
Erken tanı ve yeni tedavi protokolleri, hemato-
lojik malignite (HM)si olan hastalarda sağkalımı ar-
tırmaktadır. Buna paralel olarak, bu özel hasta 
grubunun yoğun bakım ünitesi (YBÜ)ne başvuru 
oranları da artmaktadır.1  

YBÜ’ye başvuran HM’li hastaların mortalitesi 
geçmişte %80’e kadar çıkmaktaydı.2,3 Tedaviler-
deki ilerlemeler, özelleşmiş YBÜ’ler, klinisyenler 
arasındaki iş birliğinin artması sonucunda YBÜ’ye 
başvuran HM’li hastaların mortalitesinde %30’a 
kadar gerileme sağlanmıştır.3 Prognostik faktörle-
rin tanımlandığı çalışmalarda, mekanik ventilasyon 
(MV) veya renal replasman tedavisi ihtiyacı, çoklu 

organ yetersizliğinin olmasının mortaliteyi yük-
selttiği ifade edilmiştir.3,4 Ülkemizde Aygencel ve 
ark.nın, onkolojik hastalar için özelleşmiş YBÜ’ye 
sahip bir üniversite hastanesinde 58 hastada yaptığı 
retrospektif çalışmasında, HM hastalarında morta-
lite %57 olarak bulunmuştur.5 Ancak ülkemizde bu 
tip YBÜ’lerin olmadığı farklı merkezlerde, ne tür 
yaklaşım ve sonuçların olduğu bilinememektedir. 
Bu çalışmamız ile TC SBÜ İstanbul Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi erişkin YBÜ’de takip ve te-
davi edilen kritik HM’li hastaların durumunu ve bu 
hastaların sonuçlarına etkisi olan faktörleri paylaş-
mayı amaçladık.  
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ÖZET Amaç: Hematolojik malignite (HM)li hastalarda hastalığın iler-
lemesi, tedavi komplikasyonları ve gelişen organ yetersizlikleri nede-
niyle yoğun bakım ünitesi (YBÜ)ne yatış gerekebilir. YBÜ’ye yatan 
HM’li erişkin hastalarda mortalitenin ve buna etki eden faktörlerin araş-
tırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 2010-2018 yılları ara-
sında YBÜ’de 24 saatten uzun süre yatan HM tanılı hastalar, 
retrospektif olarak incelendi. Hastalar, mortalite üzerine etkili faktörler 
açısından karşılaştırıldı. Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 99 HM has-
tasının mortalitesi %86 idi. YBÜ’ye ilk yatışlarındaki APACHE II ve 
SOFA skorları ile YBÜ yatışları süresince invaziv mekanik ventilas-
yon (İMV) uygulaması ve vazopresör tedavisi ihtiyacı anlamlı dere-
cede yüksek saptandı (p<0,05). HM’nin tipinin mortalite üzerine fark 
yaratmadığı görüldü (p<0,05). Sonuç: HM’li kritik hastaların, yoğun 
bakım mortalitesi yüksek olduğu ve bu hastaların, YBÜ’ye yatışlarında 
vazopresör desteği ve İMV ihtiyacının olmasının, mortalitenin artma-
sında etkili olduğu görülmüştür. 
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ABS TRACT 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. 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamız, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapıldı. Sağlık Bilimleri Üniversitesi İs-
tanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulun-
dan 22.6.2018 tarih ve 1322 sayılı onayı alınarak 
başlandı. Retrospektif gözlemsel çalışma olması ne-
deniyle hastalardan yazılı izin alınmadı. 28 yataklı 
genel YBÜ’ye 1 Ocak 2010-1 Haziran 2018 tarihleri 
arasında yatan histopatolojik tanısı konmuş 18 yaş üstü 
hastalar çalışmaya dâhil edildi. Yatışlarının ilk 24 saati 
içinde eksitus olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. 

