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AMAG: Sepsis yogun bakim Gnitelerinde sik goriilen mortalitesi
yiiksek bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci yogun bakim Gnitesinde
(YBU) takip edilen hastalarda mortaliteyi belirleyen risk faktdrlerini
tespit etmektir. Hastalarda Brain Natriuretic Peptide (pro-BNP9),
C-Reactive Protein (CRP), trombosit sayisi, Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE) II skoru, Sequential Organ
Failure Assesment (SOFA) skoru, yogun bakim yatis sireleri, cok
ilaca direngli mikroorganizma varligi ile mortalite arasinda iliski
degerlendirilerek literatiire katki saglamak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Retrospektif calismada, Aralik 2010 ile
Haziran 2012 tarihleri arasinda YBU’nde yatan sepsis ve septik sok
tanili hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Calismaya ortanca yaglart 66,8+17,9 yil olan, 74
(%52,5) erkek, 67 (%47,5) kadin olmak iizere toplam 141 hasta
alinmistir. Hastalardan 69'u (%48,9) YBU’nden taburcu olabilmis-
ken, 72'si (%51,1) eksitus olmustur. Hastalardan 34’tinde (%24,1)
cok ilaca direngli mikroorganizma saptanmistir. Hastalarin SOFA
skoru ortanca degeri 9,16+3,16, APACHE-II skoru ortanca dege-
ri 24,9+7,83, yogun bakim ortanca yatis siireleri 8,44+11,61 giin
olarak tespit edilmistir. APACHE Il skoru 24,5 ve lizerinde olan,
SOFA skoru 8,5 ve iizerinde olan, pro BNP degeri 7241 ng/L ve
Uzerinde olan, CRP degeri 96,5 mg/dL ve lizerinde olan hastalarda
mortalitenin anlamh &lgiide arttigi gosterilmistir. invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) uygulanan hastalarda mortalite, non-invaziv me-
kanik ventilasyon (NIMV) uygulananlara kiyasla daha fazla olarak
saptanmustir. trombosit sayisi ile mortalite iliskilendirildiginde eksi-
tus olanlarda median deger 86000 mg/dL iken ve yogun bakimdan
¢ikabilenlerde 185000 mg/dL olarak saptanmustir.

SONUC: YBU'de yatan sepsis veya septik soklu hastalarda APAC-
HE Il skorunda artis, SOFA skorunda artis, pro BNP artisi, CRP ar-
tist, cok ilaca direncli mikroorganizma varligi ve disik trombosit
sayisinin mortaliteyi arttirdigi saptanmustir. Yogun bakim yatis siire-
siyle mortalite arasinda iligki gosterilememistir.
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OBJECTIVES: Sepsis is a disease with high mortality that is fre-
quently observed in intensive care units. This study aimed to de-
termine the risk factors affecting mortality of patients with sepsis
who were followed up in the intensive care unit (ICU). We aimed
to contribute to literature by evaluating the relationship between
mortality and pro-brain natriuretic peptide (pro-BNP9), C-reactive
protein (CRP), thrombocyte count, Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE) Il score, Sequential Organ Failure As-
sessment (SOFA) score, duration of hospitalization in the intensive
care unit, and the presence of multidrug-resistant microorganism.

MATERIAL AND METHODS: Patients hospitalized in ICU because
of the diagnosis of sepsis and septic shock between December
2010 and June 2012 were included in this retrospective study.

