Trakya Univ Tip Fak Derg 2010;27(2):161-166 - doi: 10.5174/tutfd.2008.01026.3

Klinik Calisma - Arastirma / Original Article

Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Uzerine SAPS II ve MPM II
Skorlama Sistemlerinin Etkinliklerinin Karsilagtirilmasi

Comparison of the Efficacy of SAPS II and MPM II Scoring Systems in Intensive Care Unit Mortality

Fiisun EROGLU, Ulkii ASLAN, Liitfi YAVUZ, Berit CEYLAN, Erol EROGLU,! Nurettin HEYBELI2

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, 'Genel Cerrahi Anabilim Dali, Isparta;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Edirne

Basvuru tarihi / Submitted: 21.11.2008 Kabul tarihi / Accepted: 17.12.2008

Amag: Yogun bakim initesi (YBU) hastalarinda morta-
lite orani 6ngdrusinin belirlenmesinde Simplified Acute
Physiology Score (SAPS) Il ile Mortality Probability
Model (MPM) 1l, ve MPM Il,, skorlama sistemlerinin
etkinligini arastirmayi amagcladik.

Hastalar ve Yéntemler: Universite hastanemiz YBU’siine
kabul edilen ardisik 100 hastanin verileri geriye dénlk ola-
rak incelendi, 92 hasta calismaya alindi. Hastalarin SAPS
Il ve MPM baglangi¢ verilerinin degerlendirilmesi ve mor-
talite 6ngdrl oranlarinin hesaplanmasi yardimci yazilim ile
yapildi. Hastalarin YBU'ye geldigi yer, YBU ve hastanede
kalis siiresi ve mekanik ventilasyon sureleri hesaplandi.

Bulgular: Yogun bakim Unitesine en c¢ok hasta, has-
tanemiz acil servisinden (%53) kabul edilmigti. Yirmi
yedi hasta bagka bir servise devir, 15 hasta ise taburcu
edildi. Olen hastalarin sayisi 50, mortalite orani ise
%54 olarak saptandi. Yogun bakim unitesinde kalig
ve mekanik ventilasyon sureleri élen hastalarda ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0.007,
p=<0.0001).

Sonugc: SAPS II, MPM I, ve MPM ll,, analizlerinin timu-
nin mortalite ile iligkisi olmakla beraber lojistik regresyon
analizinden bagimsiz olarak mortaliteyi 6ngérmede etki-
leri yoktur. Ongérilmis 6lim oranlari lojistik regresyon
analizi ile gézlenen &lim oranlariyla iligkili bulunmustur.
Mekanik ventilasyon ve YBU’de kalig sireleri ile 24 saat-
ten uzun suren mekanik ventilasyon siresi 6ngdérilen
mortaliteyi bagimsiz olarak etkilemektedir.

Anahtar sézcikler: SAPS Il; MPM lly; MPM ll,,; yogun bakim
Unitesi mortalitesi.

Objectives: We aimed to investigate the predicting per-
formances of Simplified Acute Physiology Score (SAPS)
Il and Mortality Probability Model (MPM) I, and MPM Il,,
on determining the mortality rates of intensive care unit
(ICU) patients.

Patients and Methods: Consecutive 100 patients
admitted to the ICU were investigated retrospectively,
and 92 of them were included in the study. Initial SAPS
and MPM analysis and calculations for mortality predic-
tion percentages were performed with auxiliary software
package. Transfer data, total ICU and hospital stay and
duration of mechanical ventilation were calculated.

Results: Most of the patients (53%) were transferred
to the ICU from the emergency department. Twenty two
patients were transferred to another department and 15
patients were discharged. The number of patients died
were 50, the mortality rate was determined as 54%.
The ICU stay and duration of mechanical ventilation of
patients who died were found as statistically significant
(p=0.007, p=<0.0001, respectively).

Conclusion: Although SAPS II, MPM Il, and MPM I,
analysis are related to mortality, they have no effect on
predicting the mortality independent from logistic regres-
sion analysis. The predicted mortality rates were found
related with those determined by logistic regression
analysis. Duration of mechanical ventilation and ICU
stay and mechanical ventilation duration above 24 hours
affect the predicted mortality, independently.

