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OZET

SEPSIS HASTALARINDA CALLY SKORUNUN KULLANIMI

Acil servise basvurup sepsis tanisi alan hastalarda qSOFA, SIRS, CALLY skorlarmin
mortalite ve yogun bakim yatisi {izerine etkisini karsilastirmay1 ve CALLY skorunun sepsis

hastalarinda kullanilabilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Calismamiza etik kurulu onayr alindiktan sonra 01.01.2021-31.12.2023 tarihleri
arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢m Sehir Hastanesi Acil Servisine bagvurup sepsis
tanis1 konulan 65 yas {istii hastalar dahil edilmistir. Calismamiza dahil edilen hastalarn
gSOFA, SIRS, CALLY skorlar1 hesaplanmis, mortalite ve yogun bakim yatis1 iizerine

etkileri karsilastirilmastir.

Acil servise bagvurup sepsis tanisi alan 65 yas tistii 150 hasta ¢alismaya alinmistir
calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi1 81.5’tur. 82 kadmn 68 erkek hasta vardir. Yogun

bakim {initesine yatis oran1 %28 iken mortalite oran1 %33,3’tiir.

gSOFA>1 , SIRS >1 , CALLY <2 anlamli kabul edilmistir. Calismamiza gore
mortalite olan grupta CALLY skoru daha diisiik, QSOFA ve SIRS skoru daha ylksek
bulunmustur. CALLY skoru, qSOFA, SIRS mortaliteyi ongérmede anlamlidir. Cok
degiskenli modelde mortalite olan ve olmayan hastalarin ayriminda CALLY skoru ve
gqSOFA skorunun birlikte kullanimi anlamli bulunmustur. Yogun bakim iinitesine yatist

6ngormede sadece qSOFA anlamli bulunmustur.

Calismamizda qSOFA, CALLY, SIRS skorunun mortaliteyi 6ngérmede anlamli
oldugunu tespit ettik. Acil servise bagvuran sepsis tanili hastalarda erken tam1 koymak,
hastaligin ciddiyetini degerlendirmek ve mortaliteyi 6ngérmek onemlidir. Acil servise
bagvuran sepsis tanili 65 yas listii hastalarda mortaliteyi 6ngérmede CALLY skoru ve

gSOFA skorunun birlikte kullanimi klinik olarak anlamli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Sepsis, CALLY skoru, gSOFA skoru
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ABSTRACT

USAGE OF THE CALLY SCORE IN PATIENTS WITH SEPSIS

This study aimed to compare the effects of gSOFA, SIRS and CALLY scores of mortality
and intensive care unit (ICU) admission of the patients who were admitted to emergency
department and were diagnosed with sepsis and to evaluate the usability of CALLY score in

sepsis patients.

Following the approval of the ethics committee, patients aged 65 years and older who were
admitted to the Emergency Department of Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalg¢in City Hospital
and diagnosed with sepsis between 01.01.2021 and 31.12.2023 were included in the study.
For the patients included, gSOFA, SIRS, and CALLY scores were calculated, and their

effects on mortality and ICU admission were compared.

A total of 150 patients aged 65 years and older who were diagnosed with sepsis in the
emergency department were included in the study. The mean age of the patients was
determined to be 81.5 years. Among the patients, 82 were female, and 68 were male. The

rate of hospitalization in the intensive care unit was 28% and mortality rate was 33.3%.

gSOFA >1, SIRS >1, CALLY <2 were considered significant. In the group with mortality,
CALLY score was found to be lower, whereas gSOFA and SIRS scores were higher.
CALLY score, gSOFA, and SIRS scores were all found to be significant predictors of
mortality. In a multivariable model, the combined use of CALLY score and qSOFA score
was found to be significant in distinguishing between patients with and without mortality.

However, only qSOFA score was determined to be significant in predicting ICU admission.

In this study, qSOFA, CALLY, and SIRS scores were identified as significant predictors of
mortality. Early diagnosis, evaluation of disease severity, and prediction of mortality were
emphasized as crucial in patients with sepsis admitted to the emergency department. The

combined use of the CALLY score and the gSOFA score in predicting mortality in sepsis



patients aged 65 years and older admitted to the emergency department is considered

clinically significant.

Keywords: Sepsis, CALLY score, gSOFA score
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1. GIRIS VE AMAC

Sepsis, viicudun enfeksiyona verdigi yanitin kendi doku ve organlarina zarar
vermesiyle ortaya ¢ikan, potansiyel olarak hayati tehlike yaratan bir durumdur (1) .Erken
tani, erken antibiyotik uygulanmasi ve tedavideki birgok gelismeye ragmen hastalarin %40’a
yakint 6lim ile sonug¢lanmaktadir (2). Septik sok ilerleyen hastalarda 6liim oranlar1 %75-

80’lere ¢ikmaktadir (3).

Sepsis i¢in altin standart bir tan1 yontemi yoktur. Bir¢ok farkli skorlama vardir ve bu
skorlamalarm amaci1 erken tamt koymak, ciddiyeti degerlendirmek ve mortaliteyi
ongormektir. SIRS, SOFA, qSOFA, SSS, PIRO ve MEDS sepsis igin yaygin kullanilan
skorlamalardir. Bunun yaninda genel degerlendirme skorlar1 (APACHE II, NEWS, MEWS)

da sepsis i¢in kullanilabilir.

Sepsisin mortalite ve morbiditesi yiksek oldugu igin erken tani ve erken antibiyotik
tedavisinin uygulanmasi 6nemlidir (4,5). Sepsis hastalarinin 5’te 1’i acil serviste 6 saatten
uzun kalmaktadir ve bu hastalarm acil servisteki yogunlugun i¢inde fark edilmeleri erken ve
etkili tedavi icin dnemlidir (6). Acil servisin yogunlugunu ve hastalarin yatis siiresini uzatan
bircok faktér vardir. Acil servisin uygunsuz bagvuru yeri olarak kullanilmasi, basvuru
sayilarinda artig, tetkiklerin sonuglanmasinda ve konsiiltasyonlarda gecikmeler bu
faktorlerden bazilaridir (7).

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda sepsis hastalarinda inflamasyon seviyesini,
hastalarin beslenme durumunu ve bagisiklik fonksiyonunu degerlendirmek i¢in siklikla
biyokimya ve tam kan sayimmi gibi tetkiklerdeki bazi parametrelerden yararlanilmistir.
Ornegin CRP, inflamatuar yanitin klinik olarak taninan bir belirteci olarak kullanilmugtir (8)
Cui ve arkadaglar1 tarafindan yapilan arastirma, sepsis hastalarinda CRP diizeyi ile kotii
prognoz arasinda yakmn bir iliski oldugunu ortaya koymustur (9). Alblimin, inflamatuar
yanit1 yansitmaktadir ve hipoalblminemi sepsis hastalarinda kotii prognoz igin gucli bir
Ongorii degerine sahiptir (10) Lenfosit sayisinin da prognoz ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Lenfopeni, sepsis hastalarinda bozulmus bagisikligin ve olumsuz sonuglarin bir 6ngdriiciisii
olarak kabul edilmistir (11). Arastirmacilar yakin zamanda CRP, serum albtimin diizeyi ve

lenfosit sayisini igeren CALLY (CRP-AlbUmin-Lenfosit) indeksi adi1 verilen bir parametre



gelistirmistir. CALLY indeksi ¢ogunlukla hepatoselliiler karsinom, kolorektal kanser,
akciger kanseri gibi malignitesi olan hastalar {izerinde yapilan ¢alismalarda kullanilmigtir
(12-15) Sepsis hastalarinda ise CALLY indeksinin kullanimi ile ilgili giincel veriler

smirlidir.

Yaptigimiz ¢alismanin amaci, acil servise bagvuran hastalarin qSOFA, SIRS ve

CALLY skorlarinin yatis siiresi ve mortalite lizerine etkisini arastirmak ve karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SEPSIS

2.1.1. Tarihge

Sepsis M.O 400’lii yillardan bu yana biliniyordu. ilk kez Hipocrates tarafindan
tanimlanmis ve sepsise atesin eslik ettiginden Ibni-Sina bahsetmistir. 1900’1ii yillarda
sepsisin nedeninin enfeksiyon olabilecegi diisiiniilmeye baglanmistir. 1991 yilinda ilk kez
ACCP/SCCM tarafindan sepsis tanimi, evrelendirilmesi, tedavisi belli kriterlere gore
diizenlenmistir. Son yillardaki gelismelerle patofizyolojisi ve mortalitesi daha 1yi anlasilarak

tan1 koyma ve tedavi i¢in giincellenen kilavuzlar klinisyene yol gostermektedir.

Louis Pasteur
Joseph Lister
Robert Koch
Mikroorganizmalar
hastahiga
neden olur ve

hastalig: Surviving Sepsis
canhdan canhya Campaign
yayabilir. (SEPSIS 4)
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The Germ Theory
Louis pasteur
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Antik Yunan’da Uluslararas:
Sepo:clurumek Sepsis Tanimlan

Konferansi

SEPSIS 3)

Sekil 2.1. Sepsisin Ge¢misten Giiniimiize Gelisimi

2.1.2. Tanimlar

Inflamasyon: Immiin sistemin patojenler, toksinler, hasar gdrmiis hiicreler gibi
zararll uyaranlara karsi olusturdugu ve bu uyaranlar1 ortadan kaldirip iyilesme siirecini
baslatarak etki gosterdigi fizyolojik yanittir (16,17) Inflamatuar yanit, dokuda yerlesik olan
hiicrelerdeki inflamatuar mediyatdrlerin salinimini diizenleyen yolaklar ile dolagimdaki

inflamatuar hiicrelerin koordine bir sekilde aktivasyonu ile olusur (18).



Enfeksiyon: Viicuda herhangi bir yolla bulasan mikroorganizmalara karsi immiin
sistemin gelistirdigi inflamatuar yanitla karakterize olan ve semptomatik ya da

asemptomatik olabilen durumdur (19).

