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ÖZET
Bu çal›flman›n amac› solunum yo¤un bak›m ünitesinde hastal›k gruplar›na göre mortaliteyi, etkili faktörleri ve yüksek
riskli hastalar› belirlemektir. ‹leriye yönelik çal›flmam›z üniversite hastanesi gö¤üs hastal›klar› bölümü, solunum yo¤un
bak›m ünitesinde 1999-2002 tarihleri aras›nda yap›ld›. fiu hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›: 18 yafl›n alt›ndakiler, baflvu-
ru sonras› ilk 24 saatte ölenler, travma, malign hastal›¤› olan, kardiyak cerrahi ve yan›k hastalar›. ‹ki yüz altm›fl iki
hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar 6 gruba ayr›ld›: akut atak ile baflvuran KOAH’l›lar (202 hasta), fliddetli pnömo-
ni hastalar› (56 hasta), konjestif kalp yetmezli¤i (KKY) ve/veya aritmisi olanlar (115 hasta), ARDS’liler (38 hasta),
masif pulmoner tromboembolililer (6 hasta), cerrahi sonras› solunum yetmezli¤i olanlar (12 hasta). Yo¤un bak›ma ka-
bulden sonraki ilk 24 saat laboratuvar ve fizyolojik verileri kullan›larak çal›flma yürütüldü ve hastalar›n sonuçlar› kay-
dedildi. Mortaliteyi etkileyen faktörlerin belirlenmesinde çok de¤iflkenli lojistik regresyon analizi, APACHE II skoru-
nun etkinli¤inin belirlenmesinde ROC analizi kullan›ld›. Ortalama yafl 63.5±12.7, ortalama yo¤un bak›mda kal›fl süre-
si 9.6 gündü. Kaba mortalite h›z› %27.1 idi. Hastalar›m›z›n en büyük grubunu KOAH akut ata¤› oluflturdu (%70). En
yüksek mortalite h›z› %35.7 ile a¤›r pnömoni ve KKY hastalar›nda gözlendi. Hastalar›m›z›n ortanca APACHE II sko-
ru 21, beklenen mortalite h›z› ise %29.7 olarak hesapland›. Tekde¤iflkenli analizde, 15 de¤iflkenin mortalite üzerine
anlaml› etkisinin oldu¤u görüldü. Çok de¤iflkenli regresyon analizinde ise yüksek APACHE II skoru (21 ve üstü), arit-
mi varl›¤›, mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezli¤i, hipotansiyon, LDH yüksekli¤i (876 IU ve üstü), yo-
¤un bak›m süresi, kardiyotonik gereksinimi, komplikasyon geliflmesi, BUN yüksekli¤i ve hipoproteineminin mortalite
üzerine etki eden faktörler oldu¤u belirlendi. Sonuç olarak, solunum yo¤un bak›m ünitesine kabulde, mortalite üzeri-
ne etkili oldu¤u gösterilen on parametreden ‘dört ve daha fazlas›na sahip hastalar’ yüksek riskli kabul edilmelidir. Bu-
nun özgüllü¤ü %83, duyarl›l›¤› %89 ve ROC analizinde e¤ri alt›nda kalan alan› 0.887’dir. Bu de¤erler tek bafl›na
APACHE II skorundan daha yüksektir. 
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ABSTRACT
To Identify Mortality Rate and High Risk Patients in Non-malignant Respiratory 
Intensive Care Unit Patients
The aim of this study was to identify mortality rate, factors influencing mortality rate and high risk patients of respi-
ratory intensive care unit (RICU). This prospective study was carried out at the respiratory ICU, department of chest
diseases, the university hospital, Turkey, between 1999 and 2002. The following patients were excluded from the
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G‹R‹fi
Yo¤un bak›m üniteleri, hastane bölümleri içinde mor-

talitesi en yüksek birimlerdir. Yo¤un bak›m ünitelerinde
izlenen hasta gruplar›na ve özelliklerine ba¤l› olarak
mortalite %16 ile %67 aras›nda de¤iflir [1-3]. Yo¤un ba-
k›m ünitesinde (YBÜ) izlenen hastalarda prognozu, ön-
ceki hastal›klar ve yeni geliflen olaylar›n da etkiledi¤i pek
çok faktör belirler. Bu faktörlerin bilinmesi ve yüksek
riskli hastalar›n belirlenmesi, yo¤un bak›mla ilgilenenler
için önemli konulardand›r. 

Gözlenen mortalite h›z›n›n objektif olarak de¤erlendi-
rilebilmesi için, hastal›¤›n fliddetinin bilinmesi ve bekle-
nen mortalite h›z›yla karfl›laflt›r›lmas› gerekir. Prognostik
sistemlerden elde edilen objektif ‘hastal›k fliddeti ölçüm
skalalar›’, kaba mortalite h›z›n›n yorumlanmas›nda ve
klinik performans›n hastaneler ve uluslararas› düzeyde
karfl›laflt›r›lmas›nda faydal›d›r. Bu konuda en çok bilinen
ve yayg›n olarak kullan›lan sistem, APACHE II (Acute
physiology and chronic health evaluation) skorudur. 

Yo¤un bak›mlarda, mortalite üzerine etkili oldu¤u bil-
dirilen pek çok faktör vard›r. Bunlar›n içinde özellikle
mekanik ventilasyon (MV) gerektiren solunum yetmezli-
¤inin bulunmas›, komplikasyon geliflmesi (renal yetmez-
lik, sepsis gibi..) ve yüksek APACHE II skoru, üzerinde
en çok durulan risk faktörleridir [2-5]. Ancak solunum
YBÜ hastalar›nda mortaliteyi etkileyen faktörlerin sade-
ce bunlarla s›n›rl› olmad›¤› düflünülmektedir. Son y›llar-
da yo¤un bak›mlardaki geliflmeye paralel olarak ülkemiz-
de de bu konuda yap›lan çal›flmalar giderek artmaktad›r
[6,7].

Bu çal›flman›n amac›, solunum yo¤un bak›m ünitesin-
de malign patolojisi olmayan hastalar›n, hastal›k grupla-
r›na göre mortalite h›zlar›n›n bilinmesi, etkili ba¤›ms›z
faktörlerin ortaya konulmas› ve yüksek riskli hastalar›n
belirlenmesidir. 

