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Yogun Bakim Unitesinde Uzun Yatis Siiresi (>90 Giin):
Predispozan Faktdrlerin ve Sonugclarin Retrospektif
Analizi

Long Length of Stay in the Intensive Care Unit (=90
Days): Retrospective Analysis of Predisposing Factors
and Results

0Z Amac: Bu calismada yogun bakim tinitesinde (YBU) cok uzun siire (90 giin) yatan hastalarin
klinik 6zelliklerini ve sonuclarini saptayarak YBU'de kalma siirelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yéntem: Calismada Ocak 2015 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda YBU'de 90 gun ve Uzeri
yatan (n=98) hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileriyle
birlikte klinik 6zellikleri, sonuclari ve uygulanan ileri tedavi ve prosedurler, elektrolit bozukluklari,
enfeksiyon ozellikleri kayit edildi. Hastalarin YBU'de yatis siresini etkileyen prediktérler regresyon
modeli ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 70,10+18,55 yil oldugu ve %77,6'sinin hayatini kaybettigi
belirlendi. Trakeostomi ve perkitan endoskopik gastrostomi islemi uygulanan hastalarda ortalama
yatis stresi anlamli derecede ylksek bulundu (p<0,001). Hastalarda en sik ventilator iliskili pndmoni
(%41,82) ve kan dolasimi enfeksiyonu (%31,67) ataklari gortldu. Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk
Degerlendirmesi-ll (APACHE-II) skoru, mekanik ventilator slresi, kan transflizyonu sayisi ve
hipomagnezemi cok degiskenli regresyon modelinde uzun yatis stresini etkileyen prediktorler
olarak belirlendi.

Sonug: YBU'de ok uzun siire (=90 giin) yatan hastalarda; yiksek APACHE-II skoru, uzun mekanik
ventilatér siiresi, kan transflizyonu sayisi ve hipomagnezemi varliginin YBU'de uzun yatis stiresi icin
bagimsiz risk faktorleri oldugu belirlendi. Bu prediktorlerin daha iyi olasi etkilerini gostermek icin
daha kapsamli arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, yatis sUresi, risk faktorleri

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine factors affecting the duration of stay in the
intensive care unit (ICU) by determining the clinical characteristics and results of patients with long
ICU stay (>90 days).

Materials and Methods: Data of patients (n=98) hospitalised in the ICU for >90 days between
January 2015 and December 2018 were retrospectively analysed. Clinical characteristics, results,
advanced treatments and procedures, electrolyte disturbances and infection characteristics were
recorded together with the demographic data of the patients. The predictors affecting the length
of ICU stay were determined using the regression model.

Results: The mean patient age was 70.10+18.55 years, and the mortality rate was 77.6%. The
mean length of ICU stay was significantly higher in patients who underwent tracheostomy and
endoscopic gastrostomy (p<0.001). The most common infections were ventilator-associated
pneumonia (41.82%) and blood stream infections (31.67%). Acute Pysiology and Chronic Health
Evaluation-II (APACHE-II) score, mechanical ventilator time, number of blood transfusions and
hypomagnesaemia were determined as predictors affecting long ICU stay on the multivariate
regression model.

Conclusion: In patients with a long ICU stay (=90 days), high APACHE-II score, long mechanical
ventilation duration, number of blood transfusions and hypomagnesaemia were determined to be
independent risk factors for long ICU stay. More comprehensive research is required to show the
potential effects of these predictors.

Keywords: Intensive care unit, length of stay, risk factors
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Giris

Yogun bakim tniteleri (YBU), kullanilan ileri teknolojiye
sahip cihazlar ile kritik hastalarin yakin takip ve tedavisinin
yapildigi hayat kurtarici Unitelerdir. Son dénemde kritik
hastalarin YBU yonetimi; YBU sayisinin ve kalitesinin artmasil,
ve tibbi teknolojilere bagli olarak énemli dlctde iyilesmistir
(1,2).

