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OZET

Acil Serviste Sepsis Tanis1 Konulan Hastalarin Kan Ure Azotu(BUN)/Albumin
Oraniin Mortaliteyi Ongérmedeki Etkisi

Sepsis, enfeksiyona karsi olusan siddetli inflamatuar yanitin yarattigir bir
sendromdur. Yiiksek oliim oranlarina neden oldugu ve artan saglik maliyetleriyle
giderek daha onemli hale geldigi bilinmektedir.Caligmamizda acil serviste sepsis
tanis1 konulan hastalarda Kan Ure Azotu (BUN)/Albumin oraninin Sepsis
prognozundaki olas1 rolii ve mortalite ile iliskisini tespit etmeyi amagladik. Ayrica
sepsis tanisi alan acil servis hastalarinin Kan Ure Azotu (BUN)/Albumin oranini
SIRS, NEWS ve MEWS skorlar ile karsilastirarak, bu oranin prognostik degerini

belirlemeyi amagladik.

20 Temmuz 2021-21 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Acil Tip Anabilim Dali’na basvurup sepsis tanisi alan tiim erigkin

hastalarin bilgisayar kayitlari ve hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Toplam 290 sepsis tanili hasta incelendi. Hastalarin ¢ogu erkekti ve yas
ortalamasi 74'dii. 28 giinliik mortalite oran1 %55,5°dir. En sik goriilen eslik eden
kronik hastaliklar hipertansiyon, hematolojik ve onkolojik malignite ve diabetes
mellitus'tur. Solunum sistemi enfeksiyonlar1 en sik goriilen enfeksiyon odaklaridir.
BUN/Albumin oraninin yiiksekligi mortalite ile iligkili bulunmustur.(AUC
0,698(%95 GA; 0,637-0,758) p= <0,001). BAR> 12,58 mg/g icin 28 giinliik
mortaliteyi ongormede %70,1 sensitivite %60,4 spesifiteye sahip oldugu tespit
edilmistir. NEWS, MEWS ve SIRS skorlar1 ile mortalite arasinda anlaml fark tespit

edilmistir. Bagvuru anindaki serum laktat seviyesi mortalite ile iliskili bulunmustur.

Calismamizda kan iire azotu (BUN) /albumin oranmin sepsis hastalarinin
prognozunu ve mortalitesini tahmin etmede potansiyel bir rolii olabilecegini
gozlemledik ve bu bulgunun dogrulanmasi i¢in ileri ¢aligmalar yapilmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, BUN/albumin orani, acil servis, mortalite
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ABSTRACT

Association Between Blood Urea Nitrogen to Albumin Ratio in Predicting Mortality
in Patients with Sepsis at the Emergency Department

Sepsis is a syndrome created by a severe inflammatory response to infection,
and it is crucial to effectively identify patients with sepsis. It is known to result in
high mortality rates and increasing healthcare costs. In light of this, our study aims to
determine the potential role of the blood urea nitrogen to albumin ratio in sepsis
prognosis and its association with mortality in patients diagnosed with sepsis in the
emergency department. Additionally, by comparing the BUN/albumin ratio in
emergency department patients diagnosed with sepsis with the SIRS, NEWS and
MEWS scores, we believe that confirming the prognostic value of this ratio will

increase the accuracy of the study.

Between July 20, 2021, and July 21, 2022, the computer records and patient
files of all adult patients who presented to the Adnan Menderes University
Emergency Medicine Department with a diagnosis of sepsis were retrospectively
reviewed. A total of 290 patients with sepsis were enrolled. The overall 28-day
mortality rate was %55,5. Most patients were male, with an average age of 74 years.
The most common comorbidities were hypertension, malignancy, and diabetes
mellitus. Respiratory system infections were the most common infection foci. High
levels of the BUN/albumin ratio was associated with mortality. BAR exhibited an
AUC of 0.638 (95% GA: 0.637-0.758, P<0.001) when used to predict patient
mortality risk, with 12,58 being the optimal BAR cut-off.(sensitivity and specificity
values of %70,1 and %60,4) Significant differences were found between MEWS,
NEWS and SIRS scores and mortality. The lactate level was significantly associated

with mortality.

In our study, we observed that the BUN/albumin ratio may have a potential
role in predicting prognosis and mortality patient with sepsis, and we think further
studies are needed to confirm this finding.

Keywords: Sepsis, BUN/albumin ratio, Emergency department, Mortality
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1. GIRIS

Sepsis, enfeksiyona karst oOlusan siddetli inflamatuar yanitin yarattigi
fizyolojik, patolojik, molekiiler ve biyokimyasal anormalliklerle karakterize bir
sendromdur. Bu hastaligin erken evrelerinde yiliksek siddetli sepsis riski tasiyan
hastalarin etkili bir sekilde belirlenmesi, ¢oklu organ yetmezligi ve buna bagli hasta
O0lim oranlarin1 diisiirme potansiyeline sahip oldugundan kritik derecede Oneme

sahiptir.

Sepsis; 2021 yilinda yayinlanan Sepsis ve Septik Sokun Taninmasi igin
Dordiincii  Uluslararast  Konsensus Kilavuz ilkelerine gore sepsisin  tanimi
degistirilmemis ve enfeksiyona diizensiz konak yaniti nedeniyle olusan organ
disfonksiyonu olarak tanimlanmaya devam etmektedir(1). Avrupa Yogun Bakim
Dernegi (ESICM) ve Kritik Bakim Dernegi (SCCM) tarafindan yayinlanan 2021
sepsis kilavuzlari, 6nceki tanimin yerini almistir. 1991 ve 2001 yillarinda gelistirilen
sepsis tanim1 SIRS'a dayaniyordu ve enfeksiyoz odakli 2 SIRS kriterini karsilayan
hastalar sepsis olarak degerlendirilmistir. Buna gore agir sepsis, sepsise laktik asidoz,
oligiiri, biling degisikligi ve sivi tedavisine yanit veren hipotansiyonun eslik etmesi
durumunda tanimlanmaktaydi. Septik sok ise sepsis i¢in sivi tedavisine yanit
vermeyen hipotansiyon durumunda kullanilan bir terminolojidir(2). Subat 2016
kilavuzunda, kavramsal karigiklik yaratacagi i¢in agir sepsis tanimi kaldirilmigtir. EK
olarak sepsis tanist i¢in SOFA skoru 2' nin iizerinde olmasi ve dogrulanmis veya
stipheli enfeksiyon wvarligi eslik etmesi gerekliligi belirtilmistir. Hipovolemi
olmaksizin sepsis ile uyumlu durumlarda, ortalama arteriyel basinct 65 mmHg'nin
tizerinde tutmak icin vazopressor ihtiyact ve laktat yiiksekligi izlenen durumlar

septik sok olarak tanimlanmistir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarin yetersiz olmasi ve merkezi bir veri tabam
olmamas1 nedeniyle sepsis insidansina iligkin gilivenilir veriler saglanamamaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢aligmalara gore sepsis insidansi
300/100.000 ile 1.031/100.000 arasindadir(3). Son yillarda sepsisin tani, tedavi ve
yonetimi artan insidansi, yiiksek kotii prognoz orani ve artan saglik maliyetleri

nedeniyle giderek daha 6nemli hale gelmistir.



2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada, diinya ¢apindaki sepsis insidansinin 30
milyonun iizerinde oldugu ve bunlarin yaklagik %15-20'sinin (5 milyon) 6liimle
sonuglandigr bildirilmistir(3). Baska bir calismada ise Amerika Birlesik Devleti
saglik harcamalarinin en Onemli sebebi %6 (yaklasik 23 milyar dolar) ile sepsis
olarak belirtilmistir(4).

Sepsis ciddiyetini 6lgmek ve hastalarin prognozunu tahmin etmek i¢in SOFA,
gSOFA, MEWS, NEWS ve APACHE Il gibi skorlama sistemleri kullanilmaktadir.
Ancak bu skorlarin hepsinin kendine gore dezavantajlari bulunmaktadir. Cogu
skorlama sistemi tiim viicut fizyolojik parametre degerlendirmesine baglidir ve bu
nedenle Olclilmesi zordur. Bu durum acil serviste hasta degerlendirmesinin ilk
asamalarinda kullanimlarini sinirlar(5,6). Bu nedenle, hastaligin erken evrelerinde
sepsis hasta prognozunu tahmin etmek i¢in kolayca degerlendirilebilen giivenilir
biyobelirteglerin belirlenmesine agik bir ihtiyag vardir.

Kan iire nitrojeni (BUN) ve serum albiimini, klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilan diisiik maliyetli biyobelirteclerdir. Birka¢ calisma, hipoalbumineminin
enfeksiyondan sonra mortalite ve kotii prognoz icin bagimsiz bir risk faktori
oldugunu belirlemistir(7).

