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Yoijun Bakim Hastalarinda Karin Igi Basing Artisinin
ve llgili Risk Faktorlerinin Arastiriimasi

Investigation of Intraabdominal Pressure increase and
Related Risk Factors in Intensive Care Patients

0z Amac: Intraabdominal basing (IAB) yiiksekligi yogun bakim hastalarinda morbidite ve mortaliteyi
artiran 6nemli bir etmendir. Bu galismada yogun bakim hastalarinda I1AB artisi ile ilgili risk faktérlerinin
arastirimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya cerrahi ve reanimasyon yogun bakim Unitesinde 24 saatten fazla
kalan 125 hasta dahil edildi. Butln hastalarin yas, cinsiyet, vicut kitle indeksleri, APACHE Il ve
SOFA skorlari kaydedildi. Yatis stresi boyunca IAB élglimii yapildi, devamli veya tekrarlayan 12
mmHg zerinde Slcllen IAB degerleri intraabdominal hipertansiyon (IAH) olarak kabul edildi. Yeni
organ disfonksiyonuna eslik eden I1AB degerinin siirekli olarak 20 mmHg tizerinde olmasi Abdominal
Kompartman sendromu (AKS) olarak kabul edildi. Tim hastalarin mekanik ventilatér, yogun bakim
kalis sresi ve prognozlari saptandi. IAB risk faktorleri olan travma, sepsis, goklu kan transflizyonu,
ileus, asidoz ve pnémoni durumlari kaydedildi.

Bulgular: Calismada 45 hastada IAH saptanirken, 5 hastada AKS saptandi. Calismaya katilan
hastalarin cinsiyet ve yaslarina gére IAH ve AKS acisindan farklilik saptanmadi. Viicut kitle indeksi
yiksek olan, goklu transflizyon uygulanan, sepsis ve pnémoni tanili hastalarda IAH daha yiiksek
olarak bulunurken (p<0,05), AKS bakimindan fark saptanmadi. Travma geciren hastalarda IAH ve
AKS agisindan anlamli farklilik saptanmadi. ileus gérilen hastalarda IAH ve AKS anlamli derecede
yuksek bulundu. Calismaya katilan hastalarda asidoz icin AKS agisindan anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). IAH saptanan hastalarda daha yiiksek APACHE Il ve SOFA skorlari, daha uzun yogun
bakim ve mekanik ventilatorde kalis slreleri saptandi (p<0,05).

Sonug: Viicut kitle indeks yiiksekligi, sepsis, coklu transfiizyon, ileus, asidoz ve pnémoni IAH ve
AKS gelismesi igin 6nemli risk faktorleri olup, bu risk faktérleri varliginda hastalarin daha dikkatli
takip edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, intraabdominal basing, Abdominal Kompartman sendromu

ABSTRACT Objective: Elevated intraabdominal pressure (IAP) is an important factor that increases
morbidity and mortality in intensive care unit patients. In this study, it was aimed to investigate the
risk factors related to IAP increase in intensive care unit patients.

Meaterials and Methods: One hundred twenty five patients who stayed more than 24 hours in surgical
and reanimation intensive care unit were included into the study. All patiens age, sex, body mass
index, APACHE Il and SOFA scores were recorded. |AP measurements were performed during the
intensive care unit stay, intraabdominal hypertension (IAH) was approved by a sustained or repeated
pathological elevation in IAP 212 mmHg. Abdominal compartment syndrome (ACS) was accepted as
a sustained IAP >20 mmHg that is associated with new organ dysfunction. All patients’ duration of
mechanical ventilator, intensive care unit stay and prognosis were determined. Risk factors for IAP
such as trauma, sepsis, multiple blood transfusions, ileus, acidosis and pneumonia were all recorded.
Result: In the study 45 patients were diagnosed with IAP and 5 patients with ACS. There was no
difference in terms of IAH and ACS according to gender and age of the patients. Patients with
high body mass index, multiple transfusions, sepsis and pneumonia, were found to have higher
IAH (p<0.05) and no difference was found in terms of ACS. There was no significant difference
in terms of IAH and ACS in patients with trauma. IAH and ACS were found significantly higher in
patients with ileus (p<0.05). Significant difference was determined in terms of ACS for acidosis in
patients who participate to the study (p<0.05). Patients who had IAH had higher APACHE Il and
SOFA scores, longer intensive care and mechanical ventilation (p<0.05).