Kronik kritik hastalik; uzun stire YBU'de tedavi géren veya
uzun sureli mekanik ventilator (MV) destegi alan hastalarda
coklu organ islev bozukluklar gelisen bir hastalik durumu
olarak tanimlanmaktadir (3). YBU'lerin hizmet verdigi dnemli
bir grup, kronik kritik hastalik durumudur. Bazi durumlarda,
YBU'ler akut dénemde tedavilerden fayda géremeyen ve
Olum sureci uzayan kronik hastalarin yattigi birimler haline
gelmektedir (2-4).

YBU'de wuzun vyatis siresi (LOS) net olarak
tanimlanmamistir ve literatlrde subjektif degerlendirmelere
bagl olarak farkli streler (>7, >14, >21, >30) belirlenmistir
(5-8). Uzun sureli YBU hastalarini inceleyen calismalarda;
hasta oranlari tanim olgltlerine gore ve merkezden merkeze
farkliik géstermektedir (7,9-11). Bu sebeplerle kronik kritik
hastalarin gercek insidansi net olarak bilinmemektedir
(3,12,13). Bununla birlikte YBU'de LOS 30 giin (izeri olan
hastalar gcok nadirdir.

Literatiirde uzun sireli YBU LOS'nin yiksek mortalite
orani, artmis enfeksiyon riski, elektrolit bozukluklari ve cesitli
komplikasyonlar ile iliskili oldugu bildirilmistir (1,14,15). Uzun
streli YBU LOS'si saglik hizmetlerinin maliyetini artirmakta ve
YBU ihtiyaci olan hastalarin uygun saglik hizmeti alamamasina
yol acmaktadir (2,16). Ayrica ginimuzde dinyanin timune
yayilan koronaviriis hastaligi-2019 salgini, dzellikle YBU
kaynaklari Gzerinde blyUk yUke sebep olmaktadir. Bu sebeple
YBU yataklarinin akilct kullanimi biiyiik éneme sahip olup bu
alanda yapilacak calismalarin bu sorunun ¢ézimune katki
sunacag! aciktir.

Bu calismada, YBU'de cok uzun siire (=90 giin) tedavi
goren hastalarin klinik ézelliklerini saptayarak YBU'de kalma
sUrelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Etik Beyan

Bu calisma icin etik kurul onayi Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alindi (karar no: 2019/137, tarih: 24.07.2019).

Calismanin Tasarimi ve Calisma Ortami

Bu calisma, Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda 3.
basamak bir tip merkezi olan hastanemiz YBU'siinde tedavi
gbren 3.150 hastanin (>18 yas) verileri retrospektif olarak
incelenerek yapildi. Hastanemiz YBU'sii 36 yatakli ve kapali
sistem olup tim yetiskin dahili ve cerrahi kritik hastalara
ileri diizeyde tedavi hizmeti sunmaktadir. Calismaya YBU'de
90 gin ve Uzeri tedavi goren 98 (%3,11) hasta dahil edildi.
Calismada koroner veya kalp-damar cerrahisi departmanlarina
bagli olarak YBU'de takip edilen hastalar hari¢ tutuldu.

Calismanin Verileri

Hastalarin demografik verileriyle birlikte YBU'ye kabul tipi
(cerrahi veya medikal), kabul nedenleri, komorbiditeleri, YBU
yatis streleri, MV sireleri, YBU yatisi slresince saptanan
elektrolit bozukluklari, renal replasman tedavileri, trakeostomi
ve perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) islemleri ve
islem gln sayilari, kan transflzyonu sayilari, mortalite ve
taburculuk durumlari degerlendirildi. Tim hastalarin YBU
kabulleri esnasinda hesaplanan Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglk Degerlendirmesi-Il (APACHE-II) skorlari, giris albdmin
ve laktat degerleri kayit altina alindi. Hastalarin YBU'ye
kabul nedenleri Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi-10
(International Classification of Diseases-10) kodlarina gore
siniflandirildi. Veriler hasta dosyalarindan ve hastane bilgi
sistemi otomasyon programindan elde edildi. Kardiyak veya
solunum arresti sonrasi resUsitasyon uygulanan hastalar
kardiyopulmoner resisitasyon sonrasi olarak gruplandirildi.
Komorbidite olarak alzheimer veya parkinson hastaligi olanlar
noérodejeneratif hastalik grubuna dahil edildi. YBU yatis
siresi boyunca herhangi bir zamanda karsilasilan elektrolit
bozukluklari kayit edildi.

