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OZET

Amag: Bu ¢alisma; APACHE (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation) II, SAPS (Simplified Acute
Physiology Score) II ve GKS (Glasgow Coma Scale)
skor sistemlerinin, yogun bakimdaki zehirlenme
olgularinda tahmini élim oramint belirleme
performanslarmm karsilastirmak amaciyla planland..
Gereg ve Yontem: Haziran 1999-Kasim 2004 arasi
reanimasyon iinitesinde zehirlenme nedeni ile takip ve
tedavi edilen hastalarin kayitlar geriye doniik olarak
incelendi. Demografik verileri, yans siiveleri, prognozlar,
APACHE II, SAPS II ve GKS skorlar niimerik olarak
belirlendi. Orijinal regresyon formiilleri kullanilarak
her bir skor sistemi igin tahmini 6liim oranlar: hesapland.
Skor performanslarimin karsilastirilabilmesi icin SMR
(standardize edilmis 6liim oranlary) belirlendi. Skor
sistemlerinin dlenleri yasayanlardan ayiwrt edebilme
yetenekleri icin ROC (Receiver Operating Characteristic
Curves) analizleri yapildL.

Bulgular: APACHE II skorunun tahmini oliim orant,
gozlenen éliim oramindan anlamh derecede farkliyd:
[APACHE II igcin SMR: 2.18 (1.86-2.50) (p<0.05)].
SAPS II ve GKS i¢gin tahmini 6liim oranlar ile gézlenen
oliim oranlar: arasinda anlamli fark tespit edilemedi
[GKS icin SMR: 1.00 (0.78-1.22), SAPS II i¢in SMR:
1.22 (0.98-1.46)]. Skorlama sistemleri arasinda, élenleri
ve yasayanlary ayirt etme performansi agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilemedi.
Sonu¢: Reanimasyon iinitemizdeki zehirlenme
olgularimizi baz alarak; 1) SMR ile test edilen tahmini
oliim oranmi belirleme performans: bakimundan dzellikle
GKS ve SAPS II skorlama sistemleri 6ne cikmakiadir.
2) APACHE II skor sistemi; tahmini oliim oraninin
belirlenmesinde en diigtik giice sahiptir. 3) GKS, diger
skorlama sistemlerinden daha spesifik olmasma ek olarak
kolay uygulama ozellikleri ile yogun bakimlarda
zehirlenme olgularinda tahmini 6lim oranimin
belirlenmesi amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tahmini oliim orani, skorlama
sistemleri, APACHE II, SAPSII, GKS
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to assess
the performance of Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE) II, Simplified Acute Physiology
Score (SAPS) II and Glasgow Coma Scale (GCS) systems
for poisoning in ICU.

Methods: The following data were collected
retrospectively on all consecutive patients admitted to
the Intensive Care Unit between June 1999 and November
2004; demographic data, APACHE II, SAPS II and GCS
scores, ICU outcome. Predicted mortality was calculated
using original regression formulas. Standardized
mortality ratio (SMR) was computed with 95% confidence
intervals (CI). Calibration was assessed by calculating
Lemeshow-Hosmer goodness-of-fit C statistics.
Discrimination was evaluated by calculating the Area
Under the Receiver Operating Characteristic Curves
(ROC AUC).

Results: Predicted mortality by APACHE II system was
significantly different from actual mortality [SMR for
APACHE II: 2.18 (1.86-2.50) (p<0.05)]. SAPS II and
GCS systems were not significantly different from actual
mortality [SMR for GCS: 1.00 (0.78—1.22), SAPS II:
1.22 (0.98-1.46)]. There was no statistically significant
difference according to the discrimination between the
groups.

Conclusions: In our ICU population: 1) Overall mortality

prediction, estimated by standardized mortality ratio,
was accurate, especially for GCS and SAPS II. 2) GCS
has the best calibration. 3) APACHE II has the lowest
prediction power for mortality. The local performance
of GCS in addition to its ease-to-use makes it an attractive
model for mortality prediction in ICU.

Keywords: Prediction of mortality, scoring systems,
APACHE II, SAPS II, GCS
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GIRiS

Yogun bakim iinitelerine kabul edilen hastalar ¢ok farkli
kosullarda olabildiginden, bu hastalarin ve iinitelerin
morbidite ve mortalite yéniinden mukayese edilmeleri,
sonuclarm degerlendirilmesi, prognozun belirlenmesi ve
subjektif kriterlerin yerini objektif kriterlere birakmasini
saglamak ¢ok 6nemli ancak olduk¢a zordur. Bundan
dolay1 gesitli skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bu
sistemlerde hastaligin tipi, derecesi, hastanin fizyolojik
rezervi ve tedaviye yaniti, tedavinin tipi, derecesi, siiresi
gibi etkenler g6z Oniine almarak prognoz belirlenmeye
calistimaktadir (1).

