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Ozet

Amag: Yogun Bakim Unitesindeki (YBU) enfeksiydz
hastalarda mortalite Uzerinde etkili olabilecek risk
faktorleri olan yas, eslik eden hastaliklar, prokalsitonin
(PCT), C-reaktif protein (CRP), 25-OH vitamin D diizeyi ve
APACHE Il skoru ile; bu parametrelerin yogun bakimda ve
hastane sonrasi otuz ile doksan ginlik mortalite
arasindaki iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastalilari
YBU’ye 1 Eyliil 2011-30 Agustos 2012 tarihleri arasinda
enfeksiyon tanisi ile kabul edilen 52 hasta prospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Sepsis, YBU’de mortaliteyi belirgin artirmistir.
Eslik eden hastaliklardan; hipertansiyon disindakilerin
taburculuk durumuna, 30 ve 90 gilinlik yasam siresine
ulasmayla iliskisi ~ saptanmadi.  Yatis laboratuar
degerlerinde; CRP ve PCT yiksek, 25-OH vitamin D ise
diisik saptanmistir. YBU’den taburculukta; yas, 25-OH
vitamin D, PCT, APACHE II'nin etkili olmadiklari, CRP
artisinin 6lum riski ile iligkili oldugu goruldi. APACHE I
skoru, otuz glinliik yasamla; yas ise, otuz ve doksan giinliik
yasamla iliskili bulunmustur. YBU sonrasi devredilen
serviste yatis stiresi uzun olanlarda, hastane sonrasi yasam
suresinin ylksek oldugu saptanmigtir

Sonug: Sepsis, YBU mortalitesini, sepsisle beraber ileri yas
ta taburculuk sonrasi 30 ve 90 giinlik mortaliteyi
artirabilir. APACHE Il skoru, taburculuk sonrasi uzun
doénem sagkalim tahmininde kullanilabilir. PCT, CRP ve 25-
OH vitamin D’nin, YBU hastalarinin takibi ve prognozunu
belirlemede tek baslarina ideal yontemler olarak
kullaniimasinin uygun olmadig1 dusinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, enfeksiyon, mortalite
tahmini.

Abstract

Objective: We aimed to investigate the possible risk factors
which could effect the mortality of infected patients in
Intensive Care Unit (ICU) like age, concomitant diseases,
Procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), vitamin D
levels and APACHE Il score. These parameters were also
investigated for mortality during hospitalization period and
thirty and ninety-day mortality after discharge from
hospital.

Method: Fifty-two infected patients who were admitted to
ICU of Duzce University School of Medicine, Department of
Internal Medicine between 01 September 2011 to 30
August 2012 were evaluated prospectively.

Results: Sepsis increased mortality rate in ICU significantly.
Concomitant diseases except hypertension were not
associated with discharge status, 30 and 90 daily life
expectancy. In the first hospitalization day CRP and PCT
were found to be high while 25-OH vitamin D was found to
be low. 25-0H vitamin D and PCT levels and APACHE Il score
were not associated with discharge status from ICU. CRP
has been associated with increased risk of death, while
APACHE Il score was associated with thirty and ninety days
life expectancy. It was found that life expectancy is higher
with longer duration of hospitalization after ICU.
Conclusion: Sepsis may increase ICU mortality as well as
advanced age with septicemia may increase 30th and 90th
days mortality after discharge. APACHE Il score can be used
to predict long-term survival after discharge. PCT, CRP and
25-OH vitamin D were not considered as an ideal method
alone for follow up and prognosis of ICU patients.

Keywords: Intensive care unit, infection, mortality
prediction.

