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OZET

Amag: Hastalarin yogun bakima kabul edilmelerine veya yogun
bakim Unitelerinden baska servislere cikartiimalarinda skorlama
sistemlerinin kullaniimasi énemlidir. GlnimUze kadar bu amacla
cesitli skorlama sistemleri kullaniimis ve celiskili veya farkli
sonuclar elde edilmistir. Biz de bu calismada doért farkli skorlama
sistemini mortalite tahmini acisindan birbirleriyle karsilastirmayi
amacladik Arastirmamizda APACHE I, SAPS Il, MPMO Il ve LODS
skorlama sistemlerinin YBU'deki hastalarin mortalite tahmininde
performanslarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde 2005-
2006 tarihlerinde tedavi gérmis hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. 615 hasta arastirmaya dahil edildi. Demografik verileri;
APACHE I, SAPS Il, MPMO I, LODS skorlari hesaplandi. Hastanin
yogun bakima kabul edildigi klinik, yogun bakimda ve hastanede kalis
sUresi, taburcu oldu ise telefonla aranarak 6. ay mortalitesi égrenildi.
Bulgular: APACHE I, SAPS I, MPMO Il ve LODS'un yogun bakim
mortalite tahmininde tumunin anlamli iliskiye sahip oldugu bulundu.
APACHE Il icin ROC analizinde egri altinda kalan alan 0,812 (%95 Cl:
0,778-0,845), SAPS Il'icin 0,841 (%95 CI: 0,810-0,872), MPMO Il icin
0,797 (%95 CI: 0,763-0,832), LODS icin 0,815 (%95 Cl: 0,781-0,849)
olarak hesaplandi.Yogun bakim mortalitesi %46 olarak bulundu.
Skorlama sistemlerinin Pearson korelasyonu ile degerlendirildiginde
yogun bakimda yatis slresi ile iliskisinin olmadigi ancak hastane yatis
sUresi ile APACHE I, SAPS Il, MPMO II'nin iliskisinin anlamli oldugu
bulundu. Skorlama sistemleri ile taburcu olduktan sonraki 6. aydaki
mortalite arasindaki iliskiyi gosteren ROC egrilerindeki tim degerlerin
0,5'in altinda oldugu ve aralarinda iliski bulunmadigi belirlenmistir.
Yogun bakim 6.ay mortalitesi %24 bulundu.

Sonug: Yogun bakim Unitesine alinmis 615 hastadan; 289'nun
oldigu ve toplam 326 hastanin ise taburcu edildikleri saptandi.
APACHE II, SAPS Il, MPM Il ve LODS'un yogun bakim mortalitesi-
ni tahmin acisindan timuntn anlamli iliskiye sahip olmakla birlikte
SAPS Il ve LODS'un duyarlilik ve 6zgdlliklerinin diger iki skora gore
daha ylksek olmasi, ayrica bu iki skorlama sisteminin digerlerine
gore daha kolay uygulanabilir olmasi SAPS Il ve LODS'un yogun
bakimda mortalite tahmini agisindan daha uygun olabilecegini
dustndlrmektedir. (Ttrk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2011, 9: 8-13)
Anahtar Kelimeler: Yogun bakim skorlama sistemleri, APACHE
I, SAPS II, MPMjy II, LODS

SUMMARY

Objective: It is important to use scoring systems for admission to
ICU or transfer of patients from ICU to other clinics. In our study we
compared performance of APACHE II, SAPS Il, MPMO Il and LODS
scoring systems to predict mortality rates.

Materials and Methods: All patients admitted to anesthesiology
and reanimation clinic between 2005-2006 were evaluated
retrospectively. The study included 615 patients. Demografic data
were collected and APACHE II, SAPS II, MPMO II, LODS scores
calculated. ICU and hospital stay, clinic where the patient was
referred from and 6-month mortality were noted.

