Apache Il: Yogun Bakim Hastalarinin
Prognozunu Belirlemedeki Etkinligi

Hastanelerde o6zellikle yogun bakim (Unitelerinde,
hastalarin genel durumunun, klinik tablonun ciddiyet de-
recesinin ve prognozunun saptanmasi, teshis ve tedavi-
sindeki son gelismelere kargin hala buyuk bir problem
olarak karsimizda durmaktadir.

Yogdun bakim unitesine yatirilan hastalarda prognozu
belirleyen faktoérlerin saptanmasinda, mortalité olasiligi
hakkinda yorum yapilabilmesinde, farkli yogun bakim uni-
telerinde elde edilen sonuglarin kiyaslanmasinda temel
kabul edilebilecek bir siniflandirma sistemi ile ilgili ¢a-
ligmalar yaklagik 30 yildir sirdirilmektedir (1, 3, 6, 11,
13, 16). Bu calismalar sonucunda uretilen siniflandirma
sistemlerinin uygulanabilirlikleri, dolayisiyla etkinlikleri; ru-
tin digi birgok analiz gerektirmeleri ve komplike metodlar
kullanmalari nedeniyle sinirh kalmistir. Ayrica bazi sinif-
landirma sistemleri sadece spesifik hastaliklar veya has-
talik gruplari igin gelistirilmistir.

Son yillarda Knaus tarafindan gelistirilip, modiflye
edilen APACHE Il (Acute Ptiysiology And Chronic Health
Evaluation) siniflamasi en etkin ve en kolay uygulanan bir
yontem olup, objektifligi ve kolay komputerlze edilebilme-
si Ozelliklerini tasiyan bir siniflandirma sistemi olarak su-
nulmustur (10,11). Bu calismada prognozu belirlemek
Uzere 160 hasta uzerinde prospektif olarak APACHE Il
sistemi kullanilmasi1 amaglandi.

MATERYEL VE METOD

Calismaya Saglik Bakanhdi Taksim Hastanesi Reani-
masyon Servisine 1.1.1991 ile 30.3.1992 tarihleri arasin-
da yatirilan ve serviste kalig sureleri 24 saati gegcen 160
vaka alindi. Olgularin cinsiyet ve hastaliklara gore dagilimi
Tablo Tde gosterilmektedir. Tum hastalar APACHE Il
skorlama sistemine gore siniflandirildi (Tablo 2).

Akut Fizyolojik Degerler (APS): Toplam 12 para-
metreden olusur ve her parametrenin normal degeri O ka-
bul edilerek, normalden sapmalar 1'den 4'e kadar puan-
landirilir. AP S skorlari hastanin kabullinden sonraki ilk 24
saat sonunda hesaplandi ve her parametre igin normal-
den en fazla sapmis deger, yani en kétlu deger baz alindi.

Kronik Saglik Durumu: Hastalarin kabulinden 6n-
ceki son 6 aya ait saglik durumu sorgulandi ve cevaplara
gore puanlandi. Hastalara uygulanan tedavinin ana hatla-
ri ise kisaca, sivi elektrolit dengesinin dizenlenmesi ve
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korunmasi, yeterli solunumun saglanmasi ve sebebe yo-
nelik tedaviler seklinde 6zetlenebilir.

Elde edilen skorlar 7 grupta toplanarak incelendi
(Tablo 3). Gruplar arasi mortalité farklari SPSSP C (+) bil-
gisayar programinca t testi uygulanarak saptandi. Bu
skorlar hastanin yasi, cinsi gibi parametrelerle karsilasti-
rildi ve p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi. Ayrica Knau-
s'un verdigi hastaliklara ait Diagnostik agirlik sabiteleri kul
lanilarak 6lim riskleri belirlendi ve skorlarla kargilastirildi

BULGULAR

Hastalarin cins ve yas ortalamasi, yasayan ve dlen-
lerin sayilari Tablo 4'de gériilmektedir. Olenisrin yas orta-
lamasi 48.06+20.62 olup, yasayanlarda bu 37.14+£16.96
idi ve fark ileri derecede anlamli idi (t-3.64, p<0 001 ).

Calisma kapsamina alinanlarda saptanan APACHE
Il ile yas ortalamasi arasindaki iliski Tablo 3'de gdsteril-
mis olup puan artisi ile mortalité ve yas arasinda korelas-
yon oldugu gbéze carpmaktadir. Ortalama APACHE Il
puani Olen hastalarda 23.5+4.67 iken, yasayan hastalar-
da 7.61+5.3 olarak bulunmustur (t-19.39, p>0.001). Orta-
lama puan Ise 13.6'dir.

