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Amac: Norolojik hastaligi olanlar; gesitli nedenlerle gelisen solunum yetmezligi sonucu yogun bakim
destegine ihtiyag¢ duyabtilirler. Bazilari yogun bakim destek tedavilerinden fayda goérirken bazilari da
bakim hastasi olarak yasamlarina devam etmekte ya da rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ duymaktadir.
Yogun bakimda tedavi silreleri uzayan her hastanin gerektiginde palyatif bakim ya da rehabilitasyon
merkezlerine yonlendiriime ve eve cikis sireglerinin iyi yonetilmesi yogun bakim yataklarinin akilci
kullanimi agisindan énemlidir.

Hastalar ve Yontem: Fatih Sultan Mehmet SUAM bilimsel ¢calismalar kurulunun 17073117-050.06 karar
numarali izni alinarak Ocak 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yogun bakim klinigine primer nérolojik
hastaliklar 6n tanisiyla yatirilip eksitus ile sonlanan veya eve/palyatif bakima ydnlendirilen hastalarimizin
verilerini retrospektif olarak degerlendirdik. Diger kliniklere devir edilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin APACHE Il, SAPS Il skorlari, yatis giinii, mekanik ventilasyon sireleri, trakeostomi ve Perkitan
Endoskopik Gastrostomi gereksinimi, ev tipi ventilatér temini ve yogun bakimdan ¢ikis sekilleri kaydedildi.
Bulgular: Toplam 942 hasta dosyasi tarandi hastalarin 74’0 nérolojik hastaliklar nedeniyle yatarken eks
olan veya direkt ev/palyatif bakima transfer olan hastalardi. Norolojik hastaliklardan dolay! yatan 74
hastanin 30 (%40.5) unda agir demans 21(%28.3) inde iskemik inme 23(%68,8) (inde ise diger norolojik
problemler bulunmaktaydi. Bu 74 hastanin 60(%81.1)’ i yatarken eks oldu, palyatif bakima y6nlendirilen
hasta sayisi ise 5(%6,8) idi.

Sonug: Yogun bakimdan palyatif bakima zamaninda gegis oranlarinin artirilmasi yogun bakim yataklarinin
etkin kullanimi acisindan énemlidir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinin, gerektiginde palyatif bakima
yonlendirilmesi agisindan belirli araliklarla degerlendirilmesi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Norolojik hastalik, palyatif bakim, yogun bakim tnitesi, mekanik ventilasyon sureleri,
trakeostomi

Abstract

Aim: Patients with neurological diseases may require intensive care support as a result of respiratory
failure due to various reasons. Some of them benefit from intensive care supportive treatment while
others continue to live as caregivers or need rehabilitation programs. It is important for the rational use of
intensive care beds that the routing process to the palliative care, rehabilitation centers or discharge of
patients with prolonged treatment in the intensive care unit should be managed well

Patients and Methods: We retrospectively evaluated the data of our patients who were hospitalized with
the diagnosis of primary neurological diseases in the intensive care unit and terminated with exitus or
referred to home / palliative care between January 2017 and May 2018 with the permission (17073117-
050.06 decision no) of Fatih Sultan Mehmet health application and research center scientific studies
committee. Patients who transferred to other clinics were excluded from the study. APACHE I[I/SAPS
Il scores, hospitalization day, mechanical ventilation time, tracheostomy and percutaneous endoscopic
gastrostomy requirement, home ventilator supply and the situation of discharge from intensive care unit
of patients were recorded

Results: A total of 942 patient files were reviewed retrospectively and 74 (7.8%) of our patients were
neurological patients who were died or discharged to directly home\palliative care. Most of the patients
in the study had severe dementia (30 patients, 40.5%) and fewer number of patients had ischemic stroke
(21 patients, 28.3%). Sixty of the 74 patients (81.1%) died in the intensive care unit. Only 5 patients were
transferred to palliative care (6.8%).