Results: APACHE II, SAPS II, MPMO Il and LODS all found to be
significantly associated with mortality prediction in ICU. In ROC
analysis area under curve was calculated as 0.812 (95% Cl: 0.778-
0.845) for APACHE 11; 0.841 (95% ClI: 0.810-0.872) for SAPSII; 0.797
(95% Cl: 0.763-0.832) for MPMO II; and 0.815 (95% ClI: 0.781-0.849)
for LODS. ICU mortality was 46%. Scoring systems were not
associated with ICU stay when evaluated with Pearson correlation.
All the values in ROC systems showing the relationship between
scoring systems and 6-month mortality were under 0.5 and these
values were not significant. 6-month ICU mortality was 24%.
Conclusion: Out of 615 ICU patients, 289 were deceased and 326
were discharged. Although APACHE II, SAPS Il, MPMj Il and LODS
all were significantly associated with ICU mortality prediction, when
compared with the other two scoring systems SAPS Il ve LODS
seems to be more suitable for ICU mortality prediction due to more
feasibility, higher specifity and sensitivity. (Journal of the Turkish
Society of Intensive Care 2011, 9: 8-13)
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Giris

Fizyolojik skorlama sistemleri yogun bakim Unitesine
kabul edilen hastalarin tanimlanmasi, klinik gézlem ve ve-
rilerin kaydedilmesi, mortalite ve morbidite olasiliklarinin
belirlenmesi, hastalar arasinda veya farkli yogun bakim
Uniteleri arasinda kiyaslamalar yapilabilmesi, uygulamala-
rin kalitesinin takip edilmesi gibi amaclar ile gelistirilmis-
lerdir. Bu 6zellikler nedeniyle hastalarin gbzlem ve tedavi-
lerinde rehber olabilecek sistemlerdir. Bu arastirmada
son yillarda en yaygin olarak kullanilan skorlama sistemle-
rinden olan APACHE II, SAPS II, MPMg Il ve LODSnin
Yogun Bakim Unitemize yatirilan hastalarin mortalite tah-
minindeki rollerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Bu skorlama sistemleri arasinda en sik kullanilanlar
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Score
(APACHE 1), Simplified Acute Physiology Score (SAPS
[1), Mortality Probability Model (MPM 1), Logistic Organ
Dysfunction System (LODS)'dir. Bu skorlama sistemleri
temelde hastanin fizyolojik degiskenleriyle birlikte, yas,
hastaneye yatis nedeni, kronik hastaligi, resUsitasyon ya
da mekanik ventilatore ihtiyaci olup olmadigini dikkate
alarak morbidite ve mortalite riskini tahmin etmeye cali-
sirlar. Yogun bakima hastalarin kabul edilmesi ve tedavi-
lerinin yonlendirilmesi gibi son derece kritik kararlarin alin-
masinda kullanilacak olan bu skorlama sistemlerinin gU-
venilir olmasi ve mimktnse en glvenilir olan skorlama
sisteminin kullanilmasi gerekmektedir.

Gerec ve Yontem

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde Ocak 2005-
Ocak 2006 tarihleri arasinda tedavi géormus olan hastala-
rin dosyalari retrospektif olarak tarandi.

Yogun bakim Unitesinde 24 saatten daha az kalan has-
talar, yanik hastalari, 16 yasindan kUguk hastalar, kardiyo-
vaskUler cerrahi geciren postoperatif donemdeki hastalar
ve kayitlarinda skorlarin hesaplanmasi icin veri eksikligi
olan hastalar arastirma kapsami disinda tutuldu. Yogun
Bakim Unitesi'ne bir defadan daha fazla yatisi olan hasta-
larda ise yalnizca ilk basvurudaki bilgiler kaydedildi.

Degisik tanilar ile yogun bakim Unitesine alinmis
254'0 kadin, 361'i erkek olmak Uzere toplam 615 hasta
arastirmaya dahil edildi.

Her hasta icin APACHE II, SAPS Il, MPMg Il ve LODS
skorlari hesaplandi. Butln fizyolojik élgiimler ilk 24 saat
icinde normalden en fazla sapma gosteren deger Uzerin-
den puanlandirildi. Bitln bu degerler bilgisayardaki 6nce-
den hazirlanmis programa girildi. Hasta dosyalarindan bu-
tln bu degiskenlerin yaninda hastanin tanisi, yogun bakima
geldigi yer, yogun bakim ve hastanede kalis sUresi, tabur-
cu oldu ise telefonla aranarak 6. ay mortalitesi 6grenildi.

APACHE II, SAPS I, MPMg II, LODS skorlama sis-
temleri icin; 6lenleri ayirt etme basarisi (duyarlilik), yasa-

yanlari ayirt etme basarisi (6zgulltik) ve kritik mortalite
skoru (cut-off) arastirildi. Duyarlilik, 6zgullik ve cut-off de-
gerlerinin tespiti icin ROC analizleri yapildi. NUimerik de-
giskenler arasinda dogrusal iliski varligi Pearson korelas-
yon analizi ile incelendi. Kategorik degiskenlerin, yasayan
ve 6len hastalar arasindaki karsilastirmalari ki-kare yonte-
mi, t-testi, Mann-Whitney U testi ile gerceklestirildi.

