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OZET

Amag: Hipofosfatemi yogun bakim hastalarinda siklikla gériilmek-
te, mekanik ventilatorde ve yogun bakimda kalis siresinde uza-
maya neden olmaktadir. Bu calismamizda yogun bakimda yatan
hastalarda fosfat duzeylerinin prognostik degerini saptamayi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: 1 Ocak 2009- 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi yogun bakimlarda solunum yetme-
zligi nedeniyle yatan tim hastalarin fosfat dizeyleri, yas, cinsiyet,
vatis sUresi, mekanik ventilatorde kalis stresi, APACHE Il skorlari,
kullandigi ilaglar ve prognoz degerleri retrospektif olarak tarandi.
Serum fosfat seviyesinin 2,5 mg/dL altinda olmasi distk ve 2,5-4,7
mg/dL arasinda olmasi normal diizey olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 139 hasta dahil edildi. Hastalardan %41'inda
disUk fosfat dizeyi saptandi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve
APACHE I skorlari bakimindan istatistiksel anlamli farklilik saptan-
madi. Fosfat dlzeyinin dlstk oldugu hastalarda yatis suresi
20,16+16,31 gin olarak saptanirken, bu oran normal fosfat diizeyi
saptanan hastalarda 12,62+12,43 gln olarak bulundu (p<0,05).
Fosfat dizeyinin dislk oldugu grupta mekanik ventilatorde kalma
slresi 17,54+16,27 gln olarak saptanirken, normal fosfat degerleri
olan grupta bu oran 9,94+11,55 gliin olarak saptandi (p<0,05).
Dislk fosfat grubundaki hastalarda katekolamin, p-adrenerjik
reseptor agonisti, ditiretik ve glukokortikoid kullaniminin daha fazla
oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Fosfat eksikligi neticesinde solunum yetmezlikli hastalar-
da mekanik ventilatdr ve yogun bakimda kalis slresi uzamaktadir.
Fosfat eksikliginin erken taninmasi ve erken tedavisi icin fosfat
duzeylerinin sik sekilde takibini 6nermekteyiz. (Tirk Yogun Bakim
Dernegi Dergisi 2011; 9: 19-22)

Anahtar Kelimeler: Fosfat, yogun bakim

SUMMARY

Objective: The incidence of hypophosphatemia is higher in
critically ill patients and prolonged the length of ICU stay and
duration of mechanical ventilation. This study evaluated the
prognostic value of phosphate levels in critically ill patients.
Materials and Methods: All patients admitted to the general and
surgical intensive care unit (ICU) of Trakya University Medical
Faculty, with respiratory failure during 1 year period (from January
1, 2009, to December 31, 2009), were retrospectively enrolled.
The phosphate levels, age, gender, length of ICU stay, duration
of mechanical ventilation, APACHE Il scores, medical drug usage
and prognosis were recorded. Hypophosphataemia was defined
as a level under 2.5 mg/dL and normophosphatemia was defined
as a level between 2.5-4.7 mg/dL.

Results: 139 patients were retrospectively enrolled into the study,
of these, 41% had hypophosphataemia. There was no statistically
significant difference in age, gender and APACHE Il scores. The
length of ICU stay was 20.16+16.31 days in hypophosphatemic
patients and 12.62+12.43 days in normophosphatemic patients
(p<0.05). The duration of mechanical ventilation was 17.54+16.27
days in hypophosphatemic patients and 9.94+11.55 days in
normophosphatemic patients (p<0.05). The usage of cate-
cholamines, beta adrenergic receptor agonists, diuretics and gluco-
corticoids were higher in hypophosphatemic patients (p<0.05).
Conclusion: The duration of mechanical ventilation and the
length of ICU stay was prolonged in hypophosphatemic patients
with respiratory failure. We suggested to follow the phosphate
levels tightly for early diagnosis and treatment of phosphate defi-
ciency. (Journal of the Turkish Society of Intensive Care 2011, 9:
19-22)
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Giris

Hipofosfatemi elektrolit bozukluklarindan birisidir. Ge-
nel poptlasyonda sikligi ylksek olmasa da hipofosfatemi
sikhigr 6zel hasta gruplarinda degiskenlik géstermektedir.
Hastaneye yatan hastalarda hipofosfatemi orani %2,2-3,1
olarak bildirilirken, bu oran yogun bakim hastalarinda %8-
80 arasinda degismektedir. Sepsisli hastalarda %65-80,
major travma hastalarinda %75 ve kronik obstriktif akci-
ger hastaligi olanlarda %20 olarak bildirilmektedir (1-4).

