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GİRİŞ 
En son literatürlere göre, hastaneye yatırılan ro-
matoloji hastalarının yaklaşık üçte birinin yoğun 
bakım ünitesine (YBÜ) kabulü gerekebilmektedir. 
Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) popülasyonda 

YBÜ mortalitesi % 55 gibi yüksek olabilir ve % 79’a 
ulaşabilir. Şiddetle hayatı tehdit eden böyle bir de-
kompasyonun nedeni; hastalığın alevlenmesi veya 
immunsupresif durum yada tedavi ile ilişkili komp-
likasyonlardan (enfeksiyon gibi) kaynaklanan multi-
organ yetmezliği tablosu olabilmektedir 1-14. 

Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) 

popülasyonda Yoğun bakım ünitesi (YBÜ) 

mortalitesi% 55 kadar yüksek olabilir ve % 

79’a kadar ulaşabilir.

Ciddi sepsis ve septik şok romatolojik 

hastaların yaklaşık yarısında yoğun bakım 

kabul için birincil nedeni oluşturmaktadır.

Otoimmün hastalıkların klinik bulguları çok 

heterojen olabilir ve neredeyse tüm organ 

sistemleri etkilenebilir.

Yoğun bakım uzmanının karşılaştığı en yaygın 

erişkin romatolojik hastalıklar son literatürlere 

göre sıklık sırasıyla SLE, romatoid artrit (RA), 

sistemik vaskülit ve sistemik skleroz (SS) dur.

Hava yolu tutulumu ile ilişkili durumlar 

arasında RA, polianjitli granülomatoz (GPA, 

eski Wegener granülomatozu), tekrarlayan 

polikondrit ve SLE bulunur.
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Tüm romatolojik hastalıklar arasında 
pulmoner tutulum prevelansı en yüksek 
olan  (% 80) SS gibi gözükmektedir.

Yaşla uyumlu popülasyona kıyasla, 
romatolojik hastalar, prematüre 
ateroskleroza bağlı olarak akut koroner 
sendromlar açısından yüksek risk altındadır.

Renal tutulum tüm romatolojik hastaların 
yaklaşık % 30’unda görülür.

Çok sayıda romatolojik hastalığın 
tedavisinde kullanılan kronik steroid 
tedavisi, akut kritik hastalığı olan hastalarda 
adrenal yetmezlik riskini artırır.

YBÜ mortalitesinde henüz net bir prognostik 
belirteç bulunmamıştır ancak tahmini 
olarak yüksek Apache skoru, çoklu organ 
yetmezliği, komorbidite, ileri yaş ve 
pansitopeni kötü sonuçlarla ilişkilidir.
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TARTIŞMA 
Tüm romatolojik yoğun bakım hastalarında YBÜ 
mortalitesi çok yüksektir, bu nedenle mortalite ve 
morbiditeyi önemli ölçüde etkileyen erken teşhis ve 
tedavi için hastalar araştırılmalıdır. Şiddetli septik 
hastalarda immünosupresif tedavinin başlatılması 
ölümcül olabileceğinden, hastalık alevlenmesi ile 
enfeksiyoz sürecin ayırt edilmesi gereklidir. Yüksek 
doz steroidler, hastalık modifiye edici antiromatiz-
mal sitotoksik ilaçlar ve yeni biyolojik ajanlar ile 
agresif tedavi aktif hastalık durumunda remisyon 
sağlamak için bireysel olarak uyarlanarak uygulan-
malıdır. Yanıt vermeyen hastalar veya hayatı tehdit 
eden durumlar için plazma değişimi ve intravenöz 
immünoglobülin gibi adjuvan tedaviler kullanılır. 
YBÜ mortalitesinde henüz net bir prognostik belir-
teç bulunmamakla birlikte, tahmini olarak yüksek 
APACHE skoru, çoklu organ yetmezliği, komorbi-
dite, ileri yaş ve pansitopeni kötü sonuçlarla ilişki-
lendirlmektedir.
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