Sepsis: Sepsis, viicudun enfeksiyona verdigi yanitin kendi doku ve organlarina zarar

vermesiyle ortaya ¢ikan, potansiyel olarak hayati tehlike yaratan bir durumdur (20)

Septik sok: Hipoperflizyon bulgularmmin eslik ettigi, yeterli sivi tedavisine ragmen
ortalama arter basincint 65 mmHg’a getirebilmek i¢in vazopressor destegi gereken,

mortalitesi yliksek olan hayati durumdur (21).

MODS: Akut hastalik durumunda goriilen, hizli ilerleyen ve hemostazi

saglayabilmek i¢in disaridan miidahale gerektiren organ yetmezligidir (22).
2.1.3. Epidemiyoloji

Tiirkiye’de sepsisle 1ilgili yapilan calismalarm sayis1  kisithh  oldugundan,
epidemiyolojik veriler daha ¢ok yurt dis1 kaynakli yaymlardan elde edilmektedir. 1970-2000
yillar1 arasinda ABD verilerine gore bir buguk milyondan fazla sepsis hastasi oldugu tahmin
edilmistir (23). Allan ] Walkey ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 1998-2009 yillar1
arasinda sepsis insidansi Yz binde seksen olarak hesaplanmustir (24). 2016 yilinda yapilan
bir ¢alismada geriye yonelik 20 y1l taranmis sepsisin gelismis tilkelerde goriilme siklig1 yillik
437/100.000 olarak bulunmustur. 2017 yilinda ABD kayitlarinda yaklasik yedi milyon hasta
tarandiginda sepsis insidansinin 2009-2014 yillar1 arasinda artmadigir gorilmistiir (25).
Yapilan ¢alismalarda sepsise bagli 0lim oranlari Amerika’da %30’larda Avrupa’da ise
%40’larda oldugu tespit edilmistir. Yeni Zelanda ve Avustralya’da 6liim oranlar1 %20 ‘lerde
oldugu tespit edilmistir (26,27).

Tiirkiye’deki ¢alismalar smirlidir. Ankara’da bir Universite hastanesinde 1983
yilindan baglayarak yapilan 7 yil siiren bir ¢alismada sepsis insidansi binde 4’lerde ve

mortalitesi %40’larda oldugu tespit edilmistir (28).
2.1.4. Etyoloji

Sepsisteki hastalarin yarisindan fazlasinda etiyolojide toplum kokenli enfeksiyonlar
rol oynar. Toplum kaynakli enfeksiyonlarda iriner sistem ve yumusak doku enfeksiyonlari
On plandayken hastane kaynakli enfeksiyonlarda solunum yollar1 ve batin i¢i enfeksiyonlari
on plana ¢ikmaktadir (29).



Sepsis genelde bakteriyel enfeksiyonlar sonucunda ortaya ¢ikar ve en sik etken Gram
(-) bakterilerdir. Son yillarda Gram (+) bakterilerin sebep oldugu sepsiste de artis

goriilmiistiir. Mantar enfeksiyonlari ise nadir goriilmektedir ancak mortaliteleri yiiksektir.
2.1.5. Patofizyoloji

Dokuda herhangi enfeksiyon varliginda organizmanin normal tepkisi hasarli alani
onarmak ve patojen mikroorganizmalar1 kontrol altina almaya calismaktir. Bu siireg,
fagositik hucrelerin  aktivasyonunu takiben proinflamatuar ve antienflamatuvar
mediyatorlerin a¢iga ¢ikmasiyla gerceklesir. Enfeksiyona cevap olarak bazi sitokinler salinir

ve sistemik inflamatuar yanit ile organ hasar1 ve hemostatik degisiklikler meydana gelir.

Inflamasyonu baglatan, patojen mikroorganizmalarm antijenik yapilar1 ve
toksinleridir. Sepsisi tetikleyen 6n 6nemli faktor Gram (-) bakterilerin hiicre duvari
komponentleridir. Bu patojenler, monontiikleer fagositik hicreleri uyarir. Uyarmayr CD14
reseptorlerine baglanarak yaparlar. Bu uyarilma sonucu hiicrelerden PAF, TNF, IL1-6-8
salinir. Interlokinler T hiicre aktivasyonu yaparak grantlosit-monosit- koloni-stimulan

faktori(GM-CSF), gama-interferon, IL-4 ve IL-2’nin salgilanmasini saglar (30,31).

Inflamatuar mediyatorler arasinda en dnemli role sahip olanlar TNF-a, IL1, IL6 ve
IL10‘dur. Bu mediyatorler yaygin endotel hasarma sebep olurlar. TNF, nétrofillerin endotel
ylizeyine yapismasini saglar. Notrofillerin degraniilasyonuyla oksijen radikalleri ve
proteazlar agiga ¢ikar ve endotel hasarmi kolaylastirir. Endotel hasari sonucu kapiller
permeabilite artar ve kan mikrovaskiler alanda gollenir. Dolasimdaki kanin azalmasi

nedeniyle sok ve organ yetmezligi meydana gelir.

Endotoksinler ise kompleman sistemini aktive ederek C3a ve C5a’nin ortaya
¢ikmasmi saglar. Bu ortaya ¢ikan komplemanlar bazofil ve mast hiicrelerini uyarir ve
histamin gibi hipotansiyona neden olan vazoaktif mediyatdrlerin salinimina sebep olur. C5a,
notrofillerin aktivasyonu ve endotel hiicrelerine yapigsmasindan sorumludur. Endotel

hiicrelerinden salinan nitrik oksit, vazodilatasyona yol acar.

Endotoksinler koagulasyon kaskatmi da aktive eder. Sitokinlerin uyarmasiyla
trombin yapimi artar. Boylece koagiilasyon kaskat1 aktiflesir; mikrovaskiiler yatakta fibrin
tikaclar olusur. Pihtilagma proteinlerinin tiiketimi arttikca kanamalar goriilebilir. Buna
fibrinolizisin eklenmesiyle dissemine intravaskiler koagiilasyon meydana gelir. Bu durum

sepsis hastalarinda prognozun kdtiilesmesine yol agar.



Hiicrelerde fungal ve bakteriyel proteinlere karsi tanimlanmis olan reseptorler
bulunmaktadir. Endotel hiicreleri tarafindan baglica toll like reseptor’ler eksprese
edilmektedir. TLR’lerde hastadan hastaya goriilen ¢esitlilik, farkli hastalarin ayni enfeksiyoz
etkene verdigi yanitin farkli olmasini agiklayabilir. TLR sinyal yollarini uyarir ve sitokin ve
diger mediyatorlerin sentezine oncilik eder. TNF-a ve IL-12 gibi 6énemli inflamatuar
mediyatorler salinir. Sepsiste olusan inflamatuar yanita karsi anti-inflamatuar sitokinler

dengeleyici arag olarak ¢aligir. Bunlar iginde en 6nemli olan IL-10"dur.

Sepsis hastalarmin biiylik bir kismi organ yetersizligi nedeniyle kaybedilir.
Hastalarin mortalitesi, yogun bakim yatig stresi organ yetmezliginin siddeti ve yetmezlige
giren organ sayist ile iliskilidir. Multi organ yetmezligi gelistigi takdirde, tedavinin kalitesi
ne olursa olsun mortalite yikselir. Bunun nedeni net olarak ortaya konulamamistir yapilan
calismalarda fibrin birikiminin etkisinin biiylik oldugu gdsterilmistir. Fibrin birikimine bagli
kiicik damarlarda meydana gelen oklizyonlar, doku eksiidasinin birikimi ile
oksijenizasyonun daha da bozulmasi ve vazoaktif ajanlarin mikrovaskiiler dengeyi bozmasi
temel sebepler olarak gosterilebilir. Doku hasarma notrofillerden salinan lizozomal enzimler
ve serbest oksijen radikalleri neden olur. Nitrik oksit salinimindaki asir1 artis hem vaskiiler
stabilizasyonun bozulmasina hem de miyokardin deprese olmasina neden olur. Sepsiste
tedavide dokuya oksijen gidisini arttiran her islem mortaliteyi olumlu etkiler.
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l
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l
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——_— " Trombin vyarm
Kapiller permeabilitede Z:R l Antikoagitlasyonda azalma ve
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2.1.6. Klinik ve Tam

Sepsis hizli tan1 konulup erken tedavi edilmesi gereken, yiiksek mortaliteye sahip acil
klinik durumdur. Baz1 hastalarin klinigi bagvuru aninda belirgin olsa da sepsis, hastaligin
erken donemlerinde subklinik bulgularla veya gizli bir sekilde meydana gelebilir. Ates,
hipotansiyon, tasikardi, biling geriligi olan hastalarda tani olarak sepsis akla gelmelidir. Acil
servisteki sepsis hastalarinda oral alim azlhig1 ve artan sivi kayiplar1 nedeniyle voliim
azalmaktadir. Intravaskiiler voliimiin azalmas1 &n yiikiin azalmasma sebep olarak kalp
debisini ve periferik perflizyonu olumsuz yonde etkiler. Bu durum hasta klinigine soguk

ekstremiteler olarak yansir.

Sepsiste akciger hasar1 yaygindir ve enfeksiyon kaynagi pndmoni olmasa bile

akcigerlerin fonksiyonu etkilenerek ARDS’ye kadar ilerleyebilir.

Sepsis, akut bobrek hasari, azotemi, oligiiri veya antiri ile kendini gosterebilir. Akut
bobrek hasarmin riskini artiran faktorler 6nceden var olan bobrek fonksiyon bozuklugu,

hipotansiyonun derinligi, dehidratasyon ve nefrotoksik maddelerin kullanimini igerir.

Artan transaminaz, alkalen fosfataz ve bilirubin seviyeleri karaciger hasarinin
kanitidir. Sok tablosu gelismedigi siirece bu parametrelerde belirgin yiikselmeler daha az

yaygmdir ve eger goriiliirse enfeksiyon kaynagi olarak safra yollar1 diistiniilmelidir.