Acil servislere bagvuran yada servislere kabul edilen kritik
hastalarda hastaligin ciddiyetinin belirlenmesi ¢alismalari
sonucunda Teasddle ve ark(2) Glasgow Koma Skalasi
(GKS)’m1 gelistirmiglerdir. 1974’ten bu yana GKS acil
servislerde ve yogun bakim initelerinde rutin olarak
uygulanmaya baglanmistir. Ancak GKS’nin hastalar
sadeeec motor-verbal ve sGzel olarak degerlendirdigi, genel
olarak organizmayi tanimlamadig: diisiiniilerek fizyolojik
degiskenlerin baz alindigi yeni skorlama sistemleri
arastmlmstir. Acute Physiology Chronic Health Evaluation
(APACHE) 11, Simplified Acute Physiology Score (SAPS)
II bu amagla gelistirilmis yeni skorlama sistemleridir.
APACHE I ve SAPS 11 fizyolojik parametrelere ek olarak
GKS’ni1 da igerirler (3,4).

Ulkemizde; zehirlenmelerle ilgili ¢aligsmalar
incelendiginde; bunlarin sosyodemografik, etyolojik ve
prognostik dzellikleri irdeleyen ¢aligmalar oldugu
gorilmektedir (5,6). Sadece Rabis ve ark.(7)’nin GCS
kullanarak yaptiklari bir ¢aligma meveuttur. Ulkemiz de
skorlama sistemlerinin performans analizinin yapildigi
bir ¢aligma mevcut degildir.

Bizim bu ¢alismadaki temel amacimiz; zehirlenme olgularinda
tahmini 6lim oranlarmmn belirlenmesinde APACHE II, SAPS
T ve GKS’nin etkinliginin gosterilmesidir.

GEREC VE YONTEM:

Tip Fakiiltesi hastanemiz bir egitim hastanesi olup 300
yataklidir ve cerrahi-dahiliye yogun bakim tinitelerinden
bagimsiz, 8 yatakli reanimasyon iinitesi mevcuttur.
Reanimasyon tinitesine her y1l ortalama 350 hasta kabul
edilmekte, takip ve tedavi hizmeti verilmektedir. Bu
calisma i¢in Haziran 1999 - Kasim 2004 arasinda
zehirlenme nedeni ile tedavi edilen 84 hastanin kayith
verileri geriye doniik olarak incelendi. Veriler; demografik
veriler, zehirlenme tipleri, mekanik ventilasyon ihtiyaci
ve siiresi, yatis siiresi ve prognoza gore analiz edildi.
Pediatrik hastalar (0-16 yas grubu), reanimasyon {initesinde

24 saatten daha az kalan hastalar ve “giipheli” zehirle{nme
olguldr1 olarak kabul edilen, GKS 13-15 olan, hi¢bir
zehirlenme semptomu bulunmayan, ancak adli olarak 24
saat gozlem altinda tutulmast gereklitigi ile acil gozlemde
takip edilen hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Skorlama i¢in GKS, APACHE II ve SAPS II kullanildz.
GKS; sdzel emirlere uyma, motor cevap ve verbal
fonksiyonlar1 degerlendirir. Toplam skor 15 tir (2).
APACHE II skoru; yas, kalp atim hizi, ortalama arter
basinci, solunum hizi, viicut 1s1s1, inspire edilen oksijen
konsantrasyonu, arteryal kan pH, serum bikarbonati,
sodyum, potasyum, kreatinin, hematokrit, beyaz kiire
parametrelerini icermekte ve skorlamaya GKS
eklenmektedir, Toplam puan 71 dir (3). SAPS II; bagvuru
tipi ve kronik hastaltk mevcudiyetine ek olarak bilirubin,
idrar ¢ikisi, sistolik arter basinci gibi parametreler igerir.
Aynen APACHE IT°de oldugu gibi GCS puani genel
puana eklenmektedir. Toplam puan 56 dir (4). GKS;
hasta reanimasyona alinirken APACHE II ve SAPS II
ise hasta reanimasyona alindiktan 24 saat sonra “en kotii
fizyolojik degerler” baz alinarak hesaplandi (2-4).

