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OZET Amag: Hematolojik malignite (HM)]i hastalarda hastaligin iler-
lemesi, tedavi komplikasyonlar1 ve gelisen organ yetersizlikleri nede-
niyle yogun bakim iinitesi (YBU)ne yatis gerekebilir. YBU’ye yatan
HMli erigkin hastalarda mortalitenin ve buna etki eden faktorlerin arag-
tirllmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: 2010-2018 yillari ara-
sinda YBU’de 24 saatten uzun siire yatan HM tamli hastalar,
retrospektif olarak incelendi. Hastalar, mortalite tizerine etkili faktorler
acisindan karsilagtirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 99 HM has-
tastnin mortalitesi %86 idi. YBU’ye ilk yatislarindaki APACHE II ve
SOFA skorlari ile YBU yatiglart siiresince invaziv mekanik ventilas-
yon (IMV) uygulamasi ve vazopresor tedavisi ihtiyact anlamli dere-
cede yiiksek saptandi (p<0,05). HM nin tipinin mortalite iizerine fark
yaratmadig1 goriildii (p<0,05). Sonu¢: HM’li kritik hastalarin, yogun
bakim mortalitesi yiiksek oldugu ve bu hastalarm, YBU’ye yatislarinda
vazopresdr destegi ve IMV ihtiyacinin olmasinin, mortalitenin artma-
sinda etkili oldugu gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; mortalite; hematolojik maligniteler

ABSTRACT Objective: Patients with hematologic malignancy
(HM) may require intensive care due to disease progression,
treatment-related complications and developing organ deficiencies.
To investigate mortality and prognostic variables in adult patients who
admitted to intensive care unit (ICU). Material and Methods:
Patients with HM who were hospitalized in the ICU for more than 24
hours between 2010 and 2018 were retrospectively analyzed. Patients
were compared in terms of factors effecting the mortality. Results:
The mortality rate of 99 HM patients who were inclueded in the study
was 86%. APACHE II and SOFA scores and the need for invasive
mechanical ventilation and vasopressor treatment during ICU
hospitalizations were significiantly high in exitus group (p<0.05). It
was seen that the type of HM did not make any difference on mortality
(p<0.05). Conclusion: Mortality is high in critically ill patients with
HM and it is seen that the need for vasopressor support is influential
especially during admission to ICU.

Keywords: Critical care; mortality; hematologic malignancies

Erken tan1 ve yeni tedavi protokolleri, hemato-
lojik malignite (HM)si olan hastalarda sagkalimi ar-
tirmaktadir. Buna paralel olarak, bu 6zel hasta
grubunun yogun bakim iinitesi (YBU)ne basvuru
oranlari da artmaktadr.'

YBU’ye bagvuran HM’li hastalarin mortalitesi
gecmiste %80’e kadar ¢ikmaktaydi.>? Tedaviler-
deki ilerlemeler, 6zellesmis YBU’ler, klinisyenler
arasindaki is birliginin artmas1 sonucunda YBU’ye
basvuran HM’li hastalarin mortalitesinde %30’a
kadar gerileme saglanmistir.’ Prognostik faktorle-
rin tanimlandig1 ¢alismalarda, mekanik ventilasyon
(MV) veya renal replasman tedavisi ihtiyaci, coklu

