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Ozet

Amag: Dort yogun bakim skorlama sisteminin performansinin
ve yogun bakim hasta populasyonumuzda bu sistemlerin sonucu
ongorebilme yetilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Yogun bakim Unitesinde 72 saat ve daha fazla yatan
200 hasta calismaya dahil edildi. APACHE 1I, SAPS II, LODS ve
TRIOS orijinal metodolojilerinde tarif edildigi sekilde hesaplandi.
Skorlama sistemlerince hesaplanan puanlardan, lojistik regresyon
formdlleri kullanilarak 6ngoérilen mortalite orani hesaplandi.
Skorlama sistemlerinin  performanslari  kalibrasyonlarinin = ve
diskriminasyonlarinin degerlendirilmesi ile test edildi.

Bulgular: Her dort sistem icin hesaplanan skorlar, 6len hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (p<0.05).
Gergeklesen mortalite orani %51'dir. Hesaplanan SMO degerleri;
APACHE Il icin 1.30, SAPS Il icin 1.22, LODS icin 1.05, TRIOS icin
1.13"tur. “Hosmer- Lemeshow goodness of fit C" testinde her
dort sistem icin p>0.05"tir. “Receiver Operating Characteristic”
egrisi altinda kalan alanlar her dort sistem icin 0.8'in Uzerindedir.
Dort skorlama sistemi icin de kalibrasyon kabul edilebilir
olmakla birlikte, hicbiri gerceklesen mortaliteye tam olarak
yaklasamamislardir. Dért skorlama sistemi icin diskriminasyon
iyidir. Her dort sistem, yasayan ve Olen hastalari birbirinden ayirt
edebilmistir.

Sonug: Sistemler arasinda belirgin bir farkliik gozlenmemistir.
Calisma populasyonunun, sistemlerin  olusturuldugu orijinal
populasyonlardan farkli oldugu, bunun da performansi etkileyen
bir faktér oldugu g6z 6nlinde tutulmak sartiyla, incelenen dort
skorlama sisteminden herhangi birinin yogun bakim sonuglarinin
degerlendiriimesinde  kullaniimasinin 6nerilebilecedi gorisine
varilmistir. (Haseki Tip Bulteni 2013; 51: 45-50)

Anahtar Kelimeler: Skorlama sistemleri, mortalite, standardize
mortalite orani

Abstract

Aim: The purpose of this study was to assess the performance
of four mortality prediction systems and their ability to predict
outcome in our population.

Methods: A total of 200 patients, who stayed in the intensive
care unit for more than 72 hours, were included in the study.
Burn patients, brain-dead patients and those younger than 16
years were excluded. APACHE IlI, SAPS II, and LODS scores were
calculated in accordance with the original methodology, using
the worst physiologic values in the first 24 hours. TRIOS was
calculated in accordance with the original methodology, TRIOS,
SAPS Il and LODS were calculated on the second and third day of
intensive care unit stay as well, using the worst physiologic values
in each day. Predicted mortality was calculated using the original
regression formulas. The performance of each scoring systems
were assessed with calibration and discrimination measures.

Results: Calculated standardized mortality rates were: 1.30 for
APACHE 11, 1.22 for SAPS II, 1.07 for LODS and 1.13 for TRIOS.
For all systems, p values calculated using the Hosmer-Lemeshow
Goodness-of-Fit C test were greater than 0.05 indicating a good
fit. Area under the ROC curve were greater than 0.80 for each
scoring system. The level of calibration was acceptable for the
systems but they failed to predict the actual mortality. All the
systems showed reasonable discrimination, they were able to
distinguish between survivors and non-survivors. According to our
results, none of these systems showed superiority over others.

Conclusion: We concluded that any of the four systems could be
used to predict outcome in our population taking account of the
differences between our population and the original populations
which the scoring systems were developed. (The Medical Bulletin
of Haseki 2013; 51: 45-50)
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Giris

Yogun bakim tedavisinin dinamik bir slre¢ olmasi,
hastalarin  tanilarinin  farkli ve hastaliklarinin  ciddiyet
derecesinin degisken olmasi ve yandas hastaliklarinin
bulunmasi nedeniyle belirli standardizasyonlara ihtiyag
duyulmustur. Bu sire¢ icinde vyapilan uygulamalarin
hastanin iyilesme sansina etkisi ve bu etkinligin dlcilmesi,
yogun bakim sonuglarinin degerlendirilmesinde
vazgecilmez unsurlardir. Bu etkinligin olcilebilmesi icin
en sk kullanilan parametre mortalitedir. Mortalitenin
degerlendirme amaciyla sik kullaniimasinin nedeni, yogun
bakim hastalarinin yliksek mortaliteye sahip olmasi, 6limun
sensitif, uygun ve anlamli bir parametre olmasidir (1).