RESULTS: A total of 141 patients, including 74 male (52.5%) and
67 female (47.5%) patients, were involved in the study, and the
median age was 66.8+17.9 years. Sixty-nine patients (48.9%) were
discharged from the ICU; however, 72 patients (51.1%) were exi-
tus. Multidrug-resistant microorganism was detected in 34 patients
(24.1%). The patients’ median SOFA score was 9.16+3.16, median
APACHE-II score was 24.9+7.83, and median duration of hospital-
ization in the ICU was 8.44+11.61 days. It was found that mortality
rate significantly increased in patients with the APACHE-II score of
24.5 and over, SOFA score of 8.5 and over, pro BNP value of 7241
ng/L and over, and CRP value of 96.5 mg/dL and over. Mortality
rate was detected to be higher in patients undergoing invasive me-
chanical ventilation than in patients undergoing non-invasive me-
chanical ventilation. When thrombocyte count and mortality were
associated with each other, it was found that the median value was
86000 mg/dL in exitus patients, whereas it was 185000 mg/dL in
patients discharged from the ICU.

CONCLUSION: It was revealed that increased APACHE-II score,
increased SOFA score, increased pro BNP score, increased CRP,
the presence of multidrug-resistant microorganism, and decreased
thrombocyte count elevated the rate of mortality. However, no re-
lationship was observed between the duration of hospitalization in
the ICU and mortality.
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GiRiS

Yogun bakimda sepsis ile takip edilen hastalarda mortalite
oldukga ytksektir. Sepsis hastalarinda kan dolasimi yeterli
miktarda saglanamaz, doku perflizyonu bozulur ve organ
hasari meydana gelir. Bu durumda ortaya ¢ikan sok tablosu
ve organ yetmezligi mortalitenin esas sebebidir [1]. Yogun
bakim (nitesine kabul edilen hastanin klinik ciddiyetinin
hemen idrak edilmesi ve dogru tedavinin vakit kaybedilme-
den baglanmasi hasta mortalitesini azaltma yoniinde yapila-
bilecek en degerli hamledir. Serum pro-brain natriuretic
peptide (pro-BNP) diizeyi sepsite artis gosteren bir hormon-
dur [2], bunun yaninda serum c-reaktif protein (CRP) dizeyi
vicutta inflamasyonun oldugu her hadisede dolayisiyla sep-
site de artis gosteren bir diger biyobelirtectir [3]. Yogun
bakim hastalarinda mortaliteyi belirlemek amacli literattirde
yerini almis cesitli skorlama yontemleri vardir (Sequential
Organ Failure Assesment Score (SOFA), Acute Physiological
and Chronic Health Evaluation 1l (APACHE II) skoru gibi)
[3,4]; calismamizda hastalarin SOFA ve APACHE Il skorlarina
bakarak mortalite ile arasida bir iligki kurulmaya calisiimistir.
Bunlarin yaninda hastalarada trombositopeni gelismesi, cok
ilaca direncli mikroorganizma (bir ya da birden fazla antibi-
yotik sinifina (beta-laktam, karbopenem, florokinelon, ami-
noglikozid) direncli olma) varligi, yogun bakim yatis stresi,
mekanik ventilasyonun ne sekilde uygulandigi [non-invaziv
mekanik ventilasyon (NIMV)/invaziv mekanik ventilasyon
(iIMV)] incelenmistir. Bu calismanin amaci sepsis hastalarin-
da biyobelirteclerin prognostik degerini gostermek, bunun
yani sira yogun bakim hastalarinda kullanilan klinik skorla-
ma metodlariyla hastalarin klinik ciddiyeti arasinda baglanti
kurmak ve hastalarin 6lim riskini belirlemektir. Ek olarak
elde ettigimiz rakamsal sonuclarla bir sinir deger tespit edip,
sonucta hangi degerin tzerinde mortalitenin arttigini gostere-
rek, literatiire yeni bilgiler ilave etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Aralik 2010 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda
yogun bakim initesinde (YBU) izlenen sepsis ve septik sok
hastalari dahil edilmistir. Bu tarihler arasinda izlenen 412
hastadan, dosyalarina ulagilan 298 hastanin, 168’inde sepsis
ve septik sok saptanmuistir.