Giris

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) giinimiizde
modern saglik sisteminin bir pargasi olup, son
yillarda hastanelerde orani hizla artmaktadir.
Enfeksiyon, steril dokularin organizmalar
tarafindan invazyonudur. Sistemik inflamatuar
Yanit Sendromu (SIRS), otoimmin hastaliklar,
pankreatit, vaskulit, tromboembolizm, yaniklar
veya cerrahi gibi enfeksiyon disi durumlara
karsi olusan bozulmus inflamatuar yanit olup,

sepsis ise enfeksiyon sonucu olusan SIRS'dir
(1). YBU’de takip edilen enfeksiyonlu
hastalarda, Ozellikle de sepsis alt grubunda
mortalite orani belirgin yiksek olup, tahmini
orani % 20-50dir (2-4). Bu hastalarin
taburculuk sonrasi da artmis mortalite riski
devam etmektedir. Enfeksiyondan o&limlerin
¢ogu ilk 6 ayda olsa da, sepsis sonrasi hayatta
kalan hastalarda mortalite ilk bir yilda yine
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yiksek gorilmustar (5,6). Kritik enfektif
hastalarda mortalite ve morbiditenin dnceden
tahmin edilmesi; hem tedaviyi yonlendirmede,
hem de kaynak kullanimini belirlemede faydali
olabilecektir. YBU’de takip edilen hastalarda
mortalite ve morbidite oranlarinin yiliksek
olmasi nedeni ile, risk faktorlerini de kapsayan
prognoz belirleyici ideal bir yontem/belirteg
gelistirilmeye calisiilmaktadir. Skorlama
sistemleri; hastaligin gidisatini tahmin etmek,
ciddiyetini ve  organ  disfonksiyonunun
derecesini belirlemek, uygulanan tedavileri
degerlendirmek ve YBU’niin performansini
karsilastirmak icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (7). APACHE  skorlama
sisteminin 6n gordirici olarak diger skorlama
sistemlerinden biraz daha Ustin oldugu
izlenmistir  (8,9).  Skorlama sistemlerinin
yaninda, kullanimi daha pratik ve ucuz
olabilecek biyomarkerlar (izerinde c¢alismalar
devam etmektedir. Prokalsitonin (PCT) ile ilgili
YBU calismalarinin biyik c¢ogunlugu, kritik
hastalardaki enfeksiyon ve sepsis tanisinda PCT
degeri Ustine odaklanmistir. Son zamanlarda,
yatistaki D vitamini eksikligi de artmis mortalite
ile iliskilendirilmektedir (10-12).

Biz bu calismada esas olarak YBU’deki
enfeksiydz hastalarda mortalite Uzerinde etkili
olabilecek risk faktorleri olan yas, eslik eden
hastaliklar, PCT, C reaktif protein (CRP), 25-OH
vitamin D duzeyi, APACHE II skoru ile; bu
parametrelerin yogun bakimda ve hastane
sonrasi otuz ile doksan giinlik mortalite
arasindaki iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢
Hastalilani YBU’ye, 1 Eylil 2011-30 Agustos
2012 tarihleri arasinda enfeksiyon tanisi ile
kabul edilen 52 hasta prospektif olarak
¢aismaya alinmistir. Calisma igcin Dizce
Universitesi Tip Fakiiltesi invaziv Olmayan
Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir. Bu galismaya gebeler ve 18 yasin
altindaki hastalar alinmamistir.

Tablo 1: Hastalarin Laboratuar Sonuglari

Laboratuar Parametresi Ortalama Deger
(Bulunan Aralik)

12.18 (7.3-16.7)

Hemoglobin (g/dl)

Beyaz kiire sayisi 15.49 (3.91-76.4)
(x10*/mm?)
Trombosit Sayisi
(x10%*/mm?)

Sedimantasyon Hizi

244.36 (35.4-748)

52.7 (2-140)
(mm/saat)

Serum CRP degeri (mg/dl) 12.4 (0.6-34.7)

Serum 25-OH-vitamin D
diizeyi (ng/ml)
Serum prokalsitonin degeri  608.9 (43.9-7156)

14.27 (1.5-53.7)

(pg/ml)
Serum Kalsiyum degeri 8.33(6.1-10.3)
(mg/dl)
Serum Fosfor degeri 4.6 (1.7-10.2)
(mg/dl)