BUN boébrek durumu, protein metabolizmasi ve beslenme durumu arasindaki
iliskiyi yansitan 6nemli bir parametredir. Onceki ¢alismalar BUN'un sepsisin
glivenilir bir prognostik biyobelirte¢ oldugunu gostermistir (8) ve albiiminin sepsis
ile negatif korelasyonu oldugu belirtilmistir.(9) Sepsisli hastalarda protein
katabolizma hiz1 6nemli dlgiide artar ve siklikla akut bobrek hasari ile siddeti artar ve
BUN seviyeleri yiikselir. Ayrica enflamatuar mediatorlerin, immiin hiicre
infiltrasyonunun ve nitrik oksit sentaz diizensizliginin renal parankimde azalmis
renal kan akigina yol agarak bagimsiz mikrodolagim bozukluguna yol agtigini ve kan
iire nitrojen seviyesinin ylikselmesine sebep oldugu gosterilmistir. Sepsisli hastalar
genellikle kapiller s1zinti, reperfiizyon hasari, doku iskemisi ve inflamatuar
yanitlardan muzdariptir ve bunlarin tiimii hipoalbiiminemi ile sonuglanabilir Ayrica
karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek hasari da serum alblimin diizeylerini

distirebilir.

Beslenme durumunu ve bébrek durumunu gésteren kan iire azotunun serum

albiimin oran1 (BAR) yakin zamanda kritik hastalarda mortaliteyi tahmin etmede



degerli bir arag oldugu kesfedilmistir(10). Kan iire azotunun serum albiimin oraninin
pnémoni (11), pulmoner emboli (12), gastrointestinal kanama(13) ve kronik kalp
yetmezligi (14) hastalarinda prognozunda rol oynayabilecegini 6nceki ¢alismalarda
gosterilmistir. Bununla birlikte, su anda BAR ile sepsisli hastalarin prognozu

arasindaki iliski hakkinda Ingilizce literatiirde yayimnlanmis az sayida calisma vardur.

Tim bunlarin 1s18inda, caligmamizda acil serviste sepsis tanist konulan
hastalarda Kan Ure Azotu BUN/Albumin oranin sepsis prognozundaki olasi rolii ve
mortalite ile iliskisini tespit etmeyi amaglamaktayiz. Bu parametrelerin mortalite ile
iligkisinin aydinlatilmasinin acil tip literatiiriine 6zglin deger katacagini umuyoruz.
Ayrica sepsis tanisi alan acil servis hastalarinin Kan Ure Azotu (BUN)/Albumin
oraninin SIRS, NEWS ve MEWS skorlar ile karsilagtirarak, bu oranin prognostik

degeri teyit edilecek ve ¢alismanin dogruluk pay: arttirilacagina inaniyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1 Sepsis Icin Kullanilan Tanimlamalar

2.1.1 Enfeksiyon, SIRS ve Sepsis

Enfeksiyon; “kirlilik (hastalik veya kir)” anlamina gelen Latince “infectio”
kelimesinden gelmektedir(15). Viicuda herhangi bir sekilde ulasan etkenler sebebiyle
olusabilmektedir. Viicudun mikroorganizmalara karsi enflamatuar tepkisi veya
bunlarin normalde steril konak dokularda kolonizasyonu ile karakterize edilen bir

hastaliktir. Asemptomatik, semptomatik veya subklinik olabilir(16).

Sistemik inflamatuvar yanit sendromu ilk olarak 1992 yilinda “American
College of Chest Physicians ve Society of Critical Care Medicine”in olusturdugu
fikir birligi ile tanimlanmistir. Seyri klinik olarak degisebilen inflamatuar bir yanit

olarak tanimlanir.

Sepsis kelimesi, hayvanlarin veya organik maddelerin bakterilerin varliginda
parcalanmasi anlamina gelen Yunanca "shjiz" kelimesinden gelir(15). Sepsis terimi
tip literatiiriinde yaklasik 2700 yildir kullanilmaktadir. Ik olarak Homeros'un
siitlerinde karsimiza ¢ikar. Siirecin tarihi MO 2375'te Cinli Shennong klaninin atesli
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in bazi otlar1 kullanmasi ile baglar ve Hipokrat zamanina
kadar uzanir. Yillar icinde teknik ve tibbi bilgilerdeki degisikliklere ragmen, ilk
olarak 1985 yilinda Stephen M. Ayres tarafindan konak¢inin mikrobiyal istilasinin
neden oldugu sistemik bir hastalik olarak tanimlanan sepsisin patofizyolojisi tam

olarak anlagilamamistir(16).

2.1.2 Coklu Organ Disfonksiyon Sendromu(MODS)

Coklu organ disfonksiyonu sendromu, akut hastalarda goriilen ve viicuttaki
hemostazi siirdiirmek i¢in disaridan miidahale gerektiren hizli ve ilerleyici bir organ
yetmezligidir(17). Enfeksiy6z (sepsis, septik sok) ve enfeksiy6z olmayan nedenler
(pankreatite bagli SIRS) c¢oklu organ disfonksiyon sendromuna neden olabilir. Bu

grup primer ve sekonder olarak gruplara ayrilmistir.



1) Primer MODS; herhangi bir organda akut olarak ortaya ¢ikar ve dogrudan o
organin kendisini etkiler (Rabdomyolize bagli bobrek yetmezligi vb.).

i1) Sekonder MODS; hasarl1 organin kendisi etkilenmez, ancak baska bir

organdaki hasar, konakta olusan inflamatuar yanitina baghdir.

MODS'ta organ disfonksiyonunu tanimlamak i¢in evrensel olarak kabul
edilmis bir tam1 kriteri yoktur. Bununla birlikte, yogun bakimda MODS'un
ilerlemesini belirlemek ve mortaliteyi tahmin etmek i¢in belirli puanlama

sistemlerinde asagidaki organ parametreleri siklikla kullanilmaktadir.

Tablo 2.1. MODS organ disfonksiyon parametreleri

Parametreler

Solunum PaO2/FiO2 orani

Hematoloji Platelet sayis1

Karaciger Serum billiiribin miktar1

Bobrek Serum kreatinin miktar1

Beyin Glasgow Koma Skoru

Kardiyovaskiiler Hipotansiyon ve inotropik tedavi ihtiyaci

2.2. Sepsis I¢in Risk Faktérleri

e Yogun bakim iinitesine kabul: Yogun Bakim Unitesinde (YBU) izlenen
hastalarin yaklagik %50'si, yiiksek sepsis riski olusturan nazokomiyal
enfeksiyonlardan muzdariptir(18).

e Bakteriyemi: Kan kiiltiirlerinin %95'i sepsis, siddetli sepsis veya septik sok
ile iliskilendirilmistir (18).

e lleri yas (>65 yas): Yash hastalarda sepsis insidansi artar ve yas, sepsis
mortalitesinin bagimsiz bir gostergesidir (18).

e Immiinsiipresyon, diyabet ve kanser (18)




e Toplum kaynakli pnomoni: Toplum kaynakli pnémonisi olan hastalarin
yaklagik %48'inde siddetli sepsis gelisirken %5'inde septik sok gelisir (18).

e Hastaneye yatis dykiisii: Hastaneye yatis, 6zellikle antibiyotik alan hastalarda
insan mikrobiyomunu degistirir ve sonraki 90 giin i¢inde ciddi sepsis gelisme
riskini yaklasik ti¢ katina ¢ikarir (18).

e Genetik faktorler: Sepsise girme oranlarinin genetik olarak istatistiksel
anlamli bulunmasi sonucu enfeksiyona duyarhilik ile ilgili yapilan ¢aligmalar
genetik antikor {iretim bozukluklar1 veya T hiicre, fagosit, NK hiicreler ve

kompleman yetmezligi bozukluklari tizerine odaklanmistir (18).

2.3 Sepsis Etiyolojisi

Sepsis etkeni olarak baslangigta gram negatif mikroorganizmalar suglanirken,
daha sonra gram pozitif mikroorganizmalar baskin hale gelmis vebu siiregte fungal
enfeksiyonlarinda sepsis ile sonuglanabilecegi tespit edilmistir.2000 yilinda ise sepsis
etkenleri arasinda gram pozitiflerin%52,1, gram negatiflerin%37,6, polimikrobiyal
enfeksiyonlarm % 4,7, mantarlarin % 4,6 ve anaeroblarim %1,0 oraninda oldugu

gorilmiistir.

Septik hastalarin ¢ogunda kan kiiltiirlerinde tireme Ssaptanamamaktadir(19).
Bu oranlar sepsisin evresine gore degiserek kan kiiltlirlinde lireme saptanmamasi
sepsiste %17, agir sepsiste %25, septik sokta %69 oraninda izlenmektedir (3-6).
Ureme olan kan kiiltiirlerinde %19'a kadar Pseudomonas tiirleri (P. aeruginosa %92,
diger Pseudomonas %S8), %]12'ye kadar Enterococcus ve %7'ye kadar Candida

tiirlerinin tespit edildigi bildirilmistir (19).

Sepsisin predispozan faktorleri arasinda malignite, kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH), kronik bobrek yetmezligi, siroz ve diabetes mellitus veya
komorbiditeler veya immiinsupresyon, steroid kullanimi, aspleni, kemoterapi,
obstriiksiyon, nétropeni, biiyiik cerrahi ile iligkili yabanci cisim varlig1 sayilabilir

(19).
2.4 Sepsis Epidemiyolojisi

Ulkemizde sepsis iizerine kapsamli ve yogun arastirmalarm olmamasi

nedeniyle, epidemiyolojik ve insidans verilerinin ¢ogu yabanci calismalardan
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gelmektedir. 1970 ile 2000 yillar1 arasindaki ABD merkezi veri tabani kayitlari
incelendiginde, toplam sepsis vakasi sayisinin 1.665.000'den fazla oldugu tahmin
edilmektedir'’. 2016'da Fleischmann C. tarafindan yapilan retrospektif bir ¢calismada,
1995'ten 2015'e kadar kiiresel sepsis insidansi yilda 100.000 kiside 437 olarak
bulundu fakat yapilan bu c¢alismada veriler orta ve az gelismis {ilkeleri

icermemekteydi(20).