HASTALAR VE YÖNTEM
Hastalar
Çal›flma, Osmangazi Üniversitesi, T›p Fakültesi Has-

tanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Solunum Yo¤un Bak›m Ünite-
si’nde Ocak 1999 ve Mart 2002 tarihleri aras›nda ileriye
yönelik olarak yap›ld›. Yo¤un bak›ma kabul edilen 445
ard›fl›k hastadan, malign hastal›¤› olanlar ve 18 yafl›n al-
t›ndaki hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Laboratuvar de¤er-
lerinden baz›lar›n›n ilk 24 saatte tamamlanamamas› ne-
deniyle verilerin eksik olaca¤› düflünülerek, ilk 24 saatte
ölenler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Sonuçta, 262 (%59) hasta-
n›n bulgular› çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n özellikle-
ri, yafl›, cinsiyeti, APACHE II skoru, tan›s›, ek hastal›k-
lar›, baflvuru flekli, solunum YBÜ’de yat›fl süresi, antibiyo-
tik kullan›m›, sigara ve alkol al›flkanl›klar›, fizik muayene
bulgular›, laboratuvar ve radyolojik bulgular›, arter kan
gaz› sonuçlar›, MV gereklili¤i ve geliflen komplikasyonlar
kaydedildi.

Hastanemiz solunum YBÜ, dört yatakl›, 40 m2 alana
sahip, bir hekimin 24 saat sürekli görev yapt›¤› bir ünite-
dir. Hemflire hasta oran›, her flift için ortalama 1:3’tür.
Dört ventilatör ile dört hasta bafl› monitörü vard›r. Üni-
tede invazif ve invazif olmayan mekanik ventilasyon ve
monitörizasyon yap›lmaktad›r. Solunum yetmezli¤i olan
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study: patients aged <18 years, those who died within the first 24 hours of ICU admission, and also patients presen-
ting with trauma, malignancy, cardiac surgery and burn cases. 262 patients were included our study. Our patients we-
re divided into seven cathegories: COPD patients with acute respiratory failure (202 patients), severe pneumonia (56
pts), congestive heart failure (115 pts), ARDS (38 pts), massive pulmonary thromboembolism (6 pts), postoperative
respiratory failures (12 pts). Laboratory and physiologic parameters were recorded for all ICU patients based on the
first 24 hours after ICU admission. Outcome of the patients were also recorded. Multivariate regression analysis was
used for determination of factors affecting mortality. To determine the efficiency of APACHE II, ROC analysis was
used. Mean age was 63.5±12.7 years. The mean length of ICU stay was 9.6 days. Rude mortality rate was calculated
as 27.1%. The majority of our patients suffered from acute respiratory failure with chronic obstructive pulmonary di-
seases patients (70%). The highest mortality rates were patients with severe pneumonia and CHF (35.7%). Median
APACHE II score for our patients was 21. Accordingly, predicted mortality rate was 29.7%. On the univariate analy-
sis, 15 parameters were significantly effect on mortality rate. High APACHE II score (above 21), arrhythmias, need
for mechanical ventilation, hypotension, high LDH level (>876 IU), length of ICU stay, need for cardiotonic medica-
tion, any complication, high BUN level and hypoproteinemia were identified as factors influencing mortality rate on
multivariate regression analysis. 
In conclusion, patients with four or more of ten parameters having an independent effect on mortality rate could be
determined to be those at risk upon RICU admission. Its sensitivity, specificity and area under the ROC curve were
83%, 89%, and 0.887, respectively. These were much higher than the APACHE II score itself.

Key words: respiratory intensive care unit, mortality rate, APACHE II score, outcome



hastalar çal›flma için alt› gruba ayr›ld›: Akut atak ile bafl-
vuran KOAH (202 hasta), yo¤un bak›mda izlenmesi ge-
reken fliddetli pnömoni (56 hasta; 12’si hastane kökenli,
44’ü toplum kökenli), konjestif kalp yetmezli¤i (KKY)
ve/veya aritmiler (115 hasta), ARDS (38 hasta), masif
pulmoner tromboemboli (PTE, 6 hasta) ve cerrahi sonra-
s› solunum yetmezli¤i (12 hasta) olan hastalar. Hastala-
r›n as›l hastal›klar›n›n yan› s›ra saptanan KKY, aritmiler,
diabetes mellitus, serebrovasküler hastal›klar, nöromüs-
küler hastal›klar, üst G‹S kanamalar› ve renal yetmezlik-
ler ek hastal›k olarak kabul edildi (toplam 111 hasta). 

Hastalar, acil klini¤inden yat›r›lan ve di¤er klinikler-
den devir al›nan hastalardan oluflmaktayd›. Kalp cerrahi-
si, travma ve yan›k hastalar›, prognozlar› farkl› oldu¤u
için çal›flmaya dahil edilmedi. 

Hastalar›n solunum YBÜ’ye kabul sonras› ilk 24 saat-
teki tüm laboratuvar ve fizyolojik parametreleri kaydedil-
di. Yo¤un bak›ma kabul ile yo¤un bak›m izlemini sonlan-
d›rma aras›nda geçen süre, solunum YBÜ süresi (gün)
olarak kaydedildi. 

APACHE II hesaplanmas› için gereken bütün veriler
orijinal yay›na göre topland› [8]. Skor hesaplanmas› için
ilk 24 saat içindeki en kötü de¤erler kullan›ld›. Glasgow
Koma Ölçe¤i (Glasgow Coma Scale: GCS) skoru 15 ola-
rak kabul edildi, sedasyona ikincil geliflen bilinç bulan›k-
l›klar› dikkate al›nmad›. Veriler bilgisayara kaydedildi.
Yaflam ve mortalitenin belirlenmesinde, hastan›n gö¤üs
hastal›klar› klini¤inden eve gönderildi¤i günkü durumu
dikkate al›nd›. 