Fosfat vlicutta hlicresel metaboliznada énemli etkile-
ri olan bir elektrolittir. Vicudun en dnemli enerji kaynagi
olan adenozin trifosfat (ATP) sentezinde rol oynamakta-
dir. 2,3 difosfogliserat sentezi, hiicre membranindaki fos-
folipid yapimi, kemik mineralizasyonu ve degisik enzim
sistemlerinin kofaktdrl olarak da galismaktadir (5).

Serum fosfatinin vicutta belirli seviyede kalmasi di-
yetle alim, gastrointestinal emilim, Uriner atilim ve intra-
selller ve ekstraselller bosluklar arasindaki degisimlere
baghdir. Fosfat intraselller bélimin en énemli elektrolit-
lerinden biridir (5).

Hipofosfatemi sonucunda vicutta pek ¢ok organ sis-
temi etkilenmektedir. Kas zayifligi, miyalji ve anoreksi
fosfat seviyesinin dismesi neticesinde ilk olarak sapta-
nan bulgulardir. Fosfat seviyeleri distlikce parestezi, tre-
mor, konflizyon, nébet gecirme ve koma gorilebilmekte-
dir (6). Rabdomiyolizis, hiperglisemi, hemoliz, trombosit
fonksiyonlarinda azalma, ventrikiler tasikardi, doku oksi-
jenlenmesinde azalma, kas zayifliklarina bagh solunum
yetmezligi, hipotansiyon ve kalp yetmezligi fosfat yeter-
sizliginin ileri safhalarinda siklikla gértilmektedir (4-9).

Hipofosfateminin morbiditeyi ve mortaliteyi arttirdigi
ve 6nemli bir prognostik faktér oldugu degisik calismalar-
la gosterilmistir (5,10,11).

Biz de galismamizda yogun bakimda akut akciger ha-
sari/akut solunum yetmezligi sendromu (ARDS) ve pné-
moni nedeniyle yatan solunum yetmezlikli hastalarda fos-
fat dizeylerini ve fosfat diizeylerinin prognostik degerini
saptamayl amagladik.

Gerec ve Yontem

1 Ocak 2009 - 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda cerrahi
ve reanimasyon yogun bakima alinan akut akciger hasa-
n/ARDS ve pndmoni tanisi konulmus olup solunum yet-
mezligi nedeniyle yogun bakimda izlenmesi gereken tim
hastalarin fosfat degerleri retrospektif olarak tarandi.
Akut baslayan, akciger grafisinde yaygin bilatreral infil-
trasyonlar gosteren, Pa0y/Fi0p <300 mmHg ve PCWP
<18 mmHg olan vakalar akut akciger hasari, akut basla-
yan, akciger grafisinde yaygin bilateral infiltrasyonlar gos-
teren, Pa0y/Fi0y <200 mmHg ve PCWP <18 mmHg olan
vakalar ise ARDS olarak kabul edildi (12). Pnémoni tanisi
ise daha 6nceden bildirilmis tani kriterleri kullanilarak ko-
nuldu (13,14).
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Yogun bakim protokolimtiz geregi fosfat dlzeylerine
3 gln arayla bakilmakta ve disuik degerler replase edil-
mekteydi. TUum hastalarin ilk fosfat degerleri kaydedildi.
Ayrica hastalarin yas, cinsiyet, yatis gin sayisi, mekanik
ventilatérde kalis sUresi, akut fizyoloji ve kronik saglik de-
gerlendirmesi skoru (APACHE ), kullandigi ilaclar ve
prognozlari kaydedildi. Serum fosfat seviyesinin 2,5
mg/dL altinda olmasi dislk ve 2,5-4,7 mg/dL arasinda ol-
masl normal dlzey olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler ortalama=standart. sapma ya da sayi olarak ifa-
de edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu tek érnek-
lem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Normal ve
dUsUk fosfat gruplar arasinda normal dagihm gdsteren
degiskenlerin karsilastirlmasinda student t testi, normal
dagilim gostermeyenlerin karsilastiriimasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistik-
sel anlamlilik sinir olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma sUresi boyunca her iki yogun bakima yatirilan
hasta sayisi 850 olarak saptandi. Bu hastalardan 139 ta-
nesinde akut akciger hasari/ARDS ve pndomoni gelismisti
ve calismaya dahil edildi. Bu hastalardan 57'sinde (%41)
dUsuk fosfat dizeyi ve 82'sinde (%59) ise normal fosfat
dUzeyi saptandi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve APAC-
HE Il skorlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptan-
madi (Tablo 1).

