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OZET
Batuhan Baspmar. Enfeksiyon siiphesi ile i¢ hastahklar1 yogun bakim iinitelerine yatan

hastalarda erken uyari ve sepsis skorlari ile mortalite iliskisi. Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Tezi, ANKARA, 2019.

I¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitelerine (YBU) kabul edilen hastalarin nemli bir kismini enfeksiyon
sliphesi olan hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin erken fark edilebilmesi ve prognozlarinin erken
belirlenmesi i¢in Modifiye Erken Uyar1 Skoru (MEUS), Sistemik inflamatuvar Yamt Sendromu
(SIRS), Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru (SOFA), Hizli Sepsis iliskili Organ
Yetmezlik Degerlendirme Skoru (QSOFA) kullanilmakta ve etkinlikleri yoniinden literatiirde farkli
sonuclar yer almaktadir. Ancak, yogun bakim ihtiyaci gelismeden 6nce farkli zaman dilimlerine ait
prognoz 6ngdrii calismalart kisithdir. Calismamizda bu hastalarin yogun bakim ihtiyacindan 48, 24
ve 8 saat onceki ve yogun bakim kabulii sirasindaki skor degerlerinin mortalite 6ngoriilerinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amag¢lanmigtir. 01.01.2018-31.05.2018 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Hastaneleri i¢ hastaliklar1 YBU’ye acil veya yatakli servislerden kabul
edilen ve YBU kabulii ncesindeki 48 saatlik periyotta enfeksiyon siiphesi bulunan 120 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama (SD) yas1 66,3 (17,1), erkek cinsiyet oran1 %44,2
bulunmustur. Skor esik degerleri ile yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde YBU
kabuliinden 48 saat 6nce hesaplanan SIRS ve SOFA skorlari ile hastane mortalitesi (OR sirayla 7,6
ve 13,2), YBU mortalitesi (OR sirayla 37,0 ve 18,2) ve 28 giinliik mortalite (OR sirayla 11,9 ve
16,2) riskinin arttig1 goriilmistiir. 24 saat dnce Olciilen skorlardan SOFA ve qSOFA ile hastane
mortalitesi (OR sirayla 14,2 ve 2,9); SIRS ve SOFA ile YBU mortalitesi (OR sirayla 5,6 ve 8,3) ve
28 giinliik mortalite (OR sirayla 6,8 ve 5,5) riskinde artis goriilmiistiir. 8 saat 6nce gozlenen SOFA
ve qSOFA skor esik degerlerinin gecilmesi ile hastane mortalitesi (OR sirayla 18,3 ve 3,9), YBU
mortalitesi (OR sirayla 13,5 ve 4,6) ve 28 giinliik mortalite (OR sirayla 9,0 ve 3,5) riskinde artis
goriilmiistiir. YBU kabulii dncesi en yiiksek skorlarin hastane mortalitesine gore egri altinda kalan
alan degerleri (%95 CI) SOFA i¢in 0,80 (0,72-0,89), MEUS i¢in 0,66 (0,54-0,76), qSOFA i¢in 0,63
(0,51-0,74) ve SIRS i¢in 0,61 (0,49-0,73) bulunmustur. Sonug¢ olarak, hastanede yatan ve
enfeksiyon siiphesi ile YBU izlem ihtiyaci gelismis olan hastalarda mortalite belirteci olarak SOFA

kullanilmas1 uygundur.

Anahtar kelimeler: erken uyari skoru, SIRS, SOFA, qSOFA, yogun bakim, mortalite, sepsis,

enfeksiyon
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ABSTRACT

Baspinar B. Relation of Early Warning and Sepsis Scores with Mortality Among Patients with
Suspected Infection Admitted to Medical Intensive Care Units. Hacettepe University Medical
School, Internal Medicine Speciality Thesis, ANKARA, 2019.

In medical intensive care units (ICU), important part of admissions consists of patients with
suspected infection. Modified Early Warning Score (MEWS), Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS), Sepsis Related Organ Failure Assessment (SOFA) and Quick Sepsis Related
Organ Failure Assessment (QSOFA) scores are used to recognize such patients early and evaluate
their prognosis. There are various results for efficacy of these scores in predicting patient’s
prognosis. However, number of studies evaluating efficacy of scores in different time periods before
ICU need is limited. In our study, we aimed to evaluate the efficacy of these scores, which was
calculated 48, 24 and 8 hours earlier than ICU admission and first 2 hours of ICU stay and compare
one another in terms of mortality prediction. A total of 120 patients who were admitted to medical
ICUs from wards or emergency department in Hacettepe University Hospitals and met the suspicion
of infection criteria in last 48 hours period before ICU admission were included the present study
between 01.01.2018-31.05.2018. Mean (SD) age of the study population was 66,3 (17,1) and %44,2
of patients was male. Statistical comparison between survivors and non-survivors was made
according to three primary end points: In-hospital mortality, ICU mortality and 28-days mortality.
Multivariate logistic regression analysis with cut off values of SIRS and SOFA scores calculated
48 hours before ICU admission showed increased risk of in-hospital mortality (OR: 7,6 and 13,2
resp.), ICU mortality (OR: 37,0 and 18,2 resp.) and 28-days mortality (OR: 11,9 and 16,2 resp.).
For -24" hour period, SOFA and qSOFA associated with increased in-hospital mortality risk (OR:
14,2 and 2,9 resp.) while SIRS and SOFA scores associated with increased ICU mortality (OR: 5,6
and 8,3 resp.) and 28-days mortality (OR: 6,8 and 5,5 resp.). At -8™hour period, SOFA and gSOFA
associated with increased risk of in-hospital mortality (OR: 18,3 and 3,9 resp.), ICU mortality (OR:
13,5 and 4,6 resp.) and 28-days mortality (OR: 9,0 and 3,5 resp.). Receiver operating characteristics
analysis done with highest scores before ICU admission according to in-hospital mortality showed
AUROC values (%95 CI) of 0,80 (0,72-0,89) for SOFA, 0,66 (0,54-0,76) for MEWS, 0,63 (0,51-
0,74) for gSOFA and 0,61 (0,49-0,73) for SIRS. In conclusion, SOFA score is the most sensitive
scoring system to predict mortality of patients admitted to medical ICU with suspected infection

from emergency department or wards.

Key words: early warning score, SIRS, SOFA, qSOFA, intensive care, mortality, sepsis, infection
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1. GIRiS

Hastanede yatmakta olan hastalar, yatis siireleri igerisinde istenmeyen klinik olaylarla
karsilagabilmektedir. Bu olaylar temel olarak akut gelisen solunumsal, norolojik ve
kardiyovaskiiler sebeplerden kaynaklanmakta olup hastanin 6liimiine kadar olan bir spektrumda
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Istenmeyen klinik olaylar; hasta saglhigma olan bu ciddi
olumsuz etkilerinin yani sira, saglik ekonomisi i¢in de 6nemli bir yiik olusturmaktadir (1). Bu
baglamda istenmeyen klinik olaylara maruziyet riski olan hastalarin erken belirlenmesi

Onemlidir.

Istenmeyen klinik olay dykiisii olan hastalarmn geriye doniik incelenmesiyle elde edilen ilk
veriler, olay dncesinde bu hastalara ait bazi sinyallerin oldugunu gostermistir (2). Bu sinyaller,
olaya neden olan klinik durumun fizyolojik etkileri dogrultusunda meydana gelen vital
parametrelerdeki bozukluklar1 icerir. Plansiz yogun bakim yatisi, kardiyopulmoner arrest ve
Olim gibi istenmeyen ciddi klinik olaylarin saatler Oncesinde bu degisiklikler
gozlenebilmektedir. Bu durumun anlasilmasiyla, hastanede kotiilesen hastaya yapilan
miidahale zaman i¢cinde daha organize bir hal almis ve hizli yanit sistemleri olusturulmustur.

Erken miidahale ile istenmeyen olay sonrasi gelisebilecek sekel riski ve derecesi de azalmistir
3).

Hastalarin erken fark edilmesini saglayan onciil fizyolojik belirtecler kombine edilerek
zaman igerisinde hastalar1 daha yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikk ile taniyabilen skorlama
sistemlerine doniigmiistiir. Kritik hasta ile ilgili bilgi birikimi arttik¢a skorlama sistemleri
modifiye edilmis veya laboratuvar parametreleriyle desteklenmistir. Skorlarin birbirine kiyasla
farkli klinik kullanimlar1 ve etkinlikleri mevcut olup literatiir gelistik¢e kullanilan skorlama

sistemleri donemsel olarak degisebilmektedir.

Hizli yanit sistemleri kapsamida Hacettepe Universitesi Erigskin ve Onkoloji Hastanesi
dahil olmak {iizere yaygin kullanilan skorlardan biri de Modifiye Erken Uyar1 Skoru’dur
(MEUS) (4-6). Literatiirde MEUS’un hizli yanit sistemlerinde kullanilabilirligine ait farkl
duyarhlik ve 6zgiilliik verileri mevcut olup bu konuda genis ¢apli caligmalara ihtiyac vardir (2,
7). MEUS un sepsis basta olmak {lizere, istenmeyen klinik duruma maruz kalan hastalarda
morbidite ve mortalite belirteci olarak fonksiyonunu gosterir az sayida arastirmanin yeni

calismalarla desteklenmesi gerekmektedir (8).



Yayginligi, yliksek morbidite ve mortalite oranlar1 sebebiyle istenmeyen ciddi klinik
durumla sonuglanan etiyolojiler icerisinde sepsisin onemli bir yeri vardir (9, 10). 2016°da
yayinlanan konsensus raporlarma gore sepsis, enfeksiyona karsi viicudun uygunsuz yaniti
sebebiyle organ yetersizlikleri ile karakterize bir klinik sendrom olarak tanimlanmistir (11).
Sepsis-3 kriterleri olarak anilan bu raporla 6nceden sepsis tanisinda kullanilan Sistemik
Inflamatuvar Yanit Sendromu (SIRS) skoru yerine Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme (SOFA) kullanilmasi onerilmis olup sepsisin erken tanimabilmesi i¢in Hizl
Sepsis lliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme (qSOFA) skoru kullanima sunulmustur. SIRS,
SOFA ve qSOFA skorlarinin sepsis tanilt veya siiphesi bulunan hastalarin mortalitelerinin
ongoriilmesi ve organ disfonksiyonunun tahmini agisindan da degerlendirildigi cesitli
calismalar mevcuttur (8, 12-14). Bu skorlarin morbidite ve mortalite 6ngdriisii bazinda farkl
bulgular elde edilmis olup kullanimlarinin saglam temellere dayanmasi i¢in yeni caligmalara

gereksinim vardir.

Bu calismamizda amag; klinik kullanima yeni giren SOFA ve qSOFA skorlarimin, yillardir
kullanilmakta olup Sepsis-3 kriterleri ile kullanimi artik Onerilmeyen SIRS skorlamasinin,
hastanemiz hizl1 yanit sisteminde de kullanilan MEUS un enfeksiyon siiphesi ile i¢ hastaliklar1
yogun bakim iinitelerine yatan hastalarda hastane mortalitesini, YBU mortalitesini ve 28 giinliik

mortaliteyi ongérmedeki basarisini degerlendirmektir.

2. GENEL BiLGILER

2.1. KOTULESEN HASTAYI TANIMA

2.1.1. Kaétiilesen Hastayr Tammanin Onemi ve Yéntemleri

Hastanede yatmakta olan hastalar; akut gelisen solunumsal, kardiyak veya norolojik
bozulmalar sonucu istenmeyen klinik durumlarla karsilagabilmektedir. Bu klinik durumlar;
hastanede yatig siliresinin uzamasi ile baslayan ve Onlenebilecek klinik kotiilesmenin hizli
miidahalede yetersizlikler sebebiyle geri doniisiimsiiz sekeller birakmasi, plansiz yogun bakim
yatiglari, kardiyopulmoner arrest ve Oliimle sonuglanabilecek bir spektrumu igermektedir.
Bunlar i¢inde kardiyopulmoner arrest, plansiz yogun bakim yatist ve beklenmeyen 6liim, ciddi

istenmeyen olay olarak tanimlanmis ve sonraki ¢aligmalar i¢in de referans noktasi olmustur

(15).



Yapilan arastirmalar, istenmeyen klinik durumlar Oncesinde, hastalarda birtakim
fizyolojik degisikliklerin oldugunu ortaya koymustur. Hipoksi, kan basincinda, kalp ve
solunum hizinda, biling durumunda degisiklikler gibi vital bulgular; istenmeyen durumlarin,
giinler dncesinde bile, cogu hastada (%80°e kadar) fark edilmesine olanak saglayabilmektedir

2, 16).

Istenmeyen olay oncesi ortaya ¢ikabilecek fizyolojik bulgularin zamanlamasi; hasta,
bakim veren ekip ve sistemsel faktorlerden etkilenebilir. Hasta kaynakli faktdrler; hastalik
siddetini ve komorbiditeleri, ssmptomlarm kotiilesme hizini ve subjektif kotiilesmenin pratige
somut olarak yansiyabilmesini (vital bulgular vb.) icermektedir (13). Bakim verenler icin;
fizyolojik kotiilesme bulgusunu tanimada bilgi ve tecriibe eksikligi olmasi veya bulgularin
taninmasma ragmen klinik durumunun aciliyetinin belirlenememesi sayilabilir. Bakim veren

personel sayisinin yeterliligi ve personel arasi iletisim sistemsel faktorlerdendir.

Fizyolojik degisikliklerin erken fark edilerek gerekli onlemlerin alinmasi, bu hastalarin
yiiksek mortalite riski tasimasi sebebiyle de hayati dnem arz etmektedir. Buist M. ve ark.
tarafindan yapilan 6303 hastalik prospektif ¢alismada, calisma icin belirlenen anormal vital
bulgu kriterlerini karsilayan hastalarda 6,8 kat (%95 CI 2,7 — 17,1) mortalite artis1 saptanmistir
(17).

Onciil fizyolojik belirteglerin varligi hakkinda yapilan ilk ¢alismalar 6nlenebilir olaylar
oncesinde hastalara zamaninda veya yeterli bakimm saglanmasinda aksakliklar oldugunu
ortaya koymustur (2, 18). Bu durum literatiirde “failure to rescue” olarak anilmaktadir (19).
2004 yilinda tamamlanan 3 yillik izlem stireli bir ¢calismaya gore her yil ABD’de 60000 6liim
“failure to rescue” nedeniyle olmaktadir (1). Biitlin bu bulgular, istenmeyen klinik olay yasayan
hastalarin erken fark edilmesi ve gerekli onlemlerin alinabilmesi amaciyla tip diinyasini arayisa

stiriiklemis olup bu baglamda hizli yanit sistemleri gelistirilmistir.

2.1.2. Hizh Yanit Sistemleri

Hizli yanit sistemleri, durumu hizli kétiilesen hospitalize hastalarin alacagi tibbi hizmeti
ve hasta giivenligini iyilestirmek amaciyla olusturulmus sistemlerdir (3). Bu sistemler; yiiksek
riskli hastanin erken taninmasi, 6nceden belirlenmis ve 6zel egitim gérmiis hizli yanit takiminin
uyarilmast ve bu takim tarafindan hastaya uygun saglik bakiminin saglanmasi temeline

dayanmaktadir. Kotiilesen hastanin olay oncesinde onciil vital degisiklikler géstermesi, hizl



yanit sistemlerinin olusturulmasini miimkiin kilmis olup bu sistemler diinyanin bir¢ok

iilkesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (20).

Hizli yanit sistemleri ¢calisma mekanizmasi olarak iki kola ayrilmaktadir: Aferent ve
eferent kol. Aferent kol, yliksek riskli hastay1 istenmeyen olaydan 6nce tanimakla gorevli, yatan
hastaya bakim veren personelden olusmaktadir. Eferent kol ise saglik merkezinin ihtiyaglari
dogrultusunda belirlenmis, daha tecriibeli, 6zellesmis, onceden egitim almig, hastanin akut
problemine yonelik tedaviyi baslatan ve ihtiyacina gore hastayi akut/yogun bakim birimlerine
nakletme yetkisine sahip personeli ifade eder. Hizl1 yanit sistemleri kapsamindaki personelin

periyodik olarak egitime tabi tutulmasi, sistemin yiiriitiilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Hizli yanit sistemleri, kardiyak arrest takimlariyla bir¢cok farkliliklar icermektedir. Bu
sistemler, kardiyopulmoner arreste miidahale etmek yerine, arrest gelisimine neden olabilecek
klinik durumun O©nceden belirlenerek arrestlerin Onlenmesini amag¢ edinir. Hastanede
kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi hastalarm %80’inden fazlas1 hayatin1 kaybetmektedir
(21). Arreste yol acabilecek durumun erken taninarak uygun 6nlemlerin alinmasi bu baglamda
arrestlerin dnlenmesiyle bir¢ok canin kurtarilabileceginin gostergesidir. Sistematik derleme ve
meta-analiz sonuglarma gore, hizli yanit sistemlerinin kullanilmasi, hastane mortalitesinde ve

kardiyopulmoner arrest gelisiminde belirgin azalma saglamistir (22, 23).

2.1.3. Prognoz Belirtecleri

2.1.3.1. Modifiye Erken Uyart Skoru (MEUS)

Hizli yanit sistemleri tek vital parametreye dayandirilabilecegi gibi, duyarliliginin daha
1yi olmasi sebebiyle, ¢cok daha yaygin olarak, birden fazla vital bulgunun kombinasyonunu esas
almaktadir (24). Bu amacla ilk olarak 1997°de Morgan ve ark. tarafindan erken uyar1 skoru
gelistirilmistir (25). 1999 yilinda Stenhouse ve ark. tarafindan modifiye edilerek halihazirda
yaygin olarak kullanilan Modifiye Erken Uyar1 Skoru (MEUS) halini almistir (Tablo 2.1.3.1)
(26-28). Sistolik kan basinci, nabiz, solunum hizi, viicut sicakligi ve biling durumu (USAY)
degerlendirilerek hesaplanan MEUS, 0 — 14 arasinda degismektedir. Skorun artmasi, klinik

durumun agirlik derecesiyle iligkilidir.

