GIRIS
» Hastane olumlerinin periyodik olarak gozden

gecirilmesi, populasyondaki mortalite nedenlerinin
degisen paternlerinin belirlenmesi acisindan onemlidir.

Didem Ozdemir?, Dilek Arpaci?, Rifki Ugler?, Neslihan Cuhaci!, Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?
LAtaturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Bilkent, ANKARA
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Egitim ve Arastirma
Hastanesi

» Tanimlayici veriler degerlendirildiginde hastalarin
%73.5'Inin geriatrik yas grubunda oldugu (>65 yas) ve
%70.6'sinda endokrin iliskili hastaliklara ek olarak
baska kronik hastaliklarin (hipertansiyon, koroner arter

hastaligi, serebrovaskuler hastalik, kanser) da

» Bir ucuncu basamak saglik kurulugsu olan Ankara bulundugu dikkati cekti.

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma  Hastaliklari  Kliniginde 18 yatak
bulunmaktadir. Endokrinoloji ile iligkili acil hastalar
ayrica genel yogun bakim departmaninda da
Izlenmektedir.

» Hastalarin olumlerine kadar gecen hastanede yatma
suresi ortalama 6.2+6.6 (1-25 gun) gun olarak
belirlendi.

» Hastalarda hastaneye basvuruda olculen bazi

> Biz bu calismada klinigimizin acildigi tarihten serum laboratuar degerleri Tablo 1'de verilmistir.

itibaren 6 yillik surede gerceklesen olum olaylarinda
hastalarin demografik oOzelliklerini, hastaneye vyatis
nedenlerini ve olum nedenlerini degerlendirmeyi

Tablo 1. Kilinigimizde olen hastalarin basvuru sirasindaki
laboratuar verileri

Ortalama serum

amagladlk. Degisken (n=34) Konsantrasyon Normal degerler
Kan glukozu (mg/dl) 392.5+ 296.9 74-106
o Beyaz kiire (K/ul) 12635.9+5956.0 4000-11000
GEREC VE YONTEM Sodyum (mmol/l) 136.3+11.4 136-145
Coee. Potasyum (mmol/l) 4.4+0.9 3.5-5.1
> ?cak 2004-Aralik 2099 arasmda.kllnlglml.ze yatlrll.an Kalsiyum (ma/d) 9 041 3 S E 105
ve olen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Ure (mg/d) 90.4462 0 10-50
» Hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye yatis nedenleri, Kreatinin mg/dl) 1.9+1.1 0.6-1.3

yatis sureleri, hastaliklari ve olum nedenler ALT (U/L) 69.5+163.4 20-65

degderlendirildi. Belirtilen slirede klinige yatirilan toplam AST (UL) 68.3+142.8 15-37
hasta sayisi 5664, 6len hasta sayisi 34 (%0.6) idi. C-reaktif protein” (mg/l) | 113.30+77.18 0-4.99
Kortizol (ug/dl)** 30.0+9.2 6-23
Tirotropin (pIU/mI) * 1.01+1.11 0.35-4.94
sT3 (pg/mi)* 1.96+0.60 1.71-3.71
BULGULAR sT4 (ng/dly* 1.16+0.38 0.7-1.48
HbALC (%6)*** 10.25+3.65 4.8-6

» Klinigimizde vefat eden hastalarin 20’si kadin (58.8),
14'u erkek (%41.2) olup yas ortalamasi 70+£18.7 (18-96)
olarak saptandi.

» Hastalarin yatis nedenleri: 22 (%64.6) hastada
diabetes mellitus (DM) bagh gelisen hiperglisemik SONUC

aclller, 4 (%11.8) hastada DMa baglh geligsen » GUnUmUlzde hastaliklarin ve olimlerin %80’den

hipoglisemik aciller, 3 (%8.9) hastada oral alim fazlasi orta ve ileri yaslarda saptanan kronik
yetersizligine bagli metabolik bozukluklar, 1 (%2.9) hastaliklardan kaynaklanmaktadir.

hastada diabetik ayak enfeksiyonu, 1 (%2.9) hastada
insuline bagli gelisen |okositoklastik vaskulit ve akut
renal yetmezlik, 1 (%2.9) hastada akut adrenokortikal
yetmezlik, 1 (%2.9) hastada hipofiz makroadenomu ve 1
(%2.9) hastada hipoparatiroidi nedeniyle gelisen
hipokalsemi idi.

» Hastalarin 28 (%82.4)'inde tip 1 veya tip 2 DM vardi.
En sik hastaneye basvuru sikayeti mental konflzyon
(%32.4) olarak bulundu.

ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz;
HbAlc: Glikolize hemoglobin
*21 hastanin verileri **18 hastanin verileri *** 14 hastanin verileri

» Klinigimizde vefat eden hastalarda ilk basvuruda
oldukgca yuksek kan glukoz degerleri, anormal bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri, yuksek serum C-reaktif
protein, serum kortizol ve glikolize hemoglobin
degerleri saptanmistir.

» Klinigimizde DM ve DM iligkili acil durumlar ozellikle
lleri yas grubundaki hastalarda olum nedenleri iginde
on sirada yer almaktadir.