Conclusion: High body mass index, sepsis, multiple transfusion, ileus, acidosis and pneumonia are
important risk factors for development of IAH and ACS, we recommend that patients should be
monitored more carefully in the presence of these risk factors.
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Giris

intraabdominal basin¢ (iAB) karin icindeki kararli durum
basinci seklinde tanimlanmis olup yogun bakim hastalarinda
morbidite ve mortalite ile yliksek oranda iliskilidir (1-4).
Yogun bakim hastalarinda kabul edilen karin i¢i basing 5-7
mmHg diizeyinde olup, devamli veya tekrarlayan 12 mmHg
tizerindeki degerler intraabdominal hipertansiyon (IAH) olarak
tanimlanmaktadir. Abdominal Kompartman sendromu (AKS)
ise yeni organ disfonksiyonuna eslik eden karin ici basincinin
surekli olarak 20 mmHg (zerinde olmasi durumudur (1-4).
IAB artisi, basta karin ici organlar olmak lizere tim organ
sistemlerinde ciddi fonksiyon bozuklugu ve yetmezlige
sebep olmaktadir (1-6). IAB artigi yogun bakimlarda siklikla
gorilmekte olup, en uygun tedavi zamaninda alinan énlemler
ile IAB artisi gelisiminin engellenmesidir. Bu nedenle risk
faktorleri bilinmeli ve 6énlenmelidir (4-6). Farkh arastiricilar
tarafindan IAH ve AKS risk faktérleri tanimlanmis olup, bu
risk faktdrleri olan hastalarda iAB artislarina daha dikkatli
yaklasiimasi gerektigi onerilmistir (1-6). Biz de calismamizda
yogun bakim Unitemizde yatan hastalarda karin i¢i basing
artist ile ilgili risk faktorlerini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Edirne Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onayi alinarak planlandi (karar no: 08, karar tarihi: 06/03/2013).
Galismaya Mart 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda cerrahi ve
reanimasyon yogun bakim Unitesinde 24 saatten fazla kalan
18 yas Uzeri 125 hasta dahil edildi. Calismaya 18 yas altindaki,
calismaya katilmayi reddeden, beyin olimu gelisen, gebe
hastalar, mesane travmali hastalar ile yogun bakimda 24 saatten
kisa siire kalan hastalar dahil edilmedi. Tim hastalardan onam
formu alind.

Butln hastalarin yogun bakim {nitesine yatislarindan
itibaren yas, cinsiyet, viicut kitle indeksleri (VKi) kaydedildi.
Tum hastalarin yatis sureleri boyunca her giin APACHE Il ve
SOFA skorlari hesaplanarak kayit altina alindi. Yogun bakim
Unitesinde 24 saatten fazla yatan her hastaya foley idrar
sondasi (Foley catheter, Well Lead Medical Corporation,
Gin) takildi. Calismaya dahil edilen tim hastalarin karin igi
basinglari gln icerisinde iki kez, mesane ici basing Olcim
yontemi kullanilarak, transdiiser (Basing izlem Seti, Bicakgilar
Tibbi Cihazlar, Turkiye) yardimi ile dlculdd. Tim hastalarda,
supin pozisyonda, ekspiryum sirasinda, simfizis pubis “0”
noktasi kabul edilerek ve mesaneye 20 mL serum fizyolojik
verilerek IAB 8lciimii yapildi. Takip edilen tiim hastalarda yatis