Hastaların kayıtları, hasta dosyası ve hastane 
bilgi yönetim sistemi üzerinden geriye dönük olarak 
incelendi. Yaş, cinsiyet, eşlik eden durumlar, maligni-
tesinin tipi ve karakteristiği, maligniteye yönelik daha 
önce aldığı tedavileri, YBÜ öncesi bulunduğu servis 
ve yatış süresi, YBÜ yatış sebebi, akut fizyolojik ve 
kronik sağlık değerlendirme skoru, (APACHE-II), ar-
dışık organ yetersizliği değerlendirme (SOFA) skoru, 
YBÜ yatış süresi kaydedildi. Hastaların, YBÜ ilk  
yatışında ve YBÜ yatışı boyunca görülen renal dis-
fonksiyon, nötropeni, trombositopeni, solunum yeter-
sizliği, hipotansiyon, hepatik disfonksiyon, nörolojik 
disfonksiyon, kültür kanıtlı enfeksiyon varlığı kayde-
dildi. YBÜ yatışı süresince uygulanan renal replas-
man tedavisi, Mekanik Ventilasyon (MV), kemoterapi 
tedavisi, vazopresör tedavisi, steroid tedavisi, kan ve 
kan ürünleri kullanımı kaydedildi. 

İstatistiksel analizler, NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, 
ABD) paket programı ile yapıldı. Verilerin değerlen-
dirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (or-
talama, standart sapma, medyan, çeyrekler arası 
mesafe) yanı sıra normal dağılım gösteren değişken-
lerin ikili grupların karşılaştırmasında bağımsız t-
testi, normal dağılım göstermeyen değişkenlerin ikili 
grupların karşılaştırmasında Mann-Whitney U testi, 
nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare ve Fisher 
gerçeklik testi kullanıldı. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi. 

 BULGULAR 

Hasta seçimi 

1 Ocak 2010-1 Haziran 2018 yılları arasında HM ta-
nısı olan ve YBÜ yatışı yapılan hastalar, retrospektif 

olarak incelendi. Bu hastalardan cerrahi sonrası takip 
amacıyla yatırılan hastalar, HM ön tanısı ile araştırı-
lan ancak histopatolojik tanısı konulmayan hastalar, 
ilk 24 saatte ölen hastalar çıkarılarak 99 hasta çalış-
maya alındı (Şekil 1). 

Hastaların KaraKteristiK ÖzelliKleri 

Son değerlendirmeye dahil edilen 99 hastanın demo-
grafik ve klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Malignite tiplerinde en sık akut miyeloid lösemi 
(%43,43) tanısı ile karşılaşıldı. Hastaların %46,46’sı 
yeni tanı almış olup ve %20,2’sinin hastalığına yö-
nelik bir tedavi alamadan YBÜ’ye yatırıldığı görüldü 
(Tablo 2). 
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ŞEKİL 1: Hasta seçimi akış şeması.

Cinsiyet1 
Kadın 44 (44,44) 
Erkek 45 (45,45) 
Yaş (yıl)2 56,75±16,4 
YBÜ kabul yeri1 
Acil servis 57 (57,57)  
Servis 37 (37,37) 
Dış merkez 5 (5,05)  
Eşlik eden kronik komorbid hastalık varlığı1 46 (46,46) 

TABLO 1:  Hastaların demografik verileri.

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi. 
1:Değerler, n (%) olarak verilmiştir. 2: Değerler, ortalama±standart sapma olarak 
verilmiştir. 



En sık YBÜ yatış nedenlerinin sırasıyla solunum 
yetersizliği (%47,47) ve sepsis (%36,36) olduğu gö-
rüldü. Hastaların APACHE II skorları ortalama 
25,09±8,27; SOFA skorları ortalama 10,46±3,67 sap-
tandı (Tablo 3). 

mortalite ve PrognostiK FaKtÖrler 

YBÜ takibi yapılan, 99 hastadan 86’sı YBÜ yatışı sı-
rasında eksitus olmuştur. Mortalite, %86,86 olarak 
saptanmıştır.  

Eksitus olan hastalarda yatış APACHE II ve 
SOFA skorları ile YBÜ yatışları süresince invaziv 
MV (İMV) uygulaması ve vazopresör tedavisi ihti-
yacı olması anlamlı derecede yüksek saptandı. Yaşa-
yan ve eksitus olan hastaların karşılaştırılması Tablo 
4’te görülmektedir. 

