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Pediatrik yogun bakimlarda mortalite ve yogun bakim gereksinimi tayininde ve g¢esitli
yontemlerin faydalarinin karsilastirilmasinda standardizasyon amaci ile kullanilan gesitli skorlama
sistemlerinin etkinligi, 24 saatten uzun inotropik ya da solunum destegi gereksinimi gosteren 75
postoperatif pediatrik kardiak hasta {izerinde sinandi. Eriskin hastalar temel alinarak gelistirilmis
olan APACHE-II ve modifie edilmemis haliyle APACHE-III sistemleri ¢ok yiiksek mortalite
ongoriirken, pediatrik hastalarda gelistirilen PRISM skorlamasi ise yeterli hassasiyet ve giivenilirligi
saglayamamistir. Tarafimizdan yas gruplarma uygun fizyolojik degerler temel alinarak modifiye
edilen APACHE-III smiflamasi ise yiiksek bir giivenilirlik ve prediktabilite gostermistir. Modifiye
APACHE-III skorlamas1 halen var olan sistemler iginde en iyi prediktivite ve giivenilirlige sahipse
de agik kalp cerrahisi uygulanan hastalar i¢in daha hassas modifikasyonu gereklidir.
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The Value of APACHE III System in Pediatric Patients with Cardiopulmonary Failure After
Open Heart Surgery

In an effort to compare and stardardize the efficacy of various scoring systems in the assessment
of morbidity and the need for intensive therapy in the pediatric intensive care units, we have studi-
ed the postoperative data of 75 pediatric cardiac cases in whom the need for inotropic support was
longer than 24 hours. With APACHE I1I and modified III systems that were designed for adult
cases, high mortality rates have been noted and the PRISM scoring system was found to be insensiti-
ve in pediatric usage. We have modified the APACHE 111 system according to age and thus achie-
ved optimal scores in prediction. However, the modified APACHE 111 system still needs further re-
visions for applications in open heart surgery.

Son yillarda yogun bakim tinitelerinde mortalite =~ bu skorlama yerine APACHE-III skorlamasimin

tahmininde yaygin olarak kullanilan APACHE-II"”
sistemi, tiim organ sistemleri ve varolan kronik has-
taliklar ve yasin da etkileri gozoniine alinarak daha
hassas hale getirilmesi amaci ile modifiye edilerek
APACHE-II® skorlamasi olusturulmustur. Tiirki-
ye'de ilk olarak Anabilim Dalimiz yogun bakim
tinitesinde kullanimi bildirilmis® olan APACHE-II
skoru gibi APACHE-III skoru da eriskin hastalara
yonelik oldugundan, pediatrik vakalarda Pediatric
Risk of Mortality (PRISM)® skorlamasi kullanil-
maktadir. Oldukc¢a kaba ve hassasiyeti diisiik olan

kalp hizi, solunum sayisi, arteriel basing ve giinliik
idrar miktar1 parametrelerini yasa gore modifie
ederek hazirladigimiz skorlama sisteminin etkin-
ligini PRISM ve APACHE-II skorlar ile karsilas-
tirmal1 olarak inceledik.

Materyal ve Metod
Bu retrospektif calismada postoperatif donemde

24 saat ve daha uzun siire inotrop destek (Dopamin
ve/veya dobutamin > 10 pg/kg/dka) ve/veya res-
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pirator destegi ihtiyaci olan pediatrik hastalarda
prognoz tayininde modifie APACHE III smifla-
masinin degeri ve PRISM ve APACHE-II skorlarina
gore etkinligi arastirildi. 1991-1994 yillari arasinda
Anabilim Dalimizda opere edilen 375 konjenital
kalp hastasindan yukaridaki kriterlere uyan 75'inin
(%20) yogun bakim takip formlar1 degerlendirildi
(Tablo 1).

Erigkinler i¢in gelistirilmis olan APACHE-III
siniflamasinda bazi degerler (Kalp hizi, arteriel
basing, solunum frekansi, giinliik idrar ¢ikigt) infant
ve cocuk normal degerleri® baz almarak modifie
edildi (Tablo 2).

PRISM skoru uygun yas grubu puanlamasi ile
bulundu (Tablo 3).

APACHE-II skorlart degerlendirme tablosu kul-
lanilarak hesaplandi. Her ii¢ sistemde elde edilen
skorlar ile mortalite arasindaki iliski ve mortalite
tahmini igin belirlenen sinir deger ile bu deger ile
ayrilmig gruplardaki yanlis pozitiv ve yanlis nega-
tiv degerler saptandi.

