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Ozet

Amag: Calismamizda, ilerleyen yasin mortaliteyi arttirip arttirmadigi-
m saptamak amactyla cerrahi yogun bakim {initemize (CYBU)
kabul edilen hastalarda, ileri yas ile mortalite arasindaki iligki ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: 1 Ocak 1998-1 Ocak 2002 tarihleri arasinda, 7
yatak kapasitesine sahip yogun bakim iinitemize (YBU) kabul edi-
len, 55 yas ve lizerindeki toplam 562 hastanin izlem kagitlar1 geriye
doniik olarak incelendi ve bunlardan sistemik inflamatuar yanit
sendromu, ¢ogul travma veya kardiyopulmoner arrest tanilarina sa-
hip olmayan 414°#i degerlendirmeye alindi. Hastalar toplam 4 gruba
ayrildi: 55-64 yas arasi kontrol grubu (grup K), 65-74 yas arasi
(grup 65-74), 75-84 yas aras1 (grup 75-84), 85 yas ve lizeri (grup
85) olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyetleri, CYBU’ye yatis sira-
sindaki tamilari, yandas hastalik sayilari ve APACHE 1l skorlar1
modifiye edilerek yani APACHE II skorundan yas parametresi ¢i-
karilarak kaydedildi. Servise gonderilen veya 6len hastalar saptandi.

Bulgular: Gruplar arasinda mortalite agisindan belirgin fark saptan-
madi. Gruplar arasinda modifiye APACHE 1I skorlar1 agisindan
fark yoktu. YBU’ye kabul sirasinda, hastalarda var olan yandas
hastalik sayisi ile mortalite arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Cerrahi yogun bakim hastalarinda, ilerleyen yasin mortaliteyi
arttirma yoniinde etkisi olmadig1 belirlendi. Dolayzst ile, ileri ya-
sin, YBU’ne kabul kriterleri i¢inde yer almamasi gerektigini dii-
stinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yas, mortalite, yogun bakim initesi, prognoz
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of in-
creasing age on mortality, in the surgical intensive care ill patients.

Material and Methods: A retrospective study was conducted in
seven-bedded surgical intensive care unit. The records of 562 pa-
tients above 55 years old, admitted to the intensive care unit be-
tween January 1998-January 2002 were analyzed. Patients with
the diagnosis of multitrauma, systemic inflammatory response
syndrome and cardiopulmonary arrest were not included to the
study. 414 patients were divided into 4 groups: The control group
(aged 55 to 64 years), group 65-74 (aged 65 to 74 years), group
75-84 (aged 75 to 84 years), group 85 (aged above 85). The sex,
diagnosis, number of comorbid diseases were studied. The
APACHE 1I score was calculated without inclusion of the points
for age to obtain modified APACHE II scores. The patients who
were died or discharged to the ward were found.

Results: No significant differences were detected in terms of mortal-
ity between groups. No considerable differences were detected in
terms of modified APACHE II scores and comorbid diseases be-
tween groups. We did not find any significant difference in terms
of mortality and the number of comorbid diseases.

Conclusion: Increasing age does not have an effect on mortality in the
surgical intensive vare patients. So, we advice that age should not
be used as a criteria in admission to the surgical intensive care
units.
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odern tibbin ilerlemesi sonucu cerrahi
girisim gegiren hastalarin tedavisi basa-
rili sonuglar vermekte ve yasam kalite-
si ile beraber yagsam siiresi de uzamaktadir. Bu da,
cerrahi sonrasi yogun bakim gerektiren hasta popii-
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lasyonunun yasgh niifus lehine artmasina neden
olmaktadir." Ancak ilerleyen yas, yandas hastalik-
larin sayisinin ve siddetinin artmasina neden ol-
makta, kritik hastalarda mortaliteyi arttiran bir
faktor olarak goriinmektedir.”® Meveut yogun ba-
kim {inite (YBU)’lerindeki yataklarin genelde dolu
olmas1 nedeniyle yogun bakima hasta kabuliinde
secici davramldig bir gergektir.® YBU’lerinin ya-
tak kapasitelerinin siirlilig1 ve fiyat-etkinlik poli-
tikalarn g6z oOniline alindiginda ise, ilerleyen yas
cogunlukla YBU’lerine kabul kararmi engellemek-
te veya olumsuz etkilemekte, kimi zaman da uygu-
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lanacak tedavinin kisitlanmasina neden olmaktadir.
Tim bu bilgilerden hareketle, ilerleyen yasin
mortaliteyi arttirip arttirmadigini saptamak amacty-
la, calismamizda, hastanemiz cerrahi yogun bakim
iinitesi (CYBU)’ne kabul edilen hastalarda yas ile
mortalite arasindaki iligki geriye doniik olarak ince-
lenmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