Tablo 1. Olgularin hastaliklara gére dagilimi

Hastalik Erkek Kadin Toplam %

Beyin timori 9 13 21 13

Kafa travmasi 1 5 16 10
Anevrizma 9 3 13 7

CVA 10 9 19 13

Politravma 4 1 5 3

Batin cerrahisi 10 13 33 14
ilag intoksikasyonu 14 16 30 19
Myokard infarktusi 7 1 8 5

Solunum yetmezligi 4 3 7 4

Urolojik hastaliklar 3 0 3 1

Guillain-Barre 1 3 3 2

Multipl skleroz 1 0 1 1

Diger 7 6 13 8

TOPLAM 91 69 160 100
CVA: Cerebro vaskiler atak
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Tablo 2.

YUMRU ve Ark.
APACHE Il SKORU

Hastalarin APACHE Il Skorlama Sistemine gore siniflandiriimasi

APACHE Il (Akut Physiologic and Chronic Health Evaluation) (A+B+C) (A-APS, B-Yas skoru, C-Kronik saglik skoru)

Akut Fizyolojik Degerler (APS) +4 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 -4
Rektal ates (oC) >41 39-40.9 38.5-38.9 | 36-38.4 34-35.9 32-33.9 30-31.9 <29.9
Ort.kan basinci (mmHg) >160 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <49
Nabiz/dak. >180 | 140-179 | 110-139 70-109 55-69 40-54 <39
Solunum hizi/dak. >50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
Oksijenasyon
insp.vol>500 cc, A-aDO* >500 | 350-499 |200-349 <200
insp.vol<500 cc, PaO® <70 61-70 55-60 <55
Arteryel pH >7.7 |7.6-7.69 2.5-7.59 | 7.33-7.49 7.25-7.32 | 7.15-7.24 <7.15
Serum K (mMol/L) >7 6-6.9 5.5-5.9 3.5-5.4 3-3.4 2.5-2.9 <2.5
Serum Na (mMol/L) >180 | 160-129 | 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <110
Serum kreatinin (bag)
(Renal yetmz,varsax2) >3.5 2-3.4 1.5-1.9 0.6-1.4 <0.6
Hematokrit (%) >60 50-59.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20
Lokosit (1000/mm3) >40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1.2-2.9 <1
15-Glaskow koma skoru A-aDO’: alveoler-arteryel oksijen farki, pO®: parsiyel O’ basinci
Total APS (A)
Ven6z serum HCO03-(Arteryel
kan gazlari yerine) >52 41-51.9 32-40.9 22-31.9 18-21.9 15-17.9 <15
B) Yas Skoru: O Kronik saglk durumu Non-Operatif ve acil 6pere postoD hastalarda 5
<44 0 Elektif 6pere postop hastalarda 2
Karaciger: A-Biopsi ile kanitlanmig siroz. B-Kanitlanmig portal hipertansiyon. C-Ust
45-54 2 GIS kanamali portal hipertansiyon, D-Hepatik yetmezlik-Ansefalopati.
55-64 3 Kardiovaskiler: Anjina vapan. dinlenme veva minimal eazersizle yetmezlik bulaulari
65-74 5 veren kalp yetmezligi. Solunum: A-Aair eazersiz kisitlamasina yol agan kronik rest-
>75 6 ruktif, obstriktif veya vaskiler hastalik, B-ispatlanmis kronik hipoksi, hiperkapnl,

sekonder polisitemi, agir pulmoner hipertansiyon (>40 mmHg), C-Respiratére

bagimlilk

Renal: Kronikdializebagimhlik, immiin: A-imminosuppressif, kemoterapi, radyasyon
uzun slreli veya son zamanlarda yiksek doz steroid kullanip enfeksiyona direncin azalmasi, B-Enfeksiyona direnci baskilayacak du-

zeyde ilerlemis Idsemi, lenfoma veya AIDS

Glaskow koma skalasi: Motor: sézli yanit: 6, lokalize etme: 5, geri cekme: 4, anormal fleksiyon: 3, ekstansiyon: 2, yanitsiz: 1,

Varbal: oryante:5, konflizyone:4, uygunsuz ciimleler:3, anlasilmaz sesler:2, yanitsiz:1.

Goéz agma: spontan: 4, konusunca: 3, agriyla: 2, yanitsiz: 1.