 TARTIŞMA 

Retrospektif olarak 99 hastanın değerlendirildiği ça-
lışmamızda, mortalite %86,8 olarak bulundu. 
YBÜ’ye başvuru esnasında vazopresör tedavisi ihti-
yacı, yüksek APACHE II ve SOFA skorları ile YBÜ 
yatışları süresince İMV uygulanması eksitus olan 
hasta grubunda anlamlı derecede yüksek saptandı. 

Literatürde, HM’li hastalarda YBÜ mortalitesi-
nin zaman içinde %80’den bu hastalara göre özelleş-
miş YBÜ’lerde %30’a kadar indiği görülmüştür.3,6,7 
Mortalitedeki bu azalmanın, YBÜ’ye kabul veya 
dışlama kriterlerinin, maligniteye yönelik tedavi 
stratejilerinin, tedavinin sonlandırılması/çekilmesi 
kararının uygulanmasındaki sosyokültürel farklılık-
ların ve ülkeler arası sağlık politikları farklılıklardan 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Fakat bunu belir-
tebilecek kesin bir kaynak ve veri yoktur. Yeo ve ark., 
Kore’de 227 hastayı geriye dönük inceledikleri ça-
lışmalarında, YBÜ mortalitesini %84, hastane mor-
talitesini %89 olarak saptamışlardır.6 Bunu, HM 
hastalarının daha yaşlı olması ve nüks hastalık nede-
niyle tedavi gerektiren hasta oranın yüksek olmasına 
bağlamışlardır. Namendys-Silva ve ark., 102 hastayı 
prospektif olarak inceledikleri çalışmalarında, YBÜ 
mortalitesini %47 olarak bulmuşlardır.8 Bununla bir-
likte Meksika’da yapılan bu çalışmada, fayda göre-
meyecek kadar hasta olan hastalar YBÜ’ye kabul 
edilmemiştir. Sağlık sistemimizde tedaviden fayda 
göremeyecek kadar hastanın belirlenmesi ve bu has-
taların, YBÜ’ye kabul edilmemesi yaklaşımı farklı 
nedenlerden dolayı kabul görmediği için hastaların 
büyük çoğunluğu yoğun bakıma yatırılmaktadır. Bu 
durum, çalışmanın yapıldığı hastanede hizmet veren 
tek YBÜ’deki HM’li hastaların mortalite yüksekli-
ğini açıklamada etkili olabilir. Klinikte kardiyak ar-
rest gelişen hastaların, YBÜ yatışları sonrasında 
tamamının kaybedildiği görülmüş olup, net bir sebep 
ile ilişkilendirilememiştir.  
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Malignite tipi1 
Akut miyeloid lösemi 43 (43,43) 
Akut lenfositik lösemi 8 (8,08) 
Kronik miyeloid lösemi 2 (2,02) 
Kronik lenfositik lösemi 9 (9,09) 
Multipl miyeloma 10 (10,1) 
Hodgkin dışı lenfoma 24 (24,24) 
Hodgkin lenfoma 3 (3,03) 
Malignitenin tedavi yanıtı1 
Yeni tanı 46 (46,46)  
Parsiyel ya da tam remisyon 11 (11,11)  
Relaps ya da progresyon 30 (30,3) 
Son dönem ya da tedavi yanıtsız 12 (12,12)  
Uygulanan tedavi1 
Tedavisiz 20 (20,2) 
Kemoterapi 68 (68,68) 
Kemoterapi ve radyoterapi 7 (7,07) 
Kemik iliği nakli 11 (11,1) 

TABLO 2:  Hastaların malignitelerine ait özellikleri ve tedavi 
geçmişleri.

1: Değerler, n (%) olarak verilmiştir.

YBÜ yatış nedeni1 
Solunum yetersizliği 47 (47,47) 
Sepsis/septik şok 36 (36,36) 
Akut böbrek yetersizliği 2 (2,02) 
Ensefalopati 7 (7,07) 
Kardiyak arrest sonrası takip 7 (7,07)  
APACHE II skoru2 25,09±8,27 
SOFA skoru2 10,46±3,67 

TABLO 3:  Hastaların YBÜ kabulü sırasındaki mevcut klinik 
durumları.