Sepsisin en yaygin gastrointestinal sistem bulgusu olan ileus, sok tablosunun

diizelmesinden sonra giinlerce devam edebilir.

Sepsis hastalarinda noétropeni veya notrofili, trombositopeni veya dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIK) dahil ¢ok sayida anormallik goriilmesi miimkiindiir. DIK,

pihtilagsma ve kanamanin bir arada oldugu klinik durumdur. Koétii prognozla iliskilidir.

Sepsiste  goriilebilen  6nemli  metabolik  degisikliklerden  biri  laktat
metabolizmasindaki anormalliklerdir. Laktik asidoz, anaerobik metabolizmadaki artisin yan1
sira yine artmis aerobik laktat iiretimiyle birlikte doku hipoperfiizyonundan kaynaklanir.

Cogu hastada hiperglisemi goriiliir. Birgok hastada adrenal yetmezlik de mevcuttur.

Sepsis klinik bir tanmidir. Sepsis tanisi, acil serviste slipheli veya dogrulanmis
enfeksiyon varliginda sistemik enflamasyon bulgular1 ve yeni organ disfonksiyonu ve/veya
doku hipoperflizyonuna dair bulgularin mevcut olmasmma dayanir. Sepsis teshisi
konuldugunda enfeksiyon kaynagi aranmali ancak bu arastirma tedavinin gecikmesine sebep
olmamalidir. Kaynak, ¢ogunlukla pulmoner, genitoiiriner, intraabdominal veya deri ve

yumusak dokuya ait belirti ve bulgularla net olarak tespit edilebilir.



Sepsis hastalarinda tam kan sayimi, serum elektrolitleri, bobrek fonksiyon paneli,
laktik asit seviyesi, karaciger fonksiyon paneli ve idrar tahlili gonderilmelidir. Aktif kanama
veya slipheli yaygin intravaskiiler koagiilasyon durumunda protrombin zamani, aPTT,
D-dimer istenmelidir.

fibrinojen, Pnomoni ve ARDS sik goriildigi igin akciger

goruntilemesi de istenmelidir. En az iki farkli venéz yoldan kan kiiltiirii alinmasi

unutulmamalidir.
2.1.7. Skorlamalar

SIRS: Sepsis tanimi ilk olarak 1991 yilinda “SIRS (sistemik inflamatuar yanat);
patojenin steril dokulara invazyonu sonucu gelisen inflamatuar yanit” ifadesiyle klinik uzlasi
raporu olarak yaymnlanmistir. 2 puan ve {stii oldugunda SIRS pozitif kabul edilir. Kriterler

tabloda verilmistir.

Tablo 2.1. SIRS Kriterleri

Kriter Puan

Ates >38 C yada <36 C 1 puan
Nabiz >90/dk 1 puan
SS >20/dk ya da PaCO2 <32 mmHg 1 puan
Beyaz Kiire Sayis1 >12.000 ya da >10% immatiir bant formlar 1 puan

SOFA: ’Sepsis iliskili organ disfonksiyonu degerlendirme sistemi’’ olarak
kullanilmaya baglanmistir. Sepsis tanisiyla yatisi olan hastalarin genel durumunu,
mortalitesini 6ngdrme amaciyla gelistirilmistir (32). Sonraki yillarda sepsis hastalarinda

SOFA skoru yiiksek olan hastalarm 6liim oranlar1 daha yiiksek tespit edilmistir (33).

Tablo 2.2. SOFA Skoru

SOFA Skoru 0 1 2 3 4
Solunum Pa0,/Fi0, >400 | <400 <300 <200 <100
Koagiilasyon Trombosit >150 | <150 <100 <50 <20
(10%/mm’)
Karaciger Bilirubin <L,2 1,2-1,9 2-5.9 6-11,9 >12
(mg/dl)
Kardiyovaskiiler | OAB (mmHg) | >70 <70 dopamin veya dopamin >5* dopamin >15*
Sistem dobutamin <5 + adrenalin 5_0,1~ adrenalin >_0,1*
noradrenalin<0,1+ | noradrenalin>0,1+
Merkezi Sinir GKS 15 13-14 10-12 6-9 <6
Sistemi
Biobrek Kreatini <l1,2 1,2-1.9 2-34 3,5-4.9 =5
(mg/dl) veya
Idrar cikisi <500 <200
(ml/giin)
*: En az 1 saattir ug kg-1 dk-1 dozunda vazoaktif ajan veriyor olmak
PaO2: Arteriyal Oksijen Basinci, FiO2: Inspire edilen havanin oksijen konsantrasyonu,
OAB: Ortalama Arter Basinci, GKS: Glaskow Koma Skoru




gSOFA: Sepsis-3 kilavuzunda acil servis i¢in kullanimi onerilmistir. SOFA skoru
erken donemde ve hizlica uygulanamaz; laboratuvar testi sonuglar1 gerektirir. SOFA igin
yapilan kohort ¢alismasinda bu skorlama yogun bakim hastalarinda kullanilmistir (34).
Sepsis gibi mortalitesi yliksek ve hizli ilerleyen bir hastaligin erken taninmasi 6nemlidir. Bu
nedenle basit bir sekilde Olgiilen 3 vital bulguyu kapsayan qSOFA skorlama sistemi

gelistirilmistir. 2 ve lizeri puan alan hastalar sepsis i¢in kotii prognozla iligkilidir.

Tablo 2.3. qSOFA Skoru

Kriterler Puan

Solunum Sayis1 > 22/dk 1 puan
Sistolik Kan Basinc1 > 100 mmHg 1 puan
Glaskow koma skalas1 (GKS < 15) 1 puan

CALLY: Yeni bir prognostik biyobelirte¢ olan C-reaktif protein-albiimin-lenfosit
(CALLY) skoru, ilk olarak 2021'de Mdller, L ve ark., tarafindan hepatoseliiler karsinomlu
hastalarda hayatta kalma sonuglarini tahmin etmek i¢in tanitildi. CALLY skoru, sirasiyla
tumor mikro g¢evresi, beslenme durumu ve bagisiklik sistemi durumu igindeki viicudun
inflamatuar seviyelerini yansitan CRP, serum albiimin seviyeleri ve toplam lenfosit sayisini
icerir. Sonraki yillarda akciger kanseri, mide kanseri, kolorektal kanser dahil olmak zere

cesitli kanser tiirlerinde CALLY skorunun prognoza ve mortaliteye etkisi arastirilmistir (35).

Spesifik olarak, CALLY indeksi [(g/L cinsinden albimin) * (1000 hicre/uL'de
lenfosit sayis1)]/(mg/dL cinsinden CRP) olarak hesaplanmistir ve inflamatuar ve beslenme

durumunun bitinsel bir degerlendirmesini saglar

Albumin x Lymphocyte
CRP

CALLY index =

(36).

Onceki klinik ¢ahgmalar sepsis hastalarinda inflamasyon seviyesini, beslenme
durumunu ve bagisiklik fonksiyonunu degerlendirmek i¢in siklikla hematolojik
belirteglerden yararlanmistir. Interlokin-6 tarafindan diizenlenen bir akut faz yanit proteini
olarak CRP, klinik olarak taninan bir inflamasyon yanit1 belirteci olarak gorev yapmustir.
Cui ve ark. tarafindan yapilan arasgtirmada, sepsis hastalarinda CRP seviyeleri arttik¢a
prognozun kotiilestigi tespit edilmistir. Karacigerde sentezlenen serum albimini hem
beslenme durumunun hem de hastaligin siddetinin bir gdstergesi olarak yaygm olarak

kullanilmistir. Hipoalbiiminemi, sepsis hastalarinda koétii prognoz icin giiglii bir 6dngorii
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degerine sahiptir. Lenfopeni, sepsis hastalarinda bozulmus bagisiklik ve kotii prognozu
Oongodren 6nemli bir belirteg olarak kabul edilmistir. Bu bilgiler 1s1g1inda aragtirmacilar yakin
zamanda C-reaktif protein icerigi, serum albiimin diizeyleri ve lenfosit sayisini iceren CRP-
albimin-lenfosit (CALLY) indeksi adi verilen bir bilesik parametre gelistirdi. CALLY
indeksi ile kritik hastalar arasindaki iligskiyi gosteren giincel veriler sinirhidir ve sepsis

hastalarinda prognozun bagimsiz bir faktorii olup olmadigi heniiz belirlenmemistir (37).
2.1.8. Tedavi ve YoOnetim

Sepsis tedavisinin temeli erken tanima, hemodinamik bozuklugun erken donemde
diizeltilmesi ve erken enfeksiyon kontroliidiir. Hastanin durumuna gore uygun sivilar
verilmeli, yanit sik sik degerlendirilmeli ve buna dayali vazopresorleri iceren yardimci
tedaviler gerekliyse eklenmelidir. Resusitasyonun hedefi 6n yikd artirmak, doku
perflizyonunu ve oksijen sunumunu iyilestirmektir. Yeterli sivi replasmani yapilmali, kan
basinci1 s1vi yiiklemesine yanit vermediginde veya asir1 s1vi yiikklenmesi olas1 goriildiigiinde
vazopresorler geciktirilmemelidir. Uygun antibiyotikler uygulanmalidir. Hasta stabilize
oldugunda uygun oksijenizasyon ve ventilasyon yonetimi, metabolik talebi azaltmak i¢in

ates kontrolii ve hipergliseminin kontrolii gibi diger miidahaleler gerekli olabilir.