Enfeksiyon Verileri

Hastalarin timutne MV destegdi saglanmis ve Uretral sonda
kullaniimistir. Uygun hastalarda trakeostomi ve PEG islemleri
uygulanmistir. Enfeksiyon hastaliklari bolimi tarafindan
YBU'ye giinliik yapilan vizitlerde enfeksiyon tanilari, “Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri” kriterlerine gore konuldu.
Analiz edilen enfeksiyon iliskili veriler; hasta dosyalari,
hastane otomasyon sistemi, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Slrveyans Agi ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Slrveyans
Programi veri tabanindan elde edildi. Dékimante edilen
veriler ventilator iliskili pnémoni, kan dolasim enfeksiyonlari,
idrar yolu enfeksiyonlari, yara yeri enfeksiyonlari ve rektal
kolonizasyon ile iliskili vankomisin direncli enterokok
enfeksiyonlari seklinde siniflandirildi.
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istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde frekans, ortalama
ve standart sapma degerleri belirlendi. Istatistiksel olarak
p<0,05 anlamli kabul edildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildi.
Gruplar arasindaki farkhhgr ortaya koymak icin Student t
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilmayan
veya ordinal degiskenlerin oldugu durumlar Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirildi. Cok degiskenli bir lineer regresyon
modeli kullanilarak farkli prediktorlerin YBU vyatis siiresine
etkileri incelendi.

Bulgular

Hastalarin Demografik ve Klinik Karakteristikleri

Hastalarin 55'i (%55,1) erkek, 44’0 (%44,9) kadin ve yas
ortalamasi 70,10+18,55 [minimum (min): 23, maksimum
(maks): 102] yil olarak bulundu. Yatis stresi ortalamasi
160,44+68,70 (min: 90, maks: 376) gln olup, hastalarin
%77,6'sl hayatini kaybetti. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1°de sunuldu. Hastalarin 90’1 (%91,8) medikal, 8'i (%8,2)
cerrahi nedenlerle YBU'ye kabul edildi. Cerrahi nedenle kabul
edilen hastalarin YBU LOS ortalamasi 157,83+68,6 giin
iken medikal hastalarda 189,75+66,9 gin oldugu goruldd.
Komorbidite sayisi ortanca 2,18 (1-4) idi. Hastalarin YBU'ye
kabul esnasinda ortalama APACHE-II skorunun 26,02+9,5,
alblimin degerinin 3,3+0,58 ve laktat degerinin 3,6+2,8
oldugu belirlendi (Tablo 1). Hastalarin klinik karakteristikleri
Tablo 1'de sunuldu.

YBU'de Uygulanan Tedavi ve Prosediirler

YBU'de tiim hastalara MV destegi saglanmis
olup ortalama MV slresi 133,59+66,6/glin olarak
bulundu (Tablo 2). Trakesostomi islemi hastalarin YBU
yatislarinin ortalama 46,36+30,9 gluninde, toplam 92
hastaya (%93,9) uygulandi. Trakeostomi uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin ortalama yatis streleri arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,087). PEG islemi 68
hastaya uygulanmis olup islem gln sayisi ortalamasi
91,09+61,8 olarak bulundu. PEG uygulanan hastalarin
ortalama yatis suresi (189,42+11,92) uygulanmayanlara
gore (140,75+7,35) anlamli olarak ylUksek bulundu
(p=0,024). TUm hastalara kan transflizyonu uygulandi ve
verilen Unite sayisinin ortalamasi 13,71+7,5 (1-38) olarak
saptandi (Tablo 2).
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YBU'de Elektrolit Bozukluklari ve Enfeksiyon
Karakteristikleri