‹ki günden fazla mekanik ventilasyon gereken ve üst
gastrointestinal sistem (G‹S) kanamas› aç›s›ndan yüksek
riskli gruplara (daha önce G‹S kanamas› geçirmifl, G‹S
kanama riskini art›ran ilaç kullanm›fl...) peptik ülser pro-
filaksisi; derin ven trombozu ve akci¤er tromboembolisi
riski artm›fl olan, yata¤a ba¤›ml› tüm yo¤un bak›m hasta-
lar›na da düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin ile profilaksi
uyguland›. Mekanik ventilatör deste¤i gereken ve oral
yolla beslenemeyen hastalarda total parenteral beslenme,
oral yolla alabilenlere de nazogastrik tüp arac›l›¤› ile en-
teral beslenme yap›ld›.

Tan›mlamalar
Akut solunum zorlu¤u sendromu (ARDS), Avrupa-

Amerika uzlafl› konferans› ölçütlerine göre tan›mland›
[9]. Aritmi tan›m› içine ventriküler aritmi (ventriküler
taflikardi veya fibrilasyon), atriyal tafliaritmi (atriyal fib-
rilasyon veya flatter) ve bradiaritmiler dahil edildi. KO-
AH tan›m› için, kronik bronflit ve amfizem nedeniyle ge-
liflen kronik hava yolu obstrüksiyonu kabul edildi [10].
Pnömoni tan›s›, hastaneye kabulden önce bafllayan veya

baflka bir nedenle hastanede yatan hastada, yat›fl›ndan 48
saat sonra geliflen alt solunum yolu enfeksiyonu olarak
tan›mland›. Yo¤un bak›mda izlenmesi gereken a¤›r pnö-
moni ölçütleri ise: bilateral veya multilober infiltrasyon
varl›¤›, mekanik ventilasyon (MV) gereksinimi, dört sa-
atten fazla vazopresör gereklili¤i, idrar ç›k›fl›n›n 20 ml/sa-
at veya 80 ml/4 saatin alt›na inmesi kabul edildi. 

Solunum yetmezli¤i, LeGall [11] ölçütleriyle tan›m-
land›: (afla¤›dakilerin bir veya daha fazlas›) 

1. Oda havas›nda; PaO2 <50 mmHg; 
2. Akut solunum yetmezli¤inde; PaCO2 >45 mmHg

veya (pH <7.37) 
3. MV deste¤inde; FiO2 >0.40. 

Akut solunum yetmezliklerinde, mekanik ventilasyon
deste¤i endikasyonlar› flunlard›:

1. Hastan›n spontan solunumunu devam ettirememe-
si, 

2. Tüm ventilatör d›fl› deste¤e ra¤men, arteriyel kan
pH’s›n›n 7.30’un üstüne ç›kar›lamamas› veya asi-
doz/hiperkapniye ba¤l› bilinç bulan›kl›¤›, ajitasyon,
uyuklaman›n olmas›,

3. Tüm ventilatör d›fl› deste¤e ra¤men, PaO2 <50
mmHg veya oksijen satürasyonunun (%Sat O2)
<%80  olmas›. 

‹nvazif veya invazif olmayan mekanik ventilasyon,
primer takip eden hekimin yorumuna göre uyguland›.
Öncelikle invazif olmayan ventilasyon denendi. ‹nvazif
olmayan ventilasyon baflar›s›z olursa, hasta hemodinamik
olarak stabil de¤ilse, bilinci kapal› ise veya yaflam› tehdit
edici kan gaz› bulgular› varsa, invazif mekanik ventilas-
yona geçildi. ‹nvazif ventilasyon için Hamilton (Amede-
us, ‹sviçre) marka ventilatörler kullan›ld›.

‹statistik
Her bir hasta için tüm laboratuvar, radyolojik ve fizyo-

lojik de¤iflkenler öncelikle MS Excel program›na, bir yo-
¤un bak›m hekimi ve hemfliresi taraf›ndan kaydedildi.
Sonuçlar, herhangi bir hatal› kay›t ifllemi olas›l›¤›na kar-
fl› ikinci bir hekim taraf›ndan kontrol edildi. Hastal›k
gruplar› ve sa¤/ölü hastalar aras›ndaki tekde¤iflkenli ana-
lizde, de¤iflken kategorik ise ki-kare testi, sürekli bir de-
¤iflken ise Student t testi kullan›ld›. 

APACHE II skoru için solunum YBÜ mortalitesini
belirlemede “receiver operating  characteristic e¤risi
(ROC curve)” kullan›ld› [12]. Duyarl›l›k ve özgüllük,
standart formüllerine göre hesapland›. Skorlar›n karfl›lafl-
t›r›lmas›nda, ROC analizinde e¤ri alt›nda kalan alan he-
sapland›. (Bu de¤erin 0.5’ten 1.0’e kadar olmas› gerekir;
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Tablo I. Solunum yo¤un bak›m hastalar›n›n, 
hastal›k altgruplar›na göre da¤›l›m›

Hastal›k gruplar› n* %n

KOAH akut ata¤› 202 %77.1
fiiddetli pnömoni / Sepsis 56 %21.4
Postoperatif solunum yetmezli¤i 12 %4.6
ARDS 38 %14.5
Masif pulmoner tromboemboli 6 %2.3
Konjestif kalp yetmezli¤i 115 %43.9
Toplam 262

(*Toplam hasta say›s› ile altgruplar›n toplam›n›n eflit olmamas›
ve hasta altgruplar› yüzdelerinin toplam›n›n %100 olmamas›n›n
nedeni, baz› hastalar›n birden fazla grupta yer almas›d›r.)

fiekil 1. Hastal›k altgruplar›na göre ortalama ölüm h›z› (KOAH:
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›; KKY: konjestif kalp yetmezli¤i/
aritmi varl›¤›; ARDS: akut solunum zorlu¤u sendromu (Acute 
Respiratory Distress Syndrome); postop: cerrahi sonras› solunum
yetmezli¤i; PTE: masif pulmoner tromboemboli).