Bakilan laboratuar tetkiklerinden ilk 24 saat icerisindeki en
kot sonu¢ degerlendirmeye alinmistir. Kalp yetmezligi ve
bobrek yetmezligi durumlarinda kan seviyesinde artis goste-
ren bir hormone olan, Pro-BNP sonucunun yaniltici olmama-
si icin hastalara sivi restitasyonu yapilmadan 6nce pro-BNP
degeri olan ve kronik kalp yetmezligi (KKY), kronik bobrek
yetmezligi (KBY) tanilari olmayan hastalar calismaya dabhil
edilmistir. Bunun yaninda serum CRP degerinde yiikseklige
sebep olabilecek inflamatuar bir hastaliga (lupus, romatoid
artirit vb.) sahip olan kisiler calismaya dahil edilmemis. izole
enfeksiyon ve sonrasinda sepsis gelismis kisiler alinmistir.

Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alinarak yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programi Windows XP
versiyon 19 kullanilarak yapilmistir. P degeri 0,05 altinda
ciktiginda anlamli olarak kabul edilmistir. Mortalitesini etki-
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
ozellikleri

n (%)
Kadin 67 47,5
Erkek 72 52,5
Malinite 43 30
KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligi) 38 26
Pnomoni 34 24
idrar yolu enfeksiyonu 14 09
Astim 7 0,4
Diger 5 0,03

ledigi dustintlen faktorler istatistiksel olarak Pearson Chi-
Square test ve Fisher’s Exact Test kullanilarak degerlendiril-
mis ve elde edilen sonuglarin ortanca degerleri alinmistir.
Bazi veriler (pro-BNP CRP APACHE Il skoru ve SOFA
SKORU) icin esik deger bulmak amacli ROC egrisi kullanil-
mistir. Bu yontemle belli bir esik degerin tizerinde sonuca
sahip hastalarda mortalite artsinin 6zgulligu ve duyarlihig
gosterilmek istenmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 168 hastanin 27’si KKY ve KBY tani-
lari olmasi nedeniyle calisma digi birakilarak, toplam 141
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismaya 74t (%52,5) erkek olan, 141 hasta (yaslarinin
ortanca degeri 66,8+17,9 yil) dahil edilmistir. Hastalardan
69'u (%48,9) yogun bakim tnitesinden taburcu olabilmis-
ken, 72 (%51,1) hasta eksitus olmustur. Yogun bakim yatisin-
da ¢ok ilaca baglh mikroorganizma utremesi gelistigi tespit
edilen hasta sayisi 34 (%24,1) olarak bulunmustur. Etkenler
arasinda, en fazla gr(-) mikroorganizmalarin (Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeroginosa, E. coli, Klebsiella pne-
umoniae) oldugu gozlenmistir. Bunlarin yaninda vancomy-
cin resistant enterococus (VRE) ve direncli candida infeksiyo-
nu tespit edilmistir. Hastalarin SOFA skoru 4 ile 16 arasinda
degismekte olup, ortanca degeri 9,16 (+£3,16); APACHE-2
skoru 11 ile 36 arasinda degismekte olup ortanca degeri 24,9
(£7,83) olarak tespit edilmistir. Yogun bakim yatis streleri 1
guin ile 124 giin arasinda degismekte olup, yogun bakim yatis
stiresi ortanca degeri 8,44 (+11,61) glin olarak tespit edilmis-
tir. Yogun bakimda yattiklari stirede toplamda 126 (%89,4)
hastaya mekanik ventilasyon uygulamasi yapilmisken, 15
(%10,6) hastaya mekanik ventilasyon destegi verilmemistir.
126 mekanik ventilasyon desteginin 70’i (%55,6) invaziv
mekanik ventilasyon (IMV), 56's1 (%44,4) non-invaziv meka-
nik ventilasyon (NIMV) uygulamasidir. Mekanik ventilasyon
ile mortalite arasinda iliski kuruldugunda; NIMV alan 56
hastanin 11’inin (%19,6) eksitus oldugu, 45’inin (%80,4)
yogun bakim dnitesinden taburcu olabildigi gortlmustar.
Bunun yaninda IMV uygulanan toplam 70 hastanin yalnizca
10’unun (%14,3) taburcu olabildigi ve 60’inin (%86,7) eksi-
tus oldugu tespit edilmistir. IMV uygulanan hastalarda morta-
litenin, NIMV uygulanan hastalara kiyasla 8,44 kat daha
fazla oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarda sagkalimi etkileyen faktorler