Conclusion: Increasing transfer from intensive care to palliative care is important for the effective
use of intensive care beds. Therefore, it is suggested that intensive care patients should be evaluated
periodically to be directed to palliative care

Keywords: Intensive care unit; neurological disease; palliative care, mechanical ventilation time,
tracheostomy

da progresif seyreden nérodejeneratif, néromuskuler

Norolojik hastalar; akut serebrovaskuiler olayin hastaliklarin akut komplikasyonlari sonucu geligen
(SVO) neden olabilecedi biling gerilemesi nedeniyle ya solunum vyetersizligi nedeniyle yogun bakim

Atif yapmak igin: Yildirrm Ar A, Bayram T, Turan G. Yodun bakim,
Norolojik Hastaliklar ve Palyatif Bakim igin Zamanlama. Selcuk Med J
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yataklarinin 6énemli bir kismini olusturmaktadirlar.
Bu hastalarin blyutk bélimu ya bakim hastasi olarak
yasamlarina devam etmekte ya da uzun stregli
rehabilitasyon programlarina ihtiyagc duymaktadir.
Hastalarin gerektigi zaman palyatif bakima ya da
rehabilitasyon merkezlerine  yonlendiriimemesi
durumunda, tedavi sdrecglerini  yogun bakim
kliniklerinde gegiriimesine neden olmaktadir. Bdyle
bir durum yogun bakim yataklarinin etkin kullanim
prensibine uygun degildir. Bu nedenle hastalarin
palyatif bakima, rehabilitasyon merkezlerine ve eve
cikis sureglerinin iyi yonetilmesi gerekmektedir (1).

Palyatif bakim, ilerleyici ve tedavisi olmayan
hastalik/hasta veya o6limcil hastaliklarda yasam
kalitesini artirmaya yonelik bir bakim sistemidir.
Bu bakim ciddi ve ilerlemis hastalik durumlari olan
bireylerin yasam kalitesini artirmaya odaklanan
tani ani dahil tedavinin herhangi bir asamasinda
uygulanan bakim sirecidir. Parkinson hastalgi,
demans, Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), inme,
beyin timoértu gibi c¢esitli noérolojik hastaliklar tani
veya tedavilerinin herhangi bir doneminde fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi bakimi kapsayan palyatif
bakima ihtiya¢ duyarlar (2-4). Yogun bakim stirecinde
hastalar her gin palyatif bakima gegis agisindan
degerlendirilir ve kronik kritik hastalik durumu,
hayati sinirlayan hastaliga sahip hastalarda destek
uygulamalara gecilmesi durumunda (trakeostomi,
perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) vb), ileri
yas, 6nemli komorbidite varligi ve baslangicta zayif
islevsel durum, tedavi edilemeyen hastalik varhgi
(metastatik kanser, ALS, vb) uzun suren yatislar,
klinisyen tarafindan medikal tedavinin faydasiz
oldugu distnilen durumlarda palyatif bakima gegis
olabilir (5).

Biz bu calismamizda Ocak 2017-Mayis 2018
tarihleri arasinda 20 yatakh 3. basamak yogun
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bakim klinigimizde ndrolojik hastaliklar nedeniyle
yatan hastalarin takip donemlerini , klinikten c¢ikis
sureclerinin 6zelliklerini ve palyatif bakima gecis
oranlarini sunarak yogun bakim yataklarinin daha
etkili kullanimina dikkat cekmek istedik.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz bilimsel ¢alismalar kurulu izni
(17073117-050.06) alinarak; Ocak 2017-Mayis 2018
tarihleri arasinda yogun bakim klinigimize ndrolojik
hastaliklarin sebep oldugu nedenlerle yatirilarak
tedavi olan 942 hastadan eks olan veya eve/palyatif
bakima direkt ¢ikan hastalarin verilerini retrospektif
olarak degerlendirdik. immobil, tedavi edilebilir
olmayan baskasinin destegine ihtiyaci olan hastalar
palyatif bakim acisindan gunlik degerlendirildi.
Hemodinamisi stabil, enfeksiyon bulgusu olmayan
solunumu spontan ya da ev tipi ventilatorle guvenli
olarak saglanabilen gunlik kalori ihtiyaci tam olarak
karsilanabilen hastalar palyatif bakima transferi
uygun goéruldi. Hastane iginde diger kliniklere devir
edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin
APACHE I, SAPS Il skorlari, yatis gina, komorbidite
sayilari, mekanik ventilasyon (MV), Noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) sdreleri, enteral
beslenme durumlari trakeostomi ve PEG gereksinimi,
ev tipi ventilatér temini, spontan solunuma gegme ve
yogun bakimdan cikis sekilleri kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmigtir.
Calisma  verileri  de@erlendirilirken  tanimlayici
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma,
medyan, frekans) kullanildi.  Anlamhlik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Olgularin Yas, Komorbidite sayisi, APACHE Il, SAPS I, SOFA, yatis glin sayisi, mekanik ventilasyon, non invaziv
mekanik ventilasyon giin sreleri, Trakeostomi agilma zamaninin degerlendirilmesi