1 Ocak 1998-1 Ocak 2002 tarihleri arasinda 7
yatak kapasitesine sahip Marmara Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi CYBU’ne kabul edilen 55 yas
ve lizeri toplam 562 hastanin izlem kagitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. Calismaya, genel cerrahi,
beyin cerrahisi, lroloji, ortopedi, gogis cerrahisi,
KBB ve kadin dogum bdliimlerince opere edilmis;
postoperatif izlem, solunum yetmezligi, aspirasyon
pnomonisi, kardiyak sorunlar (MI, aritmi, KKY),
oligiiri/akut bobrek yetmezligi, SVO, konviilziyon,
biling bozuklugu nedenlerinden biriyle CYBU’ne
kabul edilen hastalar alindi. Caligmaya alinmama
kriterleri SIRS, sepsis, kardiyopulmoner arrest ve
cogul travma tanilart oldu. Sonug olarak 414 hasta
caligmaya alindi.

Hastalar toplam 4 gruba ayrildi. 55-64 yas ara-
s1 kontrol grubu (grup K), 65-74 yas arast (grup
65-74), 75-84 yas aras1 (grup 75-84), 85 yas ve
iizeri (grup 85) olarak belirlendi.

Hastalarm cinsiyetleri, CYBU’ye yatis neden-
leri, yandas hastaliklarin sayilar1 (hipertansiyon,
diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastali-
81, miyokard infarktiisii, kanser gibi) ve Wu ve ark.
tarafindan Onerilen modifiye “Modified Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation II”
(APACHE 1I)” skorlari, yani APACHE 1I skorla-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.
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rindan yas parametresi ¢ikartilarak hesaplanan
APACHE 1I skorlar1 kaydedildi.” Servise devredi-
len veya kaybedilen hastalar saptandi.

Gruplardaki mortalite oranlar1 saptandi. Grup-
lar arasindaki mortalite oranlari, yatis sirasindaki
modifiye APACHE II skorlar1, yandag hastaliklarin
sayist ile mortalite oranlar1 arasindaki ilgi
“chi square” testi kullanilarak istatistiksel olarak
belirlendi. p< 0.05 degeri istatistiksel anlami1 belir-
ledi.

Bulgular
Elli bes yas ve {izeri toplam 562 hasta incelen-
di; 414 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
%43.72’si kadin, %56.28’1 erkekti. Kontrol gru-
bunda 132, grup 65-74’te 159, grup 75-84’te 101
ve grup 85’te 22 hasta mevcuttu.

Hastalarm demografik 6zellikleri Tablo 1’de,
YBU’ne alinma nedenlerinin gruplara gére dagili-
mi1 Tablo 2’de gosterilmistir.

414 hastanin 106 tanesi eksitus olarak kabul
edildi. Kontrol grubunda &liim oran1 %23.5, grup
65-74’te %23.2, grup 75-84’te %29.7, grup 85’te
%36.3 olarak bulundu (Tablo 3). Gruplar arasinda
mortalite agisindan belirgin fark saptanmadi. Grup-
lar arasinda modifiye APACHE 11 skorlar1 ve yan-
das hastalik sayisi agisindan fark yoktu. Modifiye
APACHE 1I skoru 20 ve iizerinde olan hastalarda
mortalite oranlari, 20’nin altinda olanlara gore
belirgin yiiksek bulundu (Tablo 4).

YBU’ye kabul sirasinda hastalarda var olan
yandas hastaliklarin sayilarimin mortalite oranlari
Tablo 5°te gosterilmistir.

Cerrahi girigim tiirlerine gore mortalite oranla-
11 Tablo 6’da gosterilmistir.