Erken uyar1 skorlari, MEUS dahil olmak {izere, ilk olarak hizli yanit sistemleri i¢in
kotlilesme potansiyeli yiiksek hastalarm belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Ciddi
istenmeyen olay Oykiisii olan hastalarda yapilan retrospektif analizlerde, hastalarin %81 inin

MEUS ile olaydan saatler 6nce fark edilebilecegi gosterilmistir (2, 7). Bu durum ayn1 zamanda



MEUS’a prognoz belirteci olma 6zelligi de kazandirmaktadir. Daha yiiksek MEUS degerleri;

uzamis§ yatis siiresi, plansiz yogun bakim yatisi, kardiyak arrest ve 6liim riskini arttirmaktadir

(5, 29-31).

Tablo 2.1.3.1. Modifiye Erken Uyan Skoru (MEUS) Kriterleri

MEUS Skoru 3 2 1 0 1 2 3
SKB (mmHg) <70 | 71-80 | 81-100 | 101-199 > 199

Kalp hiz1 (atim/dk) <40 41-50 51-100 101-110 | 111-129 | >129
Solunum hiz1 (soluk/dk) <9 Sep.14 15-20 21-29 >29
Viicut sicakligi (°C) <35 35-38.4 >38.4
Norolojik durum U S A

SKB: Sistolik kan basinci, U: Uyanik, S: Sese yanit veriyor, A: Agriya yanit veriyor, Y: Yanitsiz
Durusu Tanrigver et al. Turk J Med Sci. (2016); 46: 1786-1791.

Istenmeyen klinik durumun &ngériilebilmesi veya hasta prognozunun belirlenebilmesi
icin farkli merkezlerde farkli MEUS esik degerleri kullanilmakta olup MEUS icin genel gecer
bir esik degeri bulunmamaktadir. Literatiirde MEUS un 6zgiilliik ve duyarliligina ait degisken
veriler mevcuttur (29). Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastanesinde hizli yanit
sistemi i¢in kullanilan MEUS esik degeri, hasta profili ve hastane ihtiyaglar1 dogrultusunda,
literatlir destegi ile belirlenmis olup MEUS > 3 veya MEUS’u olusturan parametrelerin

herhangi birisinin > 2 olmasi seklinde belirlenmistir (1, 32).

2.1.3.2. Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu (SIRS)

SIRS, enfeksiydz veya non-enfeksydz sebeplere bagl olarak masif ve kontrol edilemeyen
proinflamatuvar mediyatorlerin salinimiyla olusan klinik tablodur. Bu sendrom; sistemik veya
lokalize enfeksiyonlarla olabilecegi gibi, otoimmun bozukluklar, vaskiilit, akut pankreatit,
tromboembolizm, yanik, travma, malignite vb. enfeksiyon dis1 sebeplerle de karsimiza ¢ikabilir
(33). Viicudun yukarida belirtilen etiyolojik sebeplere uygunsuz yanit1 olarak da
degerlendirilebilen SIRS, 4 kriterden olusmaktadir (Tablo 2.1.3.2). 4 kriterden en az 2 kriterin

saglanmasi SIRS tanis1 koydurmaktadir.



Tablo 2.1.3.2. Sistemik inflamatuvar Yamt Sendromu (SIRS) Kriterleri

Viicut sicaklig1 > 38 °C veya < 36 °C
Kalp hiz1 > 90 atim/dk
Solunum hiz1 >20 soluk/dk veya PaCO2 <32 mmHg

Lékosit > 12 000 /mm? veya < 4 000 /mm®

PaCO2: Parsiyel arteryel karbondioksit basinci

SIRS kavrami ilk olarak 1991 yilinda Bone RC ve ark. tarafindan American College of
Chest Physicians (ACCP) ve Society of Critical Care Medicine (SCCM) ortak toplantisinda
sepsis tanimu ile ilgili istisareler sirasinda tanimlanmistir (34). Sepsis ve iligkili klinik
sendromlarin, organ disfonksiyonunun tanimlanmasi ve standardizasyonu i¢in olusturulan
SIRS kriterleri, sepsisin erken fark edilmesi i¢in hizli yanit sistemlerinde de kullanilmistir (35).
Ancak egzersiz sonrasinda bile SIRS pozitifligi goriilmesi, SIRS kriterlerinin hizli yanit

sistemleri i¢in pratik olmadigini géstermektedir (36).

SIRS’1in prognoz belirteci olarak kullanilabilecegini gosterir yaynlar da mevcuttur.
Churpek ve arkadaglar1 269 951 hastalik caligmalarinda, SIRS kriterlerini saglayan hastalarda
mortalite riskinin daha fazla oldugunu gostermistir (36). Ayni calismada, ¢alismaya dahil edilen
hastalarin %50’sinin yatis siiresince en az 1 kez SIRS kriterlerini karsiladigi belirtilmis, SIRS 1n
ozgilliigiiniin diisiik olmasma yonelik kaygilar1 desteklemistir (37). Ek olarak, ciddi klinik
durumla karsilasan hastalarin bir kisminda SIRS kriterlerinin saglanamamasi1 da SIRS’in

prognoz belirteci olarak kullaniminin pratik olmadigini géstermistir (38).

2.1.3.3. Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru (SOFA)

SOFA, 1994 yilinda European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) tarafindan
organ disfonksiyonu ve yetmezligini objektif bir sekilde tanimlamak ve derecelendirmek icin
olusturulmus bir skorlama sistemidir (39). Ik olarak “Sepsis Related Organ Failure
Assessment” olarak anilsa da septik olmayan hastalarda da kullanilabileceginin anlagilmasiyla
“Sequential Organ Failure Assessment” olarak anilmaya baslanmistir. SOFA; respiratuvar,
koagiilasyon, hepatolojik, nérolojik, kardiyovaskiiler ve renal organ sistemlerine ait temel ve
Olciilmesi kolay parametrelerle hesaplanmaktadir (Tablo 2.1.3.3) (39). Bu skorla 0 — 24
arasinda deger elde edilmektedir. Yapilan ¢alismalarin 6lge§ine gore farkli sonuglar elde edilse
de, SOFA skorunun hastanin bazal degerinden > 2 puan fazla olmasi hastada risk artiginin

gostergesidir (11).



Mortalite belirteci olarak kullanilmasi amaglanmamasima ragmen; SOFA’nin organ
disfonksiyon derecesi ile korelasyonu sebebiyle morbidite ve mortalite gostergesi olarak da
kullanilabilecegi disiiniilmiistiir. Yatis esnasinda hesaplanan en yiiksek SOFA degeri ve

tekrarlayan olgtimlerle SOFA degerindeki degisimin (ASOFA) morbidite ve mortalite ile iliskili

oldugu gosterilmistir (40-43).

Tablo 2.1.3.3. Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru (SOFA) Kriterleri

SOFA Skoru 0 1 2 3 4
PaO2/FiO2 ya da > 400 <400 <300 <200 <100
Sa02/Fi02 221-301 142-220 67-141 <67
Trombosit (x1000 /mm?) > 150 <150 <100 <50 <20
Bilirubin (mg/dl) <12 1.2-1.9 2-5.9 6-11.9 >12
Glasgow Koma Skoru 15 13-14 10-12 6-9 <6
Hipotansiyon (mmHg) ya da YOK MAP <70 Dopa <5 Dopa>5 | Dopa> 15
Adrenerjik ajan (ug/kg/dk) (>1 saat ) NE <0.1 NE > 0.1
Kreatinin (mg/dl) ya da <1.2 1.2-1.9 2-3.4 3.5-4.9 >5
Idrar miktar1 (ml/giin) <500 <200

Pa02: Parsiyel Arteryel Oksijen Basinci, FiO2: Fraksiyonel Oksijen Konsantrasyonu, SaO2: Arteryel Oksijen
Saturasyonu, MAP: Mean Arterial Pressure (Ortalama Arteryel Basing), Dopa: Dopamin, NE: Norepinefrin

SOFA’nim hizli yanit sistemlerinde kullanilabilirligini arastiran yaymlar mevcuttur. Shun
ve ark. tarafindan yapilan 656 hastalik retrospektif calisma ile SOFA’nin > 3 veya hasta
seyrinde ASOFA > 0 olmasiin %75 duyarlilik ve %72 6zgiilliik ile servis hastalarindaki klinik
kotlilesmeyi olaydan 24-48 saat 6nce gosterdigi belirtilmistir (44). Ayni ¢alismada belirtilen
SOFA skor kriterlerine sahip olan hastalarda klinik kotiilesme riski 5,89 (%95 CI: 3,62-9,57)
kat fazla bulunmustur. Biitiin bu bulgulara ragmen; duyarliliginm diistik olusu, hesaplanmasi
icin laboratuvar tetkiki gerektirmesi sebebiyle zaman alict ve pratik olmamasi1 SOFA’nin hizli

yanit sistemlerindeki kullanimmi sinirlandirmastir.

2.1.3.4. Hizli Sepsis liskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru (gSOFA)

gSOFA, enfeksiyon siliphesi olan hastalarda, kétii prognozlu seyredebilecek hastalarin
ayirt edilmesi i¢in gelistirilmis bir skorlama sistemidir. SOFA’nin hizli ve pratik yonlendirme
saglayamadigi hasta gruplarinda kullanilmak iizere gelistirilmis olup kan basinci, solunum hizi
ve biling durumunun degerlendirilmesi esasina dayanir (Tablo 2.1.3.4) (11). Skor 0 — 3 arasinda

degismektedir.



Tablo 2.1.3.4. Hizh Sepsis liskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru (qSOFA)
Kriterleri

Sistolik kan basmc1 < 100 mmHg

Solunum hizi > 22 soluk/dk

Biling durumunda degisim

gSOFA, 2016’da sepsis-3 tanimlamalariyla literatiire girdikten sonra prognoza olan
etkisini valide etmek i¢in bircok ¢aligma yapilmistir. Seymour ve ark. tarafindan yapilan
calismayla qSOFA > 2 olan hastalarin plansiz yogun bakim yatisi, yogun bakimda yatis stiresi
ve O0liim riski gSOFA <2 olan hastalara gore daha fazla bulunmustur (43). Ayni caligmada

gSOFA > 2 olan hastalarin %70’inin mortal seyrettigi goriilmiistiir.

qSOFA’nin hizli yanit sistemlerinde kullanilabilirligini gosterir az sayida calisma
mevcuttur. Bunlardan LeGuen ve ark. tarafindan yapilan prospektif calismada, hizli yanit
sistemi aktive edilmis hastalarin yaklasik %50’sinin qSOFA > 2 oldugu gosterilmistir (45). Bu
calisma qSOFA’nin 6nceden ilgili merkezin ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlenmis hizli yanit
aktivasyon kriterleri ile verimli bir sekilde ortiismedigi anlamina gelebilir. gSOFA’nin hizli
yanit sistemlerinde kullanilabilirligi konusunda daha genis capl ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Yine de hesaplanmasinin kolaylig1 ve SIRS, SOFA gibi skorlara {istiinliglinii gosterir ¢esitli
calismalarin olmas1 sebebiyle; morbidite ve mortalite belirteci olarak tercih edilebilecek bir

skorlama sistemidir.

2.2. KOTULESEN HASTA VE SEPSIS
2.2.1. Sepsis Tanim ve Tanisi

Sepsis, enfeksiyona karsi viicudun uygunsuz yanit1 sebebiyle organ yetersizlikleri ile
karakterize bir klinik sendromdur (9). Bu tanim, 1991 yilinda sepsis-1 kriterleriyle baglayan,
zamanla hastaligin patofizyolojisine ait bilgi birikiminin artmasiyla 2016 yilinda sepsis-3
tanimlamalariyla gilincellenen bir siirecin iirliniidiir. Sepsisin; enfeksiyona yol acan patojen,
enfeksiyon lokalizasyonu, komorbiditeler, ilaglar, genetik altyapi, yas gibi etmenlere bagl
olarak hastadan hastaya farkli bir klinikle ortaya ¢ikmasi (46) sepsis kavraminin tanimlanmasini
gliclestirmektedir. Sepsiste goriilen organ disfonksiyonuna ait molekiiler bilesenlerin tam

olarak aydinlatilamamis olmas1 da tanimsal gii¢liigii arttirmaktadir.

Sepsis kavrami 19. ylizyildan bu yana tip literatiiriiniin i¢indeyken, giiniimiiz pratigine

yon veren ilk modern tanimlamalar 1991 yilinda American College of Chest Physicians



(ACCP) ve Society of Critical Care Medicine (SCCM) konsensusuyla olusturulmustur (34).
Buna gore sepsis, enfeksiyona karsi uygunsuz yanit olarak tanimlanmis ve uygunsuz yanit
Sistemik Inflamatuvar Yamt Sendromu (SIRS) olarak standardize edilmistir. Agir sepsis, sepsis
kriterlerini saglayan hastalara organ disfonksiyonunun eslik etmesi olarak tanimlanmistir.
Septik sok ise agir sepsis tablosuna ek olarak yeterli sivi resusitasyonuna ragmen devam eden

hipotansiyon olarak tanimlanmgtir.

Sepsis iligkili mevcut tamimlamalar, 2001 yilinda International Sepsis Definitions
Conference ’da giincellenerek pratik degisiklikler yapilmis, septik sok i¢in hemodinamik
tanimlamalar getirilmistir (47). Ancak yetersiz veri sebebiyle tanisal ve tanimsal alternatif

sunulamamuistir. Yapilan revizyon Sepsis-2 tanimlamalar1 olarak anilmaktadir.

Sepsis-2 kriterleri klinik kullanimdayken, tanimin temelini olusturan SIRS kavrami
hakkinda ¢esitli elestiriler getirilmistir (37). Ilk olarak; SIRS kliniginin enfeksiyon dis1
sebeplerle de olusabilmesi ve ¢cok yliksek duyarlilik sebebiyle is giicii kaybina neden olabilmesi;
SIRS kriterlerinin sepsis tanim ve tanisinda kullanimimda ¢ekincelere neden olmustur.
Enfeksiyon ve yeni gelisen organ yetmezligi ile yogun bakim tinitelerine kabul edilen hastalarin
bazilarinda da SIRS kriterlerinin karsilanamadigi gosterilmistir (48). Bu caligmalar SIRS’1n
sepsis klinigini ayirmada yetersiz oldugunu gostermektedir. ikinci olarak; sepsisin sadece
proinflamatuvar bir durum olmadigi, erken donemde anti-inflamatuvar siirecin de roli
oldugunun anlagilmastyla (49) sepsisin kontrolsiiz proinflamatuvar siire¢ gostergesi olan SIRS
ile sinirlandirilamayacagi anlasilmistir. Biitiin bu nedenlerle sepsis i¢in alternatif tan1 ve tanim

arayislarma gidilmis (50) ve 2016 yilinda Sepsis-3 olarak anilan tanimlamalar olusturulmustur
(51).

SCCM ve ESICM konsensusuyla olusturulan sepsis-3 tanimlamalarinin temelini
enfeksiyona bagli organ disfonksiyonu olusturmaktadir. Organ disfonksiyonu yogun bakim
pratiginde yaygin olarak kullanilmakta olan SOFA skorunda bazal degere gore 2 puan veya
daha fazla artisla karakterize edilmistir. Septik sok, ortalama arteryel basincin >65 mmHg
olabilmesi i¢in vazopresor ilag gerekliligi olan sepsis tanili hastanin laktat diizeyinin >2 mmol/l
(18 mg/dl) olmas1 olarak tanimlanmistir. Agir sepsis kavramyi, sepsis ile septik sok arasinda her
zaman koprii gorevi gormemesi sebebiyle klinik yarari kisithi oldugu igin terk edilmistir.
Uzamis YBU vyatis1 gerektirebilecek veya mortal seyredebilecek hastalarin kisa siirede

tanmabilmesi amaciyla qSOFA kriterleri kullanima sunulmustur.



2.2.2. Sepsis Epidemiyolojisi ve Mortalite Verileri

Sepsis artan yasam siiresi ile birlikte insidansi yillar i¢inde artis gostermekte olan 6nemli
bir saglik problemidir (52). ABD’de 2001 yilinda yapilan bir ¢aligmada sepsis insidans1 3/1000
olarak belirtilmistir (53). 2011-2015 arasinda Ingiltere yogun bakimlarmin %96’sinm dahil
edildigi bir calismada YBU yatislarmimn %30, 1’inin sepsis-3 kriterlerini karsiladig1 goriilmiistiir
(54). Organ disfonksiyonu 6n planda oldugundan ve YBU izlemi gerektirdiginde sepsis, saglik
harcamalarinin 6nemli bir kismindan pay almaktadir. 2011 yili iginde ABD’de hastane

harcamalarinin %35,2 si sepsis nedeniyle olmustur (55).

Sepsis hastanede yatan hastalarda mortalitenin 6nemli bir nedenidir (56). 2001°de ABD
‘de yillik ortalama 200 000 kisinin sepsis sebebiyle hayatmi kaybettigi gosterilmistir (53).
2011-2015 yillar1 arasinda Ingiltere’de sepsis ve septik sok tanisi ile hastane izlemi olan
hastalarin mortalite oranlar1 sirasiyla %31,8 ve %55,5 bulunmustur (54). Erkek cinsiyet, artan
yas ve komorbiditelerin siddeti sepsise bagli hastane dliimlerinde bagimsiz birer risk faktoriidiir
(54). Enfeksiyon patojeni ve lokalizasyonu, antibiyotik ve destek tedavisinin baglanma zamani,

hastanin tedaviye verdigi yanit mortaliteyi etkileyen diger faktorlerdir.

Sepsis tedavisi sonrasi taburcu olan hastalarda hastalarin hayat kalitesini bozacak fiziksel,
psikolojik ve bilissel sekellerin oldugu goézlenmistir (57). Bununla beraber yine taburculuk

sonras1 normal popiilasyona gore artmis 6liim riski gosterilmistir (58).

