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OZET

1982 yili ERim — 1984 yili Ekim aylari iginde 274 hasta Reanimasyon Unite-
sinde tedavi gormiig, 191 hasta (% 69.7) gifa ile taburcu edilmig, 9 hasta (% 3.3) ve-
jetatif durumda kliniklere gonderilmig, 74 hasta (% 27) ise kaybedilmigtir. Tedauvi
goren en biiyiik grubu 120 hasta ile (% 43.8) zehirlenmeler olugturmakta ve bu
grupta gifa orani da en yiiksek bulunmaktadiwr. Exitusla sonuglanan gruplar ameliyat
sonrasi solunum yetmezligi, kafa travmalar ile serebro vaskiiler olaylar gegiren has-
talardan olugmaktadir. Yirmidort saatle 1 hafta i¢inde ventilator tedavisi géren has-
talarda sifa orani en yiiksektir. Oysa ventilatorde kalma siiresi uzadik¢a beslenme
problemleri, solunum yetmezligi ve sepsise neden olup éliime yol agmaktadir.

SUMMARY

Analysis of The Patients Admitted to the Respiratory
Intensive Care Unit During First Two Years
(October 1982 — October 1984)

In a series 274 patients treated in the Respiratory Intensive Care Unit, 191
patients (69.7 percent) had realized good recovery, 9 patients (3.3 percent) were in
vegetative status and 74 patients (27 percent) were died. 120 acute poisoned pa-
tients were the largest group which highest percentage of healthy outcome. The fa-
tal group, however, included the patients who had postoperative respiratory insuffi-
ciency and head injury. High outcome scale were recorded on the patients who we-
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re kept on ventilatory therapy during a week. Whenever the ventilatory support was
exceeded this period, the lack of nutrition, respiratory insufficiency and sepsis led
a fatal outcome.

1982 yii Ekim ay1 ile 1984 yih Ekim aylari arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Reanimasyon Unitesinde yatirilarak tedavi edilen 274 hastanin yatis ne-
denleri, yapilan tedavi, sonuglar bu ¢aligma ile sunulmaktadir. Unitemiz bir solu-
num yogun bakim iinitesi olarak kurulmusg ve hasta kabul kriteri solunum yetmezli-
gi bulgularina gore yapilmaktadir. flk 2 yillik ¢alisma dénemini kapsayan 1982-84
yillan icinde tedaviye alinan hastalarm 33'iinii 2-14 yaslar arasindaki cocuklar,
241'ini ise erigkin hastalar olugturmaktadir.

Hastalarin yatig nedenleri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo: |
Reanimasyon Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin Yatig Nedenleri,
Tedavi Sonuglan

Yatig Nedeni TOPLAM SiFA SALAH EXITUS
Say1 % Say1 %o Say1 % Sayi %o
Ameliyat sonrasi so- 65+9 =74 27 40+5 23.6 2 23+4 36.5

lunum yetmezligi+
Kardiak arrest sonucu

Zehirlenmeler 120 43.8 107 56 6 7 9.5
Gogiis travmalar: 9 3.3 T 3.7 — 2 2.7
Kafa travmalar: ve se- 32 11.7 5 2.6 1 26 35.1
rebro vaskiiler olaylar

Akciger hastaliklan 18 6.6 12 6.3 = 6 10.1
Epilepsi ve nérolojik 14+7=21 7.7 13+2=15 7.9 = 2+5 8.1
hastaliklar+tetanoz

TOPLAM 274 100.1 191 100.0 9 74 100.0

Tedavi sirasinda uygulanan solunum tedavisi yontemleri Tablo: IT'de gosteril-
migtir.

Tablo: 1l
Reanimasyon Unitesinde Tedavi Goren
Hastalarda Uygulanan Solunum
Tedavisi Yontemleri

Hasta Sayis1 Yo
Oksijen tedavisi (maske 129, 44.5
ve endotrakeal tiiple)
Ventilator tedavisi 152 65.5
TOPLAM 274 100.0
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Solunum tedavileri ventilatérle siirdiiriilen hastalarin ventilatorde kalma siire-
leri Tablo III'de gosterilmistir.