Bulgular

Taburcu ve 6len hastalarin cinsiyet, yas ve yogun ba-
kimda kalis sUreleri Tablo 1'de gosterildi. Taburcu ve
olen hastalar arasinda cinsiyet dagilimi yontnden istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) .Taburcu
olanlarda yas ortalamasi 48,68+20,09 ve 6len hastalarda
55,81+£19,36 olmasi ile istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,001). Yogun bakimda yatis sUresi taburcu olanlarda
7,00 £15 (1-170), olenlerde 510 (1-300) olarak saptandi
(p=0.006) (Tablo 1).

Hastalarin tanilara gore dagilimi ve tanilara gore yasa-
yan ve Olen hasta sayilari ve oranlari Tablo 2'da gortlmek-
tedir. Tanilarinin dagilimi incelendiginde postoperatif so-
lunum yetmezligi, KOAH, pnémoni, akciger kontlizyonu
gibi solunumsal sebepler ilk sirayl almakta ve tanilarin
%36,5'ini olusturmaktadir. Coklu travma, spontan ve
travma sonrasi olusan intrakraniyal olaylar diger sik goru-
len tanilar arasinda yer almaktadir.

Hastalarin gelis yerleri ve gelis yerlerine gére mortali-
te dagilmi Tablo 3'de gdsterilmistir. Yogun bakim Unite-
mize kabul edilen hastalar gelis yerlerine gore incelendi-
ginde en fazla sayida hastanin acil servisten kabul edildi-
gi gorulmustir. Acil servisten 240 hasta kabul edilmis
olup toplam hasta sayisinin %39'unu olusturmaktadir.
Bunu, acil veya elektif cerrahi uygulandiktan sonra posto-
peratif yogun bakim ihtiyaci olan hastalar ile hastanemizin
diger kliniklerinde yatan ve yogun bakim destegi gereken
hastalar takip etmektedir (%33,8) (Tablo 3).

Skorlama sistemlerinin YBU mortalitesini belirleme-
deki etkinlikleri “receiver operating characteristic curve”
(ROC egrisi) kullanilarak arastirildi (1) . Duyarlilik ve 6zgul-
lUk, standart formdullere goére hesaplandi. Yogun bakim
mortalitesi %46 olarak belirlendi. Skorlarin karsilastiriima-
sinda, ROC analizinde egri altinda kalan alan hesaplandi
(degerin anlamli olabilmesi i¢in 0,5-1,0 arasinda olmasi
gerekmektedir; 1.0 en anlamli iliskiyi gdsterir). APACHE |l
skorunun 13,5'un (ROC analizi ile belirlenen esik deger)
Gzerinde olmasinin mortaliteyi belirlemedeki duyarhhgi
%77.,5, 6zgulligl %70,9 idi. APACHE Il skoru icin ROC
analizinde egri altinda kalan alan 0.812 olarak hesaplandi
(%95 ClI: 0,778-0,845) (Sekil 1).

SAPS |l skorunun 37,5'in Uzerinde olmasinin mortali-
teyi belirlemedeki duyarliigr %80,6, 6zgulligu % 74,8 idi.
SAPS 1l skoru icin ROC analizinde egri altinda kalan alan
0,841 olarak hesaplandi (%95 Cl: 0,810-0,872) (Sekil 1).
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MPMg Il skorunun -1,33'Un Uzerinde olmasinin morta-
liteyi belirlemedeki duyarlihgr %74,7, 6zgulligt %70,6
idi. MPM 11 skoru icin ROC analizinde egri altinda kalan
alan 0,797 olarak hesaplandi. (%95 CI: 0,763-0,832)
(Sekil 1).

LODS skorunun 5.50'in (ROC analizi ile belirlenen esik
deger) Uzerinde olmasinin mortaliteyi belirlemedeki du-
varlihgr %79,2, 6zgulligl %72,1 idi. LODS skoru icin
ROC analizinde egri altinda kalan alan 0.815 olarak hesap-
landi (%95 Cl: 0,781-0,849) (Sekil 1).

