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1982 yılı Ekim - 1984 yılı Ekim ayları içinde 274 hasta Reanimasyon Vnite­
sinde tedavi görmüş, 191 hasta (% 69. 7) şifa ile ta burcu edilmiş, 9 hasta (% 3.3) ve­
jetatif durumda kliniklere gönderilmiş, 74 hasta (% 27) ise kaybedilmiştir. Tedavi 
gören en büyük grubu 120 hasta ile (% 43.8) zehirlenmeler oluşturmakta ve bu 
grupta şifa oranı da en yüksek bulunmaktadır. Exitusla sonuçlanan gruplar ameliyat 
sonrası solunum yetmezliği, kafa travmaları ile serebro vasküler o laylar geçiren has­
talardan oluşmaktadır. Yirmidört saatle 1 hafta içinde ventilatör tedavisi gören has­
talarda şifa oranı en y üksektir. Oysa ventilatörde kalma süresi uzadıkça beslenme 
problemleri, solunum yetmezliği ve sepsise neden olup ölüme yol açmaktadır. 

SUMMARY 

Analysis of The Patients Admitted to the Respiratory 
lntensive Care Unit During First Two Years 

(October 1982- October 1984) 

Ina 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 7 4 patients (27 percent) were di ed. 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 ven tilatory support was 
exceeded this period, the lack of nutrition, respiratory insufficiency and sepsis led 
a fatal outcome. 

1982 yılı Ekim ayı ile 1984 yılı Ekim aylan arasında Uluda~ üniversitesi Tıp 
Fakültesi Reanimasyon ünitesinde yatırılarak tedavi edilen 27 4 hastanın yatış ne­
denleri, yapılan tedavi, sonuçlar bu çalışma ile sunulmaktadır. üniterniz bir solu­
num yo~un bakım ünitesi olarak kurulmuş ve hasta kabul kriteri solunum yetmezli­
~i bulguianna göre yapılmaktadır. İlk 2 yıllık çalışma dönemini kapsayan 1982-84 
yıllan içinde tedaviye alınan hastaların 33'ünü 2-14 yaşlar arasındaki çocuklar, 
241'ini ise erişkin hastalar oluşturmaktadır. 

Hastaların yatış nedenleri Tablo I'de gösterilmiştir. 

Tablo: 1 
Reanimasyon Ünitesinde T~davi Gören Hastaların Yatış Nedenleri, 

Tedavi Sonuçları 

Y atıt Nedeni TOPLAM ŞiFA SALAH EXİTUS 
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Ameliyat sonrası so- 65+9 = 7 4 27 40+5 23.6 2 23+4 36.5 
lunum yetmezli~i+ 
Kardiak arrest sonucu 
Zehirlenmeler 120 43.8 107 56 6 7 9.5 
Gö~üs travmaları 9 3.3 7 3.7 - 2 2.7 
Kafa travmaları ve se· 32 11.7 5 2.6 ı 26 35.1 
rebro vasküler olaylar 
Akci~er hastalıkları 18 6.6 12 6 .3 - 6 10.1 
Epilepsi ve İıörolojik 14+7=21 7.7 13+2 = 15 7.9 - 2+5 8.1 
hastalıklar+tetanoz 

TOPLAM 274 100.1 191 100.0 9 74 100.0 

Tedavi sırasında uygulanan solunum tedavisi yöntemleri Tablo : II 'de gösteril­
miştir. 
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Tablo : ll 
Reanimasyon Ünitesinde Tedavi Gören 

Hastalarda Uygulanan So lunum 
Tedavisi Yöntemleri 

Huta Sayısı % 

Oksijen tedavisi (maske 122 44.5 
ve endotrakeal tüple) 

Ventilatör tedavisi 152 55.5 

TOPLAM 274 100.0 



Solunum tedavileri ventilatörle sürdüriilen hastaların ventilatörde kalma süre­
leri Tablo ill'de gösterilmiştir. 

Tablo: lll 
Ventilatör Tedavi Süreleri 

Hasta Sayısı % 

Kısa süreli (24 saat) 
Uzun süreli"(24 saat-ı hafta) 
Uzun si,jreli (1 haftadan fazla) 

49 
63 
40 

32.2 
41.4 
26.3 

ünitemizde tedavi gören hastalarda tedavi sonuçlarının sayısal ve yüzde olarak 
belirlenmesi Tablo IV'de gösterilmiştir. 

Tablo: IV 
1982 Ekim-1984 Ekim Ayları Içinde Uludağ 

Üniv. Tıp Fak. Reanimasyon Ünitesinde 
Tedavi Gören Hastaların Tedavi Sonuçları 

Şifa ile taburcu olanlar 
Salalı ile kliniklere gönderilenler 
Exitus olanlar 

BULGULAR 

Sayı % 

191 

9 
74 

69.7 
3.3 

27.0 

Tablolarda belirtildi~i gibi toplam hastaların % 69. 7'si şifa ile ta burcu olurken, 
% 27 'si kaybedilmiştir. Salah ile kliniklere gönderilen 9 kişilik grup ise k oma 
halinde ünitemize yatırılıp, uzun süreli tedavi gördükten sonra vejetatif durumda 
Nöroloji Klini~ine gönderilen hastalarımızdır. 