Parametreler Olenler Hayatta olanlar p

Yas (yil) 69 (£17,9) 69,5 (14,9  >0,05
APACHE II 29,5 (+7,8) 19 (5,2) <0,001
SOFA 11,5 (£5,2) 7 (£2,7) <0,001
IMV 60 (%86,7) 10(%14,3)  <0,001
NIMV 11 (%19,6) 45 (%80,4)  <0,001
Pro BNP (pg/mL) 10428 3726 <0,05
CRP (mg/dL) 144 74 <0,05
Trombosit (say/mL) 76000 186000 <0,05
Yatis stiresi (giin) 9 (£11,6) 7 (£7,8) >0,05

APACHE II: Acute Phisiology and Chronic Health Evaluation Il skoru;
SOFA: Sequential Organ Failure Assesment; IMV: invaziv mekanik
ventilasyon; NIMV: non-invaziv mekanik ventilasyon; pro-BNP brain
natriuretic peptide; CRP: c-reactive protein
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Sekil 1. APACHE Il skoru, SOFA skoru, trombosit sayisi, CRP degeri
ve pro-BNP degerleri icin hesaplanan esik degerleri

Hastalarin APACHE Il skoru, SOFA skoru, disiik trombosit
sayisi, CRP degeri ve pro BNP degerleriyle mortalite arasinda
bir iliski arastirilarak, bu degerler icin esik degerler hesaplan-
di (Sekil 1).

Yapilan hesaplamalarda SOFA skoru 8,5 ve lzerinde olan
hastalarda mortalitenin anlamli 6lgtide arttigi (%90 sensitivi-
te, %80 spesifite) saptanmisti. APACHE Il skoru 24,5 ve
tzerinde olan hastalarda mortalite yine anlamli ¢l¢tide artar-
ken (%82 sensitivite, %88 spesifite), CRP ve pro BNP’nin
sensivitesi ve spesifisitesi mortalite konusunda yol gosterici
oldugu halde APACHE Il ve SOFA kadar degerli bulunmamis-
tir. Pro-BNP degeri 7241 pg/mL ve (izerinde seyreden hasta-
larda %70 sensitivite ve spesifiklikle mortalite artmaktadir.
CRP degeri 96,5 mg/L ve lzerinde seyreden hastalarda ise
%65 sensitivite ve spesifiklikle mortalitenin arttigi gozlem-
lenmistir.

Mortaliteyle trombositopeni arasinda iliski degerlendirildi-
ginde 6len hastalarda median trombosit sayisinin daha distik

oldugu (86000 mg/dL) ve yogun bakimdan ¢ikabilenlerde bu
degerin 185000 mg/dL oldugu sonucuna ulasiimistir. Sepsis
ve septik sok hastalarinda diisiik trombosit sayisi ile mortalite
arasinda kuvvetli bir iliski gosterilmistir (p<0,05).

TARTISMA
Yapmis oldugumuz ¢alismada ti¢tincti basamak yogun bakim
nitesinde sepsis ile takip edilen hastalarda mortaliteyi etki-
leyen faktorleri arastirdik. APACHE 1l skoru, SOFA skoru,
pro-BNP ve CRP artigi, hastalara IMV uygulanmasi ile morta-
lite arasinda dogru orantili bir iliski gosterilmistir.

