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Kronik Kritik Hastalik

Hilmi Demirkiran!

Ozet

Yogun bakim {initelerindeki teknolojik gelismeler daha fazla akut kritik
hastanin hayatta kalmasini saglamaktadir. Yogun Bakim Unitelerin de
akut kritik hastaliktan kurutulan hastalarin yaklagik %5-11"1 hatta bazi
aragtirmacilara gore %33’ ii mekanik ventilasyon ve diger yogun bakim
tedavilerine bagiml olan kronik kritik hastalik olarak yagamaya devam eder. Bu
farkliligin nedeni KKH terimi igin kabul edilmis bir konsensus olmamasidir.
Bu sendrom 1980’li yillardan beri taninmasina ragmen tanimlamada tam
bir konsensus olmamakla birlikte ‘mekanik ventilatérde (MV) uzun siire
kalma’ veya ‘uzamig MV nedeniyle trakeotomi ihtiyacr® olmasinda fikir birligi
olarak benimsenmigtir. KKH artigin1 6nlemek icin risk gurubu belirlenmeli,
protokoller ve stratejiler gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu boliimde KKH
hastaligin giintimiize kadar kullamilan tamimlar incelendi.

1. Giris

Yas ve hastalik siddetindeki artisa ragmen yogun bakim tniteleri daha
fazla akut kritik hastanin hayatta kalmasini saglamaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 1988’den 2012°ye kadar 482.601 yogun bakim tinitesine kabul
edilen hastalar1 igeren ¢aligmada hastalarin hastane mortalitesi, hastaligin
ciddiyetindeki artisa ragmen son yirmi yilda %35 oraninda azaldi. Hasta
mortalitesindeki azalmalar taniya 6zel olmakla birlikte bakim kalitesindeki
tyilesmelere baglanmaktadir [1]. Akut kritik hastaliktan kurutulan hastalarin
yaklagik %5-11-33ti mekanik ventilasyon ve diger yogun bakim tedavilerine
bagimli olan kronik kritik hastalik (KKH) olarak tanimlanmugtir [2-4]. KKH
hastalar, yogun bakim {initesi ve hastane kaynaklarinin orantisiz bir kismini
titkketir ve taburcu olduktan sonra iyilesmenin veya bakimin devam etmesi
igin 6nemli miktarda ek kaynaklara ihtiya¢ duyar. KKH hasta popiilasyonu 1
yillik yiiksek 6liim orani (%47) ve yiiksek hastaneye yatis oran1 (%38.4) ile
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karakterizedir [5]. Amerika Birlegik Devletleri’'nde KKH’n tedavisinin yillik
maliyeti halihazirda 20 milyar dolar1 agt1 ve artmaya devam etmektedir [6].
KKH artigin1 6nlemek igin risk gurubu belirlenmeli, protokoller ve stratejiler
gelistirilmesi onerilmektedir [7]. Akut hastalar i¢in yogun bakimlar geligmig
teknoloji kullanimu ile birlikte multidisipliner profesyonel bir ekip olmalidir
[8]. KKH kapsamli bir tanimi1 hala mevcut degildir [2]. Bu bolim KKH
hastaligin tanimindaki karmagikliklar tizerine ele alind1.

1.1. Kronik Kritik Hastaligin Tanimi

KKH hastalar, akut hastalik veya yaralanma gegirmis olan ve haftalarca
veya aylarca yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyona veya diger yogun
bakim destek tedavilerine uzun siire bagiml kalan genig ve siirekli artan bir
hasta popiilasyonudur. ‘Kronik kritik hastalik® terimi ilk kez 1985 yilinda
bashginda “kurtarmak ma yoksa olmesine izin mi vermek” diye soran makalede
haftalar, aylar siiren olaganiistii yagam destegine ragmen hayatta kalma gans1
olmayan bir hasta grubu icin kullanild1 [9]. Halach ve ark. COVID-19
hastalarda klinik 6zellik olarak YBU kalss siiresi >14 giin olan ve 14. giinde
kardiyovaskiiler SOFA skorunda =1, diger kalic1 organ yetmezlik skorunda
=2 artiy olmasii KKH olarak tanimlanmigtir [10]. Demirkiran ve ark.
2015-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de erigkin yogun bakimlarda kronik kritik
hastaligin prevalansini ve klinik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada; YBU en
az 8 giin veya daha fazla yatis1 olmak ve ek kriterlerden en az birinin [MV
(96 saatten uzun), trakeostomi, sepsis, ciddi yaralanma, strok, travmatik
beyin hasar1] olmasi KKH tanimi igin kullanilmigti. KKH tanist alan
popiilasyonun %65’ini yagh hastalar olugturmug ve 65 yas ve iizeri hastalarda
olim oran1 %70 olarak belirlenmistir [3]. Benzer sekilde 2022 yilinda
Lentsck ve ark. KKH hastalarin simiflandirilmasinda, ABD’de Medicare ve
Medicaid tarafindan olusturulan ve kullamilan kriterlere dayanarak YBU de
en az sekiz giinliik kalig stiresini dikkate almuglardir. Yatig siiresine ek olarak;
MV kullanimt (ardr ardina en az 3 giin), trakeostomi, serebrovaskiiler olay
(SVO), travmatik beyin hasar1 (TBH), sepsis veya ciddi yaralanma altinda
bu 5 grup bagimli degisken olarak kabul edilmistir [11]. Literatiirde yaygin
kullanilan KKH tanim ve 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir [7].