Tablo l'de hastalanmızın ço~unlu~unu % 43.8 oranla zehirlenmeler oluştur­

maktadır. Yüzyirmi hastanın 107'si şifa ile taburcu edilmiş, 7 hasta kaybedilmiş, 
kaybedilen hastalardan 2'si mantar zehirlenmesi, 2'si ünitemize olaydan 3'er gün 
sonra getirilen CO zehirlenmeleri , 2'si tarım koruma ilaçlı domatesi yiyen bir ailenin 
fertleri, 1 'i ise kesin teşhis konulamayan bilinci kaybolmuş solunum yetmezliği 
olan zehirlenme olasılı~ı olan bir hastadır. 

Göğüs travması nedeniyle yatırılan hastaları multipl kot fraktürü ve kot frak­
türü ve stemum kırı~ı olan hastalar oluşturmaktadır. Kaybedilen hastalar ampiyem 
ve sepsis nedeniyledir. 

Kafa travması olan 32 hasta ünite ye yatırılmış, ancak 5 'i kurtarılabilmiş, 26'sı 
kaybedilmiştir. Kaybedilen hastaların 2'si anevrizma kanamasıdır. Diğerleri travma 
nedeniyle ameliyata alınıp, ameliyat sonrası ünitemizde tedavi edilen hastalarımızdır. 
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TARTIŞMA 

Kafa travmalarının Kanada'da, 30 yaş üstündeki popülasyonda en büyük ölüm 
nedeni oldu~u Geib ve ark. 1 tarafından bildirilmiştir. Kafa travmalı hastaların % 35 '­
inin ekstrakranial travması da bulundu~u, anesteziyolo~un enerjisini beyinden çok 
di~er organları normal fizyolojisine getirmek için harcadı~ı yazarlarca belirtilmekte­
dir. Bu gerçek bizim rakamlarımız için de do~rudur. Abdominal travma nedeniyle 
ameliyata alınan şoktaki hastalarımızda kafa travması gözden kaçmakta, tedavi bu 
yüzden gecikebilmektedir. 

Kafa travmalarında yo~un bakırnın de~eri pek çok yazar tarafından araştınl­
maktadır. Serebral olaydan birkaç dakika sonra, fikse dilate pupilla ve komada geti­
rilen 462 kişilik bir seride, mortalite oranının % 95 oldu~u bildirilmiştir. Ancak 
özel bir merkeze 24 saat içinde bile başvurma sözkonusu oldu~unda, bu oranın 
% 65 'e düşebilece~i ileri sürülmektedir2

• 

Yo~un bakım gerektiren anestezi komplikasyonlarını 5 yıllık bir süre içinde 
inceleyen Barnes, P.J., Havill, J.H.3 anestezi sonrası ilk 24 saatin kardiopulmoner 
arrest için yüksek risk taşıdı~ını, bundan sonraki 12-24 saatin de aynı tehlikeye 
aday oldu~unu belirtmişlerdir. Kardiak arrest nedeni ile üniteye yatırılan 9 hastadan 
4'ü kaybedilmiştir. Bunlardan biri yanlış kan transfüzyonu yapılmış bir hastadır. 
Di~erleri travma nedeniyle ameliyata alındı~ında indüksiyonda veya ameliyat sıra­
sında kardiak arrest geçirrniş acil hastalardır. Hava embolisi nedeniyle 1 hasta, larin­
goskopi sırasında arrest olan 1 hasta uzun süreli tedaviden sonra iyileşen hastaları­
mızdandır. 

Aynı grup içinde yer alan ameliyat sonrası solunum yetmezli~i olan hastalar­
dan exitus olanlar, tüm kaybedilen hastalarla oranlandı~ında kafa travmalı hastalar­
dan exitus olanlarla benzer yüzde göstermektedirler. Cerrahi nedenler bu oranın 
yüksekli~ine yol açabileceği gibi, üniterDizin kuruluş halinde olması, personelin 
yetişme devresinde bulunmaları da etken olabilir. 

Akci~er hastalıkları grubundaki hastalar, status astmatikus ve aspirasyon pnö­
monisi nedeniyle servislerden veya di~er hastanelerden ünitemize sevkedilmişlerdir. 
Onsekiz hastadan 12'sinde tedaviden olumlu sonuç alınmış , 6 hasta ise antibiotik­
lere direnç kazanıp akci~er infeksiyonu giderek a~ırlaşarak , gram negatif sepsis tab­
losu ile kaybedilmişlerdir. 