Calismamizda yogun bakimdan taburcu olan hastalarda
ortanca pro-BNP degeri 3726 pg/mL iken, 6len hastalarda
10728 pg/mL olarak bulunmustur ve pro-BNP degeri 7241
pg/mL tzerinde olan hastalarda mortalitenin anlamli 6l¢tide
arttigr gosterilmistir. Literattr incelendigi vakit, Rudriger ve
ark. [5] tarafindan yapilan ¢alismada ortanca pro-BNP dege-
ri 6526 pg/mL olarak bulunmus ve pro-BNP'nin sepsis ve
septik sok hastalarinda arttigi gosterilmistir. Benzer prospektif
olarak vyapilmis bir calismada sepsis ve septik sok ile
YBU’nde takip edilen hastalari degerlendirmisler; taburcu
olabilen hastalarda ortanca pro- BNP degerinin 7386 pg/mL
ve eksitus olan grupta ise 13415 pg/mL oldugunu gostermis-
lerdir. Sonu¢ olarak pro-BNP degerinin sepsiste arttigi ve
mortaliteyle direkt iliskili oldugunu bildirmislerdir [6].
Finlandiya’da 24 YBU’de yapilan, 254 sepsis ve septik sok
hastasinin degerlendirildigi retrospektif bir calismada, tabur-
cu olabilen grupta median pro BNP degerinin 3479 pg/mL ve
olen hastalarin yer aldigi grupta ise 7908 pg/mL oldugu, Pro
BNP’nin sepsis ve septik sokta artis gosterdigi ve mortaliteyle
iliskili oldugu bildirilmistir [2].

Elde ettigimiz sonuclarda sepsis ve septik sok hastalarinda
CRP’nin artis gosterdigi ve serum seviyesindeki artigin morta-
liteyle direkt iliskili oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
CRP degeri 96,5 mg/L ve lizerinde olan hastalarda progno-
zun daha kott oldugu da tespit edilmistir. Literatirde de
benzer sonuclar bildirilmektedir. YBU’de yatan 204 sepsis
hastasinin incelendigi bir calismada ortanca CRP degeri 148
mg/L olarak bulunarak, CRP degerinin sepsite arttigi belirtil-
mistir [7]. Yine benzer bir ¢calismada, CRP artigi mortaliteyle
direkt iligkili olarak bulunmus ve CRP degeri 128 mg/L ve
tzerinde seyreden hastalarda mortalitenin arttigi bildirilmis-
tir [8]. Kepa ve ark. [9] tarafindan yapilan ve bakteriyel sepsis
nedeniyle yogun bakim (nitesinde yatan 30 hastanin ince-
lendigi prospektif bir calismada, CRP diizeyinin bakteriyel
sepsiste artis gosterdigi ve artisin klinik ciddilik ile iligkili
oldugu bildirilmektedir. Calismamizda elde ettigimiz sonug-
lar literatiir ile benzerlik gostermektedir. CRP degeri arttikga
hasta mortalitesi artmaktadir. Castelli ve ark. [8] yapmis
oldugu calismada mortalite i¢in cut-off degeri 128 mg/L iken
bizim ¢alismamizda bu deger daha dustk olup, 98,5 mg/L ve
lizerinde hasta mortalitesi anlamli 6l¢tide artmaktadir.

Calismamizda artan SOFA skoruyla beraber mortalitenin
arttigi, SOFA skoru 8,5 ve lizerinde olan hastalarda mortali-
tenin anlamli 6lctde yiksek oldugu gosterilmistir. Toplamda
1449 yogun bakim hastasinin degerlendirildigi bir metaana-
lizde hastalari 5 giin sire ile takip etmisler; 6len hastalarin
SOFA skorunda %44'liik artig, taburcu olabilenlerde %33’liik