2.2.3. Sepsis Risk Faktorleri

Geriatrik popiilasyonda sepsis insidansi ve mortalitesi daha yliksek bulundugundan yas
sepsis i¢in bagimisz bir risk faktoriidiir (54, 59). Artan yasam siiresi ile birlikte komorbiditelere
bagli immunsupresyon durumu da daha sik goriilmeye baslanmis olup bu durumun sepsis
insidans artigina katki sagladig diisiintilmektedir. Kanser hastalari, hastalik ve tedavi nedenli
immunsupresyon sebebiyle risk altindadir (60). Organ ve kemik iligi nakillerinde artig ve
immunsupresif ilaglarin muhtelif hastaliklarin tedavisinde daha yaygin kullaniliyor olusu, farkl
hasta popiilasyonlarini risk altina almaktadir. Obez hastalarin enfeksiyon ile komplike olma
riskleri daha fazla oldugundan sepsise bagli mortalite riskleri daha fazladir (61). Onceki hastane
yatiglarinin, takip eden 3 ay boyunca sepsis riskini 3 kat arttirdig1 gosterilmistir (62). Bu
durumun mikrobiomda degisiklik sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. YBU’de yatan hastalarmn
yaklasik %50’sinde nozokomiyal enfeksiyonlar gelismektedir (63). YBU’de izole edilen

mikroorganizmalarin énemli bir kismi ¢oklu ilag direncine sahiptir. Bu sebeplerle YBU’de

10



takip edilen hastalarda sepsis riski artmaktadir. Takip edilen birimden bagimsiz olarak,
bakteriyemisi olan hastalarda sepsis gelisme ihtimali daha yiiksektir. Dogal ve edinilmis
bagisiklik komponentlerine ait genetik degisikliklerin enfeksiyon cevabini etkilemek suretiyle
hastalar1 sepsise yatkin hale getirebilecegi 6ne siiriilse de bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag

vardir.

2.2.4. Sepsis Nedenleri

Sepsis, toplum ve hastane kokenli enfeksiyonlardan kaynaklanabilir. Bagta pndmoni olmak
iizere solunum yolu enfeksiyonlar1 sepsiste en sik gdzlenen enfeksiyonlardir (53). Diger
enfeksiyon odaklarina kiyasla solunum yolu enfeksiyonlari ile gelisen sepsiste 6liim riskinin
daha fazla oldugu gosterilmistir (64, 65). Genitoliriner sistem enfeksiyonlar1 ve intraabdominal
enfeksiyonlar sepsis etiyolojisinde solunum sistemi enfeksiyonlarindan sonra en sik
goriilenleridir (10). Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari, santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 ve

endokardit gibi enfeksiyonlar sepsise neden olan diger enfeksiyonlardir (53).

Kan kiiltiirii, sepsis tanil1 hastalarin tigte birinde mikroorganizma varligina isaret eder (66).
Kan kiiltiirtinde iiretilen mikroorganizmalar ¢ogunlukla gram negatif bakterilerdir (67).
Escherichia coli, Klebsiella tirleri, Pseudomonas aeruginosa, Proteus ve Acinetobacter tiirleri
en yaygin goriilen gram negatif patojenlerdir. Ote yandan, gram pozitif organizmalarin sepsiste
goriilme siklig1 zamanla artis gostermistir. Bunlar arasinda en sik gozlenen koagiilaz negatif
Staphylococcus tiirleri, Staphylococcus aureus, FEnterococcus tiirleridir (67). Fungal
enfeksiyonlarin siklig1 da sepsis hastalarinda artis gostermistir (67, 68). Candida ve Aspergillus
tiirleri fungal sepsiste en sik izole edilen patojenler olup mortalite riskinin bakteriyel patojenlere

kiyasla daha yiiksek oldugunu gosterir yayinlar mevcuttur (67-69).

3. HASTALAR VE YONTEM

3.1. HASTA GRUBU, VERILER VE TANIMLAMALAR

Arastirma, Hacettepe Erigskin Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi yatakli servislerinden veya
eriskin acil servisten enfeksiyon siiphesi ile I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi (3. basamak
yogun bakim, 9 yatak kapasiteli), Onkoloji Yogun Bakim Unitesi (3. basamak yogun bakim, 6
yatak kapasiteli) ve I¢ Hastaliklar1 Akut Ara Bakim Unitesine (10 yatak kapasiteli) kabul edilen
hastalar dahilinde 1 Ocak 2018 ile 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmis gézlemsel kohort
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calismadir. Belirtilen siire icerisinde YBU yatis1 olan 149 hastaya ulasilsa da 29 hastanin

dislanmas1 sonucu analizler 120 hasta lizerinden yapilmistir (Sekil 3.1).

YBU Kabulii Olan
149 Hasta

IDls Merkezden Dogrudan YBU Kabulii Olan 7 Hasta

IPost-operatif YBU Kabulii Olan 4 Hasta I

|0nam Vermeyen 4 Hasta |

|Son 28 Giin icinde YBU Yatisi Olan 7 Hasta |

v Enfeksiyon Siiphesi Olmayan 7 Hasta

120 Hasta Calismaya Dahil Edildi

— | T

Hastane Mortalitesi YBU Mortalitesi 28 Giinliik Mortalite
33 Hasta 29 Hasta 23 Hasta

Sekil 3.1. Cahisma Kapsaminda Ulasilan Hastalarin Akis Semasi

Calisma i¢in Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastrmalar  Degerlendirme
Komisyonu’nun onay1 alimmustir (Onay Tarihi: 19/12/2017, Proje No: GO 17/948) (EK-1).
Bilinci agik, onam verebilecek hastalardan aydinlatiimis onam alinmistir (EK-2). Bilinci agik
olmayan veya genel durumu onam vermeye uygun olmayan hastalar veli/vasi aydinlatilmis

onami ile caligmaya alinmistir (EK-3).

Calismadan dislanma kriterleri sunlardir:

- 18 yas altinda olan hastalar,
- Hacettepe Universitesi Hastaneleri disinda bir merkezden dogrudan yogun

bakimlara kabul edilmis hastalar,
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- Yogun bakim yatisindan onceki son 48 saat icerisinde klinik enfeksiyona yonelik
viicut sivis1 kiiltiiri veya goriintiilleme yontemi ¢alisilmamis veya antimikrobiyal
tedavi almayan hastalar (Enfeksiyon siiphesi olmayan hastalar),

- Operasyon sonrasi yogun bakima kabul edilmis hastalar (Post-operatif),

- Yogun bakimlardan Hacettepe Universitesi Hastanesi disinda baska merkez yogun
bakimina nakil edilmis hastalar,

- (Calismaya katilmaya rizas1 olmayan hastalar,

- Son 28 giin i¢erisinde daha dnce yogun bakima yukarida tanimi yapilan enfeksiyon

stiphesi ile yatis1 bulunan hastalar ¢alisma disinda tutulacaktir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, hastane ve yogun bakim kabul tarihleri,
viicut agirligi, boy, komorbid hastalik varli§1 gibi demografik verileri hastalarm matbu ve
elektronik dosyasindan elde edilmistir. Hastanin yatakli servis veya acil servisten YBU’ye

kabul edilme durumu hastanin “kabul edildigi birim” olarak kaydedilmistir.

Hastalarm YBU yatis1 dncesindeki son 48 saatlik doneme ait enfeksiyon siiphesine
yonelik yapilan laboratuvar ve radyolojik tetkiklerle beraber antibiyotik kullanim durumuna
elektronik hasta dosyasindan ulasilmis ve detaylar veri toplama formunun ilk sayfasina
kaydedilmistir (EK-4). Calismamiz veri formunda belirtilen ¢esitli enfeksiyon tanimlar1 asagida

belirtilmistir.

Pnomoni; yeni ortaya c¢ikan akciger infiltrasyonuna ek olarak bu infiltrasyonun bir
enfeksiyon etmeninden kaynaklandigini gosterir bulgularin eslik ettigi bir tablodur (70, 71).
Akciger enfeksiyon bulgusu; yeni baglayan ates, piiriilan balgam, 16kositoz ve hipoksemi gibi
bulgularin yani sira; fizik muayenede ral ve parapnomonik eflizyona bagli olabilecek solunum
seslerinde azalma, radyolojik olarak infiltrasyon ve parapnomonik efiizyon varligi; balgam,
bronkoalveoler lavaj gibi sivilarda patojenin gosterilmesi olarak gosterilebilir (70, 71).
Calismamiz kapsaminda akciger enfeksiyonuna yonelik yapilan radyolojik inceleme ve/veya
akciger enfeksiyonu ile iliskili olabilecek viicut sivilarinda patojen arastirilmasi, klinik siiphe
sebebiyle antimikrobiyal tedavi baglanmasi, inceleme sonuglarindan bagimsiz sekilde, pndmoni

stiphesi olarak tanimlanmastir.

Bakteriyemi, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer bakteriyemi; kandan bir veya
daha fazla kiiltlir veya kiiltiir dis1 tetkiklerle izole edilen; baska bir enfeksiyon bolgesine ait
olmayan ve normal flora bileseni olmayan bir patojen ile enfeksiyon durumudur (72). Ek olarak;

ates, titreme ve hipotansiyon semptomlarindan en az biri olan hastada, kandan 2 veya daha fazla
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kiiltiir veya kiiltiir dis1 tekniklerle baska bir bolgede enfeksiyon etkeni olmayan ve normal flora
bileseni olan etkenin gosterilmesi de primer bakteriyemi olarak kabul edilir (72). Kan dis1 bir
enfeksiyon odagindaki patojenin kanda kiiltiir veya kiiltiir dis1 yollarla gosterilmesi ise sekonder
bakteriyemi olarak tanimlanmaktadir. (72). Calisma kapsaminda kan kiiltiirti tetkiki yapilmasi

bakteriyemi siiphesi olarak tanimlanmaistir.

Santral katater iliskili enfeksiyon, viicutta en az 48 saattir var olan kataterden kaynakl1
mikroorganizmanin kandan izole edilmesi durumudur (72). Ates, titreme, hipotansiyon,
tasikardi, katater ¢evresinde kizariklik ile belirti verebilir. Calisma kapsaminda, sonucundan
bagimsiz olarak, katater kiiltiiri alinmasi katater iligkili enfeksiyon siiphesi olarak

tanimlanmaistir.

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE); ates, diziiri gibi semptomlar1 olan hastada idrar kiiltiiriinde
2’den fazla ¢esitte olmayan patojenlerin orta akim idrarda > 10° CFU/ml, katater yardimiyla
edinilen idrarda ise > 10> CFU/ml miktarmda bulunmasidir (73). Uriner katateri bulunan
hastalarda; ates, yeni gelisen hipotansiyon, l6kositozun eslik ettigi yeni gelisen konflizyon,
katater etrafindan piiriilan akinti, skrotal agri, yeni gelisen suprapubik veya kostovertebral ac1
hassasiyeti gibi semptomlarin en az birine ek olarak herhangi bir patojenin > 10° CFU/ml
miktarinda bulunmas1 veya iiriner katateri son 48 saat i¢inde cikarilan hastada 2’den fazla
cesitte olmayan patojenlerin orta akim idrarda > 10° CFU/ml, katater yardimiyla edinilen
idrarda ise > 10> CFU/ml miktarinda bulunmasidir (73). Semptomu olmayan hastada ise,
katateri olmayan hastada 2’den fazla cesitte olmayan patojenlerin orta akim idrarda > 10°
CFU/ml, katater yardimiyla alinan idrarda > 10> CFU/ml olmasi; katateri olan hastada > 10°
CFU/ml olmas1 durumuna ek olarak eslesen en az bir mikroorganizmanin kanda izole edilmesi
ile asemptomatik idrar yolu enfeksiyonu tanisi1 konulmaktadir (73). Calismamiz kapsaminda
idrar yolu enfeksiyonu siiphesi; klinik siiphe ile antibiyoterapi baslanmasi veya tetkik
sonuclarindan bagimsiz olarak idrar Orneginden kiiltiir veya Kkiiltiir dis1 mikrobiyolojik
yontemlerle mikroorganizma arastirilmasi durumu olarak tanimlanmustir. Uriner sistem
enfeksiyonu (USE); bobrek, iireter, mesane, iiretra veya bunlari gevreleyen retroperitoneal veya
perinefritik dokunun mikroorganizma ile invazyonu olarak tanimlanir (74). Etkilenen doku
materyalinden edinilen idrar dis1 sivi veya doku materyalinde kiiltiir veya kiiltiir disi
mikrobiyolojik metotlarla mikroorganizmanin gosterilmesi; abse veya baska bir enfeksiyon
kanitinin anatomik veya histopatolojik olarak gosterilmesi; ates veya lokalize hassasiyet
semptomu olan hastalarda etkilenen bolgeden piiriilan akint1 olmas1 veya bakteriyemi olmas1

durumlarmna ek olarak goriintiileme yontemleriyle enfeksiyon bulgusunun gdsterilmesi ile tan
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konulmaktadir (74). Calismamiz kapsaminda iiriner sistem enfeksiyonu siiphesi; taniminda
bahsedilen organlara ait doku veya idrar dis1 viicut sivilarinda mikrobiyolojik yontemlerin
kullanilmasi, radyolojik olarak enfeksiyon bulgusunun arastirilmasi veya klinik siiphe ile

antibiyoterapi baglanmas1 durumu olarak tanimlanmastir.

Batin i¢i doku ve organlarin normalde steril olan kisimlarinin mikroorganizma ile
karsilasmas1 intraabdominal enfeksiyon olarak tanimlanir. Intraabdominal bdlgeden edinilen
abse veya piirilan materyalde kiiltiir veya kiltiir dis1 mikrobiyolojik yOntemlerle
mikroorganizmanin gosterilmesi; intraabdominal abse veya bagka bir enfeksiyon kanitinin
anatomik veya histopatolojik olarak gdsterilmesine ek olarak bakteriyemi varligi; ates, bulanti,
kusma, karm agrisi, sarilik veya aminotransferaz yiiksekligi durumlarinin en az ikisinin oldugu
ve bakteriyemisi olan hastada goriintiileme yontemleri ile intraabdominal enfeksiyon
bulgularinin gosterilmesi ile tani konulabilir (74). Calismamiz kapsaminda bu organlarin
enfeksiyonuna yonelik antibiyoterapi baslanmasi veya radyolojik inceleme veya viicut sivisi
mikrobiyolojik inceleme yapilmasi durumu, tetkik sonucglarindan bagimsiz olarak,

intraabdominal enfeksiyon sliphesi olarak tanimlanmistir.

Seliilit; cilt tizerinde kizariklik, hassasiyet, agri, 6dem ve 1s1 artis1 gibi semptomlara ek
olarak cilt ve cilt alt1 dokudan elde edilen akint1 veya aspirasyon materyalinde kiiltiirel veya
kiiltlir dis1 metodlarla mikroorganizmanin gosterilmesi olarak tanimlanmaktadir (74).
Calismamiz kapsaminda, tanimlanan klinik sebebiyle antibiyotik baslanmasi veya

mikrobiyolojik tetkik yapilmasi durumu seliilit siiphesi olarak tanimlanmistir.

Her hasta i¢in YBU yatis1 dncesi ve YBU kabuliindeki MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA
skorlar1 6nceden kararlastirilmis 4 ayr1 zaman diliminde hesaplanmistir. Bu zaman dilimleri su

sekildedir:

- YBU kabuliinden nceki 48. saat (£ 2 saat) periyodu (—48. saat veya —48h)
- YBU kabuliinden 6nceki 24. saat (+ 2 saat) periyodu (—24. saat veya —24h)
- YBU kabuliinden 6nceki 8. saat (£ 2 saat) periyodu (8. saat veya —8h)

- YBU kabuliiniin ilk 2 saatini iceren periyod (0. saat veya Oh)

Skorlarin hesaplanabilmesi i¢in gerekli olan vital bulgular matbu dosyadan, laboratuvar
bulgular1 ise elektronik dosyadan toplanarak veri toplama formunun 3. sayfasina
kaydedilmistir. Bu bulgulara karsilik gelen skor degerleri kayit edilerek toplam skor degerleri
hesaplanmistir. Belirtilen zaman dilimlerine ait hasta bagvurusu veya verisi olmamasi halinde

skor hesab1 yapilamamistir.
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Hastalarin yogun bakim sirasinda elektronik dosyalarindan ulasilabilen antimikrobiyal
tedavi durumu ve CRP diizeyleri giinliik kaydedilmistir. Hastanin doktoru tarafindan YBU
kabuliiniin ilk 24 saatindeki bulgularla hesaplanarak elektronik olarak kaydedilen APACHE II
skoruna elektronik dosyadan ulasilmistir. Akut bakimdaki hastalar i¢cin bu skor ¢alisma ekibi
tarafindan hesaplanarak not edilmistir. Yine; YBU’de yatan hastalar i¢in hasta doktoru
tarafindan giinliilk olarak kaydedilen SOFA skor degiskenleri kayit altina alinmistir. Akut
bakimda bulunan hastalar i¢in SOFA skor degiskenleri ¢calisma ekibi tarafindan hesaplanmaistir.
Solunum sistemi i¢in mekanik ventilator kullanimi, kardiyovaskiiler sistem i¢in laktat diizeyi
ve vazopresor ajan ihtiyaci, renal fonksiyonlar i¢in hemodiyaliz veya siirekli renal replasman
tedavisi (Continuous Renal Replacement Therapy - CRRT) ihtiyact; organ disfonksiyonunu
gosteren bu degiskenlere ek olarak calisma kapsaminda degerlendirilmistir. SOFA’nin sifirdan
biiyiik olan degiskenlerinin sayis1 organ disfonksiyon sayisi olarak kaydedilmistir. Hastalarin
bu verileri sadece YBU izlemi esnasinda ve YBU kabuliinden sonraki ilk 28 giin i¢in
kaydedilmistir. Servise devredilen hastalarin veri kayitlarina devam edilmemis olup yalnizca

taburculuk veya 6liim ile sonlanan tarihler not edilmistir.
Calismada belirtilen baz1 kavramlara ait tanimlamalar su sekildedir:

o Enfeksiyon: Normalde steril olan bir doku, viicut sivisti veya boslugunda
mikroorganizma bulunmasidir (47, 75).

e Enfeksiyon Siiphesi: Klinik enfeksiyona yonelik viicut sivisi kiiltiirii veya goriintiileme
yontemi calisilmis veya klinik enfeksiyona yonelik antimikrobiyal tedavi alma durumudur (13).
Calisma popiilasyonu i¢in yogun bakim kabuliinden 6nceki son 48 saatte enfeksiyon siiphesi
kriterlerinin karsilanmasi esas alinmastir.

o Antimikrobiyal Tedavi: Bakteriyel, fungal veya viral ajanlarla meydana gelen aktif
enfeksiyon durumunun tedavisinde kullanilan oral veya parenteral ajanlardir (13). Bu ajanlarin
profilaksi amaciyla kullamildig1 durumlar antimikrobiyal tedavi haricinde tutulmustur.

e Sepsis: Enfeksiyon siiphesi olan hastalarda SOFA skorunda bazal degere gore 2 puan
veya daha fazla artigla gosterilen organ yetmezliginin gelisme durumudur (11). Bazal degeri
bilinmeyen hastalar i¢in bu deger sifir kabul edilmistir.

e Septik Sok: Sepsis tanis1 olan hastalarda ortalama arteryel basincin >65 mmHg

olabilmesi i¢in vazopresor ilag gerekliligi ile birlikte laktat diizeyinin > 2 mmol/l olmasidir (11).
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Caligmanin ana (primer) sonlanim noktalar1 su sekilde tanimlanmstir:

e Hastane Mortalitesi: Bakim verilen servisten bagimsiz olarak, hastanin hastane yatisi
strasinda 6liim durumudur.

e YBU Mortalitesi: izlem siiresinden bagimsiz olarak, hastanin YBU izlemi sirasinda
Olim durumudur.

