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ONEMLIi NOKTALAR

o Sistemik lupus eritematozuslu (SLE)
popiilasyonda Yogun bakim (initesi (YBU)
mortalitesi% 55 kadar yuksek olabilir ve %
79'a kadar ulasabilir.

e Ciddi sepsis ve septik sok romatolojik
hastalarin yaklasik yarisinda yogun bakim
kabul icin birincil nedeni olusturmaktadir.

e Otoimmiin hastaliklarin klinik bulgular ¢ok
heterojen olabilir ve neredeyse tiim organ
sistemleri etkilenebilir.

O Yogun bakim uzmaninin karsilastigi en yaygin
eriskin romatolojik hastaliklar son literattrlere
gore siklik sirasiyla SLE, romatoid artrit (RA),
sistemik vaskdlit ve sistemik skleroz (SS) dur.

e Hava yolu tutulumui ile iligkili durumlar
arasinda RA, polianjitli graniilomatoz (GPA,
eski Wegener graniilomatozu), tekrarlayan
polikondrit ve SLE bulunur.

GiRis

En son literatiirlere gore, hastaneye yatirilan ro-
matoloji hastalariin yaklagik tigte birinin yogun
bakim iinitesine (YBU) kabulii gerekebilmektedir.
Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) popiilasyonda

e Tum romatolojik hastaliklar arasinda
pulmoner tutulum prevelansi en yiiksek
olan (% 80) SS gibi goziikmektedir.

o Yasla uyumlu poptilasyona kiyasla,
romatolojik hastalar, premattire
ateroskleroza bagli olarak akut koroner
sendromlar agisindan ytiksek risk altindadir.

e Renal tutulum tim romatolojik hastalarin
yaklasik % 30'unda gordldr.

9 Cok sayida romatolojik hastaligin
tedavisinde kullanilan kronik steroid
tedavisi, akut kritik hastaligi olan hastalarda
adrenal yetmezlik riskini artirir.

@ YBU mortalitesinde heniiz net bir prognostik
belirte¢ bulunmamistir ancak tahmini
olarak yuksek Apache skoru, coklu organ
yetmezligi, komorbidite, ileri yas ve
pansitopeni kotl sonuglarla iliskilidir.

YBU mortalitesi % 55 gibi yiiksek olabilir ve % 79’a

ulagabilir. Siddetle hayat: tehdit eden boyle bir de-

kompasyonun nedeni; hastaligin alevlenmesi veya

immunsupresif durum yada tedavi ile iligkili komp-

likasyonlardan (enfeksiyon gibi) kaynaklanan multi-
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organ yetmezligi tablosu olabilmektedir .
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TARTISMA

Tiim romatolojik yogun bakim hastalarinda YBU
mortalitesi ¢ok yiiksektir, bu nedenle mortalite ve
morbiditeyi onemli 6l¢iide etkileyen erken teshis ve
tedavi icin hastalar arastirilmalidir. Siddetli septik
hastalarda immiinosupresif tedavinin baglatilmasi
olimciil olabileceginden, hastalik alevlenmesi ile
enfeksiyoz siirecin ayirt edilmesi gereklidir. Yiiksek
doz steroidler, hastalik modifiye edici antiromatiz-
mal sitotoksik ilaglar ve yeni biyolojik ajanlar ile
agresif tedavi aktif hastalik durumunda remisyon
saglamak igin bireysel olarak uyarlanarak uygulan-
malidir. Yanit vermeyen hastalar veya hayati tehdit
eden durumlar i¢in plazma degisimi ve intravenoz
immiinoglobiilin gibi adjuvan tedaviler kullanilir.
YBU mortalitesinde heniiz net bir prognostik belir-
te¢ bulunmamakla birlikte, tahmini olarak yiiksek
APACHE skoru, ¢oklu organ yetmezligi, komorbi-
dite, ileri yas ve pansitopeni kotii sonuglarla iligki-
lendirlmektedir.
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