Key words: SAPS Il; MPM 110; MPM 1124; intensive care unit
mortality.
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Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Uzerine SAPS IT ve MPM 1I Skorlama Sistemlerinin Etkinliklerinin Kargilagtirilmast

Yogun bakim gereksinimi olan hastalar normal has-
tane bakim ve tedavisinin yeterli olmadig1, organ sistem
fonksiyonlarinin kismen veya tamamen yitirildigi, agir
bir hastalik, zehirlenme, travma veya operasyon gibi
nedenlerden dolay1 hayatini kaybetme riski yiiksek olan
olgulardir.

Yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda prognozu
6nceden tahmin edebilecek, YBU’ler arasinda sonuglarin
karsilagtirilmasini saglayabilecek, klinik aragtirmalarin
ve tedavilerin degerlendirmesinde hastalar1 standardize
edebilecek yontemlerin gelistirilmesi icin gesitli skorla-
ma sistemleri kullamlmaktadir."® Bunlardan Simplified
Acute Physiology Score (SAPS) II, mortaliteye etki
edebilecek secilmis fizyolojik faktorleri kullanarak has-
taligin siddetini rakamsal degerler ile 6lgmektedir. Bu
degerler ile lojistik regresyon analizi (LRA) kullanilarak
ongoriilmiis mortalite belirlenebilmektedir. Mortality
Probability Model (MPM) II, ve MPM II,, ise mortalite
ongoriisii icin kategorize edilmis —yas disindaki- degis-
kenlerin kullanilmasi ile SAPS II'den ayrilan bir diger
yontemdir.*?!

Biz bu calismada yogun bakim iinitemizde yatan
hastalarin prognozunun degerlendirilmesinde SAPS II
ve MPM II; ve MPM II,, modellerinin mortalite 6ngorii-
sii agisindan etkinligini aragtirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, etik kurul izni alinarak, tiniversitemiz
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali Frigkin Yogun Bakim Unitesi'nde alti aylik siireg
icerisinde tedavi gérmiis hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak incelendi. Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat
kalan hastalar ¢aligmaya alindy; 18 yagindan kiigiik hasta-
lar, yanik hastalari, koroner yogun bakim hastalari ve kar-
diyovaskiiler cerrahi girisim geciren hastalar ¢alisma digt

birakildi. Uygulanan SAPS II, MPM II, ve MPM II,, skorla-
ma sistemlerindeki degiskenler Tablo 1'de izlenmektedir.

SAPS II skorlama sistemi igin laboratuar degerleri
agisindan ilk 24 saatte yapilan 6lctimler igindeki en kot
deger dikkate alindi. Glasgow Koma Skalas: (GKS; géz,
verbal yamit ve motor yamt degerlendirilir, 3-15 arasi
degerler tagir), hastanin gelisindeki norolojik muayene
bulgularina gore hesaplandi. Sedasyon ve kas gevsetici
verilen hastalar ile agir1 dozda ilag alan hastalarda daha
onceki norolojik durum dikkate alindi. Kronik hasta-
Iiklar baghig1 altinda ti¢ hastalik incelendi: hematolojik
malignite, metastatik karsinom ve AIDS. PaO,/FiO,
oranit mekanik ventilasyon gibi solunum destegi alan
veya siirekli pulmoner arter basinc izlenen hastalarda
hesapland. incelenen degiskenler 6lgiilen degerlerin yer
aldig: araliga gore bir puan aldi ve sonugta hesaplanan
toplam rakam SAPS II puanini ortaya koydu.

MPM 11, degerlendirmesi hastalarin yogun bakima
kabul edildigi anda gergeklestirildi. Daha sonraki degi-
simler g6z ontinde bulundurulmadi. MPM I, degerlen-
dirmesi ise hastamin yogun bakim tinitesine gelisinin 24.
saatinde yapild1.

Tiim olgularin YBU’ye geldigi yer, YBU'de kalis
stiresi, hastanede kalig siiresi ve toplam mekanik venti-
lasyon stireleri de hesapland.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 9.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullamildi. Hastalar son
nokta olarak 6liim varligina gore iki gruba ayrildi: 6lim
olan ve olmayan hastalarin kantitatif degiskenleri ara-
sindaki fark Student t-testi ile, kalitatif degiskenleri ara-
sindaki fark ki-kare testi ile degerlendirildi. P degerinin
<0.05 olmas1 anlaml kabul edildi. Stirekli degiskenler
“ortalamatstandart sapma (SS)” olarak ifade edildi.