Kontrol grubu Grup 65-74 Grup 75-84 Grup 85
(n=132) (n=159) (n=101) (n=22)
K/E 56/76 65/94 50/51 10/12
Mekanik ventilasyon gereksinimi 36 44 37 8
YBU’de kals siiresi (giin) 4.6+4.0 47+428 54+538 45+4.6
Inotrop destek gereksinimi 17 18 25 5
Santral kateterizasyon gereksinimi 84 101 59 12

Veriler kategorilere gore ortalama + SD ve olgu sayisi olarak verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin YBU’ne alinma nedenleri.
Kontrol grubu Grup 65-74 Grup 75-84 Grup 85
(n=132) (n=159) (n=101) (n=22)
Postoperatif izlem 94 109 60 14
Solunum yetmezligi, aspirasyon pndmonisi 13 20 17 2
Kardiyak sorunlar (MI, aritmi, KKY) 5 11 7 4
Oligiiri/akut bobrek yetmezligi 10 9 7 1
SVO, konviilziyon, biling bozuklugu 10 10 10 1

Veriler olgu sayisi olarak verilmistir.

Tartisma

Son yillarda, tip alanindaki gelismeler tiim
diinyada hem yasam kalitesini arttirmig, hem de
yasam siiresini uzatmustir. Yakin bir gelecekte,
Ozellikle Tirkiye gibi gelismekte olan ve geng
niifusa sahip iilkelerde, yasam siiresinin uzamis
olmasi saglik harcamalarmin artmasina neden ola-
caktir. Bu gercek, yogun bakim olanaklariin hangi
hastalara yonlendirilmesinin daha akilci olacag
iizerine tartismalarin baglamasina neden olmustur.'
Bu tartismalarn 1siginda, YBU’niin olanak ve
kaynaklarinin nasil kullanilmasi gerektigini diizen-
lemeye calisan felsefi bir diisiince olan “triage”
kavrami pratige aktarilmaya ¢alisilmaktadir.® Bu
kavram; esitlik, yas ve yararlilik iiclemesinden
olusur ve YBU olanaklarinin genglere sunulmasin-
da oOncelik taninmasi gerektigini ilke edinir. Bu
kavramin etige ve yasalara uygunlugu tartigmali-
dir.' Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak, ileri yasin,
cerrahi yogun bakima kabul edilmeme kriterleri
arasinda rol alip almamasi gerektigi konusunda bir
151k olabilmesi amaciyla c¢alismamizda, cerrahi
girisim gecirip CYBU’ne kabul edilen hastalarda
ilerleyen yasin mortaliteyi arttirtp arttirmadigini
saptamaya calistik.

YBU’lerinde en sik kullanilan skorlama siste-
mi APACHE II skorlama sistemidir ve prognozu
gosterir.” Yas, bu skorlama sisteminin bir degiske-
nidir. Calismamizda, yasin APACHE II skorunu
etkilememesi amaciyla APACHE 1II skoru
modifiye edilmistir. Modifiye APACHE II skoru
19’dan diisiik hastalarda mortalite, 20°den fazla
olan hastalara oranla daha az olarak saptanmustir.
APACHE 1I skorlamasinda 75 yasin iizerindeki
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Tablo 3. Yas gruplarima gore mortalite oranlari.

Modifiye Mortalite
Yas grubu APACHE II skorlar1 oram (%)
Kontrol grubu (n= 132) 10.6 8.5 235
Grup 65-74 (n=159) 9.9+6.5 232
Grup 75-84 (n=101) 10.6 £6.5 29.7
Grup 85 (n=22) 10.1 £5.7 36.3

Veriler kategorilere gore ortalama + SD ve olgu sayisi (%)
olarak verilmistir.

Tablo 4. Modifiye APACHE 1I skorlarina gore
mortalite oranlar1.

Modifiye APACHE II skoru Mortalite oram
(n=414) (%)

0-19 (n=370) 17.8

> 20 (n= 44) 79.5%
*p<0.05

Tablo 5. Yandas hastalik sayisina goére mortalite
oranlari.