Hastalarda en sik hipokalemi (%75,5) ve hipokalsemi
(%73,5) gelismis olup bunu sirasiyla hipernatremi (%67,3),
hiperkloremi (%57,1) izlemektedir. Hastalarin elektrolit
bozukluklar tabloda belirtildi (Tablo 3). Hipomagnezemi olan
hastalarda ortalama yatis stresi 204,67+72,71 gln bulunmus
olup, olmayanlara gére anlaml olarak daha uzun oldugu
saptandi (p<0,001). Diger elektrolit bozukluklarinda yatis
strelerinde anlamli farklilk saptanmadi.

Tim hastalarda YBU'de vyatislari slresince en az bir
enfeksiyon atag gérilmus olup toplam 483 defa enfeksiyon
atagr gecirdikleri belirlendi (Tablo 4). Hastalarda 202
(%41,82) defa ventilator iliskili pnémoni, 153 (%31,67)
defa kan dolasimi enfeksiyonu, 82 (%16,97) defa idrar yolu
enfeksiyonu, 26 (%5,38) defa yara yeri enfeksiyonu ve 20
(%4,14) defa rektal kolonizasyona bagh enfeksiyon ataklari
tespit edildi (Tablo 4).

YB'de Yatis Siiresi iligkili Faktérler

Cok degiskenli regresyon modelinde APACHE-II skoru,
MV sdresi, kan transflzyonu sayisi ve hipomagnezemi
yatis sUresini belirleyen faktorler olarak belirlendi (Tablo
5). Hastalarin APACHE-II skoru ve MV sureleri birlikte
degerlendirildiginde YBU'de yatis siiresi varyansinin %86'sin
aclklamaktadir. Model istatistiksel olarak %99 glven
seviyesinde énemli bulundu (R?=0,86, p<0,001). Modelde
kalan iki degisken R katsayilarina gore degerlendirildiginde;
MV slresinin modele en glcli katklyl saglayan degisken
oldugu gordlirken (0,78), diger degisken olan APACHE-II
skorunun modele daha az katki (0,17) sagladigi goruldd.
Modele dahil edilen yas, komorbidite sayisi, albimin ve
laktat degerleri, enfeksiyon atak sayisi, elektrolit bozukluk
sayisl, trakeostomi ve PEG islemlerinin YBU'de yatis siresini
anlamli sekilde yordamadigi goralda.

Tartisma

Bu calismada YBU'de tedavi goren hastalarin %3,11'inin
90 gln ve Uzerinde tedavi gordigl ve sagkalim oraninin
(%22,4) gok disUk oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin
YBU've %91,8'inin dahili sebeplerle kabul ediimis oldugu
ve bu hastalarin YBU LOS'nin cerrahi nedenlerle kabul
edilenlere gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da ylksek
oldugu tespit edildi. Arabi ve ark. (17) calismalarinda YBU
LOS'nin dahili hastalarda cerrahi hastalara gore daha fazla
oldugunu belirtmistir. Calismamiza benzer olarak Roed! ve
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ark. (12) yaptiklari bir calismada; YBU'de tedavi alan hastalarin
%0,1'inin 90 gln ve Uzeri kaldigi, hastalarin yas ortalamasi
61/yiIl oldugu ve hastalarin (cte ikisinin hayatta kaldigi
belirlenmistir. Ayni calismada YBU'de sagkalim orani yliksek
bulunsa da cok uzun LOS'ye sahip hastalarin YBU sonrasi
genel performanslarinin daha kdtl oldugu goézlenmistir (12).