Tablo 1. SAPS II, MPM II, ve MPM II,, skorlama sistemlerindeki degiskenler

SAPS 11

MPM II,

MPM IL,

Gelis sekli (medikal, planlanmig cerrahi, acil cerrahi)

Medikal veya acil cerrahi

Medikal veya acil cerrahi (geliste)

Kronik hastalik dykiisii Metastatik karsinom Metastatik neoplasm

BUN Siroz Siroz

Biliriibin Kronik renal hastalik Kreatin >2.0 mg/dL

11k 24 saatteki idrar ¢ikist Kabulden 6nce KPR Idrar ¢ikist <150 mL/8 saatte
Glaskow Koma Skoru Glaskow Koma Skoru (3-5) Glaskow Koma Skoru (3-5)
Kalp hiz Kalp hiz1 =150 vuru/dk Tespit edilmis enfeksiyon
Sistolik kan basinci Sistolik kan basinc1 < 90 mmHg ~ Intrakraniyal kitle etkisi

Viicut sicaklig Akut bébrek yetmezligi Mekanik ventilasyon
PaO,/FiO, Kardiyak disritmi Vazoaktif ilag¢ kullanimi >1 saat
Lokosit Serebrovaskiiler olay PaO, <60 mmHg

HCO, Gastrointestinal kanama Protrombin zamani >3 dk standart
Yas Intrakraniyal kitle etkisi

K Mekanik ventilasyon

Na**
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Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Uzerine SAPS IT ve MPM 1I Skorlama Sistemlerinin Etkinliklerinin Kargilagtirilmast

Tablo 2. Hastalarin demografik bulgulari, hastanede, yogun bakimda kalis siireleri, yogun
bakim tedavisinin sonuglari, mekanik ventilasyon siireleri ve standart sapma

degerlerinin dagilimlar

Ozellik Olenler (n=50) Yagayanlar (n=42) Toplam (n=92)
Erkek 26 18 44
Kadin 24 24 48
Hastanede kalis siiresi (Ort.+SS giin) 15.50+16.30 20.10+16.71* 17.61+16.64
Yogun bakimda kalis siiresi (Ort.+SS giin) 9.61+7.85 5.59+5.70** 7.7047.20
Mekanik ventilasyon stiresi (Ort.+SS giin) 9.33+7.97 2.2945.31*** 6.13+7.72
Glaskow Koma Skoru (Ort.£SS) 8.90+4.21 12.7242.93*** 10.60+4.10
Yasg (Ort.+SS) 62.85+14.93 46.13+23.01*** 55.06+20.60

Oliim
Devir

Taburcu

50 (%54.3)
27 (%29.3)
15 (%16.3)

*p=0.174; **p=0.007; ***p=<0.0001.

Tablo 3. Hastalarin yogun bakima alinig tan1 ve
mortalite oranlar1

Tam Hasta sayis1  Olenler Yasayanlar
(n=92) (n=50) (n=42)

Intoksikasyon 15 (%16.3) 1
KOAH 8 (%8.7) 6
Solunum yetmezligi 7 (%7.6) 4
Intrakraniyal hematom 6 (%6.5) 6
Subaraknoid kanama 6 (%6.5) 4
Serebrovaskiiler hastalik 5 (%5.4) 4
Pnémoni 5 (%5.4) 2
Intrakraniyal kitle 4 (%4.3) 3
Postresiisitasyon sendromu 4 (%4.3) 3
Atesli silah yaralanmasi 3 (%3.3) 2
Malignite 3 (%3.3) 3
Mezenter iskemisi 2 (%2.2) 1
Sepsis 2 (%2.2) 1
Akut pankreatit 2 (%2.2) 2
ARDS 2 (%2.2) 1
Kronik bobrek yetmezligi 2 (%2.2) 1
Multipl travma 2 (%2.2) 0
fleus 2 (%2.2) 1
Hepatik koma 2 (%2.2) 1
Kontiizyo serebri 1 (%1.1) 0
Iple ast 1 (%1.1) 0
Ampiyem 1 (%1.1) 1
Diyabetik ayak 1 (%1.1) 0
Servikal stenoz 1 (%1.1) 0
Akut bobrek yetmezligi 1 (%1.1) 1
Akut kolesistit 1 (%1.1) 1
Akcigerde hemoraji 1 (%1.1) 1
Bogulma 1 (%1.1) 0
Epidural hematom 1 (%1.1) 0
Toplam 92 (%100) 50
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Yogun bakim tinitesine yatirilan hastalarda morta-
lite tizerine skorlama sistemlerinin belirleyiciliklerini
saptayabilmek igin tiim sistemlerin kabul edildigi ve
sadece ikili kargilagtirmalarda mortalite tizerine anlaml
etkisi olan risk faktorlerinin dahil edildigi iki ayr1 lojistik
regresyon analizi modellemesi ile mortaliteye etkili risk
faktorleri saptanmaya galigildi.