Tablo II. Malign patolojisi olmayan solunum yetmezlikli hastalar›n genel özellikleri ve fizik muayene bulgular›n›n ölen 
ve sa¤ kalan hastalara göre da¤›l›m›

Bütün hastalar Sa¤ kalanlar Ölen hastalar

n=262 n% n=191 n% n=71 n% p

Yafl (y›l; ort±SH) 63.2±12.7 62.3±12.5 65.6±13.0 0.064
Cinsiyet (E/K) 177/85 129/62 48/23 1.00
Ek hastal›k varl›¤›1 111 (%42.4) 74 (%38.7) 37 (%52.1) 0.07
Ba¤›fl›kl›k bozuklu¤u 17 (%6.5) 12 (%6.3) 5 (%7.0) 0.78
Sigara al›flkanl›¤› 166 (%63.4) 123 (%64.4) 43 (%60.6) 0.77
Alkol al›flkanl›¤› 19 (%7.3) 15 (%7.9) 4 (%5.6) 0.79
YBÜ süresi (gün; ort±SH) 9.6±7.3 10.3±7.1 8.0±7.9 0.02*
Atefl (°C) (ort±SH) 36.7±0.9 36.8±0.8 36.6±0.9 0.10
Nab›z (/dk) (ort±SH) 110±22 109±21 112±25 0.28
SKB (mmHg) (ort±SH) 121±27 124±24 115±32 0.03*
DKB (mmHg) (ort±SH) 72±16 75±13 67±19 0.002*
Solunum h›z› (ort±SH) 29±7 29±76 30±8 0.30
Siyanoz 69 (%26.3) 53 (%27.7) 16 (%22.5) 0.43
Pretibial ödem 110 (%42) 75 (%39.3) 35 (%49.3) 0.16
Aritmi varl›¤› 69 (%26.3) 40 (%20.9) 29 (%40.8) 0.001*
APACHE II skoru (ort±SH) 20.7±6.6 18.8±6.1 25.7±5.0 <0.001*
Mekanik ventilasyon 94 (%35.9) 47 (%24.6) 47 (%66.2) <0.001*
Kardiyotonik gereksinimi 136 (%51.9) 94 (%45.5) 52 (%69.0) 0.001*
MV komplikasyonu 9 (%3.4) 3 (%1.6) 6 (%8.5) 0.012*

1 As›l hastal›¤a ek olarak bulunan konjestif kalp yetmezli¤i-aritmi varl›¤›, DM, serebrovasküler hastal›klar, nöromüsküler hastal›klar,
renal yetmezlik vb.
* ‹statistiksel olarak anlaml›, (ort±SH): ortalama±standart hata; SKB: sistolik kan bas›nc›; DKB: diyastolik kan bas›nc›.



1.0 en iyi de¤er). 
Hasta özellikleri ve sonuçlar›n›n objektif karfl›laflt›-

rmas›nda ve birbirinden ba¤›ms›z olarak mortaliteyi etki-
leyen faktörlerin belirlenmesinde çok de¤iflkenli lojistik
regresyon analizi kullan›ld›. Tüm hastalar için tek bir lo-
jistik regresyon modeli uyguland›. Tekde¤iflkenli analizde
mortalite h›z›na istatistiksel olarak anlaml› düzeyde etki
eden tüm de¤iflkenler modele al›nd› ve bilgisayar arac›l›-
¤› ile “stepwise yöntem” kullan›ld›. APACHE II skoru ve
mortalite aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmede de t testi ve
lojistik regresyon analizi kullan›ld›. ‹statistiksel ifllemleri-
n de¤erlendirilmesinde, ‘SPSS for Windows 10.0’ paket

program› (SPSS, Chicago, IL) kullan›ld›, p<0.05 de¤eri
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR
Çal›flmaya dahil edilen 262 hastan›n %80.2’si acil ser-

visten yat›r›lan, %19.8’i di¤er kliniklerden devir al›nan
hastalardan oluflmaktayd›. Hastalar›n yafl ortalamas›
63.2±12.7; %31.7’si (83 hasta) 70 yafl ve üzerindeydi. En
büyük hasta grubunu %77.1 ile KOAH akut ata¤› ve
%43.9 ile konjestif kalp yetmezli¤i ve/veya ritim bozuk-
lu¤u olan hastalar oluflturuyordu. Solunum YBÜ hastala-
r›n›n %42.4’ünde (111 hasta) ek hastal›k vard›. Hastala-
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Tablo III. Malign patolojisi olmayan solunum yo¤un bak›m hastalar›n›n ilk 24 saatteki laboratuvar de¤erlerinin
da¤›l›m›

Tüm hastalar Sa¤ kalanlar Ölenler
Parametre (ort±SH) (ort±SH) (ort±SH) P

Hb (mg/dL) 13.4±2.4 13.54±2.4 132.19±2.56 0.17
BK (/mm3) 14903±7653 14254±6670 16647±9612 0.056
Htc 40.95±7.68 41.39±7.78 40.03±7.39 0.23
Trombosit (/mm3) 262173±122814 269424±126225 242666±111642 0.12
Glukoz (mg/dL) 160±89 159±87 164±95 0.76
Na (mEq/L) 137±7 137±6 138±9 0.62
K 4.4±0.9 4.3±0.9 4.5±0.9 0.10
BUN 36.7±25.5 31.7±20 50.1±33 <0.001*
Cr 1.4±1.1 1.2±0.7 1.9±1.5 <0.001*
LDH (IU) 816±802 701±618 1138±1118 0.003*
SGOT (IU) 232±665 180±566 365±870 0.10
SGPT (IU) 165±483 145±457 218±545 0.28
T, protein (mg/dL) 6.4±1.0 6.5±1.0 6.2±1.0.9 0.025*
Albümin (mg/dL) 3.1±0.6 3.2±0.6 3.1±0.7 0.41
CRP 9.9±9.6 9.1±9.2 12.1±10.2 0.053
PT (sn) 16.1±4.1 16.0±4.1 16.7±4.1 0.17
aPTT (sn) 32.4±8.4 31.8±9.0 31.8.2±6.6 0.96
Fibrinojen 460±197 469±197 433±191 0.19
Sedimentasyon h›z› (saat) 38.3±35 39.0±35 36.4±35 0.63

Arteriyel kan gazlar›
PaO2 (mmHg) 56.3±23.7 54.4±22.3 61.2±26.7 0.06
PaCO2 (mmHg) 49.9±20 50.0±20.5 49.7±18.4 0.93
pH 7.35±0.13 7.37±0.13 7.30±0.14 0.001*
%Sat 80.6±15.3 80.8±14.6 80.3±17.0 0.84
HCO3 26.2±8.4 26.7±8.0 24.1±9.1 0.015*
BE 1.31±8.4 2.24±7.7 -1.23±9.7 0.008*
Asidozis (n; n%) 102 (%38.9) 63 (%33.0) 39 (%54.9) 0.003*
Alkalozis (n; n%) 55 (%21.0) 46 (%24.1) 9 (%12.7) 0.04*

Toplam 262 191 71

* ‹statistiksel olarak anlaml›, (ort±SH): ortalama ± standart hata.



r›n hastal›k gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo I’de gösteril-
mektedir.