¢ 28 Giinlitk Mortalite: Bakim verilen servisten bagimsiz olarak, hastanin ¢alismaya

kabuliinden (veya YBU’ye ilk kabuliinden) sonraki 28 giin igerisinde 6liim durumudur.

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Scienses (SPSS, IBM, Armonk,
NY) 25. versiyon kullanilarak yapilmistir. Tanimlayicr istatistiklerde kategorik degiskenler i¢cin
say1 ve yiizde (%) belirtilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma (Standard Deviation, SD); normal dagilim gostermeyen stirekli degiskenler i¢in

ise ortanca ve ¢eyrek degerler arasi genislik (Interquartile Range, IQR) belirtilmistir.

Mortalite sonlanimina gore yapilan analizlerde kategorik degiskenler icin ki-kare testi,
normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda student t-test,
normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda ise Mann-

Whitney U test kullanilmistir. p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cok degiskenli regresyon analizinde skor basarisini etkileyebilecek olas1 faktorler
kullanilmistir. Tek degiskenli lojistik regresyon analiz sonucu p < 0,25 olan degiskenler,
etkinligi arastirilan skor degerleriyle birlikte cok degiskenli lojistik regresyon analizine
almmuistir. Lojistik regresyon analizi sonucu risk degerlendirmesi i¢in odds orani (odds ratio)

ve %95 giiven araligi (%95 Confidence Interval, CI) belirtilmistir.

Skorlarin sag kalima etkisi COX regresyon analizi ile verilmistir. Skor basarisini
etkileyebilecek faktorler tek degiskenli COX regresyon analizi ile degerlendirilmis ve p < 0,25
olan degiskenler skor etkinligini degerlendirmek {izere cok degiskenli COX analizine
almmistir. COX regresyon analizi sonucu risk degerlendirmesi icin rolatif risk ve %95 giiven

aralig1 (%95 Confidence Interval, CI) belirtilmistir.

Skorlarin etkinligini gostermek amaciyla ROC analizleri yapilmistir. Bu analizle egri
altinda kalan alan (Area Under the Curve, AUC) degerleri ve %95 CI belirlenmistir. Duyarlhilik

ve Ozgiilliik degerleri de yine bu analizle belirlenmistir.
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Sonlanim noktalarina gore ayrilan gruplarda zaman igerisinde skor degisimlerini kendi
icinde incelemek i¢cin Repeated Measure analizleri kullanilmistir. P < 0,05 degerleri anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastanesi i¢ hastaliklar1 yogun bakim
iiniteleri ve 1. basamak yogun bakim hizmeti veren akut bakim iinitesine ¢alisma siiresince
yatan 149 hastadan c¢alismaya dahil edilme kriterlerlerini karsilayan 120 hasta iizerinden
analizler yapilmistir. Hastalar yukarida tanimlamalar1 yapilmis olan ana sonlanim noktalarma
gore incelendiginde hastalarin 33°ii (%27,5) hastane mortalitesi, 29°u (%24,2) YBU mortalitesi,
23’ilinlin (%19,2) ise 28 giinliik mortalite kriterlerine uydugu goriilmiistiir. Hastalarin 63’i
(%52,5) akut bakim, 40’1 (%33,3) i¢ hastaliklar1 yogun bakim, 17’si (%14,2) onkoloji yogun

bakim tinitesinden ¢alismaya dahil edilmistir.
4.1. Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

4.1.1. Hastane Mortalitesine Gore Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen hastalar hastane mortalitesi a¢isindan dlen ve sag kalanlar olarak
iki grupta incelendiginde ortalama yas (sirayla 67,2 ve 66,0), cinsiyet (erkek cinsiyet sirayla
%45,5 ve 43,7) ve beden kitle indeksi (swrayla 26,7 ve 27,7) agisindan gruplara arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1.1.1). Olen hastalarin hastane kabuliinden YBU kabuliine
kadar gecen siire sag kalan hastalara gore daha uzun bulunmustur (sirayla ortanca 7 ve 2 giin,
p<0,001). Iki grup arasmda YBU izlem siiresi acisindan fark saptanmamustir (p=0,44). Olen
hastalarin ortanca 25 giin olan hastane yatis siiresi, sag kalan hastalara gore (ortanca 16 giin)
daha uzun bulunmustur (p=0,003). Calismaya dahil edilen hastalarin cogunlugu acil servisten
YBU’ye kabul edilen hastalardan (n=91, %75,8) olusmustur. Acilden kabul edilen 91 hastanin
14’1 hastane mortalitesi ile sonu¢lanmisken, servisten kabul edilen 29 hastanin 19’u hastane
mortalitesi ile sonuglanmistir. Servisten kabul edilen hastalarin acil servisten kabul edilen

hastalara gore hastane mortalitesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Hastane mortalitesine gore hastalarn komorbidite Ozellikleri Tablo 4.1.1.2°de
belirtilmistir. Buna gore 6len ve sag kalan hasta gruplar1 arasinda Charlson Komorbidite Indeksi
acisindan fark bulunmamistir (sirayla 6,0 ve 5,5; p=0,67). Hipertansiyon, en sik gozlenen
komorbid hastalik olarak gozlenmistir. Steroid kullanan, kanser veya kronik karaciger hastaligi
olan hastalarda 6liim oran1 >50 olarak gozlenmisken diger komorbiditelerde bu gozleme

ulagilamamustir.
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Tablo 4.1.1.1. Demografik Veriler, Yatis Birimi ve izlem Siirelerinin Hastane Mortalitesine
Gore Degerlendirilmesi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan o p
Hastalar  Degeri
N=120 n=33 n=87
Yas, ortalama (SD), yil 66,3 (17,1) 67,2 (15,2) 66,0 (17,8) 0,94
Erkek cinsiyet, say1 (%) 53 (44,2) 15 (45,5) 38 (43,7) 1,00
BMI, ortalama (SD), kg/cm2 27,4 (6,3) 26,7 (5,9) 27,7 (6,5) 0,26
YBU 6ncesi siire, ortanca
- ’ 2,0 (1,0-5,0 7,0 (2,0 -18,5 2,0 (1,0-3,0 <0,001
(10R), gin ( ) ( ) ( )
YBU izlem siiresi, ortanca
- i 10,0 (6,0 — 16,8 11,0 (6,5-23,5) 10,0 (6,0 14,0 0,44
(OR), gfin ( ) ( ) 10,0 )
Hastane yatis siiresi, ortanca
: ’ 17,0 (11,0-28,0) 25,0 (15,0-40,0 16 (10,0 —23,0 0,003
(OR), i ( ) 250 ) 16 )
Kabul edilen birim, say1 (%) <0,001
Acil 91 (75,8) 14 (42,4) 77 (88,5)
Servis 29 (24,2) 19 (57,6) 10 (11,5)

SD: Standard Deviation (Standart Sapma), BMI: Body Mass Index (Viicut Kitle Indeksi), YBU: Yogun Bakim
Unitesi, IQR: Interquartile Range (Ceyreklerarasi Genislik)

Tablo 4.1.1.2. Hastane Mortalitesine Gore Komorbidite Bulgularinin incelenmesi

Tiim Olen Sag Kalan p Degeri
Hastalar Hastalar Hastalar
N=120 n=33 n=87

Charlson komorbidite indeksi, ort. (SD) 5,6 (2,8) 6,0 (3,0) 5,5 (2,8) 0,67

Komorbidite, say1 (%)

Hipertansiyon 69 (57,5) 17 (51,5) 52 (59,8)
KOAH 47 (39,2) 5(15,2) 42 (48,3)
Diabetes mellitus 42 (35,0) 9(27,3) 33 (37,9)
Koroner arter hastalig 38 (31,7) 5(15,2) 33 (37,9)
Kanser 32 (26,7) 17 (51,5) 15 (17,2)
Kalp Yetmezligi 29 (24,2) 3(9,1) 26 (29,9)
KBH 24 (20,0) 39,1 21 (24,1)
SVO 11(9,2) 1(3,0) 10 (11,5)
Kronik karaciger hastalig 8 (6,7) 6 (18,2) 2(2,3)
Steroid kullanimi 6 (5,0) 5(15,2) 1(1,1)
Non-steroid immunsupresif ilag kullanimi 6 (5,0) 3(9,1) 33,4
Romatolojik hastalik 6 (5,0) 1(3,0) 5(5,7)

SD: Standard Deviation (Standart Sapma), KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, KBH: Kronik Bobrek
Hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler Olay

Hastane mortalitesine gore Olen ve sag kalan hastalar degerlendirildiginde iki grup
arasinda 16kosit, lenfosit ve CRP degerleri igin fark olmadig: goriilmiistiir (Tablo 4.2.1.1). Olen
hastalarda antibiyotik kullanimi (%78,8), sag kalan hastalarla (%70,1) benzerdir (p=0,37). Tiim
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hastalarda ve Olen/sag kalan hasta gruplar1 ayr1 degerlendirildiginde pnémoni tanisinin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Pndmoni varligi agisindan dlen ve sag kalan hastalar
arasinda fark yoktur (p=0,53). Bakteriyemisi olan hastalarda mortalite oran1 %25,0
gdzlenmistir. Idrar yolu enfeksiyonu olan 14 hastanm 8 inde (%57,1) 6liim gdzlenmistir. Batin
derin doku enfeksiyonu ve katater iliskili enfeksiyon gozlenmemistir. Gastroenterit, menenjit
ve parotis bezi enfeksiyonu olan birer hasta mortal seyretmisken, sag kalan hastalar arasinda
bir hastanin septik artrit ile izlendigi goriilmiistiir. Katater iliskili enfeksiyon ve batin derin doku

enfeksiyonu siiphesi olan hasta goriilmemistir.

Tablo 4.1.1.3. YBU Yatis1 Oncesi Son 48 Saat Enfeksiyon Odak Taramalarina Ait Verilerin Hastane
Mortalitesine Gore Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
N=120 n=33 n=87 Degeri
Lokosit, ortanca (IQR), hiicre/mm3  10.400 (7.475 — 15.775)  9.300 (4.850 — 20.350)  10.400 (8.100 — 14.100) 0,98
Lenfosit, ortanca (IQR), hiicre/mm3 900 (600 - 1 400) 800 (400 - 1 350) 1 000 (600 - 1400) 0,27
CRP, ort. (SD), mg/dl 11,6 (11,6) 12,5 (10,6) 11,1 (12,2) 0,32
(swrasiyla n=72, n=24, n=48)
Antibiyotik kullanimi, say1 (%) 87 (72,5) 26 (78,8) 61 (70,1) 0,37
Pnoémoni, say1 (%) 75 (62,5) 19 (57,6) 56 (64,4) 0,53
Idrar yolu enfeksiyonu, say1 (%) 14 (11,3) 8(24,2) 6 (6,9) N/A
Bakteriyemi, say1 (%) 8 (6,7) 2 (6,1) 6 (6,9) N/A
Seliilit, say1 (%) 2(1,7) 1(3,0) 1(1,1) N/A
Gastroenterit, say1 (%) 1(0,8) 1(3,0) 0 (0) N/A
Diger enfeksiyonlar, say1 (%)
Menenjit 1 (0,8) 1(3,0) 0 (0)
Parotis bezi enfeksiyonu 1(0,8) 1(3,0) 0 (0)
Septik artrit 1(0,8) 0 (0) 1(1,1)

CRP: C Reaktif Protein, SD: Standard Deviation (Standart Sapma)

4.1.2. YBU Mortalitesine Gore Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

YBU mortalitesine gdre 6len ve sag kalan hastalar degerlendirildiginde iki grup arasinda
yas (strayla 68,0 ve 65,8), cinsiyet (erkek cinsiyet sirasiyla %48,3 ve %49,2) ve BMI (sirayla
26,6 ve 6,2) agisindan farklilik olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.1.2.1). YBU kabulii 6ncesi
hastanede gecen siire 6len hastalarda (ortanca 5 giin), sag kalanlara gore (ortanca 2 giin) daha
fazla oldugu gériilmiistiir (p<0,001). Iki grup arasinda hastanede ve YBU’de gegirilen total siire
acisindan fark saptanmamistir. Acilden kabul edilen 91 hastadan 13’ii YBU mortalitesiyle
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sonuglanirken, servisten kabul edilen 29 hastanin 16’s1 mortal seyretmistir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.1.2.1. Demografik Veriler, Yatis Birimi ve Izlem Siirelerinin YBU Mortalitesine
Gore Degerlendirilmesi

. . Sag Kalan o
Tiim Hastalar Olen Hastalar Hastalar P Degeri
N=120 n=29 n=91
Yas, ortalama (SD), yil 66,3 (17,1) 68,0 (15,2) 65,8 (17,7) 0,70
Erkek cinsiyet, say1 (%) 53 (44,2) 14 (48,3) 39 (49,2) 0,67
BMI, ortalama (SD), kg/cm2 27,4 (6,3) 26,6 (6,2) 27,7 (6,4) 0,22
YBU éncesi siire, ortanca
. ’ 2,0 (1,0-5,0 5,02,0-17,5 2,0 (1,0-3,0 <0,001
(OR), st ( ) ( ) ( )
YBU izlem siiresi, ortanca
. ’ 10,0 (6,0 — 16,8 11,0 (6,5 —23,5 10,0 (6,0 — 14,0 0,43
(OR), gfin ( ) ( ) ( )
Hastane yatis siiresi, ortanca
; ’ 17,0 (11,0 -28,0) 24,0 (13,5-36,5) 16,0 (10,0-25,0 0,06
(OB, ot ( ) 24,0 ) 16,0 )
Kabul edilen birim,
say1 (%) <0,001
Acil 91 (75,8) 13 (44,8) 78 (85,7)
Servis 29 (24,2) 16 (55,2) 13 (14,3)

SD: Standard Deviation (Standart Sapma), BMI: Body Mass Index (Viicut Kitle Indeksi), IQR: Interquartile Range
(Ceyreklerarast Genislik), YBU: Yogun Bakim Unitesi

YBU mortalitesine gére komorbidite 6zellikleri Tablo 4.1.2.2°de gdsterilmistir. Olen ve
sag kalan hastalarm Charlson Komorbidite Indeksleri benzer bulunmustur (p=0,93). Kanserli
hastalarda mortalite %46,9 gozlenirken, kronik karaciger hastaligi olanlarda bu oran %62,6;

steroid kullanan hastalarda ise %66,7 olarak gézlenmistir.

YBU yatis1 dncesi son 48 saate ait enfeksiyon verileri analiz edildiginde (Tablo 4.2.2.1)
Olen ve sag kalan hastalar arasinda 16kosit, lenfosit sayilar1 ve CRP degerleri agisindan fark
saptanmamustir. Olen hastalarda antibiyotik kullanimi (%82,8), sag kalan hastalara gore
(%69,2) daha fazla gozlense de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,23). Her
iki grupta da hastalarin biiyiik kism1 pnomoni tanis1 almis olup aralarinda istatistiksel fark
bulunamamistir (p=0,38). Bakteriyemisi olan 8 hastanin 2’si (%25,0) mortal seyretmistir.
Katater iligkili enfeksiyon ve batin derin doku enfeksiyonu gdzlenmemistir. Idrar yolu
enfeksiyonu saptanan 14 hastanin 6’s1 (%42,9) mortal seyretmistir. Katater iligkili enfeksiyon

ve batm derin doku enfeksiyonu siiphesi olan hasta olmamastir.
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Tablo 4.1.2.2. YBU Mortalitesine Gore Komorbidite Bulgularinin Incelenmesi

Olen

Tiim Sag Kalan p

Hastalar Hastalar Hastalar Degeri
N=120 n=29 n=91

Charlson komorbidite indeksi, ort. (SD) 5,6 (2,8) 5,8 (3,0) 5,6 (2,8) 0,93

Komorbidite, say1 (%)

Hipertansiyon 69 (57,5) 15 (51,7) 54 (59,3)
KOAH 47 (39,2) 4 (13,8) 43 (47,3)
Diabetes mellitus 42 (35,0) 7 (24,1) 35 (38,5)
Koroner arter hastalig 38 (31,7) 3(10,3) 35 (38,5)
Kanser 32 (26,7) 15 (51,7) 17 (18,7)
Kalp Yetmezligi 29 (24,2) 2 (6,9) 27 (29,7)
KBH 24 (20,0) 3(10,3) 21 (23,1)
SVO 11(9,2) 1(3,4) 10 (11,0)
Kronik karaciger hastaligi 8 (6,7) 5(17,2) 3(3,3)
Steroid kullanimi 6 (5,0) 4 (13,8) 2(2,2)
Non-steroid immunsupresif ilag kullanimi 6 (5,0) 3(10,3) 3(3,3)
Romatolojik hastalik 6 (5,0) 1(3,4) 5(5,5)

SD:Standard Deviation (Standart Sapma), KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, KBH: Kronik Bobrek

Hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler Olay

Tablo 4.1.2.3. YBU Yatis1 Oncesi Son 48 Saat Enfeksiyon Odak Taramalarina Ait Verilerin YBU

Mortalitesine Gore Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
N=120 n=29 n=91 Degeri
Lokosit, ortanca (IQR), hiicre/mm3 10.400 (7.475 - 15.775) 11.300 (4.950 — 20.350)  10.400 (8.000 — 14.100) 0,68
Lenfosit, ortanca (IQR), hiicre/mm3 900 (600 — 1.400) 700 (400 — 1.450) 1.000 (600 — 1.400) 0,22
CRP, ort. (SD), mg/dl 11,6 (11,6) 13,5 (10,5) 10,7 (12,1) 0,12
(swrasiyla n=72, n=24, n=48)
Antibiyotik kullanimi, say1 (%) 87 (72,5) 24 (82,8) 63 (69,2) 0,23
Pnoémoni, say1 (%) 75 (62,5) 16 (55,2) 59 (64,8) 0,38
Idrar yolu enfeksiyonu, say1 (%) 14 (11,3) 6 (20,7) 8 (8,8) N/A
Bakteriyemi, say1 (%) 8 (6,7) 2 (6,9) 6 (6,6) N/A
Seliilit, say1 (%) 2(1,7) 1(3,4) 1(1,1) N/A
Gastroenterit, say1 (%) 1(0,8) 1(3,4) 0 (0) N/A
Diger enfeksiyonlar, say1 (%)
Menenjit 1 (0,8) 13,4 0 (0)
Parotis bezi enfeksiyonu 1(0,8) 1(3,4) 0 (0)
Septik artrit 1(0,8) 0 (0) 1(1,1)