2005-2014 yillar1 arasinda 27 akademik hastaneden veri toplanarak yapilan
bir arastirmaya gore septik sok insidansi 1000'de 12,8'den 18,6'ya yiikseldigi tespit
edilmis ve hastalik teshisi konan hastalardaki 6liim orani yiizde 55'ten yiizde 51'e
distiigi gozlenmistir(21). Son yillarda artan morbidite, yliksek mortalite ve artan
saglik maliyetleri nedeniyle sepsisin tani, tedavi ve yonetimi giderek daha 6nemli
hale gelmistir. Son yillarda yapilan bir¢ok calismada diinya ¢apinda sepsis insidansin
30 milyondan fazla oldugu ve 5 milyondan fazlasinin Gliimle sonuglandigi
goriilmektedir(22).

2.5 Sepsis Patofizyolojisi

Komplike olmayan ve lokalize bir enfeksiyonun aksine sepsis, inflamasyon
ve anti-inflamatuar yolaklarin immiinolojik dengesinin bozulmasidir. Pro ve anti-
inflamatuar yolaklarin upregiilasyonu, sitokinlerin ve patojenle ilgili molekiillerin
sistemik salinmasina yol agarak pihtilagmanin ve kompleman kaskadlarinim

aktivasyonuna neden olur(23).

Patojenden tiiretilen molekiiler modellerin (PAMP'ler, 6rnegin endotoksinler
ve ekzotoksinler, lipidler veya DNA dizileri) veya endojen konaktan tiiretilen
sinyallerin (hasarla iligskili molekiiler modeller; DAMP'ler) taninmasi Sepsis
olusumunda esas rolii oynamaktadir. Bu molekiiller, antijen sunan hiicrelerin
(APC'ler) ve monositlerin yiizeyindeki spesifik reseptorleri (tall benzeri reseptorler,
TLR) aktive eder ve bdylece enflamasyon hiicre metabolizmasi ve adaptif

bagisiklikta yer alan genlerin transkripsiyonu yoluyla klinik sepsis tablosunu baslatir.

Hem proinflamatuar hem de antiinflamatuar yolaklarin up-regiilasyonunda
olusan enflamasyon progresif doku hasarna yol agar ve sonunda g¢oklu organ
yetmezligine neden olur. PAMP'lerin ve DAMP'lerin APC'ler ve monositler
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tizerindeki TLR'lere baglanmasi, sinyal iletimi ile sonuglanir ve aktif B hiicrelerinin
(NF-xB) niikleer faktor-kappa-hafif zincirin ekspresyonuna neden olur. Bu, c¢esitli
proinflamatuar interlokinler (IL) (6rnegin IL-1, IL-12, IL-18, timor nekroz faktorii
alfa (TNF-a) ve interferonlar (IFN'ler) dahil olmak iizere “erken aktivasyon
genlerinin™ ekspresyonuna yol agar. Bunlar daha sonra diger sitokinlerin (6rnegin,
IFN-y, IL-6, IL-8), kompleman ve pihtilagsma yollarinin aktivasyonuna ve negatif
feed back ile adaptif bagisiklik sisteminin bilesenlerinin down regiilasyonuna neden
olur. Busiiregler hem proinflamatuar hem de antiinflamatuar sitokinlerdeki artigla

birlikte septik hastaligin erken evrelerinde gozlemlenebilir(24-25).

Dogustan gelen bagisiklik sisteminin bir pargasi olarak notrofiller, patojenlere
karst ilk savunma hattinin 6nemli bir parcasin1 olusturur. Siddetli bakteriyel
enfeksiyonlar, acil graniilosit maturasyonuyla hem matur hem de immatiir nétrofil

formlarinin kemik iliginden salinmasina neden olur (24-25).

Klinik  progresyon genellikle bu hiicrelerin yiiksek seviyelerinin
saptanmasiyla iliskilendirilir. NET'lerin salinmasinin sitokinler, kemokinler,
trombosit agonistleri (yani, trombin, ADP, kollajen, arasidonik asit) ve antikorlar
tarafindan tetiklendigi bilinmektedir. Asir1 tiretim veya yetersiz bozunma nedeniyle
artan NET olusumunun pihtilasmada artis ve endotel hasari ile iligkili oldugu

gosterilmistir (24-25).

2.6 Sepsis Skorlama Sistemleri

2.6.1 SIRS

Sepsis hakkindaki kafa karigikligini ortadan kaldirmak igin ilk sepsis
konferans1 1991 yilinda yapilmistir. Sepsis, SIRS adi verilen basit bir klinik ve
laboratuvar parametresi kullanilarak olusturulan iki kriter ve enfeksiy6z odaklarin
varligt ile tanimlanir(26). Bu yeni tanim sepsiste onemli bir gelismedir. Ancak
ilerleyen yillarda SIRS kriterlerinin sepsis i¢in sensitif oldugu ancak spesifik
olmadig1 goriildii. Ayrica yogun bakim gerektiren sepsis hastalarinin tanisinda SIRS

kriterlerinin yetersiz kalmasi nedeniyle sepsis tanimi i¢in yeni bir arayis yapilmaistir.



Tablo 2.2. SIRS Kriterleri

Viicut Sicakhgi 38 dereceden yiiksek ya da 36 dereceden diisiik ates

Nabiz >90/dk

Solunum Solunum sayisi> 20/dk veya PaCO2> 32 mmHg

Laboratuar WBC> 12000 mm3 veya 4000 mm3 > veya immatur bant> %10

PaCQO2: Parsiyel karbondioksit basinct

WBC: White blood cell (Lékosit)

2.6.2 SOFA ve qSOFA Skorlama Sistemi

Sepsis-3'in tanim1 2016'da yaymnlanmis ve sepsiste organ yetmezligini
degerlendirmek icin "Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)" veya "quick
Sequential Organ Failure Assessment (gQSOFA)" skorlama sistemleri tavsiye
edilmekle beraber SSC 2021 kilavuzunda pozitif gSOFA skorunun olas1 sepsis i¢in
klinisyeni uyarmasi gerektigi belirtilmis.(1).

qSOFA skoru, yogun bakim iinitesi (YBU) disindaki bdliimlerde SOFA'dan
daha dogru oldugu soylenen SOFA skoruna dayali basitlestirilmis bir
skordur(23).Son yillarda, bazi ¢alismalar qSOFA ve SIRS'min prognostik
dogrulugunu degerlendirmeye ¢alismistir. Genel olarak, SIRS sepsisin prognozunda
yiiksek duyarliliga ancak diisiik 6zgiilliige ve qSOFA yiiksek 6zgiilliige ancak diisiik
duyarliliga sahiptir.



Tablo 2.3. SOFA kriterleri

Kriterler Puan
0 1 2 3 4

Solunum Sistemi | > 400 <400 | <300 <200 <100

(PaOzrioz2mmHQ) (Solunum (Solunum

Destegiyle) Destegiyle)

Koagiilasyon > 150 <150 | <100 <50 <20

(Trombosit Sayisi, X

10 3 /uLL

Karaciger (Bilirubin, | <1.2 1.2-1.9 | 2-5.9 6-11.9 >12.0

mg/dL)

Kardiyovaskiiler OAB> OAB < | Dopamin <5 veya | Dopamin 5-15 | Dopamin >
70 70 herhangi bir | veya 15 veya
mmHg dozda Adrenalin<0.1 | Adrenalin>

mmHg | Dobutamin(*) veya 0.1 veya
Noradrenalin Noradrenalin
<0.1 >0.1

Santral Sinir Sistemi | 15 13-14 | 12-10 9-6 <6

(GKS)

Uriner Sistem <12 1.2-19 | 2.0-34 3549 wveya|> 5 veya

(Kreatinin, mg/dL veya Idrar Cikist < | idrar  Cikist

idrarcikist mL/giin) 500 <200
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Tablo 2.4. g-SOFA kriterleri

Kriterler Puan

Solunum Sayis1 > 22/dk 1 Puan
Sistolik Kan Basinc1 < 100 mmHg 1 puan
Degisen Bilin¢ Durumu (GKS <15) 1 Puan

2.6.3 NEWS Skorlama Sistemi

Ulusal Erken Uyart Puani (NEWS) Birlesik Krallik'ta hastane hastalarinin

klinik durumunu degerlendirmek ve izlemek i¢in bir ara¢ olarak yaygin olarak

kullanilmaktadir ve ayn1 veya daha yiiksek prognostik dogruluga sahiptir. Bununla

birlikte, sepsis siliphesi olan hastalarda hangi skorlama sisteminin daha yiiksek

prognostik dogruluga sahip oldugu agik degildir(6).