Min-Max OrtxSS

Yas 36-94 77,81£12,83
Komorbidite sayisi (medyan) 0-5 1,89+1,07 (2)
APACHE I 8-44 23,97+7,66
SAPS Il 9-96 53,69+19,71
SOFA (medyan) 1-22 6,09+3,82 (5)
Yatis glin sayisi (medyan) 0-96 24,57+23,98 (16)
MV siiresi/glin (medyan) 0-91 22,82+23,39 (14)
NIMV siiresi/gliin (medyan) 0-19 0,61+2,58 (0)
Trakeostomi agilma zamani (n=30) (medyan) 2-49 15,17+8,29 (13,5)

MV: Mekanik ventilasyon, NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon
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Tablo 2. Olgularin Primer tanilarinin degerlendiriimesi

Norolojik hastaliklar ve palyatif bakim

n %
Primer tani iskemik inme (SVO) 21 28,4
Parkinson+demans 3 4.1
Hemorajik inme (SVO) 8 10,8
Demans 30 40,5
Multipl sklerozis (demyelinizan hastaliklar) 1 1,4
SAK 6 8,1
Demans+SVO 4 5,4
SVO+Parkinson 1 1,4

SAK: Subaraknoid kanama

BULGULAR

Bu dénemde yogun bakima yatan toplam 942
hasta dosyasi tarandi. Yaglari 36 ile 94 arasinda
degismekte olan, 36’si (%48.6) erkek ve 38
(%51.4) kadin olmak Uzere toplam 74 hastamiz
(%7.8) ndrolojik nedenle yatan eks olan veya direkt
olarak ev/palyatif bakima ¢ikan hastalardi. Olgularin
yas ortalamasi 77,81+£12,83, ortalama MV slresi
22,82+23,39, NIMV siresi ise 0,61+2,58 gindu.
Ortalama trakeotomi acilma zamani 15,17+8,29
gln idi. Olgularin yas, APACHE Il, SAPS II, SOFA,
yatis guin suUre, komorbidite sayisi, MV, NIMV gin
sureleri trakeotomi acilma zamani ortalamalari Tablo
1’ dedir. Demans 30(%40,5) hastada saptanarak en
fazla gorulen primer tani idi. iskemik inme 21(%28,4)
hastada, hemorajik inme ise 8(%10,8) hastada
g6zlendi. Olgularin primer tanilarini degerlendiriimesi
Tablo 2’'dedir. Hastalardan 30(% 40,5) wuna
trakeostomi acildi, ev tipi ventilator 15 (%20,3)
hastaya yazildi. Enteral beslenme durumu 59(%79,7),
PEG acihimi 13(17,6) hastada saptandi. Hastalardan
Parkinson+Demans primer tanili 2 hasta, demans ve
subaraknoid kanama tanili birer hasta olmak Uzere
toplam 4 hastada basarili weaning gorilerek spontan