IQR: Interquartile Range (Ceyreklerarasi Geniglik), CRP: C Reaktif Protein, SD: Standard Deviation (Standart Sapma)
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4.1.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

28 giinliik mortaliteye gore 6len ve sag kalan hastalar arasinda yas (sirayla 66,1 ve 66,4),

cinsiyet (erkek cinsiyet sirayla %47,8 ve %43,3) ve BMI (sirayla 26,1 ve 27,7) agisindan fark

goriilmemistir (Tablo 4.1.3.1). Hastane kabuliinden YBU’ye kabule kadar gegen siirenin 6len

hastalarda (ortanca 7 giin), sag kalan hastalara gore (ortanca 2 giin) daha fazla oldugu

goriilmiistiir (p<0,001). Hastanede ve YBU’de gecirilen siirenin iki grupta benzer oldugu

goriilmiistiir. Acilden kabul edilen 91 hastanin 10’u 28 giin i¢inde Sliimle sonu¢lanmisken,

servisten kabul edilen 29 hastanin 13’1 mortal seyretmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001)

Tablo 4.1.3.1. Demografik Veriler, Yatis Birimi ve izlem Siirelerinin 28 Giinliik Mortaliteye

Gore Degerlendirilmesi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan  p Degeri
Hastalar
N=120 n=23 n=97
Yas, ortalama (SD), yil 66,3 (17,1) 66,1 (14,5) 66,4 (17,7) 0,64
Erkek cinsiyet, say1 (%) 53 (44,2) 11 (47,8) 42 (43,3) 0,82
BMI, ortalama (SD), kg/cm2 27,4 (6,3) 26,1 (5,2) 27,7 (6,5) 0,27
YBU oncesi siire, ortanca 2,0 (1,0 - 5,0) 7,0 (2,0 - 19,0) 2,0 (1,0 — 4,0) <0,001
(IQR), giin
YBU izlem siiresi, ortanca 10,0 (6,0 — 16,8) 8,0 (4,0 — 14,0) 11,0 (7,0 — 18,0) 0,07
(IQR), giin
Hastane yatis siiresi, ortanca 17,0 (11,0 - 28,0) 20,0 (13,0 — 26,0) 17,0 (11,0 — 30,0) 0,71
(IQR), giin
Kabul edilen birim, say1 (%) <0,001

Acil 91 (75,8)
Servis 29 (24,2)

10 (43,5)
13 (56,5)

81 (83,5)
16 (16,5)

SD: Standard Deviation (Standart Sapma), BMI: Body Mass Index (Viicut Kitle Indeksi), IQR: Interquartile Range

(Ceyrekleraras1 Genislik), YBU: Yogun Bakim Unitesi

28 giinliik mortalite sonlanimina gore dlen ve sag kalan hastalar arasinda Charlson

Komorbidite Indeksi degerleri arasmnda fark bulunmamustir (Tablo 4.1.3.2). Komorbid

hastaliklar incelendiginde kanserli, kronik karaciger hastaligi olan ve steroid kullanan

hastalarda diger komorbiditelere gére daha yiiksek mortalite oranlar1 gdzlenmistir (sirasiyla

%43,8; %75,0 ve %50,0).
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Tablo 4.1.3.2. 28 Giinliik Mortaliteye Gore Komorbidite Bulgularinin incelenmesi

Tiim Olen Sag Kalan p Degeri
Hastalar Hastalar Hastalar
N=120 n=23 n=97

Charlson komorbidite indeksi, ort. (SD) 5,6 (2,8) 6,5 (3,4) 5,4 (2,7) 0,17

Komorbidite, say1 (%)

Hipertansiyon 69 (57,5) 11 (47,8) 58 (59,8)
KOAH 47 (39,2) 3(13,0) 44 (45,4)
Diabetes mellitus 42 (35,0) 6 (26,1) 36 (37,1)
Koroner arter hastalig 38 (31,7) 3 (13,0) 35 (36,1)
Kanser 32 (26,7) 14 (60,9) 18 (18,6)
Kalp Yetmezligi 29 (24,2) 2(8,7) 27 (27,8)
KBH 24 (20,0) 3(13,0) 21 (21,6)
SVO 11(9,2) 1(4,3) 10 (10,3)
Kronik karaciger hastalig 8 (6,7) 6 (26,1) 2(2,1)
Steroid kullanimi 6 (5,0) 3 (13,0) 33,1
Non-steroid immunsupresif ila¢ kullanimi 6 (5,0) 2 (8,7) 4 (4,1)
Romatolojik hastalik 6 (5,0) 0 (0) 6 (6,2)

SD: Standard Deviatin (Standart Sapma), KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, KBH: Kronik Bébrek

Hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler Olay

28 giinliik mortaliteye gore degerlendirildiginde 6len ve sag kalan hastalar arasinda 16kosit

ve lenfosit sayilari, CRP degerleri acisindan fark goriilmemistir (Tablo 4.2.3.1). Antibiyotik

kullanim siklig1 6len hastalarin %82,6’inda goriiliirken sag kalan hastalarda bu oran %70,1

olarak goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,30). Her iki grupta

da hastalarin cogunlugunu pndémoni tanis1 olan hastalar olusturmustur (0,15). Pnémoni tanisi

siklikla akciger grafisi bulgulariyla konulmustur. Bakteriyemisi olan hastalarda 28 giinliik

mortalite gdzlenmemistir. Gastroenterit ve seliilit olan birer hasta mortal seyretmisken; parotis

bezi enfeksiyonu ve septik artrit olan birer hastada mortalite goriilmemistir. Katater iliskili

enfeksiyon ve batin derin doku enfeksiyonu siiphesi olan hasta gézlenmemistir.
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Tablo 4.1.3.3. YBU Yatis1 Oncesi Son 48 Saat Enfeksiyon Odak Taramalarina Ait Verilerin 28 Giinliik
Mortaliteye Gore Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
N=120 n=23 n=97
Lokosit, ortanca (IQR), hiicre/mm3 10.400 (7.475-15.775) 11.300 (3.400 — 37.700)  10.400 (8.050 — 14.250) 0,98
Lenfosit, ortanca (IQR), hiicre/mm3 900 (600 — 1.400) 800 (400 — 1.500) 1.000 (600 — 1.400) 0,27
CRP, ort. (SD), mg/dl 11,6 (11,6) 13,3 (10,9) 11,0 (11,9) 0,32
(swrasiyla n=72, n=24, n=48)
Antibiyotik kullanimi, say1 (%) 87 (72,5) 19 (82,6) 68 (70,1) 0,30
Pnémoni, say1 (%) 75 (62,5) 11 (47,8) 64 (66,0) 0,15
Idrar yolu enfeksiyonu, say1 (%) 14 (11,3) 6 (26,1) 8(8,2) N/A
Bakteriyemi, say1 (%) 8 (6,7) 0 (0) 8(8,2) N/A
Seliilit, say1 (%) 2(1,7) 1(4,3) 1(1.,00 N/A
Gastroenterit, say1 (%) 1(0,8) 1(4,3) 0(0) N/A
Diger enfeksiyonlar, say1 (%)
Menenjit 1(0,8) 1(4,3) 0 (0)
Parotis bezi enfeksiyonu 1(0,8) 0 (0) 1(1,0)
Septik artrit 1(0,8) 0 (0) 1(1,0)

IQR: Interquartile Range (Ceyreklerarasi Geniglik), CRP: C Reaktif Protein, SD: Standard Deviation (Standart Sapma),

4.2. Tiim Zaman Dilimlerine Ait En Yiiksek Skor Degerlerinin Ana Sonlanim
Noktalarina Gére incelenmesi

4.2.1. Hastane Mortalitesine Gore

Calisma kapsaminda skor Ol¢limlerinin yapildigi yukarida belirtilen 4 ayr1 zaman
periyoduna ait en yiliksek skor degerlerinin (en kotii skor) hastane mortalitesine gore
degerlendirilmesi Tablo 4.1.1.3°de verilmistir. Olen hastalarm sag kalan gruba gére MEUS
(srayla 6,6 ve 4,5; p<0,001), SIRS (swrayla 2,9 ve 2,4; p=0,007), SOFA (sirayla 8,0 ve 3,6;
p<0,001) ve qSOFA (srrayla 2,3 ve 1,8; p<0,001) skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sag kalan
hastalarda MEUS > 3, SIRS > 2 ve qSOFA > 2 esik degerlerinin ¢ogu hastada en az bir kez
asildig1 goriilmektedir. Olen hastalarm APACHE II skorlar1 (ort. 26,8) ve beklenen mortaliteleri
(ort. 57,0); sag kalan gruba ait APACHE II skoru (ort. 16,2) ve beklenen mortaliteye (ort. 23,4)
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.2.1.1. En Koétii Skor Degerleri ve APACHE II Skor Verilerinin Hastane Mortalitesine
Gore Karsilastirilmasi
Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan  p Degeri

Hastalar
N=120 n=33 n=87
En kot skor (-48h, -24h, -8h veya Oh), ort
(SD)
MEUS 5,0 (2,3) 6,6 (2,5) 4,5(1,9) <0,001
SIRS 2,6 (0,8) 2,9 (0,8) 2,4 (0,8) 0,007
SOFA 4,8 (3,7) 8,0 (3,8) 3,6 (2,9) <0,001
gSOFA 1,9 (0,7) 2,3 (0,6) 1,8 (0,7) <0,001
APACHE II skoru, ort. (SD) 19,1 (8,0) 26,8 (8,1) 16,2 (5,7) <0,001
APACHE II beklenen mortalite, ort. (SD) 32,6 (23,9) 57,0 (25,5) 23,4 (15,3) <0,001

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyari Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA:
Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru, APACHE: Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirme Skoru

HASTANE MORTALITESI

9 p<0,001
= 8 p<0,001
(]
- 7
(O]
:SJD 6
D —
g 5 p=0,007 p<0,001
o4
S
) 3
5 2
s

0

MEUS SIRS SOFA qSOFA

m Olen Hasta M Sag Kalan Hasta

Sekil 4.2.1. En Kotii Skor Degerlerinin Hastane Mortalitesine Gore Karsilastirmasinin
Grafiksel Gosterimi

4.2.2. 'YBU Mortalitesine Gore

YBU’de &len ve sag kalan hastalar kiyaslandiginda iki grup arasinda MEUS (sirayla 6,8
ve 4,5; p<0,001), SIRS (srayla 2,9 ve 2,5, p=0,01), SOFA (sirayla 8,0 ve 3,8, p<0,001) ve
qSOFA (srrayla 2,4 ve 1,8; p<0,001) skorlar1 agisindan fark oldugu goriilmiistiir. Olen

hastalarin skor degerleri daha yiiksektir. SIRS ag¢isindan istatistiksel anlamli fark bulunmus olsa
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da iki grup arasindaki skor farkinin az olmasi klinik uygulamasinin pratik olmadigini
gostermektedir. APACHE II skorlar1 ve buna gore hesaplanan beklenen mortalite yiizdeleri de

Olen hasta grubunda daha yiiksek gozlenmistir.

Tablo 4.2.2.1. En Kétii Skor Degerleri ve APACHE II Skor Verilerinin YBU Mortalitesine

Gore Karsilastirilmasi
Sag Kalan

Tiim Hastalar Olen Hastalar Hastalar P Degeri
N=120 n=29 n=91
En kot skor (-48h, -24h, -8h veya Oh),
ort (SD)
MEUS 5.0(2.3) 6.8 (2.3) 4.5(1.9) <0.001
SIRS 2.6 (0.8) 2.9(0.7) 2.5(0.8) 0.01
SOFA 4.8 (3.7) 8.0 (4.0) 3.8(3.0) <0.001
gSOFA 1.9 (0.7) 2.4 (0.6) 1.8 (0.7) <0.001
APACHE II skoru, ort. (SD) 19.1 (8.0) 27.3 (8.5) 16.5 (5.8) <0.001
APACHE II beklenen mortalite 32.6 (23.9) 57.6 (26.9) 24.7 (16.4) <0.001

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA:
Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru, qSOFA: Hizli Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru, APACHE: Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme Skoru

YBU MORTALITESI

J p<0,001
8
p<0,001
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24 p=0,01
z, p<0,001
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0

MEUS SIRS SOFA qSOFA
m Olen Hasta  ® Sag Kalan Hasta

Sekil 4.2.2. En Kétii Skor Degerlerinin YBU Mortalitesine Gore Karsilastirmasmin
Grafiksel Gosterimi
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4.2.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore

Skor hesaplamalarinin yapildigi dort ayr1 zaman diliminden en yiiksek olan skor degerleri

ile 28 giinliilk mortaliteye gore yapilan analizlerde (Tablo 4.1.3.3), 6len hastalarin sag kalan

gruba gore MEUS (sirayla 10,0 ve 4,6; p<0,001), SOFA (sirayla 8,4 ve 3,9; p<0,001) ve qSOFA

(srrayla 2,4 ve 1,8; p<0,001) skorlar1 daha yiliksek bulunmustur. SIRS skoru 6len hastalarda

daha ytliksek bulunmasia ragmen (p=0,003) ortalama degerler arasindaki farkin 0,5 olmas1

sebebiyle klinik anlamli olarak degerlendirilmemistir. Her iki grup arasinda APACHE II skoru

ve bu skorla belirlenen mortalite ylizdeleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.2.3.1. En Kotii Skor Degerleri ve APACHE II Skor Verilerinin 28 Giinliik

Mortaliteye Gore Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan _ P
Hastalar  Degeri
N=120 n=23 n=97
En kot skor (-48h, -24h, -8h veya Oh),
ort (SD)

MEUS 5.0 (2.3) 7.0 (2.5) 4.6 (2.0)  <0.001
SIRS 2.6 (0.8) 3.0 (0.7) 2.5(0.8) 0.003
SOFA 4.8 (3.7) 8.4 (4.3) 3.9(3.00 <0.001
gSOFA 1.9 (0.7) 2.4 (0.6) 1.8 (0.7)  <0.001
APACHE II skoru, ort. (SD) 19.1 (8.0) 29.0 (8.7) 16.8 (5.7)  <0.001
APACHE II beklenen mortalite 32.6 (23.9) 63.9 (26.7) 25.2 (16.0)  <0.001

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA:
Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru, APACHE: Akut

Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme Skoru

28 GUNLUK MORTALITE
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Sekil 4.2.3. En Kotii Skor Degerlerinin 28 Giinliik Mortaliteye Gore Karsilastirmasinin

Grafiksel Gosterimi
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4.3. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Zaman Periyotlarina Gore
Karsilastirilmasi

4.3.1. -48. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarimin Karsilastirilmasi

4.3.1.1. Hastane Mortalitesine Gore Karsilastirma

- 48. saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA skorlarinin hesaplanmasi i¢in gereken vital ve
laboratuvar bulgular1 hastane mortalitesine gore 6len ve sag kalan hastalar arasinda
kiyaslandiginda sistolik kan basinci, nabiz, 16kosit ve trombosit sayisi, kreatinin degerleri
arasinda fark olmadig1 gézlenmistir (Tablo 4.3.1.1.1). Solunum sayis1 sag kalan hastalarda 6len
hastalara gore daha fazla bulunmus olup (sirayla ort. 28,9 ve 26,1; p=0,05) bu fark klinik olarak

anlamli degildir. Bilirubin 6len hastalarda sag kalanlara gore daha fazla bulunmustur (p=0,02).

Tablo 4.3.1.1.1. Hastane Mortalitesine Gore -48. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilastirilmasi
Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=73 n=27 n=46 Degeri
Sistolik kan basine, ort. 114,4 (23,0) 106,4 (18,7) 119,2 (242) 0,08
(SD), mmHg 9 9 9 b b b b
Kalp hizy, ort. (SD), atim/dk 97,5 (20,8) 102,4 (18,1) 94,6 (22,0) 0,06
Solunum sayisi, ort. (SD),
o uk/dk 27,8 (7,3) 26,1 (7,1) 289 (7.3) 0,05
Viicut sicaklig, ort. (SD), °C 36,9 (0,8) 36,7 (0,8) 37,1(0,8) 0,06

Lokosit, ortanca (IQR),
hiicre/mm3

Trombosit, ortanca (IQR),
hiicre x10"3/mm3
Bilirubin, ortanca (IQR),

9500 (6350-13650) 11000 (5000-17500) 9500 (6775-12100) 0,78

194,0 (120,5 - 262,0) 181,0 (105,0 - 235,0)  202,5 (124,5 - 277,0) 0,14

ol 0,64 (0,5 - 1,0) 0.9 (0,5 - 1,8) 0,6 (0,4-0,8) 0,02
ﬁg‘jﬁt}mm’ ortanca (IQR), 1,1(0,7-1,4) 13(0.9-1,5) 1,0(0,7-12) 0,05

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarast Genislik

Calismaya dahil edilen ve YBU yatisindan 48 saat dncesine ait yeterli verisi bulunan
hastalar incelendiginde (Tablo 4.3.1.1.2), hastane mortalitesine goére dlen ve sag kalan
hastalarin ayriminda MEUS (p=0,54), SIRS (p=0,17) ve qSOFA (p=0,90) skorlarinin basarisiz
oldugu goriilmiistiir. Hastane mortalitesine gore 6len hastalarin SOFA skoru (ort. 4,2), sag kalan
hastalara gore (ort. 2,4) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
SOFA’ya ait degiskenler kiyaslandiginda bilirubin, kreatinin ve hipotansiyon skorlar1 dlen

hastalarda sag kalanlara gore daha yiliksek bulunmustur.
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Sag kalan hastalarda klinik olarak anlamli kabul edilmeyen yiiksek solunum sayisi;
MEUS ve SIRS’a ait solunum sayis1 skoruna da yansimis ve sag kalan hastalarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. MEUS’a ait biling durum skoru olan USAY, 6len hastalarda daha yiiksek
izlenmistir (p=0,02). Olen ve sag kalan hastalar arasinda l6kosit sayis1 agismdan fark
olmamasina ragmen SIRS’a ait ilgili skorun 6len hastalarda daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

qSOFA’ya ait degiskenlerin bireysel olarak da iki grup arasinda ayrim yapmadig1 gozlenmistir.