Mortalitenin bircok unsurdan etkilenmesi nedeniyle,
yogdun bakim sonuglarinin degerlendiriimesinde parametre
olarak kullanilabilmesiicin belirli standardizasyonlara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenlerle yodun bakim  skorlama
sistemleri gelistirilmistir (2).

Skorlama sistemleri, organ fonksiyonlarini  veya
hastay! bir butiin olarak ele alarak, hastaligin ciddiyetinin
degerlendirilmesini standardize etmek amaciyla
gelistirilmislerdir. Bu skorlamalar, hastanin veya hastaligin
sonuglarini etkileyecek bir seri degiskendeki anormallik
derecesini  puanlandirmaktadirlar. ~ Puanlamalar ile
hastaligin ciddiyeti ve mortalite tahmin edilmeye calisilir
(1). Elde edilen skorlar ile kritik hastalar gruplandirilabilir,
bircok klinik durum icin anlamli bilgiler saglanarak klinik
uygulama yonlendirilebilir (3). Skorlama sistemlerinin
kullanim amaclari icinde en 6nemlisi, mortalite riskinin
Ongorulmesidir. Mortalite riskini dngérmek igin, elde edilen
skorlar istatistiksel yontemlerle 0 ile 1 arasinda degisen
olasiliklara cevrilirler (4).

Bircok kullanim amaci ve tipi olan skorlama sistemlerinin
yogun bakimin degderlendiriimesi ve mortalite riskinin
en iyi sekilde o©ngdrilebilmesi icin, dogru skorlama
sisteminin kullanilmasi gerekir. Dogru skorlama sisteminin
anlami, sistemin gelistirildigi cevre disinda kullanildiginda,
degerlendirilecek toplum igin sistemin performansinin
ortaya konmasi ve en iyi performans gosteren sistemin
kullaniimasidir. Ancak performansinin iyi oldugu gdsterilmis
yogun bakim skorlama sistemi kullanilarak elde edilen
bilgilerle dogru yorumlar yapilabilir, degderlendirmeler ve
karsilastirmalar yorumlanabilir (3,4).

Bu nedenlerle, calismamizda dort ayri yogun bakim
skorlama sisteminin performansini degderlendirerek, hasta
populasyonumuz ile uygunluklarini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi 4079 numarali, 04.03.2004 tarihli etik kurul onayi
alindiktan sonra, yogun bakim Unitesinde bir yillik stre
icinde 72 saat ve daha fazla yatmis olan 200 hasta dahil
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edildi. Calisma prospektif olarak yapildi. 16 yasindan kiiclk
cocuklar, yanik hastalari, beyin 6limU olan ve 72 saatten
daha az sure ile yatmis hastalar calisma disi birakildi. Bu
slire icinde yogun bakim Unitesine bir defadan fazla yatan
hastalar, sadece ilk girislerinde calismaya dahil edildi.

APACHE I, SAPS II, LODS orijinal yéntemlerinde tarif
edildigi sekilde (5,6,7) ilk 24 saatte en kotlu degerler
dikkate alinarak hesaplandi. TRIOS (8) hesaplanmasi icin,
yonteminde tarif edildigi sekilde, 48. ve 72. saatlerde
SAPS Il ve LODS hesaplandi. Bu hesaplamalar yapilirken,
parametrelerin o glin icin en kotl degerleri dikkate alind.
TUm veriler standardizasyon saglamak amaciyla tek bir kisi
tarafindan kaydedildi.

Glasgow Koma Skalasi (GKS), sedatize olmayan
hastalar icin en iyi deger, sedatize olanlar icin sedasyon
Oncesi GKS degeri kullanildi. Entlibe hastalar igin verbal
yanit, hastanin anlayabilme kapasitesi géz 6nline alinarak
degerlendirildi. Yogun bakima ameliyathaneden gelen
hastalarda, anestezi etkisi ortadan kalktiktan sonra GKS
degerlendirildi. Elde edilen demografik veriler, “Student’s t
testi” ve “ Ki-kare testi” kullanilarak karsilastirildr.

Gergeklesen mortalite, 6len hasta sayisinin toplam hasta
sayisina bolinmesiyle hesaplandi. Skorlama sistemlerince
hesaplanan puanlardan, lojistik regresyon formulleri
kullanilarak 6ngoérulen mortalite orani hesaplandi.