Istatistiksel Degerlendirme

1. Demografik veriler ve degiskenler: Demografik veriler
ve APACHE II, SAPS II, GKS i¢in niimerik degerler
kullanilarak skorlar tespit edildi.

2. Tahmini 6lim oran1 ve SMR: Skorlarin tespit
edilmesini takiben tahmini 6liim oraninin belirlenmesi
amaciyla orijinal lojistik regresyon formiilleri (2-4)
kullanildi. Standardize edilmis 6liim oram1 (SMR)
karsilastirmasi ile skorlama sistemlerinin tahmini Sliim
oranini belirleme performanslar karsilagtirildi.
3. Sensitivite ve Spesifite: APACHE II ve SAPS II
skorlama sistemleri i¢in; 6lenleri ayirt etme basarist
(sensitivite), yasayanlari ayirt etme basarisi (spesifite)
ve kritik mortalite skoru (cut-off) olarak adlandirilds (8-
10). Sensitivite, spesifite ve cut-off degerlerinin tespiti
icin ROC egrisi analizleri yapildi.

4. Stirekli degiskenlerin 6liim ve taburcu gruplarindaki
degerleri ortalama =+ standart sapma ile ifade edildi ve
karsilastirma student t-test kullanilarak yapaldi.
5. Kategorik yapidaki degiskenler ile 6liim durumu
arasidaki iliskiler Pearson Chi-Square analizi ile tespit
edildi.

BULGULAR:
Demografik veriler ve degiskenler:

Haziran 1999- Kasim 2004 yillar1 arasindaki 84 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarm demografik verileri
ve degiskenler tablo 1.’de 6zetlendi. Cinsiyet dagilim
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Tablo 1. Demografik veriler ve degiskenler

TOPLAM Yagayanlar Olenler P
(n=84) (n=73) (n=11)
Yas (y11) 27.29 13.70 | 25.1 11.26 43.3 19.29 0.0001
E/K 30/54 27/46 3/8 0.531
MV (var/yok) 29/55 18/55 11/0 0.0001
MV siiresi (giin) 5.48 7.17 3.28 2.19 9.1 10.63 0.032
YATIS SURESI | 4.18 4.90 3.44 2.79 9.1 10.63 0.000
APACHE 11 10.18 9.05 7.86 6.79 25.55 6.07 0.000
GKS 10.67 4.40 11.66 3.74 4.09 2.30 0.000
SAPSII 22773 17.47 | 18.27 13.27 52.27 12.71 0.000

E/K: Erkek/Kadin, MV: Mekanik ventilasyon

bakimindan yasayanlar ve 6lenler arasinda anlamli bir
fark yok iken diger 6l¢iimler bakimindan yasayanlar ve
Olenler arasinda anlamli farklilik tespit edildi.
Zehirlenme tipleri incelendiginde; organik fosfor
zehirlenmeleri (%38.1) ve anti-psikotik (%38.1) ilag
zehirlenmeleri ilk siray1 almaktaydi. Diger sik kargilagilan
zehirlenme olgulari non-steroidal anti enflamatuar ilaglar
(%11.9), digoksin (%4.8), alkol (%3.6) ve fare zehiri
(%3.6) olarak siralanmaktaydi. Mekanik ventilasyon
ihtiyact g6z oniline alindigin da organik fosfor
zehirlenmeleri %56.3 ile ilk siradaydi.

Zehirlenme olgular1 genel olarak prognozlarina gore
degerlendirildi ve gbzlenen 6liim oran1 %13.1 olarak
tespit edildi. Daha sonra zehirlenmeler 6liim oranlarina
gore kendi aralarinda karsilastirildi ve %63.7 ile organik
fosfor zehirlenmeleri en yiliksek 6lilm oranina sahip olan
grup olarak saptandi.

Tahmini 6liim oran: ve SMR:

Reanimasyon iinitemizde, zehirlenme olgular: i¢in
gozlenen 6liim oram %13.1 olarak tespit edildi. APACHE
II, SAPS I ve GKS’nin lojistik regresyon analizine gore
tahmini 6liim oranlar1 ve SMR sonuglart tablo 2. de
gosterildi. Sadece APACHE 1I skorunda tahmini ve
gbzlenen 6lim oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05) diger (SAPS II-GKS) iki skor
sisteminde tahmini ve gdzlenen 6liim oranlar: arasinda
anlamli bir fark tespit edilemedi (Tablo 2).