stiresi boyunca glinde iki kez karin ici basing 6lcim yapildi,
hastalarda en az iki 6l¢iimde devamli veya tekrarlayan 12
mmHg lizerinde 6lciilen karin ici basing degerleri iAH olarak
kabul edildi. IAH <12 mmHg olmasi grup 1 kabul edilirken,
IAH =12 mmHg olmasi grup 2 olarak kabul edildi. AKS, yeni
organ disfonksiyonuna eslik eden karin ici basincinin strekli
olarak 20 mmHg Uzerinde olmasi durumu olarak kabul edildi.
AKS <20 mmHg olmasi grup 3 ve AKS =20 mmHg olmasi
grup 4 olarak kabul edildi. Calismaya alinan tim hastalarda
Kirkpatrick ve ark. (4) bildirmis oldugu IAH ve AKS risk
faktorleri olan travma, sepsis, ¢coklu kan transflizyonu, ileus,
pndmoni ve asidoz durumlari kayit edildi. Hastalarda travma
tanisi anamneze bagli olarak koyuldu, kraniyal, toraks batin
ve ekstremite yaralanmasi olan hastalar travma hastasi
olarak calismaya dahil edildi. Hastalarda sepsis tanisi “sepsis
sagkalim rehberleri” (7) kullanilarak koyuldu ve sepsis tedavi
protokolleri izlendi. Hastalarda c¢oklu kan transfliizyonu
olarak hastaya calisma Oncesi 24 saat icinde 6 Uniteden
fazla eritrosit siispansiyonu verilmesi olarak kabul edildi (8).
Hastada calisma 6ncesi 24 saat icinde abdominal distansiyon
ve barsak sesleri yoklugunda ileus tanisi koyuldu (8).
Hastaya pnémoni tanisi icin en az bir major belirtinin (akciger
grafisinde yeni ya da ilerleyici infiltratlar veya plevral eflizyon
olmasi, yeni olusan ya da karakteri degisen balgam olmasi)
ve iki minor belirtinin (raller, >38,3 °C ates, >10,000/mm3
I6kosit sayisi, trakeal aspiratla kanda ayni mikroorganizmanin
Uremesi, bronkoalveolar lavajda tGreme) olmasi kabul edildi (8).

Calismada her hastadan arter kateteri kullanilarak arter
kan gazi alindi. Uygun oOrnekler yogun bakim unitesinde
mevcut olan kan gazi analizori (Cobas B, Roche, Avusturya)
kullanilarak degerlendirildi. Tim hastalarin ginlik pH
degerlerinin ortalamasi alinarak pH degerlerinin 7,20
altinda olmasi asidoz olarak kabul edildi (8). Hastalar yogun
bakimdan taburcu olana ya da eksitus olana dek takip edildi.
Tdm hastalarin mekanik ventilator, yogun bakim kalis siresi
ve prognozlar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS Statistics Standart
Pack 22 V ile yapildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagihm
sartlari saglanamadigi icin nicel verilerin gruplar arasi
kiyaslamalarinda Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin
degerlendiriimesinde ise Yates dizeltmeli ki-kare ve Fisher’s
kesin ki-kare testi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak
aritmetik ortalama + standart sapma ve sayi ve ylizdeler
verildi. Anlamlilik siniri iki yonli p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 125 hasta dahil edildi. Kirk bes hastada
(%36) IAH saptanirken, 5 hastada (%4) AKS saptand.
Calismaya katilan hastalarda cinsiyet ve yasa gére IAH ve
AKS gelisme oranlari Tablo 1'de gdsterilmis olup, hastalarin
cinsiyet ve yaslarina gore |AH ve AKS acisindan; gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilk saptanmamistir.
Hastalar VKI =30 ve <30 olarak siniflandirildiginda, VKI
30'un altinda olan hastalarin %32,5'inde |AH tespit
edilirken, VKI 30 ve Ustiinde olan hastalarin %72,7'sinde
IAH varligl tespit edildi (p<0,05). VKI 30'un altinda olan
hastalarin %4,4'tinde AKS (+) olarak bulundu. VKI =30
olan hastalarin hicbirinde AKS saptanmadi (p>0,05) (Tablo
1). Calismaya alinan hastalarin 12'sinde travma gecirme
oykUsU vardi. Travma geciren hastalarin %41,7'sinde
IAH tespit edilirken, %58,3'linde IAH tespit edilmedi
(p>0,05). Travma geciren hastalarin ise %91,7'sinde
AKS varlgi tespit edilmez iken, %8,3'Unde AKS varligi
tespit edildi (p>0,05) (Tablo 2). Sepsis gorulen hastalarin
ise %83,3'tnde IAH varlig tespit edilirken, hastalarin
hicbirinde AKS saptanmadi. Sepsis gorllen hastalarda
IAH orani istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
bulunurken (p<0,05), AKS varligi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo
2). Coklu transflizyon uygulanan hastalarin %100'(nde
IAH saptanirken, AKS orani %20 olarak bulundu. Coklu
transflizyon uygulanan hastalarda IAH anlamli derecede
yUksek bulunurken (p<0,05), AKS varligi gruplar arasinda
anlamli farkhlik gostermedi (Tablo 2). Calismada ileus

