95 Cl: 1.88 — 19.34,
p<0.05), kardiyotonik ihtiyaci (OR: 5.36; %95 CI: 1.67 — 17.22, p<0.05)
ve ventilator ile iligkili pnomoni gelisimi (OR: 5.21; %95 Cl: 1.54 — 17.63,
p<0.05) idi.

Anahtar sozciikler: yogun bakim (nitesi, mortalite, solunum yetmezIigi,
mekanik ventilasyon

Gelis tarihi: 06.06.2006 Kabul tarihi: 02.09.2006

GIiRIS

Son yillarda gogiis hastaliklart uzmanlarinin, solunum
yogun bakim iinitelerine (YBU) ilgisi giderek artmaktadir
[1,2]. Ulkemizdeki solunum yogun bakim hastalar ile il-
gili epidemiyolojik verilerin ve mortaliteyi etkileyen fak-
torlerin incelendigi calismalar giderek artig gostermekle
birlikte halen sinirlidir [3-5]. YBU de izlenen hastalarin
mortalite oranlarinin, mortaliteyi etkileyen fakeorlerin ve
yiiksek riskli hastalarin bilinmesi yogun bakim ile ugrasan

hekimler icin olduk¢a énemlidir.
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ABSTRACT

Mortality Rates and Related Factors in Respiratory Intensive Care
Unit Patients

The aim of this study is to identify the mortality rates and the influen-
tial factors in the respiratory intensive care unit (ICU). We prospectively
evaluated a total of 150 patients consecutively admitted with respiratory
failure between May 2003 and May 2005 in Trakya University Hospital,
and 135 patients were enrolled in the study. The patients excluded from
the study were the ones who died within the first 24 hours of ICU (n: 8),
or had malignant diseases (n: 7). Chi-square test and t-test were used to
compare hospital survivors with non-survivors, and logistic regression
analysis was performed to define independent factors influencing the
mortality rates in the hospital. To determine the efficiency of APACHE
I, ROC analysis was used. 92 of the patients were male and 43 were
female. The mean age was 64.9+12.9 years. The mortality rate was
32.6% (n: 44). The highest mortality rate was in patients with severe
pneumonia/sepsis. (54.2%). The main conditions independently associ-
ated with increased mortality rate were arrhythmias (odds ratio [OR] ,
8.10; 95% confidence interval [Cl], 2.67 — 24.58; p < 0.05), the need
for invasive mechanical ventilation (OR , 6.04; 95% Cl, 1.88 — 19.34; p
< 0.05), the need for cardiotonic medication (OR: 5.36; %95 Cl: 1.67 —
17.22, p<0.05)and ventilator-associated pneumonia (OR: 5-21; 95%Cl:
1.54-17.63; p < 0.05).

Keywords: respiratory intensive care unit, mortality, respiratory insufficiency,
mechanical ventilation
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YBU'de mortalite oranlari altta yatan hastaliga bagli de-
gismekle birlikte genelde yiiksektir. Ulkemizde gesitli galis-
malarda yogun bakim hastalarinda hastane mortalite orani
%20.5-40.2 olarak bildirilmistir [3-5]. Farkli iilkelerde
gerceklestirilen ti¢ cok merkezli izlem ¢alismasinda, degi-
sik etiyolojik sebeplere bagli gelisen ve mekanik ventilas-
yon gerektiren akut solunum yetmezliginde (ASY) hastane
mortalitesi %31.4-44.4 olarak bildirilmistir [6-8].

Solunum yetmezligi bulunan olgularda altta yatan has-
talik, invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi, yiiksek
APACHE II (Acute physiology and chronic health evalu-
ation) skoru, aritmi varligi, ventilator ile iligkili pnémoni

(VIP) gelismesi, hipoalbuminemi, kardiyotonik gerekliligi,
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Tablo I. Solunum yogun bakim hastalarinin hastalik gruplarina gére
dagilimi

Hastalik n %
KOAH 58 42.9
Agir Pnémoni/Sepsis+Gogul Organ Yetmezligi 48 35.6
Masif pulmoner tromboemboli 10 7.4
ARDS 7 5.2
Gogis duvarr deformitesi 7 5.2
Diger (Morbit Obesite, Konjestif Kalp Yetmezligi) 5 3.7
TOPLAM 135

hipotansiyon, ileri yas, eslik eden hastaliklarin bulunmast,
yogun bakimda kalis siiresi gibi bir¢ok faktor mortaliteyi
etkilemektedir [5-11].