Standardize mortalite orani (SMO), gerceklesen
mortalitenin dngdrilen mortaliteye bolinmesiyle hesaplandi.

Sistemlerin performansi kalibrasyon ve diskriminasyon
ile test edildi. Kalibrasyon Hosmer-Lemeshow goodness-of-
fit Cistatistigi (9) ile, diskriminasyon klasifikasyon matrisleri
ve ROC egrileri ile degerlendirildi.

TUm istatistiksel hesaplamalar SPSS ver 10.0 ve ROC
egrilerinin hesaplanmasi icin 6zel olarak hazirlanmis bir
Excel dosyast ile yapildi.

Bulgular

Belirlenen zaman araliginda yogun bakim Unitesine
832 hasta yatmis olup, toplam 200 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalar yasayanlar (n=98) ve o&lenler (n=102)
seklinde gruplandinimistir. Hastalarin demografik ¢zellikleri
ve yatis slreleri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin %56'sl
medikal nedenlerle yogun bakim Unitesine basvurmustur ve
en ylksek 6lim orani (%67) bu hastalarda gortlmektedir.
Acil operasyon nedeni ile basvuru %16, mortalite %37,
elektif operasyon nedeni ile basvuru %28, mortaliteleri
%25'ti. En sik gorllen dort yatis tanisi sirasiyla, akut
solunum yetersizligi (%31), sepsis (%29), postoperatif takip
(%19) ve subaraknoidal kanamadir (%5).

APACHE I, SAPS II, LODS ve TRIOS skorlari (Tablo 2)
Olen hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksektir (p<0,05). Her iki grup bir arada degerlendirildiginde,
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri
Yasayan Olen p degeri
Hasta sayisi 98 102
Erkek/Kadin 51/47 58/44 0.29
Yas (yil) 54.45+18.05 62.12+16.97 0.002
Tablo 2. Skorlama sistemleri
SKOR Yasayan Olen p degeri
APACHE I 16.67+6.34 25.09+6.59 <0.001
SAPS |l 37.31+12.45 58.78+£15.78 <0.001
LODS 6.80+2.38 9.72+2.77 <0.001
TRIOS 26.04+18.58 62.86+20.54 <0.001
Tablo 3. Standardize mortalite oranlari (SMO)
Gerceklesen Ongériilen SMO
Mortalite Mortalite
APACHE I 0.51 0.38 1.34
SAPS Il 0.51 0.41 1.24
LODS 0.51 0.48 1.06
TRIOS 0.51 0.44 1.16
_ . o mortalite degerleri verirken, orta ve yiksek mortalite
Tablo 4. Skorlama sistemlerinin duyarliliklari- 6zgulltkleri . . .. . . .
risklerinde  beklenenden  yiksek mortalite  degerleri
Duyarhilk Ozgiilliik vermektedir. SAPS Il, APACHE II'ye benzer sekilde kalibrasyon
APACHE I 0.73 0.72 egrisi  cizmektedir. TRIOS, dusik mortalite risklerinde
beklenenden daha az mortaliteyi 6ngdrirken, orta ve
il 0o o yuksek mortalite risklerinde beklenenden yiiksek degerler
LODS 0.77 0.70 vermektedir. LODS'ta, duslUk ve orta mortalite risklerinde
IS 158 50 |deva| egr.|derl1l sapma dahg azdjr, beklenene .yak|n.morﬁal|te
degerleri gozlenmektedir. Ylksek mortalite risklerinde,

ortalama APACHE 11 20.97+7.70; SAPS 11 48.26+17.82; LODS
8.29+2.96 ve TRIOS %44.82+26.88 olarak hesaplanmistir.

Gergeklesen mortalite orani %51'dir. Degerlendirilen
dort yogun bakim skorlama sisteminin 6ngérdidgi mortalite
oranlari ve gerceklesen mortalitenin 6ngoérilen mortaliteye
bélinmesi ile hesaplanan standardize mortalite oranlari
Tablo 3'te verilmistir. Her bir skorlama sisteminin 6ngordigu
mortalite birbirinden farklidir. En yiiksek SMO, APACHE Il ile
hesaplanmistir.

Kalibrasyon egrileri degerlendirildiginde (Sekil 1,2,3,4),
dort sistem arasinda beklenen mortalite icin cizilen ideal
egriden sapma en ¢cok APACHE II" de gortlmektedir. APACHE
Il; distk mortalite risklerinde, beklenen mortaliteye yakin
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beklenenden fazla mortalite gozlenmektedir.