Enfeksiyon tedavisi; Antimikrobiyal tedavi, sepsis/septik sok tedavisinin ilk
basamagidir. Sepsis tanist konulup uygun Kkiiltiirler alindiktan sonra hizli, ampirik,
antimikrobiyal bir tedavinin uygulanmasi onemli bir adimdir. Ozellikle septik sok
vakalarinda gecikilen her saat, mortalitede 6nemli bir artigla iligkilidir. Septik soktaki
hastalarda, baslangigta genis bir spektruma sahip antimikrobiyal rejimler kullaniimalidir. T1k
yikleme dozunu, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina danisilarak, terapotik kan seviyesine
daha hizli ulasabilmek i¢in yiiksek doz uygulama (bobrek/karaciger fonksiyonlarmni
gozeterek) en iyi strateji olabilir. Ayrica, kiiltiir testlerinin sonuglar1 hazir olur olmaz
antimikrobiyal tedavi yeniden degerlendirilmelidir. En uygun ampirik antimikrobiyal
tedavinin se¢cimi genellikle zordur; bu nedenle, sepsisin en sik etiyolojik ajanlar1 olarak

goriinen patojenleri goz 6niinde bulundurmak yararl olabilir.

Mevcut kilavuzlar, sepsisten siiphelenildiginde veya soktaki hastanin septik sokta
olma ihtimali oldugunda, antimikrobiyallerin ideal olarak ilk 1 saat i¢inde uygulanmasini
onermektedir. Sok belirtileri olmadan diisiik ila orta derecede sepsis riski olan durumlarda,
enfeksiyon endigesi devam ederse, bulasici ve bulasici olmayan nedenlerin degerlendirmesi
yapildiktan sonra 3 saat iginde antimikrobiyallerin uygulanmasi énerilir (38). Immiinsiiprese

hastalarda antifungal veya antiviral ajanlarin eklenmesi diisliniilmelidir.
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Swvi resiisitasyonu; Tedavinin 2.basamagi sivi resiisitasyonudur. Uygun resiisitasyon
icin septik hastalara uygulanmasi gereken toplam sivi miktar1 hala tartisiimaktadir. SSC
kilavuzunda, sepsis hastalarmin tedavisinde kg’a 30 mL intraventz dengeli kristaloid ilk 3
saat iginde verilmesi 6nerilmektedir. Bu siv1 tedavisinin sonrasinda hemodinamik durum sik
stk degerlendirilerek idame sivi tedavisi planlanmalidir. Bu degerlendirme; klinik
degerlendirme, fizyolojik degisiklikler (nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci, solunum
sayisl, ates, idrar ¢ikis miktari, oksijen sattirasyonu vs.), monitdrizasyon gibi parametrelerin
takibinden olugmalidir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda siviya yanit1 degerlendirmek

igin statik testler yerine dinamik testler 6nerilmektedir.

Inotropik ilaglarin kullanimi, septik sok tedavisinin temel taslarindan birini temsil
eder. SSC 65 mmHg'lik bir MAP hedefi Onerir ve ilk tercih olarak norepinefrini (NE)
gosterir (38). Septik sokta 0.5-30 mikrogram/dakika norepinefrin, ikili alfa-beta adrenerjik
etkisiyle periferik vazokonstriksiyon ve kardiyak inotrop ile sonug¢landigindan en iyi
segenektir. Dopamin artik rutin olarak onerilmemektedir. Vazopressin ikinci basamak bir

ajandir. Epinefrin dozu uygun sekilde ayarlandiginda norepinefrine alternatif bir secenektir.

Oksijen tedavisi, rezervuarlt maske ile 15 L/dk'dan baslatilmali ve hasta hiperkapnik
solunum yetmezligi riski altindaysa SpO2 %88-92'ye yonelik olacak sekilde titre
edilmelidir. Non-invaziv ve mekanik ventilatérdeki hastalar igin diisiikk bir tidal hacim (6

mL/kg) onerilmektedir. Hipoksik solunum yetmezligi olan hastalarda HFNC kullanilabilir.

Heparin; Sepsis/septik sok hastalarinda vendz tromboemboli profilaksisi igin,
tercihen DMAH kullanilmalidir. Insiilin; SSC yonergelerine gore, septik hastalar icin
tercihen insiilin uygulamasi yoluyla glisemik kontrol (glikoz hedefi 144 ila 180 mg/dL
arasinda) tavsiye edilir (38).

Steroidler; Vazopresore direncli, yetersiz MAP'li hastalar icin hidrokortizon

kullanimi diistiniilebilir (39).

Sodyum bikarbonat; ciddi metabolik/laktik asidozu olan (bikarbonat seviyeleri <5

mEq/L velveya pH < 7,1) veya akut bobrek yetmezligi olan hastalar igin verilebilir (40).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif bir arastirmadir. Hastanemizin etik kurulunun kapali olmast
nedeniyle etik onay1 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan alinmistir. Etik onayr 28/06/2024 tarihinde
alinmis olup etik onay numarasi: E-10840098-202.3.02-3871 seklindedir.

Calismamiza Istanbul Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’nin acil servisine
01.01.2021-31.12.2023 tarihleri arasinda bagvuran ve sepsis tanisiyla takip edilen 65 yas
Ustu hastalar alinmistir. Veriler acil servis tibbi kayitlarindan ve hastanemiz NUCLEUS veri
tabanindan elde edilmistir. Acil servise sepsis tanisiyla basvuran hastalarin, demografik
verileri (yas, cinsiyet), QSOFA (GKS, solunum sayisi, kan basinci), SIRS (ates, nabiz,
solunum sayis1-PaCO2, beyaz kiire), CALLY (CRP, albliimin, lenfosit) indeksleri i¢cindeki

parametreler, hastane ve yogun bakim yatis giin sayis1 ve exitus bilgileri kaydedilmistir.
Calismaya dahil olma kriterleri:
1-) Hastanin 65 yas {istii olmasi
2-) Hastanin sepsis tanisi ile servis veya yogun bakim yatis1 olmasi
Calismadan diglama kriterleri:
1-) Hastanin dis merkezden nakil ile getirilmis olmasi
2-) Acil servisten veya yatakli servisten baska hastaneye nakledilmesi

3-) qSOFA, SIRS, CALLY skorlarinin parametrelerini gosteren kan tahlillerinin,
acil serviste hastanin ilk bagvurusunda alinmamasi ve/veya vital bulgularin ve

GKS skorunun kaydedilmemis olmasi

4-) Hastanin karaciger yetmezligi veya nefrotik sendrom gibi albiimin seviyesini

etkileyecek hastaligi olmasi

01.01.2021-31.12.2023 tarihleri arasinda acil servise basvurup sepsis tanisiyla takip
edilen hastalarda dahil etme ve dislama kriterleri uygulandiginda kalan 150 hastanin verileri

excel program lizerinden kaydedilip istatistigi asagida anlatilan yontemle yapilmustir.
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CALLY, qSOFA, SIRS hesaplanma yontemleri;

Spesifik olarak, CALLY indeksi [(g/L cinsinden alblimin) * (1000 hicre/uL'de
lenfosit sayis1)] / (mg/dL cinsinden CRP) olarak hesaplanmistir ve inflamatuar ve beslenme

durumunun biitiinsel bir degerlendirmesini saglar (36).

Albumin x Lymphocyte
CRP

CALLY index =

gSOFA ;2 ve lizeri puan alan hastalar sepsis i¢in risklidir ve kotii prognozla iligkilidir.

Kriterler Puan

Solunum Sayisi 2 22/dk 1 Puan
Sistolik Kan Basinci < 100 mmHg 1 puan
Degisen Biling Durumu(GKS < 15) 1 Puan

SIRS: 2 ve iizeri puan anlamli kabul edildi.

Kriter Puan

Ates >38 Cyada<36C 1 puan
Nabiz >90/dk 1 puan
SS >20/dk ya da PaCO2 <32 mmHg]| "1 1 puan
Beyaz Kiire Sayis1 >12.000 ya da >10% immatiir bant formlar 1 puan

Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en diisiikk, en yliksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi1 kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile Ol¢iildii. Dagilim1 normal olan nicel
bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test kullanildi. Dagilim1 normal olmayan
nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test kullanildi. Etki diizey ve cut-off degeri ROC egrisi ile arastirildi. Etki
diizeyi tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon ile arastirildi. Analizlerde SPSS
28.0 programi kullanilmistir. Sonuglar; anlamlilik P<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Sonlanim noktasinda CALLY, SIRS, gSOFA’nin yogun bakim yatig1 ve mortalite
iizerine etkilerine bakilmistir. gSSOFA, CALLY, SIRS karsilastirilmistir.
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4. BULGULAR

01.01.2021-31.12.2023 tarihleri arasinda acil servise bagvurup sepsis tanisiyla takip
edilen hastalar {izerinde dahil etme ve dislama kriterleri uygulandiginda kalan 150 hastanin
verileri Excel {izerinden kaydedilip istatistigi yapilmistir. 150 hastanin tamami 65 yas
ustiidiir ve yas ortalamasi 81.5’tur. 82 kadin 68 erkek hasta vardir. Hastalarin 42 tanesi

YBUye yatmus 50 tanesi ex olmustur.

Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testleri ile 6l¢iildii. Dagilim1 normal olan
nicel bagimsiz verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem T Testi kullanildi. Dagilim1 normal
olmayan nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U Testi kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare testi kullanildi. Etki diizey ve cut-off degeri ROC
egrisi ile arastirildi. Etki diizeyi tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile
arastirildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.