Bu ¢alismanin amaci, solunum yogun bakim {initemiz-
de hastalik gruplarina gore ve genel olarak mortalite oran-
larini belirlemek, ayni zamanda mortalite {izerine etkili
bagimsiz fakeorleri tespit edebilmeketir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Yeri

Solunum YBU, Goglis Hastaliklar1 servisimiz iginde
yer alan, 3 yatakli, 30-35 m? biiyiikligiinde, noninvaziv ve
invaziv mekanik ventilasyonun uygulanabildigi, monitori-
zasyonun yapilabildigi bir birimdir. Solunum YBU’e Mayis
2003 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda kabul edilen hastalar
caligmaya alindi. Solunum yogun bakima kabul edilen ardi-
sik 150 hastadan, ilk 24 saat icinde 6lenler (8 hasta) ve ma-

lign hastalig1 olanlar (7 hasta) calisma dist birakilarak, 135
hasta ileriye yonelik olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yas1, cinsi, fizik muayene bulgulari, laboratuar bulgulari, ar-
ter kan gazi degerleri, mekanik ventilasyon gereksinimi, yo-
gun bakimda gelisen komplikasyonlar, yogun bakimda yats
stireleri, altta yatan hastaliklar ve mortalite kay1t edildi.

Hastalarin solunum YBU’ne kabul edildigi ilk 24 saat-
teki klinik verileri, laboratuar bulgulari, kan gazi sonuglari,
yogun bakimda kalis siireleri ve APACHE II skorlar1 kayit
edildi [12].

Hasta Gruplari ve Tanimlamalar

KOAH tanisi Amerikan Toraks Dernegi rehberinde yer
alan kriterlere gore tanimlandi [11]. Akut Solunum Sikin-
st Sendromu (ARDS) Avrupa ve Amerika yogun bakim
derneklerinin uzlast raporuna gore tanimland: [14].

Septik sok tanisi asagida izlenen 5 dlgiitiin temelinde
tanimlandr: a) klinik olarak infeksiyon varligy; b) tasikar-
di (>90 aum/dk.); ¢) tasipne (>20 solunum/dk.); d) sivi
yiiklenmesine (500 ml) ragmen sistolik kan basincinin <90
mm Hg alunda seyretmesi veya vasopressor ajan kullani-
larak sistolik kan basincinin >90 mm Hg iizerinde tutu-
labilmesi; e) organ fonksiyon veya perflizyon yetersizligi-
nin varlig1 asagidaki durumlardan en az birinin bulunmasi
ile tanimlandi: akut mental degisiklik, arteriel hipoksemi
(PaO,/Fi0,<280), plasma laktat diizeyinin normalin tize-
rinde olmast veya metabolik asidoz, oligiiri ve dissemine
intravaskuler koagiilasyon [15,16].

Yogun bakimda izlenmesi gereken agir pnémoni 6l-
clitleri Toraks Dernegi’nin “Eriskinlerde Toplum Kokenli
Pnémoni Tant ve Tedavi Reberi’ne gore belirlendi [17].

Tablo I1. Solunum YBU de tedavi goren 6len ve yasayan hastalarin ilk 24 saatteki laboratuar parametreleri