Çal›flmam›zda gerçekleflen ortalama ölüm h›z› %27.1
(71 hasta) olarak hesapland› ve bu, hastal›k gruplar›na
göre de¤iflmekteydi (fiekil 1). En yüksek ölüm oran›
%35.7 ile fliddetli pnömoni ve KKY-aritmi gruplar›nda
gözlenirken, en düflük mortalite h›z› %25 ile cerrahi son-
ras› solunum yetmezli¤i geliflen hastalarda gözlendi. Or-
tanca APACHE II skoru 21 (ort.±SH=20.7±6.6); ve bu-
na göre beklenen mortalite h›z› %29.7 olarak hesapland›.
Artan APACHE II skoru ile mortalite aras›nda çok an-
laml› bir iliflkinin oldu¤u görüldü (p<0.001). 

Tüm hastalar›n yafl, cinsiyet, fizik muayene bulgular›,
yo¤un bak›m süreleri, ortalama APACHE II skorlar›, MV
gereklili¤i ve komplikasyon s›kl›¤› Tablo II’de gösteril-
mektedir. Mortaliteye etkili faktörleri belirlemede kulla-
n›lan tekde¤iflkenli analizde: yo¤un bak›m süresinin az
olmas›, sistolik ve diyastolik kan bas›nc› düflüklü¤ü, arit-
mi varl›¤›, APACHE II skor yüksekli¤i, mekanik venti-
lasyon gereklili¤i, kardiyotonik gereksinimi ve yo¤un ba-
k›mda komplikasyon geliflmesi, ölen hastalarda, sa¤ ka-

lanlara göre anlaml› oranda yüksek bulundu  (Tablo II). 
Sa¤ kalan ve ölen hastalar›n laboratuvar de¤erleri ve

bunlar›n yo¤un bak›m izleminin sonucu ile iliflkileri Tab-
lo III’te gösterilmifltir. Bafllang›ç laboratuvar de¤erlerine
göre, sa¤ kalan ve ölen hastalar aras›nda serum BUN, Cr,
LDH, protein düzeyleri, arteriyel kan pH, BE ve bikarbo-
nat düzeylerinde anlaml› fark bulundu. Metabolik asido-
zis ölenlerde, alkalozis sa¤ kalanlarda daha fazlayd›. Pnö-
moni tan›l› hastalar›n akci¤er grafilerinde iki tarafl› ve
multilober infiltrasyonlar, ölenlerde sa¤ kalanlara göre
anlaml› düzeyde yüksek bulundu (13’e karfl›l›k 8 hasta;
p=0.02).

Hastalar›n %35.9’una MV deste¤i gerekirken (94 has-
ta), sa¤ kalanlar›n %24.6’s›na, ölenlerin %66.2’sine me-
kanik ventilasyon deste¤i yap›ld›. Ortalama MV süresi 2
gündü (yay›l›m  1-28 gün). En çok MV gereken hastalar
ARDS (%42) ve a¤›r pnömoniydi (%39). Kulland›¤›m›z
ventilatörlerin yo¤un bak›m tipi olmas›, invazif olmayan
ventilasyon (NPPV) modlar› bulunmamas› ve tetikleme-
lerinin hassas olmamas› gibi nedenlerle invazif olmayan
ventilasyon çok yayg›n kullan›lamad›. NPPV, sadece ye-
di hastada baflar›yla uygulanabildi ve bu nedenle invazif
ve invazif olmayan ventilasyon aras›nda mortalite aç›s›n-
dan farkl›l›k istatistiksel olarak de¤erlendirilemedi. 

MV deste¤i yap›lan hastalar›n 9’unda (%9.6) de¤iflik
komplikasyonlar geliflti (2 hastada pnömotoraks, 7 hasta-
da ventilatörle iliflkili pnömoni). Komplikasyon geliflen
hastalarda prognozun di¤erlerinden daha kötü oldu¤u gö-
rüldü (p=0.02). Trakeostomi, uzun süreli mekanik venti-
lasyon deste¤i gereken sadece 7 hastam›za uyguland›, an-
cak bu hastalardan 4’ü yaflam›n› kaybetti (trakeostomi
uygulananlarda mortalite %57.1). 

Solunum yo¤un bak›m hastalar›nda, tekde¤iflkenli
analizde hastane mortalitesini anlaml› düzeyde art›rd›¤›
gösterilen 15 parametre için çok de¤iflkenli analiz uygu-
land›¤›nda, 10’unun (aritmi varl›¤›, SKB düflüklü¤ü,
APACHE II skorunun 21 ve üstünde olmas›, LDH’n›n
876 IU’nin üstünde olmas›, mekanik ventilasyon gerekti-
ren solunum yetmezli¤i, yo¤un bak›m süresi k›sal›¤›, kar-
diyotonik gereksinimi, komplikasyon geliflmesi, BUN
yüksekli¤i, protein düflüklü¤ü ve AKG’de asidozis varl›¤›)
birbirinden ba¤›ms›z olarak mortalite üzerine etkili oldu-
¤unu gördük. Sonuçlar Tablo IV’te gösterilmifltir. Solu-
num YBÜ’de izlenen, malign patolojisi olmayan hastalar-
da, mortaliteyi en fazla etkileyen üç de¤iflken olarak
“SKB’nin düflük olmas›”, “yüksek APACHE II skoru” ve
“LDH’nin yüksek olmas›” belirlendi (p<0.001). 