APACHE I, SAPS II, MPMO Il ve LODS'un yogun ba-
kim mortalitesini tahmin agisindan timundn anlamli iliski-
ye sahip oldugu bulundu (Tablo 4). (Cl: Confidence inter-
val = Glven araligl)

Yogun bakimdan taburcu olan hastalar ise telefonla
aranarak son durumlari hakkinda bilgi edinildi. Taburcu
olan 326 hastadan 218'nin halen yasamakta oldugu, 108
hastanin oldagu ogrenildi. Yogun bakim Unitesinden ta-
burcu olduktan sonra ilk 6 ay icerisindeki mortalite %24
olarak belirlendi. Skorlama sistemleri ile taburcu olduktan
sonraki 6. aydaki mortalite arasindaki iliskiyi gosteren
ROC egrilerindeki tim degerlerin 0.5'in altinda oldugu ve
aralarinda iliski bulunmadigi belirlenmistir (Sekil 2).

Pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde skorla-
ma sistemlerinin yogun bakim yatis suresi ile iliskisinin ol-
madigl ancak hastane yatis slresi ile APACHE Il, SAPS I,
MPMO [I'nin iliskisinin anlamli oldugu bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada 2005 vyili icerisinde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Reanimasyon Klinigi'ne yati-
rilmis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelen-
mis, toplam 615 olgunun APACHE II, SAPS II, MPMO II
ve LODS skorlari hesaplanarak yogun bakim ve taburcu
olduktan sonraki 6. aydaki mortalite tahmini ile olan iliski-
si arastinimis ve bu skorlarin hepsinin mortalite tahminin-
de degerli oldugu ve birbirlerine Ustinlikleri olmadigl be-
lirlenmistir. Yogun bakimdan taburcu olduktan sonra 6.
aydaki mortalitenin tahmininde ise duyarlilik ve 6zgullUk-
leri disUk bulunmustur.

Mortalite skorlama sistemleri yogun bakim hastalarin-
da cesitli amaclar icin kullanilmak Gzere gelistirilmis ve

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

TABURCU OLEN P TOPLAM
Cinsiyet  185/141 176/113 0,297 361/254
E/K (9%56,7/%43,3)  (%60,9/%39,1)
Yas (yl) 48,68+20,094 5581+19,365 <0,001 52,03+20,057
Yogun 7,00+15 5+10 0,006 6+13
bakimda (1-170) (1-300) (1-300)

yatis siresi (gin)*

*:medyan=ceyrekler arasi aralik

kullanilmistir. Oncelikli amaclari hastalari mortalite ihti-
mallerine gdre ayirt etmektir. Ayrica beklenen 6lUm ora-
nina karsilik gézlenen 6lum orani, yogun bakim Uniteleri-
nin klinik performanslarinin degerlendirilmesinde sik ola-
rak kullaniimaktadir.

Glance ve ark. (2) cerrahi, medikal ve karisik hasta
gruplarindan olusan yogun bakim Unitelerinde 39617 has-
ta populasyonu Uzerinde SAPS Il ve MPMg II'nin 0. saat
modelini degerlendirmisler ve her iki skorlama sistemini
de mortaliteyi tahminde basarili bulmuslardir.

Bizim arastirmamizda APACHE II, SAPS I, MPMg I
ve LODS skorlarinin yogun bakim mortalitesinin tahmi-
ninde ROC analizine gore orta derecede duyarlilik ve 6z-
gullige sahip olduklarini ancak bu skorlama sistemlerinin
mortaliteyi tahmin acisindan birbirlerine Usttnliklerinin
olmadigi belirlenmistir.

Michael ve ark. (3) coklu organ disfonksiyonu olasilig
olan kritik hastalarin klinik sonuclarinin degerlendirilme-
sinde LODS'un kullaniminin yararl oldugunu bulmuslar-
dir. Mortaliteyi degerlendirmede LODS'un popdularitesi
gittikge artmaktadir. LODS skorunun artmasi ile mortalite
artacag! icin bunun klinisyenleri uyarmasi gerektigini ileri
strmdaslerdir.

Hutchinson ve ark. (4) LODS kullaniminin kolay olma-
sI, istatistiksel gucluliginin gelistirilmis olmasi ve ¢ok
sayida hasta grubu Uzerinde onaylanmis olmasindan do-
lay! tercih edilebilecegdini belirtmislerdir.