Tablo 2.5. NEWS Skorlama Sistemi

Kriterler Puanlar
3 2 1 0 1 2 3

Solunum <8 9-11 12-20 21-24 >25

Sayis1 (/dk)

Oksijen <91 92-93 1 94-95 | >96

Satiirasyonu

(%, Skala 1)

Oksijen <83 84-85 | 86-87 | 88-92 93-94 95-96 >97

Satiirasyonu /293 oda | (Oksijen (Oksijen

(%, Skala 2) havasi Destegi lle) | Destegi (Oksije
Ile) ndesteg

iile)
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Oksijen Var Yok

Destegi

Viicut Sicakhig | <35 35.1- 36.1- 38.1-39.0 >39.1

36.0 38.0

Sistolik  Kan | <90 91-100 | 101- 111- 219 >220

Basinci 110

(mmHg)

Nabiz(/dk) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131

Bilin¢g Durumu Alert Sozel
veya
agrili
uyarana
yanit
var, vya
da yanit
yok

Tablo 2.5 NEWS Skorlama Sistemi (devam)

2.6.4 MEWS Skorlama Sistemi

IIk klinik degerlendirme icin Degistirilmis Erken Uyar1 Puam (MEWS),

diinya genelindeki hastanelerde hali hazirda uygulanmakta olan temel algoritma

olmustur ve amaci kardiyak arrest, YBU transferi ve hastane ici mortalite dahil

olmak {izere hasta sonuclarini tahmin etmektedir. MEWS skoru, biling diizeyi,

solunum hizi, kan basmci, kalp hizi ve idrar ¢ikisi gibi en Onemli hayati

parametrelerden bazilarini degerlendirmeyi unutma riskini en aza indirir(28).
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Tablo 2.6. MEWS Skorlama Sistemi

Kriterler Puanlar
3 2 1 0 1 2 3

Solunum Sayisi <9 9-14 15-20 21-29 >30
(/dk)
Viicut Sicakhg <35 35- >384

38.4
Sistolik Kan <70 71- 81- 101- >199
Basinci(mmHg) 80 100 199
Nabiz(/dKk) <40 41-50 51-100 101-110 111-129 | >129
Bilin¢ Durumu Alert Sese yanit | Agriya Yanit

yanit Yok

2.7. Sepsis Belirti ve Bulgular:

Siipheli veya tanisi olan sepsisli hastalar tipik olarak hipotansiyon, tasikardi,
ates ve l6kositoz veya lokopeni ile basvururlar. Alevlenme semptomlar: arasinda sok

(6rn. solgunluk ve siyanoz), organ fonksiyon bozuklugu belirtileri yer alabilir(2,3).

Semptomlar sepsise 6zgii degildir, bu semptom ve bulgular Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Dikkatli bir anamnez ve fizik muayene, sepsisin kaynagina dair
ipuclar1 saglayabilir ve daha ileri arastirmalara ve mikrobiyolojik testlere rehberlik

edebilir(2,3).

Septik hastalardan alinan kiiltiirlerde patojenin iiremesi tani icin faydalidir
ancak sart degildir. Baglangigta sepsis tanisi alan hastalarin yaklasik yarisinda

patojenik organizmalar iremez ancak hastaya ampirik antibiyotik tedavisi verilir.

En sik karsilasilan sepsis belirti ve bulgulart:
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1. Kaynaga ait semptomlar (6rn. Pnomonide Oksiiriik ve nefes darligi; cerrahi
yarada agri, altta yatan apse durumunda piiriilan akint1)

2. Hipotansiyon [Arteryel kan basinct (SKB) <90 mmHg, ortalama sistolik

basing (OAB) <70 mmHg]

Ates> 38,3°C veya <36 °C

Kalp atim hizi> 90 atim/dk.

Solunum sayis1> 20 soluk/dk.

Mental durum degisikligi

N o g b~ w

Belirgin 6dematdz degisiklikler veya pozitif sivi dengesi (> 20ml/kg 24
saatte)

8. lleus (Bagirsak seslerinin yoklugu; hipoperfiizyonun genellikle son donem
belirtisi)

9. Kapiller dolumda azalma, siyanoz veya mottling (Sok tanisini1 koydurabilir)

Sepsis kaynaklarinin degerlendirilmesi genel olarak sliphe duyulan sistem
izerinden belirti ve bulgular ile bu sistemden alinan Ornegin mikrobiyolojik
degerlendirilmesine dayanir. En sik goriilen sepsis kaynaklarini 6zetlemek gerekirse;

Idrar yolu: Bu hastalar siklikla ates ve idrara sikisma hissi ile bagvururlar.
Diziirileri ve bel agrilar1 da olabilir. Piylirii gosteren idrar mikroskopisi

mikrobiyolojik degerlendirmede yardimci olur.

Gastrointestinal sistem: En sik bagvurular ishal, kusma ve karin agrisi ile

olur.Etiyoloji arastirllmasinda gaita kiiltiirii kullanilir.

Ust solunum yolu: Farinkste sislik, lenfadenopati ve/veya eksiida ile ortaya

cikar. Aerobik kiiltiir i¢in alinan bogaz siirlintiisii ile mikrobiyolojik ajan belirlenir.

Alt solunum yolu: Oksiiriik, gdgiis agris1 ve oskiiltasyon bulgulari tamda
kullantlir. Balgam,firca ve lavaj kiiltiirleri ile degerlendirilir
Vaskiiler kataterler: Giris yerinde kizariklik ve akinti olur, bu akint1 ya da

kan kiiltiiri mikrobiyolojik acidan degerlendirilir.

Yara ve yanik: Odem, eritem ve iltihap akmasi sikayetleri ile bagvurular
siktir. Akan iltihaptan gram boyanmasi ya da kiiltiir yapilir

Genital yol: Kadinlarda alt karin agris1 ve vajinal akinti ile; erkeklerde ise sik
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idrar, prostat hassasiyeti ve urgency tip inkontinans ile ortaya ¢ikarlar.
Mikrobiyolojik tan1 kadinlarda endoservikal ve vajinal siiriintiiler ile, erkekler de ise
idrar kiiltiirii ile konur.

Santral sinir sistemi yolu: En sik meningal irritiasyon bulgulari ile
karsilagilir. BOS mikroskopisi, biyokimya ve antijen testleri tanisaldir.

Eklem: Is1 artigi, hareket agikliginda azalma ve agri ile ortaya gikar.
Mikrobiyolojik tanida artrosentez sivisinin gram boyama ve kiiltiir ile

degerlendirilmesi yer alir.

Klinik bulgularla benzer sekilde laboratuar 6zellikleri de spesifik degildir.

2.8. Sepsiste Laboratuvar Bulgular:

1. Lokositoz (beyaz kiire> 12.000 uL—1) veya I6kopeni (beyaz kiire <4.000 pL—

1)

2. Normal beyaz kiire sayisi, %10’dan fazla immatiir form

3. Diyabet olmadan hiperglisemi (plazma glukoz> 140 mg/dL veya 7.7 mmol/L)

4. Plazma C- reaktif protein; normal degerin iki standart sapma (SD) fazlasi

5. Plazma prokalsitonin; normal degerin iki standart sapma(SD) fazlasi

6. Aurteriyel hipoksemi (PaO2/FiO2<300)

7. Akut oligiiri (yeterli sivi resusitasyonuna ragmen son iki saatte idrar ¢ikisi
<0.5 ml/kg/saat)

8. Kreatin artis1 >0.5 mg/dL veya 44.2 umol/L

9. Koagulasyon anomaliteleri (INR> 1.5 veya aPTT> 60 saniye)

10. Trombositopeni (P1t< 100.000 nL—1)

11. Hiperbilirubinemi (plazma total bilirubin > 4 mg/dL veya 70 umol/L)
12. Hiperlaktatemi (>1mmol/L)

Son on yil iginde, sepsiste bircok biyolojik belirteg hem tanisal hem
prognostik hem de tedavi monitorizasyonu agisindan degerlendirilmistir. Fakat
bunlarin hicbiri rutin klinik kullanimda yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip
degildir. Sepsis tanisinda biyobelirtecler klinik belirtilerin yaninda tamamlayici bir

yaklagim olarak kullanilabilir(29).
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2.8.1. C Reaktif Protein(CRP)

Son on yilda sepsisin birgok biyobelirteci tani, prognoz ve tedavi takibi igin
degerlendirilmistir. Ancak bunlarin higbiri rutin klinik kullanim i¢in yeterli

duyarhiliga ve 6zgiilliige sahip degildir.

C-reaktif protein (CRP); 1930'da Tillet ve Francis ilk olarak hasta serumunda
spesifik olmayan S.pneumoniae antijenleri ile ¢dken bir protein tanimlamasiyla
ortaya ¢ikmistir(30,31). Serum CRP seviyeleri inflamasyonun baglamasindan

yaklasik 3-6 saat sonra yiikselmeye baslar ve 36-60 saat sonra zirveye ulasir.

Ozel bir yontemle Slciilebilen oldukga hassas bir CRP tiirevi (hs-CRP) klinik
olarak da kullanilmaktadir. hs-CRP genellikle koroner kalp hastaligi veya koroner
kalp hastalig1 siiphesi olan durumlarda kullanilir. Klinik olarak viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar1 ayirt etmek, enfeksiyonun tedaviye yanitin1 degerlendirmek ve ortaya
cikan komplikasyonlari belirlemek icin kullanilir. 100 mg/L'nin {izerindeki degerler

vakalarin %88'inde bakteriyel enfeksiyonu isaret etmistir(32).