1: Değerler, n (%) olarak verilmiştir. 2: Değerler, ortalama±standart sapma olarak 
verilmiştir. 
APACHE II: Akut fizyolojik ve kronik sağlık değerlendirme skoru; SOFA: Ardışık organ 
yetersizliği skorlaması.



Bulgularımıza (%42,75) benzer şekilde birçok 
çalışmada, akut solunum yetersizliği gelişmesinin, 
HM’li hastalarda YBÜ’ye başvuru nedenlerinde ilk 

sırada olduğunu bildirmiştir.7,9-11 Çalışmamızda, YBÜ 
kabul nedenleri ile mortalite arasında anlamlı bir 
ilişki saptanamamıştır. Solunum yetersizliği gelişen 
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Yaşayan (n=13) Eksitus (n=86) p değeri 
Yaş (yıl)2 53,31±20,55 57,27±16,94 0,447 
Cinsiyet1 Kadın 4 (30,77) 40 (46,51)

0,287
 

Erkek 9 (69,23) 46 (53,49) 
YBÜ kabul yeri1 Acil servis 1 (7,69) 56 (65,12) 0,0001 

Servis 12 (92,31) 25 (29,07) 
Dış merkez 0 5 (5,81) 

YBÜ yatış sebebi1 Sepsis/septik şok 2 (15,38) 34 (39,53) 0,191 
Solunum yetersizliği 9 (69,23) 38 (44,2)  

Akut böbrek yetersizliği 0 2 (2,3)  
Ensefalopati 2 (15,38) 5 (5,8)  

Kardiyak arrest sonrası 0 7 (8,1)  
YBÜ öncesi hastane yatış (gün)3 8 (2-7,5) 9 (2-7) 0,693 
YBÜ yatış süresi (gün)3 5 (2-7,5) 4 (2-7) 0,379 
Malignite tipi1 Akut miyeloid lösemi 6 (46,15) 37 (43,02) 0,476 

Akut lenfositik lösemi 3 (23,08) 5 (5,81) 
Kronik miyeloid lösemi 0 2 (2,33) 
Kronik lenfositik lösemi 1 (7,69) 8 (9,30) 

Multipl miyeloma 1 (7,69) 9 (10,47) 
Hodgkin dışı lenfoma 2 (15,38) 22 (29,07) 

Hodgkin lenfoma 0 3 (3,49 
Tedavi yanıtı1 Yeni tanı 5 (38,46) 41 (47,67) 0,794 

Parsiyel ya da tam remisyon 2 (15,38) 9 (10,47)  
Relaps/progresif hastalık 5 (38,46) 25 (29,07) 

Son dönem ya da tedavi yanıtsız 1 (7,69) 11 (12,79) 
Tedavi durumu1 Tedavisiz 1 (7,69) 19 (22,09) 0,803 

Kemoterapi 11 (84,62) 51 (59,30) 
Kemoterapi ve radyoterapi 1 (7,69) 6 (6,98) 

Kemik iliği nakli 1 (7,69) 10 (11,63) 
Eşlik eden kronik komorbid hastalık varlığı1 8 (61,54) 38 (44,19) 0,242 
APACHE II2 18,46±6,91 26,06±8,07 0,002 
SOFA2 6,54±2,4 11,06±3,48 0,0001 
YBÜ başvurusu sırasında organ disfonksiyonları1 Renal yetersizliği 4 (30,77) 47 (54,65) 0,108 

Nötropeni 6 (46,15) 44 (51,16) 0,736 
Trombositopeni 11 (84,62) 62 (72,09) 0,339 

Solunum yetersizliği 11 (84,62) 73 (84,88) 0,981 
Hipotansiyon 2 (15,38) 44 (51,76) 0,014 

Hepatik disfonksiyon 1 (7,69) 23 (27,06) 0,131  
Nörolojik disfonkisyon 5 (38,46) 35 (41,18) 0,853 

Kültür kanıtlı enfeksiyon 6 (46,15) 33 (38,37) 0,593 
YBÜ yatışı boyunca uygulanan tedaviler1 Renal replasman tedavisi 0 15 (17,44) 0,102 

İnvaziv mekanik vent 10 (76,92) 83 (97,65) 0,002 
Kemoterapi 1 (7,69) 3 (3,49) 0,473 
Vazopresör 7 (53,85) 81 (94,19) 0,0001 

Steroid tedavisi 8 (61,54) 36 (41,86) 0,183 
Kan/kan ürünü replasmanı 8 (61,54) 68 (80,00) 0,137

TABLO 4:  Yaşayan ve eksitus olan hasta gruplarının karşılaştırılması.