Organ disfonksiyon skorlamalari fizyolojik disfonksi-
yon acisindan morbiditeyi tanimlamak icin dizenlenmis-
tir. LODS, SOFA, MODS gibi skorlama sistemlerinde
mortaliteyi ongdérmeleri sekonder amactir (5). Pek ¢ok
arastirmada organ disfonksiyon skorlama sistemleri ken-
di aralarinda karsilastilir. Bu nedenle LODS'u mortaliteyi
tahmin etmek icin kullanilan skorlama sistemleri ile karsi-
lastiran arastirma sayisi azdir. Bizim arastirmamizda
LODS mortaliteyi tahmin etmemizi saglayan diger skorla-
ma sistemleri ile karsilastirilmis ve mortaliteyi tahmin aci-
sindan duyarlihgr ve 6zgulltigu istatistiksel anlamli olma-
makla birlikte APACHE Il ve MPMg Il'ye gbre daha yUk-
sek bulduk. Organ fonksiyon bozukluklarinin yogun bakim
mortalitesi ile iliskili oldugunun bilinmesi mortaliteyi tah-
min etmede LODS'un gelecekte degerli bir skor olabile-
cegi ve daha yaygin olarak kullanilabilecegini disundur-
mektedir.

Sakarya'nin (6) yaptigl arastirmada yogun bakim has-
talarinin prognozlarinin degerlendiriimesinde APACHE I
ve APACHE Il skorlari karsilastinimistir. Bltdn olarak ele
alindiginda hastalik ciddiyetinin degerlendirilmesi ve klinik
arastirmalarin standardizasyonu icin her iki sistemin de
uygulanabilir oldugu, bu agidan APACHE Il sisteminin
APACHE Il sistemine buyuk bir Ustlnlik tasimadigr sonu-
cuna varilmistir. APACHE Il ve APACHE III skorlarinin yo-
gun bakim kalis suresi ile anlamli bir iliski gostermedigi
de belirtilmistir.
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Gundeniz ve ark. (7) solunum yogun bakim Unitesinde
mortalite oranlari ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amac! ile vyaptiklari calismada APACHE Il skorunun
17,5'un (ROC analizi ile belirlenen esik deger) Uzerinde ol-
masinin mortaliteyi belirlemedeki duyarliligini %81,4, 6z-
gulligunu ise %51,1 olarak belirlemislerdir. Fakat tek ve
cok degiskenli analizlerde hastane mortalitesini tahmin
acisindan anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir. Bi-
zim calismamizda da bu iki calismaya benzer sekilde
APACHE I, SAPS Il, MPMO Il ve LODS skorlarinin yogun
bakimda yatis stresi ile anlamli iliskisi olmadigi belirlen-
mistir. Skorlari daha ylksek olan hastalarin yogun bakim-
da daha kisa sire yatip 6lme ihtimallerinin yiksek olmasi
bu konuyu aciklayici bir faktor olabilir.

Carson ve ark. (8) APACHE II, SAPS I, MPMO Il ve
LODS'un etkinligini yogun bakim Unitesine basvuran ve
uzun doénem kalan 182 hasta Uzerinde arastirmislardir.
Olenleri yasayanlardan ayirma basarisi acisindan skorlarin
siralamasi SAPS 1l (AUC=0,69), LODS (AUC = 0,65),
APACHE Il (AUC=0,63) ve MPMO Il 24 (AUC = 0,59) ola-
rak bulunmustur. Bizim arastirmamizda da istatistiksel
anlamli olmamakla birlikte SAPS Il icin AUC degeri en
ylksek belirlenmis (0,841), sonraki siralama Carson ve
ark’'nin  sonuglariyla ayni bulunmustur (LODS igin
AUC=0,815, APACHE Il igin AUC=0,812 ve MPMO Il icin
AUC=0,797).

Azoulay ve ark. (9) yogun bakim Unitesinden sonra
mortalite belirleyicilerini saptayabilmek amaci ile pros-
pektif, cok merkezli, alti yogun bakim Unitesinin sonugla-
rini degerlendiren bir arastirma yapmislardir. Hastalarda
SAPS Il, LODS ve SOFA skorlar hesaplanmistir. Yogun