Biyobelirteg olarak serum CRP degerlerinin baglica avantajlart kullanim
kolayligi ve maliyetinin diisiik olmasidir. Dezavantaji sepsise 6zgii olmamas1 ve

diger inflamatuar durumlarda diizeylerinin artmasidir(32).

2.8.2 Prokalsitonin(PCT)

Tiroid C hiicreleri tarafindan salgilanan kalsitoninin Onciisiidiir. Normal
sartlar altinda serum seviyeleri ¢cok diisiiktiir. Enfeksiyon ve iltihaplanma sirasinda
karaciger, pankreas ve akciger gibi organlarda sentezlendigi bilinmektedir. PCT
tiretimine, bakteriyel enfeksiyona yanit olarak iiretilen endotoksinler veya biyolojik
aracilar (TNF-a, IL-1, IL-6) aracilik eder. Serum seviyeleri, bakteriyel
enfeksiyonlarin yayginligt ve ciddiyeti ile yakindan iligkilidir. Ayrica viral
enfeksiyon sirasinda artan interferon gama (INF-y) PCT {iretimini de inhibe eder. Bu

nedenle, viral enfeksiyonlar1 bakteriyel enfeksiyonlardan ayirt etmeye yardimci
olabilir(33).

PCT inflamasyondan 4 saat sonra artmaya baslar, yaklasik 6 saatte zirveye
ulasir ve inflamasyon kontrol altina alindiktan sonra hizla normal degerlere
doner(33).
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2.8.3 Laktat

Serum laktat seviyeleri, 1960'larin basindan beri dolagim sokunun siddetini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Yiikselmis serum laktat seviyeleri, hipotansiyon

olsun ya da olmasin, organ hipoperfiizyonunu gosterebilir(3).

Organ disfonksiyonunun yararli bir belirteci olmasina ragmen, sepsis ve
septik soklu hastalarin resiisitasyonunda son nokta olarak hizmet edebilir. Septik
soklu hastalar1 tanimlamak i¢in 2016 SCCM/ESICM tanimina dahil edilmistir(34).
Surviving Sepsis Campain 2021 yil1 6nerilerinde ise sepsis oldugundan siiphelenilen

yetigkin hastalarda laktat seviyesinin 6l¢iilmesi 6nerilmektedir.

Yiiksek laktat, septik sokta kotii prognozun bir gostergesidir. Bu nedenle
Surviving Sepsis Campaign 2021, siddetli sepsiste erken hedefe yonelik tedavi
paketlerini baglatmak i¢in uygun sivi tedavisine ragmen kalic1 hipotansiyon gelismesi

ve >4 mmol/L laktat diizeylerini gormeyi Onerir.

2.8.4 D-dimer

Sepsis, kusurlu hemostaz ve yayilmis intravaskiiler pihtilagma artis1 ile
iligkilidir. D-dimer, fibrinolizi takiben fibrin degradasyonunun bir {irliniidiir.
1990'larin  basinda, D-dimer'in septik hastalarda bakteriyeminin varligin1 veya
yoklugunu 6ngérmede rol oynadig1 ve sepsisin siddeti ile korele oldugu belirlendi.
PROWESS c¢alismasi, D-dimer'in sepsisli hastalarda anlamli olarak yliikseldigini
dogrulamistir(35).

2.8.5 Miyokardiyal biyobelirtecler

Miyokardiyal —disfonksiyon sepsis hastalarinda yaygin olan  bir
komplikasyondur. Bu nedenle septik hastalarda troponin, natriliretik peptit ve
miyoglobin c¢alisilmistir. Bu baglamda yakin zamanda yapilan c¢alismalarda
caligmada, septik sokta pro-brainnatriiiretik peptit (pro-BNP) ve yiiksek duyarlikli
troponin T'nin (hs-cTnT) erken yiikselmeleri mortalite ile iligskilendirilmistir(36).

Laktat veya laktat klirensinden daha fazla prognostik oldugu belirlenmistir.
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2.8.6 BUN / Albumin Orani

Yukarda bahsedilen ve uzun yillardir arastirilan bu parametreler yanisira,
Ozellikle yeni aragtirmalarda daha duyarli prognostik ve diagnostik degerleri
olabilecegi diisiinilen BUN ve albumin degerleri; sepsis konusunda daha c¢ok
arastirmaya ihtiya¢ duymaktadir. Kan iire azotunun serum albiimin oranina (BAR),
son yillarda kesfedilen yeni bir prognostik biyobelirtectir ve iki 6énemli ongdriicliyii

(lire azotu ve albiimini) birlestirir.

Yogun bakim iinitesine (YBU) kabul edilen kritik hastalarin ¢cogunda ¢oklu
organ yetmezligi vardir. Sepsis, bu hastalarin 6lim oranini daha yiiksek yapan
yaygin bir komorbiditedir(39). Bu tiir hastalarin prognozunu yargilamak i¢in basit ve
kolayca bulunabilen biyobelirtegler aramak i¢cin BAR {izerine yogunlasilmistir. Su
anda BAR ile sepsis tanis1 alan kritik hastalarin prognozu arasindaki iliski bir¢ok
akademisyen tarafindan arastirilmaktadir.Bu hastalarin prognozunu basit ve etkili bir

sekilde tahmin etmek, kesfedilmeyi beklemektedir.

2.9 Sepsis Tedavisi

Sepsis tedavisi genellikle hastanin acil servise yatist ile baslar ve hastane
servislerinde veya yogun bakimda devam eder. Temel olarak ila¢ tedavisi ve
destekleyici tedavi olarak ikiye ayrilabilir. Ilag tedavisinde antimikrobiyaller,
antiviraller, antifungaller ve vazopresorler, kardiyotonik ajanlar ve kortikosteroidler

kullanilmaktadir(37,38).

Destekleyici bakim temel olarak sivi resiisitasyonu, solunum destegi,
enfeksiyon kaynagi kontrolii, kan iirlinii destegi, kan sekeri kontrolii, derin ven
trombozu Onleyici ajanlar, stres iilseri 6nleme, renal replasman tedavisi, beslenme
vb. igerir. Kilavuzlar, kristaloitlerin birinci basamak sivi tedavisi olarak kullanilmasi
gerektigini  belirtir. Masif IV kristaloit tedavisi gereken hastalarda albiimin
Onerilir(38). Sivi resiisitasyonu sirasinda veya sonrasinda veya serum laktat
diizeyleri> 4 mmol/L olan hastalarda hipotansiyon devam ederse, vazopresorlerin

hemen baslatilmasi onerilir.

Potansiyel enfeksiyon kaynagi belirlenene kadar ilk bir saat i¢cinde genis

spektrumlu ilaglarla ampirik antimikrobiyal tedaviye baslanmasi ve neden olan
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patojenin tanimlanmasindan sonra adaptif antimikrobiyal tedavinin giincellenmesi
onerilir. Ilk antibiyotik uygulamasi, gecikmis uygulamaya kiyasla mortaliteyi %33'e
kadar azaltmistir. Miimkiinse ilk 12 saat i¢inde kaynak kontrolii (6rn. apse drenaji,
nekrotik doku debridmani, ireter tikanikliginin giderilmesi, enfekte cihazlarin

¢ikarilmasi) saglanmalidir(37,38)

Yeterli sivi resiisitasyonu sepsisin yonetimi ic¢in kritik 6neme sahiptir ve
bircok hasta hemodinamik cevaba bagli olarak biiylik miktarlarda siviya ihtiyag
duyabilir. Laktat diizeylerinin normallesmesi, yeterli sivi resiisitasyonu igin bir
kilavuz gorevi gorebilir. Yakin takip, sivi desteginin ve inotropik tedavi

endikasyonlarinin belirlenmesine yardime1 olur.

Ik siv1 resiisitasyonunda hedeflenen ortalama arteriyel kan basincina
ulasilamazsa vazopresorlere baslanmalidir. Norepinefrin birinci basamak tedavidir.
Her saatlik gecikme i¢in 6liim oran1 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Hedef ortalama arter
basincina ulagsmak igin gerektiginde epinefrin ve vazopressin eklenir. Dopamin
sadece belirli kardiyak kriterleri karsilayan hastalarda kullanilmalidir. Dobutamin,
kalp debisi diisiik olan bazi hastalarda vazopresor tedaviye bir alternatif olarak
diisiiniilebilir. Sivi resiisitasyonu ve vazopresor tedavisi hemodinamik stabiliteyi
saglamazsa intravendz hidrokortizon ile kortikosteroid tedavisi diisiiniilebilir.

Etkinligin kesin kanit1 olmadigi igin steroid kullanimi tartismalidir(37,38)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi

20 Temmuz 2021-21 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Acil Tip Anabilim Dali’na basvurup sepsis tanis1 alan tiim eriskin

hastalarin bilgisayar kayitlar1 ve hasta dosyalar retrospektif olarak incelendi.