organ yetersizliginin olmasinin mortaliteyi yiik-
selttigi ifade edilmistir.* Ulkemizde Aygencel ve
ark.nin, onkolojik hastalar igin dzellesmis YBU’ye
sahip bir iiniversite hastanesinde 58 hastada yaptig:
retrospektif ¢caligmasinda, HM hastalarinda morta-
lite %57 olarak bulunmustur.’ Ancak iilkemizde bu
tip YBU’lerin olmadig1 farkli merkezlerde, ne tiir
yaklasim ve sonuglarin oldugu bilinememektedir.
Bu ¢alismamiz ile TC SBU Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi eriskin YBU’de takip ve te-
davi edilen kritik HM’1i hastalarin durumunu ve bu
hastalarin sonuglarina etkisi olan faktorleri paylas-
may1 amagladik.
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I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi. Saghk Bilimleri Universitesi Is-
tanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulun-
dan 22.6.2018 tarih ve 1322 sayili onay: almarak
baslandi. Retrospektif gozlemsel ¢aligma olmasi ne-
deniyle hastalardan yazili izin alinmadi. 28 yatakl
genel YBU’ye 1 Ocak 2010-1 Haziran 2018 tarihleri
arasinda yatan histopatolojik tanist konmus 18 yas iistii
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yatiglarinin ilk 24 saati
icinde eksitus olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Hastalarin kayitlari, hasta dosyas: ve hastane
bilgi yonetim sistemi {izerinden geriye doniik olarak
incelendi. Yas, cinsiyet, eslik eden durumlar, maligni-
tesinin tipi ve karakteristigi, maligniteye yonelik daha
once aldig1 tedavileri, YBU 6ncesi bulundugu servis
ve yatis siiresi, YBU yatis sebebi, akut fizyolojik ve
kronik saglik degerlendirme skoru, (APACHE-II), ar-
disik organ yetersizligi degerlendirme (SOFA) skoru,
YBU vyatis siiresi kaydedildi. Hastalarin, YBU ilk
yatisinda ve YBU yatigt boyunca goriilen renal dis-
fonksiyon, ndtropeni, trombositopeni, solunum yeter-
sizligi, hipotansiyon, hepatik disfonksiyon, nérolojik
disfonksiyon, kiiltiir kanith enfeksiyon varligi kayde-
dildi. YBU yatis1 siiresince uygulanan renal replas-
man tedavisi, Mekanik Ventilasyon (MV), kemoterapi
tedavisi, vazopresor tedavisi, steroid tedavisi, kan ve
kan triinleri kullanim1 kaydedildi.

Istatistiksel analizler, NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
ABD) paket programu ile yapild1. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (or-
talama, standart sapma, medyan, ¢eyrekler arasi
mesafe) yani sira normal dagilim gosteren degisken-
lerin ikili gruplarin kargilagtirmasinda bagimsiz t-
testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin ikili
gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi,
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher
gergeklik testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR
HASTA SECIMi

1 Ocak 2010-1 Haziran 2018 yillar1 arasinda HM ta-
nis1 olan ve YBU yatigt yapilan hastalar, retrospektif
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32 hasta
11k 24 saat iginde exitus
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Son degerlendirmeye
dahil edildi.

SEKIL 1: Hasta secimi akis semasi.

olarak incelendi. Bu hastalardan cerrahi sonrasi takip
amaciyla yatirilan hastalar, HM 6n tanisi ile aragtiri-
lan ancak histopatolojik tanis1 konulmayan hastalar,
ilk 24 saatte 6len hastalar ¢ikarilarak 99 hasta calis-
maya alindi (Sekil 1).

HASTALARIN KARAKTERISTiK OZELLIKLERI

Son degerlendirmeye dahil edilen 99 hastanin demo-
grafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Malignite tiplerinde en sik akut miyeloid 16semi
(%43,43) tanisi ile karsilasildi. Hastalarin %46,46’s1
yeni tani almis olup ve %20,2’sinin hastaligina yo-
nelik bir tedavi alamadan YBU’ye yatirildig1 gériildii
(Tablo 2).

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.
Cinsiyet
Kadin 44 (44,44)
Erkek 45 (45,45)
Yas (yIl)? 56,75+16,4
YBU kabul yeri’
Acil servis 57 (57,57)
Servis 37 (37,37)
Dis merkez 5 (5,05)
Eslik eden kronik komorbid hastalik varligi1 46 (46,46)

YBU: Yogun bakim iinitesi.
":Degerler, n (%) olarak verilmistir. 2 Degerler, ortalamazstandart sapma olarak
verilmigtir.
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TABLO 2: Hastalarin malignitelerine ait &zellikleri ve tedavi
gegmisleri.

Malignite tipi'
Akut miyeloid I6semi 43 (43,43)
Akut lenfositik [6semi 8(8,08)
Kronik miyeloid 16semi 2(2,02)
Kronik lenfositik I6semi 9(9,09)
Multipl miyeloma 10(10,1)
Hodgkin disI lenfoma 24 (24,24)
Hodgkin lenfoma 3(3,03)
Malignitenin tedavi yanit/'
Yeni tani 46 (46,46)
Parsiyel ya da tam remisyon 1 (1,11)
Relaps ya da progresyon 30(30,3)
Son dénem ya da tedavi yanitsiz 12 (12,12)
Uygulanan tedavi'
Tedavisiz 20 (20,2)
Kemoterapi 68 (68,68)
Kemoterapi ve radyoterapi 7(7,07)
Kemik iligi nakli 1 (11,1)

': Degerler, n (%) olarak verilmistir.

En sik YBU yatis nedenlerinin sirastyla solunum
yetersizligi (%47,47) ve sepsis (%36,36) oldugu go-
rilldii. Hastalarin APACHE 1I skorlar1 ortalama
25,09+8,27; SOFA skorlar1 ortalama 10,46+3,67 sap-
tand1 (Tablo 3).