gorllen hastalarin ise % 100'tnde IAH varligi tespit edildi.
lleus gorilen hastalarin %30'unda AKS saptand. lleus
goriilen hastalarda IAH ve AKS varligi ileus gorilmeyen
hastalara oranla istatiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Calismaya katilan hastalarin
pH dizeylerine gore IAH varliklar degerlendirildiginde
pH >7,2 olan hastalarin %34,5'inde IAH bulunurken, pH
<7,2 olan hastalarin ise %66,7'sinde |AH saptandi. AKS
varliklari degerlendirildiginde pH >7,2 olan hastalarin
%1,7'sinde AKS varhgl tespit edilirken, pH <7,2 olan
hastalarin ise %50’'sinde AKS saptandi. IAH acisindan
anlamli fark saptanmazken, AKS acisindan anlamli
farkhhk saptandi (p<0,05) (Tablo 2). Calismada pndémoni
gorilen hastalarin ise %68,2'sinde IAH tespit edildi.
Pnémoni gorilen hastalarda IAH, pnémoni gérilmeyen
hastalara kiyasla anlamli derecede yuksek bulundu
(p<0,05). Pnémoni gorilen hastalarin ise %95,5'inde
AKS varligi tespit edilmez iken, gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (Tablo 2). Calismaya katilan hastalarda
IAH ve AKS tespit edilenlerde SOFA ve APACHE Il
skorlari daha yUksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
IAH saptanan hastalarda daha uzun yogun bakim ve
mekanik ventilatorde kalis sUreleri saptandi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). AKS saptanan
hastalarda yogun bakimda kalis suresi daha kisa olarak
bulunurken, mekanik ventilatorde kalis sUresi daha
uzun olarak saptandi. AKS varligi acisindan her iki grup
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4).
Calismaya katilan hastalarin 55'i sifa ile taburcu olurken,

Tablo 1. Demografik veriler
Parametre Grup 1 Grup 2 p Grup 3 Grup 4 p
(n=80) (n=45) (n=120) (n=5)
%63,5 %36,5 %93,2 %6,8
o Erkek (n=47) (n=27) (n=69) (n=5)
Cinsiyet - - 1,000 - — 0,0791t
Kadin %64,7 %35,3 %100 0
(n=33) (n=18) (n=51)
<65 %71,4 %28,6 %95,2 %4,8
n=45 n=18 n=60 n=3
Yas (yil) (n=45) (n=18) 0,119f (n=60) (n=3) 1,000tt
65 %56,5 %43,5 %96,8 %43,5
B (n=35) (n=27) (n=60) (n=2)
<30 %67,5 %32,5 %95,6 %4,4
. n=77 n=37 . n=109 n=5
VKI (=77) (n=37) 0,017ff ( ) (0=5) 1,000t
%27,3 %72,7 %100
>30 0
(n=3) (n=8) (n=11)
VKi: Viicut kitle indeksi
1: Yates diizeltmeli ki-kare testi, *: Fisher's kesin ki-kare testi, *: p<0,05
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70 hasta eks olmustur. Sifa ile taburcu olan hastalarin Sifa grubunda hicbir hastada AKS'ye rastlanmazken,
%14,5'inde [AH varligi tespit edilirken, eksitus olan

ksit bunda AKS %7,1 olarak saptand 0,05
hastalarin ise %52,9'unda IAH varligi tespit edildi. Gruplar SrSItus grubunda orant %7,1 olarak saptand (p> )

arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). (Tablo b).
Tablo 2. intraabdominal hipertansiyon ve Abdominal Kompartman sendromu icin risk faktorleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(n=80) (n=45) P (n=120) (n=5) P
Travma Yok %64,6 (Nn=73) | %35,4 (n=40) 0755t %96,5 (n=109) %3,5 (n=4) 0.402"
Var %583 (n=7) | %41,7(n=5) | %91,7 (n=11) %8,3 (n=1) '
Sepsis Yok %66,4 (Nn=79) | %33,6 (n=40) 00231 %95,8 (n=114) %4,2 (n=5) 10001t
Var %16,7 (n=1) | %83,3(n=5) | %100 (n=6) 0 '
) Yok %66,7 (n=80) | %33,3 (n=40) %96,7 (n=116) %3,3 (n=4)
Coklu transfiizyon 0,005t 0,187t
Var 0 %100 (n=5) %80 (n=4) % 20 (n=1)
it Yok %69,6 (N=80) | %30,4 (n=35) 0.007H* %69,6 (n=113) %1,7 (n=2) 0003
eus , ,
Var 0 %100 (n=10) %70 (n=7) %30 (n=3)
Asidoz >7,2 %65,5 (n=78) | %34,5 (n=41) 01871 %98,3 (n=117) %1,7 (n=2) 0.001H*
<72 %33,3(n=2) | %66,7 (n=4) | %50 (n=3) %50 (n=3) '
PRSmoni Yok %70,9 (n=73) | %29,1 (n=30) 0,001 %96,1 (n=99) %3,9 (n=4) 10001t
Var %31,8(n=7) | %68,2 (n=15) | %95,5 (n=21) %4,5 (n=1) '
T: Yates diizeltmeli ki kare testi, T': Fisher's kesin ki-kare testi, *p<0,05
Tablo 3. SOFA ve APACHE Il skorlari
Grup 2 Grup 2 + Grup 3 Grup 4 +
(n=80) (n=45) P (n=120) (n=5) P
SOFA N "
AO+SS 4,4612,98 6,58+2,65 0,001 5,08+3,01 8,60+1,14 0,005
APACHE Il * *
AC £S5 11,0818,05 16,6916,98 0,001 12,8418,15 19,4613,34 0,035
AO +SS: Aritmetik ortalama + standart sapma
Tablo 4. Yogun bakimda ve mekanik ventilatérde kalis siireleri
Grup 1 Grup 2 pt Grup 3 Grup 4 pt
(n=80) (n=45) (n=120) (n=5)
Yogun bakimda kalis stiresi (giin) "
AO £55 6,80+5,18 9,31+6,70 0,027 7,73+5,80 7,20+8,11 0,315
Mekanik ventilatérde kalis siiresi (glin) .
AO+SS 3,81£5,17 7,7816,71 0,001 5,1615,98 7,20£8,11 0,400
AO + SS: Aritmetik ortalama + standart sapma
: Mann-Whitney U testi
Tablo 5. Mortalite durumlarina gére intraabdominal hipertansiyon varliginin dagilimi
Grup 1 (n=80) Grup 2 (n=45) + Grup 3 (n=120) Grup 4 (n=5) +
(%n) (%n) P (%n) (%n) P
Sifa %85,5 (n=47) %14,5 (n=8) 0001" %100 (n=55) 0 (n=0) 0066
Eksitus %47,1 (n=33) %52,9 (n=37) ' %92,9 (n=65) %7,1 (n=5) '
1: Yates diizeltmeli ki-kare testi, ': Fisher’s kesin ki-kare testi, *p<0,05

Turk J Intensive Care 2018;16:30-6



34

Ugur ve ark. Karin Ici Basing Artisi Risk Faktorleri

Tartisma

Bu calismada yogun bakimlarda 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olan IAH ve AKS ile ilgili risk faktorleri
arastirlmistir. Calisma sonucunda yogun bakim hastalarinda
IAH'nin; VKI yiiksekligi, sepsis, coklu transflzyon, ileus ve
pnémoni varliginda, AKS'nin ise ileus ve asidoz varligi ile
iliskili oldugu belirlenmistir.