Bu retrospektif, gdzlemsel kohort calismasina Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi Acil Servise 20Temmuz 2021 — 21 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
basvuran ve sar1 veya kirmizi alanda degerlendirilen 18 yas listii ve sepsis tanili
hastalar dahil edildi. Calisma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi. (Protokol Kodu:2022/135)

3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 yasindan biiyiik olmak,
2. qSOFA kriterlerinden iki ve lizerinde puan almak,

3. Enfeksiyon odag1 olmasi

3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri
1. Acil servise bagvuru 6ncesi kardiyak arrest gelisen hastalar,

2. Gebe hastalar

3.4. Veri Toplama Yontemi

Calismamiza etik kurul onayr sonrasi acil servise bagvuran sepsis tanisi alan
tim erigkin sepsis hastalar1 dahil edildi. Hastalarin arsiv bilgileri incelenerek,
bilgilerine ulasilan hastalarin verileri kayit altina alindi. Caligmaya alinan hastalarin
demografik bilgileri, kronik hastalik oykiisii, vital bulgulari, laboratuvar bilgileri ve

28 giin sonunda klinik sonlanimin nasil oldugu kaydedildi.

Basvuru aninda qSOFA skorlar1 hesaplanarak kaydedildi. Acil servise
bagvurusunda gonderilen kan gazindaki laktat, WBC, Hemoglobin, Kan gazi
(Bikarbonat ve pH), LDH, Ure, Albumin, BUN, Albumin/BUN ve kreatinin
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degerlerini iceren laboratuvar sonuglart kaydedildi. Hastalarin enfeksiyon odaklar
bagvuru anindaki sikayetleri, fizik muayene bulgulari, tam idrar tetkiki, kan ve/veya
idrar ve/veya balgam kiiltiir sonuglar1 ve tomografi ultrasonografi gibi goriintiileme
yontemlerine ait bulgular1 degerlendirilerck 5 kategoride kaydedildi. qSOFA
skorundan iki veya daha fazla puan alan ve klinik enfeksiyon odagi olan hastalar
sepsis tanisiyla calismaya dahil edildi. Hastalar SIRS, NEWS ve MEWS skorlar1
kaydedildi.

Hasta gruplart NEWS(40) skorundan 1-6 puan alanlar diisiik/orta risk, 7-18
puan alanlar yiiksek risk grubu ve MEWS(41) skorlama sistemine gore 1-4 puan
alanlar disiik/orta, 5-11 puan alanlar yiiksek risk grubu SIRS skorundan 2 puan ve

tizeri alanlar yiiksek risk grubu olarak iki gruba ayrildi.

3.5. istatistiksel Yontem

Istatiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 26.0 software; Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, siirekliligi olan degiskenler i¢in
“Kolmogorov Simirnov testi” ile normalite test edilmistir. Sayisal degiskenler arasi
fark olup olmadigi normal dagilima uyan siirekli degiskenler arasinda “Student t
testi” ile normal dagilim kosulunu saglamayan degiskenler arasinda “Mann Whitney
U test” ile yapildi. SIRS, NEWS ve MEWS skorlar1 i¢cin ROC egrisinin altindaki
alan(AUC) 28 giinliik mortalite olasiligin1 6lgmek i¢in kullanildi. Optimal BAR cut
off degeri ve mortalite tahmininde spesifite sensitivitesini belirlemek i¢in ROC egrisi
analizi kullanildi. Herhangi iki degisken arasindaki iligkinin yoniinii ve derecesini
belirlemek i¢in Pearson korelasyon testi uygulandi. P degerinin 0,05’nin altinda

oldugu analizler istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine 20 Temmuz 2021 — 21 Temmuz 2022 tarihleri arasinda basvuran 18 yas

tistii ve sepsis tanili 290 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismamiza toplamda 290 hasta katildi. Caligmamizdaki hastalarin verileri
incelendiginde yas medyan degeri 74 (Min-max:19-97) olarak tespit edilmistir.
Hastalarin cinsiyetleri incelendiginde ise 170’1 (%58,6) erkek, 120’sinin (%41,4)
kadin oldugu tespit edildi. Erkek/Kadin oran1 1,41 olarak bulundu. Calismaya
aldigimiz hastalarimizda NEWS skoru medyan degeri 9 (2-18), MEWS skoru
medyan degeri 4 (1-11) ve SIRS skoru medyan degeri 2 (1-4) idi.

Calismaya aldigimiz 290 hastamizdan 129°’u (%44,5) servis ve yogun
bakimdan taburcu olurken, 161 (%55,5) hasta eksitus olmustur. Bu iki hasta grubu
arasindaki demografik ve klinik veriler, laboratuvar sonuglar1 karsilastirilmis olup

istatistik sonuclar1 tabloda verilmistir.

Hastalarin demografik verileri ve acil servise bagvuru anindaki vital bulgulari
incelenmigtir istatistik sonuclar1 tablo 4.1. de gosterilmistir. Yas, Glasgow koma
skalasi, Oksijen saturasyonu ve sistolik kan basinci-diyastolik kan basinglari ile

mortalite arasinda anlamli iligki bulunmustur.(Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Hastalarin temel verilerinin ve vital bulgularinin prognoza gore

karsilastirilmasi

Temel veriler Toplam hasta Taburcu Eksitus p
(n=290) (n=129) (n=161)

Yas (yil) 74 (19-97) 71 (25-97) 76 (19-97) <0,001

Cinsiyet (K), n (%) 120 (41,4) 48 (37,2) 72 (44,7) 0,197

Cinsiyet (E), n (%) 170 (58,6) 81 (62,8) 89 (55,3)

Solunum Sayis1 (/dk) 22 (12-39) 22(12-39) 22 (12-39) 0,9

Nabiz Sayisi (/dk) 100 (39-220) 99 (39-180) 103(43-220) 0,09

Viicut sicaklig (C°) 36 (34-40) 36 (34,9-39) 36(34-40) 0,30
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Sistolik Kan Basinci (mm Hg) 90 (40-210) 91 (40-178) 90 (50-210) 0,028
Diyastolik Kan Basinci (mm Hg) 57,5 (20-110) 60 (20-100) 55 (24-110) 0,023
O, Saturasyon (%) 93 (44-100) 94 (44-100) 93(48-100) 0,03
Glasgow Koma Skalasi 14(4-15) 14(4-15) 13(4-15) <0,001
Skorlar

NEWS 9 (2-18) 9(3-17) 10(2-18) 0,003
MEWS 4 (1-11) 4(1-9) 5(2-11) 0,001
SIRS 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 0,03

Tablo 4.1. Hastalarin temel verilerinin ve vital bulgularinin prognoza gore

karsilastirilmasi(devami)

Hastalarin  eslik eden kronik hastaliklar1  degerlendirildiginde
hipertansiyon %34,1 (n=99), hematolojik ve onkolojik malignite %29 (n=84),
diyabetes mellitus %18,6 (n=54), kronik bobrek hastaligi %4,8 (n=14), kronik
obstriiktif akciger hastalig1 %4,1 (n=12), koroner arter hastaligir %8,8 (n=11), kronik
karaciger hastaligi olan hastalar %0,7 (n=2) olarak belirlendi. Hastalarin eslik eden

hastaliklar1 tablo 4.2.de verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin eslik eden hastaliklarinin dagilimi

Ozellik N Yiizde (%)
Hipertansiyon 99 (34,1)
Hematolojik ve Onkolojik Maligniteler 84 (29)
Diabetes Mellitus 54 (18,6)
Kronik Bébrek Yetmezligi 14 (4,8)
KOAH 12 (4,2)
Koroner arter hastaligt 11 (3,8)
Kronik Karaciger Hastalig1 2 0,7)
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Hastalarin acil servise basvuru anindaki laboratuvar sonuglari

incelenmistir istatistik sonuglar1 tablo 4.3. de verilmistir. BUN/Albumin, iire,
kreatinin, laktat, Laktik dehidrogenaz, pH, bikarbonat sonuglari ile mortalite arasinda

anlamli bir iligski bulunmustur. (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Hastalarin laboratuvar sonuglarinin prognoza gore karsilastirilmasi

Laboratuar sonuglari Toplam Hasta Taburcu Eksitus p
(n=290) (n=129) (n=161)

Serum Laktat (mmol/ L) 2,5 (0,50-23) 2(0,5-19) 2,8(0,5-23) 0,002
Serum Kreatinin (mg/dL) 1,36(0,27-29,7) 1,21(0,27-29,7) | 1,54(0,5-8,4) | 0,002
BUN/AIbumin (mg/g) 14,3 (1,34-86,8) 10,9(1,34-57) | 17,1(3,06-86,8) | <0,001
Laktik Dehidragenaz(U/L) 314(58-5902) 273(128-2273) | 338(58-5902) | 0,001
Bikarbonat 20,5 +5,8 21,5+5,55 19,7+£5,93 0,008
pH 7,37 (6.84-7.6) 7,38(6,9-7,6) 7,35(6,8-7,6) 0,006
Ure (mg/dl) 81 (9-539) 67(9-397) 92(21-539) <0,001
BUN (mg/dl) 37,8 (4,2-251,8) 31,3(4,2-185,5) | 42,5(9,8-251,8) | <0,001
Albumin (g/dl) 2,79+0,6 3+0,51 2,63£0,61 <0,001
WBC(x 10%/uL) 13,17(0,1-60) 13,1(0,75-51,9) | 13,6(0,1-60,4) | 0,45
Hemoglobin (gr/dl) 10,8 £2,49 11+2.48 10,65+2,49 0,209