Tablo: I11
Ventilator Tedavi Siireleri

Hasta Sayisi %

Kisa siireli (24 saat) 49 32.2
Uzun siireli (24 saat-1 hafta) 63 41.4
Uzun siireli (1 haftadan fazla) 40 26.3

Unitemizde tedavi goren hastalarda tedavi sonuclarinin sayisal ve yiizde olarak
belirlenmesi Tablo IV'de gosterilmigtir.

Tablo: IV
1982 Ekim-1984 Ekim Aylari iginde Uludag
Univ. Tip Fak. Reanimasyon Unitesinde
Tedavi Goren Hastalarin Tedavi Sonuglari

Say1 %
Sifa ile taburcu olanlar 191 69.7
Salah ile kliniklere gonderilenler 9 3.3
Exitus olanlar 74 27.0

BULGULAR

Tablolarda belirtildigi gibi toplam hastalarin % 69.7'si gifa ile taburcu olurken,
% 27T'si kaybedilmigtir. Salah ile kliniklere gonderilen 9 kisilik grup ise koma
halinde Unitemize yatirilip, uzun siireli tedavi gordiikten sonra vejetatif durumda
Noroloji Klinigine gonderilen hastalarimizdur.

Tablo I'de hastalarimizin ¢ogunlugunu % 43.8 oranla zehirlenmeler olustur-
maktadir. Yiizyirmi hastanin 107'si sifa ile taburcu edilmig, 7 hasta kaybedilmis,
kaybedilen hastalardan 2'si mantar zehirlenmesi, 2'si Unitemize olaydan 3'er giin
sonra getirilen CO zehirlenmeleri, 2'si tarim koruma ilagli domatesi yiyen bir ailenin
fertleri, 1'i ise kesin tesghis konulamayan bilinei kaybolmus solunum yetmezligi
olan zehirlenme olasilig1 olan bir hastadir.

Gogiis travmasi nedeniyle yatirilan hastalar1 multipl kot fraktiirii ve kot frak-
tiirii ve sternum K11 olan hastalar olusturmaktadir. Kaybedilen hastalar ampiyem
ve sepsis nedeniyledir.

Kafa travmasi olan 32 hasta iiniteye yatirilmisg, ancak 5'i kurtarilabilmis, 26'si
kaybedilmigtir. Kaybedilen hastalarin 2'si anevrizma kanamasidir, Digerleri travma
nedeniyle ameliyata alinip, ameliyat sonrasi iinitemizde tedavi edilen hastalarimizdir.
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TARTISMA

Kafa travmalarinin Kanada'da, 30 yas tistiindeki popiilasyonda en biiyiik 6liim
nedeni oldugu Gelb ve ark.' tarafindan bildirilmigtir. Kafa travmah hastalarin % 35'-
inin ekstrakranial travmasi da bulundugu, anesteziyologun enerjisini beyinden ¢ok
diger organlari normal fizyolojisine getirmek i¢in harcadig: yazarlarca belirtilmekte-
dir. Bu gercek bizim rakamlarimiz i¢in de dogrudur. Abdominal travma nedeniyle
ameliyata alinan goktaki hastalarimizda kafa travmasi gozden kagmakta, tedavi bu
yiizden gecikebilmektedir.

Kafa travmalarinda yogun bakimin degeri pek ¢ok yazar tarafindan aragtiril-
maktadir. Serebral olaydan birkac dakika sonra, fikse dilate pupilla ve komada geti-
rilen 462 kisilik bir seride, mortalite oraninin % 95 oldugu bildirilmistir. Ancak
ozel bir merkeze 24 saat icinde bile bagvurma sdzkonusu oldugunda, bu orann
% 65'e diigebilecegi ileri siriilmektedir® .