BULGULAR

Alt1 aylik bir dénem igerisinde YBU’ye yatirilmig
100 hasta retrospektif olarak incelendi, sekiz tanesi veri
toplama doéneminde ¢alismadan cikarildi. Calismaya
alinan 92 hastanin demografik ozellikleri ve yogun
bakim tedavi sonuclar1 Tablo 2’de verilmektedir. Olen
hastalarin sayis1 50 idi. Belirtilen zaman dilimi iginde
YBU'niin mortalitesi %54 olarak saptandi. Yirmi yedi
hasta baska bir servise devir, 15i ise taburcu edildi.
Cinsiyetlerine gore mortalite incelendiginde 48 kadin
hastadan 24’tiiniin (%50), 44 erkek hastadan 26’sinn
(%59) oldugi bulundu. Hastalarin cinsiyetlerine gore
mortalite oranlar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan
anlaml degildi (p>0.05).

Olen ve yasayan hasta dagilimi incelendiginde,
hastanede kalis siiresi agisindan fark bulunamaz-
ken, YBU'de kalis siireleri ve mekanik ventilasyon
siireleri igin elde edilen fark degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sirastyla p=0.007, p=<0.0001)
(Tablo 2).

Yogun bakim {initesine en ¢ok hasta, hastane acil
servisinden (n=49) kabul edilmisti. Bu oran toplam
hastalarin %53’tinii olusturmaktaydi. Hastalarin yatis
tanilarmin dagilimi incelendiginde intoksikasyon %16
orani ile ilk sirada yer almaktaydi. Solunum yetmezIligi,
KOAH ve intrakraniyal sebepler diger sik goriilen tani-
lar arasinda yer aldi. Hastalarin YBU’ye kabullerindeki
tanilari, ylizdeleri ve mortalite oranlar1 Tablo 3’te goste-
rilmigtir.
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Tablo 4. SAPS II i¢in parametrelerin 6len ve yasayan hasta gruplarindaki
degerleri ve istatistiksel karsilastirilmasi (Ort.£SS)

Parametreler Olenler (n=50) Yagayanlar (n=42) p
Yas (y1l) 62.8414.9 46.1£23.0 <0.0001
Glaskow koma skoru 8.9+4.2 12.7£2.9 <0.0001
Sistolik kan basinc: (mmHg) 114430 125425 0.063
Kalp hizi (vuru/dk) 110.7+26.0 96.7+24.2 0.010
Viicut sicakligi (°C) 36.1+0.9 36.4+1.0 0.115
Idrar ¢ikisi (mL/24 saat) 1468+1118 1794+1398 0.219
BUN (mg/dL) 35.0+21.4 25.6+25.1 0.056
Beyaz kiire (mm?) 15.848.6 15.947.5 0.942
Potasyum (mmol/L) 4.41+0.8 4.1+0.8 0.047
Sodyum (mmol/L) 139.9+7.0 137.617.6 0.153
Sodyum bikarbonat (mqE/L) 21.9+7.6 24.146.5 0.157
Bilirubin (mg/L) 1.3+2.7 0.96+1.0 0.441

MPM II, modelindeki degiskenlerin 6len ve yasayan
hastalardaki dagilimi incelendi. Yogun bakim iinitesine
kabulde mekanik ventilasyonun varlig1 6len hastalarda
en stk gozlenen bulgu idi. Hastalarda kabulde mekanik
ventilasyon olmasi anlamli olarak mortaliteyi artirmak-
taydi (p<0.0001). Intrakraniyal kitle etkisi ve metastatik
karsinom olmayanlarda ve kabulden 6nce uygulanmis
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) olmayan hasta-
larda sagkalim oranlari anlamli olarak daha yiiksekt
(p=0.021, p=0.037, p=0.012).

MPM II,, modelindeki degiskenlerin 6len ve yasayan
hasta grubundaki dagilimi ve istatistiksel kargilagtiril-
masinda, olen hastalarda en sik tespit edilen bulgularin
24. saatte devam eden mekanik ventilasyon ile bir saat
ve lizerinde devam eden vazoaktif ila¢ kullanim1 oldugu
ve bunlarin mortaliteye etkisinin anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.0001).