YBU'de uzun LOS'ye sahip hastalarda mortalitenin daha
fazla oldugu ve LOS ile yasam sUresinin kisaldigi cesitli
calismalarla ortaya koyulmustur (11,18). Ayrica yaslanmanin

YBU'de LOS ve yiiksek mortalite ile iliskili oldugu da
bircok c¢alismada bildiriimistir (19,20). Calismamizda da
yas ortalamasinin yliksek olmasinin hem ylksek mortalite
oranina hem de ortalama yatis slresinin uzun olmasina
katki sundugunu diisinmekteyiz. Bununla birlikte, YBU'de
yatis sliresi ve mortalite nedenleri cok faktérli olup, YBU
ozelliklerine gore de degiskenlik gostermektedir (8,20,21).
Yapilan calismalarda hastalarin yiksek APACHE-II
skorunun uzun YBU LOS'nin énemli bir prediktif degeri

Tablo 1. Hastalarin demograFik verileri ve klinik 6zellikleri (n=98)

Yatus siiresi (giin)
Hasta o6zellikleri P
Ortalama + standart sapma | Ortanca (%25-75)
o Erkek (54) 170,59+73,18 141,5 (115,75-210)
Cinsiyet (n) 0,140%*
Kadin (44) 147,97+61,30 126,5 (98,75-163)
Yasayan (22) 151,25+67,37 206,5 (119-255,75)
Hayatta kalma durumu (n) [— 0,013
Olen (76) 192,18+65,03 125(112,25-159)
. o Medikal (90) 157,83468,6 127,5 (110-187,25)
YBU kabul tipi (n) : 0,111*
Cerrahi (8) 189,75166,9 187,5 (125-255,5)
Post-CPR (32) 151,22+61,23 124,5 (112,25-174,5)
Norolojik hastaliklar (24) 180,67+84,95 166,5 (99,75-249)
Solunum hastaliklari (18) 153,39+78,65 128,5(107,75-162,25)
. Serebral hemoraji (8) 128,25+19,53 123,5(112,75-148,25)
Kabul nedenleri (n) - 0,584**
Sepsis (6) 139,83+18,93 150 (119-152,75)
Travma (4) 192,50+80,85 191,5 (122,25-263,75)
Cerrahi (4) 187,00+£62,38 187,5 (132-241,5)
intoksikasyon (2) 202,00+2,82 202 (200-202)
Hipertansiyon (50) 160,28+66,80 129 (116,5-208,5) 0,801*
Noérodejeneratif hastalik (40) 168,25+68,33 139 (107-240) 0,618*
Kalp yetmezligi (26) 130,00+38,92 125 (106,25-138,75) 0,025%
Solunum hastaliklari (26) 130,42+47,00 121 (106,75-134,25) 0,010*
Komorbiditeler (n) Aritmi (21) 132,95+58,18 110(92-141,5) 0,003*
Koroner arter hastaligi (16) 161,25+64,64 140 (107,5-234,75) 0,962*
Diabetes mellitus (5) 154,70+53,04 152,5 (106,25-194) 0,916*
Kronik bobrek yetmezligi (4) 121,25+7,89 123,5 (113-127,25) 0,398*
Diger (22) 184,7186,92 133,5 (122,5-261,25) 0,160*
Yas (yil)t 70,10£18,55 (23-102)
YBU yatis siresi (giin)* 160,44+68,70 (90-376)
Komorbidite sayisi 2,1840,9 (1-4)
APACHE-II skorut 26,02+9,5 (6-42)
Albimint 3,3+0,58 (1,8-4,5)
Laktatf 3,6£2,8 (0,49-12,79)

(minimum-maksimum), *Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis testi

APACHE-II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-Il, YBU: yogun bakim {initesi, post-CPR: kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi, fortalama # standart sapma
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Tablo 2. Yogun bakim iinitesinde uygulanan tedavi ve prosediirler