bakim sonrasi mortalite oranina bakmislardir. Yogun ba-
kim sonrasi mortalite, yogun bakimdan ¢iktiktan sonra
hastaneden taburcu olana kadar gerceklesen 8lUm olarak
tanimlanmistir ve bu deger %10,8 olarak bulunmustur.
Yogun bakimdan taburcu olduktan sonra hastanede 6len
hastalarin hayatta kalanlara gore cikis glninde belirgin
olarak daha yUksek skorlara sahip olduklari belirtiimistir.
Bizim arastirmamizla bu sonuclarin farkli olmasi, hastala-
rin yogun bakim Unitesinden taburcu olduktan sonra has-
tane icerisinde veya evde bakim kalitesindeki farkliliklar-
dan kaynaklanmis olabilir. Bizim arastirmamizda sadece
6. ay mortalitesini sorguladik ve 6. ay mortalite oraninin
%24 oldugunu tespit ettik. Bunun APACHE II, SAPS I,
MPM Il ve LODS ile istatistiksel olarak anlamli olmadigi
sonucuna ulastik.

Hugo ve ark. (10) karma bir yogun bakim Unitesinde,
cinsiyet farkinin yogun bakim mortalitesi ile olan iliskisini
degerlendiren arastirmalarinda, retrospektif olarak iki
farkli yilda (1983 ve 1985b) yatan hastalari incelemislerdir.
Arastirmalar sonucunda 50 yas Ustlndeki kadinlarin mor-
talitelerinin erkeklerden daha yUksek oldugunu bulmus-
lardir. Ancak genc grupta cinsiyet farki ile mortalite iliski-
sinin olmadigini gézlemlemislerdir. Silva ve ark. (11) ise
LODS skoru ylksek olan tim hastalarin postoperatif yo-
gun bakim destegi gereken ve ¢ogunlukla erkek hastalar
oldugunu bulmuslardir. Bizim arastirmamizda ise sag ka-
lan ve Olen hastalar arasinda cinsiyet dagilimi yénidnden
skorlarla iliskili, istatiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir.

Castella ve ark. (12) 3 aylik donemde 137 yogun ba-
kim Unitesi ve 14745 hastayi kapsayan ¢cok merkezli calis-

TANI Hasta sayisi n (%) Yasayan n (%) Olen n (%)
Postoperatif solunum yetmezligi, 225 (36,5) 122 (37,1) 103 (35,8)
KOAH, pnémoni, ARDS, akciger kontiizyonu

Spontan intrakraniyal olaylar 109 (17,8) 40 (12,3) 69 (24)
Coklu travma 104 (16,9) 72 (22,1) 32 (11,1)
llag intoksikasyonu 43 (7) 35 (10,7) 8(2,8)
Tdmor ve kanser hastalari 30 (4,9) 13 (4) 17 (5,9)
Kardiyak hastaliklar (M, KKY) 25 (4,1) 9(2,8) 16 (5,6)
Transplantasyon hastalari 24 (3,9) 9 (2,8) 15 (5,2)
Travmatik intrakraniyal olaylar (SAK, subdural hematom) 20 (3,3) 11 (3,4) 9 @1
Hematolojik maligniteler 11 (1,8) 3(0,9) 8(2,8)
Pankreatit 8(1,3) 5 (1,5) 4 (1)
Kadin hastaliklari (HELLP send, kanamali olaylar) 8(1,3) 4(1,5) 3(1)
Sepsis 6 (1) 2 (0,6) 4(1,4)
Hemotoraks-pnémotoraks 2(0,3) 1(0,3) 1(0,3)
Toplam 615 326 289
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, ARDS: Eriskin respiratuar distres sendromu, SAK: Subaraknoid kanama, Ml: Miyokard

infarktlsu, KKY: Konjestif kalp yetmezligi
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malarinda APACHE II, SAPS I, ve MPM [ ile bu skorlama
sistemlerinin yeni versiyonlari olan APACHE III, SAPS 11,
MPM Il'in performanslarini karsilastirmislardir. APACHE
II, SAPS Il ve MPM Il bu uluslararasi veritabaninda iyi bir
ayirt etme ve kalibrasyon sergilemislerdir. Model karsI-
lastirmasinin ayni poptilasyonda, en son istatistiksel yon-
temlerle ifadesi zorunlu sayilmaktadir. Fakat bununla bir-
likte; bunun gibi bir calisma gerceklestirmenin karmasik-
llg1 nedeniyle sistemlerin performanslarinin karsilastirldi-
gl cok az sayida calisma mevcuttur (13,14).