SAPS 1I verilerinin degerlendirilmesinde; 6len ve
yasayan hasta gruplar1 arasinda yas (p<0.0001), potas-
yum (K*) degeri (p=0.047) ve kalp hiz1 (KH) (p=0.010)
yiiksekligi ile GKS (p<0.0001) diisiikligiiniin Slen has-
talarda sag kalanlara gore anlamli olarak farkli oldugu
saptandi (Tablo 4).

Skorlama sistemlerinden elde edilen puanlarin 6len
ve yagayan hastalardaki ikili kargilagtirmalarinda 6len-
lerde tiim skorlama sistemlerindeki puanlarin yasa-
yanlara gore anlaml olarak daha ytiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Skorlama sistemlerinin 6len ve yasayan
hastalardaki ikili karsilagtirmalar1 (Ort.+SS)

Skorlama sistemleri Olenler Yasayanlar [4
(n=50) (n=42)

SAPS 11 48.1+15.1 26.5+13.0 <0.0001

MPM II, 16.0+18.3 5.0+£7.7 <0.0001

MPM II,, 11.9+15.8 3.3+6.0 <0.0001
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Skorlama sistemlerinden mortalite riskini belirleme-
de anlamli olanlarim saptayabilmek igin tiim skorlama
sistemlerinin dahil edildigi modellemede lojistik regres-
yon analizini uyguladik ve bu sistemlerden hicbirinin
tek bagma oliimii anlamli olarak belirleyemedigini tes-
pit ettik. Ardindan ikili kargilagtirmalarda mortaliteye
anlamli olarak etkisi olan risk faktorlerinin dahil edil-
digi diger bir lojistik regresyon modellemesi yapildi. Bu
ikinci degerlendirmede YBU’de kalis siiresi, mekanik
ventilasyon stiresi ve 24. saatte devam eden mekanik
ventilasyon varliginin mortalite {izerinde anlamli risk
faktorleri oldugunu saptadik. Kullanilan diger degis-
kenlerle birlikte istatistiksel degerlendirmeler Tablo 6’da
verildi.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda YBU’miizde mortalite oranin
%54 olarak bulduk. Hastalarimizin %53’ acil servisten
kabul edilen hastalardi. Mekanik ventilasyon siireleri-
nin ve YBU’de kalis siirelerinin uzunlugunun mortalite
tizerinde etkili oldugunu saptadik. Dikkati ceken temel
sonuglar; 6len hastalarda bahsedilen siirelerin, yaga-
yanlara gore daha uzun olmasi ve mortalite tizerinde
bagimsiz belirleyici olarak rol oynamalari idi.

Yogun bakim iinitesine yatirilan bir hastada, prog-
nozu oncelikle belirleyen faktorler; hastanin fizyolo-
jik rezervi, hastah@n tipi ve tedaviye olan yamitidir.
Dolayisiyla fizyolojik temele dayanan skorlama sis-
temleri prognozun belirlenmesinde énemli oldugu gibi
hastanin fizyolojik rezervini yansitan kronolojik yas ve
kronik saglik sorunlari ile de iligkilidir.¥) Yogun bakim
tinitelerinin kullanimi ve sonuglariyla ilgili galismalarda
degisik mortalite oranlar1 tanimlanmigtir. Ancak bunun
nedeninin tedavi seklinden mi, yoksa olgu se¢imi 6lgtit-
lerinden mi kaynaklandig: bilinmemektedir.”® Schéfer
ve ark., ! APACHE II, SAPS ve MPM ile 6ngoriilen mor-
talite riskini, gozlenen mortalite orani ile karsilastirmig-
lar; ongortilen mortalite riskini yeterli bulmamiglardir.
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Tablo 6. Skorlama sistemlerinin degiskenlerinin 6liimii belirlemede yerinin
degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi sonuglar1

Degiskenler Olasilik orani %95 Giiven araligi p
(Odds ratio)