Tablo 1’ de hastalarin demografik durumu, qSOFA, SIRS ve CALLY skorlari
icindeki parametreler, skorlamalar, yogun bakim-hastane yatislar1 ve mortalite

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Durumu

Min-Mak Medyan Ort.xss/n-%

Yas 66.0 - 99.0 81.5 811 + 8.3
Cinsiyet Kadin 82 54.7%

Erkek 68 45.3%
SIRS
Ates 36.0 - 39.0 36.0 36.7 + 1.0
PaCO2 180 - 77.0 36.0 369 + 8.0
SS 140 - 44.0 26.0 26.3 6.1
WBC (x10%) 01 - 590 13.7 149 = 10.2
Nabiz 60.0 - 167.0 1025 101.0 =« 20.7
gSOFA
Sistolik Kan Basinci 50.0 - 200.0 99.0 108.6 =+ 30.8
GKS 3.0 - 150 14.0 122 = 3.7
Takipne 140 - 440 26.0 26.3 6.1
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Tablo 4.1. (devam) Hastalarin Demografik Durumu

Min-Mak Medyan Ort.xss/n-%
Yas 660 - 990 815 811 = 8.3
CALLY
CRP (mg/L) 30 - 5420 1560 1823 + 1116
Albiimin (g/L) 130 - 420 290 289 + 6.6
Lenfosit (x10%/uL) 01 - 43 0.8 10 = 0.8
CALLY Skoru 01 - 1600 1.4 65 + 220
< 46 30.7%
ALLY Sk N
¢ Skoru >2 104 69.3%
gSOFA Skoru 00 - 3.0 2.0 21 + 0.9
<1 31 20.7%
FA Sk =
GSOFA Skoru >1 119 79.3%
SIRS Skoru 00 - 40 2.0 23 = 1.0
<1 33 22.0%
IRS Sk =
SIRS Skoru >1 117 78.0%
) 83 55.3%
CALLY / gSOFA / SIRS Sk
d oru +) 67 44.7%
VB Yat ) 108 72.0%
1
atly (+) 42 28.0%
YBU Yats Siiresi (Giin) 10 - 340 7.5 106 = 8.4
Serviste Yat ) 49 32.7%
TV1 1
erviste Tats +) 101 67.3%
Serviste Yatis Siiresi (Giin) 1.0 - 520 80 110 * 9.5
Mortalite ©) 0 66.7%
*+) 50 33.3%

Tablo 2’ de yas, cinsiyet, kan basinci, GKS, takipne, ates ve nabzin mortalite lizerine

etkisi gosterilmistir.

Tablo 4.2. Yas, Cinsiyet, Kan Basinci, GKS, Takipne, Ates ve Nabzin Mortalite Degerleri

Mortalite (-) (n:100) Mortalite (+) (n:50)
Ort.£ss/n-% Medyan Ort.xss/n-% Medyan
Yas 80.9 + 8.2 81.0 817 + 86 84.0 0470 ™
L Kadm 51 51.0% 31 62.0%
Cinsiyet 0.202 *
Erkek 49 49.0% 19 38.0%
Sistolik Kan Basinci 1178 + 294 110.0 90.1 +£ 247 90.0 0.000 ™
Diyastolik Kan Basinci 66.5 + 17.0 65.5 534 + 165 50.0 0.000 ™
GKS Skoru 13.3 + 25 14.0 9.8 + 45 11.0 0.000 ™
Takipne 24.5 + 55 24.0 298 £ 57 28.0 0.000 ™M
Ates 36.8 + 1.0 36.0 36.7 £ 1.0 36.0 0.646 ™
Nabiz 99.8 + 21.1 100.5 103.3 + 19.7 107.0 0.166 ™

™ Mann-whitney u test /**Ki-kare test
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Mortalite olan ve olmayan gruplar arasinda hastalarin yasi, cinsiyet dagilimi anlaml

farklilik gostermemistir (p>0.05). (Tablo 2)

Mortalite olan grupta sistolik, diyastolik basing mortalite olmayan gruptan daha
diistiktii (p<0.05). Mortalite olan grupta GKS skoru mortalite olmayan gruptan daha diisiiktii
(p<0.05). (Tablo 2)

Mortalite olan grupta takipne mortalite olmayan gruptan anlamli olarak daha
yuksekti (p<0.05). Mortalite olan ve olmayan gruplar arasinda ates, nabiz anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05). (Tablo 2)

Tablo 3’te PaC02, SS, WBC, CRP, albiimin ve lenfosit sayisinin mortalite lizerine

etkisi gosterilmistir.

Tablo 4.3. PaC02, SS, WBC, CRP, Albiimin ve Lenfosit Sayisinin Mortalite Degeri

Mortalite (-) (n:100) Mortalite (+) (n:50)

Ort.tss Medyan Ort.tss Medyan
PaCO: 37.1 + 6.9 36.0 36.7 + 99 36.0 0.607 ™
SS 24.5 i 55 24.0 298 + 57 28.0 0.000 ™
WBC (x103) 13.9 + 10.0 13.3 171 + 104 16.0 0.048 ™
CRP (mg/L) 1654 £ 103.6 140.0 216.1 + 120.2 188.0 0.017 ™
Albimin (g/L) 30.9 + 6.1 31.0 249 + 57 26.0 0.000 !
Lenfosit (x103/uL) 1.11 + 0.88 0.85 088 + 0.61 0.70 0.154 ™

'Bagimsiz orneklem t test /™ Mann-whitney u test

Mortalite olan ve olmayan gruplar arasmmda PaCO, degerleri arasinda farklilik
bulunamamustir (p>0.05). Mortalite olan grupta solunum sayis1 mortalite olmayan gruptan
daha yuksekti (p<0.05). (Tablo 3)

Mortalite olan grupta WBC, CRP degerleri mortalite olmayan gruptan anlamli olarak
daha yuksekti (p<0.05). (Tablo 3)

Mortalite olan grupta albiimin degeri mortalite olmayan gruptan anlamli olarak daha
diisiiktii (p<0.05). Mortalite olan ve olmayan gruplar arasinda lenfosit degerleri arasinda
farklilik bulunmamustir (p>0.05). (Tablo 3)

Tablo 4’te CALLY, qSOFA, SIRS skorlarinin, YBU ve hastane yatislarinin mortalite

iizerine etkisi gosterilmistir.
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Tablo 4.4. CALLY, gSOFA, SIRS Skorlarimin, YBU ve Hastane Yatislarinin Mortalite Degeri

Mortalite (-) (n:100) Mortalite (+) (n:50)
Ort.xss/n-% Medyan Ort.+ss/n-% Medyan
CALLY Skoru 9.1 + 26.6 1.6 1.4 + 1.5 1.1 0000 ™
<2 59 59.0% 45 90.0%
CALLY Skoru — ° ° 0.000 *
>2 41 41.0% 5 10.0%
gSOFA Skoru 1.8 + 0.9 2.0 27 = 0.6 3.0 0000 ™
SOFA Skoru <1 29 29.0% 2 4.0% 0.000 *
g >1 71 71.0% 48 96.0% '
SIRS Skoru 2.2 + 1.0 2.0 2.6 + 0.9 3.0 0.003 ™
<1 27 27.0% 6 12.0% )
SIRS Skoru 0.037 X
>1 73 73.0% 44 88.0%
] ¢ 81 81.0% 27 54.0% ]
YBU Yatis 0.001 *
(+) 19 19.0% 23 46.0%
YBU Yatis Siiresi (Gin) 10.3 + 6.6 7.0 109 + 9.8 8.0 0639 ™M
. B) 14 14.0% 35 70.0% i
Serviste Yatis 0.000 *
(+) 86 86.0% 15 30.0%
Serviste Yatig Siiresi 11.4 + 95 8.0 91 + 93 6.0 0129 ™M

M Mann-whitney u test /> Ki-kare test

Mortalite olan grupta CALLY skoru mortalite olmayan gruptan anlamli olarak daha
diistiktii (p<0.05). Mortalite olan grupta qSOFA skoru, SIRS skoru mortalite olmayan
gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). (Tablo 4)

Mortalite olan grupta YBU yatis oran1 mortalite olmayan gruptan anlamli olarak daha
yiksekti (p<0.05). Mortalite olan ve olmayan gruplar arasinda YBU yatis siiresi anlamli
farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 5’te CALLY, qSOFA, SIRS skorlarinin mortalite iizerine etkisi gdsterilmistir.

Tablo 4.5. CALLY, gSOFA, SIRS Skorlarinin Mortalite Degeri

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model

OR %95 GA p OR %95 GA p
CALLY Skoru 0.704 0.546 - 0.908 0.007 0.738 0579 - 0941 0.014
gqSOFA Skoru 5.612 2906 - 10.839 0.000 5350 2.747 - 10.418 0.000
SIRS Skoru 1.661 1.141 - 2418 0.008

Lojistik Regresyon (Forward LR)

Tek degiskenli modelde mortalite olan ve olmayan hastalarin ayriminda CALLY
skorunun, gSOFA skorunun, SIRS skorunun anlaml etkinligi gézlenmistir (p<0.05). (Tablo
5)
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Cok degiskenli modelde mortalite olan ve olmayan hastalarin ayriminda CALLY

skorunun, gSOFA skorunun anlamli-bagimsiz etkinligi gézlenmistir (p<0.05). (Tablo 5)

6%

500 ‘
[ ]
[ ]

40%+

a1 %

L]

®

..
30%e-

L

L]
..
e

20%7

%

0% \\M-
[:'b o T T T T T

0 2 4 ] B 10 12 14 16
CALLY Skoru

Mortalite Olma Olasily

Sekil 4.1. CALLY Skoru

Tablo 6’da CALLY skorunun cut-off degeri verilmistir.