Skorlama  sistemlerinin  diskriminasyon  glclnin
degerlendirmesi icin duyarliik ve 06zgullik hesaplanmis
(Tablo 4) ve ROC egrileri (Sekil 5) ¢izilmistir. Bu degerler %50
ongorulen mortalite esik deger kabul edilerek hesaplanmistir.
En yuksek duyarliik (0,82) ve 6zgillik (0,80) TROIS da
izlenmektedir. ROC egrisi altinda kalan alanlar; APACHE Il
0.80+0.03, SAPS Il 0.84+0.02, LODS 0.79+0.03, TRIOS
0.90+0.02 olarak hesaplanmistir.

Tartisma

Yogun bakim Uniteleri; heterojen hasta poptlasyonuna
sahip, mortaliteleri ylksek, birimlerdir. Yogun bakima
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yatislarinin ilk 24 saatinde yapilan mortalite tahmini yogun
bakim hekimi tarafindan hasta prognozunun tartisilmasi,
arastirmacilarin - hastalart  siniflamasi  gibi  konularda
onemlidir (10).

Genel skorlama sistemlerinden olan APACHE Il ve SAPS
Il, icinde Turkiye'den yogun bakim Unitesi bulunmayan 12
yogun bakim Unitesinden toplanan veriler dogrultusunda
gelistirilmislerdir (11). Bu nedenle, ilk olarak skorlama
sistemlerinin Tlrk hasta populasyonuna uygunluklarinin
gosterilmesi  gerekmektedir. Calismamizda, APACHE I,
SAPS I, LODS ve TRIOS skorlama sistemlerinin hasta
populasyonumuz icin uygunluklarini degerlendirdik.

Gerceklesen mortalite  orani %51'dir, literatirde

belirtilen%17 ile %36 arasinda degisen mortalite
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oranlarindan ytksektir (12,13). Medikal hasta grubu, hasta
populasyonumuzun %56'sini olusturmaktadir ve en yiksek
mortalite medikal nedenle yatan hastalarda izlenmektedir
(%67). Medikal hasta oranimiz, APACHE IlI'nin (%47)
(14) ve SAPS II'nin (%48) (10) gelistirildikleri hasta
populasyonundaki medikal hasta oranlarindan fazladir.
Colpan ve ark. (15) YBU'de mortalitede rol oynayan risk
faktorlerini inceledikleri calismalarinda, %46.7 gerceklesen
mortalite bildirmislerdir. Ortalama APACHE I 12.8"dir.
Medikal nedenlerle yatanlarda mortalite %53.2, cerrahi
nedenlerle yatanlarda mortalite %46.8'dir. Mortalitelerinin
ylksek olmasini, hasta popdllasyonlarinda travma,
intraabdominal sorunlar ve ciddi nérolojik hastaliklarinin
oranlarinin fazla olmasina baglamislardir.

LiteratUrde, degisik hasta populasyonlar icin  APACHE
[l ve SAPS Il ortalama degerleri sirasiyla 11.83 ile 24.67
ve 30.25 ile 46.97 arasinda degismektedir (16). Bizim
skorlarimizin ortalama degerleri, literatlrde bildirilenlerden
ylksektir.  Bunun nedeni, hasta popullasyonumuzun
skorlama sistemlerinin gelistirildigi hasta poptlasyonuna ve
yayinlanmis ortalama skorlara gére daha yiksek ortalama
skorlara sahip medikal nedenle yatan hasta icermesidir.
Yapilan bircok calismada, oOlen hastalarda hesaplanan

TRIOS Kalibrasyon Egrisi
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skorlarin daha ylksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu g6sterilmistir (13,15,17,18). Bu calismada
da, hesaplanan skorlar 6len hastalarda anlamli derecede
daha yUksektir. Hesaplanan skoralarin élen hastalarda daha
yuksek olmasi, bu skorlama sistemlerinin hastalik agirligini
ve ciddiyetini dogru olarak degerlendirdigini gostermektedir.