Bulgular

Calismaya alinan 75 hastadan yas ve hastalik-
larinin dagilimi asagida goriilen 14'i kardiopulmo-
ner yetmezlikle kaybedildi (Tablo 4).

Calismaya alman tiim hastalarin PRISM skorlart
incelendiginde populasyon ortalamasinin 3,4(1-14)
oldugu, yogun bakim girig skoru 5'in altinda olan
vakalarda mortalitenin hi¢ gézlenmedigi, skoru 12
ve istil olan 9 vakanin da kaybedildigi ve skoru 5-
12 arast olan 16 vakadan S5'inin kaybedilirken,
9'unun 2-4 giin siireli yogun bakim sonrasi servis
yataklarina alinmig oldugu goriildii (Tablo 5).

APACHE-II skoru ile vakalarm 57'sinde mortali-
te Ongoriirken, bunun yalnizca 14 gerceklesti. Or-
talama APACHE-II skoru 14 olarak bulundu ve
daha onceki calismamizda eriskin hastalarda sapta-
nan smur 15 puanin® istiindeki vakalardan yal-
nizca %?28'inde Ongoriilen mortalite gergeklesti
(Tablo 6).

Modifie edilmis APACHE-III skoru ise tim po-
pulasyon ortalamasi 18 iken,mortal vakalarda orta-
lama 47 olarak gergeklesti. 30 puan altindaki skor-
larda hi¢ mortalite gozlenmezken, 30 puan ve
iistiinde yogun bakim giris skoru olan 17 vakadan
14'i 1-14 giin arasinda kaybedildi (Tablo 7).

APACHE-II skarlamasinda 30 puan istiinde
giris puani sonrasi hayatta kalan 3 vakanin puan
dagilimi incelendiginde bu ii¢ vakanin sirasi ile 37-
41-45 puan ile yogun bakima geldikleri, ancak kar-
diopulmoner sisteme ait puanlarinin 30 puan alti
skorlu hastalara ¢ok yakin iken, karaciger ve renal
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sisteme ait puanlamadaki yliksek degerler nedeni
ile 30 puanm astiklar; saptandi. Bu hastalardaki bir
diger farklilik ise masif transflizyon varligi ve uzun
perflizyon siireleri idi (Tablo 8).

Tartisma

Pediatrik yogun bakima alinan hastalarda mor-
talite riskini belirlemeye yonelik sistemler, bir yan-
dan yogun bakimlarin karsilagtirilmasinda  bir
standardizasyon yontemi olarak ortaya c¢ikarken
klinik agidan c¢ok daha Onemli olarak da yiiksek
riskli hastalar ile diigiik riskli hastalarm ayrilma-
st saglayarak yogun bakimin ger¢ekten ihtiyact
olan hastalara yonelmesini saglamada kullanil-
maktadir. Yogun bakim iinitesinde hastanin 24 sa-
atlik kalisiin milyonlarla ifade edilebilen maliyeti
ve personelin konsantrasyonu ve dolayisi ile etkin-
liginin de artan hasta sayisi ile azaldigi gdzoniine
alimdiginda, efektif bir degerlendirme sisteminin
Onemi daha da iyi ortaya ¢ikmaktadir. Giinlimiiz-
de bu amaca yonelik kullanilan baslica sistemler
olan APACHE-II"ve APACHE-II® eriskin genel
yogun bakim hastalarindan elde edilen datalara
dayandirilmis sistemlerdir. Pediatrik ve infantil
hastalarda kullanilan PRISM® skoru da yine genel
pediatrik yogun bakim hastalar1 temel alinarak
hazirlanmig ve o&zellikle APACHE-II skoru gibi ba-
sit ve noninvasif degerler kullanilmaya caligilmig-
tir. Calismamizda da literatiirde de belirtildigi gibi
PRISM skorunun prediktivitesi oldukca zayif ola-
rak bulunmustur “®. Diisik puanlar (0-5) diisiik
mortaliteyi dogru olarak gosterse de orta yiiksek-
likteki (5-12) degerler mortalite konusunda bir
yorum yapmaya imkan vermemektedir. APACHE-
I skoru eriskin degerleri temel alindigindan solu-
num frekans1 ve nabiz dakika sayisi erigkinden fi-
zyolojik olarak yiiksek ve toplam giinliik idrar mik-
tar1 ve arteriel ortalama basinct da yine fizyolojik
olarak diisiik olarak infantil ve pediatrik yas gru-
bunda c¢ok yiiksek oranda yanlis pozitiv sonucu
varmakta ve hastalarin biiyiilk ¢ogunlugunun yiik-
sek risk grubuna plase edilmesine neden olmak-
tadr.