Tiim hastalar Olenler Sag kalanlar p
Hemoglobin (mg/dL) 182283 12.8+2.3 13.4+2.4 0.164
Total Protein (mg/dl) 6.20+0.8 6.02+0.7 6.29+0.8 0.260
Albumin (mg/dl) 2.72+0.6 2.49+0.6 2.82+0.6 0.004*
AST**(IU) 147.6+454.0 177.93+406.7 133.53+476.6 0.254
ALT*** (IU) 98.44+248.0 102.48+210.8 96.55+264.6 0.250
LDH**** (IU) 320.55+238.87 322.10+£254.8 316.85+201.2 0.142
CRPp****x 24.73+25.5 29.92+29.0 22.07+23.35 0.158
Lokosit (/mm3) 16735.55+10401.5 17937.20£12247.0 16173.91+£9438.6 0.950
Pa0, 59.11+32.0 54.55+14.4 61.25+37.4 0.599
PaCo, 62.41+26.0 52.96+23.8 66.83+25.9 0.898
pH 7.27+0.1 7.28+0.1 7.26+0.1 0.106
%Saturasyon 83.48+11.3 81.84+11.6 84.25+11.2 0.094

*[statistiksel olrak anlamli, (ort==SH): ortalama = standart hata
**AST: Aspartat aminotransferaz

***ALT: Alanin aminotransferaz

**x*| DH: Laktat dehidrogenaz

**xx*xCRP: C-Reaktif protein
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ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Tablo I11. Solunum YBU de tedavi goren élen ve yasayan hastalarin genel ozellikleri ve klinik bulgulari

Tiim Hastalar Olenler Sag kalanlar
n:135 % n: 44 % n: 91 % P
Yas 64.9+12.9 71.1x9.9 62+13.2 0.000*
Cinsiyet K/E 43/92 11/32 32/66 0.285
Hipotansiyon varhgi 19 141 10 22.7 9 9.9 0.036*
Kardiyotonik gereksinimi 21 15.6 12 27.3 9 9.9 0.007*
Ure yiiksekligi 77 57.0 32 72.7 45 49.5 0.005*
Aritmi varhigi 30 22.2 20 45.5 10 10.9 0.000*
VIP varligi 24 17.8 17 38.6 7 7.7 0.000*
Siyanoz 59 43.7 19 43.2 40 43.9 0.938
Gogdul Organ Yetmezligi 22 16.3 13 29.5 9 9.9 0.003*
iMV gereksinimi 78 57.7 4 93.2 37 40.7 0.000*
YBU siire (giin=SH) 8.17=8.1 9.64+8.3 7.48+8.0 0.004*
APACHE II (ort=SH) 19.77x7.0 23.88+6.5 17.85+6.4 0.361

*[statistiksel olrak anlamli, (ort=SH): ortalama = standart hata

Ventilatér ile iliskili pnémoni (VIP) tanist CDC (Centers
for Diseases Control) dl¢iitlerine gore belirlendi [18].
Solunum yetmezligi; oda havasinda PaO2 <55 mm Hg
veya pH < 7.35 ve PaCO2 > 45 mm Hg olarak tanimlandu.
Solunum yetmezligi bulunan olgularda eger kontrendikas-
yon yok ise dncelikle invaziv olmayan mekanik ventilasyon
(NIMV) basland..
NIMYV icin kontrendike olan durumlar [19]:
. Kalp ve/veya solunum durmasi
. Solunum digt organ yetmezligi (ciddi ensefalopati, sok,
hemodinamiyi bozan kardiyak patoloji, ciddi tist gastro-
intestinal sistem kanamasi)
. Asirt havayolu sekresyonu varlig

- NSV

. Havayollarinin korunamamasi ve aspirasyon riski

. Maske yerlestirilmesine engel yiiz deformitesi, travmasi
veya yanig1

. Yakin zamanda yiiz, osefagus veya iist havayolu cerrahisi
uygulanmasi
Solunum yetmezligi bulunan hastalarda entiibasyon

gereksinimi Brochard ve ark. tanimladig; 6lciitlere gore uy-

Tablo IV. Solunum YBU hastalarinda mortaliteye etkili faktorler
acisindan cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Parametreler OR %95 GA p

Aritmi 8.10 2.67-24.58 <0.001
Mekanik ventilasyon 6.04 1.88-19.34 0.002
Kardiyotonik gereksinimi 5.36 1.67-17.22 0.005
vip 5.21 1.54-17.63 0.008
Sabit -3.15 0.000

