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GIRIS

> Kritik hastalik, hastalarin yasamini surdirebilmesi icin vital
organ fonksiyonlarinin yogun medikal tedaviye bagimli oldugu
bir durumdur. Bu yasami tehdit eden durumda endokrinolojik ve

metabolik degisiklikler olmakta ve Dbunlarda prognozu

etkileyebilmektedirler.

»Hipotalamus-6n hipofiz aksi metabolik ve imminolojik

hemostazin endokrin  regulasyonunda oOnemli bir rol

oynamaktadir.

»Bu prospektif calismada, eriskin yogun bakim hastalarinda
hipofiz-adrenal-gonad ve tiroid aksinda degisiklik olup
olmadigini degerlendirmeyi, ve ayrica bu degisiklikler ile
APACHE Il skoru, SOFA skoru, hastanede yatis suresi ve

mortalite arasinda iliski olup olmadigini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

> Mayis 2014-Ocak 2015 arasinda eriskin yogun bakim
tnitesinde yatan hastalar calismaya alindi. Hastaligin ciddiyeti
yogun bakima kabulde APACHE Il ve SOFA skoru ile

degerlendirildi.

»Yogun bakima kabuldeki ilk 4 saatde ve kabulden sonraki 15.
glnde 6n hipofiz hormonlari ve hedef organ hormonlari icin kan

ornekleri alindi.

BULGULAR

» Calismaya alinan 157 hastanin 85’i yasayan (survival=S), 72’i

yasamayan (non-survival=NS) gurubunda idi.

» NS gurubunda yogun bakima kabulde, hastalarin ortalama
yasi, APACHE Il ve SOFA skorlari anlaml olarak daha yuksek
idi.

» Ayrica NS gurubunda, ortalama biyime hormonu (BH),
estradiol (E2), kortizol duzeyleri anlaml olarak yuksek iken,

ortalama folikul stimulan hormon (FSH), liteinizan hormon (LH),
serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4) duzeyleri daha dusuk idi.

> Yogun bakima kabulden 15 gin sonra bazal degerlerle
karsilastirildiginda ortalama insulin benzeri biyime faktort-1 (IGF-
1) ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) dlzeylerinde anlamli bir
artis saptanirken, ortalama kortizol ve SOFA skorlarinda azalma

saptandi.

» Yogun bakimdan taburcu olabilen hastalarda yatisa gore 15. gin
sonunda IGF-1 ve ACTH duzeyi istatistiksel anlamli olarak artarken

E2 dlUzeyinde anlamli azalma saptandi.

» Mortalitenin glclu belirleyicileri olarak yas, hastanede yatis siresi,
SOFA skoru, ve bazale gore 15. giunde A TSH ve yas saptandi.

Diger endokrin parametrelerinin mortalite Gzerine etkisi saptanmadi.

SONUC

> Yogun bakim hastalari; inflamatuar yolaklarda, doku

perflizyonunda ve sonucta multiorgan bozuklugu ile sonuclanan asiri
fizyolojik stres durumundadirlar. Bu fizyolojik cevaplar, dinamik

endokrin cevaplar ile sonuclanabilmaktedir.

» Yogun bakim hastalarinda, hipotalamus-hipofiz aksinin aktive
olmasi ve kortizol cevabi yasamin devam ettirilebilmesi acisindan
Onemlidir. Yogun bakim hastalarinda bu sistemlerde degisiklik
oldugu ve bu durumun morbidite ve mortaliteye katkisi oldugu

bilinmektedir.

» Bu nedenle endokrin parametrelerinin kombinasyonu tek bir
hormonun oOlcumunden veya APACHE-II'e dayanan skorlamadan

daha iyi sonu¢ saglayabilmektedir.

» Ancak bizim calismamizda A TSH disinda higcbie endokrin
parametrenin prognoza katkisi saptanmadi. Bu durum, calisilan
popiulasyona, hastaligin ciddiyetine, ve calismanin yapildigi

merkezin 3. basamak bir merkez olmasi gibi faktorlere bagl olabilir.

» Sonuc¢ olarak, eriskin yogun bakim hastalarinda prognozun
belirlenmesinde APACHE Il veya SOFA skoru ile birlikte A TSH ‘In

kullanilabilecegi diusiincesindeyiz.
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