Yogun bakim hastalarinda IAH ve AKS'nin gérilme sikhig
ile ilgili degisik calismalar mevcuttur (3,5). 2004-2011 vyillar
arasinda yapilan calismalari inceleyen bir derlemede [AH
insidansinin %21-87 arasinda ve AKS insidansinin ise %1-12
olarak bulundugu bildirilmistir. Arastiricilar [AH insidansinda
yillar icinde degisme olmadigini ancak AKS insidansinda
batin cerrahisinde gelismelere paralel bir azalma oldugunu
bildirmislerdir (3). Bir diger calismada arastiricilar 563
mekanik ventilator tedavisi alan kritik yogun bakim hastasinda
[AH gorilme sikligini %32,3 olarak bulmuslardir (5). Biz
de galismamizda IAH gériime sikligini %36, AKS gorilme
sikligini ise %4 olarak bulduk. Oranlarin farkli olmasinin,
calismalarin farkli hasta gruplari tGzerinde yapilmasi ve farkli
Olcim yontemlerinin kullaniimasi ile aciklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Yapilan degisik calismalarda iAH ve AKS icin
farkli risk faktorleri belirlenmistir (3-6). Risk faktorleri de temel
olarak abdominal duvar kompliyansinda bozulma, Iimen ici
icerigin artmasi, intraabdominal igerik artmasi, kapiller kagak
ve digerleri seklinde siniflandiriimistir. 2013 yilinda yayimlanan
bir calismada IAH ve AKS gelismesi icin 62 farkli risk faktori
tanimlanmistir (6). Biz de calismamizda bu risk faktorlerinden
VKI, travma gecirme dykiisi, sepsis, coklu transfiizyon, ileus,
asidoz ve pnémoniyi kullandik. Malbrain ve ark. (8) yaptiklari
calismada IAH gelisen grupta daha yiksek VKI degerleri
saptamislar ve VKI yiksekliginin IAH ile yakin iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Ayni grubun 2005 yilinda yayimladiklari diger
calismada ise sag kalan ve eks olan hastalar arasinda VKI
degerleri acgisindan farkliik saptanmamistir. Yazarlar bu
duruma agiklama getirememistir (9). Bir calismada obez
hastalarda normal IAB degerlerinin daha yiksek seviyelerde
oldugu ve karin ici yag dokusunun bir sekilde [AB (zerine
olan bilinmeyen etkilerinin bu duruma neden olabilecegi
bildirilmistir, benzer sekilde ayni calismada obezite nedeniyle
zaten etkilenmis organ sistemlerinin [AH varliginda daha hizli
deprese olabileceginin de dikkate alinmasi onerilmistir (10).
Biz calismamizda literatiirle uyumlu olarak VKIi 30 ve istiinde
olan hastalarin %72,7'sinde IAH saptadik. Bu durumu karin
boslugunun kapali bir bosluk olmasi, VKIi'si yiiksek olanlarda
normal degerlere goére daha yiksek IAB degerlerine
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sahip olmalari ve kritik karin hacmine ulasildiginda karin
kompliyansinin hizla diistip IAB degerlerinde ani yiikselmeler
gelisebilecegi ile acgiklanabilecegini disiinmekteyiz. Travma
gecirmek de IAH ve AKS agisindan diger bir risk faktoridur
(4,11,12). Balogh ve ark. (11) 188 hastada yapmis olduklari
bir calismada 26 hastada AKS bulundugu saptamislar ve AKS
gelismesinin coklu organ yetmezligi icin 6nemli bir belirtec
oldugunu bildiriimislerdir. Yapilan bir diger calismada, her ne
kadar IAH gelisen hastalarda daha yliksek oranda travma
gecirme Oykusl saptanmis olsa da bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigi icin arastiricilar tarafindan risk
faktorlerine eklenmemistir (12). Bir derlemede son 10
yilda farkindalik artisi ve Onleyici stratejilerdeki gelismeler
neticesinde travma sonrasi AKS gortlme sikliginda ciddi
azalmalar oldugu bildirilmistir (3). Bizim calismamizda IAH
ve AKS ile travma arasindaki iliski anlamli degildi, bu durum
calismamizdaki travmali hasta sayisinin azligina bagli olabilir.