APACHE II skorunun 21’in üstünde olmas›n›n (ROC
analizi ile belirlenen eflik de¤er) mortaliteyi belirlemede
duyarl›l›¤› %84.5, özgüllü¤ü %67.0 idi. APACHE II sko-
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Tablo IV. Malign patolojisi olmayan solunum yo¤un bak›m 
hastalar›nda mortaliteye etkili faktörler aç›s›ndan 
çokde¤iflkenli lojistik regresyon analizi

Parametreler p OR %95 CI

LDH yüksekli¤i 
(876 IU ve üstü) <0.001 5.507 2.116-14.329

Yo¤un bak›mda kal›fl 
süresinin k›sa olmas› 0.001 0.868 0.802-0.940

APACHE II skoru 
(21 üstü) <0.001 5.202 1.928-14.030

Hipotansiyon 
(SKB< 90 mmHg) <0.001 5.229 1.966-13.908

MV gerektiren solunum 
yetmezli¤i 0.002 4.349 1.701-11.119

Kardiyotonik gereklili¤i 0.020 3.184 1.204-8.418
Komplikasyon geliflmesi 0.032 21.119 1.307-341.342
BUN yüksekli¤i 

(30 ve üzeri) 0.034 2.818 1.079-7.363
Aritmi varl›¤› 0.044 2.594 1.024-6.570
Hipoproteinemi 

(<6.0 g/dL) 0.059 2.379 0.968-5.845

(Sa¤ kalan ve ölen hastalar aras›nda eflik de¤erlerin belirlenme-
sinde ROC analizi kullan›ld›. Eflik de¤erler LDH için 876 IU,
YB’da kal›fl süresi için 3 gün, APACHE II skoru için 21, tansi-
yon arteriyel için 90 mmHg, BUN düzeyi için 30 mg ve üstü,
hipoproteinemi için 6.0 g ve alt›). OR= Odds Ratio.



ru için ROC analizinde e¤ri alt›nda kalan alan 0.802 ola-
rak hesapland› (fiekil 2a). Çok de¤iflkenli regresyon ana-
lizinde mortalite üzerine etkili ba¤›ms›z de¤iflken olarak
belirlenen 10 risk faktöründen, “en az dört ve daha fazla-
s›na sahip olmak” (ROC analizi sonucu belirlenen eflik
de¤er) yüksek riskli kabul edildi¤inde, bunun mortaliteyi
belirlemedeki duyarl›l›¤› %83.1, özgüllü¤ü %80.6 ve
ROC analizinde e¤ri alt›nda kalan alan› 0.887 olarak he-
sapland› (fiekil 2b). Bu de¤erler, tek bafl›na kullan›lan
APACHE II skorundan daha yüksekti. 

TARTIfiMA
Yo¤un bak›m ünitesi (YBÜ) hastalar› mortalite riski

yüksek hastalard›r. Mortaliteyi art›ran en önemli risk fak-
törleri de solunum ve di¤er organ sistem yetmezlikleridir
[2-5]. Bunlar›n içinde hangilerinin daha önemli oldu¤u
veya solunum YBÜ’de hangilerinin daha etkili oldu¤u
halen tam olarak bilinmemektedir.

Türkiye’de solunum yo¤un bak›m üniteleri, baz› Avru-
pa ülkelerinde oldu¤u gibi intermediyer bak›m ünitesi ve-
ya tek organ yetmezlikli hastalar›n bak›m yeri de¤il, in-
vazif ve invazif olmayan mekanik ventilasyon ve monitö-
rizasyonun yap›ld›¤›, multiorgan yetmezlikli hastalar›n iz-
lendi¤i hastane birimleridir. Bizim olgular›m›z da invazif-
invazif olmayan mekanik ventilasyon ve monitörizasyo-
nun gerekti¤i a¤›r pnömoni, KOAH, ARDS, PTE, posto-
peratif solunum yetmezli¤i ve KKY’den oluflmaktayd›. Bu
çal›flmada, ortalama mortalite h›z› %27.1 (71 hasta) ve
ortanca APACHE II skoruna göre (skor 21) beklenen
mortalite h›z› ise %29.7 hesapland›. Mortalite oran›m›z,
yüksek APACHE II skoruna ra¤men, beklenen mortalite
h›z›ndan düflük gözlendi. Confalonieri ve arkadafllar›n›n

‹talya solunum yo¤un bak›m ünitelerinde yapt›klar› çal›fl-
malar›nda ise, ortanca APACHE II skoru 18, buna göre
gözlenen ve beklenen mortalite h›z› s›ras›yla %16 ve %22
olarak bulunmufltur [1]. Türkiye’de ise Ceylan ve arka-
dafllar›n›n benzer hasta toplulu¤uyla yapt›klar› yo¤un ba-
k›m çal›flmalar›nda [6], tüm hastalar›n ortalama APAC-
HE II skoru ve beklenen mortalite h›z› verilmemifl olma-
s›na karfl›n, ortalama mortalite h›z› %40.2 olarak belir-
lenmifltir. Baflka bir çal›flmada ise Gürkan ve arkadafllar›
taraf›ndan solunum yo¤un bak›m ünitesinde izlenen 179
hastada ortalama APACHE II skoru, sa¤ kalanlarda 21.6;
ölenlerde 25 bulunmufltur [7]. Mortalite h›z› da, NPPV
grubunda %9.5; invazif ventilasyon grubunda %34.8 bu-
lunmufltur. Bizim çal›flmam›zda ise, hastalar›n büyük bir
k›sm›na invazif ventilasyon uyguland›¤› için, böyle bir
karfl›laflt›rma yap›lamad›.

‹ngiltere’de yap›lan ve YBÜ’deki 24 hastaya iliflkin so-
nuçlar› içeren Goldhill ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda,
ortalama gözlenen ve beklenen mortalite h›zlar› s›ras›yla
%32.5 ve %28.6 olarak belirtilmifltir [13]. Mortalitesi en
yüksek hastal›klar ise, s›ras›yla kardiyojenik flok (%77.5),
sepsis (%58.9), pnömoni (%57.4) olarak bildirilmifltir.
Bizim çal›flmam›zda ise, mortalitesi en yüksek hastal›klar
s›ras›yla a¤›r pnömoni (%35.7), KKY/aritmi (%35.7) ve
masif pulmoner tromboemboli (%33.3) idi (fiekil 1).