Calismamizda eksitus olan hasta grubu ve hastaneden taburcu olan hasta

gruplart ile NEWS, MEWS ve SIRS skorlama sistemlerini karsilastirdik. Eksitus
olan hasta grubunda NEWS medyan degeri 10, taburcu olan hasta grubunda 9
bulunmus olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,003). Eksitus olan hasta grubunda MEWS medyan degeri 5, taburcu olan hasta
grubunda 4 bulunmus olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,001).  Eksitus olan hasta grubunda SIRS medyan degeri 2,
taburcu olan hasta grubunda 2 bulunmus olup iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0,03).
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Tablo 4.4 Olgularin NEWS, MEWS ve SIRS skorlarmin sagkalim durumuna

incelenmesi
SAGKALIM DURUMU N MEDYAN P

NEWS Eksitus 161 10(2-18) 0,003
Taburcu 129 9(3-17)

MEWS Eksitus 161 5(2-11) 0,001
Taburcu 129 4(1-9)

SIRS Eksitus 161 2 (1-4) 0,03
Taburcu 129 2 (1-4)

Hastalar tespit edilen enfeksiyon odaklarmma gore gruplandirilmis olup
sagkalim durumlarina gore istatistiksel olarak incelenmistir.(Tablo 4.5.)
Calismamizda enfeksiyon odagi olarak en sik solunum sistemi enfeksiyonu tespit
edilmis olup mortalite ile arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.(p=0,58) Uriner

sistem enfeksiyonu olan hastalarla mortalite arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.

(p 0,02).

Tablo 4.5. Olgularin enfeksiyon odaklarinin prognoza gore dagilimi

ENFEKSIYON TABURCU EKSITUS TOPLAM p
ODAGI

Solunum Sistemi 68 (%42,2) 93 (%57,8) 167(%57,6) | 0,58
Gastrointestinal 16 (%37,2) 27 (%62,8) 56(%19,3) 0,56
Sistem

Uriner Sistem 22 (%61,1) 14 (%38,9) 39(%13,4) 0,02
Deri-Yumugak 7 (%58,3) 5 (%41,7) 16(%5,5) 0,27
Dokular

Diger (katater enf + 11 (%45,9) 13 (%54,1) 12(%4,1) 0,69
sss vb)
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Calismamizda 161 eksitus olan hasta grubunda BUN/Albumin medyan
degeri 17,1(3,06-86,8) mg/g, taburcu olan hasta grubunda 10,9(1,34-57) mg/g tespit
edilmistir. Eksitus olan hasta grubu ile taburcu olan hasta grubu arasinda Mann
Whitney U testi kullanilarak BUN/Albumin orani1 degerlendirilmis olup iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p= <0,001). (Tablo 4.6.)
Daha sonra ROC analizi kullanilarak BUN /Albumin degerinin spesifite sensitivite

ve LR degerleri hesaplanmustir.(Tablo 4.7.)

Tablo 4.6. Eksitus ve taburcu olan hasta gruplarmda BUN/Albiimin oranlarinin

tanimlayici istatistikleri

N Medyan (min- P
BUN/Albumin TABURCU 129 | 10,9(1,34-57) <0,001
Orant (mg/g) EKSITUS 161 | 17,1(3,06-86.,8)
ROC Curve
10
08 1
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=
c
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1 - Specificity

Grafik 4.1. Eksitus olan hastalarda BUN /Albumin degerinin ROC egrisi
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BUN/Albumin degeri i¢cin ROC egrisi analizinde cut off degeri 12,58
mg/g AUC 0,698(%95 GA,; 0,637-0,758) olarak hesaplandi ve mortalite ongérmede
anlamli oldugu gortldi.(p= <0,001)

Tablo 4.7. BUN /Albumin degerinin spesifite sensitivite ve LR degerleri

BUN/Albumin Sonug¢ %095 GA
Duyarlilik (sensitivite) %70,19 %62,4- %77,1
Ozgiilliik (spesifite) %60,47 %51,4- %68,9
Pozitif likehood orani 1,78 1,41-2,25
Negatif likehood orant 0,49 0,37 - 0,65

Arastirmamizda eksitus olan hasta grubunda bagvuru anindaki serum
laktat medyan degeri 2,8 mmol/L taburcu olan hasta grubunda 2 mmol/ L olarak
tespit edilmis iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.002). ROC egrisi analizi yapilarak laktat degerinin sensitive spesifitesi
hesaplanmigstir. Serum laktat degeri icin ROC egrisi analizinde cut off degeri 2,05
mmol/L AUC 0,606 (%95 GA; 0,540-0,671) olarak hesaplandi ve mortalite
ongormede anlamli oldugu goriildii.(p= 0,002) Calismamizda bagvuru anindaki
serum laktat diizeyinin 28 giinlilk mortalite tahmininde %68,3 sensitivite %53,4

spesifiteye sahip oldugunu tespit ettik.
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Grafik 4.2. Eksitus olan hastalarda serum laktat degerinin ROC egrisi

Tablo 4.8. Serum Laktat seviyesinin spesifite sensitivite ve LR degerleri

Serum Laktat Sonug¢ %95 GA
Duyarlilik (sensitivite) %68,3 %60,5-%75,4
Ozgiilliik (spesifite) %53,4 %44,5- %62,3
Pozitif likehood orani 1,47 1,19-1,82
Negatif likehood orant 0,59 0,45-0,78
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Grafik 4.3. Eksitus olan hastalarda SIRS NEWS ve MEWS skorlarinin ROC egrisi

Calismamizda SIRS NEWS ve MEWS skorlart ROC egrisi analizi
yapilarak incelendi. SIRS skoru i¢in AUC 0,568( %95 GA; 0,503-0,636 p=0,03),
NEWS skoru i¢in AUC 0,601( %95 GA,; 0,536-0,666 p=0,003) ve MEWS skoru i¢in
AUC 0,609( %95 GA; 0,543-0,674 p=0,001) tespit edildi. Bu skorlarin sensitivite

spesifite degerleri Tablo 4.9da verilmistir.

Tablo 4.9. News, Mews, SIRS skorlarinm ve BUN /Albumin, serum laktat degerinin

spesifite, sensitivite ve LR degerleri

Sensitivite(%095 Spesifite(%95 GA) | Pozitif likehood | Negatif Likehood

GA) Oram(%95 GA) | Orani(%95 GA)
NEWS>7 %80,7 %20,9 1,02 (0,91-1,15) | 0,92 (0,58- 1,46)
(9%73,8 - %86,5) (%14,2 - %28,9)
MEWS>5 %54,6 %67,4 1,68 (1,26 -2,23) | 0,67 (0,54-0,82)
(9%46,6 - %75,4) (958,6-%75,4)
SIRS>2 %83,8 %25,5 1,13 (1-1,28) 0,63 (0,4-1)
(%77,2-%89,17) (%018,3-%34,01)
BAR>12,58 %70,19 %60,47 1,78(1,41-2,25) 0,49(0,37 - 0,65)
(mg/g) (%62,4- %77,1) (%51,4- %68,9)
Laktat>2,05 %68,3 %53,4 1,47(1,19-1,82) 0,59(0,45-0,78)
mmol/L (%60,5-%75,4) (%44,5- %62,3)
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5. TARTISMA

Calismamizda kan iire azotu (BUN) /albumin oraninin sepsis hastalarinin
prognozunu ve mortalitesini tahmin etmede potansiyel bir rolii olabilecegini
gozlemledik. Calismamizda yiikselmis BUN/Albumin oraninin sepsisli hastalarda
daha diisiik sagkalimla iliskili oldugunu bulduk. Calismamizda eksitus olan hasta
grubunda BAR medyan degeri 17,1(3,06-86,8) mg/g taburcu olan hasta grubunda
10,9(1,34-57) mg/g bulunmus olup istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
(p=<0,001) BUN/Albumin oraninin cut off degeri 12,58 AUC 0,698(%95 GA;
0,637-0,758) sensitivitesi %70,19 spesifitesi %60,47 olarak tespit edildi.

Han T ve arkadaslarinin(42) 2022 yilinda 801 sepsis tanili hasta iizerinde
yaptig1 giincel calismada eksitus olan hasta grubunda BAR degeri medyani1 10.45
mg/g, taburcu olan hasta grubunda 5.28 mg/g tespit edilmis olup eksitus olan hasta
grubu ile taburcu olan hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (AUC =0.741, 95% CI: 0.688-0.793 ) Bu ¢alismada 7 giinliik mortalite
tahmini i¢in optimal BAR degeri 5.27 olup sensitivitesi %86 spesifitesi %50 olarak
bulunmus. Ayni calismaya dahil edilmis hastalarin ortalama yas1 57.3 olup BAR
degerlerindeki bu farklilik yaslanma ile birlikte artan beslenme problemleri, albumin

diisiikliigii, ve bobregin adaptasyon kabiliyetindeki azalma ile agiklanabilir.