OR: Odds orani, GA: giiven araligi, ViP: Ventilator ile iligkili pnomoni
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guland: [20]. Buna gére, bir major ol¢iit veya baslangicta
NIMV uygulanan hastalarda 1 saat veya daha az bir siire
sonrasinda minér dl¢iitlerden 2 tanesinin bulunmast entii-
basyon endikasyonu kabul edildi. Major dl¢titler; solunum
durmasi, biling kaybi, sedasyon gerektiren psikomotor aji-
tasyon, hemodinamide bozulma (sistolik kan basincinin
<70 mm Hgveya >180 mm Hg olmas) ve bradikardi (kalp
ritmi <50 attm/dak) veya nabiz alinamama durumlaridir.
Minér olgiitler; dakika solunum sayist >35 ve ilk bagvuru
sirasinda kayit edilenden yiiksek olmasi, arterial pH <7.30
ve ilk bagvuru sirasinda kayit edilenden diisiik olmasi, ok-
sijen destegine ragmen PaO, <45 mm Hg ve sekresyonlari
uzaklastiracak oksiiriik refleksi olmamast durumlaridir.

istatistiksel Yontemler

Tiim hastalarin ilk basvuru esnasindaki laboratuvar ve
klinik verileri, daha dnce hazirlanan bir form ile yogun ba-
kim hekimi tarafindan kayt edildi. Olen ve yasayan hasta-
lar arasinda mortaliteyi etkileyen tek degiskenli analizlerde,
degisken kategorik ise ki-kare testi, stirekli ise Student t
testi kullanildi. Birbirinden bagimsiz olarak mortaliteyi et-
kileyen faktorlerin belirlenmesinde ¢ok degiskenli lojistik-
regresyon analizi kullanild: [21]. Tek degiskenli analizde
mortalite hizina istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki
eden tiim degiskenler modele alindu. Istatistiksel analizler-
de “SPSS for Windows 13.0” paket programi kullanildi,
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

APACHE 1II skoru ile mortaliteyi belirlemede esik deger
tespiti i¢in “receiver operating characteristic” egrisi (ROC
curve) kullanildi [20]. Duyarlilik ve ozgiilliik standart for-
miillere gére hesaplandi.
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BULGULAR

Demografik Ozellikler

Solunum YBU de tedavi géren ve alismaya dahil edi-
len toplam 135 hastanin 92si (%68.1) erkek, 43’i1(%31.9)
kadin ve yas ortalamasi 64.9£12.9 idi. Yogun bakimda ya-
tan hastalarin hastalik gruplarina gére dagilimi Tablo I'de
gosterilmekeedir.

Hastalarin 78’inde (%57.8) IMV, 45’inde (%33.3)
NIMV uygulandi ve 12 (%8.9) hasta ise sadece yogun ba-
kimda moniterize edilerek izlendi.

Hastane Mortalitesi ve Etkileyen Faktorler

Solunum YBU'de tedavi goren olgularin ortalama has-
tane mortalite hizt %32.6 (44 hasta) olarak bulunmustur.
En yiiksek mortalite orant %54.2 ile agir pnomoni, septik
sok ve gogul organ yetmezliginin eglik ettigi hastalik gru-
bunda idi. KOAH olgularimizda mortalite orani %22.4
(IMV uygulananlarda %34.4), ARDS'de %42.9 ve masif
pulmoner emboli grubunda %20 idi.

Tiim hastalarin genel 6zellikleri, APACHE 1I skorlari,
yogun bakimda kalis siireleri, laboratuvar ve klinik bulgu-
lart Tablo II ve Tablo III de gosterilmektedir.

APACHE 1II skorunun 17.5’in (ROC analizi ile belirle-
nen esik deger) tizerinde olmasinin mortaliteyi belirleme-
deki duyarlililigs %81.4, ozgillugi %51.1 idi. APACHE
IT skoru igin ROC analizinde egri altnda kalan alan 0.743
olarak hesapland:.

Mortaliteye etkili faktorleri belirlemede kullanilan tek
degiskenli analizde; IMV gerekliligi, aritmi varlig1, hipo-
tansiyon, kardiyotonik gereksinimi, tire yiiksekligi, ViP
gelisimi, cogul organ yetmezligi, yogun bakimda kalis sii-
resinin uzun olusu ve ileri yas istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo III).