MORTALITE VE PROGNOSTIK FAKTORLER

YBU takibi yapilan, 99 hastadan 86°s1 YBU yatist s1-
rasinda eksitus olmustur. Mortalite, %86,86 olarak
saptanmistir.

Eksitus olan hastalarda yatis APACHE 1I ve
SOFA skorlar1 ile YBU yatislart siiresince invaziv
MV (IMV) uygulamasi ve vazopresor tedavisi ihti-
yac1 olmasi anlamli derecede yiiksek saptandi. Yasa-
yan ve eksitus olan hastalarin karsilagtirilmasi Tablo
4’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Retrospektif olarak 99 hastanin degerlendirildigi ca-
ligmamizda, %86,8 olarak bulundu.
YBU’ye basvuru esnasinda vazopresdr tedavisi ihti-
yact, yilksek APACHE II ve SOFA skorlar ile YBU
yatislar1 siiresince IMV uygulanmasi eksitus olan
hasta grubunda anlamli derecede yiiksek saptandi.

mortalite

81

Literatiirde, HM’li hastalarda YBU mortalitesi-
nin zaman i¢inde %80’den bu hastalara gore 6zelles-
mis YBU’lerde %30’a kadar indigi goriilmiistiir.>’
Mortalitedeki bu azalmanim, YBU’ye kabul veya
dislama kriterlerinin, maligniteye yonelik tedavi
stratejilerinin, tedavinin sonlandirilmasi/¢ekilmesi
karariin uygulanmasindaki sosyokiiltiirel farklilik-
larin ve tilkeler aras1 saglik politiklar: farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat bunu belir-
tebilecek kesin bir kaynak ve veri yoktur. Yeo ve ark.,
Kore’de 227 hastay1 geriye doniik inceledikleri ¢a-
lismalarinda, YBU mortalitesini %84, hastane mor-
talitesini %89 olarak saptamiglardir.® Bunu, HM
hastalarinin daha yasli olmas1 ve niiks hastalik nede-
niyle tedavi gerektiren hasta oranin yiiksek olmasina
baglamiglardir. Namendys-Silva ve ark., 102 hastay1
prospektif olarak inceledikleri galismalarinda, YBU
mortalitesini %47 olarak bulmuslardir.® Bununla bir-
likte Meksika’da yapilan bu ¢alismada, fayda gore-
meyecek kadar hasta olan hastalar YBU’ye kabul
edilmemistir. Saglik sistemimizde tedaviden fayda
goremeyecek kadar hastanin belirlenmesi ve bu has-
talarin, YBU’ye kabul edilmemesi yaklasimi farkli
nedenlerden dolay1 kabul gormedigi i¢in hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu yogun bakima yatirilmaktadir. Bu
durum, ¢aligmanin yapildigi hastanede hizmet veren
tek YBU’deki HM’li hastalarm mortalite yiiksekli-
gini agiklamada etkili olabilir. Klinikte kardiyak ar-
rest gelisen hastalarin, YBU vyatislar1 sonrasinda
tamaminin kaybedildigi goriilmiis olup, net bir sebep
ile iligkilendirilememistir.

TABLO 3: Hastalarin YBU kabulii sirasindaki meveut klinik
durumlari.

YBU yatis nedeni’

Solunum yetersizligi 47 (47,47)
Sepsis/septik sok 36 (36,36)

Akut bobrek yetersizligi 2(2,02)

Ensefalopati 7(7,07)

Kardiyak arrest sonrasi takip 7(7,07)

APACHE I skoru? 25,0948,27

SOFA skoru? 10,46+3,67

': Degerler, n (%) olarak verilmistir. 2 Degerler, ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir.

APACHE II: Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirme skoru; SOFA: Ardisik organ
yetersizligi skorlamasi.
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TABLO 4: Yasayan ve eksitus olan hasta gruplarinin karsilastiriimasi.
Yasayan (n=13) Eksitus (n=86) p degeri
Cinsiyet1 Kadin 4(30,77) 40 (46,51) 0287
Erkek 9 (69,23) 46 (53,49) '

YBU yatis sebebi' Sepsis/septik sok 34 (39,53)
Solunum yetersizligi 38 (44,2)

Akut bobrek yetersizligi 2(23)

Ensefalopati 5(5,8)

Kardiyak arrest sonrasi 7(8,1)