Tablo 4.3.1.1.2. -48. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Hastane
Mortalitesine Gore Karsilastirilmasi

Olen Sag Kalan

Tim Hastalar Hastalar Hastalar P
n=73 n=27 n=46 Degeri
MEUS, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,6) 0,4 (0,7) 0,2 (0,6) 0,16
Kalp hiz1 skoru 0,8 (1,0) 1,0 (1,0) 0,6 (1,0) 0,07
Solunum sayis1 skoru 2,1 (0,8) 1,9 (0,8) 2,3 (0,8) 0,03
Viicut sicakligi skoru 0,1 (0,5) 0,0 (0,0) 0,2 (0,6) 0,12
USAY skoru 0,2 (0,7) 0,4 (1,0) 0,1(0,4) 0,02
Total MEUS skoru 3,5(1,9) 3,7(2,1) 3,4 (1,8) 0,54
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,62
Kalp hiz1 skoru 0,6 (0,5) 0,7 (0,5) 0,6 (0,5) 0,14
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,6 (0,5) 0,9 (0,4) 0,03
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,6 (0,5) 0,3 (0,5) 0,01
Total SIRS skoru 2,0 (1,0) 2,2 (1,0) 1,9 (0,9) 0,17
SOFA, ort. (SD)
Pa02 - SO2/FiO2 skoru 0,9 (1,0) 0,8 (1,0) 0,9 (1,0) 0,68
Trombosit skoru 0,6 (0,9) 0,7 (1,1) 0,5 (0,8) 0,62
Bilirubin skoru 0,4 (0,9) 0,7 (1,1) 0,2 (0,7) 0,02
GKS skoru 0,5 (1,0) 0,9 (1,3) 0,4 (0,7) 0,13
Hipotansiyon skoru 0,2 (0,6) 0,3 (0,5) 0,1(0,6) 0,001
Kreatinin skoru 0,6 (0,9) 0,9 (1,0) 0,4 (0,9 0,004
Total SOFA skoru 3,1(2,3) 4,2 (2,0) 2,4(2,1) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,4) 0,3 (0,5) 0,2 (0,4) 0,19
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,7 (0,5) 0,9 (0,4) 0,07
Biling skoru 0,3 (0,5) 0,3 (0,5) 0,3 (0,4) 0,51
Total gSOFA skoru 1,3 (0,8) 1.3 (1,0) 1,3 (0,7) 0,90

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit
Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis Iliskili Organ
Yetmezlik Skoru
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ROC Egrileri
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Referans Cizgisi

Duyarhihik

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Ozgiilliik

Sekil 4.3.1.1. Hastane Mortalitesine Gore -48. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve SOFA ROC
Egrisi. Egri altinda kalan alan (AUROC) MEUS igin 0,54 (p=0,54); SIRS igin 0,59 (p=0,19); qSOFA igin 0,51
(p=0,91) bulunmustur. SOFA i¢in ise AUROC degeri 0,75 (%95 CI: 0,64 — 0,86) olarak goriilmiistiir (p<0,001).
YBU &ncesi -48.saat bakilan skorlardan hastane mortalitesini 6ngdrmede istatistiksel anlaml olan tek skor

SOFA’dir. (MEUS48H: -48h MEUS skoru, SIRS48H: -48h SIRS skoru, SOFA48H: -48h SOFA skoru,
QSOFA48H: -48h qSOFA skoru, Reference Line: Referans Cizgisi)

4.3.1.2. YBU Mortalitesine Gore Karsilastirma

Hastalar YBU mortalitesine gore kiyaslandiginda solunum sayisi, viicut sicaklig, Iokosit
ve trombosit sayisi ve kreatinin degerleri Olen ve sag kalan hasta gruplarinda benzer
goriilmiistiir (Tablo 4.3.1.2.1). Sistolik kan basinci sag kalan hastalarda (ort. 119,8 mmHg) 6len
hastalara gore (ort. 102,7 mmHg) daha yiliksek bulunmustur (p=0,01). Nabiz 6len hastalarda
sag kalanlara gore daha fazladir (sirayla 105,4 ve 93,8; p=0,01). Hastane mortalitesine benzer
sekilde YBU mortalitesine gore de bilirubin degeri 6len hastalarda sag kalanlara gére daha

yiiksektir (sirayla 1,0 ve 0,6 mg/dl; p=0,02).
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Tablo 4.3.1.2.1. YBU Mortalitesine Gore -48. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar  Sag Kalan Hastalar p
n=73 n=23 n=50 Degeri

Sistolik kan basimnci, ort. (SD),
mmHg 114,4 (23,0) 102,7 (17,5) 119,8 (23,4) 0,01
Kalp hizi, ort. (SD), atim/dk 97,5 (20,8) 105,4 (15,6) 93,8 (22,0) 0,01
Solunum sayisi, ort. (SD),
soluk/dk 27,8 (7,3) 27,8 (7,3) 28,3 (7,3) 0,27
Viicut sicakligy, ort. (SD), C 36,9 (0,8) 36,7 (0,8) 37,0 (0,8) 0,18
Lokosit, ortanca (IQR),
hiicre/mm3 9500 (6350-13650) 11400 (4000-17500) 9400 (6675-12100) 0,50
Trombosit, ortanca (IQR),
hiicrex10"3/mm3 194,0 (120,5 - 262,0) 178,0 (103,0 - 235,0)  207,5 (124,8 - 270,8) 0,10
Bilirubin, ortanca (IQR),
mg/dl 0,6 (0,5-1,0) 1,0 (0,5-2,1) 0,6 (0,4 -0,9) 0,02
Kreatinin, ortanca (IQR),
mg/dl 1,1 (0,7-1,4) 1,3 (0,9 - 1,5) 1,0 (0,7 - 1,3) 0,06

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarasi Genislik

YBU mortalitesine gore skorlar kiyaslandiginda 6len ve sag kalan hastalar arasinda
MEUS (p=0,13) ve qSOFA (p=0,43) agisindan farklilik bulunmamistir (Tablo 4.3.1.2.2).
Hastane mortalitesine benzer sekilde SOFA skoru dlen hastalarda (ort. 4,6) sag kalan
hastalara gore (ort. 2,4) daha yiliksek bulunmus (p<0,001) olup hipotansiyon, kreatinin ve
bilirubin degiskenleri de O&len hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Hastane mortalitesinden farkli olarak SIRS skoru 6len hastalarda (ort 2,4) sag

kalanlara gore (ort. 1,8) daha ytliksek bulunmustur (p=0,02).
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Tablo 4.3.1.2.2. -48. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin YBU Mortalitesine

Gore Karsilastirilmasi
Olen Sag Kalan

Tim Hastalar Hastalar Hastalar P
n=73 n=23 n=5( Degeri
MEUS, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,6) 0,5 (0,7) 0,2 (0,6) 0,04
Kalp hiz1 skoru 0,8 (1,0) 1,1 (1,0) 0,6 (1,0) 0,03
Solunum sayis1 skoru 2,1 (0,8) 2,0 (0,8) 2,2 (0,8) 0,15
Viicut sicakligi skoru 0,1 (0,5) 0,0 (0,0) 0,2 (0,6) 0,17
USAY skoru 0,2 (0,7) 0,5 (1,0) 0,1(0,4) 0,01
Total MEUS skoru 3,5(1,9) 4,0 (2,1) 3,3(1,8) 0,13
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,2 (0,4) 0,3 (0,5) 0,2 (0,4) 0,31
Kalp hiz1 skoru 0,6 (0,5) 0,8 (0,4) 0,5 (0,5) 0,02
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,12
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,7 (0,5) 0,3 (0,5) 0,003
Total SIRS skoru 2,0 (1,0) 2,4 (0,7) 1,8 (1,0) 0,02
SOFA, ort. (SD)
Pa02 - SO2/FiO2 skoru 0,9 (1,0) 0,9 (1,0) 0,8 (0,9) 0,81
Trombosit skoru 0,6 (0,9) 0,7 (1,2) 0,5 (0,8) 0,44
Bilirubin skoru 0,4 (0,9) 0,8 (1,2) 0,2 (0,7) 0,004
GKS skoru 0,5 (1,0) 0,9 (1,4) 0,4 (0,7) 0,10
Hipotansiyon skoru 0,2 (0,6) 0,4 (0,5) 0,1 (0,6) <0,001
Kreatinin skoru 0,6 (0,9) 0,9 (1,0) 0,4 (0,9) 0,01
Total SOFA skoru 3,1(2,3) 4,6 (1,9) 2,4 (2,0) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,4) 0,4 (0,5) 0,2 (0,4) 0,05
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,24
Biling skoru 0,3 (0,5) 0,4 (0,5) 0,3 (0,4) 0,44
Total gSOFA skoru 1,3 (0,8) 1,4 (1,0) 1,3 (0,8) 0,43

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu,
SOFA: Sepsis iligkili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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Sekil 4.3.1.2. YBU Mortalitesine Gore -48. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC
Egrisi. AUROC degerleri MEUS igin 0,61 (p=0,14), SIRS igin 0,66 (p=0,03), SOFA igin 0,80 (p<0,001) ve
qSOFA i¢in 0,55 (p=0,46) olarak bulunmustur. YBU mortalitesine gore mortaliteyi tahmin etmede SOFA ve SIRS
anlamli bulunurken, SOFA’nin SIRS’a goére tahmin giiciiniin daha fazla oldugu goériilmiistir. (MEUS48H: -48h
MEUS skoru, SIRS48H: -48h SIRS skoru, SOFA48H: -48h SOFA skoru, QSOFA48H: -48h qSOFA skoru,

Reference Line: Referans Cizgisi)

4.3.1.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore Karsilastirma

Calisma kapsaminda degerlendirilen skorlarmm hesaplanmasi i¢in gerekli vital ve
laboratuvar bulgular 28 giinliik mortaliteye gore kiyaslandiginda 6len hastalarin sistolik kan
basinci (ort. 102,8 mmHg), sag kalan hastalardan (ort. 119,2 mmHg) daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p=0,01) (Tablo 4.3.1.3.1). Hastane mortalitesine gore yapilan degerlendirmeye
benzer olarak, solunum sayis1 sag kalan hastalarda daha yiiksek bulunmasina ragmen klinik
olarak anlamli kabul edilmemistir. Hastane ve YBU mortalitesine gore yapilan
degerlendirmelerden farkli olarak bilirubin degerleri arasinda G6len ve sag kalan hastalar

arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.3.1.3.1. 28 Giinliik Mortaliteye Gore -48. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularimin

Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p

n=73 n=21 n=52 Degeri

Sistolik kan basmeci, ort.
(SD), mmHg 114,4 (23,0) 102,8 (17,3) 119,2 (23,5) 0,01
Kalp hizi, ort. (SD), atim/dk 97,5 (20,8) 103,2 (17,3) 95,2 (21,8) 0,10
Solunum sayisi, ort. (SD),
soluk/dk 27,8 (7,3) 25,1 (5,6) 28,9 (7,6) 0,03
Viicut sicakligy, ort. (SD), C 36,9 (0,8) 36,7 (0,8) 37,0 (0,8) 0,17
Lokosit, ortanca (IQR),
hiicre/mm3 9500 (6350-13650) 114003 750-20100) 9500 (6 825-12100) 0,82
Trombosit, ortanca (IQR),
hiicrex10"3/mm3 194,0 (120,5 - 262,0) 178,0 (102,5 - 236,0) 202,5 (125,5 - 268,0) 0,13
Bilirubin, ortanca (IQR),
mg/dl 0,6 (0,5 -1,0) 0,9 (0,5 -2,2) 0,6 (0,4 -0,9) 0,07
Kreatinin, ortanca (IQR),
mg/dl 1,1 (0,7-1,4) 1,3 (0,9 -2,2) 1,0 (0,7 - 1,3) 0,09

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarast Genislik

28 giinliik mortaliteye gore -48. saate ait skorlar degerlendirildiginde MEUS, SIRS ve

qSOFA’nmn 6len ve sag kalan hastalar arasinda farkli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.1.3.2).

SOFA skorunun 6len hastalarda (ort. 4,5), sag kalan hastalara gore (ort. 2,5) daha yiliksek

oldugu gorilmiistiir (p=0,001). SOFA alt degiskenlerine bakildiginda bilirubin, kreatinin ve

hipotansiyon skorunun 6len hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3.1.3.2. -48. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin 28 Giinliik

Mortaliteye Gore Karsilastirilmasi

.. 2 Sag Kalan L.
Tiim Hastalar  Olen Hastalar Hgas talar p Degeri
n=73 n=21 n=52
MEUS, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,6) 0,5 (0,8) 0,2 (0,6) 0,07
Kalp hiz1 skoru 0,78 (1,0) 1,0 (1,0) 0,7 (1,0) 0,21
Solunum sayis1 skoru 2,1 (0,8) 1,8 (0,8) 2,3 (0,8) 0,02
Viicut sicakligi skoru 0,1 (0,5) 0,0 (0,0) 0,2 (0,5) 0,19
USAY skoru 0,2 (0,7) 0,4 (0,9) 0,1 (0,6) 0,04
Total MEUS skoru 3,5(1,9) 3,7(2,1) 3,4(1,9) 0,64
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,53
Kalp hiz1 skoru 0,6 (0,5) 0,8 (0,4) 0,6 (0,5) 0,14
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,6 (0,5) 0,9 (0,4) 0,01
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,7 (0,5) 0,3 (0,5) 0,003
Total SIRS skoru 2,0 (1,0) 2,3(0,9) 1,9 (1,0) 0,18
SOFA, ort. (SD)
Pa02 - SO2/FiO2 skoru 0,9 (1,0) 0,8 (1,0) 0,9 (0,9) 0,69
Trombosit skoru 0,6 (0,9) 0,8 (1,2) 0,5 (0,8) 0,49
Bilirubin skoru 0,4 (0,9) 0,8 (1,2) 0,2 (0,7) 0,04
GKS skoru 0,5 (1,0) 0,8 (1,3) 0,4 (0,8) 0,37
Hipotansiyon skoru 0,2 (0,6) 0,4 (0,5) 0,1 (0,6) 0,001
Kreatinin skoru 0,6 (0,9) 1,0 (1,1) 0,4 (0,8) 0,02
Total SOFA skoru 3,1(2,3) 4,5 (2,0) 2,5(2,1) 0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,4) 0,4 (0,5) 1,2 (0,4) 0,09
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,6 (0,5) 0,9 (0,4) 0,04
Biling skoru 0,3 (0,5) 0,3 (0,5) 0,3 (0,5) 0,98
Total gSOFA skoru 1,3 (0,8) 1,3 (1,0) 1,3 (0,8) 0,86

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu,

SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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Sekil 4.3.1.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore -48. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC
Egrisi. AUROC degerleri MEUS igin 0,53 (p=0,65), SIRS i¢in 0,60 (p=0,20) ve gSOFA igin 0,49 (p=0,87) olarak
bulunmustur. SOFA skoru i¢in AUROC 0,76 (%95 CI 0,65 — 0,87) olarak bulunmustur (p=0,001). (MEUS48H: -
48h MEUS skoru, SIRS48H: -48h SIRS skoru, SOFA48H: -48h SOFA skoru, QSOFA48H: -48h qSOFA skoru,

Reference Line: Referans Cizgisi)

4.3.2. -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Karsilastirilmasi

4.3.2.1. Hastane Mortalitesine Gore

Calismaya dahil edilen hastalarm YBU kabuliinden 24 saat &nceki vital ve laboratuvar
bulgularmin  hastane mortalitesi acisindan  degerlendirilmesi Tablo 4.3.2.1.1°da
detaylandirilmigtir. Olen hastalarin sistolik kan basmci (ort. 111,0 mmHg), sag kalan
hastalardan (ort. 119,1 mmHg) daha diisiik bulunmustur (p=0,04). Olen hastalarn trombosit
ortalamalar1 sag kalan hastalara gore daha diistik bulunurken (sirastyla 157 000 ve 226 000,
p=0,003), bilirubin degerleri 6len hastalarda daha yiiksek gozlenmistir (sirasiyla 0,7 ve 0,6
mg/dl; p=0,03). Nabiz, solunum sayisi, viicut sicakligi, kreatinin ve 16kosit degerleri i¢in iki

grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 4.3.2.1.1. Hastane Mortalitesine Gore -24. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilastirilmasi

Olen Hastalar

Tiim Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=98 n=31 n=67 Degeri

Sistolik kan basmci, ort. (SD), 116,6 (24,0) 111,0 (22,5) 119,1 24,3) 0,05
mmHg
Kalp hizy, ort. (SD), atim/dk 99,4 (22,1) 103,7 (23,5) 97,5(21,3) 0,17
Solunum sayisi, ort. (SD),
o 26,7 (5,9) 26,6 (7,2) 26,7(52) 0,86
Viicut sicakligy, ort. (SD), C 36,8 (0,9) 36,8 (0,9) 36,7(0,8) 0,73
Lokosit, ortanca (IQR), 9050 (6 075 - 12425) 8400 (5000-19100) 9400 (6 500 - 11500) 0,95
hiicre/mm?3
Trombosit, ortanca (IQR),
hiiores TOA3 o3 208,0 (129,5-282,3)  157,0 (80,0-238,0)  226,0 (158,0-311,0) 0,003
Bilirubin, ortanca (IQR), mg/dl 0,6 (0,5 - 1,0) 0,7 (0,5 - 1,6) 0,6 (0,4-0,9) 0,03
Kreatinin, ortanca (IQR), mg/dl 1,1 (0,7 - 1,7) 1,4 (1,0 - 2,9) 1,0(0,7-1,6) 0,08