1: Değerler, n (%) olarak verilmiştir. 2: Değerler, ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 3: Medyan (alt çeyrek-üst çeyrek) olarak verilmiştir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.



hastalara, oksijen desteği ile birlikte invaziv veya 
non-invaziv MV (NIMV) tedavisi uygulanmakta-
dır.8-10 Çalışmamızda, hastalarımızın çoğunluğuna 
ağır solunum yetersizliği sebebiyle İMV uygulandı-
ğını ve bu hastaların mortalitesinin daha yüksek ol-
duğunu gördük. İMV’nin oksijenasyonu düzeltmeye 
yardımcı olmasına rağmen uygulanan sedasyon, 
İMV’nin kendisinin akciğer hasarı yapması, nozoko-
miyal enfeksiyonlar, İMV uygulanan hastaların mor-
talitesini artırmaktadır.12 İMV uygulanan kritik HM 
hastalarının mortalitesinin daha yüksek olduğu, 
NİMV kullanımının artırılması ile yoğun bakımda 
yatan HM’li hastalarda sağkalımın artırıldığı gös-
terilmiştir.10,13-16 Bununla birlikte NİMV’nin uygun 
olmayan hastalarda kullanılması ve NİMV başarısız-
lığının gelişmesi ile mortalitenin artabileceği de 
akılda tutulmalıdır.14,17 Çalışmamızın kapsadığı dö-
nemlerde, henüz gelişme aşamasında olan yüksek 
akım nazal oksijen sistemlerinden hastanemizde bu-
lunmamaktaydı. Fakat günümüzde kullanımı giderek 
yaygınlaşan bu sistemler de, solunum yetersizliği ne-
deniyle YBÜ’ye kabul edilen uygun HM hastalarında 
öncelikli olarak kullanılabilir.18,19 

APACHE II skorlama sisteminin amacı, yoğun 
bakıma alınan kritik hastaların mortalitelerini öngör-
mektir.20 Yüksek APACHE II skoru ile kritik HM’li 
hastalarda mortalite arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir.4 Bu durum ise kritik hastalığı olan 
HM’li hastalarda da mortalitenin çoklu organ yeter-
sizliği, İMV ihtiyacı ve vazopresör ajan kullanımı ile 
ilişkili olması ile açıklanmaktadır.10 SOFA skoru da 
organ disfonksiyonunu ve bunun ciddiyetini belirle-
yerek, mortalitenin tahmini için 6 parametre üzerin-
den hesaplanan bir skorlama sistemidir.20 Namendys- 
Silva ve ark., YBÜ’de yatan kritik HM’li hastalarda 
yaptığı çalışmasında, 2 ya da daha az organ disfonk-
siyonu olanların mortalitesi %20 iken, 3 ve daha fazla 
organ disfonksiyonu olanların mortalitesi %70,1 bu-
lunmuştur.8 SOFA skoru 10 ve üzerinde olan hastala-
rın mortalitesini %81 olarak bildirmişlerdir. Geerse 
ve ark. ise SOFA skoru 15 ve üzerinde olan hastalarda 
mortaliteyi %67 bulmuştur.10 Hastalarımızda, 
APACHE II ve SOFA skorlarının eksitus olan hasta 
grubunda, yaşayan hasta grubuna göre anlamlı dere-
cede yüksek olduğunun gördük. (p değeri sırasıyla 
0,002 ve 0,0001). APACHE II ve SOFA skorları, HM 

hastalarına özgün olmasalar da mortaliteyi öngör-
mekte yardımcı olmaktadırlar. Yine de bu skorlar 
üzerindeki çekinceler nedeniyle bu hasta grubuna 
özgü skorlama sistemlerinin geliştirilmesi, YBÜ te-
davisinden fayda görebilecek hastaların belirlenme-
sinde yardımcı olabilir. 