Bilgin ve ark'nin (15) APACHE I, SAPS Il ve GKS skor-
lama sistemlerinin, yogun bakimdaki zehirlenme olgula-
rinda tahmini 6lim oranini belirleme performanslarini kar-
silastirmak amaci ile yaptiklari calismada APACHE II,
SAPS Il ve GKS skorlarinin 6lenleri ve yasayanlari ayirma
basarisi arasinda farkllik belirlenmemistir. Her U¢ skor
sisteminin de nUmerik olarak kritik skorlarina ulastiklarin-
da 6lmesi beklenen hastalari ylksek oranda dogru tah-
min edebildigi distntlmustur.

TUm bu 6zetlenen calismalarin sonucunda bu skorla-
ma sistemlerinin performanslarinin degisik populasyonla-
ra uygulandigi zaman ciddi farkhliklar gosterebilecegi du-
stndlebilir. Bunun sebepleri arasinda skorlama sistemle-
rinin uygulanmasindaki hatalar ve henlz bilinmeyen fak-
torlerin sonuglar Uzerinde etkisinin sayilabilecegi ongorul-

Tablo 3. Hastalarin gelis yerleri ve gelis yerlerine gore
mortalite dagilimi

Yogun bakima Hasta Yasayan Olen
gelis yeri sayisi n (%) n (%) n (%)
Acil servis 240 (39) 130 (39,90  110(38,1)
Ege Universitesi'ndeki 208 (33,9) 103 (31,6) 105 (36,3)
klinik birimler

Diger hastanelerden 167 (27,1) 93 (28,5) 74 (25,6)
Toplam 615 (100) 326 (100) 289 (100)

Tablo 4. Skorlama sistemlerinin degerlendirimesinde ROC
karsilastiriimasi

egrisi altinda kalan alanlarin (AUC

Skorlar Egri altinda kalan p degeri
alan=SE (%95 CI)

APACHE I 0,812+0,017 (0,778-0,845) p<0,001

SAPS || 0,841+0,016 (0,810-0,872) p<0,001

MPMO |l 0,797+0,018 (0,763-0,832) p<0,001

LODS 0,815+0,017 (0,781-0,849) p<0,001

mektedir (16). GUnlimUzde skorlama sistemlerinin gecer-
liligini kurmada temel alinacak bir altin standart bulunma-
maktadir (17).

Sonug

Yogun bakim Unitesi mortalitesini belirlemede kullani-
lan skorlama sistemlerinden APACHE I, SAPS II, MPMO
II' ve LODS’un yogun bakim mortalitesini tahmin etme
acisindan istatistiksel olarak anlamli iliskiye sahip oldukla-
r belirlenmistir.

Yogun bakimdan taburcu olduktan sonra 6. aydaki
mortalitenin tahmininde ise bu skorlama sistemlerinin
duyarllik ve 6zgulltklerinin disik oldugu bulunmustur.

Skorlama sistemlerinin yogun bakim yatis siresi ile iliski-
sinin olmadigi ancak hastane yatis suresi ile APACHE I,
SAPS I, MPMO II'nin iliskisinin anlamli oldugu bulunmustur.

ROC Curve
Source of the Curve
1.0 > S — —apache
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mpm2
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> /,:‘
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5 i
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0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-Specificity

Sekil 1. APACHE II, SAPS II, MPMgq I, LODS'un mortaliteyi tahmini
ile ilgili ROC egrileri
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Sekil 2. APACHE II, SAPS I, MPMg I, LODS'un 6. ay mortalite
tahmininde ROC egrisi

Tablo 5. Skorlama sistemleri ile yogun bakim yatis sliresi ve hastane yatis suresi arasindaki korelasyon

APACHE Il SAPS I MPMg Il LODS

Yogun bakimda yatis slresi Pearson Correlation (R degeri) 0,003 -0,001 0,030 0,017
P degeri 0,933 0,979 0,453 0,682

Hastane yatis slresi Pearson Korelasyon (R degeri) -0,100 -0,106 -0,91 -0,72
P degeri 0,013 0,008 0,024 0,076
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APACHE I, SAPS I, MPMq Il ve LODS'un yogun ba-
kim mortalitesini tahmin etme acisindan birbirlerine Us-
tnlUkleri belirlenmemekle birlikte SAPS Il ve LODS'un
duyarhlik ve 6zgulltkleri APACHE 1l ve MPMO Il'ye gore
gok daha yiksektir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
SAPS Il ve LODS’un klinik uygulamasinin daha kolay ol-
dugu dastnuldiginde yogun bakim mortalite tahmininde
kullaniimalarinin tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir.
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