YBU yatis siiresi (giin)®

Tedavi yaniti' Yeni tani 5 (38,46) 41 (47,67)
Parsiyel ya da tam remisyon 2(15,38) 9(10,47)

Relaps/progresif hastalik 5 (38,46) 25(29,07)

Son doénem ya da tedavi yanitsiz 1(7,69) 11(12,79)

Eslik eden kronik komorbid hastalik varligi’ 8 (61,54) 38 (44,19) 0,242

SOFA2 6,54+24 11,06+3,48 0,0001

YBU yatist boyunca uygulanan tedaviler' Renal replasman tedavisi 0 15 (17,44) 0,102
invaziv mekanik vent 10(76,92) 83 (97,65) 0,002

Kemoterapi 1(7,69) 3(3,49) 0,473

Vazopresor 7 (53,85) 81(94,19) 0,0001

Steroid tedavisi 8 (61,54) 36 (41,86) 0,183

Kan/kan UrlinGi replasmani 8 (61,54) 68 (80,00) 0,137

": Degerler, n (%) olarak verilmistir. 2: Degerler, ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. > Medyan (alt geyrek-iist geyrek) olarak verilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgularimiza (%42,75) benzer sekilde bircok  sirada oldugunu bildirmistir.”*!"" Calismanizda, YBU
calismada, akut solunum yetersizligi gelismesinin, kabul nedenleri ile mortalite arasinda anlamli bir
HM’li hastalarda YBU’ye basvuru nedenlerinde ilk iligki saptanamamistir. Solunum yetersizligi gelisen
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hastalara, oksijen destegi ile birlikte invaziv veya
non-invaziv MV (NIMV) tedavisi uygulanmakta-
dir.#1% Calismamizda, hastalarimizin ¢ogunluguna
agir solunum yetersizligi sebebiyle IMV uygulandi-
gin1 ve bu hastalarin mortalitesinin daha yiiksek ol-
dugunu gérdiik. IMV’nin oksijenasyonu diizeltmeye
yardimcr olmasina ragmen uygulanan sedasyon,
IMV’nin kendisinin akciger hasar1 yapmas1, nozoko-
miyal enfeksiyonlar, IMV uygulanan hastalarin mor-
talitesini artirmaktadir.'”> IMV uygulanan kritik HM
hastalarinin  mortalitesinin daha yiiksek oldugu,
NIMV kullanimmin artirilmasi ile yogun bakimda
yatan HM’li hastalarda sagkalimin artirildigi gos-
terilmistir.'>'3-'* Bununla birlikte NIMV nin uygun
olmayan hastalarda kullanilmas1 ve NIMV basarisiz-
higinin gelismesi ile mortalitenin artabilecegi de
akilda tutulmalidir.'*!” Calismamizin kapsadigi do-
nemlerde, heniliz gelisme asamasinda olan yiiksek
akim nazal oksijen sistemlerinden hastanemizde bu-
lunmamaktaydi. Fakat giintimiizde kullanim1 giderek
yayginlasan bu sistemler de, solunum yetersizligi ne-
deniyle YBU’ye kabul edilen uygun HM hastalarmda
oncelikli olarak kullanilabilir.'®

APACHE 1I skorlama sisteminin amaci, yogun
bakima alinan kritik hastalarin mortalitelerini 6ngor-
mektir.?’ Yiiksek APACHE 1I skoru ile kritik HM’li
hastalarda mortalite arasinda anlamli bir iligki oldugu
gosterilmistir.* Bu durum ise kritik hastaligi olan
HM’li hastalarda da mortalitenin ¢oklu organ yeter-
sizligi, IMV ihtiyac1 ve vazopresor ajan kullanimi ile
iliskili olmasi ile agiklanmaktadir.'® SOFA skoru da
organ disfonksiyonunu ve bunun ciddiyetini belirle-
yerek, mortalitenin tahmini i¢in 6 parametre tizerin-
den hesaplanan bir skorlama sistemidir.”® Namendys-
Silva ve ark., YBU’de yatan kritik HM’li hastalarda
yaptigi ¢alismasinda, 2 ya da daha az organ disfonk-
siyonu olanlarin mortalitesi %20 iken, 3 ve daha fazla
organ disfonksiyonu olanlarin mortalitesi %70,1 bu-
lunmustur.® SOFA skoru 10 ve tizerinde olan hastala-
rin mortalitesini %81 olarak bildirmislerdir. Geerse
ve ark. ise SOFA skoru 15 ve lizerinde olan hastalarda
mortaliteyi %67 bulmustur.!® Hastalarimizda,
APACHE II ve SOFA skorlarinin eksitus olan hasta
grubunda, yasayan hasta grubuna goére anlamli dere-
cede yiiksek oldugunun gordiik. (p degeri sirasiyla
0,002 ve 0,0001). APACHE II ve SOFA skorlari, HM

&3

hastalarina 6zgiin olmasalar da mortaliteyi 6ngor-
mekte yardimci olmaktadirlar. Yine de bu skorlar
iizerindeki cekinceler nedeniyle bu hasta grubuna
6zgii skorlama sistemlerinin gelistirilmesi, YBU te-
davisinden fayda gorebilecek hastalarin belirlenme-
sinde yardimci olabilir.

