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Skorlama sistemleri

• Hasta tanımlanması

• Mortalite ve Morbidite hızı

• Prognoz tahmini

• Hasta seçimi

• Karşılaştırılabilir

• Tedavi planı



Performans 

• Uygulanabilir

• Doğru

• Genellenebilir

–Kalibrasyon (mortalite)

–Diskriminasyon (sağ kalım)



Fizyolojik Değişikliklere dayalı SS

• APACHE

( Acute Physiology and Chronic Health   

Evaluation ) ( 0-299 )

• SAPS ( 0-252 )

( Simplified Acute Physiology Score )

• MPM ( sağkalım olasılığı)

(Mortality Probability Model )



Organ Disfonksiyon Skorları

• MODS ( Multiple Organ Dysfunction Score )

• SOFA ( Sequential Organ Failure Assessment )

• LODS ( Logistic Organ Dysfunction System )

Diğer Skorlama Sistemleri

• Glaskow Koma Skalası

• TISS 28 ( Therapeutic Intervention Score 

System )
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PMV ( > 24 saat )

• 1. op. % 5.6 Redo % 10.7

• Preop değerlendirme

• Spivack SS  - CRS (kardiyak risk)
Spivack SD, Chest 1996;109:1222-1230                                      

Wong DT, Anesthesiology 1999;91:936-944

• FiO2 1 - 0.4 SaO2 > %93

• FVC>1L , (-) basınç>20 cm H2O

• Asist/kontrol – CPAP

• pH>7.3   PCO2<50mmHg   PO2>70mmHg

• Ġnotrop MAP≥100mmHg CI>2L/dk/m2



SSS

• Komorbit risk faktörleri

– Sigara

– Diabet

– UnstablAngina

– CHF

• SSS= 5.409(COMFAC) – 0.437(EF) – 1.821

• SSS> 0   Yüksek risk

• SSS< 0   Düşük  risk

X 0.25 puan



CRS

• Yaş >75   3 puan

• 61 – 75     2 puan

• Kadın       2 puan

• Postop kanama    6 puan

• IABP                      6 puan

• Ġnotrop                  2 puan

• Atriyal aritmi        2 puan

0-4       5-8     >8







Değişkenler SSS<0 (n=168) SSS>0 (n=177) p

Estb/saat 11.7 1.8 31.6 6.9 0.004

Estb>48saat 1.8 8.9 0.004

ICU kalış/gün 3.2 0.3 4.1 0.4 0.003

Hastanede 

kalış/gün
11.8 0.6 12.6 0.5 NS

Mortalite 3.5 4.8 NS



Değişkenler 0-4 (n=232) 5-8 (n=101) >8 (n=12) p

Ekstb /saat 14.7 40.3 36.3 106.2 42.1 75.5 0.0006

Ekstb 

>10saat
34 52.5 75 0.0003

ICU 

kalış/gün
3.1 0.2 4.8 0.6 5.7 2.1 0.0003

Hastanede 

kalış/gün
11.1 0.5 14.7 0.9 11.4 2.1 0.0003

Mortalite 2.5 6.5 16.7 0.02



PPV (positive predictive value)

NPV (negative predictive value) 

Preoperatif değerlendirme

CABG

COMFAC 0-1 COMFAC >1

SSS<0

Düşük risk

SSS>0

Yüksek risk









• Postoperatif SS APACHE II, SAPS II, 

TISS kuvvetle önerilir

• Hastalık şiddeti, Tedavi kesinliği, IABP, 

Parenteral beslenme, Acil operasyon, 

Transfüzyon, Reoperasyon PMV da 

etkendir

• Farklı modeller yaratılmalıdır 



• Euro SCORE <6 Düşük risk

Euro SCORE >6 Yüksek risk





• Postoperatif morbidite

• Tahmin edilebilir mortalite

• 1021 hasta    66.5 9.2 yaş    CABG

• Euro SCORE

• Ontario

• QMMI



• Mortalite hızı   % 4.1

EuroSCORE 7.49 3.1   10.84 3.1  p<0.005

Ontario 3.32 2.6    6.34 3.3   p<0.005

QMMI 9.44 6.9    20.31 8.6 p<0.0001

• EuroSCORE % 20.7 %96.7

• Ontario % 21.1 %94.4

• QMMI % 33.3 %97.2

QMMI SS yüksek duyarlılık ve özgünlük gösterir





• SYNTAX SS 

– Genişletilmiş Anjiografik  SS

• MACCE SS

– Kardiyak ve Serebrovasküler sonuç  SS

• 148 hasta KAH – anjio



• SYNTAX skor kısa ve uzun dönem 

kardiyak ve serebrovasküler olayların 

tahmininde kesin sonuçlar vermektedir





STS National Cardiac Database
http://www.sts.org



Staphylococcus aureus

• Postoperatif major enfeksiyonlar

Yüksek mortalite (% 17.3 - %3.0   p<0.0001)

ICU süresi>14 gün (%47.0 - %5.9 p<0.0001)

• Glikoz düzeyi < 150 mg/dL

Sternal yara enfeksiyonu % 66

• Kilo kaybı, sigara bırakma, nasal 

dekolonizasyon, aşı





RACHS-1 (Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery)

ABC ( Aristotle Basic Complexity )

• El yıkama

• Santral kateter bakımı

• Preoperatif antibiyotik protokolleri



• Malnütrisyon

• Tekrarlayan üst solunum yolu 
enfeksiyonları – kronik enfeksiyonlar

• Prematürite

• Laktat düzeyleri

• Geç tanı ve tedavi





APACHE II

MODS

CASUS (Cardiac Surgical Score)

• 13 yataklı ICU

• >18 yaş 68 ay / 6007 hasta

• 1. yılda APACHE II+MODS (109 değişken)

• 2. yılda APACHE II+MODS (57 değişken)

• 3. yılda CASUS (10 değişken)



30 günlük MORTALĠTE



* Hosmer-Lemeshow X2 değerleri

* ROC eğrisi değerleri

• CASUS X2 = 5.8 

APACHEII X2 = 11.3

MODS X2=  9.7

• CASUS X2=  7.2

APACHEII X2=  8.0

MODS X2=  4.5

• CASUS X2=  4.9

• CASUS 0.91

APACHEII 0.86

MODS 0.84

• CASUS 0.88

APACHEII 0.84

MODS 0.84

• CASUS 0.92



• CASUS duyarlı ve özgün sonuç verir

• <1 dakika  hasta/gün

• Hastalar ve aileleri açısından günlük 

skorlama risk-iyileşme-tedavi 

değerlendirmesi gereklidir





• 1297 hasta Major AC operasyonu 

sonrası ICU risk tayini

• Postoperatif plan açısından etkindir



• 28 merkez 312 AC kanser- Pnömonektomi



• AC kanserlerinde

– Yaş

– ASA

– DLCO

– Epidural analjezi – Paravertebral blok

• Postoperatif risk faktörlerini tayinde 

önemlidir



Sonuç

• Skorlama sistemleri yalnız bir grup 

hastanın sonuçlarına göre hazırlanmıştır

• ICU kararları her hasta için değişebilir

Yüksek risk skor değerlerine 

sahip hastaların tedavisi 

ertelenmemelidir