Tim hastalardan YBU’ye yatisi sirasinda genel
degerlendirme (yas, cinsiyet, on tani, ek
hastaliklar) ile birlikte, ayrintih fizik muayene
yapildi ve tam kan sayimi, CRP, eritrosit
sedimantasyon hizi, kan biyokimyasi, degerleri
icin venoz kan alindi. Alinan kanlar ayni gin
icinde hastane merkez laboratuarinda c¢alisildi.
Tam kan sayimi Pentra DX 120 cihazi ile ayni
marka ticari Ol¢im kitleri kullanilarak; kan
biyokimyasi 6lclimleri Cobas C501 model
biyokimya otoanalizér cihazi ile ayni marka
ticari 6lcum kitleri kullanilarak; sedimantasyon
Olcimi Vacuette marka cihaz ile yapildi. 25-OH
vitamin D ve PCT ol¢imi i¢in vendz yol ile
alinan kanlar 4000 devir/dakikada 4 dakika stire
ile santriflij edildi, serum ornekleri -80 C de
saklandi. 25-OH vitamin D 0&l¢gimi gama
counter ile RIA (radioaktive immuno assay)
yontemi kullanilarak, PCT &lcimi ELISA
(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
yontemi ile Epoch marka plate reader
kullanilarak yapildi ve <500 pg/ml normal deger
kabul edildi (<0.5 ng/ml). Hastalarin APACHE Il
skoru hesaplanarak kaydedildi.

Hastalardan antibiyotik tedavisi 6ncesi kan,
idrar, derin  trakeal aspirat (entilibe
hastalardan) ve balgam kiltlrleri (entibe
olmayan hastalardan) alindi.  Hastalarin
takibinde kiltir sonuclarina goére antibiyotik

Abant Med J 2015;4(2):117-124

118



Kutlucan ve ark.

tedavisi yeniden diizenlendi. Hastalarin YBU’de
kaldigi sire, YBU’den devir edildigi ilgili

servislerde  kaldigi  sire, glin  olarak
kaydedilmistir. Hastaneden taburcu olan
hastalarin T.C. Diizce Valiligi il Nifus ve

Vatandashk Miudurltgliinden alinan verilerle 30
ve 90 glinlik yasam slireleri tespit edilmistir.

Tanimlayici ve temel veriler, normal dagihm
gosterenlerde ortalama ve Standard sapma;
normal dagilim gostermeyenlerde medyan ve
disik-ylksek aralik olarak belirtildi. Grup
karsilastirmalarinda, yine veri dagihimina gore
parametrik test olarak Student’s t-test veya
non-parametrik Mann- Whitney U testi
kullanildi. Sag kalim analizi cox analizi, stirekli
degiskenler arasi iliski ise ¢oklu regresyon
analizi ile arastirildi. Tim P degerleri ¢ift-yonla
olarak hesaplandi. Istatistik hesaplamalarda
SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,
p<0.05 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan YBU’ye enfeksiyon tanisi ile
yatirilan 52 hastanin; 20’si kadin (%38.5), 32’si
erkekti (%61.5) ve ortalama yaslari 69.56 +
14.02 idi. Hastalarin yogun bakimda vyatis
streleri 1-100 gin arasinda degismekte olup;
ortalama kalis suresi 17 giin saptandi. Toplam
25 hasta hayatini kaybederken (% 48.1) [15
erkek (% 46.9), 10 bayan (%50)], 27 hasta
YBU’den taburcu edilmistir (% 51.9) [17 (%53.1)
erkek ve 10 (%50) bayan].

YBU’ye kabuldeki ortanca laboratuar degerleri
Tablo 1'de verilmistir. Beklenildigi gibi beyaz
kiire sayisi, sedimantasyon, CRP, PCT yiiksek
saptanmis olup, 25-OH vitamin D degeri ise
genel olarak diistk diizeyde bulundu.

Hastalarin yatis enfeksiyon hastaligi
tanilarinda; 49’una (% 94.2) sepsis, 16’sina (%
30.8) solunum yolu enfeksiyonu ve 7’sinede (%
13.5) idrar yolu enfeksiyonu tanisi kondu. Bu
hastalarin 12’sinde (% 23) sepsis ile solunum
yolu enfeksiyonu birlikte, 5’inde (% 9.6) sepsis
ile idrar yolu enfeksiyonu birlikte, ikisinde (%
3.8) ise sepsis, solunum yolu enfeksiyonu ve
idrar  yolu  enfeksiyonu  lgl  birlikte
saptanmistir.