Tablo 4.6. CALLY Skorunun cut-off Degeri

Egri Alt1 Alan %395 Giiven Aralig1 p
CALLY Skoru 0.688 0.602 - 0.567 0.000
CALLY Skoru 2 cut-off 0.655 0.567 - 0.743 0.002
Mortalite  Mortalite 0
0 +) &
CALLY <2 59 45 Duyarlilik 90.0%
Skoru >2 41 5 Pozitif Kestirim Orani 43.3%
Ozgulliik 41.0%

Negatif Kestirim Orani 89.1%

ROC Egrisi

Mortalite olan ve olmayan hastalarin ayriminda CALLY skorunun anlamli [Egri alt1
alan 0.688 (0.602-0.567)] etkinligi gozlenmistir. Mortalite olan ve olmayan hastalarin
ayriminda CALLY skoru 2 cut-off degerinin anlamli [Egri alt1 alan 0.655 (0.567-0.743)]

etkinligi gozlenmistir. (Tablo 6)

CALLY skoru 2 cut-off degerinde mortalite olan ve olmayan hastalar1 ayirmada
duyarlilik %90,0, pozitif kestirim %43,3, 6zgullik %41,0, negatif kestirim %89,1°di. (Tablo
6)

18



100%6 —

90%0

80%0 —

70%

60%0

= CALLY Skoru 2 Cut Off

50%% -~
. ==« CALLY Skom

Duyarhhk

40% |
EAA 0.688 (0.602-0.567)

Duyarlilik 90.0%
Pozitif Kestirim Oram1~ 43.3%
Ozgiilliikk 41.0%
Negatif Kestirim Oran1 = 89.1%0

30%%
20% —| 3

10%—:'

0%p —

T T | T | T | T | I T
[ [ [ [¥¥) = n (=) =1 [==] =) —_
2 2R IR R I E

S 8 FFFFE T3
1 - Ozgiilliik

Sekil 4.2. CALLY Ozgullik-Duyarhlik Egrisi

Tablo 7°de gSOFA skorunun cut-off degeri verilmistir.

Tablo 4.7. gSOFA Skorunun cut-off Degeri

Egri Alt1 Alan %095 Giiven Araligi P
gSOFA Skoru 0.779 0.702 - 0.857 0.000
gSOFA Skoru 2 cut-off 0.625 0.536 - 0.857 0.013
Mortalite ~ Mortalite o
()
) (+)
<1 29 2 Duyarlilik 96.0%
gqSOFA Skoru .. .
> 71 48 Pozitif Kestirim Orani 40.3%
Ozgulliik 29.0%
Negatif Kestirim Orani 93.5%

Mortalite olan ve olmayan hastalari ayriminda gSOFA skorunun anlamli [Egri alt1
alan 0.779 (0.702-0.857)] etkinligi gozlenmistir. Mortalite olan ve olmayan hastalarin
ayriminda qSOFA skoru 1 cut-off degerinin anlamli [Egri alt1 alan 0.625 (0.536-0.857)]

etkinligi gozlenmistir. (Tablo 7)

gqSOFA skoru 1 cut-off degerinde mortalite olan ve olmayan hastalar1 ayirmada
duyarlilik % 96.0, pozitif kestirim % 40.3, 6zgiilliik % 29.0, negatif kestirim % 93.5°ti.

(Tablo 7)

19



100240 —

90%p

80%

70%

60%0

50%

Duyarhhk

40%p
30%
20%

10% |

0%

= qSOFA Skoru 1 Cut Off
===qSOFA Skoru

EAA 0.779 (0.702-0.857)

Duyarlilik 96.0%

Pozitif Kestirim Oram -~ 40.3%

Ozgiillitk 29.0%

Negatif Kestirim Oram  93.5%

| I I I I I [ I I I I
= [ [ (%) L th (=) -1 =] o [l
I 2 2 3 3 88 8 ¢ 8
S & & & o & o s o B

1 - Ozgiilliik

Sekil 4.3. gSOFA Ozgiillik-Duyarhlik Egrisi

Tablo 8’de SIRS skorunun cut-off degeri verilmistir.

Tablo 4.8. SIRS Skorunun cut-off Degeri

Egri Alt1 Alan %95 Giiven Aralig p
SIRS 0.642 0.549 - 0.734 0.005
SIRS 1 cut-off 0.575 0.481 - 0.669 0.135

Mortalite  Mortalite %

) (+)

< 27 6 Duyarlilik 88.0%
SIRS >2 73 44 Pozitif Kestirim Orani 37.6%
Ozgulliik 27.0%

Mortalite olan ve olmayan hastalarin ayriminda SIRS skorunun anlamli [Egri alt1
alan 0.642 (0.549-0.734)] etkinligi gozlenmistir. Mortalite olan ve olmayan hastalarin
ayrimimda SIRS 1 cut-off degerinin anlamli [Egri alt1 alan 0.625 (0.536-0.857)] etkinligi

gbzlenmemistir. (Tablo 8)

SIRS skoru 1 cut-off degerinde mortalite olan ve olmayan hastalar1 ayirmada
duyarlilik %88,0, pozitif kestirim %37,6, 6zgullik %27,0, negatif kestirim %81,8°di. (Tablo

8)
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Sekil 4.4. SIRS Ozgullik-Duyarhhk Egrisi

Tablo 9°da YBU yatis1 olan-olmayan hastalarda gSOFA, CALLY, SIRS anlamlilig:

degerlendirilmistir.

Tablo 4.9. YBU Yatis1 Olan-Olmayan Hastalarda gSOFA, CALLY, SIRS Anlamhhgi

YBU Yatis (-) (n:108) YBU Yatis (-) (n:42)

Ort..£ss/n-% Medyan Ort..£ss/n-% Medyan
CALLY Skoru 5.7 + 20.6 1.3 87 + 254 1.5 0.608 ™
qSOFA Skoru 2.0 £ 09 2.0 24 £ 0.6 25 0.006 ™
SIRS Skoru 2.3 + 1.0 2.0 25 + 11 3.0 0284 ™

™ Mann-whitney u test

YBU yatis1 olan ve olmayan gruplar arasnda CALLY skoru anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05). (Tablo 9)

YBU yatis olan grupta qSOFA skoru YBU yatis olmayan gruptan anlaml1 olarak
daha yuksekti (p<0.05). (Tablo 9)

YBU yatis1 olan ve olmayan gruplar arasinda SIRS skoru anlamhi farklilik
gostermemistir (p>0.05). (Tablo 9)

Tablo 10°da YBU yatis1 olan-olmayan hastalarda gSOFA, CALLY, SIRS anlamlilig1

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.10. YBU Yatisn Olan-Olmayan Hastalarda gSOFA, CALLY, SIRS Anlamhhg
%95 Giiven

Egri Alt1 Alan Arali p
CALLY Skoru 0.527 0.423 - 0.631 0.608
gqSOFA Skoru 0.636 0.542 - 0.730 0.010
SIRS Skoru 0.554 0.447 - 0.660 0.306

ROC Egrisi

YBU yatis olan ve olmayan hastalarin ayrimmda CALLY skorunun anlamli [Egri alt1
alan 0.527 (0.423-0.631)] etkinligi gdzlenmemistir. (Tablo 10)

YBU yatis olan ve olmayan hastalarin ayriminda gSOFA skorunun anlaml1 [Egri alt1

alan 0.636 (0.542-0.730)] etkinligi gozlenmistir. (Tablo 10)

YBU yatis olan ve olmayan hastalarin ayriminda SIRS skorunun anlamli [Egri alt1

alan 0.554 (0.447-0.660)] etkinligi gozlenmemistir. (Tablo 10)

Tablo 11°de CALLY, qSOFA, SIRS skoru karsilastirilmistir

Tablo 4.11. CALLY, gSOFA, SIRS Skoru
CALLY / qSOFA /

Pozitif Kestirim Negatif Kestirim

SIRS 5ol

Duyarlilik Orant Ozgulluk Orant
) +)
<2 37 67

CALLY = 100.0%  64.4% 554%  100.0%
Skoru > 2 46 0
<1 31 0

qSOFA = 100.0%  56.3% 373%  100.0%
Skoru >1 52 67
<1 33 0

SIRS Skoru 100.0%  57.3% 39.8%  100.0%
>1 50 67

CALLY skoru 2 cut-off degerinde CALLY/qSOFA/SIRS skoru pozitif olan ve
olmayan hastalar1 ayirmada duyarlilik %100, pozitif kestirim %64,4, 6zgulluk %55,4,
negatif kestirim %100 di. (Tablo 11)

gqSOFA skoru 1 cut-off degerinde CALLY/qSOFA/SIRS skoru pozitif olan ve
olmayan hastalar1 ayirmada duyarlilik % 100, pozitif kestirim % 56.3, dzgiillik % 37.3,
negatif kestirim % 100 du. (Tablo 11)

SIRS skoru 1 cut-off degerinde CALLY/gSOFA/SIRS skoru pozitif olan ve olmayan
hastalar1 ayirmada duyarlilik %100, pozitif kestirim %57,3, 6zgullik %39,8, negatif kestirim
%200 di. (Tablo 11)
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5. TARTISMA

Sepsis, viicudun enfeksiyona verdigi yanitin kendi doku ve organlarina zarar
vermesiyle ortaya ¢ikan, potansiyel olarak hayati tehlike yaratan bir durumdur (1). Erken
tani, erken antibiyotik uygulanmasi ve tedavideki bir ¢cok gelismeye ragmen hastalarin
%40’a yakini 6liim ile sonug¢lanmaktadir (2). Sepsis i¢in altin standart bir tan1 yontemi
olmamakla beraber sepsisin erken tanisi, ciddiyeti ve mortalitesini degerlendiren birgok
farkli skorlama vardir. Bu skorlamalar kullanilarak sepsiste mortalite ve morbidite

azaltilmaya calisilmaktadir (4,5).