Sepsisin [AH/AKS icin risk faktori oldugu degisik
arastiricilar tarafindan bildirilmistir (5,6,13). Reintam Blaser
ve ark. () yaptiklari calismada |AH saptanmayan hastalarda
daha siklikla sepsise rastlanmis olsa da, arastiricilar sepsisi
bagimsiz risk faktorl olarak kabul etmemis olup, ayni
arastiricilar sepsisi sistemik bir enflamatuvar reaksiyon
esliginde enfeksiyon olarak tanimlamislardir. Ayni
arastiricilar septik soklu hastalarda [AH/AKS insidansini
arastirmamuslardir. Baska bir calismada sepsis, IAH/AKS
gelismesi icin en 6nemli prognostik faktorlerden biri olarak
bulunmustur (6). Diger bir calismada da benzer sekilde
sepsis |IAH saptanan hastalarda daha siklikla gériimustar.
Calismamizda sepsis goriilen hastalarin ise %83,3'Unde
IAH varhigi tespit edilirken, hastalarin hicbirinde AKS
saptamadik. Biz de calismamizda septik soktaki hastalarda
IAH/AKS insidansini arastirmadik, bu konuda ileri calismalar
yapilmasi gerektigini dislinmekteyiz. Coklu transflizyon
ve IAH/AKS iliskisi de degisik calismalarla arastirimistir
(5,6,8,14). Malbrain ve ark. (8) yayinladiklari ¢alismalarinda
IAH saptanan hastalarda 9 kat fazla coklu transfiizyon
yapildigi saptanmistir. Baska bir calismada ise acil serviste
coklu transflizyon uygulanan hastalarda daha ylksek AKS
bildirilmistir (14). Yapilan diger bir calismada IAH saptanan
ve saptanmayan hastalar arasinda c¢oklu transflizyon
acisindan anlaml fark bulunamamistir. Bu calismada
arastiricilar coklu transflizyon olarak 24 saat icinde 10
Uniteden fazla eritrosit slspansiyonu verilmesini kabul
etmislerdir (5). Kristalloidlerin fazla miktarda kullanilmasi da
dénemli bir IAH/AKS nedenidir (6). Son yillarda kristalloidlerin
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yerine coklu transflizyon protokollerinin uygulanmasinin
IAH/AKS riskinde azalmalara neden oldugu bildirilse de bu
konuda ileri arastirmalara gerek duyuldugu bildirilmektedir
(6,15). Biz de calismamizda literatlr ile uyumlu sekilde
coklu transfiizyon uygulanan hastalarda 1AH anlamli
derecede yUksek bulduk. Bu duruma neden olarak coklu
transflizyonun olusturabilecegi imflamasyonun vaskdler
gecirgenlikte artmaya neden olmasi ve bu durumunda
[AH ile iliskili olabilecegini distinmekteyiz. 2013 yilinda
yayimlanan bir derlemede ileusun IAH/AKS gelismesi igin
en Onemli prognostik faktorlerden biri oldugu bildirilmistir
(6). Yapilan bir calismada IAH saptanan hastalarda iki kat
fazla ileus gorildigu bildirilmistir (8). Yapilan bir diger
calismada ileusun IAH gelismesi icin predispozan faktor
olarak bildirilmistir (12). Santa-Teresa ve ark. (13) IAH tanili
hastalarda %27 oraninda, IAH tanisi olmayan hastalarda ise
%17,9'unda ileus saptamislar, yazarlar sonuglar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptamamis olmalarina karsin,
ileusun 6nemli bir risk faktorld oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda, ileus gorilen hastalarda daha yiiksek [AH
ve AKS oranlari saptadik ve ileusun dogrudan etki ederek
|[imen basincinda artisa ve barsak duvarinda iskemiye neden
olarak IAH olusmasina neden oldugunu disinmekteyiz.
Asidoz durumunun [AH/AKS ile iligkisi ile ilgili de degisik
yayinlar mevcuttur (5,9,12,13). Reintam Blaser ve ark. (5)
563 yogun bakim hastasi Uzerinde yaptiklari calismada
IAH gelismeyen ve gelisen hastalar arasinda pH degerleri
acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Arastiricilar bu
durumu tam olarak aciklayamamislar ve yeni calismalar
yapiimasini énermislerdir (5). Diger bir galismada ise IAH
saptanmayan hastalarda asidoz daha sik gordimustdr (9).
Vidal ve ark. (12) calismalarinda ise asidozun IAH gelismesi
icin dnemli risk faktorlerin biri olarak bildirilmistir. Diger bir
calismada ise asidoz durumu |AH saptanan hastalarda daha
siklikla goraimastdr (13). Biz calismamizda pH <7,2 olan
hastalarin ise %66,7'sinde I1AH saptarken, %50’'sinde AKS
saptadik. Bu duruma artmis karin i¢i basincinin diyaframi
yukseltmesi, torasik hacmi ve kompliyansi azaltmasi,
pulmoner vaskUler rezistansi arttirarak ventilasyon-
perflizyon dengesini bozmasi, hipoksi, hiperkapni ve asidoza
neden olmus olabilecegini distinmekteyiz.