Mikrobiyolojik kiltir degerlendirmesinde; 34
hastanin kan 6rneklerinde (18 MSSA, 5 E. coli, 2
P. aeruginosa, 2 A. baumannii, 2 metisiline
duyarl koagiilaz negatif stafilokok, 1 MRSA, 1
Staf. epidermidis, 1 K. pneumoniae, 1 entero-
kokus spp ve 1 Enterobacteriaceae), 13 hasta-
nin solunum yolu 6rneklerinde (4 P. aerugino-
sa, 3 MSSA, 3 E. coli, 2 A. baumannii, 1 C. albi-
cans) ve 10 hastanin idrar orneklerinde (4 K.
pneumoniae, 2 E. coli, 2 enterokokus spp, 1 A.
baumannii, 1 non-albicans candida) lreme
saptanmistir. On iki hastada ise hicbir 6rnekte
Ureme tespit edilememistir.

Sepsis tanisi ile takip edilen hastalardaki yogun
bakimda 6lim orani, sepsis disi nedenler ile
takip edilen hastalardan anlamli oranda daha
yliksek bulunmustur (p=0.043). Buna karsin
solunum yolu enfeksiyonlu ve idrar yolu enfek-
siyonlu hastalarda mortalite orani bakimindan
anlamli fark bulunamamistir.

Tablo 2. Yas, YBU yatis siiresi, laboratuar degerlerinin; mortalite ve sagkalimla iliskisi.

Hayatini kaybeden Sag kalan P
(n=25) (n=27)
Yas 73.20 (% 2,29) 66.19 (+2,98) 0.071
Yogun bakim iinitesinde yatig siiresi 18.32 (+4.161) 15,82 (+4.44) 0.697
Serum prokalsitonin degeri 522.17 (+292.38) 689.21 (+281.34) 0.682
Serum Kalsiyum Degeri (mg/dl) 8.39 8.29 0.720
Serum Fosfor Degeri (mg/dl) 5.01 4.37 0.252
Serum 25-OH-vitamin D 15.93(+2.4) 12.98 (+2.39) 0.395
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Ayni sekilde sepsis tanisi ile takip edilen
hastalarda otuz ve doksan ginlik yasam
slresine ulasma orani, sepsis disi nedenler ile
takip edilen hastalardan anlamli oranda distik
iken (p=0.020, p=0.017), solunum yolu
enfeksiyonlu ve idrar vyolu enfeksiyonlu
hastalarda anlamli fark bulunamamistir.

Hastalarin yatisinda eslik eden hastaliklar
degerlendirildiginde, en sik saptanan hastaliklar
siklik sirasina gore; solunum yetmezligi (%
21.2), konjestif kalp yetmezligi (% 19.2),
hipertansiyon (HT) (% 17.3) (Arteriye kan
basinct > 140/90 mm/Hg), serebrovaskiiler
hastalik (% 17.3), koroner arter hastaligi (%
9.6), kronik obstriiktif akciger hastaligi (% 9.6),
kronik bobrek yetmezligi (% 9.6), diabetes
mellitus (% 7.7), karaciger yetmeazligi (% 7.7),
gastrointestinal sistem kanamasi (% 3.8),
akciger embolisi (% 1.9), dissemine
intravaskiler koaglilasyon (% 1.9), idiyopatik
pulmoner fibrozis (% 1.9) olarak saptandi.
Multiple logistic regression analizinde HT tanisi
olan hastalarda yogun bakim &lim riskinin
azalmakta oldugu gorilmistir (p=0.035). HT
disinda eslik eden hastaliklarin higbirisinin,
taburculuk durumuna, 30 ve 90 ginliik yasam
slresine ulasmayla anlamli iliskisi
saptanamamistir.