Sepsis genellikle 6. dekattaki hastalarda zirve yapmaktadir (41). Angus ve
arkadaglarmm 6 milyondan fazla hastada yaptigi bir ¢alismada; yillik sepsis insidansini
calismanin popiilasyonunda 3/1000, 85 yas ve iizerindeki hastalarda ise 26,2/1000 oldugu
bildirmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler yasin, sepsis gelisimi ve 6liimciil seyretmesi
lizerine bagimsiz risk faktorii oldugunu gostermektedir. Yapilan baska bir calismada ise
benzer olarak calisma popiilasyonundaki hastalarda sepsis mortalite oran1 % 28,2 iken 85
yas ve lizerindeki hastalarda mortalite oranmm % 38,4’¢ ¢iktig1 gosterilmistir (42). Bizim
calismamizda sepsis nedeniyle takip edilen hastalarin yas araligi 66-99 idi. Yas ortalamasi
ise 81 olarak hesaplandi. Hastalarin yasmin mortalite lizerine etkisi yoktu. Hastanemizde
yogun bakim yatak kapasitesi sinirli oldugundan, acil servise bagvuran ve yogun bakim
endikasyonu konulan sepsis hastalarinin énemli bir kismi dis merkezlere sevk edilmistir.
Onceki ¢alismalar 1s131nda (43) mortalitesi daha yilksek seyretmesi beklenen bu hasta
grubunda yas ortalamasmin da yiiksek olmas1 beklenir. Calismamizin diglama kriterlerine
gore, klinigi daha ciddi seyreden bu hastalarin diglanmis olmasi nedeniyle yas
parametresinin, mortalite tizerinde etkisiz oldugu sonucu ¢ikmis olabilir. Yaslh hastalarda
bagisiklik sistemi herhangi bir tehdit karsisinda kaldiginda hizl ve etkili bir immiin yanit
olusturamamaktadir ve 65 yas tistii hastalarda immiin yanit benzerdir (44). Calismaya dahil
edilen tiim hastalar 65 yas istli oldugu i¢in yas parametresinin mortalite lizerinde etkisiz

oldugu sonucu ¢ikmis olabilir.
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Calismamizda cinsiyetin mortalite lizerine etkisi olmadig1 gdsterilmistir. Daha 6nce
yapilmig benzer ¢alismalarda cinsiyetin sepsis ve mortalite lizerine etkisi ile ilgili farkli
veriler mevcuttur. Bazi ¢aligmalar cinsiyet ve mortalite oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli
fark gostermezken (45) , Pietropoali ve arkadaslar1 (46) kadin cinsiyetin mortalite riskinin
yiksek oldugunu, Angus ve arkadaslar1 (47) erkek cinsiyetin mortalite riskinin ylksek
oldugunu bildirmistir. Martin ve arkadaslari tarafindan 10 milyondan fazla sepsis tanili hasta
iizerinde yapilan genis kapsamli caligmada ise bizim calismamizdaki gibi cinsiyet

faktoriiniin mortalite ile iligkisiz oldugu gosterilmistir (48).

Calismamiza gore sistolik-diyastolik basing ve GKS diistiik¢e; solunum sayisi ise

arttikca mortalite artmaktaydi. Bunu destekleyen bir¢ok ¢alisma vardir;

Sepsis hastalarinda kan basincinin mortalite {izerine etkisini gosteren bir ¢aligmada
kan basinct arttikga mortalitenin azaldigi belirtilmistir(49). Baska bir c¢alismada
hipotansiyon icin altta yatan sebeplerin, sepsisin erken evresindeki hastalarda sitokinler ve
inflamatuar mediyatorlerin salmimi ve biiyiik miktarda viicut sivismin kaybmin oldugu
gosterilmistir (50). Kan basmcindaki artig, sivi resiisitasyonu, vazopresor tedavisi ve
enfeksiyon kaynaginin kontrolii gibi aktif tedavi 6nlemlerinin alindigini gosterir (51). Kan

basinci arttik¢a hastalarm 6liim oraninin diisiis egilimi gosterdigi calismalarla gosterilmistir
(49).

Sepsis hastalarinda serebral disfonksiyon siklikla yiiksek 6lim oraninin bir
isaretidir (52). Yapilan bir ¢alismada septik ensefalopati tanili hastalarda bazi proteinlerin
serum diizeylerinin yiikseldigi gosterilmis ve yiikselen bu protein diizeyleri ile GKS skoru

arasinda baglant1 oldugu gosterilmistir (53).

Takipne, sepsise sekonder metabolik asidoz i¢in telafi edici bir mekanizmadir.
Solunum zorlugu septik hastalarda mortaliteyi énemli Ol¢iide Ongoriir. Bu nedenle, acil

serviste kullanilan puanlama sistemleri takipneyi temel bir kriter olarak dahil eder (54).
Calismamiza gore ates ve tasikardinin mortalite iizerine etkisi yoktur.

Yapilan gozlemsel bir ¢aligmada, ii¢ sepsis kohort arastirmasi kullanilmistir. Sepsis
tanil1 yash olmayan ve yash hastalar arasindaki yasamsal bulgularin mortalite ile iliskileri
arastirilmistir. Hipotermi ve atesin yasli hastalarda mortaliteyi etkilemedigi gézlemlenmistir
(55). Yash insanlardaki enfeksiyon hastaliklarmnin klinik tablolari, geng hastalardaki gibi
tipik organ belirtileri olmadan, daha az belirgin semptomlarla, yavas seyreden ve atipik bir
klinik goriinlimle kendini gdsterebilir. Enfeksiyonun temel belirtilerinden biri olan ates

tepkisi, yaslilarda genellikle zayiftir veya tamamen yok olabilir. Bir ¢alismada, 65 yas iistii
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bireylerde pozitif kan kiiltiirii olan 100 enfeksiyon vakasinin %65’inde viicut sicakligi

38°C'nin altinda bulunmustur (56).

Yapilan bir ¢ahismada YBU’ye yatis aninda KTA 100/dk iizerinde olmasmin sepsis
hastalarinda mortalite iizerine belirgin bir etkisi oldugu gosterilmistir. Ayni1 ¢aligma sepsis
hastalarinda tasikardinin 28 giinliik ortalama sagkalim i¢in bagimsiz bir gdsterge oldugunu
belirtirken, sepsis tanisi konulmayan hastalarda tagikardinin mortalite {izerine etkisi
olmadigini gostermistir (57). Bizim ¢alisgmamizda ise tasikardinin mortalite {izerine etkisi
yoktur. Bunun ¢aligmamizdaki hastalarin, enfeksiyona karsi tasikardi yanitinin daha az
belirgin oldugu ve beta-bloker kullaninminin daha fazla oldugu yasli popiilasyondan

olusmasindan kaynaklandigin diisiiniiyoruz.

SIRS, SOFA, gSOFA, SSS, PIRO ve MEDS sepsis i¢in yaygin kullanilan
skorlamalardir. Bu skorlamalar hastane i¢inde yaygin olarak kullanilsa da acil serviste hangi
skorlama sisteminin kullanilacagina yonelik uygulamada bir takim problem mevcuttur.
Ornegin yapilan bir calismada SOFA nin , hastane ici mortaliteyi tahmin etmek icin en
uygun se¢enek oldugu gosterilmistir (58). Ancak SOFA’nin parametrelerinin fazla olmasi,
acil servis igindeki kullanimmi sinirlayabilir. Ek olarak Kkaraciger fonksiyonunu gosteren
bilirubin degeri birden ¢ok faktérden etkilenebilir ve bdbrek fonksiyonunu gosteren
Kreatinin gibi yaslh hastalarda normal kosullarda da yiiksek seyredebilir. SOFA skorunun bu

kisitlamalarindan 6tiirti farkli skorlama sistemleri gelistirilmistir.

Calismamizda kullandigimiz qSOFA “’Hizli Sepsis Iliskili Organ Yetmezligi
Degerlendirme Skoru’ nun sepsis-3 kilavuzunda acil servis i¢in kullanimi Onerilmistir.
SOFA skoru erken donemde ve hizlica uygulanamaz; laboratuvar testi sonuglar1 gerektirir.
Bu yiizden erken tani i¢in kullanim1 uygun degildir (59). Sepsis gibi mortalitesi yiksek ve
hizli ilerleyen bir hastaligin erken taninmasi Onemlidir. Erken tami ve erken tedavi
mortaliteyi azaltmaktadir (4,5). Bu nedenle basit bir sekilde 6lgiilen 3 parametreyi kapsayan

gSOFA skorlama sistemi gelistirilmistir.

Yapilan bir ¢alismada qSOFA pozitif hastalarmn hastane i¢i mortalitesi, gSOFA-
negatif hastalarmkinden daha yiiksek bulunmus. Sifir, bir, iki veya tic gSOFA kriterine sahip
hastalarin hastane i¢i mortalitesi sirasiyla %0, %7, %18 ve %45 bulunmustur. Mevcut
calismanin sonuglari, QSSOFA'ni hastane ici mortalite ve YBU'siiz giinleri tahmin etmek i¢in
SIRS'dan daha dogru oldugunu gostermektedir (60). Churpek ve meslektaglari, elektronik
saglik kayitlarindan elde edilen verileri analiz ederek QSOFA'nin hastane i¢i mortaliteyi
tahmin etmede SIRS'dan daha iyi performans gosterdigini gostermistir (61). qSOFA

skorunun parametrelerinde GKS degerlendirmesi deneyim gerektirir. Bazalinde serebral
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disfonksiyonu olan, zihinsel durumu bozulmus hastalarda, 6rnegin demans hastalarinda
GKS nasil belirlenecegini agiklamak i¢in ayrintilar eklenmelidir (62). Son zamanlarda
Simpson, gSOFA veya SOFA kriterlerine giivenmenin ciddi enfeksiyon vakalarinda tani ve
miidahalenin gecikmesine yol agabilecegine dair endiselerini dile getirdi (63). gSOFA
degerlendirmesi i¢in klinisyen tecriibesi Onemlidir. Yash hastalarda GKS hesaplama

konusundaki ¢alismalar yetersizdir (62).

Calismamizda kullandigimiz baska bir skorlama olan SIRS: Sistemik inflamatuar
Yanit Sendromu ilk olarak 1990’11 yillarda yilinda Amerikan Gégilis Hekimleri Dernegi ve
Yogun Bakim Dernegi’nin olusturdugu konsensus tarafindan tanimlanmistir (64) . Klinik
seyri degisken olabilen viicudun enfeksiyon ve enfeksiyon disi nedenlere (Yanik, coklu
travma, Pankreatit, Hemorajik Sok, iskemi, Otoimmiin Hastalik) vermis oldugu, inflamatuar

yanit olarak tanimlanmustir.