azalma tespit etmislerdir. Sonug olarak hasta takibinde SOFA
skorunun azalmasinin mortalite azalmasina, SOFA skor arti-
sinin mortalite artisina isaret ettigini belirtmislerdir [10]. Yine
352 yogun bakim hastasinin prospektif incelendigi bir calis-
mada, SOFA skoru 11 ve lizerinde olan hastalarda mortalite-
nin anlaml olcude arttigi, takiplerde SOFA skoru %50 ve
Uzerinde artis gosteren hastalarda mortalitenin yine ytiksek
oldugu belirtilmektedir [11]. Literatiirde SOFA skoru ile hasta
mortalitesi arasinda iliskinin degerlendirildigi pek cok calis-
ma yapilmistir. Bu ¢alismalarin tamaminda hastalarin SOFA
skorlari arttik¢ca bizim calismamizda oldugu gibi hasta mor-
talitesinin arttigi gosterilmistir.

Bir diger skorlama sistemi olan APACHE Il skoru yogun
bakimda yatan hastalarda pek ¢cok parametreyi degerlendire-
rek yapilan en kapsamli skorlama sistemidir. Yapmis oldugu-
muz calismada hastalarin APACHE 11 skoru arttikca mortalite-
sinin arttig izlenmisti. APACHE 1l skoru 24,5 ve lzerinde
olan hastalarda mortalitenin daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir. Ug yiiz altmis alti yogun bakim hastasinin degerlendi-
rildigi bir calismada hastalarin APACHE Il skoru arttik¢a hasta
mortalitesinin arttigini gostermisler ve APACHE Il skoru 24 ve
lizerinde olan hastalarda mortalitenin anlaml olgtide artig
gosterdigini belirtmislerdir (p<0,05).

Fadaizadeh ve ark. [12] yapmis oldugu, 415 hastanin deger-
lendirildigi retrospektif bir calismada artan APACHE Il sko-
ruyla mortalite arasinda dogru orantili bir iliski oldugu ve
APACHE Il skoru 27 ve tzerinde olan hastalarda mortalitenin
arttigi belirtilmistir. Del Buffalo ve ark. [4] yapmis oldugu bir
calismada yogun bakim tnitesinde yatan hastalarin SAPS ve
APACHE I skorlari degerlendirmisler ve APACHE Il skorunun
mortaliteyi belirlemede, SAPS skoruna ustiin oldugunu belirt-
mislerdir. Yine baska bir calismada APACHE 1l skoru 25 ve
tzerinde seyredenlerin mortalitesinin daha ytksek oldugu
belirtilmektedir [13]. Literattirde yapilmis calismalar incelen-
diginde APACHE Il skoru ile mortalite arasinda bizim ¢alis-
mamiza benzer kuvvetli bir iliski oldugu gosterilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclara gore yogun bakim
yatislari stresince toplamda 34 hastada c¢ok ilaca direncli
mikroorganizma varligi tespit edilmistir. Bu hastalardan 24’0
(%70,6) olurken 10'u (%29,4) yogun bakim initesinden
taburcu olabilmistir. Cok ilaca direngli mikroorganizma var-
ligiyla mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0,01). Fagon ve ark. [14] yapmis oldugu,
3 giinden uzun sire entiibe kalmis toplam 567 yogun bakim
hastasinin incelendigi bir calismada, entubasyon stiresi uza-
dik¢a mikrobiyolojik tireme ve ¢ok ilaca direngli mikroorga-
nizma gelisme ihtimali ve dolayisiyla da mortalite artmakta-
dir sonucuna varmiglardir. Craven ve ark. [15] yapmis oldugu
233 hastalik bir calismada hastalarin %21’inde direncli
enfeksiyon gelistigini tespit etmisler ve bu direncli enfeksiyon
gelisen hastalarda mortaliteyi %55 olarak hesap etmislerdir.
Literattirde yogun bakimda yatan hastalarda gelisen mortali-
teye en cok sebep olan mikroorganizma aynen bizim calis-
mamizda oldugu gibi A. baumannii'dir [14,16,17]. Cok ilaca
direncli mikroorganizma tiremesi durumunda yogun bakim
hastalarinin mortalitesinin %50’ler civarinda oldugu gorul-
mektedir.
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Hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyaci degerlendirldiginde;
IMV uygulanan hastalarda mortalitenin NIMV alan hastalara
kiyasla daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Carlucci ve ark.
[16] yapmis oldugu bir ¢calismada toplam 689 hasta incelen-
mistir, bu hastalarin 581’ine IMV ve 108’ine NIMV uygulan-
mustir. Elde ettikleri sonuglara gore IMV hasta grubunda ¢ok
ilaca direncli mikroorganizma uremesi ve mortalitenin,
NIMV alan gruba kiyasla 7 kat daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Antonelli ve ark. [18] yaptigi 35 hastalik bir calis-
mada mortalite IMV grubunda %47, NIMV grubunda %28
olarak bulunmus (p=0,19), hasta sayilari az oldugundan
istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamustir, ancak goruldagu gibi
mortalite IMV grubunda daha yiiksektir. Bizim calismamizda
ve literatiirdeki benzer calismalarda IMV destegi verilen has-
talarin mortalitesi NIMV hastalarina kiyasla daha fazladr.
NIMV destegi verilen hastalar IMV uygulanan hastalara
kiyasla daha stabil bir klinige sahiptirler, dolayisiyla NiMV
destegi verilen hastalarin mortalitesinin daha iyi seyretmesi
beklenen bir sonuctur. Bunun yaninda entiibasyonun getirmis
oldugu bazi sorunlar IMV hastalarini olumsuz yonde etkile-
mektedir, 6rnegin; bu hastalarin akcigerleriyle dis ortam
arasinda direkt bir baglanti bulunmaktadir ve bu durum fir-
satci enfeksiyonlara meyil yaratmaktadir. Ayrica orofarangeal
bolgedeki sekresyonlar entiibasyonun negatif bir getirisi ola-
rak tip kenarindan akcigerlere inmektedir, bu da hastane
kokenli enfeksiyonlara sebebiyet vermektedir.