Solunum YBU hastalarinda, tek degiskenli analizde
hastane mortalitesini anlamli diizeyde arttiran 9 parametre
(IMV gerekliligi, aritmi varlig1, hipotansiyon, kardiyoto-
nik gereksinimi, ire yiiksekligi, ViP gelisimi, cogul organ
yetmezligi, yogun bakimda kalig siiresinin uzun olusu ve
ileri yas) icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygu-
landiginda 4 faktoriin (aritmi, MV gereksinimi, kardiyo-
tonik ihtiyact ve VIP gelisimi) birbirinden bagimsiz olarak
mortalite tizerine etkili oldugu bulundu (Tablo IV).

TARTISMA

Avrupa iilkelerinde solunum YBU’lerinin  sayilari
NIMV’nun da kullanima gegmesiyle 1980l yillardan son-
ra dramatik olarak artig gostermistir [23-25]. Yogun bakim
tiniteleri mortalite hizinin yiiksek oldugu birimlerdir. Mor-
taliteyi etkileyen faktorlerin bilinmesi YBU de calisan he-
kimler i¢in hastanin ciddiyetini kavramada olduk¢a 6nemli

bir durumdur. Yine YBU’ne kabul edilen hastalarin yakinlari
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endiseli bir bekleyis icindedir ve hastaligin olast seyri hakkin-
da onlarin bilgilendirilmesi de hekimin gorevleri arasinda-
dir. Dolayisiyla mortalite hizlart ve bunu etkileyen faktorler
YBU de galisan arastirmacilarin ilgisini gekmektedir.

Bizim solunum YBU de tedavi goren olgularin hastane
mortalite orant %32.6 idi ve diger aragtirmacilarla benzerdi
[3-6,25,26].

YBU de mortaliteyi etkileyen bircok durum séz konu-
sudur. Bizim calismamizda 24 saatten fazla YBU de kabul
edilen 135 hastada; aritmi, IMV gereksinimi, kardiyotonik
ihtiyact ve komplikasyon olarak VIP gelisiminin birbirinden
bagimsiz olarak mortalite tizerine etkili oldugu gézlenmis-
tir. Vasilyev ve ark.’nin 1416 hastayi iceren ileriye doniik,
uluslararasi, gok merkezli caligmasinda tek degiskenli analiz-
de YBU de sagkalimi etkileyen en énemli fakedrler; akciger
fonksiyon bozuklugunun siddeti, akut solunum yetmez-
liginin etyolojisi (6zellikle sepsis grubunda sagkalim orani
anlamli olarak diisiik), kabul edilebilir kan gazi degerlerini
saglamak icin gerekli mekanik ventilasyonun yogunlugu, sii-
resi, maksimum giivenli mekanik ventilasyon altinda hipok-
seminin varlig1 ve siddeti, cogul organ yetmezliginin varlig
olarak bildirmislerdir [6].

Luhr ve ark. Isveg, Izlanda ve Danimarkada 132 YBU
de, 1231 hastay1 iceren ¢alismada 90 giinlilk mortalite ora-
nin1 %41 bulmuglar ve ileri yas, akut fizyolojik skor'un 15’in
tizerinde olmasi, solunum yetmezliginin sebebinin akciger
dis1 olmas, akciger radyografisinde infiltrasyonlarin iki bsl-
geden fazla bulunmasi ve immiinsupresyonun birbirinden
bagimsiz olarak mortaliteyi arturdigint gostermislerdir [7].
61 113 hastay1 igeren geriye doniik bir calismada, 31 giinliik
hastane mortalitesi %31.4+0.2 bildirilmis ve yas, cogul or-
gan yetmezligi, HIV enfeksiyonu, kronik karaciger hastalig
ve kanser varligi cok degiskenli analizde, birbirinden bagim-
siz olarak mortalite arusu ile iligkili faktorler olarak tespit
edilmistir [8].