SIRS ve qSOFA'nin karsilastirildigi 2016 SSC kilavuzunda artik SIRS skorunun
kullanimi 6nerilmemektedir (41) ve son yillarda yapilan ¢calismalarda gSOFA skoru, SIRS’a
gore On plana ¢ikmaktadir (61). Bu durumun nedeni olarak yasli insanlardaki enfeksiyon
hastaliklarinin klinik tablolar1 daha az belirgin semptomlarla, yavas seyreden ve atipik bir
klinik goriiniimle kendini gosterebilir. Enfeksiyonun temel belirtilerinden biri olan ates
tepkisi, yaslilarda genellikle zayiftir veya tamamen yok olabilir (56). Yasl hastalarda ayni
zamanda enfeksiyona karsi tagikardi yanit1 daha az belirgindir ve beta-bloker kullanimi daha
yaygmdir. Bu durum tagikardi yanitinin olusmasina engel olabilir. SIRS parametrelerinden
olan ates ve nabzin yasl hastalarda dogru bilgi vermeyecegini diisliniiyoruz. Ayrica SIRS
kriterleri, hic enfeksiyon gecirmeyen ve hicbir zaman olumsuz sonuglanmayan hastalar da
dahil olmak tizere hastaneye yatirilan birgok hastada da mevcuttur (65). Bu nedenle yash

hastalarda mortaliteyi tahmin etmek i¢in baska skorlamalara ihtiya¢ vardir.

Sepsis hastalarinda mortaliteyi 6ngdrmek i¢cin kullanmay1 hedefledigimiz CALLY

skorunun parametreleri ile ilgili de bir¢cok ¢alisma yapilmistir.

Klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan bir inflamatuar belirte¢ olan CRP,
sepsiste prognostik etkinligi ac¢isindan incelenmistir (66). Calismalar, sepsis hastalarinda
yiksek CRP seviyelerinin hastane i¢i Oliim oranlar1 ve kisa siireli mortalite riskinin
artmastyla iliskili oldugunu gdstermistir. Ornegin, Memis ve ark. serum C-reaktif proteininin

siddetli sepsisli hastalarda hayatta kalmanin bir belirleyicisi oldugunu bulmustur (67).

Karaciger tarafindan sentezlenen bir protein olan albiimin, klinik ortamda yetersiz
beslenmenin bir gostergesi olarak yaygm olarak kullanilmigtir. Sepsiste, altta yatan

enflamatuvar durum, sepsisin erken donemlerinde meydana gelen hipoalbiimineminin
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birincil nedeni olan inflamatuar faktorlerin seviyelerini artirarak karacigerdeki alblimin
tretimini azaltmistir. 2019'da ardisik 577 siddetli sepsis hastasi ile yapilan bir ¢caligmada,
diisiik serum albiimin seviyeleri zay1f sonuglarla giiclii bir sekilde iliskiliydi. Benzer sekilde,
retrospektif bir kohort ¢alismasi, albiiminin yetiskin hastalarda abdominal sepsis siddetinin
bir belirleyicisi oldugunu bulmustur. Cok sayida ¢alisma, serum alblimin seviyesinin iltihap
ve beslenme ile yakindan iligkili oldugunu ve sepsisli hastalarda prognoz ile 6nemli 6l¢iide

iliskili oldugunu bildirmistir (68,69)

Jiang ve ark, artan lenfosit apoptozunun ve azalmis lenfosit sayilarmin her ikisinin
de 28 giinliik mortalite i¢in bagimsiz risk gostergeleri oldugunu bulmustur. Uzun siireli
lenfopeni, yash yetiskin hastalarda sepsis kaynakli 6lim igin ana risk faktori olarak
tanimlanmugstir (70). Ispanya'da yapilan retrospektif bir calisma, lenfositopeni (diisiik lenfosit
sayis1) olan sepsis hastalarinin daha yiikksek YBU kabul ve mortalite oranlarmma sahip

oldugunu gostermistir.

Sepsisin patogenezi ve etiyolojisine yonelik yapilan arastirmalar, sepsis gelisiminin
iltihap seviyeleri, beslenme durumu ve bagisiklik fonksiyonu dahil olmak iizere cesitli
faktorlerden etkilendigini gostermistir (71-75). Sistemik inflamatuar yanit sepsisin seyrinde
onemli bir gostergesi olarak kabul edilir ve inflamasyon seviyeleri arttikga 6liim riski artar
(76). Calismalar yetersiz beslenen bireylerin daha diisiik sagkalima sahip olma egiliminde
oldugunu gosterdiginden, beslenme durumu sepsis hastalarinin prognozunda 6nemli bir rol
oynar (77-79). Ayrica, saglam bagisiklik fonksiyonu, sepsise karsi birincil savunma gorevi

goriir ve bagisiklik fonksiyonu bozulmus hastalar daha ciddi sonuglarla karsilasir (80-82).

Yeni bir prognostik biyobelirte¢ olan CALLY skoru, ilk olarak 2021'de Miiller ve
arkadaslar1 tarafindan hepatoseliiler karsinomlu hastalarda hayatta kalma sonuglarini tahmin
etmek icin kullanilmistir (83). CALLY skoru, sirastyla enflamasyonu, beslenme durumunu
ve bagisiklik sistemini yansitan C-reaktif protein, serum alblimin seviyeleri ve toplam
lenfosit sayisini igerir. CALLY skorunun onkolojik hastalarda kullanimiyla ilgili birgok
calisma (84,85) varken sepsis hastalarinda CALLY skorunun mortalite {izerine etkisi ile
ilgili caligmalar kisithidir. Literatiirdeki az sayida ¢aligmalardan biri olan “Yogun bakim
unitesinde sepsisli kritik hasta hastalarin prognozu i¢in CRP-alblimin-lenfosit indeksinin
klinik tahmin degeri” isimli retrospektif tek merkezli gdzlemsel bir ¢alisma 2024 Mayis
ayinda yaymlanmustir. {lgili calismada CALLY skorunun 30-60 giinliik mortalite insidansmna
bakilmistir. Calismaya g6re CALLY skoru 30 gunlik mortalite, 60 gunlik mortalite icin
bagimsiz bir risk faktorii olarak kullanilabilir(43).
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Bu teoriler ve bulgular1 géz oniine aldigimizda, inflamasyon, beslenme durumu ve
bagisiklik fonksiyonunu kapsayan CALLY skorunun sepsis hastalar1 i¢in daha kapsamli
prognostik bilgiler saglayabilecegini diislindiik. Bu yiizden biz yash sepsis tanili hastalarda
daha az parametre igeren, kullanimi kolay ve klinisyenden klinisyene degismeyecek olan
CALLY skorunu kullanmak istedik.

CALLY skoru ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde CALLY ile ilgili
kesinlesmis bir cut-off degeri bulunmamaktadir. Kolorektal kanserli hastalarda yapilan bir
calismada yiiksek CALLY indeksi olan hastalar, diisik CALLY indeksine sahip olanlara
kiyasla daha diisiik 6liim riskine sahip bulunmustur (86). Bizim ¢alismamizda CALLY
skoru igin cut-off degerimiz yapilan istatistikle 2 kabul edilmis. 46 hastada <2 olarak
hesaplanmis 104 hastada ise >2 olarak hesaplanmistir. CALLY skoru diisiik olan grupta
mortalitenin daha yiksek oldugu goriilmiistir. CALLY skorunun 2’ ye bdoliinerek

degerlendirilmesi mortalite konusundaki sensitivitesini yiiksek gostermis olabilir.

Calismamizda mortalite olan ve olmayan hastalar1 ayirmada sensitivitesi en iyi
gSOFA, en diisiik olan SIRS olarak bulunmustur. Spesifitesi en yiiksek CALLY en diisiik
SIRS olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar g6z 6niine alindiginda mortalite 6n gérmede

gSOFA ve CALLY 'nin kullanim1 SIRS’a gore 6n plana ¢ikmaktadir.

Kisithhiklar;

Calismamizin retrospektif yapilan bir ¢calisma olmasindan dolayr hastalarin fizik

muayenelerinin birinci elden gozlemlenmesi miimkiin olmamastir.

Calismamizin tek merkezli yapilmis olmasi nedeni ile hastalara sadece hastanemizin
uyguladig1 standart tedavi ve saglik bakim hizmetleri verilmistir ve bu hasta grubunda
skorlamalarin mortaliteye ve YBU yatisina olan etkisi degerlendirilmistir ve hastanenin
standart sepsis prosediirlerinin olas1 eksik veya hatali olmasindan kaynakli olmasi
gerekenden ¢ok mortalite gdzlemlenmis olabilir. Fakat bu ¢calisma 3. Basamak bir tiniversite

hastanesinde yapildig1 i¢in bu etkinin minimal oldugunu 6ngoriyoruz.

Caliymamizda hastaneye sepsis tanisi ile yatirilan hastalar dahil edilmistir. Acil
serviste yanlis tani alip, servislerde sepsis tanist konan hastalar dahil edilmemistir. Bu
nedenle olas1 atlanmis sepsis tanisi olabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir. Hastanemizin
teknik imkanlar1 ve deneyimli ve akademik bir ekip tarafindan degerlendirildigi

diisiiniildiigiinde bu etkinin de ¢ok kisitl oldugunu 6ngoriyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil servise sepsis nedeni ile bagvurarak hospitalize edilen hastalarda CALLY
skorunun kullanimi ile mortalite 6ngdriilebilmektedir ve mortaliteyi dngoérmede pozitif

kestirimi ve spesifitesi diger skorlamalara gore yiiksek ¢ikmaktadir.

CALLY acil servise bagvurmus sepsis tanili hastalarda kullanilirken sensitivitesinin

gSOFA'dan diisiik oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Calismamizdan aldigimiz veriler ve literatiir incelemesine goére SIRS skorunun

kullanimi kisithidar.

Acil servise bagvuran sepsis tanist konulan hastalarda mortaliteyi 6ngérmede gSOFA

ve CALLY skorunun birlikte kullanimini 6neriyoruz.
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