Daha ayrintili ve daha hassas bir skorlama olan
APACHE-III sistemini yukarida belirtilen 4 para-
metre modifiye edilerek kullandigimizda ¢ok
yiiksek bir prediktivite imkanma ulagtigimizi sap-
tadik. Ancak bu skorlama da digerleri gibi acik kalp
cerrahisinin etkilerini gozoniine almadigindan 3
vakadan yanlis sonu¢ vermistir. Bu yanlighgm ne-
denini inceledigimizde tiim populasyonda oldugu
gibi bu hastalarda da modifiye ettigimiz skorlarm
normal sonug¢ vermesine karsin 6zellikle masif
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Tablo 1. Hasta populasyonu

Hastahk 0-1 yas 1-7 yas Toplam
Fallot Tetralojisi 5 43 48
VSD+Pulm. Hipertansiyon 10 5 15
Transpozisyon 2 5 7
Trikiispit Atrezisi - 5 5
Toplam 17 58 75

Tablo 2 : Modifiye APACHE 111

NDS(<1 yas) <78 79-86 87-127 128-135 136-143 144-145 156-165 >166
NDS(1-12 yas) <55 56-65 66-114 115-124 125-134 135-150 151-155 >155
Skor 8 5 0 1 5 7 13 17
Arterial basing mm <32 | 33-36- 37-41 42-46 47-87 88-98 | 99-104 | 105-110 | >110
Hg (<yas)

Arterial basing <40 | 40-49 50-54 55-59 60-100 | 101-110 | 111-115| 116-120 | >120
mmHg(1-2 yas)

Skor 23 15 7 5 0 4 7 9 10
Is1 °C <32.9|33-33.4 | 335-33.9 | 34-34.9 | 35-35.9 | 36-36.9 >40

Skor 20 16 13 8 2 0 4

Solunum Hizi*(<yas) | <30 | 31-54 55-60 61-90 91-105 | 106-111 | 112-130 | >130
Solunum hiz1*(1-7 <25 | 26-45 46-50 51-70 71-80 81-85 86-96 >96
yas)

Skor 17 8 7 0 6 9 11 18
PaO,**mmHg <49 | 50-69 70-79 >80

Skor 15 5 2 0

A-aDO, <100 100-249 | 250-349 | 350-499 | >500
Skor 0 7 9 11 14
Htc <40 41-49 >50

Skor 3 0 3

Lokositx1000/mm’® <1.0 1-2.9 3.0-19.9 20-25 >25

Skor 19 5 0 1 5

Creatinin s/ABY <04 | 0.5-14 1.5-1.94 >1.95

&olmaksizin (%mg)

Skor 3 0 4 7

Creatinin ¢/ABY 0-1.4 >1.5

&olmaksizin (%mg)

Skor 0 10

Ginliik idrar <9 | 90-109 | 110-149 | 150-249 | 250-399 | 400-800 | >800
miktari(ml/giin)

Skor 15 8 7 5 4 0 1

BUN(%mg) <16.9| 17-19 20-39 40-79 >80

Skor 0 2 7 11 12

Sodyum(%mEq) <119 | 120-134 | 135-154 >155

Skor 3 2 0 4

Albumin (%g) <19 | 2-24 2.5-4.4 >4.5

Skor 11 6 0 4

Bilirubin(%mg) <19 | 2-29 3-49 5-.7.9 >8

Skor 0 5 6 8 16

Glukoz(%mg) <39 | 40-59 60-199 200-349 | <350

Skor 8 9 3 5

*:Mekanik ventilasyondaki hastalarda 8 puan bolgesi kullanilacak

**:A-aDO2 yalnizca entiibe ve FiO2 0.5 ve lizeri hastalarda kullanilir.Bu hastalarda PaO2 skorlar1 kullanilmaz

&:Akut bobrek yetmezligi (ABY), kronik dializ olmaksizin giinliik kreatinin >1.5 mg ve idrar miktar1 <80 cc /giin olarak
tanimlanmugtir
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Tablo 3: PRISM Skor Tablosu