Çal›flmam›zda ortalama yafl 63.2; sa¤ kalanlarda 62.3,
ölenlerde 65.6 y›l bulundu, sonuç istatistiksel olarak an-
laml›l›k s›n›r›ndayd› (p=0.06). ‹talya solunum yo¤un ba-
k›m ünitelerinde yap›lan çal›flmada, ölenlerin yafl›n›n an-
laml› düzeyde yüksek oldu¤u belirtilmifltir [1]. Goldhill
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda  da, sa¤ kalan ve ölenler-
de yafl s›ras›yla 54 ve 63  olarak belirtilmifltir [13]. 
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fiekil 2. a- ‹lk 24 saat APACHE II skoruna göre ROC e¤risi. E¤ri alt›nda kalan alan 0.802. 
b- “Dört veya daha fazla risk faktörü varl›¤›”n›n ROC e¤risi. E¤ri alt›nda kalan alan 0.887.

APACHE

100-Özgüllük

D
uy

ar
l›l

›k

Risk

100-Özgüllük

D
uy

ar
l›l

›k



Hastalar›m›z›n %80.2’si acil servisten solunum
YBÜ’ye kabul edilirken, ‹talya’da hastalar›n %47’sinin
acilden YBÜ’ye kabul edildi¤i bildirilmifltir. Bizim çal›fl-
mam›zda acilden YBÜ’ye yat›fllar›n çok görülmesinin ne-
deni, ‹talya’daki solunum YBÜ hastalar›n›n genellikle
monitörizasyon, “weaning” veya invazif olmayan venti-
lasyon için di¤er servislerden devir al›nan hastalardan
oluflmas› olabilir. Çal›flmam›zda, acilden kabul edilen
hastalarla di¤erleri aras›nda hastane mortalitesi aç›s›n-
dan önemli fark görülmedi. Ancak Keenan ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda, YBÜ’ye baflvuru fleklinin hastane
mortalitesi aç›s›ndan önemli bir faktör oldu¤u belirtil-
mifltir [14]. 

Klini¤imizde hemflire/hasta oran› her flift için ortalama
1:3 idi. Ayn› oran ‹talya’daki solunum yo¤un bak›m üni-
teleri için 1:2.5 - 1:4 olarak bildirilmifltir [1]. Ayn› çal›fl-
mada yo¤un bak›mda ortalama kal›fl süresi 12 gün iken,
çal›flmam›zda bu süre 9.6 gündü; sa¤ kalanlar›n solunum
YBÜ’de kal›fl süresi 10.3 gün, ölenlerin ise 8.0 gün olarak
belirlendi (p=0.02). Goldhill ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›nda da, sa¤ kalan ve ölen hastalar aras›nda YBÜ’de ka-
l›fl süresi aç›s›ndan anlaml› fark bulunmufltur [13]. Hasta-
lar›m›z›n %42.4’ünde ek hastal›k vard›; en s›k görülen ek
hastal›k ise %85.6 ile KKY/aritmilerdi. ‹talya solunum
yo¤un bak›m ünitelerinde yap›lan Confalonieri ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda, ek hastal›k oran› %70, en s›k gö-
rülen ek hastal›k ise “kalp hastal›klar›” olarak bildirilmifl-
tir [1]. 

Yo¤un bak›mda, akut solunum yetmezli¤i nedeniyle iz-
lenen KOAH’l›larda mortalite h›z›, de¤iflik çal›flmalarda
%10-26 olarak bildirilmifltir [15-19]. Bizim çal›flmam›zda
bu oran %25.7; MV gerekenlerde ise %50 bulundu. Se-
neff ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda  ise bu de¤erler, s›ra-
s›yla %24 ve %47 olarak bildirilmifltir [17]. Ceylan ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda da, KOAH nedeniyle izlenen
dahili yo¤un bak›m hastalar›nda mortalite benzer flekilde
%24.1 bulunmufltur [6]. 

Çal›flmam›zda HCO3, pH ve BE de¤erlerinde, sa¤ ka-
lan ve ölen hastalar aras›nda tekde¤iflkenli analizde ista-
tistiksel olarak anlaml› fark gözlenmesine karfl›n, lojistik
regresyon analizinde mortaliteye etkisinin önemli olma-
d›¤› görüldü. Benzer flekilde Hill ve arkadafllar› da arter
kan gaz› de¤erlerinin hastane mortalitesini anlaml› dü-
zeyde art›rmad›¤›n› belirtmifllerdir [20]. Breen ve arka-
dafllar›  ise çal›flmalar›nda, lojistik regresyon analizinde,
gelifl arter kan gazlar›ndan PaCO2’nin ba¤›ms›z de¤iflken
olarak hastane mortalitesini etkiledi¤ini belirtmifllerdir
[18]. 

Akut solunum yetmezlikli hastalarda yap›lan Kollef ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, çokde¤iflkenli lojistik reg-

resyon analizinde mortalite üzerine etkili ba¤›ms›z faktör-
ler olarak ARDS varl›¤›, yeni geliflen organ sistem yet-
mezli¤i say›s›, APACHE II skoru ve hasta yafl› belirtilmifl,
cinsiyetin öneminin olmad›¤› vurgulanm›flt›r [21]. Çal›fl-
mam›zda da cinsiyetin mortalite üzerine önemli etkisinin
olmad›¤› gözlenirken, çokde¤iflkenli analizde mortalite
üzerine etkili faktörler olarak “aritmi varl›¤›”, “yüksek
APACHE II skoru (21 ve üstü)”, “hipotansiyon (SKB 90
mmHg’n›n alt›nda)”, “MV gerektiren solunum yetmezli-
¤i”, “LDH yüksekli¤i (876 IU ve üstü)”, “hastanede kal-
ma süresinin k›sa olmas›”, “kardiyotonik gereksinimi”,
“komplikasyon geliflmesi”, “kan üre azotu yüksekli¤i” ve
“serum proteininin düflük olmas›” belirlendi. Ferraris ve
arkadafllar› ise çal›flmalar›nda, yafl, fizyolojik skor,
APACHE II skoru, birden fazla YBÜ baflvurusu, solunum
sistem komplikasyonu, sepsis, renal yetmezlik, DIC ve
herhangi bir iyatrojenik komplikasyon geliflmesinin mor-
talite üzerinde etkili oldu¤unu belirtmifl, ancak çokde¤ifl-
kenli analizde bunlardan sadece üçünün birbirinden ba-
¤›ms›z olarak etkili oldu¤unu (iyatrojenik komplikasyon,
sepsis ve renal yetmezlik) vurgulam›fllard›r [5]. Ceylan ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda lojistik regresyon analizinde,
sadece komplikasyon geliflmesinin mortalite üzerine etki-
si anlaml› bulunmufltur [6]. Goldhill ve arkadafllar› ise ça-
l›flmalar›nda ileri yafl, YBÜ’de k›sa süreli yat›fl ve GCS
skorunun 8’in alt›nda olmas›n›n mortalite aç›s›ndan yük-
sek risk oluflturdu¤unu belirtmifllerdir [13].  