Tablo 2. Gozlenen ve tahmini 6liim oranlari ve SMR

Skorlar Say1 Olenler Gozlenen Tahmini SMR 95% CI
APACHEII 84 11 %13.1 %6t 218t  1.86-2.50F
GKS 84 11 %13.1 %13.1 1.00 0.78-1.22
SAPS IT 84 11 %]13.1 %10.7 1.22 0.98-1.46

SMR : Standardize edilmis 6liim orani, {: p<0.05

Sensitivite ve spesifite :

ROC egrisi ile her ii¢ skorlama sistemi i¢in sensitivite
ve spesifite testleri yapildi (Sekil.1-2). APACHE II,
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SAPS II ve GKS skorlarmin iki grubu ayirma bagarisi
istatistik olarak anlamli bulundu (p=0.0001). Olenleri
ayirma bagarist (sensitivite) %91 ve taburcu olanlari
ayrrma basaris1 (spesifite) %89 alindifinda APACHE
II’nin cut-off degeri 18.5, 6lenleri ayirma bagarist
(sensitivite) %90.9 ve taburcu olanlar: ayirma bagarisi
(spesifite) %91.4 alindiginda SAPS II skorunun cut-off
degeri 37.5 ve Glenleri ayirma basarisi (specifite) %81.8
ve taburcu olanlar1 ayirma bagarisi (sensitivite) %94.5
alindiginda GKS’ nin cut-off degeri 4.5 olarak tespit
edildi (Sekil 1-2).
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Sekil 2. GKS skor ROC EGRISI

APACHE II, GKS ve SAPS II skorlarinin yasayan ve
6lenleri ayut etmedeki bagarilar istatistik olarak anlaml
bulundu. Ancak bu skorlarin sensitivite ve spesifite
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilemedi (p=0.07, Tablo 3.).

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde skorlama sistemleri bir ¢ok
amacla kullanilmaktadir: 1. Yogun bakim tedavisi
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Tablo 3. Skor sistemleri ve sensitivite-spesifite dl¢iimleri

cut-off Sensitivite (%) Spesifite (%) P
APACHE I 18.5 91.0 89.0 0.001
GKS 4.5 81.8 94.5 0.002
SAPS I 375 90.9 91.4 0.001

Cut-off: Kritik skor degeri, Sensitivite: Olenleri ayirma basarisi,
Spesifite: Yagayanlari ayirma bagarist ’

gerektiren hasta gruplarinin tamnmasim kolaylastirmak,
2. Klinik ¢aligmalara dahil edilecek hasta gruplarinin
tanimlanmasim saglamak, 3. Yogun bakim iinitelerini
performans acisindan birbirleri ile karsilastirmak, 4.
Degisik zaman dilimleri i¢erisinde ayn1 yogun bakimin
performansini degerlendirmek. Herhangi bir hastanin
tedavisini diizenlemek ve takip etmek (11,12).
Bu c¢aligmanin spesifik olgu grubu (zehirlenmeler) ve
APACHE 11, SAPS II, GKS kullanilarak yapilmis olmasi
bu skorlama sistemlerinin karakteristik 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. GKS; hasta hastaneye yatirilirken,
APACHE II ve SAPS II ise hastaneye yatirildiktan 24
saat sonra degerlendirilmektedir. Bu nedenle GKS ile
APACHE II-SAPS 1I karsilastirmasi direkt olarak
yapilabilir. Ek olarak SAPS I ve APACHE II skor
sistemleri fizyolojik parametrelerle birlikte GKS’n1 da
igerirler (2-4). Teorik olarak tahmini 6lim oraninin
belirlenmesinde hem ilk giiniin sonunda
degerlendirildikleri hem de GKS’m da icerdiklerinden,
GKS’ dan daha etkin olmalar1 beklenir. Bu diisiinceden
hareketle GKS, SAPS Il ve APACHE II skor sistemleri
ile caligildi.

APACHE 1I ve SAPS II skor sistemleri heterojen bir
popiilasyonda lojistik regresyon analizleri yardimu ile
bulunmus sistemlerdir (8-10). Homojen hasta gruplarinda
orijinal hasta grubundaki kadar efektif olmayabilirler.
Suistomaa ve ark. (11) 5 gilinden daha uzun siire yogun
bakimlarda yatan hastalarda SAPS II skor sisteminin
etkinligini yitirdigini gostermislerdir. Skorlama
sistemlerini genel yogun bakim populasyonu yerine
spesifik olgu grubunda test etmemizin amaci buydu.
GKS’ nin APACHE II ve SAPS II skor sistemleri ile
karsilagtirildig1 bir cok caligma ve birbirleri ile ¢elisen
bir ¢ok sonu¢ mevcuttur (13-19). Ancak bu galigmalar
genel olarak travmatik ve non-travmatik koma olgularinin
degerlendirilmesinde kullanilmis olup zehirlenme
olgularinda skor performansi hakkinda bilgi
vermemektedir.