solunuma donus goézlendi. Bu hastalarin weaning
sureleri 24-48 saat idi. Hastalarin trakeostomi, PEG
acilimi, ev tipi ventilatér yazilimi, enteral beslenme
durumu ve cikis sekillerinin degerlendirilmesi Tablo 3’
dedir. Hastaliklara gére komorbidite sayisi, MV stiresi,
trakeostomi acilma sdlreleri’nin  degerlendirilmesi
Tablo 4’de ayrica enteral beslenme, mortalite ve PEG
acllimr’nin degerlendiriimesi de Tablo 5'dedir. Oral
alima gecen hasta saptanmadi. Eksitus olan hasta
sayisl 60 (%81,1), eve transfer ettigimiz hasta sayisi
9 (%12,2) ve palyatif bakima transfer ettigimiz hasta
sayimiz 5 (%6,8) idi.

TARTISMA

Norolojik kaynakh yogun bakim yatisi olan
hastalarin yas ortalamalari genellikle yuksek ve
beraberinde komorbid hastalik sayilari da fazladir.
Bizim hastalarimizin da blyidk kismi demans ve
serebrovaskuler hastalik tanil olup yas ortalamasi da
70’in Ustindedir. Hastalarimizin APACHE Il ve SAPS
Il skorlari da yUksektir. Yas ortalamasinin ylksek
olmasi ve komorbidite sayilarinin fazla olmasinin
APACHE ve SAPS skorlarinin yuksekliginde etkili
olabilecedi kanaatindeyiz Yogun bakimda ortalama

Tablo 3. Hastalarin trakeostomi, ev tipi ventilatér yazilimi, enteral beslenme durumu, Perkitan Endoskopik Gastrostomi ve

cikis sekillerinin degerlendirilmesi

n %
Trakeostomi acilimi Yok 44 59,5
Var 30 40,5
Ev tipi ventilator yazilimi Yok 59 79,7
Var 15 20,3
Enteral beslenme Yok 15 20,3
Var 59 79,7
PEG acilimi Yok 61 82,5
Var 13 17,5
Cikis Sekli Eksitus 60 81,1
Eve 9 12,2
Palyatif bakima 5 6,8

PEG:Perkitan Endoskopik Gastrostomi
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yatis sUresi 24.5 gundir ve ortalama mekanik
ventilator sureleri 22.8 gundur. 30 hastamiza (% 40.5)
trakeostomi gerekti ve 15 hastamiza (% 20,3) ev tipi
ventilator temin edildi. 13 hastamiza da (% 17.5) PEG
gereksinimi oldu. Eks olan hasta sayimiz 60 (%81,1),
palyatif bakima transfer ettigimiz hasta sayimiz 5
(%6,8) idi.

Palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin ¢ok blyuk
bir kismini maligniteler olusturmasina ragmen, son
yillarda giderek artan oranda malignite disi nedenlerle
de palyatif bakim ihtiyaci olmaktadir (6). Chanine et
al. (6) retrospektif olarak yaptiklari ¢calismalarinda 1
yil sure ile palyatif bakima kabul edilen ve konsulte
edilen hastalarin % 29.1’ini malign olmayan hastalarin
olusturdugunu, bu hastalarin % 30.1’ini de noéroloji
veya norocerrahi hastalarinin olusturdugunu ve bu
hastalarin  palyatif merkezinde 2. en sik gorulen
hastaliklar olarak bulmuslardir. Hastalarin yas
ortalamalarini 70 olarak tespit etmislerdir (6). Yogun
bakimimizda tedavi ettigimiz hastalarin palyatif
bakima gecis oranini inceledigimiz ¢alismamizda
Chanine et al. (6) yapmis olduklari ¢galismaya benzer
sekilde yas ortalamamiz 70 yas Uzeriydi. ilk sirada
demans sonrasinda benzer sekilde iskemik SVO en
fazla goéraimasgtar.