Yogun bakim gerektiren anestezi komplikasyonlarimi 5 yillik bir siire i¢inde
inceleyen Barnes, P.J., Havill, J.H.? anestezi sonras: ilk 24 saatin kardiopulmoner
arrest icin yiiksek risk tagidigini, bundan sonraki 12-24 saatin de aym tehlikeye
aday oldufunu belirtmiglerdir. Kardiak arrest nedeni ile iiniteye yatirilan 9 hastadan
4'ii kaybedilmistir. Bunlardan biri yanhs kan transflizyonu yapilmig bir hastadur.
Digerleri travma nedeniyle ameliyata alindiginda indiiksiyonda veya ameliyat sira-
sinda kardiak arrest gecirmis acil hastalardir. Hava embolisi nedeniyle 1 hasta, larin-
goskopi sirasinda arrest olan 1 hasta uzun siireli tedaviden sonra iyilegen hastalari-
mizdandur.

Aym grup iginde yer alan ameliyat sonrasi solunum yetmezligi olan hastalar-
dan exitus olanlar, tiim kaybedilen hastalarla oranlandiginda kafa travmali hastalar-
dan exitus olanlarla benzer yiizde gostermektedirler. Cerrahi nedenler bu oranmm
yiiksekligine yol agabilecegi gibi, iinitemizin kurulug halinde olmasi, personelin
yetisme devresinde bulunmalar da etken olabilir,

Akeciger hastaliklar grubundaki hastalar, status astmatikus ve aspirasyon pno-
monisi nedeniyle servislerden veya diger hastanelerden iinitemize sevkedilmiglerdir.
Onsekiz hastadan 12'sinde tedaviden olumlu sonu¢ alinmig, 6 hasta ise antibiotik-
lere diren¢ kazanip akciger infeksiyonu giderek agirlagarak, gram negatif sepsis tab-
losu ile kaybedilmiglerdir.

Astma ndbetinin hastalarim % 10'unda hayati tehdit eden boyutlara ulagabile-
cegi, bunun da ancak yogun bakim yontemleri ile diizeltilebilecegi yazarlarca be-
lirtilmigtir®. Biz statusda olan hastalarimizda uyguladigimiz kontrollu solunum, an-
tibiotik ve bronkodilatator tedavi ve sedasyonla olumlu sonuglar aldik.

Dort yillik galigma siirecinde durdurulamayan konviilsiyonlar nedeniyle 119
(% 6) hastay: tedavi ettiklerini bildiren yazarlar, gii¢lii antikonviilsanlarin tek olarak
veya kombine edilmesi ile hastalarin dramatik olarak diizeltilebilecegini ancak prog-
noz'un altta yatan nedene bagh olacagin belirtmektedirler® .

Biz caligmamizda antikonviilsan tedavi ile birlikte hastalari entiibe ederek so-
lunumu destek tedavisine almak zorunda kaldik ve 11 hastamiz bu tedaviden yarar
gordiiler.
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Aym grup icinde goriilen tetanoz hastalari ise bagarii olamadifimiz hasta
gruplarindandir. Yedi hastamin 5'i neyazikki kaybedilmigtir. Kaybedilen hastalar
icinde 8 yaginda bir okul ¢ocugu da bulunmaktadir. Sonu¢larimizin kotii olmasi
karma as1 uygulamalarinin devamh yapildig1 iilkemizde, agilarin ve antitoksik serum-
larin niteliklerinden bazi giiphelerin dogmasina yol agmaktadir.

Solunum tedavisi géren hastalarimizdan yariya yakin kismimin maske ve en-
dotrakeal tiiple O, tedavisi gordiikleri, difer grubun ise 24 saatle 1 ay arasinda depi-
gen, cesitli solunum tedavileri gordiikleri Tablo II'de belirtilmektedir. flk 24 saatte
ventilatdrden ayrilan hasta oram1 % 32.2, 1 haftaya kadar tedavi gérenler % 41.4'j,
1 hafta ile 1 ay siire i¢inde tedavi gorenler % 26.3'ii olugturmaktadir. Exitus olan
toplam 74 hastanin 40'1 uzun siireli ventilator tedavisi goren hastalardir. En uzun
siire ventilatorde kalan CO zehirlenmesi nedeniyle 28 giin devaml ventilasyon yapi-
lan hastadir. Kanimiza gore uzun siireli ventilasyon tedavisi sirasinda exitus'u hazir-
layan neden, patolojinin agmlhig1 yaninda, beslenme bozuklugu, bunun yolagtigi so-
lunum yetmezIigi ve sepsisdir.