Fosfat dlzeyinin disik oldugu 57 hastada mortalite
orani %14,03 olarak saptanirken, bu oran normal fosfat
dUzeyi olan grupta % 19,5 olarak saptandi. Gruplar arasin-
da mortalite oranlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

DUstuk fosfat dlizeyi saptanan hastalarda yatis siresi
20,16+16,31 glin olarak saptanirken, bu oran normal fos-
fat dlzeyi saptanan hastalarda 12,62+12,43 gln olarak
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel anlamlh farkhlik
saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Fosfat dlzeyinin dislk oldugu grupta mekanik venti-
latorde kalma slresi 17,54+16,27 gln olarak saptanir-

Tablo 1. Demografik veriler

Dustik fosfat grubu Normal fosfat grubu
(p<2,5 mg/dL) (p=2,54,7 mg/dL)

n=57 n=82
Yas (yil) 61,68+18,36 58,63+19,30
Cinsiyet (K/E) 28/29 38/44
APACHE I skorlari 20,16+8,24 19,44+7,87
Tani  Pnémoni 10 12
(n)  ARDS 47 70

Degerler ort+std sapma olarak verilmistir
APACHE skoru: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi skoru




Inal ve ark. / Solunum Yetmeziigi ve Fosfat Diizeyr

ken, normal fosfat degerleri olan grupta bu oran
9,94+11,55 glin olarak saptandi. Gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

DuUsUk fosfat grubundaki hastalarda katekolamin, ,-ad-
renerjik reseptor agonisti, ditretik ve glukokortikoid kulla-
niminin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Yogun bakim hastalarinda disik fosfat dizeyi meka-
nik ventilatorde ve yogun bakimda kalis slresini arttiran
onemli saglik sorunlarindan birisidir. Yogun bakim hasta-
larinda fosfat dlzeylerinin takip edilmesi ve replase edil-
mesi zorunludur. Biz de bu retrospektif calismada yogun
bakimlarda solunum yetmezligi ile takip edilen hastalarda
fosfat dlzeyleri ve prognoz iliskisini arastirmaya calistik.

Yogun bakimlarda ve hastanede yatan hastalarda fos-
fat duzeyleri ile ilgili degisik calismalar bulunmaktadir
(2,5,11,15). Gaasbeek ve ark (2) calismalarinda yogun ba-
kimlarda fosfat eksikligi insidansini %28-34 arasinda bildi-
rirken, Hoffman ve ark (5) ¢alismalarinda bu orani %45 ci-
varinda bulmustur. Giovannini ve ark. (11) ise hipofosfa-
temi oranini %64 olarak bildirmislerdir. Zazzo ve ark (15)
calismalarinda yogun bakim hastalarinda fosfat disukld-
gu insidansini %44,8 olarak saptanmistir. Solunum yet-
mezligi olan hastalarda hipofosfateminin siklikla géraldu-
gl yapilan calismalarda bildirilmektedir (16-18). Alamoudi
ve ark.'nin (16) yaptiklarn calismada kronik stabil astimi
olan hastalarda fosfat dizeylerine bakilmis ve hipofosfa-
temi orani %15 olarak bildirilmistir. Bu duruma neden
one slrllememistir. Biz de calismamizda solunum yet-
mezligi gelisen hastalarin %41'inde serum fosfat dlzeyi-
ni disUk olarak saptadik.

Yogun bakimlarda pek ¢ok nedenden dolayi hipofos-
fatemiye rastlanmaktadir. Fosfattan fakir beslenme uygu-
lamalar ve yogun bakimlarda kullanilan ilaglar (katekola-
minler, B-adrenerjik reseptor agonistleri, ditretikler, man-
nitol, glukokortikoidler) siklikla hipofosfatemi olusturmak-
tadir. Ayrica travma, yanik ve malnUtrisyon gibi durumlar-
da da siklikla hipofosfatemi gortimektedir (19). Baska bir
calismada da (17) kronik obstriktif pulmoner hastalig

olan bireylerde hipofosfatemi oran %21 olarak bulunmus
ve bu duruma hastalarin kronik olarak kullandigi kortikos-
teroid, loop ditretikleri ve ,-adrenerjik bronkodilatatorlerin
yol actigr saptanmustir. Fisher (18) ise calismasinda hipo-
fosfatemi oranini %17 olarak saptanmistir. Bu durum so-
lunum yetmezligi olan hastalarin kullandiklari medikal ilac-
lara baglanmistir. Biz calismamizda solunum yetmezligi
olan hastalarda hipofosfatemi oranini %41 olarak sapta-
dik. Bu durumu hipofosfatemik hastalarda daha sik korti-
kosteroid, loop dilretikleri ve B-adrenerjik bronkodilata-
torlerin kullanilmasi ile iliskili oldugunu disinmekteyiz