Mutlak nötrofil sayısının 1.000/µL’nin altında 
olması olarak tanımlanan nötropeni, HM’li hastalarda 
genellikle tedavinin bir yan etkisi olarak görülmek-
tedir. HM hastalarında, başvuru sırasında veya yatış-
ları sırasında nötropeni gelişmesinin mortalite üzerine 
etkilerinin varlığı netlik kazanmamıştır. Gruplarımız 
arasında başvuru sırasında hastaların nötropenik ol-
masının, mortaliteye anlamlı katkı yapmadığını be-
lirledik. Özellikle bu alandaki ilk çalışmalar 
nötropeniyi mortalite için risk olarak belirtmiş fakat 
sonraki dönemde yapılan çalışmalar bu etkiyi göste-
rememiştir.6,8,10,13 Bu hastalarda, nötropeni dışında fır-
satçı enfeksiyonlar ve sepsis oluşumu için farklı 
mekanizmaların var olması, nötropenin direkt olarak 
mortaliteye etki etmemesini açıklamada yardımcı 
olabilir.21 

HM, geniş bir hastalık grubunu kapsamaktadır. 
Hangi alt grubun YBÜ’de prognozunun daha iyi ol-
duğu açıklık kazanmamıştır. YBÜ’deki HM hastala-
rını inceleyen literatürdeki diğer çalışmalara benzer 
şekilde akut miyeloid lösemi (AML), hasta grubu-
muzda en sık (%46,56) görülen HM tipidir.6,9 Erişkin 
yaş grubunda, en sık görülen lösemi tipinin AML ol-
ması bu durumu açıklayabilir.22 Bulgularımızda, ma-
lignite tipinin mortalite üzerine istatistiksel olarak 
anlamlı etkisini saptayamadık. AML’nin yüksek mor-
talite ile ilişki olduğunu gösteren çalışmalar bunun ne-
denini malignite tipinden çok hastaların yaş ve diğer 
predispozan faktörlerin fazlalığına bağlamışlardır.6,23 
AML alt gruplarında ve tedavi protokollerindeki de-
ğişiklikler ile mortalite oranları değişebilir. HM alt 
grupları, yoğun bakım mortalitesi yerine uzun dönem 
mortalitenin tahmininde daha faydalı olabilir. Tam ya 
da parsiyel remisyonda olan, malignitelerin düşük 
mortalite oranları olduğu düşünülmekle beraber ça-
lışmamızda, hastalığı remisyonda olanların (%11,1) 
mortalitelerinde farklılık belirlenememiştir.5,24  

Çalışmamızın, tek merkezli ve retrospektif ol-
ması başlıca kısıtlılığı olup, oranlarımızın ülkeye ge-
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nellenmesine engel olmaktadır. Fakat hastanemizin 
hizmet verdiği bölgenin, ülkemizin ve İstanbul’un 
nüfus olarak en yoğun olan bölgelerinden biri olması 
nedeniyle bulgularımızın fikir verici olabileceğini dü-
şünmekteyiz. Kritik HM hastalarının, yoğun bakım 
prognozu açısından ülkemizde yeterli veri olmayıp, 
bu konuda geniş ve detaylı araştırmalara ihtiyaç var-
dır. Son olarak çalışmamızda, YBÜ’ye kabul edilen 
HM hastalarının, genel YBÜ mortalitesi ile karşılaş-
tırması yapılmamıştır. 

 SONUÇ 

Çalışmamızda, HM hastalarının YBÜ’ye yatışları sı-
rasında vazopresör ve İMV desteğine ihtiyaç duyma-
larının yüksek mortalite ile ilişkili olduğunu gördük. 
Bu nedenle HM’li hastalarda hematoloji/onkoloji ile 
yoğun bakım arası erken iletişim kurularak, gecikmiş 
yoğun bakım yatışı sonucu artan mortalitenin önüne 
geçilebilceği düşüncesindeyiz. 
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