Yogun bakimda kalis stiresi 0.8306 0.7148 - 0.9650 0.015
Mekanik ventilasyon stiresi 1.0515 1.0019 - 1.1035 0.041
Yas 0.9856 0.9163 - 1.0602 0.696
Glaskow Koma Skoru 1.2485 0.9518 - 1.6376 0.108
Kalp hizi 0.9955 0.9869 - 1.0042 0.308
Potasyum 0.7638 0.2350 - 2.4825 0.654
Intrakraniyal kitle etkisi 5.1823 0.5573 - 48.1851 0.148
Mekanik ventilasyon 0 0.0862 0.0071 - 1.0411 0.053
Vazoaktif ila¢ kullanim1 1.9609 0.3406 - 11.2907 0.450
KPR 3.0971 0.0959 - 99.9949 0.523
Mekanik ventilasyon 24 22.7436 1.7260 - 299.6969 0.017

Bir modelin uygulanabilirligi; ancak s6z konusu popii-
lasyonda test edilmesi ve gegerliliginin anlasilmasindan
sonra olabilir. Bizim yogun bakim {initemiz 6rneginde
de oldugu gibi homojen olmayan olgularin kabul edil-
digi durumlarda hasta popiilasyonundaki degisiklik ve
varyasyonlar, modelin performansi tizerinde belirgin bir
etkiye neden olabilmektedir.

APACHE, SAPS II ve MPM II modelleri i¢inde en az
degisken kullanan model MPM II'dir. APACHE ve SAPS
II modellerinin fizyolojik degerlerin 6l¢timii sirasindaki
hatalardan daha ¢ok etkilendigi bildirilmistir." MPM
IT, modeli hastanin YBU’ye girdigi zamandaki mortalite
ihtimalini 6lgen tek modeldir.

Glasgow Koma Skoru ile degerlendirilen nérolo-
jik durum, sonuglarin asil belirleyicisidir. Bu durum
SAPS II skorlama sistemindeki biitiin degiskenler igin-
de GKS'nin en agirlikli 6l¢lit olmasina baglanabilir.
GKS'nin norolojik durumun tespiti icin iyi bir skorlama
sistemi oldugu kabul edilse de, mortalite tahmin model-
leri iginde zayif bir noktaya sahip oldugu bilinmektedir.
Bunda nérolojik muayenin yapildigi anda hastanin
entiibe ve paralize olmasinin da etkisi vardir. Glasgow
Koma Skorunun kaydedilmesinde ve kaydeden kisiler
arasindaki gortis farkliliklar: da diger sebepler arasinda
sayilabilir.!"!

Calismamizda SAPS II'yi olusturan degiskenlerden
yas, GKS, KH, serum K* degerlerinin sonugclari istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu. Bu degiskenlerin hasta
mortalitesi tizerinde etkili oldugunu saptadik. MPM I,
modelinde, metastatik karsinom varliginin, kabulden
once yapilan KPR, intrakraniyal kitle etkisinin ve kabul-
de mevcut mekanik ventilasyonun mortalite tizerinde
etkili oldugunu saptadik. MPM II,, modelinde ise bir
saatten fazla vazoaktif ila¢ kullaniminin ve 24. saatte
devam eden mekanik ventilasyon varliginin mortalite
tizerine istatistiksel olarak anlamli oldugu sonuglarini
elde ettik.
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Skorlama sistemlerinin karisik olgulari da deger-
lendirmede etkili oldugu diistincesinden yola ¢ikilarak,
ongoriilen ve gerceklesen 6liim oranlarmin YBU'lerin
klinik performansini degerlendirmede bir standart oldu-
gu kabul edilmektedir."? Calismamizda etkinligini arags-
tirdigimiz skorlama sistemlerinden SAPS II, MPM II; ve
MPM II,, modellerinin 6len ve yagayan hastalarda ikili
kargilagtirmalari sonucu hepsinin 6lenlerde daha yiiksek
oldugunu ve 6liim riskini belirlemede anlamli oldugunu
bulduk.