Astma nöbetinin hastalarm % lO'unda hayatı tehdit eden boyutlara ulaşabile­
ce~i, bunun da ancak yo~un bakım yöntemleri ile düzeltilebilece~i yazarlarca be­
lirtilmiştir4. Biz statusda olan hastalarımııda uyguladı~ımız kontrollu solunum, an­
tibiotik ve bronkodilatatör tedavi ve sedasyonla olumlu sonuçlar aldık. 

Dört yıllık çalışma sürecinde durdurulamayan konvülsiyonlar nedeniyle 119 
{% 6) hastayı tedavi ettiklerini bildiren yazarlar, güçlü antikonvülsanlann tek olarak 
veya kombine edilmesi ile hastaların dramatik olarak düzeltilı;ıbilece~ini ancak prog­
noz'un altta yatan nedene ba~lı olaca~ını belirtmektedirler5

• 

Biz çalışmamızda antikonvülsan tedavi ile birlikte hastaları entübe ederek so­
lunumu destek tedavisine almak zorunda kaldık ve ll hastamız bu tedaviden yarar 
gördüler. 
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Aynı grup içinde görülen tetanoz hastaları ise başarılı olamadı~ımız hasta 
gruplarmdandır. Yedi hastanın 5'i neyazıkki kaybedilmiştir. Kaybedilen hastalar 
içinde 8 yaşmda bir okul çocu~u da bulunmaktadır. Sonuçlarımızm kötü olması 
karma aşı uygulamalarının devamlı yapıldı~ı ülkemizde, aşıların ve antitoksik serum­
ların niteliklerinden bazı şüpheterin do~masına yol açmaktadır. 

Solunum tedavisi gören hastalarımızdan yarıya yakın kısmının maske ve en­
dotrakeal tüple Ol tedavisi gördükleri, di~er grubun ise 24 saatle ı ay arasında de~­
şen, çeşitli solunum tedavileri gördükleri Tablo Il'de belirtilmektedir. İlk 24 saatte 
ventilatörden ayrılan hasta oranı % 32.2, ı haftaya kadar tedavi görenler % 41.4'ü, 
ı hafta ile ı ay süre içinde tedavi görenler % 26.3'ü oluşturmaktadır. Exitus olan 
toplam 7 4 hastanın 40'ı uzun süreli ventilatör tedavisi gören hastalardır. En uzun 
süre ventilatörde kalan CO zehirlenınesi nedeniyle 28 gün devamlı ventilasyon yapı­
lan hastadır. Kanımıza göre uzun süreli ventilasyon tedavisi sırasında exitus'u hazır­
layan neden, patolojinin a~ırlı~ı yanında, beslenme bozuklu~u, bunun yolaçtı~ı so­
lunum yetmezli~i ve sepsisdir. 

Türlü nontravmatik etiyoloji nedeni ile en az 6 saat komada kalan 3ıO hasta­
nın tedavi sonuçlarının dökümünü yapan Levy ve ark. 6 , ı inci ayın sonunda grubun 
% 59'unun öldü~ünü, % ll'inin tamamen düzeldi~ini, di~er % 30'unun ise vejetatif 
durum ile total bakım gerektiren a~ır güçsüzlük ile ailelerinin yardımıyla günlük ya­
şamını devam ettirebilen hastalardan oluştu~unu belirtmektedirler. 

ı968-7 3 yılları arasında 5 yıllık devrede Beth Israel Hastanesinin Solunum ve 
Cerrahi Yo~un Bakım ünitesinin çalışmalarını açıklayan Skillman, J .J ., Bushnell, 
L.S.7 çeşitli cerrahi ve tıbbi gruplardan aldıkları sonuçları % 69-% 98 olarak belirt· 
mişlerdir. Bu sonuçlar yaşayanların sayılarına göre oranlanmıştır. Solunum prob­
lemleri halledilip, kardiovasküler ve üriner sistemleri stabil oldu~u halde vejetatif 
olarak tanımladı~ımız 9 hasta(% 3.3),% 69.7'lik şifa oranına katıldı~ında yaşayan­
ların oranı bizde % 73'ü bulmaktadır. 

Sonuç olarak, yeni kurulan bir ünitenin ilk istatistik sonuçları olarak; solu· 
num yetmezli~i teşhis edilen büyük bir grup, solunum yolu kontrolu, Ol ve anti· 
biotik tedavisinin yo~un bakırnda yapılması ile şifa bulmaktadır. Yine büyük bir 
yüzde ilk 24 saat ile ı haftalık ventilatör tedavisi ile iyileşmektedir. Onbeş günü 
aşan ventilatör tedavilerinde yeterli beslenmenin nazogastrik ve intravenöz yolla 
sa~lanamaması, hem sepsisi hem de solunum yetmezli~ini hazırlamaktadır. 
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