
Vaka Örneği

Altmış iki yaşında erkek hasta acil servise iki gündür olan öksürük, balgam, nefes darlığı ve 
ateş şikayetleri ile başvuruyor. Hastanın alınan anamnezinde daha önceden bilinen kronik 
böbrek hastalığı (KBH) olduğu ancak hemodiyalize girmediği, kronik obstruktif akciğer 
hastalığı (KOAH) olduğu, evde oksijen konsantratörü ve adını bilmediği bronkodilatatörler 
kullandığı öğreniliyor. Hastanın bakılan ilk vital bulguları Tansiyon arteryel 90/60 mmHg, 
nabız 115/dakika, solunum sayısı 28/dakika, vücut sıcaklığı 38,7 °C, parmak ucu oksijen 
saturasyonu (SpO2) %85 olarak ölçülüyor. Hasta bu bulgular ile acil servis kritik bakım 
alanına alınıyor. Hastanın fizik muayenesinde; şuurunun uykuya meyilli olduğu ancak sözel 
uyaranlara yanıt verdiği, akciğer dinlemesinde sağ bazalde kaba ral, yaygın ronküs, solunum 
seslerinde azalma, pretibial +/+ ödem ve taşikardi saptanıyor. Hasta monitörize ediliyor, 
KOAH atak, pnömoni, sepsis ön tanısıyla hastaya oksijen, bronkodilatatör, antibiyoterapi ve 
sıvı replasmanı başlanıyor.
Acil serviste takibine devam edilen hastanın genel durumu aniden kötüleşiyor. Hastanın 
kontrol vital bulguları, tansiyon arteryel 80/50 mmHg, nabız 120/dakika, solunum sayısı 35/
dakika, ateş 38,7 °C, SpO2 %72 olarak ölçülüyor. Bilinci kötüleşen hastanın Glaskow Koma 
Skoru’nun (GKS) 10 (E2M5V3) olduğu görülüyor. Anstabil görünen hasta endotrakeal olarak 
entübe ediliyor ve acil serviste mekanik ventilatöre bağlanıyor. Yoğun bakım ünitesinde yer 
olmaması sebebiyle mekanik ventilatöre bağlı hasta acil serviste takibe alınıyor. Ventilatörde 
FiO2 %50 olarak ayarlanıyor. Hipotansif seyreden hastaya dozu 0,2 mcg/kg/dakika olacak 
şekilde noradrenalin infüzyonu başlanıyor. Hastanın santral venöz basıncı (CVP) 6 mmHg 
tespit ediliyor. Entübasyondan hemen sonra hastadan alınan laboratuvar parametreleri; 
beyaz küre 21.000/mm3, hemoglobin 13,5 g/dL, hematokrit %40,5, platelet 110.000/mm3, 
kreatinin 2,7 mg/dL (eski değerleri ile uyumlu), kan üre azotu (BUN) 35 mg/dL, sodyum 
142 mEq/L, potasyum 5,1 mEq/L, total bilirubin 1,8 mg/dL olarak ölçülüyor. Alınan arteryel 
kan gazında pH 7,24, PCO2 68 mmHg, PaO2 60mmHg, SpO2 %90, HCO3 33 mEq/L, laktat 
7mmol/L olarak tespit ediliyor. Ventilatöre bağlı hastanın takibinin ilerleyen saatlerinde 
vital parametreleri düzelme eğiliminde seyrediyor. Akciğer görüntülemesinde pnömoni 
tespit ediliyor. Hasta 24 saatte toplam 540 ml idrar çıkarıyor ve genel durumu iyi seyreden 
hasta yoğun bakımda yer açılması sonucu genel yoğun bakım ünitesine devrediliyor.
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22 SOFA ve MODS skorları mortalite tahmini-
nin yanı sıra organ disfonksiyonunu belirler 
ve yoğun bakım yatışı süresince hergün he-
saplanabilir.

22 SOFA sisteminin tanısal değeri olmasına kar-
şın daha çok sepsise bağlı organ disfonksiyo-
nu ve mortalite tahmini için kullanılır.

22 qSOFA kriterlerinin acil serviste kullanımı kı-
sıtlı ve yetersizdir.

22 POSSUM skoru ile hastanın postoperatif 
mortalite riski hesaplanabilir ve hasta yakın-
ları bu doğrultuda bilgilendirilebilir.

22 MEWS skoru diğerlerinden farklı olarak kri-
tik bakım ihtiyacı belirlemek için kullanılır.

22 Hiç bir skorlama sistemi ideal değildir. Seçim 
yapılırken hasta popülasyonları ve özellikleri 
göz önünde bulundurulmalıdır.

22 Bütün skor sistemleri için elektronik ortamda 
pratik hesaplayıcılar bulunmaktadır
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■■ 1.3 KRİTİK HASTA DEĞERLENDİRME 
KULLANILAN KISALTMALAR

KBH: 	 Kronik Böbrek Hastalığı
KOAH: 	 Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı
GKS: 	 Glaskow Koma Skalası
CVP: 	 Santral Venöz Basınç
BUN: 	 Kan Üre Azotu
AS: 	 Acil Servis
AIS: 	 Abbreviated Injury Score
APACHE: 	 Acute Phisyology and Chronic He-

alth Evaluation
SAPS: 	 Simplyfied Acute Physiology Score
TISS: 	 Therapeutic Intervention Scoring 

System
SOFA: 	 Sequential Organ Failure Assesment
MODS: 	 Çoklu Organ Yetmezliği Skoru
SIRS: 	 Sistemik İnflamatuar Yanıt Sendro-

mu
MEWS:	  Modifiye Erken Uyarı Skoru
NEWS: 	 Ulusal Erken Uyarı Skoru
OAB: 	 Ortalama Arteryel Basınç
POSSUM: 	 Physiologic and Operative Severity 

Score for the enUmeration of Morta-
lity and Morbidity

DVT: 	 Derin Ven Trombozu
PTE: 	 Pulmoner Tromboemboli