Zehirlenme olgularinda APACHE 1I, SAPS II ve GKS
kullanilarak yapilmis caligma sayis1 son derece azdir
(20-23). Huang ve ark.(20) organofosfat
zehirlenmelerinde APACHE II kullanarak verileri geriye
doniik olarak degerlendirmisler ve 20 ve iistli puana
sahip hastalarda APACHE II’nin 6liim oranint %95
tahmin edebildigini bildirmigslerdir. Paralel olarak Lee

ve ark.(21) ise organofosfat zehirlenmelerinde 26 ve
iistil puanda APACHE II skorunun etkinliginin %100’e
yaklastigini ifade etmislerdir. Hamad ve ark(22)
APACHE II ve GKS’m1 karsilagtirmiglar ve her iki skor
sisteminin de tahmini 6liim oraninin belirlenmesinde
etkin oldugunu bildirmiglerdir. Peng ve ark.(23)
organofosfat zehirlenmelerinde APACHE II ve GKS ile
mortalite tahmini ¢aligmalart sonucunda her iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini
gbstermislerdir.

Bizim sonuglarimiz ile bu ¢aligmalar arasmda benzerlikler
ve farkliliklar bulunmaktadir. Caligmamizda; onceki
¢alisma sonuglarma paralel olacak sekilde her ii¢ skorlama
sisteminin, zehirlenme olgularinda tahmini 6liim oranim
belirleme bakimindan birbirine istatistiksel anlamda
listiinHigii olmadigin gordiik (p=0.07). Ancak 0.05-0.1
arasi p degerlerinin klinik olarak anlamh kabul edilirse
GKS ve SAPS II skor sisteminin APACHE II skoruna
gore tahmini 6liim oranini dogru tahmin etme yetenegi
acisindan daha etkin oldugu séylenebilir (Tablo 2).
Onceki caligmalar ile galigmamiz arasindaki en énemli
fark; APACHE II skor sisteminde elde edilen tahmini
Oliim oram ile gdzienen 6liim oram arasindadir. APACHE
IT skor sisteminin tahmini 6liim orani gézlenen Slim
oranma gore anlamli derecede diislik bulundu. Bu sonucu
test etme amact ile standardize edilmis 6liim oram (SMR)
analizleri yapildi. SMR; gbzlenen 6liim oramnin tahmini
Oliim oranina boliinmesi ile elde edilen ve skorlama
sistemlerinin performanslarini karsilagtirmak amaci ile
kullanilan degerli bir parametredir (24). SMR analizleri
sonucunda APACHE II, GKS ve SAPS II icin SMR
strast ile 2.18, 1.00 ve 1.22 olarak tespit edildi (Tablo
2). Bu sonuglara dayanarak GKS skorunun SAPS II
skoruna; SAPS II skorunun ise APACHE II skoruna
gbre tahmini 6liim oraminin belirlenmesinde daha etkili
oldugu soylenebilir. '

Calismammz da; APACHE II, SAPS II ve GKS skorlarmm
Olenleri ve yagayanlar1 ayirma baganist arasinda farklihk
yoktu. Her ti¢ skor sisteminin de niimerik olarak kritik
skorlarna ulagtiklarmda 6lmesi beklenen hastalar yiiksek
oranda dogru tahmin edebildigini diisinmekteyiz. Sonug
olarak;

1) GKS skor sisteminin; yogun bakim iinitelerinde
zehirlenme olgularinin tahmini 6lim oranlarinin
belirlenmesinde 6zellikle APACHE II skor sistemine
gbére daha etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
2) GKS; skorlama performansi agisindan aralarmda fark
olmamasina ragmen, fizyolojik parametrelere ihtiyac
duymamasi, zamandan bagimsiz olmasi ve hasta ile
karsilasildiginda ¢ok kolay degerlendirilebilmesi gibi
avantajlan ile SAPS I skor sistemine gore klinik pratikte
daha degerli bir skorlama sistemidir diyebiliriz.
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