Hastalarin ortanca APACHE Il skoru 19.4 (1-43)
hesaplanmis olup; YBU’de kaybedilen hastalar
ile YBU’den taburcu edilen hastalarin APACHE Il
skorlari  karsilastirildiginda  anlamli  fark
bulunmamistir (p=0.187). Hastaneden
taburculuk sonrasi otuz giinlik yasam siresine
ulasamayanlarda APACHE Il skoru anlamli
oranda yuksek (p=0.046) iken, doksan ginlik
yasam slresine ulasmada APACHE Il skoru
anlamli degil ancak anlamhliga yakin oranda
ylksek saptandi (p=0.07).

Enfeksiyon tanisi ile izlenen hastalar arasinda
kaybedilen ve sag kalan hastalar arasinda; yas,
yatis sliresi, kalsiyum, fosfor, 25-OH vitamin D,
PCT agisindan anlamli fark saptanmamis, ancak
yasin anlamhhga vyakin oranda oldugu
gorulmistiir (Tablo 2). Sifa ile taburculugu
etkileyen faktorler degerlendirildiginde ise, yas,
25-OH vitamin D, PCT, APACHE II'nin sifa ile
taburculuk Uzerine etkili olmadiklari, CRP
seviyesinin ise artikca 6lim riskinin 1.105 kat

artmakta oldugu gorilmustir (p=0.043) (Tablo
3). Taburcu edilen 27 hastadan, 22’si (% 42.3)
30 glnluk yasam siresine, 21’de (% 40.4) 90
gunlik yasam surelerine ulasmistir.
Taburculuktan sonra otuz ve doksan glinlik
yasam siresine ulasip ulasmama acisindan;
cinsiyet, yas, yatis suresi, kalsiyum, fosfor, 25-
OH vitamin D, PCT degerleri incelenmis, yas
disindaki degerlerde anlamli fark
saptanmazken, yasin otuz ve doksan ginluk
yasam slresine ulasmada onemli bir faktor
oldugu goérilmustir (p=0.041, p=0.023).

YBU sonrasi serviste yatis siiresi uzun olan
hastalarda, hastane sonrasi otuz ve doksan
gilnlik yasam siliresine ulasma oraninin yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.003, p<0.001).

Tablo 3. 25-OH-vitamin D, CRP, PCT, APACHE Il
degerlerinin; mortalite ve sagkalim ile iliskisinin
degerlendirilmesi.

YBU’den sifa ile taburculugu P
etkileyen faktorler
Yas 0.248
Serum 25-OH-vitamin D 0.114
Serum CRP 0.043
Serum PCT 0.403
APACHE Il 0.437

YBU: Yogun Bakim Unitesi, CRP: C-reaktif protein,
PCT: Prokalsitonin

Tartisma

Calismamizda yogun bakimdan taburcu olup,
30 ve 90 ginlik yasam siresine ulasan
hastalarda cinsiyet ile prognoz arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
Bununla birlikte yasin, yogun bakim mortalitesi
icin risk faktord olmayip, 30 ve 90 ginluk
yasam siresine ulasmada anlamli risk faktori
oldugu gorildid. Morten’in  yaptigl  yash
(cahismada 75 yas ve Ustl yash olarak kabul
edilmis) hastalar ile yasl olmayan hastalarin
yogun bakim ve sonrasi mortalite ¢alismasinda;
yogun bakimda yash hastalarda mortalitenin
yasl olmayan grup ile ayni fakat bir yillik yasam
siresine ulasmada vyash hasta grubunda
mortalitenin yiksek oldugu bulunmus (13).
Wolfgang’in YBU’de yatan cerrahi hastalarin,
yogun bakim sonrasi yasam siiresini belirlemek
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amaciyla yaptigli goézlemsel calismada, yasin
hem kisa donem (150 glinden az) hem uzun
dénem (150 giin ve daha fazla) yasam siiresi
icin glcli bagimsiz belirleyici oldugu bulunmus
(14). Venker’'in yaptig1 calismada ise yogun
bakim sonrasi hastalarin 60 gilnlik yasam
siresine ulasmada yasin 6nemli bir faktor
oldugu gosterilmis. Bu calismada yas artik¢a 60
glnlik yasam siresine ulasma orani azalmistir
(15). Bizde enfeksiyon tanili yogun bakim
hastalarinda uzun sireli takipte yasin onemli
bir risk faktori olabilecegini, kisa donemde ise
anlamliiga yakin risk faktéri  oldugunu
saptadik.