Yogun bakim tinitelerinde kullanilan skorlama sis-
temleri ¢ok genis veri tabanlari tizerine oturtulmus
olmakla birlikte birtakim 6zel durumlar igin uygun
modelleri olugturmamaktadir.®*l Bu modellerin per-
formansinin diger faktorler tarafindan etkilenebilecegi
gosterilmistir.™® APACHE, SAPS II, MPM 1II skorla-
ma sistemlerinin 6limi tahmin yeteneginin azaldig:
ileri stirtilmiistiir."® Sikka ve ark.,[”! SAPS II, MPM II
ve APACHE II skorlama sistemlerinin performansinin
birbirine yakin ve diisiik derecede 6liimii ayirt etme
ozelligi oldugunu ileri stirmtiglerdir. Sistemlerin diisiik
ayirim giiciine sahip olmasinin mikrobiyolojik verilerin
hesaplamaya dahil edilmemis olmasma baglanmigtir.
Ayni caligmada geng hasta grubunda skorlama sistem-
lerinin ayrim giicii ve performansiin daha iyi oldugu
goriillmiis, yazarlar artan yas ile tahmin giiciiniin azaldi-
g bildirmiglerdir. Metnitz ve ark. ! 2901 karigik has-
tada SAPS II'yi yetersiz bulmuglardir. SAPS II'de hasta-
Iik tanisinin hesaplamada gerekli olmamasi nedeniyle,
farkli tarularin hastalarin prognozlar: tizerinde etkili
olabildigini diistinmtislerdir. Medikal sebeplerle yogun
bakimda yatan hastalarin, cerrahi nedenle yatanlara
gore daha yiiksek mortaliteye sahip oldugunu ve SAPS
II'nin hesaplamaya dahil etmedigi fizyolojik dl¢timlerin
etkisinin olabilecegini bildirmislerdir. Medikal ve cer-
rahi sonrasi hastalarin bir arada tedavi gordiigii yogun
bakimlarda SAPS II'nin kullaniminin siirh oldugunu
ileri siirmiiglerdir. Arabi ve ark. ise,"®! SAPS II'nin kigi-
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ye Ozellestirilmis formunun septik sok ve agir sepsiste
basarili oldugunu saptamiglardir. Kisiye ozellestiril-
meyen modeller yetersiz kalmakla birlikte SAPS II'de
daha fazla olmak tizere kigiye ©zellegtirme yapilinca
modellerin performansinin arttig1 bildirilmistir. Bosman
ve ark,!™ fizyolojik degiskenlerin 6rnekleme sikligim
artirarak agir1 degerlerin daha iyi tespit edilebilecegi-
ni belirtmiglerdir. Suistomaa ve ark.'” ise, 6rnekleme
stkhiginin artirllmas: ile daha yiiksek mortalite skoru
bulmuglardir.

Yogun bakim iinitelerinde en yaygin kullanilan
prognoz modelleri LRA tizerine oturtulmustur.” Lojistik
regresyonun 6nemi, risk faktorlerinin iliskisini degerlen-
direbilmesidir. Calismamizdaki skorlama sistemlerinin
mortalite {izerine belirleyicilikleri ayr1 ayr1 degerlendi-
rildikten sonra LRA uygulandi. Bu degerlendirme sonu-
cu SAPS II ve MPM 11, ve MPM IL,, modellerinin morta-
liteyi tahminde yetersiz kaldig1 goriildii. Tkinci asamada;
skorlama sistemlerini hesaplamak i¢in kullandigimiz
degiskenlerden istatistiksel olarak anlamli olanlar da
analize eklendi. Boylece anlamli degiskenler ve skorla-
ma sistemlerine birlikte LRA uygulandi. Bunun sonu-
cunda, mekanik ventilasyon siiresinin, yogun bakimda
kalis stiresinin ve 24. saatte devam eden mekanik venti-
lasyonun mortalite tizerinde anlaml1 derecede etkili risk
faktorleri olduklar: saptandi.

Sonug olarak; ¢alismamizda SAPS II, MPM II, ve
MPM IL,, modellerinin ikili karsilagtirmalari sonucun-
da 6lim ile sonuglanan olgularda anlaml olarak daha
kot prognoz gosterdigi, LRA ile mortalite i¢in yapi-
lan modellemede ise bu skorlama sistemlerinin 6lim
riskini belirlemede etkili olmadig1 goriildii. Lojistik
regresyon analizi ile mekanik ventilasyon siiresinin,
YBU’de kalis siiresinin ve 24. saatte devam eden meka-
nik ventilasyonun mortalite belirlemede risk faktori
oldugu saptandi. Yogun bakim ortamimin duragan
olmamasi nedeniyle mortalite skorlama sistemleri,
teknoloji, uygulamalardaki ve hasta popiilasyonlarin-
daki degisimleri yansitacak sekilde giincellestirilmesi
gelecek calismalarin amaglarindan olmalidir. Skorlama
sistemleri kullanilarak mortalite 6ngoriisti konusunun
geligtirilmesi i¢in ¢ok merkezli ve daha genis seriler ile
yeni ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag oldugu da dikkat
cekmektedir.
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