Hipofosfatemi neticesinde mekanik ventilatérden
ayirmada gecikme ve yogun bakimda kalis suresinde uza-
ma, miyokardiyal disfonksiyon, santral ve periferik sinir
sisteminde etkilenmeler ve kas guclnde azalma oldugu
bilinmektedir (19).

Fisher (18) calismasinda hipofosfatemik hastalarda
hastanede yatis glinl sayisinin normal diizeyleri olan has-
talara gore iki kat fazla oldugu rapor edilmistir. Marik de
calismasinda (20) hipofosfatemi saptanan hastalarda has-
tanede kalis slresinde uzama oldugunu bildirmistir. Bu
calismamizda dUsUk fosfat dlzeyi saptanan hastalarda
normal fosfat dlizeyleri olan hastalara gore yatis slresin-
de uzama saptadik. Her iki grup arasinda istatistiksel an-
lamli farklik bulundu.

Fosfat disUkligl olan hastalarda mekanik ventilator-
de kalis suresinde ve mekanik ventilatérden ayirma stre-
sinde uzama oldugu yapilan calismalarda bildirilmektedir
(21,22). Agusti ve ark (21) yaptiklar calismada hastanin
mekanik ventilatorden saglikli sekilde ayrilmasinda nor-
mal fosfat degerlerinin énemine dikkat cekmislerdir. Au-
bier ve ark (22) ise yaptiklari calismada fosfatin solunum
fonksiyonlari Gzerine etkisini degerlendirmisler ve solu-
num kaslarinin kasilmasi igin normal fosfat diizeylerine ih-
tiyac oldugunu bildirmislerdir. Biz de calismamizda fosfat
dlzeyi disuUk hastalarda mekanik ventilatér desteginin
normal fosfat diizeyi olan hastalardan daha uzun oldugu-
nu saptadik. Bu durumun distk fosfat dizeylerinin solu-
num kaslarina olan negatif etkisi sonucu gelistigini du-
sUnmekteyiz.

Fosfat dusUkliginin hastalarda mortaliteye etkisi de-
gisik calismalarda arastiriimistir. Giovannini (11) calisma-

Tablo 2. Mortalite orani, yatis ve mekanik ventilatorde kalma
siresi Tablo 3. Kullanilan medikal tedaviler
Dusiik fosfat grubu Normal fosfat grubu Dustik fosfat grubu Normal fosfat grubu
(p<2,5 mg/dL) (p=2,5-4,7 mg/dL) (p<2,5 mg/dL) (p=2,5-4,7 mg/dL)
n=57 n=82 n=57 n=82

Mortalite (n) 8 (%14,03) 16 (%19,5) Katekolaminler *43 45
Yatis slresi (glin) *20,16+16,31 12,62+12,43 B-adrenerjik reseptor *45 30
Mekanik ventilatorde  *17,54+16,27 9,94+11,55 agonistleri
kalma suresi (glin) Dilretikler “2) 40
Degerler ort+std sapma olarak verilmistir Glukokortikoidler *13 7
* p<0,05 * p<0.05
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sinda hipofosfatemik hastalarda mortalite oranini %22
olarak saptanmistir. Biz de calismamizda hipofosfatemik
hastalarda mortalite oranini % 14,03 olarak saptadik. Fos-
fat dlzeyi normal hastalarda ise mortalite oranini %19,5
olarak bulduk. Her iki grup hastalarda istatistiksel anlamli
farkhlik bulunmadi.

Fosfat eksikligi solunum yetmezlikli hastalarda morbi-
dite ve mortalitede artis olusturmaktadir ve 6énemli bir
prognostik faktordlr. Fosfat eksikliginin erken taninmasi
ve erken tedavi edilmesi mekanik ventilator ve yogun ba-
kimda kalis sUresinde azalmalara yol acacaktir. Sonug ola-
rak yogun bakim hastalarinda fosfat dlizeylerinin sik sekil-
de takibini 6nermekteyiz.
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