Yatus siiresi (glin) .
Ortalama * standart sapma Ortanca (%25-75) P
(+) (n=68) 189,42+11,92 137,5 (115,25-241,5)
PEG 0,024¢
() (=30) 140,75+7,35 122,5 (109,25-161)
(+) (n=14) 154,93+£14,15 123 (94,25-179,25)
Renal replasman 0,087+
() (n=84) 180,14+10,37 130,5 (115,25-210)
) (+) (n=94) 178,13+69,75 130,5 (116,25-207,25)
Trakeostomi 0,094*
() (n=6) 132,75+12,13 108,5 (94,25-155,5)
PEG giin sayisi* 91,09+61,8 (18-324)
Kan transfiizyon sayisit (U) 13,7147,5 (1-38)
MV siiresit (giin) 133,59+66,6 (25-370)
Trakeostomi giin sayisit 46,36+30,9 (10-206)

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, MV: mekanik ventilatér, fortalama + standart sapma (minimum-maksimum), *Mann-Whitney U testi

Tablo 3. Yogun bakim iinitesinde goriilen elektrolit bozukluklari
ve yatis siireleri

Tablo 5. Hastalarin yogun bakim iinitesinde yatis siiresini
aciklayan cok degiskenli dogrusal regresyon model tablosu

Hipermagnezemi | 2 %2 93,50+2,12 (0,240)

*Mann-Whitney U test

Tablo 4. Yogun bakim iinitesinde karsilagilan enfeksiyon
tiplerinin dagilimi

n %
Ventilatorle iliskili pnomoni 202 41,82
Kan dolasimi enfeksiyonu 153 31,67
idrar yolu enfeksiyonu 82 16,97
Yara yeri enfeksiyonu 26 5,38
Rektal kolonizasyon (VRE) 20 414

VRE: Vankomisin direngli enterokok

oldugu bildirilmistir (18,22,23). Calismamizda da APACHE-II
skoru ortalamasinin ylksek olmasinin LOS ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Williams ve ark.'nin (10) calismasinda
APACHE-II skoru >11"in (izerinde olmasinin YBU'de uzun LOS

Turk J Intensive Care 2021;19:184-91

Yatis siiresi (n=98)
n % (ortalama + standart sapma)
(o) R2=0,868/F=73,78 | R Standart | p o [t p
sapma

Hipokalemi 74 | %75,5 | 153,38+58,59 (0,888) Degiskenler <0,001
Hipokalsemi 72| %73,5 | 151,18£60,57 (0,860) APACHE-Iskoru | 1,226 [0281 | 0,170 | 4361 |<0,001
Hipernatremi 66 | %67,3 | 153,39+64,13(0,248) MV siiresi 0,809 | 0,051 0,785 | 15,769 |<0,001
Hiperkloremi 56 | %57,1 | 158,16+65,31 (0,682) 0
: : Kan transflizyonu | 5, 6 | 6132 | 0,153 | 3,598 | 0,001
Hipomagnezemi |33 | %33,7 | 204,67+72,71 (<0,001) sayisi
Hiponatremi 29 | %29,6 | 169,76x64,40 (0,299) Hipomagnezemi | 1,464 | 0,411 0,161 | 3,563 | 0,001
Hiperkalemi 24 | %24,5 | 159,45+65,96 (0,872) MV: Mekanik ventilatér, APACHE-Il: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
- - Degerlendirmesi-Il
Hipokloremi 18 | %18,4 | 155,11£59,09 (0,971)

ile anlamli diizeyde iliskili oldugu bildirilmistir. Farkli olarak
bir calismada APACHE-II skorunun mortaliteyi 6ngérmede
anlaml oldugu fakat LOS ile iliskili olmadigi gézlenmistir
(7). APACHE-II skoru hastalarin YBU'de kalis siresi icin
prediktif bir parametre olup YBU'lerin akilci yonetiminde bu
paremetrenin gdzardi edilmemesi gerekmektedir.