Mutlak nétrofil sayisinin 1.000/pL’nin altinda
olmasi olarak tanimlanan nétropeni, HM’li hastalarda
genellikle tedavinin bir yan etkisi olarak goriilmek-
tedir. HM hastalarinda, bagvuru sirasinda veya yatig-
lar1 sirasinda nétropeni gelismesinin mortalite iizerine
etkilerinin varlig1 netlik kazanmamistir. Gruplarimiz
arasinda bagvuru sirasinda hastalarin nétropenik ol-
masinin, mortaliteye anlamli katki yapmadigimi be-
lirledik. Ozellikle bu alandaki ilk ¢alismalar
nétropeniyi mortalite igin risk olarak belirtmis fakat
sonraki donemde yapilan ¢aligmalar bu etkiyi gdste-
rememistir.®*!%!* Bu hastalarda, nétropeni diginda fir-
sat¢1 enfeksiyonlar ve sepsis olusumu icin farkl
mekanizmalarin var olmasi, nétropenin direkt olarak
mortaliteye etki etmemesini agiklamada yardimci
olabilir.”!

HM, genis bir hastalik grubunu kapsamaktadir.
Hangi alt grubun YBU’de prognozunun daha iyi ol-
dugu aciklik kazanmamistir. YBU’deki HM hastala-
rin1 inceleyen literatiirdeki diger ¢aligmalara benzer
sekilde akut miyeloid 16semi (AML), hasta grubu-
muzda en sik (%46,56) goriilen HM tipidir.*’ Erigkin
yas grubunda, en sik goriilen 16semi tipinin AML ol-
masi bu durumu agiklayabilir.?> Bulgularimizda, ma-
lignite tipinin mortalite {izerine istatistiksel olarak
anlamli etkisini saptayamadik. AML’nin yiiksek mor-
talite ile iliski oldugunu gdsteren ¢aligmalar bunun ne-
denini malignite tipinden ¢ok hastalarin yas ve diger
predispozan faktorlerin fazlaligina baglamiglardir.®>
AML alt gruplarinda ve tedavi protokollerindeki de-
gisiklikler ile mortalite oranlar1 degisebilir. HM alt
gruplari, yogun bakim mortalitesi yerine uzun dénem
mortalitenin tahmininde daha faydali olabilir. Tam ya
da parsiyel remisyonda olan, malignitelerin diisiik
mortalite oranlari oldugu diisliniilmekle beraber ¢a-
lismamizda, hastalig1 remisyonda olanlarin (%11,1)
mortalitelerinde farklilik belirlenememistir.>>*

Calismamizin, tek merkezli ve retrospektif ol-
masi baslica kisitliligi olup, oranlarimizin tilkeye ge-
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nellenmesine engel olmaktadir. Fakat hastanemizin
hizmet verdigi bdlgenin, iilkemizin ve Istanbul’un
niifus olarak en yogun olan bdlgelerinden biri olmasi
nedeniyle bulgularimizin fikir verici olabilecegini dii-
stinmekteyiz. Kritik HM hastalariin, yogun bakim
prognozu agisindan lilkemizde yeterli veri olmayip,
bu konuda genis ve detayli aragtirmalara ihtiyag var-
dir. Son olarak ¢alismamizda, YBU’ye kabul edilen
HM hastalarmin, genel YBU mortalitesi ile karsilas-
tirmast yaptlmamistir.

[l SONUC

Calismamizda, HM hastalariin YBU’ye yatislari si-
rasinda vazopresor ve IMV destegine ihtiyag duyma-
larinin yiiksek mortalite ile iliskili oldugunu gordiik.
Bu nedenle HM’li hastalarda hematoloji/onkoloji ile
yogun bakim arasi erken iletigim kurularak, gecikmis
yogun bakim yatis1 sonucu artan mortalitenin dniine
gecilebilcegi diistincesindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iieleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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