ROC analizine göre, hastan›n solunum YBÜ’ye kabu-
lünde bu “risk faktörlerinden dört veya daha fazlas›na sa-
hip olma”n›n mortaliteyi çok anlaml› bir flekilde art›rd›-
¤›; bu ölçütün, mortaliteyi belirlemedeki duyarl›l›k ve öz-
güllü¤ünün s›ras›yla %83.1 ve %80.6, ROC analizinde
e¤ri alt›nda kalan alan›n 0.887 oldu¤u hesapland›; bu de-
¤erler mortalite riskini belirlemede tek bafl›na kullan›lan
APACHE II skoruna göre anlaml› olarak daha yüksekti. 

Çal›flmam›zda, MV %35.9 hastaya uygulan›rken, MV
uygulanan hastalarda mortalitenin %50 oldu¤u görüldü.
MV deste¤i gerekenlerde solunum YBÜ’de kal›fl süresi
11.5 gün, di¤erlerinde 8.6 gün olarak belirlendi. Mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda mortaliteyi belirleyen
faktörlerin araflt›r›ld›¤› Esteban ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda, genel mortalite %30.7, YBÜ’de kal›fl süresi 11.2
gün, MV gereklili¤i ise %33 olarak belirtilmifltir [4].
Mortaliteye etkili faktörler olarak koma, plato hava yolu
bas›nc›n›n >35cm H2O ve PaO2/FiO2 oran›n›n <100 ol-
mas› belirtilmifltir. Çal›flmam›zda saptad›¤›m›z MV uygu-
lanan hastalardaki yüksek mortalite h›z›, bu hastalardaki
APACHE II skorunun yüksek olmas›yla iliflkili olabilir
(MV gerekenlerde APACHE II ortalamas› 24.2; di¤erle-
rinde 18.6).
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YBÜ’de akut renal yetmezlik geliflen hastalarda morta-
litenin üç kat yüksek oldu¤u daha önceki çal›flmalarda
bildirilmifltir [22]. Bizim  çal›flmam›zda da baflvuru s›ra-
s›nda laboratuvar bulgular›nda BUN, kreatinin yüksekli-
¤i ölen hastalarda anlaml› yüksek bulundu, ancak lojistik
regresyon analizinde sadece BUN yüksekli¤i mortaliteye
etkili bulundu. 

Çal›flmam›zda YBÜ’ye kabulde serumda protein dü-
flüklü¤ünün çokde¤iflkenli regresyon analizinde hastane
mortalitesini art›rd›¤› görüldü. Benzer flekilde Yap ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda  da, serum albümininin sa¤ ka-
lan hastalarda anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u vurgulan-
m›flt›r, ancak duyarl›l›k ve özgüllü¤ü düflük bulunmufl,
APACHE II’ye eklenmesinin hastaya iliflkin sonucun be-
lirlenmesine katk› sa¤lamad›¤› görülmüfltür [23]. 

YBÜ’de izlenen ve mekanik ventilasyon uygulanan
toplum kökenli pnömonili hastalarda mortalite de¤iflik
çal›flmalarda %46-67 olarak bildirilmifltir [2,24]. Ayn› ça-
l›flmalarda çokde¤iflkenli lojistik regresyon analizinde
mortaliteye katk›s› olan ba¤›ms›z faktörler olarak akci¤er
hasar›n›n fliddeti, akci¤er d›fl› organ yetmezliklerinin sa-
y›s›, ba¤›fl›kl›¤›n bask›lanmas›, yafl›n >80 olmas› ve ek
hastal›klar belirtilmifltir. 

Çal›flmam›zda atriyal fibrilasyon ve ventriküler tafli-
aritmiler, en s›k görülen aritmi tipleriydi. YBÜ’de geliflen
kardiyak aritmilerin incelendi¤i baflka bir çal›flmada da,
atriyal fibrilasyon ve ventriküler taflikardi en s›k görülen
aritmi olarak belirtilmifltir [25]. Artucio ve Pereira ise ça-
l›flmalar›nda, YBÜ’de ventriküler aritmisi olanlarda mor-
talitenin önemli derecede artt›¤›n› belirtmifllerdir (%35’e
karfl›l›k %77) [26]. Çal›flmam›zda da aritmisi olan hasta-
larda mortalitenin 2.6 kat artt›¤› ve aritminin mortalite-
ye etkisinin di¤er faktörlerden  ba¤›ms›z oldu¤u görüldü. 

Sonuç olarak, solunum YBÜ’de izlenen KOAH akut
ata¤›, fliddetli pnömoni, KKY/aritmi, masif PTE, ARDS
ve postoperatif solunum yetmezli¤i gibi malign patolojisi
olmayan solunum yetmezlikli hastalar›n önemli mortali-
te riskinin oldu¤u ve bunlar aras›nda özellikle “yüksek
APACHE II skoru”, “876 IU’den yüksek LDH de¤eri”,
“SKB düflüklü¤ü”, “aritmi varl›¤›”, “MV gerektiren solu-
num yetmezli¤i”, “hastanede kalma süresinin k›sa
olmas›”, “kardiyotonik gereksinimi”, “komplikasyon ge-
liflmesi”, “kan üre azotu yüksekli¤i” ve “serum proteini
düflüklü¤ü” olanlar›n ölüm riskinin, di¤er hastalara göre
belirgin derecede yüksek oldu¤u görüldü. %83.1 duyarl›-
l›k, %80.6 özgüllük ile ROC analizinde e¤ri alt›nda kalan
alan›n 0.887 olmas› “bu ölçütlerden dört ve daha fazlas›-
na sahip olan malign patolojisi olmayan solunum yetmez-
likli hastalar›n yüksek riskli kabul edilmesi” gerekti¤ini
göstermektedir.
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