Calismamizda mortaliteyle trombositopeni arasinda iligki
kurdugumuz vakit eksitus olan hastalarin ortanca trombosit
sayisinin taburcu olabilen hastalara kiyasla daha dustik oldu-
gu tespit edilmistir. Aydemir ve ark. [19] yapmis oldugu ret-
rospektif bir calismada 214 sepsis hastasini incelemisler ve
trombositopeni gelistikce hastalarada mortalitenin arttigini
gostermislerdir (p<0,05). Sepsis tanisi almig 329 hastanin
incelendigi bir calismada, trombosit sayisi 150000 ve altinda
olan hastalarin, ya da takiplerinde trombosit sayisi %50’den
fazla disus izlenen hastalarin daha mortal seyrettigi tespit
edilmistir [20].

Ulkemizde hasta dosyalarinin arsivlenmesi bilgisayar sistemi
tizerinden degil de manuel olarak yapildigindan; calisma
planlamasi icerinde daha fazla hastaya ulasilabilecekken,
arsivden toplanan doslarla planlanan hasta sayisina ulasila-
mamasi c¢alismamizin temel kisitlhihgidir. Bu nedenle buna
benzer bir calismanin retrospektif olarak degil de prospektif
olarak planlanmasi daha uygun olacaktir.

Bu calismada YBU’sinde sepsis ve septik sokla yatmis hasta-
larda mortaliteyi etkileyen faktorleri degerlendirdik.
Hastalarin yasi, YBU’sinde vyatis siireleriyle mortalite arasin-
da bir iliski bulunamamisken; yiiksek Pro BNP ve CRP deger-
leri, diistik trombosit sayisi, artmis SOFA ve APACHE Il skor-
lari ile mortalite arasinda kuvvetli iliski bulunmustur.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden alinmistir.

Hasta Onami: Bu ¢alismanin verileri retrospektif olarak hasta dosyala-
r incelenerek toplanmistir, bu nedenle hasta onamlari alinmamuistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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