Metnitz ve ark. (19) yaptigi 13 yogun bakim Unitesinin
dahil edildigi calismalarinda, SMO degerleri 0.62 ile 1.54
arasinda degismektedir. Medikal nedenlerle yatan hasta
orani daha fazla olan yodin bakim Unitelerinde daha
yUksek SMO degerleri gozlemlemislerdir. Bu nedenle
medikal nedenle yatan hastasi daha yiksek oranda olan
bir Unitedede, dngdrilen mortalitenin ve SMO'nin daha
yUksek olacagini séylemislerdir. Standardize mortalite
oranlarinin  Uniteninnin  etkinliginin  degerlendirilmesi
icin  kullanilacaginda, karsilastirilacak Unitelerin  hasta
populasyonlarinin alt gruplarinin benzer ve kullanilan
skorlama sisteminin o populasyonicin kalibrasyonunun kabul
edilebilir olmasi gerektigini ileri strmuslerdir. Vosylius ve
ark.'nin (20), SAPS II'nin performansinin degerlendirdikleri
calismalarinda, SMO 1.28 olarak hesaplamis, yas ve
cinsiyetin SMO’'nini etkilemedigi, ancak medikal nedenlerle
yatan hastalarda SMO 1.52 olarak hesaplanmis ve
yatis nedeninin  SMO'ni  etkiledigini  gostermislerdir.
Calismamizda her dort skorlama sistemi icin hesaplanan
yuksek SMO degerlerinin, hasta populasyonumuzda
medikal hasta oraninin fazla ve bu hastalarda mortalitenin
daha yuksek olmasina baglamaktayiz.

Skorlama sistemlerinin performanslari bircok calisma
ile test edilmistir  Performans  degerlendirilmesinde
Oncelikle sistemin kalibrasyonunun iyi olmasi gerektigi,
diskriminasyonun ikincil olarak degerlendirilmesinin uygun
oldugu soylenmektedir (21). Bazi calismalarda, incelenen
sistemlerin  kalibrasyonlarininiyi ~ (11,14,17,21,22),
bazilarinda ise yetersiz oldugu vurgulanmistir (12,13,23-26).
Kalibrasyonun iyi olmasina ragmen mortaliteyi dogru tahmin
edemedigi, genellikle gerceklesen mortalitenin dngorilenden
ylksek oldugunu belirten calismalar da vardir (14,17,21).
Kalibrasyonun yetersiz kalmasinin, hastalar yatis nedenleri
ve yogun bakim oncesi nerede vyattiklari, kalibrasyon
metodolojisine, veri toplanmasinda gbzlemciler arasindaki
farklara, Glasgow Koma Skalasi degerlendirilmesindeki
ve hasta popdilasyonunundaki farkliliklara, tibbi tedaviler
arasindaki degiskenliklere, incelenen popilasyondaki hasta
sayisinin yetersizligine bagli olabilecegini sdyleyen calismalar
mevcuttur (11-14,21,24).

Tum skorlama sistemleri icin kalibrasyon kabul edilebilir
degerlerde olmakla birlikte, hicbiri gerceklesen mortaliteyi
tam olarak belirleyememistir. En iyi kalibrasyon egrisi
LODSta izlenmektedir. LODS'ta, dusik ve orta mortalite
risklerinde ideal egriden sapma daha azdir, gerceklesene
yakin  mortalite degerleri gdzlenmektedir.  Receiver
Operating Characteristics egrisi altinda kalan alan hepsi
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icin 0.8'in Uzerindedir, her dort sistem, yasayan ve Olen
hastalar birbirinden ayirt edebilmistir. Diskriminasyonu
en iyi olan TRIOS tur. (ROC egrisi altinda kalan alan 0.90)
En ylksek duyarliik ve 6zgullik TRIOSta izlenmektedir.
Bunun nedeninin, bu skorlama sisteminin 72 saatlik zaman
dilimindeki dedisiklikleri yansitmasindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

Performansini degerlendirdigimiz dort skorlama sistemi
icin duyarliik degerleri, literatlrde belirtilen duyarllik
degerlerinden oldukga yiksektir. Hasta sayimizin az olmasi
nedeniyle, her bir mortalite araligina disen hasta sayisi
azdir, istatistiksel anlamliik gdzlenmemistir ve bunun
sonucunda duyarlilik degerlerimiz yiksek bulunmustur.

Sonug olarak , sistemler arasinda belirgin bir farklilik
gozlenmemistir.  Calisma  poptlasyonunun, sistemlerin
olusturuldugu orijinal populasyonlardan farkli olduklari,
bunun da performansi etkileyen bir faktor oldugu goz
ontnde tutulmak sartiyla incelenen dort skorlama
sisteminden herhangi birinin  yogun bakim sonuglarinin
degerlendirilmesinde  kullaniimasinin &nerilebilecedi
goristine varilmistir.
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