Sistolik ) 130-160 55-65 >160 40-54 <40
Basing(mmHg)Infant
Sistolik 15-200 65-75 >200 50-64 <50
Basig(mmHg)Cocuk
Skor 2 2 6 6 7
Diastolik >110
Basing(mmHg)
Skor 6
NDS-infants >160 <90
NDS-Cocuk >150 <80
Skor 4 4
Solunum Sayisi- 61-90 >90 Apnea
Infant
Solunum Sayisi- 51-700 >70 Apnea
Cocuk
Skor 1 5 5
Pa0O2/FiO2 200-300 <200
Skor 1 5
PaCO2(mmHg) 51-65 >65
Skor 1 5
Glaskow Koma <8
Skor 6
Pupilla Reaksiyonu Asimetrik Fix
yada Dilate Dilate
Skor 4 10
PT/PTT >1.5xKontrol
Skor 2
Total >3.5
Bilirtibin(mg/dl)>1
ay
Skor 6
Potasyum(mEq/L) 3.0-3.5 6.5-7.5 <3.0 >7.5
Skor 1 1 5 5
Kalsiyum(mg/dl) 7.0-8.0 12.0- <7.0 >15
15.0
Skor 2 2 6 8
Glukoz(mg/dl) 40-60 250- <40 >400
400
Skor 4 4 8 8
Bikarbonat(mEq/L) <16 <30
Skor 3 3
Tablo 4. Mortalite dagilim
Hastalhik Toplam Hasta Oliim Sayis1
Sayisi
Fallot Tetralojisi 48 4
VSD+Pulmoner 15 6
Hipertansiyon
Biiyiik Arter 7 2
Transpozisyonu
Trikiispit Atrezisi 5 2
Toplam 75 14

Tablo 5. PRISM Skorlari ve Mortalite

PRISM Skoru HastaSayis1 Gergceklesen Mortalite

0-5 50 0

5-12 16 5

>12 9 9

Toplam 75 14

transflizyon ve buna bagh olarak arteriyel filtre kul-
laniminin ~ yarattigt  hemoliz ~ ve  hiperbiliriibinemi-
nin ana problem kaynagi oldugu saptadik.

Sonug

Pediatrik hastalarda yogun bakim ihtiyacinin

saptanmasi ve degerlendirilmesi eriskinden daha
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Tablo 6. APACHE-II ve Mortalite

APACHE-II Hasta Ongoriilen | Gergeklesen
Skoru Sayisi Mortalite Mortalite
0-16 18 %0 0

>16 57 57 14
Toplam 75 57 14 (%28)
Tablo 7. APACHE-III ve Mortalite

APACHE-ITI Hasta Ongoriilen | Gerceklesen
Skoru Sayisi Mortalite Mortalite
0-30 58 0 0

>30 17 17 14(%82)
Toplam 75 17 14

Tablo 8. Sonuglar1 uyumsuz olan ii¢ olgunun skorlar

Olgu 1 2 3 Yasam Kayip

Ort. Ort.

NDS 5 7 13 7 19
Arteriel Basing 4 6 0 4 14
mmHg

Is1°C 0 0 0 0 2
Solunum Hm 6 0 0 0 2
PaO,mmHg 0 2 0 2 9
A-aDO, 0 0 0 0 7
Htc % 3 3 3 3 3
Lokosit x 1000 / 0 0 0 0 1
mm’

Creatinin s/ABY* 7 4 4 4 8
olmaksizin(%mg)

Creatinin ¢/ABY® | 0 0 0 0 7
olmaksizin (%omg)

Giinliik Idrar 0 4 5 3 8
Miktari (ml/Giin)

BUN (%Mg) 7 11 11 2 11
Sodyum (%mEq) 0 0 0 0 0
Albumin (%g) 0 0 0 0 6
Biliriibin (%mg) 6 8 5 2 9
Glukoz (%mg) 0 0 0 0 3
zordur. Pediatrik postoperatif yogun bakimda

halen tam efektif bir mortalite degerlendirme siste-
mi gelistirilememistir.

Eriskin hastalar i¢in kullanilan APACHE-III
skorlamasinin ~ kardiopulmoner parametrelerinin
modifikasyonu ile oldukca etkili ve yiiksek predik-
tiv potansiyele sahip bir sistem olusturulmustur.
Ancak bu sistemin biokimyasal parametrelerinin
de acik kalp cerrahisi sartlar1 gdzoniine alinarak
modifikasyonu  gereklidir.
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