Calismamizda hastalarin yatis 6ncesi tanilari ile;
YBU’deki mortalite, hastane sonrasi 30 ve 90
glinlik yasam slresine ulasma acisindan
anlamli fark saptanmamistir. Ancak multiple
logistic regression analizinde HT tanisi olan
hastalarda 6lim riskinin anlamli oranda azaldigi
gorildi. Hipertansiyonu olan hastalarda,
normalde tansiyon ylksekken, enfeksiyon ve
sepsis tablosunda olusan hipotansif durumda
tansiyon daha az dusecektir. Ayrica organ
perflizyonu icin gerekli olan, ortalama arteriyel
basincin 60 mm/Hg (izerinde tutulmasi,
hipertansif hastada, normotansif hastaya gore
daha kolay olacaktir. Hipertansif hastalardaki
bu durumun organ perflizyonunu devam
ettirmede olumlu etki gosterdigini distunduk.
Fakat c¢alismamizdaki hasta sayisinin azlig
nedeni ile bunu genellemek simdilik dogru
olmaz. Ayrica literatiirde genis calismalar ile
bunu destekleyecek ek bilgi bulunamadi. Bu
bilgilinin genellenebilmesi icin fazla hasta sayisi
ile cok merkezli calismalarin yapilmasi ve alt

grup analizlerinin  dikkatlice incelenmesi
gerekmektedir.
PCT, enfeksiyon tanih  yogun  bakim

hastalarinda son zamanlarda Uzerinde durulan
bir parametre olup, mortaliteyi tahminde,
tedaviyi  degerlendirmede, uzun  sireli
prognozda belirteg olarak kullanmak amaciyla
son zamanlarda fazla sayida ¢alismalar
yapilmaktadir. Literatlirdeki PCT’nin 6nemi igin
yapillan  c¢alismalarda  geliskili sonuglar
gorulmektedir. Suberviola’nin yaptigi calismada
serum PCT, CRP ve beyaz kire 6lglimlerinin
hicbirinin tek basina mortaliteyi dngoérdirici
olmadigi, ancak PCT’nin seri Olglimleri ile

mortalitenin tahmin edilebilecegi gorilmus
(16). Azevedo‘nun agir sepsisli ve septik soklu
28 hasta ile yaptigi gozlemsel ¢alismada da
benzer iliski bulmustur (17).
Neuenschwander’in yaptig prospektif
calismada febril notropenik hastalarda serum
PCT seviyesi ile 28 glinlik mortalite arasinda
iliski bulunmamistir (18). Sudhir’in yogun bakim
Unitesine alinan 100 akut sepsisli hastalar
yaptigi prospektif calismada da serum PCT
seviyesi  ile  mortalite arasinda iliski
bulunmamistir (19). Kenzeka’nin 206 hastada
yaptigl prospektif ve gozlemsel c¢alismada
sepsisli hastalarda PCT ile erken donem
mortalite arasinda iliski saptanmis ve PCT
degeri ylksek olan grupta 28 gilinlik yasam
slresinin daha kisa oldugu bulunmus (20).
Pettila’nin sepsis slipheli 61 yogun bakim
hastasinda  yaptig prospektif  kohorot
calismasinda birinci ve ikinci glin Olgllen
yliksek PCT degerleri mortalite ile iliskili
bulunmustur (21). Seligman’in ventilator iliskili
pnomonili hastalarda mortalite icin 1. glnde
bakilan PCT’nin giiclii negatif prediktor oldugu,
4. giinde bakilan PCT’nin glgliu pozitif prediktor
oldugu bulunmus (22). Literatiirde ki bu celiski
irksal ~ faktorlerden, c¢alisma  planindaki
farkhliklardan, hasta sayilarindan ve enfeksiyon
odaginin farkliigindan kaynaklaniyor olabilir.
Biz c¢alismamizda yogun bakimdan taburcu
olan, 30 ve 90 ginliik yasam siiresine ulasan
hastalarda serum PCT seviyesi ile prognoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptamadik. Bizim calismamizin bu konudaki
eksigi ise seri PCT 6l¢limi yapamamamizdir.