Calismaya alinan her hastanin 6lum riski skorlama
sonrasi gerekli formul ve sabitler kullanilarak hesaplandi.
Olim riski ortalama degeri dlenlerde %47.5+8.4 bulunur-
yasayanlarda bu oran %13.3+9 6 idi (t-15.53,
p<0.001). APACHE Il skoru artigi ile 6lum riski artisi ara-
sindaki paralellik Sekil 1'de gosterilmektedir.

ken,

TARTISMA

Yogun bakim unitelerinde, hastalarin ciddiyeti puan-
lama sistemleri 3 ana grupta toplanmaktadir (2,5). Anato-
mik, terapotik ve fizyolojik. Birincisi sadece travmali has-
talarda kullanilabilir. TISS (Thrapetic Intervation Scoring
System) gibi terapdétik sistemlerde teshis dikkate alin-
mayarak, tedavilerin toplamlarinin fizyolojik bozuklugun
derecesini belirttigi disincesine dayanir (7). Aslinda tek
basina prognozu belirlemez ve yetmise yakin girisimi ge-
rektirmesi de pratikligine gélge disirir. Uglinci sistemde
de fizyolojik sapmalar incelenir fakat bunlar daha 6nceki
saglik durumu, yas gibi faktorleri icermezler (17).

Hastalardaki fizyolojik rezervin belirlenmesi disgin-
cesi APACHE Il disindaki sistemlerin higbirinde yoktur.
APACHE Il hergun tekrarlanabilir, noninvaziftir (18).
Kritik hastalarda prognozu 6nceden belirler (4,11). Ge-
nig bir kullanim alanina sahiptir, Knaus APACHE Mnin
34 cesit hastalikta kullanilabilecegini gdstermistir (11).

Tablo 3. APACHE Il skorunun o6lim orani ve yas ile
iliskisi
APACHEI n Exitus %Mort. Ort. Yas
0-5 41 0 0 31
6-10 36 0 0 36
11-15 11 2 18 49
16-20 21 13 '62 50
21-35 26 25 96 50
26-30 21 20 95 58
31-35 4 4 100 67
Toplam 160 62 — —

n: Hasta sayisi, Ort: Ortalama, Mort: Mortalité
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YUMRU ve Ark.
APACHE il SKORU

Tablo 4. Hastalarin cinse gére dagilimi

n Yag O Yagayan {Men
Erkek a2 44 &4
Kadmn [543 oS A s
Toptarn 160 Y G £
N

Sekil 1, APAUHE 11 skorlan de Oilm riskd srasmdeki Sighi

Calismamizda o6len ve yasayan hastalar igin ayri
ayri tesbit ettigimizde ortalama APACHE Il puanlarn Ja-
cobs Kaufman'in buldugu degerlere ¢ok yaklagsmaktadir
(8,9). Ortalama APACHE Il degerleri de RIDL.EY ve
arkadaslarinin degerlerine c¢ok yakindir (14), Serimizde
ortalama o6luim riski Olenlerde %47 iken, yasayanlarda
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%13'tir. Jacobs'un 210 »«kalik serisinde <se bu oranlar
sirasiyla %47.2 ve %i1 1 olarak verilmektedir (10). Ay-
ni c¢alismada sifa orani %69 iken, bizde %69 olarak
bulundu. Aradaki farkin tedavi etkinliginden kaynak-
lanmasi beklenebilir.

Yas gruplarina goére sifa oranimiz ilgingtir ve
Kmus'm verilerine uymaktadir (11,12). En yltksek sifa
orani 0-40 yaslari arasinda olup, 50 yastan sonra sifa
orani yas artigi ile ters orantilidir. Literatirde sifa orani
5-9 yasinda %70, 30-35 yasta %50, 70 yasta ise
%5'dir (11,12). Serimizde 0-10 puan arasinda olan
hastalarda 6lum goérulmezken, 21 puan ve Ustlnde
mortalité %96-100'dir.

APACHE Il skor sistemi; iskemik zeminde gelisen
EKG degisiklikleri, agir aritmileri ve yakin myokard
anamnezi gibi bazi durumlari hesaba katmamasiyla ba-
z1 dezavantajlara sahip olmasina karsin, hastalarin
teshis ve tedavisinde norma! ve Odlgulebilir bir kriterdir
(15). Kolay komputerize edilebilir, yogun bakim Unitele-
rinde rutin olarak kollanilan fizyolojik verilere dayanir.
Kiguk veya buylk her hastanede uygulanabilecek ka-
dar basittir.

Sonug olarak hastalarin genel durumlarinin tayini,
mortalitelerinin belirlenmesi, bilimsel g¢aligsmalarda
kargilastirma yapilan hastalarin standardizasyonu agi-
sindan APACHE 11 sisteminin guvenilir oldugu gérul-
mustir ve artik mortalité riski stbjektif degil objektif ra-
kam olarak belirlenebilmektedir.
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