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarasi Genislik

YBU yatis1 6ncesi 24. saat skorlar1 degerlendirildiginde (Tablo 4.3.2.1.2) élen hastalarin

sag kalan hastalara gore daha yiiksek MEUS (sirasiyla ort. 4,0 ve 3,4; p=0,04) skor degeri aldig1

gozlemlenmistir. MEUS i¢in iki grup arasindaki ortalama farkinin az olmasi (0,6) ve p

degerinin anlamlilik

smirina yakin olmasi

(p=0,04) farkin

tesadifl

olabilecegini

diistindiirmektedir. MEUS a ait degiskenler i¢in iki grup arasinda fark olmamasi da bu kaniy1

destekler niteliktedir. Ote yandan SOFA i¢in iki grup arandaki fark belirgindir (sirastyla ort. 4,7
ve 2,6; p<0,001). SOFA degiskenlerinden trombosit, bilirubin ve GKS; SOFA’nin bu

analizdeki giiciinii belirleyen 6geler oldugu anlasiimaktadir. Iki grup arasinda SIRS ve gSOFA

skorlar1 agisindan farklilik bulunmamastir.
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Tablo 4.3.2.1.2. -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Hastane Mortalitesine
Gore Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar  Olen Hastalar Szl‘-lgalsizllzz p
n=98 n=31 n=67 Degeri
MEUS, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,6) 0,4 (0,6) 0,3 (0,6) 0,26
Kalp hiz1 skoru 0,9 (1,1) 1,1 (1,1) 0,8 (1,0) 0,16
Solunum sayis1 skoru 2,1 (0,6) 2,1(0,7) 2,1 (0,6) 0,64
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,4) 0,1 (0,5) <0,1 (0,2) 0,19
USAY skoru 0,2 (0,7) 0,3 (0,8) 0,2 (0,6) 0,19
Total MEUS skoru 3,6 (1,5) 4,0 (1,4) 3,4 (1,5) 0,04
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,89
Kalp hiz1 skoru 0,7 (0,5) 0,7 (0,5) 0,7 (0,5) 0,61
Solunum sayis1 skoru 0,9 (0,4) 0,8 (0,4) 0,9 (0,3) 0,11
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,6 (0,5) 0,3 (0,5) 0,01
Total SIRS skoru 2,1(0,9) 2,3 (1,0) 2,1(0,9) 0,23
SOFA, ort. (SD)
Pa02 - SO2/FiO2 skoru 0,8 (1,0) 0,8 (1,0) 0,8 (1,0) 0,86
Trombosit skoru 0,5 (0,9) 1,0 (1,2) 0,3 (0,7) 0,002
Bilirubin skoru 0,3 (0,8) 0,6 (1,1) 0,2 (0,5) 0,01
GKS skoru 0,6 (1,0) 1,0 (1,3) 0,4 (0,8) 0,02
Hipotansiyon skoru 0,2 (0,5) 0,2 (0,4) 0,2 (0,6) 0,47
Kreatinin skoru 0,8 (1,2) 1,1(1,2) 0,7 (1,2) 0,06
Total SOFA skoru 3,3(2,9) 4,7 (2,5) 2,6 (2,1) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,4) 0,3 (0,5) 0,2 (0,4) 0,23
Solunum sayis1 skoru 0,9 (0,3) 0,8 (0,4) 0,9 (0,3) 0,23
Biling skoru 0,4 (0,5) 0,5 (0,5) 0,3 (0,5) 0,14
Total gSOFA skoru 1,5 (0,7) 1,6 (0,7) 1,4 (0,7) 0,21

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA:
Sepsis Iligkili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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Sekil 4.3.2.1. Hastane Mortalitesine Gore -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve SOFA ROC
Egrisi. AUROC degerleri SIRS igin 0,57 (p=0,26), qSOFA igin 0,57 (p=0,27) olarak bulunmustur. iki grup
arasinda fark oldugu gériilen MEUS i¢in AUROC 0,62 (%95 CI: 0,51 — 0,74) olarak gézlemlenmistir (p=0,05).
MEUS ig¢in giiven aralik alt sinirmin 0,5 e yakin olmasi; MEUS igin iki grup arasindaki anlaml bulunan farkin
tesadiifi olabilecegini desteklemektedir. Ote yandan SOFA igin AUROC 0,75 (%95 CI: 0,65 — 0,84) olarak
gozlemlenmistir (p<0,001). (MEUS24H: -24h MEUS skoru, SIRS24H: -24h SIRS skoru, SOFA24H: -24h SOFA
skoru, QSOFA24H: -24h qSOFA skoru, Reference Line: Referans Cizgisi)

4.3.2.2. YBU Mortalitesine Gore

YBU mortalitesine gore -24. Saat vital ve laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde
(Tablo 4.3.2.2.1) 6len hastalarin sag kalanlara gore sistolik kan basinci (sirasiyla ort. 108,4 ve
119,6 mmHg; p=0,01) ve trombosit sayisinin (sirastyla ort. 143 000 ve 225 000; p=0,003) daha
diisiik oldugu gézlenmistir. Nabiz, viicut sicakligi, solunum sayisi, lokosit sayist ve kreatinin
degerleri acisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir. Olen hastalarm bilirubin degerlerinin
(ort. 0,7 mg/dl) sag kalan hastalara gore (ort. 0,6 mg/dl) daha yiiksek oldugu goézlenmistir
(p=0,03).
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Tablo 4.3.2.2.1. YBU Mortalitesine Gore -24. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilastiriimasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=98 n=27 n=71 Degeri
Sistolik kan basimnci, ort. (SD),
mmHg 116,6 (24,0) 108,4 (21,1) 119,6 (24,4) 0,01
Kalp hizi, ort. (SD), atim/dk 99,4 (22,1) 106,4 (20,3) 96,8 (22,3) 0,07
Solunum sayisi, ort. (SD),
soluk/dk 26,7 (5,9) 26,6 (7,2) 26,7 (5,3) 0,79
Viicut sicakligy, ort. (SD), C 36,8 (0,9) 36,8 (1,0) 36,7 (0,8) 0,87

Lokosit, ortanca (IQR),

hiicre/mm3 9050 (6 075-12425) 9000 (4 100 - 20 100) 9100 (6400 - 11 500) 0,73
Trombosit, ortanca (IQR),

hiicrex10"3/mm3 208,0 (129,5 - 282,3) 143,0 (78,0 - 246,0) 225,0 (158,0 - 304,0) 0,003
Bilirubin, ortanca (IQR), mg/dl 0,6 (0,5 -1,0) 0,7 (0,5-1,8) 0,6 (0,4 -0,9) 0,03
Kreatinin, ortanca (IQR), mg/dl 1,1 (0,7-1,7) 1,4 (1,0-2,9) 1,0 (0,7 - 1,6) 0,07

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarasi Genislik

YBU yatisindan 24 saat dncesine ait ddnemde hesaplanan skorlardan YBU mortalitesine

gore Olen ve sag kalan hastalar arasinda fark oldugu gosterilen skorlar MEUS ve SOFA olarak

bulunmustur (Tablo 4.3.2.2.2). MEUS i¢in ortalama skor degeri 6len hastalarda 4,1 iken sag

kalan hastalarda 3,4 olarak gozlenmistir (p=0,01). SOFA i¢in iki grup skor ortalamalari

(sirastyla ort 5,0 ve 2,6; p<0,001) arasindaki fark MEUS a gére daha giiclii bulunmustur. Iki

grup arasinda SIRS ve qSOFA agisindan fark bulunmamaistir.
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Tablo 4.3.2.2.2. -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin YBU Mortalitesine Gore
Karsilastirilmasi

Tiim Olen  Sag Kalan
Hastalar Hastalar Hastalar p
n=98 n=27 n=71  Degeri
MEUS, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,6) 0,4 (0,6) 0,3 (0,6) 0,10
Kalp hiz1 skoru 0,9 (1,1) 1,1 (1,1) 0,8 (1,0) 0,17
Solunum sayis1 skoru 2,1 (0,6) 2,1(0,7) 2,1 (0,6) 0,74
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,4) 0,2 (0,5) <0,1 (0,2) 0,13
USAY skoru 0,2 (0,7) 0,4 (0,9) 0,1 (0,6) 0,10
Total MEUS skoru 3,6 (1,5) 4,1(1,2) 3,4 (1,5) 0,01
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,86
Kalp hiz1 skoru 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,6 (0,5) 0,18
Solunum sayis1 skoru 0,9 (0,4) 0,8 (0,4) 0,9 (0,3) 0,17
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,6 (0,5) 0,3 (0,5) 0,01
Total SIRS skoru 2,1(0,9) 2,4 (0,8) 2,0 (0,9) 0,06
SOFA, ort. (SD)
PaO2 - SO2/FiO2 skoru 0,8 (1,0) 0,9 (1,0) 0,8 (1,0) 0,50
Trombosit skoru 0,5 (0,9) 1,1 (1,2) 0,3 (0,7) 0,001
Bilirubin skoru 0,3 (0,8) 0,7 (1,1) 0,2 (0,5) 0,002
GKS skoru 0,6 (1,0) 1,0 (1,3) 0,5 (0,8) 0,09
Hipotansiyon skoru 0,2 (0,5) 0,2 (0,4) 0,2 (0,6) 0,26
Kreatinin skoru 0,8 (1,2) 1,1 (1,3) 0,7 (1,2) 0,06
Total SOFA skoru 3,3(2,9) 5,0 (2,5) 2,6 (2,1) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,4) 0,4 (0,5) 0,2 (0,4) 0,08
Solunum sayis1 skoru 0,9 (0,3) 0,8 (0,4) 0,9 (0,3) 0,35
Biling skoru 0,4 (0,5) 0,4 (0,5) 0,3 (0,5) 0,44
Total gSOFA skoru 1,5 (0,7) 1,6 (0,7) 1,4 (0,7) 0,24

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit
Sendromu, SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru, qSOFA: Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezlik
Skoru
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Sekil 4.3.2.2. YBU Mortalitesine Gore -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC
Egrisi. AUROC degerleri SIRS igin 0,62 (p=0,08), qSOFA igin 0,57 (p=0,30) olarak gériilmiistiir. YBU
mortalitesine gore dlen ve sag kalan gruplar arasinda farkli oldugu goriillen MEUS igin AUROC 0,66 (%95 CI:
0,55 -0,77; p=0,02) iken SOFA i¢in 0,78 (%95 CI: 0,68 — 0,88; p<0,001) olarak goriilmiistiir. (MEUS24H: -24h
MEUS skoru, SIRS24H: -24h SIRS skoru, SOFA24H: -24h SOFA skoru, QSOFA24H: -24h qSOFA skoru,

Reference Line: Referans Cizgisi)

4.3.2.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore

YBU yatisindan 24 saat dnceki periyodda skor hesabinda kullanilan bazi degiskenlere ait
verilerin 28 giinliik mortaliteye gore degerlendirilmesi Tablo 4.3.2.3.1°da belirtilmistir. Hastane
ve YBU mortalitesindeki degerlendirmelere benzer olarak; 28 giinliikk mortaliteye gore dlen
hastalarin sistolik kan basinglar1 (ort. 108 mmHg), sag kalan hastalardan (ort. 110,0 mmHg)
daha diistik bulunmusur (p=0,03). Ancak aradaki 2 mmHg lik bu fark klinik olarak anlamli
degildir. Yine benzer olarak Olen hastalarin trombosit sayilar1 (ort. 150 000) sag kalan
hastalardan (ort. 221 000) daha diisiik bulunmustur (p=0,01). Yine benzer olarak 6len hastalarin
bilirubin ortalamasi (0,8 mg/dl), sag kalan hastalardan (0,6 mg/dl) daha yiiksek bulunmustur.
Nabiz, solunum sayisi, viicut sicakligi, kreatinin ve l6kosit agisindan iki grup arasinda fark

bulunmamastir.
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Tablo 4.3.2.3.1. 28 Giinliik Mortaliteye Gore -24. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p

n=98 n=22 n=76 Degeri

Sistolik kan basinci, ort. 116,6 (24,0) 108,0 (21,2) 110,0 (24,3) 0,03
(SD), mmHg
Kalp hizi, ort. (SD), atim/dk 99,4 (22,1) 105,6 (23,2) 97,6 (21,6) 0,24
Solunum sayisi, ort. (SD), 26,7 (5,9) 25,7 (6,6) 27,0 (5,7) 0,33
soluk/dk
Viicut sicakligi, ort. (SD), C 36,8 (0,9) 36,8 (1,0) 36,7 (0,8) 0,94
Lokosit, ortanca (IQR), 9050 (6 075-12425) 10200 (3 600-23675) 8900 (6425 -11475) 0,57
hiicre/mm3
Trombosit, ortanca (IQR), 208,0 (129,5 - 282,3) 150,0 (75,5 —240,3)  221,0 (154,3 - 303,3) 0,01
hiicrex10"3/mm3
Bilirubin, ortanca (IQR), 0,6 (0,5 -1,0) 0,8 (0,5 - 2,8) 0,6 (0,4-10,9) 0,03
mg/dl
Kreatinin, ortanca (IQR), 1,1 (0,7-1,7) 1,4 (0,8 - 3,2) 1,0 (0,7 - 1,6) 0,18

mg/dl

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarasi Genislik

28 giinliik mortaliteye gore -24. Saat doneminde hesaplanan skorlarin 6len ve sag kalan
hastalar1 ayirmadaki basarilar1 degerlendirildiginde (Tablo 4.3.2.3.2), hastane ve YBU
mortalitesine gore yapilan degerlendirmelerde istatistiksel anlamli sonu¢ alinan MEUS un iki
grubu birbirinden ayut etmede basarisiz oldugu goézlenmistir (p=0,06). SIRS ve qSOFA
skorlarinin benzer olarak iki grup arasinda farkli olmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla p=0,06 ve
p=0,49). SOFA skor ortalamasinin 6len hastalarda (5,1), sag kalan hastalara gore (2,7) daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (p<<0,001). 28 giinliik mortaliteye gore dlen ve sag kalan hastalar

arasinda -24 saat periyodunda hesaplanan skorlardan tek ayirt edici olan SOFA olarak

goriilmektedir.
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Tablo 4.3.2.3.2. -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin 28 Giinliik

Mortaliteye Gore Karsilastirilmasi

Tiim  Olen Hastalar Sag Kalan p
Hastalar Hastalar
n=98 n=22 n=76  Degeri
MEUS, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,6) 0,4 (0,6) 0,3 (0,6) 0,38
Kalp hiz1 skoru 0,9 (1,1) 1,1 (1,2) 0,8 (1,0) 0,42
Solunum sayis1 skoru 2,1 (0,6) 2,0 (0,6) 2,2 (0,6) 0,33
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,4) 0,2 (0,6) <0,1 (0,2) 0,06
USAY skoru 0,2 (0,7) 0,4 (1,0) 0,2 (0,6) 0,15
Total MEUS skoru 3,6 (1,5) 4,1 (1,4) 3,4 (1,5 0,06
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,93
Kalp hiz1 skoru 0,7 (0,5) 0,7 (0,5) 0,7 (0,5) 0,54
Solunum sayis1 skoru 0,9 (0,4) 0,8 (0,4) 0,9 (0,3) 0,20
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,7 (0,5) 0,3 (0,5) 0,001
Total SIRS skoru 2,1(0,9) 2,4 (0,9) 2,1(0,9) 0,06
SOFA, ort. (SD)
PaO2 - SO2/FiO2 skoru 0,8 (1,0) 1,0 (1,1) 0,8 (1,0) 0,54
Trombosit skoru 0,5 (0,9) 1,1 (1,3) 0,4 (0,8) 0,01
Bilirubin skoru 0,3 (0,8) 0,8 (1,2) 0,2 (0,5) 0,01
GKS skoru 0,6 (1,0) 1,0 (1,4) 0,5 (0,9) 0,09
Hipotansiyon skoru 0,2 (0,5) 0,2 (0,4) 0,2 (0,6) 0,29
Kreatinin skoru 0,8 (1,2) 1,1 (1,2) 0,8 (1,2) 0,10
Total SOFA skoru 3,3(2,9) 5,1 (2,8) 2,7(2,1)  <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,4) 0,3 (0,5) 0,2 (0,4) 0,37
Solunum sayis1 skoru 0,9 (0,3) 0,8 (0,4) 0,9 (0,3) 0,44
Biling skoru 0,4 (0,5) 0,4 (0,5) 0,3 (0,5) 0,49
Total gSOFA skoru 1,5 (0,7) 1,6 (0,7) 1,4 (0,7) 0,49

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA:

Sepsis Iligkili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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Sekil 4.3.2.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC

Egrisi. MEUS, SIRS ve qSOFA skorlarina ait AUROC degerleri sirastyla 0,63 (p=0,06), 0,625 (p=0,08) ve 0,54

(p=0,54) olarak gozlenmistir. SOFA skoru i¢in AUROC degeri 0,75 (%95 CI: 0,64 — 0,87) olarak gézlenmistir
(p<0,001). (MEUS24H: -24h MEUS skoru, SIRS24H: -24h SIRS skoru, SOFA24H: -24h SOFA skoru,
QSOFA24H: -24h qSOFA skoru, Reference Line: Referans Cizgisi)

4.3.3. -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Karsilastirilmasi

4.3.3.1. Hastane Mortalitesine Gore

YBU yatis1 dncesi -8. Saat periyodunda skor hesaplamalari i¢in kullanilan laboratvar ve
vital bulgular hastane mortalitesine gore Tablo 4.3.3.1.1° de detaylandirilmistir. Olen hastalarin
sag kalanlara gore sistolik kan basinci ortalamasi (swrasiyla 107,2 ve 117,5 mmHg; p=0,03),
trombosit sayis1 (182 000 ve 226 500, p=0,004) daha diisiik bulunmustur. Olen hastalarmn sag
kalanlara gore kalp hizi ortalamasi (sirasiyla 104,8 ve 96,5; p=0,03) ve bilirubin ortalamasi
(srrastyla 0,8 ve 0,6 mg/dl; p=0,04) daha yiiksek gozlenmistir. Iki grup arasinda viicut
sicakliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunan 0,3 C’lik fark klinik olarak anlamli
kabul edilmemistir. Iki grup arasinda solunum sayisi, kreatinin ve Iokosit sayilar1 agisindan

anlaml1 fark bulunmamuistir.
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Tablo 4.3.3.1.1. Hastane Mortalitesine Gore -8. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p

n=117 n=33 n=84 Degeri

Sistolik kan basinci, ort. 114,6 (22,4) 107,2 (23,1) 117,5 (21,6) 0,03
(SD), mmHg
Kalp hizi, ort. (SD), atim/dk 98,9 (19,3) 104,8 (19,7) 96,5 (18,7) 0,03
Solunum sayisi, ort. (SD), 26,2 (5,8) 26,3 (7,1) 26,2 (5,3) 0,75
soluk/dk
Viicut sicakligy, ort. (SD), C 36,7 (0,8) 36,9 (0,7) 36,6 (0,8) 0,04