Literatirde CRP ile vyapillan mortalite
ongordlrict  g¢alismalarda  farkhh  sonuglar
alinmis. Calismada CRP’nin mortalite igin bir
belirte¢ olabilecegini dislindiren calismalar
bulunmakla beraber (23,24) calismalar daha
¢ok CRP’nin mortaliteyi ongoérdirict degeri
olmadigl yéniindedir  (25,26). YBU’de agir
sepsisli hastalarda yapilan bir ¢calismada 3. giin
CRP degerinin ilk CRP degerinden ve CRP artis
miktarindan daha degerli oldugu bulunmus
(27). YBU’den taburculuk sirasinda bakilan
CRP’nin yiiksek seviyede olmasi ile, YBU sonrasi
hastane mortalitesi arasinda anlamh iliski
oldugunu gosteren calismalarda mevcuttur
(28,29). Bizim galismamizda ise CRP multiple
logistic regression analizi ile
degerlendirildiginde YBU’de mortalite riskini
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1.105 kat artirdigi bulunmustur. Fakat CRP
seviyesi ile hastane sonrasi 30 ve 90 glinlik
mortalite arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Calismalar arasinda bu farkliliklarin ortaya
cikmasinda en buylk etken calismaya alinan
hastalardaki farkliliktir. Bizim ¢alismamizda CRP
mortalite ile anlaml ¢ikmasina ragmen hasta
sayimiz azdir. CRP’nin mortalite ile iliskisini
incelemek i¢in, daha cok hasta sayisi iceren,
genel hasta grubunu enfeksiyonlu hasta
grubuyla karsilastiran ¢alismalara ihtiyag vardir.
Ayrica yeni yapilacak calismalarda, YBU’de seri
Olgim ve taburculuk gini CRP olgimi
yapilmasi uygun olacaktir. Bu sayede hem
YBU’de hem de YBU’den taburculuk sonrasi
mortalite ile iliskisi incelenebilir.

Literatirde 25-OH vitamin D ile yogun bakim
hastalarinda mortalite iliskili calismalarda, 25-
OH vitamin D eksikligi ile mortalite arasinda
iliski bulunmus, ancak yine de enfeksiyonlu
veya sepsisli YBU hastalarinda 25-OH vitamin D
eksikliginin prognostik degeri i¢in kesin bir
kaniya varmak glictir. Arnsoy’un 130 yogun
bakim hastasini takip ettigi calismada, 20 ng/ml
den fazla vitamin D dizeyleri olan hasta
grubunda, 20 ng/ml den az hasta grubuna gore
YBU’de mortalite orani anlamli olarak diisiik
bulunmus (30). Amrein’in 480 genel hasta
populasyonuna sahip kritik hastalarda yaptigi
klinik calismada; 20 ng/ml’den az 25-OH-
vitamin D dlzeyine sahip hastalara tedavi
verilmis ve bu hasta grubunda YBU’nde kalma,
hastane mortalitesi ve mekanik ventilatore
bagh kalma siresinde azalma saptanmis (31).
Cecchi’nin YBU’deki septik hastalar ile travma
hastalarinda yaptigi calismada vit-D seviyesi ile
YBU’deki mortalite arasinda iliskinin net
olmadigr vurgulanmistir (32). Bizim ¢alismamiz
YBU’deki enfeksiyonlu hastalarda yapildigi icin
bu agidan ilk  ¢alismalardan  biridir.
Calismamizda YBU’deki mortalite ile,
hastaneden taburculuk sonrasi 30 ve 90 giinlik
yasam sirelerinin, YBU’ye vyatis sirasinda
bakilan 25-OH-vitamin D seviyesi ile iliskili
olmadigi bulundu.