Hilmi Demirkwran | 3

Tablo 1: Kronik kritik hastaliklarda zamanla ilgili tanunlar ve diger ozellikler

Halacli ve ark. 2023 | YBU kalis siiresi =14 giin olan ve 14. giinde
(10) kardiyovaskiiler SOFA skorunda =1, diger kalici
organ yetmezlik skorunda =2
Lentsck (11) 2022 | YBU en az 8 giin ve daha fazla yatigt olmak ve ek
kriterlerden en aza birine sahip olmak [MV? (en az 3
giin), trakeostomi, Serebrovaskiiler olay, Travmatik
Beyin Hasar1 (TBI), sepsis veya ciddi yaralanma]
Demirkiran ve ark. | 2020 | YBU en az 8 giin veya daha fazla yatist olmak ve ek
(3) kriterlerden en az birine sahip olmak [MV (96 saatten
uzun), trakeostomi, sepsis, ciddi yaralanma, strok,
travmatik beyin hasar1]
Kahn. (12) 2015 |Asagidaki alt durumdan bir veya daha fazlasiyla
yogun bakim {iinitesinde 8 veya daha fazla giin:
MYV, trakeotomi, felg, kafa travmasi, sepsis ve ciddi
yaralanma
Loss ve ark. (13) 2013 | MYV veya trakeotomide 21 giin
Carson ve ark. 2012 |21 giin boyunca MV (Giinde en az 6 saat )
(14)
Boniatti ve ark. 2011 |MYV veya trakeotomide 21 giin
(15)
Zilberberg ve ark. 2008 |MV'de 96 saat veya daha fazla
(16)
Scheinhorn ve ark. | 2007 | Solunum yetmezligi nedeni ile uzamig MV
(17)
Macintyre ve ark. 2005 |MYV (Giinde en az 6 ve 21 giin boyunca)
(18)
Daly ve ark. (19) 2005 |MV (72 saat veya daha fazla)
Nelson ve ark. 2004 |Metabolik,  noroendokrin,  noropsikiyatrik — ve
(20) immiinolojik degigikliklerle iligkili solunum destegi
veya trakeotomiye uzun siireli bagimlilik
Nierman (21) 2002 |Onemli fonksiyonel bozulma ve yogun hemgirelik
bakimina ve ileri teknolojiye bagimlilik gsteren 6nceki
kritik hastaliktan sag kalma
Carson ve Bach (2)| 2002 |YBU 21 veya daha fazla giin siirekli bakim ve MV ye
bagimlilik
Girard ve Raffin 1985 |Haftalar, aylar siiren olaganiistii yagsam destegine
9) ragmen hayatta kalma sansi yok

2 MYV = Mekanik Ventilasyon
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1.2. Uzamis mekanik ventilasyon

Aragtirmacilarin ve saghk yoneticilerinin ¢ogunlugu KKH ile “uzamis
mekanik ventilasyon” ihtiyact olmasini iligkilendirmistir. Clinkii uzamig MV
ihtiyaci bulunan hastalar hastanede siirekli yogun bakimmna ihtiya¢ duyar
ve bununla ilgili bakim maliyetleri hastanede yatan diger hastalara kiyasla
daha yiiksektir. “Uzamug ventilasyon” i¢in yaygin kabul edilen siire igin; 4,
7,10, 14, 21 veya 29 giin ve daha fazla MV destegi alinmasi kullanilmugtir.
Dort giinliik stire caziptir ¢linkii bu hastalar ICD 9 kodu 96.72 ile kolayca
belirlenebilir. Fakat ¢ogu yogun bakim {iinitesindeki hastalarin ortalama
ventilator giin sayist 4,7°dir. Bu nedenle KKH hasta olarak kabul edilmek
igin 4 giinliik siire az olabilir [2]. Diger 7, 10 veya 14 giiniin segilmesi
ventilator giinleri igin tipik ortalamanin 6tesine geger, ancak bu siire zarfinda
ventilasyona ihtiya¢ duyan ve geri dondiiriilebilir birgok hasta mevcuttur.
KKH igin en az 21 giinliik mekanik ventilasyonun kullanilmasi daha
uygun olabilir. 21 giine gelindiginde, en kolay sekilde geri dondiiriilebilen
kosullar ortadan kalkar ve genellikle mekanik ventilasyon gereksinimi devam
etmektedir. Bu siire daha kalic1 veya kronik bir duruma igaret eder. ABD de
saghk hizmetleri, uzun siireli mekanik gecikmenin gostergesi olarak 21 giinii
kullanmaktadir [22].

1.3. Trakeostomi durumu

Aragtirmacilarin bazilar1 uzun siireli mekanik ventilasyonun gostergesi
olarak trakeostomi yerlestirilmesini 6nermektedir. Ciinkii hekimler uzun
stireli MV ihtiyaci olan hastada trakeostomiye ihtiyag duyarlar. Bu tanimin
bir avantaji uzamig ventilasyon nedeni ile trakeostomi agilan hastalarin ICD
10 Z93.0 kapsaminda tanimlanabilmesidir. Bu tanimin dezavantaji doktorlar
arasinda, ne zaman ya da yerlegtirmeyi segip se¢gmedikleri konusunda 6nemli
tarkliliklar bulunmasidir. Diger bir dezavantaji perkiitan trakeotominin
artik bir¢ok merkezde yaygin olarak agiliyor olmasidir [2]. Bu iki yontem
aragtirmacilar igin tek bir grupta degerlendirilebilir.

1.4. Sonug

KKH yaklagik 40 yili agkin bir siiredir tanimlaniyor olsa da KKH tan
kriterleri {izerinde halen fikir birligi yoktur. Fakat bu hastalarin karakteristik
ozelligi bir tiir yasam destegine uzun siireli bagimli olmalaridir. KKH tanimi
i¢in baslangicta ‘wzun siivels mekanik ventilasyon destegine bayumly’ olma veya
21 giin veya daha uzun bir siive MV nedeniyle trakeotomi ihtiyacy’ olmasi yaygin
olarak benimsenmistir [23].
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