Bircok calismada enfeksiyon ile iliskili olarak uzun
MV siresinin kotii prognoza ve YBU'de uzun LOS'ye
neden oldugu bildirilmistir (7,13,24,25). Calismamizda
tUm hastalara MV destegi saglandigi ve MV siresinin
YBU LOS'yi éngérmede en 6nemli parametre oldugu
gozlenmistir. YBU'de kritik hastalarin 48 ila 72 saat icinde
mekanik ventilasyondan ayrilamamasi sonucu gelisen
basarisiz weaning durumunun altta yatan hastaligin siddetini
yansittigi ve YBU'de yiiksek mortalite oranina neden oldugu
saptanmistir (13). Bulgularimiza benzer olarak Wesch ve ark.
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(21) cerrahi YBU'de 7 glinde >14 saatten fazla MV destegi
alinmasinin, LOS'yi (>20 glin) éngérmede en etkili faktor
oldugunu bildirmislerdir.

Cesitli calismalarda; hipoalbimineminin uzamis MV
siiresi, artmis mortalite, uzamis YBU LOS ve kronik
hastalik durumunu 6ngdrmedeki 6nemi vurgulanmistir
(23,26,27). Calismamizda YBU'ye giris albimin diizeyi
ortalama 3,3 mg/dL saptanmis olup hipoalbliminemi ¢cogu
hastada gdzlenmistir. Kan laktat seviyesi YBU hastalarinin
prognozunu tahmin etmek icin kullanilan parametrelerden
biridir. Hiperlaktatemi, solunum ve dolasim bozukluklari
sonucu gelisen doku hipoksisine baglh genellikle cok
faktorll bir durumdur (28). Adiyaman ve ark. (25) laktat >2
mmol L-1 olan hastalarda hem mortalitenin hem de YBU
LOS'nin anlami olarak daha uzun oldugunu saptamislardir.
Calismamiz, ¢ok uzun yatan hastalarda YBU'ye kabul
esnasinda hipoalblUminemi ve hiperlaktateminin gorildigin
fakat bu laboratuvar parametrelerindeki bozulmalarin yatis
sUresi ile iliskili olmadigini gdstermistir.

Uzun sire yatan hastalarda malnUtrisyon riski yliksek
olup, bu durum nazokomiyal enfeksiyon ve multipl organ
yetmezligi gibi komplikasyonlara neden olarak yatis suresini
daha da uzatmaktadir (29). YBU'de 4 haftadan daha uzun
slire enteral nitrisyon ile takip planlanan hastalarda PEG
islemi uygulanmaktadir (29,30). Diyabeti olan ve ileri yas
geriatrik hastalarda PEG ile beslenmenin faydalarinin belirsiz
oldugu ve sagkalim orani disUk hastalarda PEG islemine
karar verirken daha secici olunmasi gerektigi de bildirilmistir
(30,31). Kronik kritik hastalara 30-60 gunlik bir nazogastrik
beslenme siresi tanindiktan sonra hayatta kalirlarsa PEG
disinuUlebilecegi belirtiimistir (31). Calismamizda, hastalara
yatis sUrelerinin yaklasik ortalama 90. giininde PEG islemi
uygulanmistir. Calisma popdilasyonunun ileri yas, kronik ek
hastaliklari olan hasta grubu olmasindan ve hasta yakinlarinin
onam vermede tereddit etmesinden dolayl PEG islemi
uzun sirede gerceklesmistir. Ayrica calismamizda PEG
islemi uygulanan hastalarda LOS anlamli olarak daha uzun
bulunmustur. Benzer olarak, Dincer ve ark. (32) kronik
bakim hastalarinda PEG islemi ile uzun LOS arasinda
anlamli bir iliskinin oldugunu ve ¢cogunu nérolojik hastalarin
olusturdugunu bildirmislerdir.

Tekrarli weaning basarisizligi ve uzamis MV slresi olan
kronik kritik hastalarda trakeostomi ihtiyaci olabilir (17).
Trakeostomili hastalarda LOS, entlibe hastalara gore daha
uzundur (17). Calismamizda uzamis mekanik ventilasyon
nedeniyle hastalarin %93,9'una trakeostomi islemi

uygulanmistir. Bununla birlikte trakeostomi uygulanan
hastalarda LOS'nin daha uzun oldugu fakat istatistiksel olarak
anlaml farklihgin olmadigi tespit edilmistir. Farkli olarak ise
Cevik ve Geyik (7) trakeostomi isleminin YBU'de LOS'nin ve
mortalitenin prediktif bir faktori oldugunu bildirmislerdir.