Yandas hastalik sayisi Mortalite oram

(n=414) (%)
0 (n=101) 27.0
1 (n=110) 28.1
2 (n=94) 18.6
3 (n=66) 28.0
>4 (n=43) 29.1

hastalarda skorlamaya 6 puan eklenmektedir, dola-
yistyla kotili prognoz 6ngoriisii biiyiikk oranda yasa
bagimli kalmaktadir.
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Tablo 6. Cerrahi girisim tiirline gore mortalite
oranlari.

Cerrabhi girisim tiirii Mortalite oram (%)

Genel cerrahi (n=173) 13.5
Beyin cerrahisi (n= 104) 7.5
Uroloji (n= 54) 1.5
Ortopedi (n=52) 2.0
Gogiis cerrahisi (n= 13) 0.7
KBB (n= 8) 0.2
Kadin dogum (n= 10) 0.2

Baz1 ¢alismalarda, akut hastaliklarin yani sira
ileri yasin da mortaliteyi arttirdig: bildirilmistir.>*
Campion ve ark. da, yas ile kotii prognoz arasinda
anlaml iliski kurmuslardir.’ Ancak; septik sok,
solunum yetmezligi, konviilziyon gibi patolojilere
sahip hastalarin tedavi edildigi medikal YBU’nde
yapilan arastirmalarda, mortalitenin ileri yas ile
artmadigin1 savunan aragtirmacilarin da sayisi az
degildir.”'*"* fleri yasin prognozu 6nemli derecede
etkilemedigi, YBU’ye kabule neden olan tam, te-
davi siiresinin uzunlugu ve solunum yetmezIligi
varhgmin prognozu belirledigi bildirilmistir."
Nicholas ve ark. ise yasin prognoz agisindan olum-
suz bir faktor oldugunu ama hastanin patoloji tiir
ve siddetinden daha etkili olmadigin1 vurgulamis-
lardir."* ispanya’da, 86 multidisipliner YBU’de, 75
yas ve lizerindeki hastalarda yapilan bir aragtirma-
da, mortalitenin gen¢ hastalardan daha fazla oldu-
gu saptanmis, ancak bu grubun daha kisith tedavi
aldig1 da ifade edilmistir."

Bu calismada, CYBU’nde takip edilen kritik
hastalarda, ilerleyen yasin mortaliteyi arttirma
yoniinde bir etkisi olmadigi saptanmistir. Calig-
mamizin bulgularina ek olarak, ileri yasin, cerrahi
veya dahili yogun bakim hastalarinda mortaliteyi
dogrudan arttiran bir faktér olmadigini savunan
calismalarin sayisinin artmasi, son yillarda YBU
olanaklarmin genglere sunulmasinda Oncelik ta-
ninmast gerekliligi ve yasl hastalara uygulanan
tedavilerin kisithi tutulmasi egiliminin gbzden gegi-
rilmesini gerekli kilmaktadir.

Yas, kronolojik ve biyolojik yas olarak ayri
ayr1 disilintilmelidir, ¢linkii her hastanin kronolojik
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ve biyolojik yas1 farklidir. Hastanin YBU’ne kabu-
line neden olan hastaligl, yandas hastaliklarin
sayis1 ve siddeti, yasadigi cografi bolgenin 6zellik-
leri, psikolojik ge¢misi, gecirmis oldugu travma
veya hastaliklar biyolojik yasini etkileyen dnemli
faktorlerdir. Biyolojik yasmn hesaplanmasi sadece
premorbid fonksiyonel kapasitenin Olgiilmesiyle
miimkiin olmaktadir.'® Her hastanin biyolojik yasi-
n1 hesaplamak pratik olarak miimkiin degildir.
Kronolojik yas da gergek yas etkilerini yansitma-
digindan yas faktoriinin YBU’ne kabul edilme
kriterlerinden sayilmasi akilci goriinmemektedir.
Belki de, hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin
Olciildigi Lawton veya Katz skalalar1 kullanilarak
biyolojik yas temeline dayanan kriterler gelistirile-
bilir.'*"

Sonug olarak, calismamizda CYBU’ne kabul
edilen hastalarda ileri yas ile mortalite arasinda bir
iliski saptanmamistir. Dolayisiyla ileri yasin
YBU’ne kabul kriterleri iginde yer almamasi ge-
rektigini diistinmekteyiz.
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