Tiirlii nontravmatik etiyoloji nedeni ile en az 6 saat komada kalan 310 hasta-
nin tedavi sonuglarinin dokiimiinii yapan Levy ve ark.%, 1 inci ayin sonunda grubun
% 59'unun &ldiigiinii, % 11'inin tamamen diizeldigini, diger % 30'unun ise vejetatif
durum ile total bakim gerektiren agwr giigsiizliik ile ailelerinin yardimiyla giinliik ya-
samini devam ettirebilen hastalardan olugtugunu belirtmektedirler.

1968-73 yillar1 arasinda 5 yillik devrede Beth Israel Hastanesinin Solunum ve
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinin galigmalarini agiklayan Skillman, J.J., Bushnell,
L.S.” gesitli cerrahi ve tibbi gruplardan aldiklar: sonuclar1 % 69-% 98 olarak belirt-
miglerdir. Bu sonuglar yasayanlarin sayilarina gore oranlanmigtir. Solunum prob-
lemleri halledilip, kardiovaskiiler ve iiriner sistemleri stabil oldugu halde vejetatif
olarak tammladigimiz 9 hasta (% 3.3), % 69.7'lik sifa oranina katildiinda yasayan-
larin orani bizde % 73'ii bulmaktadir.

Sonu¢ olarak, yeni kurulan bir iinitenin ilk istatistik sonuglari olarak; solu-
num yetmezligi teshis edilen biiyiik bir grup, solunum yolu kontrolu, O, ve anti-
biotik tedavisinin yogun bakimda yapilmasi ile sifa bulmaktadir. Yine biiyiik bir
yiizde ilk 24 saat ile 1 haftalik ventilator tedavisi ile iyilegmektedir. Onbes giinii
agan ventilator tedavilerinde yeterli beslenmenin nazogastrik ve intravendz yolla
saflanamamasi, hem sepsisi hem de solunum yetmezligini hazirlamaktadir.

KAYNAKLAR

1. GELB, A.W., MANNINAN, P.H., MEZON, B.J., DURWARD, Q.J.: The anes-
thetist and the head-injured patient. Can Anaesth. Soc. J., 31(1): 98-108,
1984,

2.  PRICE, D.J.: Diffuculties in evaluating the effectiveness of intensive care in
head injury management. Crit. Care. Med., 9: 151-154, 1981.

3. BARNES, P.J., HAWILL, J.H.: Anesthetic complications requiring intensive
care, a five year review, Anaesth and Intens Care, 8: 404-409, 1980.

4, MARGUARD, D.L., WASSERMAN, S.I.: Asthma in the adult. In: Textbook
of Critical Care (ed. Shoemaker, W.C., Thompson, W.L., Holbrook, P.R.),

—235 -



W.B. Saunders Comp., Philadelphia, London, Toronto, Mexico City, Rio de
Janeiro, Sydney, Tokyo, 1984, p. 258-264.

5. NOVAILHAT, F., BOURDAIN, J.L., BRUN-BUISSON, C.: Status Epilepti-
cus. In: Care of the Critically III Patients (ed. Tinker, J., Rapin, M.), Springer-
Verlag, Berlin, Heidelberg, Newyork, 1983, p. 773-785.

6. LEVY, D.E., KNILL-JONES, R.P., PLUM, F.: The vegetative state and its
prognosis following nontraumatic coma. Ann. New York Acad. Science, 315:
293-306, 1978.

7.  SKILLMAN, J.J., BUSHNELL, L.S.: Organization and Management of an In-
tensive Care Unit, Intensive Care, Little, Brown and Comp., USA, 1975, p. 11.

Prof. Dr. Giirayten OZYURT

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
BURSA

— 236 —