Sonuglarimiza gére uygulanan kan transflzyonu
sayisinin uzun LOS'nin prediktérd oldugu belirlenmistir.
Tobi ve Amadasun (9) YBU'de uzun LOS'nin anemiye
yatkinhigr artirdigini ve kan transflzyonu ile kuvvetli iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda gorilen yiksek
kan transflzyonunun hastalarin ¢ok uzun LOS'ye sahip
olmalarina ve geriatrik hasta poptlasyonundan olusmasina
bagli oldugunu distinmekteyiz. ClnkU geriatrik hastalarda
uzun LOS'ye bagh olarak anemiye yatkinhgin gelistigi
bilinmektedir (9,33). Cesitli calismalarda, aneminin mortalite
ve morbiditeye neden oldugu; tedavi amagli uygulanan kan
transflizyonun ise enfeksiyon artisi, mortalite ve uzun LOS ile
iliskilendirildigi gdzlenmistir (9,34).

Elektrolit bozukluklari, YBU'de kronik kritik hastalarda sik
karsilasilan ve olumsuz sonugclara yol acabilen bir durumdur
(35). Calismamizda dikkat gekici olarak hipomagnezeminin
uzun LOS ile anlamh iliskisi tespit edilmistir. Farkli
calismalarda YBU'de hipomagnezemi sikliginin %20 ila
%65 arasinda degistigi gozlenmistir (15,36). Bu calismada
hastalarin %33'Unde hipomagnezemiye rastlaniimistir.
Hipomagnezeminin kritik hastalarda mortaliteyi 6ngdérdigu
ve normomagnezemiye goére LOS'nin daha uzun
oldugu saptanmistir (36). Bu durumun sebebi olarak;
hipomagnezemiye baglh kas glcsluzligl ve solunum
yetmezliginin gelistigi, boylece MV ihtiyacinin arttigi ve
uzamis weaninge neden oldugu belirtiimistir (36).

Calismamizda en sik ventilator iliskili pndédmoni
(%41,82), kan dolasimi enfeksiyonu (%31,67) ve idrar yolu
enfeksiyonunun (%16,97) gorildigl saptanmistir. YBU'de
uzun slre (>90 glin) yatan hastalarda gelisen enfeksiyonlarin
incelendigi bir calismada; en sik kan dolasimi enfeksiyonu
(%48), ventilator iliskili pndmoni (%33), idrar yolu
enfeksiyonu (% 10) saptanmistir. Ayni calismada enfeksiyon
atak sayisinin LOS'yi uzattigi sonucuna varilmistir (37).
Calismamizda hasta poptlasyonunun ¢ok uzun slre yatan,
uzun sireli MV'ye bagli, bircok girisimsel islem uygulanan
geriatrik hastalardan olusmasindan dolayl ¢ok sayida
enfeksiyon atagl saptanmistir. Bu durumun, hastalarin
LOS'ye katki sundugunu ve YBU kaynak tiiketimini artirdigini
distinmekteyiz.

Turk J Intensive Care 2021;19:184-91
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Sonug

Bu calismada, YBU'de cok uzun siire (290 giin) tedavi
goren kronik kritik hastalarda mortalite oraninin yiksek oldugu
ve PEG islemi uygulanan hastalarda yatis siresinin uzun
oldugu saptandi. Bununla birlikte, yiksek APACHE-II skoru,
uzun MV suresi, kan transflizyonu sayisi ve hipomagnezemi
varliginin YBU'de LOS icin bagimsiz risk faktorleri oldugu
belirlendi. Sonuclarimiza dayali olarak, YBU'de kronik bakim
hastalarinda LOS'yi 6ngoren faktorlerin dnceden bilinmesi ve
gerekli nlemlerin alinmasi YBU'lerin etkin kullanimina katk
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