Min J. ve arkadaslarinin (43) 2022 yilinda yaptig1 restrospektif bir ¢alismada
10 578 hasta incelenmis BUN/Albumin orani taburcu olan hasta grubunda 7.31
(4.58, 13.13) eksitus olan hasta grubunda 10.29 (6, 18.33) bulunmustur. Bu ¢aligma
yiikselmis BUN/Albumin oraninin (>7.93) mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Calismamizdaki hastalarin verileri incelendiginde sepsis tanist konulan
hastalarin yas ortalamasi 72,67 (Min-max:19-97) olarak tespit edildi ve yas ile
mortalite arasinda anlamli bir iliski bulundu. Cai S. ve arkadaslarinin(44) yaptigi
yogun bakim {initesinde sepsis hastalariin mortalitesinin incelendigi retrospektif
caligmada yas ortalamasi 65.3+16 olarak tespit edilmistir. Literature bakildiginda

bizim ¢alismamizdaki yas ortalamasinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizdaki hastalarin cinsiyetleri incelendiginde ise 170’1 (%58,6)

erkek, 120’si (%41,4) kadin oldugu tespit edildi. Erkek/Kadin orami 1,41 olarak
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bulundu. Thompson K. ve ark. yaptig: giincel bir kohort ¢alismasinda toplam 50 956
hastanin 28759’unun (%56.4)  erkek oldugu belirtilmis.(45). Bizim verilerimize

baktigimizda Kadin/Erkek oraninin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda mortalite oram1 %55,5 olarak tespit edilmistir. Literatiire
baktigimizda Usul E. ve ark. 2021 yilinda acil serviste Tiirk popiilasyonu iizerinde
266 hasta ile yaptig1 giincel bir ¢alismada sepsis tanisi alan hastalarin 28 giinliik
mortalite oranlar1 %52,3 olarak bulunmus olup bizim oranlarimiz ile benzer olarak
goriilmiistiir(46). Ingilizce literatiire baktigimizda mortalite oranimiz yiiksek olmakla
birlikte calismay1 yaptigimiz kurumun 3. basamak saglik kurulusu olmasi ve eksitus
olan hastalarin kurum igerisinde farkli yogun bakimlara yatis yapilmis olmasi ile

aciklanabilir.

Literatiire baktigimizda yapilan bir ¢alismada solunum sistemi enfeksiyonlari
sepsise en sik neden olan ve mortaliteyle en giiglii iliskisi olan enfeksiyon odagi
olarak belirtilmistir(47). Calismamizda da sepsis tanist alan hastalarda enfeksiyon
odag1 acisindan baktigimizda en sik solunum sistemi enfeksiyonlarini tespit ettik

mortalite ile anlamli bir iliski bulamadik.

Calismaya aldigimiz hastalarimizda NEWS skoru medyan degeri 9, MEWS
skoru medyan degeri 4 ve SIRS skoru ortalama degeri 2 idi. Her ii¢ skorlama
sistemini de mortaliteyi Ongdrme sensitiviteleri agisindan istatistiksel olarak
degerlendirdik. NEWS, MEWS ve SIRS skorlar1 ortalama skorlar1 ile mortalite
arasinda anlamli fark tespit ettik. (p=0.003 , p=0.001, p=0,03)

2019 yilinda Brink A. ve ark.(48) tarafindan yapilan retrospektif kohort
calismasinda 8204 hasta incelenmis 30 giinlik mortalite tahmininde NEWS > 7
skoru igin %68 sensitivite %66.5 spesifite, SIRS>2 skoru i¢in %77.2 sensitivite
%37.6 spesifite tespit edilmistir.( AUC 0.779 (0.755, 0.804) ve AUC 0.631 (0.605,
0.656)) Bu galismada en yiiksek sensitivite SIRS skorunda tespit edilmis olup bizim

calismamiz ile uyumludur.

2023 yilinda Bateson M. ve arkadaslari(49) tarafindan yapilan kohort
calismasinda 958 hasta incelenmis 30 giinliik mortalite tahmininde NEWS> 7 skoru
icin %67.9 sensitivite %73,4 spesifite SIRS>2 skoru igin %89,7 sensitivite %39,3
spesifite tespit edilmistir. (AUROC 0.78, AUROC 0.68) Her iki ¢alismada da bizim
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calismamiza paralel olarak SIRS skoru en yiiksek sensitiviteye sahip oldugu

bulunmustur.

2020 yilinda yayinlanan Liu VX ve ark.(50) kohort ¢alismasinda 773477
hastada risk skorlamalarmin performans: incelenmis NEWS ve MEWS
skorunun(AUC, 0.87; 95% CI, 0.87-0.87 ve AUC, 0.83; 95% CI, 0.83-0.84) klinik
kotiilesmeyi tespit etmede birbirine yakin sonuglar verdigi ve etkili oldugu
belirtilmis. Ayrica NEWS ve SIRS skorunun benzer yiiksek sensitiviteye (NEWS
87%-89% vs SIRS 86%-87%) sahip oldugu bulunmus ve bu noktada bizim
calismamizla (NEWS %380,7 SIRS %83,8) uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Bu analizler BUN/Albumin oraninin sepsis hastalarinda mortalite riskini
saptayabildigini ortaya cikardi. BAR degerinin, NEWS MEWS ve SIRS skorlama
sistemleri ile karsilastirilabilir bir sekilde performans gdsterdigini tespit ettik. Ayrica

BAR degerinin kolay 6l¢iiliip hesaplanabilmesi avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aragtirmamizda eksitus olan hasta grubunda basvuru anindaki serum laktat
medyan degeri 2,8 mmol/L taburcu olan hasta grubunda 2 mmol/ L olarak tespit
edilmis iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.002).
Calismamizda bagvuru anindaki serum laktat diizeyinin 28 giinlik mortalite
tahmininde %68,3 sensitivite %53,4 spesifiteye sahip oldugunu tespit ettik.
Calismamizda BAR degerinin mortalite riskini saptamada serum laktat seviyesi ile
benzer performans sergiledigini tespit ettik. Surviving Sepsis Campain 2021 yili
onerilerinde ise sepsis oldugundan siiphelenilen yetiskin hastalarda laktat seviyesinin
Olglilmesi oOnerilmektedir. Sepsisli hastalarda serum laktat seviyelerinin prognozu
ongorme degeri bir¢cok arastirmaci tarafindan uzun yillardir popiileritesini siirdiiren
bir konu olmustur. Biz bu ¢alismamizda BAR degerinin serum laktat degeri ile
karsilastirilabilir bir sekilde performans gosterdigini tespit ettik. 2022 yilinda Schupp
T ve ark.(51) yaptig1 prospektif calismada serum laktat degerinin > 4 mmol/l olmasi

yiiksek mortalite ile iliskili bulunmustur.

Calismamizda eksitus olan hasta grubu ile taburcu olan hasta grubu arasinda
laktat, Laktik dehidrogenaz, pH, Sodyum bikarbonat degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur.(p=0.002, p=0.001 p=0.006 p=0.008) Literature
baktigimizda Duman A. ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada eksitus ve
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taburcu olan hasta gruplar1 arasinda pH, sodyum bikarbonat, laktat ve LDH (p=
0,002, p=0,034, p= 0,009 ve p= 0,002) anlaml farklilik bulunmus olup ¢alismamizla

uyumlu oldugu gorilmiistiir.

5.1.Calismanin Kisithhiklar:

Aragtirma sonug¢larimizin tek merkezli ve retrospektif olmasi, 6rneklem
biiyiikliigiimiiziin kii¢iik olmasi nedeniyle sonuglarimizin daha biiylik 6rneklem
gruplarin1 kapsayan ¢ok merkezli ¢aligmalar ile desteklenmesinin daha dogru

sonuclar doguracagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

2021-2022 yillar1 arasinda merkezimize bagvuran sepsis tanili hastalar

icinden 290 olgunun incelenmesi ile elde edilen verilere gore;

e Olgularin ¢cogu erkek hastalardan olugmaktaydi. (%58,6)

e Vakalarimizin yas araligi 19-97 olup yas medyan degeri 74°diir.

e (Calismamizda mortalite oran1 %55,5dir.

e (Calismamiza dahil ettigimiz sepsis tanis1 alan hastalarin eslik eden kronik
hastaliklari i¢inde en sik goriilenler hipertansiyon (%34,1), malignite (%29)
ve diabetes mellitus (%18,6) hastaliklaridir.

® (Calismamizda sepsis tanisi alan hastalarda enfeksiyon odagi agisindan
baktigimizda en sik solunum sistemi enfeksiyonlarini tespit ettik.

e (Calismamizda NEWS , MEWS ve SIRS ortalama skorlar1 ile mortalite
arasinda anlamli fark tespit ettik.

e (Calismamizda yas, Glaskow koma skalasi, Oksijen saturasyonu ve sistolik
kan basinci-diyastolik kan basinglari ile mortalite arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

e BUN/Albumin oraninin yiiksekligi mortalite ile iligkili bulunmustur. BAR
degerinin duyarlilig1 %70,1 6zgiilligii %60,4 olarak tespit edilmistir.

e Bagvuru anindaki serum laktat seviyesi mortalite ile iligkili bulunmustur.
Laktat seviyesinin duyarlilig1 %68,3 6zgiilligii %53,4 olarak tespit edilmistir.

e Serum iire, kreatinin, albumin, Laktik dehidrogenaz, pH, bikarbonat sonuglari

mortalite ile iliskili bulunmustur.
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