Creuztzfeldt et al. (7) yaptiklari bir baska
calismada ise; noroloji ve beyin cerrahisi yogun bakim
hastalarinda palyatif bakim ihtiyacini belirlemek igin
gunlik 4 soru iceren degerlendirme yapmislardir. 3
aylik strede 130 hastaya bu degerlendirme yapilimis,
132 hastaya da degerlendirme yapilmamigtir.
Palyatif bakim ihtiyaci agisindan gunlik olarak
deg@erlendirilen hastalarda palyatif bakim ihtiyaci %
62 (80/130) oraninda belirlenmigtir (7). Literattirde
belirtildigi gibi yogun bakim Gnitelerinde, palyatif
bakim gecis protokollerinin bulunmasi hasta ve
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ailelerin pozitif yaklagimini etkilemektedir. Bakimin
hedeflerini tartismak kavramsal olarak prognoz
hakkinda ve koétl prognozu konusmaktan daha
olumlu sonuglar Gretmektedir. Yogun bakimda kalig
suresinde uzama ile aile memnuniyeti azalirken,
palyatif bakim veya tedavi ¢gekme yaklasimlarinin
anlatildig1 ailelerde memnuniyet orani artmaktadir (8).
Biz Creutzfeldt et al. (7) prospektif olarak yaptiklari
gibi gunluk degerlendirilen bir test kullanmadik fakat
hastalarimiz genel palyatif bakim ihtiyaci acisindan
rutin pratigimizde degerlendirilmistir. Yine literatlirde
belirtildigi gibi yogun bakimdan palyatif bakima gecis
yapildiginda; ventilatér gun siresinin, parenteral
beslenmenin posttravmatik stres bozuklugunun
azaldigi ayrica yogun bakim Unitesinde vyatis
suresinin kisaldigi, hastanede yatis slresinin  ve
aile anksiyetesinin azaldigl, aile memnuniyetinin
arttigi gosterilmistir (9). Campbell et al. (10) yaptiklar
calismada yodun bakimda takip edilen ileri evre
demans hastalarinda dinamik yaklagimin etkinligini
incelemigler ve bu tir yaklagsimin bu ddénemdeki
hastalarin bakiminiiyilestirdigini ve kaynak kullanimini
artirdigini  belirtmislerdir (10). Hastalarin palyatif
bakima gegcis icin glunlik olarak degerlendiriimesi,
yapilmasi gereken hazirliklarazamaninda baglanmasi
acisindan da o6nemlidir. Endikasyon olustugunda
hastalara trakeostomi ve PEG gerekli ise; ev tipi
ventilatoér ve hasta bakimi i¢in gerekli malzemelerin
temin edilmesi, palyatif bakima gecis icin gereken
sartlardandir. Bunlarin temini belirli bir sire alacagi
icin hastanin palyatif bakima gegisinde zaman
kaybina yol agmamak icin planlamalarin zamaninda
ve ge¢ kalinmadan yapilmasi dnemlidir.

Yogun bakim hastalarinda tedavi sireci bittikten
sonra hastalarin palyatif bakim merkezlerine
yonlendiriimesi, yogun bakim vyataklarinin etkin

Tablo 4. Primer tanilara gére komorbidite sayisi, mekanik ventilasyon ve trakeostomi sirelerinin degerlendirilmesi

Primer tani Komorbidite sayisi MV siiresi (giin) Trakeostomi agilma siiresi (giin)
Min-Max OrttSS Min-Max OrtxSS Min-Max OrtxSS
(medyan) (medyan) (medyan)
iskemik inme (SVO) 1-5 2,52+1,08 (3) 1-75 24,62+23,95 (14) 2-18 11,56+4,82 (12)
Parkinson+Demans 1-2 1,67+0,58 (2) 0-20 9+10,15 (7) 13-13 13+0 (13)
Hemorajik inme (SVO) 1-4 2,25+1,04 (2) 3-87 28,13+31,51 (15) 9-15 1214,24 (12)
Demans 0-4 1,57+0,94 (1) 2-91 23,63+24,31 (12,5) 7-49 18,92+11,2 (17,5)
Multipl sklerozis
(Demyelinizan hastaliklar) 0-0 0+0 (0) 33-33 3310 (33) 21-21 210 (21)
SAK 1-3 1,67+0,82 (1,5) 3-21 8,83+6,59 (6,5) 12-14 13+1,41 (13)
Demans+SVO 0-3 1,5+£1,29 (1,5) 9-62 26,25+24,14 (17) 8-17 12,5+6,36 (12,5)
SVO+Parkinson 1-1 1+0 (1) 20-20 20+0 (20) 15-15 1510 (15)