APACHE Il skorlama sistemi yaygin kullanilan
bir skorlama sistemidir. Literatir
incelendiginde YBU’de mortalite ile APACHE II
arasinda anlamli iliski bulunan bir ¢ok ¢alisma
oldugu goriulmektedir (33-36). Calismamizda

hastane sonrasi 30 gilinliik yasam ile, APACHE Il
arasinda varyasyon (univariate) analizinde
anlamli derecede ters oran bulunurken, YBU
mortalitesi ve hastane sonrasi 90 ginlik
mortalite arasinda anlamli iliski bulunmadi. Bu
sonucun nedeni, ¢alismamiza alinan hasta
sayisinin literatlirdeki calismalardan daha az
olmasi olabilir. Ayrica APACHE Il skorlama
sistemi, herhangi bir hastalik alt grubu igin
(6rnegin KC yetmeazligi, sepsis vs.) tam bir
ongoride bulunamadigl ve ayrica baska bir
yatakli servisten gelen hastalarda ongordigi
mortalite degeri, gozlenen mortalite
degerinden daha dastik oldugu icin altin
standart bir yontem degildir (37,38).
Cahsmamizdaki hasta grubunun enfeksiyonlu
hastalardan olusmasi ve hastane icindeki diger

servislerden alinan hastalarinda  olmasi,
APACHE I ile ilgili sonuglarin anlamsiz
cikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda YBU’den taburculuk sonrasi

hastane takibi uzun olanlarda, hastane sonrasi
30 ve 90 giinlik yasam siresine ulasma orani
anlamli oranda fazla bulundu (p<0.001). Bu
sonug ilk bakista celiskili diistinilebilinir. Ancak
intravendz  antibiyotik  tedavisinin  erken
donemde oral tedaviye dondiriilmesi, taburcu
edilen hastalarin tekrar hastaneye ulasmadaki
guglikleri ve kontrollere zamaninda
gelmemesi, kontrole gelen hastalarin ise
poliklinik sartlarinda hasta yogunlugu nedeni
ile tam olarak degerlendirilememesi, hasta ve
yakinlarinin  eve Onerilen tedaviyi tam
yapamamasi, yine hasta yakinlarinin evde
bakim icin tam egitilmemis olmasi bu sonucu
dogurmus olabilir. Kritik hastalarin hastaneden
taburculuk  o6ncesi, tedavi ve  bakim
hizmetlerinin tam olarak bitirilmesi, hasta ve
yakinlarinin evde bakim yapabilecek diizeyde
tam olarak egitilmesi ve daha sonraki hastane
kontrolleri icin detayh olarak yazilmis epikriz
belgesi ile taburcu edilmesi, uzun dbénem
prognoz agisindan faydali olabilir.

Sonug olarak, beklenildigi gibi sepsisin YBU
mortalitesini artirdigl, ayrica taburculuk sonrasi
30 ve 90 glinlik mortalite lzerine ise sepsisle
beraber yasin da etkili oldugu sonucuna varildi.
APACHE I skoru, taburculuk sonrasi 30 giinlik
mortalite degeri ile iliskili bulunmasina ragmen,
bu skorlamanin YBU vyatisi sirasinda veya
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YBU’den taburculuk sonrasi  prognozunu
belirleyecek ideal bir yontem olup olmadigi
halen tartismaldir. YBU’de hastalik alt
gruplarini,  irksal  faktorleri,  enfeksiyon

durumunu ve mekanik ventilator kullanimini,
kapsayan yeni skorlama sistemlerine ihtiyag
vardir. Ek hastaliklarin  mortalite Uzerine
etkilerini ve 06zellikle hipertansiyonun etkisini
gosteren genis c¢apli arastirmalar planlanabilir.
PCT, CRP ve 25-OH vitamin D’nin, YBU
hastalarinin takibi ve prognozunu belirlemede
tek baslarina  ideal yontemler olarak
kullanilmasinin uygun olmadigl
distnllmektedir. Bu ve baska markerler igin
genis hasta gruplarini igeren galismalara ihtiyag
vardir. Kritik hastalarin taburculuk o6ncesi,
tedavi ve bakim hizmetlerinin tam olarak
bitirilmesi, hasta ve yakinlarinin ev bakimi igin
egitim verilmesi ve daha sonraki hastane
kontrollerinin daha dizgiin yapilabilmesi igin
detayl olarak epikriz yazilmasi faydali olacaktir.
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