Kollef ve ark. mekanik ventilasyon uygulanan 357 has-
tay1 iceren calismada, kadin cinsiyet, ileri yas, yiiksek APA-
CHE 1II skoru, ¢ogul organ yetmezligi ve ARDS varliginin
birbirinden bagimsiz olarak mortaliteyi etkileyen faktorler
oldugunu rapor etmislerdir [25]. Schonhofer ve ark. 6len
hastalarla karsilagtirildiginda yasayanlarin; yogun bakimda
daha uzun siire kaldiklarini, diisiik APACHE 1I skorlari,
disiik agiz okliizyon basinet (P0.1) ve daha geng yasa sahip
olduklarini bildirmislerdir [26].

Ulkemizde Ucgun ve ark. tarafindan yapilan 262 has-
tay1 igeren bir ¢aligmada, yiiksek APACHE II skoru (21 ve
tistit), aritmi varlig, mekanik ventilasyon gerektiren solu-
num yetmezligi, hipotansiyon, LDH yiiksekligi (876IU ve
tistit), yogun bakim siiresi kisalig1, kardiyotonik gereksini-
mi, komplikasyon gelismesi, {ire yiiksekligi ve hipoproteine-
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minin mortaliteyi biribirinden bagimsiz olarak etkiledigini
gostermislerdir [5].

Bizim ¢aligmamizda mortalite orani (%54.2) en yiiksek
grup, solunum yetmezliginin sebebi olarak agir pnémoni/
sepsis ve cogul organ yetmezliginin eslik ettigi durumlar idi.
Vasilyev ve ark. akut solunum yetmezligine sebep olan du-
rumlardan en diisiik hastane sagkalim oraninin (%46) sepsis
grubunda oldugunu bildirmiglerdir. Ayni calismada solunum
yetmezligine diger organ yetmezlikleri eslik ettiginde sagka-
limin anlamli olarak distiigiint (tek akciger yetmezliginde
sagkalim %44.5, akciger art diger bir organ yetmezliginde
sagkalim 9%16.1, akciger art1 iki diger organ yetmezliginde
sagkalim %10) gostermislerdir [6]. Ulkemizde yapilan iki
calismada ise agir pnémoni/sepsis grubunda mortalite oran-
lart sirastyla % 52 ve %35.7 olarak bildirilmistir [3,5].

Bizim solunum YBU de en yaygin hastalik grubu
KOAH’a bagli akut solunum yetmezligi idi. Bu grupta or-
talama mortalite orant %22.4 ve IMV uygulanan KOAH
olgularimizdaki mortalite orani ise %34.4 bulunmustur. So-
nuglarimiz IMV uygulanan KOAH olgularini igeren nceki
calismalarin ¢ogu ile benzerdir [9,10,27,28].

APACHE II skorlama sistemi YBU de hastalik siddetini
olemek icin gelistirilen, ¢esitli parametrelerden olusan bir
skorlama sistemidir [12]. KOAH akut alevlenme hastala-
rinda mekanik ventilasyon ihtiyacini belirlemede kullanildi-
g1 gibi yogun bakim {initesinde mortaliteyi tahmin etmek
amaciyla da kullanilmistir [29-31]. Birgok ¢alismada yiiksek
APACHE 1I skorlarinin mortalite ile iliskili oldugu goste-
rilmistir [3,5,10,25,26,31,32]. Ancak APACHE II skoru
ve mortalite arasinda iliski olmadig bildirilen ¢aligmalarda
mevcuttur [28,33,34]. Bizim calismamizda APACHE 1I
skorunun 17.5’in (ROC analizi ile belirlenen esik deger)
tizerinde olmasinin mortaliteyi belirflemedeki duyarlililig:
%81.4, dzgiilliigii %51.1 bulunmugtur. Fakat tek ve ¢ok de-
giskenli analizlerde hastane mortalitesi tizerine anlamli bir
etkisinin olmadig tespit edilmistir.

Sonug olarak bizim ¢alismamizda , solunum YBU de en
yiiksek mortalite hizina agir pnomoni/sepsis ve gogul organ
yetmezligi bulunan hasta grubunda rastlanmistir ve aritmi,
IMV gereksinimi, kardiyotonik ihtiyact ve komplikasyon
olarak VIP gelisen hastalarda mortalitenin anlamli olarak
artig gosterdigi gozlenmistir.
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