Calismamizda IAH/AKS risk faktéri olarak pnémoni
durumu da arastirimistir. Calismamizda pndémoni gorilen
hastalarda yiiksek oranda IAH saptanirken, AKS acisindan
herhangi bir farkliik saptamadik. Yapilan iki calismada
[AH saptanan hastalarda daha siklikla pnémoni géraldigu

bildirilmistir (8,9). Bir baska calismada pndmoni her ne
kadar |AH gelisimi icin risk faktorii olarak sayilsa da anlamli
farkhhk saptanmamistir (12). Farkl calisma dizaynlarinin
ve hasta gruplarinin bu duruma neden olabilecegini
distinmekteyiz. Vidal ve ark. (12) yaptiklar calismada IAH
saptanan hastalarda daha ylUksek APACHE II ve SOFA
skorlar saptamislardir. Arastiricilar |AH olan hastalarda
daha uzun mekanik ventilatér ve yogun bakim kalis
slreleri de bildirmislerdir. Ayni calismada mortalite, 1AH
saptanan hastalarda daha ylksek olarak bulunmustur
(12). Arastiricilar bu durumu IAH olan hastalarin agir
durumlarina baglamislardir. Yapilan bir diger calismada da
benzer sekilde |AH tanili hastalarda daha yiksek APACHE
Il ve SOFA skorlari saptanmistir. IAH saptanan hastalarda
total mortalite orani %40 olarak bildirilirken, hastalar
siniflandirildiginda AKS gelisen hastalarda mortalite orani
%66 olarak bildirilmistir (5). Bir diger calismada [AH tanili
hastalarda daha ylksek APACHE Il ve SOFA skorlari, daha
uzun mekanik ventilator, yogun bakimda kalis slresi ve daha
yUksek mortalite saptanmistir (13). Arastiricilar karin igi
basing artisinin viicuda olan zararl etkilerinin bu sonuclara
neden oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda da
IAH ve AKS tespit edilenlerde APACHE Il ve SOFA skorlar
daha yiiksek bulunmustur. IAH saptanan hastalarda daha
uzun yogun bakim ve mekanik ventilatorde kalis sureleri
saptanmistir. AKS saptanan hastalarda yogun bakimda kalis
sUresi daha kisa olarak bulunurken, mekanik ventilatorde
kalis slresi daha uzun olarak saptandi. Calismamizda
mortalite orani %56 olarak saptanirken, eksitus olan
hastalarin ise %52,9'unda |AH varligi tespit edildi. Bizde
IAH ve AKS'nin viicuda olan yikici etkilerinin bu sonugclari
olusturdugunu distnmekteyiz. Calissmamizin tek merkezde
yapllmis olmasi, bldtin yogun bakimlarin verilerini
yansitmamasi acisindan onemlidir. Benzer sekilde farkli
tip yogun bakim Unitelerine yatan hastalarin farkli olmasi
da sonugclarda degisikliklere neden olabilir. Calismamiza
karma hasta grubu dahil edilmistir. Hastalarin verilerinin
toplanmasindaki zorluktan dolayi calismaya yogun bakim
Unitesinde 24 saatten fazla kalan hastalar alinmistir.

Sonug

VKI yiksekligi, sepsis, coklu transfiizyon, ileus, asidoz
ve pndémoni IAH ve AKS gelismesi icin énemli risk faktérleri
olup, bu risk faktorleri varliginda hastalarin daha dikkatli takip
edilmesini dnermekteyiz.
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