MV Siresi: Mekanik Ventilasyon siresi, SAK: Subaraknoid Kanama



Selcuk Med J 2020;36(1): 1-5

Nérolojik hastaliklar ve palyatif bakim

Tablo 5. Primer tanilara gore Enteral beslenme, Mortalite ve Perkiitan Endoskopik Gastrostomi agiliminin degerlendirilmesi

Primer tani Enteral beslenme Mortalite PEG acilimi

Yok Var Yok Var Yok Var

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Iskemik inme (SVO) 3(%14,3) 18(%85,7) 3(%14,3) 18(%85,7) 18(%85,7) 3 (%14,3)
Parkinson+Demans 1 (%33,3) 2 (%66,7) 2 (%66,7) 1 (%33,3) 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Hemorajik inme (SVO) 2 (%25) 6 (%75) 1(%12,5) 7 (%87,5) 7 (%87,5) 1(%12,5)
Demans 8 (%26,7) 22 (%73,3) 6 (%20) 24 (%80) 24 (%80) 6 (%20)
Multipl sklerozis
(Demyelinizan 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100) 0 (%0)
hastaliklar)
SAK 1(%16,7) 5 (%83,3) 1(%16,7) 5 (%83,3) 5 (%83,3) 1(%16,7)
Demans+SVO 0 (%0) 4 (%100) 0 4 (%100) 4 (%100) 0 (%0)
SVO+Parkinson 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)

PEG:Perkitan Endoskopik Gastrostomi, SAK: Subaraknoid kanama

kullanimi  acgisindan da Onemlidir. Hastalarin
belirli araliklarla palyatif bakim ihtiyaci agisindan
degerlendiriimesi 6nemlidir. Fakat uygun sayida
yatak sayisi bu transferler etkin kullaniimasi Gzerinde
onemli bir faktdérdlr. Hastalarin durumlarinda;
eslik eden noérolojik durumunun ciddiyeti, yuksek
yas ortalamasi, yuksek APACHE Il ve SAPSII
skorlarinin olmasi gibi multifaktériyel nedenler yer
almaktadirlar. Calismamizda mortalite oranimiz %81
gibi ylUksek orandadir. Norolojik nedenlere bagl
olarak yogun bakim yatisi olup hastane ici diger
kliniklere taburculugu yapilan hastalarimizin ¢alisma
disi birakilmasi, hastalarimizin yas ortalamasinin
yuksek ve ek hastaliklarinin fazla olmasi, primer
yatis tanilari incelendiginde %40 oraninda ileri evre
demans ve %28 oraninda blylk damar tutulumuna
bagl serebrovaskiler hastaliklari olmasi ve mekanik
ventilatér, yogun bakim yatis sirelerinin uzun olmasi
nedeniyle mortalite oranlarimizin ytksek ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Calismamizda bagka Kklinige
gecgerek tedavi slreci devam eden hastalari dahil
etmeme nedenimiz, yogun bakimlardan palyatif
bakima gecis oranlarinin azligini daha iyi belirlemek
amachdir. Sadece %6.8 hasta palyatif bakima
gecebilmistir ve %12.2 hasta direk eve taburcu
edilebilmigtir.

Sonu¢ olarak; hastalarin palyatif bakima
zamaninda gegcis oraninin artiriimasi, yogun bakim
sureclerinin uzamasina bagli mortalite oranlarinin
artmasina engel olabilecedi gibi yogun bakim
yataklarinin daha etkili ve verimli kullanimi agisindan
da dnemli oldugu gorisindeyiz.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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