Lokosit, ortanca (IQR),
hiicre/mm3

Trombosit, ortanca (IQR),
hiicrex10"3/mm3
Bilirubin, ortanca (IQR),
mg/dl

Kreatinin, ortanca (IQR),
mg/dl

9200 (6 600 - 12 300)
204,0 (129,0 - 272,0)
0,6 (0,4 -1,2)

1,1 (0,8 -1,7)

8 400 (5 250 - 16 800)
182,0 (81,0 - 231,0)
0,8 (0,5 - 1,7)

1,5(1,0 -3,2)

9500 (7 125-11750) 0,94
226,5 (144,0 - 282,8) 0,004
0,6 (0,4-0,9) 0,04

1,0(0,7-1,5) 0,06

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarast Genislik

-8. Saat periyoduna ait skorlar hastane mortalitesine gore degerlendirildiginde (Tablo

4.3.3.1.2) olen ve sag kalan hasta gruplar1 arasinda SIRS skor ortalamalar1 agisindan fark

saptanmamistir (p=0,11). MEUS skor ortalamas1 6len hastalarda (4,5) sag kalan hastalara gore
(3,2) daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). MEUS’a ait degiskenler bireysel olarak

degerlendirildiginde total skorun farkli olmasina katki saglayan en dnemli degiskenin USAY

skoru oldugu (p<0,001); kalp hizi skorunun da istatistiksel anlamlilik smirinda oldugu

goriilmiistiir. Total SOFA skor ortalamasinin 6len hastalarda (6,0) sag kalan hastalara gére (2,6)

belirgin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). SOFA degiskenlerinden bu farka katki saglayan

skorlarin trombosit, bilirubin, GKS skorlar1 ve hipotansiyon varligmna ait skorun oldugu

goriilmiistiir. qSOFA skor ortalamasi 6len hastalarda (1,7) sag kalanlara gore (1,3) daha yiiksek

bulunmus olup (p=0,02) bu farkin yine iki grup arasinda farkli oldugu goriilen biling ve kan

basinci skorlarindan kaynaklandigi muhtemeldir.
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Tablo 4.3.3.1.2. -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Hastane
Mortalitesine Gore Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan p
Hastalar
n=117 n=33 n=84 Degeri
MEUS, ort. (SD)
SKB skoru 0,4 (0,7) 0,6 (0,8) 0,3 (0,6) 0,07
Kalp hiz1 skoru 0,8 (1,0) 1,1 (1,1) 0,6 (0,9) 0,06
Solunum sayis1 skoru 2,1(0,7) 2,0 (0,8) 2,1 (0,6) 0,76
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,3) 0,1(0,4) 0,1(0,3) 0,89
USAY skoru 0,3 (0,9) 0,8 (1,2) 0,1 (0,6) <0,001
Total MEUS skoru 3,6 (1,9) 4,5(2,3) 3,2 (1,6) 0,002
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,2 (0,4) 0,1(0,3) 0,2 (0,4) 0,37
Kalp hiz1 skoru 0,6 (0,5) 0,7 (0,5) 0,6 (0,5) 0,12
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,10
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,6 (0,5) 0,3 (0,5) 0,002
Total SIRS skoru 1,9 (0,9) 2,1(0,9) 1,9 (0,8) 0,11
SOFA, ort. (SD)
Pa02 - SO2/FiO2 skoru 0,9 (1,1) 1,1 (1,1) 0,8 (1,1) 0,12
Trombosit skoru 0,6 (0,9) 1,0 (1,2) 0,4 (0,7) 0,003
Bilirubin skoru 0,4 (0,8) 0,7 (1,1) 0,2 (0,6) 0,01
GKS skoru 0,7 (1,2) 1,5 (1,6) 0,4 (0,9) <0,001
Hipotansiyon skoru 0,3 (0,8) 0,5 (1,0) 0,2 (0,6) 0,02
Kreatinin skoru 0,8 (1,2) 1,2 (1,4) 0,7 (1,2) 0,06
Total SOFA skoru 3,6 (3,1) 6,0 (3,6) 2,6 (2,3) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,5) 0,4 (0,5) 0,2 (0,4) 0,05
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,10
Biling skoru 0,3 (0,5) 0,6 (0,5) 0,3 (0,4) 0,001
Total gSOFA skoru 1,4 (0,8) 1,7 (0,8) 1,3 (0,7) 0,02

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu,
SOFA: Sepsis iligkili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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Sekil 4.3.3.1. Hastane Mortalitesine Gore -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC

Egrisi. Olen hastalarda daha yiiksek ortalama degere sahip skorlarin AUROC degerleri MEUS igin 0,68 (%95
CI: 0,57 - 0,79; p=0,003), SOFA i¢in 0,80 (%95 CI: 0,72 — 0,89; p<0,001) ve qSOFA i¢in 0,63 (%95 CI: 0,52 —
0,74; p=0,03) bulunmustur. AUROC degerinin en yiiksek oldugu SOFA skorunun iki grubu ayirmada daha
basarili oldugu sonucuna varilabilir. SIRS’a ait AUROC 0,59 bulunmustur (p=0,14). (MEUS8H: -8h MEUS
skoru, SIRS8H: -8h SIRS skoru, SOFA8H: -8h SOFA skoru, QSOFA8H: -8h qSOFA skoru, Reference Line:
Referans Cizgisi)

4.3.3.2.YBU Mortalitesine Gore

-8. Saat periyoduna ait skorlarin hesaplanmasi i¢in gereken bazi laboratuvar ve vital
bulgulara ait degiskenlerin YBU mortalitesine gore degerlendirilmesi Tablo 4.3.3.2.1°de
belirtilmistir. Olen hastalarm sag kalanlara gore sistolik kan basinci ortalamasi (sirastyla 105,0
ve 117,8 mmHg; p=0,01), trombosit say1 ortalamas1 (sirasiyla 155 000 ve 223 000, p=0,01)
daha diisiik bulunmustur. Olen hastalarin sag kalanlara gore ortalama kalp hiz1 (sirastyla 107,1
ve 96,1; p=0,01), ortalama bilirubin degerleri (sirasiyla 0,9 ve 0,6 mg/dl; p=0,03) daha yiiksek
bulunmustur. Viicut sicakliklar1 arasindaki 0,4 C’lik fark klinik olarak anlamli kabul
edilmemistir. Iki grup arasinda solunum sayisi, I6kosit ve kreatinin ortalamasi agisindan fark

bulunmamastir.
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Tablo 4.3.3.2.1. YBU Mortalitesine Gore -8. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=117 n=29 n=88 Degeri

Sistolik kan basmeci, ort. 114,6 (22,4) 105,0 (19,0) 117,8 (22,7) 0,01
(SD), mmHg
Kalp hizi, ort. (SD), atim/dk 98,9 (19,3) 107,1 (18,6) 96,1 (18,8) 0,01
Solunum sayisi, ort. (SD), 26,2 (5,8) 27,0 (7,3) 26,0 (5,3) 0,66
soluk/dk
Viicut sicakligi, ort. (SD), C 36,7 (0,8) 37,0 (0,7) 36,6 (0,8) 0,02
Lokosit, ortanca (IQR), 9200 (6 600 - 12 300) 8400 (5400 - 17 250) 9350 (6900 - 11 750) 0,55
hiicre/mm3
Trombosit, ort. (SD), 204,0 (129,0 - 272,0) 155,0 (74,0 - 235,0) 223,0 (144,0 - 281,0) 0,01
hiicrex10"3/mm3
Bilirubin, ortanca (IQR), 0,6 (0,4-1,2) 0,9 (0,5-2,1) 0,6 (0,4-0,9) 0,03
mg/dl
Kreatinin, ortanca (IQR), 1,1 (0,8-1,7) 1,5(1,0-3,4) 1,1 (0,7 -1,5) 0,07
mg/dl

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarast Genislik

YBU yatis1 6ncesi -8. Saat periyodunda 6lgiilen skor degerlerinin YBU mortalitesine gore

degerlendirilmesi Tablo 4.3.3.2.2’de verilmistir. Hastane mortalitesine gore yapilan

degerlendirmeye ek olarak SIRS skoru da 6len ve sag kalan hastalar1 ayirt etmede (sirasiyla

skor ort. 2,2 ve 1,9; p=0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. MEUS ortalama skoru

Olen hastalarda (4,6), sag kalan hastalara gore (3,3) daha yliksek bulunmustur (p=0,001). MEUS
skor degiskenlerine bakildiginda total skorun farkli olmasinda en biiytlik katkiy1 USAY ve kalp

hiz1 skorlarmnin yaptig1 goriilmiistiir. 1ki grup arasinda ortalama SOFA skorlar1 arasinda da

(srrasiyla 6,0 ve 2,8; p<0,001) istatistiksel anlamli fark bulunmustur. SOFA

skor

degiskenlerinden trombosit, bilirubin, GKS ve hipotansiyon skorlarinin bu farka sebep oldugu

cikarimi yapilabilir. gSOFA skoru da hastane mortalitesine gore yapilan degerlendirmeye

benzer bir sekilde iki grup arasinda farkl olarak bulunmus olup (p=0,01) bu farka yol acan

parametreler hipotansiyon ve biling olarak gozlenmistir.
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Tablo 4.3.3.2.2. -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin YBU
Mortalitesine Gore Karsilastirilmasi

Tiim Olen Sag Kalan
Hastalar Hastalar Hastalar p
n=117 n=29 n=88 Degeri
MEUS, ortanca (IQR)
SKB skoru 0,4 (0,7) 0,5 (0,7) 0,3 (0,7) 0,07
Kalp hiz1 skoru 0,8 (1,0) 1,1 (1,1) 0,6 (0,9) 0,03
Solunum sayis1 skoru 2,1(0,7) 2,1 (0,8) 2,1(0,7) 0,70
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,3) 0,1(0,4) 0,1(0,3) 0,98
USAY skoru 0,3 (0,9) 0,2 (1,2) 0,2 (0,7) 0,001
Total MEUS skoru 3,6 (1,9) 4,6 (2,1) 3,3(1,7) 0,001
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,2 (0,4) 0,1(0,3) 0,2 (0,4) 0,27
Kalp hiz1 skoru 0,6 (0,5) 0,8 (0,4) 0,6 (0,5) 0,02
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,28
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,6 (0,5) 0,3 (0,5) 0,003
Total SIRS skoru 1,9 (0,9) 2,2 (0,9) 1,9 (0,8) 0,05
SOFA, ort. (SD)
Pa02 - SO2/FiO2 skoru 0,9 (1,1) 1,1 (1,1) 0,8 (1,1) 0,06
Trombosit skoru 0,6 (0,9) 1,1 (1,2) 0,4 (0,7) 0,001
Bilirubin skoru 0,4 (0,8) 0,8 (1,1) 0,2 (0,6) 0,001
GKS skoru 0,7 (1,2) 1,4 (1,6) 0,5 (1,0) 0,002
Hipotansiyon skoru 0,3 (0,8) 0.5 (0,8) 0,2 (0,7) 0,03
Kreatinin skoru 0,8 (1,2) 1,2 (1,4) 0,7 (1,2) 0,06
Total SOFA skoru 3,6 (3,1) 6,0 (3,7) 2,8 (2,4) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,5) 0,5 (0,5) 0,2 (0,4) 0,03
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,28
Biling skoru 0,3 (0,5) 0,6 (0,5) 0,3 (0,5) 0,01
Total gSOFA skoru 1,4 (0,8) 1,7 (0,8) 1,3 (0,7) 0,01

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu,
SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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Sekil 4.3.3.2. YBU Mortalitesine Gore -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC

Egrisi. En yiiksek AUROC degeri 0,79 ile SOFA’ya aittir (%95 CI: 0,70 — 0,88; p<0,001). 2. olarak 0,70 ile
MEUS gézlenmistir (%95 CI: 0,59 — 0,81; p=0,001). gSOFA i¢in AUROC 0,64 (%95 CI: 0,53 — 0,76; p=0,02)
iken SIRS ig¢in ise 0,62 (p=0,06) bulunmustur. (MEUS8H: -8h MEUS skoru, SIRS8H: -8h SIRS skoru, SOFA8H:
-8h SOFA skoru, QSOFAS8H: -8h qSOFA skoru, Reference Line: Referans Cizgisi)

4.3.3.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore

YBU yatis1 dncesi -8. Saat periyoduna ait skorlarm hesaplanmasi igin gereken vital ve
laboratuvar bulgularmin 28 giinliik mortaliteye gore degerlendirilmesi Tablo 4.3.3.3.1°de
detaylandirilmigtir. Olen hastalarin ortalama sistolik kan basmci (102,9 mmHg) diger
sonlanimlardaki degerlendirmelere benzer olarak sag kalan hastalardan (117,5 mmHg) daha
diisiik bulunmustur (p=0,002). Yine diger sonlanimlarda oldugu gibi 6len hastalarin trombosit
say1 ortalamalar1 sag kalan hastalardan (sirasiyla 155 000 ve 215 000) daha diisiik bulunmustur
(p=0,014). Olen hastalarm ortalama bilirubin degerleri (1,1 mg/dl), sag kalan hastalardan (0,6
mg/dl) daha yiiksek gdzlenmistir (p=0,02). Iki grup arasinda nabiz, solunum sayisi, viicut

sicakligi, lokosit sayis1 ve kreatinin ortalamalar1 agisindan fark bulunmamastir.
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Tablo 4.3.3.3.1. 28 Giinliik Mortaliteye Gore -8. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=117 n=23 n=94 Degeri

Sistolik kan basinci, ort. 114,6 (22,4) 102,9 (21,7) 117,5 (21,8) 0,002
(SD), mmHg
Kalp hizi, ort. (SD), atim/dk 98,9 (19,3) 105,3 (19,2) 97,3 (19,1) 0,08
Solunum sayisi, ort. (SD), 26,2 (5,8) 26,4 (7,5) 26,2 (5,4) 0,77
soluk/dk
Viicut sicaklig, ort. (SD), C 36,7 (0,8) 37,0 (0,8) 36,7 (0,8) 0,07
Lokosit, ortanca (IQR), 9200 (6 600 - 12 300) 8600 (5500-37700) 9250(6900-110925) 0,46
hiicre/mm3
Trombosit, ort. (SD), 204,0 (129,0 - 272,0) 155,0 (77,0 - 235,0) 215,0 (141,8 - 279,0) 0,01
hiicrex1073/mm3
Bilirubin, ortanca (IQR), 0,6 (0,4-1,2) 1,1 (0,5 -3,3) 0,6 (0,4 -0,9) 0,02
mg/dl
Kreatinin, ortanca (IQR), 1,1 (0,8 -1,7) 1,6 (0,9 - 3,8) 1,1 (0,8 - 1,5) 0,10
mg/dl

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarast Genislik

-8. Saat periyodunda skor hesaplanmasi i¢in yeterli verisi olan 117 hasta i¢inde 28 giinliik
mortaliteye gore skor degerlendirmeleri Tablo 4.3.3.3.2°de detaylandirilmistir. Olen hastalarm
ortalama MEUS skoru (4,7), sag kalan hastalardan (3,3) daha yiliksek bulunmus olup (p=0,003)
MEUS parametrelerinden bu farka yol aganlar SKB skoru (p=0,01) ve USAY skoru (p<0,001)
olarak degerlendirilmistir. Olen hastalarin SIRS skor ortalamasi (2,3) sag kalan hastalardan
(1,9) daha yiiksek bulunmustur (p=0,03). SIRS parametreleri bireysel degerlendirildiginde,
1okosit say1 ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda bir fark bulunmamis olmasina ragmen
(Tablo 4.3.3.3.1), 1okosit skor ortalamasi 6len hastalarda (0,7) sag kalanlardan (0,30) daha
yiiksek bulunmustur (p=0,001). SOFA skor ortalamalarina bakildiginda 6len hastalarin (6,5)
sag kalan hastalara gore (2,8) belirgin yiiksek ortalama skor degerine sahip oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). SOFA’nm 6 organ sistemini temsil eden parametreleri bireysel degerlendirildiginde
sadece PaO2 — SO2 / FiO2 kor ortalamalar1 agisindan iki grubun benzer oldugu goriilmiis, diger
parametrelerin hepsinde Olen hastalarin daha yiiksek skor ortalamasina sahip oldugu
goriilmiistiir. gSOFA skor ortalamasinin da 6len hastalarda (1,8; SD: 1,7), sag kalan hastalara
gore (1,3; SD: 0,7) daha yiiksek oldugu goriilmiis olup (p=0,02) qSOFA parametreleri bireysel

degerlendirildiginde SKB skoru ve biling skoru ag¢isindan iki grubun farkli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3.3.3.2. -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin 28 Giinliik Mortaliteye

Gore Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar  Olen Hastalar Sag Kalan p
Hastalar
n=117 n=23 n=94 Degeri
MEUS, ortanca (IQR)
SKB skoru 0,4 (0,7) 0,7 (0,8) 0,3 (0,6) 0,01
Kalp hiz1 skoru 0,8 (1,0) 1,0 (1,2) 0,7 (1,0) 0,20
Solunum sayis1 skoru 2,1(0,7) 2,0 (0,8) 2,1(0,7) 0,90
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,3) 0,1(0,4) 0,1(0,3) 0,78
USAY skoru 0,3 (0,9) 0,9 (1,3) 0,2 (0,7) <0,001
Total MEUS skoru 3,6 (1,9) 4,7 (2,2) 3,3(1,7) 0,003
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,2 (0,4) 0,97
Kalp hiz1 skoru 0,6 (0,5) 0,8 (0,4) 0,6 (0,5) 0,07
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,19
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,7 (0,5) 0,3 (0,5) 0,001
Total SIRS skoru 1,9 (0,9) 2,3 (0,8) 1,9 (0,8) 0,03
SOFA, ort. (SD)
Pa02 - SO2/FiO2 skoru 0,9 (1,1) 1,2 (1,1) 0,8 (1,1) 0,10
Trombosit skoru 0,6 (0,9) 1,1 (1,3) 0,4 (0,8) 0,004
Bilirubin skoru 0,4 (0,8) 0,9 (1,2) 0,3 (0,6) 0,01
GKS skoru 0,7 (1,2) 1,5 (1,7) 0,5 (1,0) 0,01
Hipotansiyon skoru 0,3 (0,8) 0,6 (0,9) 0,2 (0,7) 0,002
Kreatinin skoru 0,8 (1,2) 1,4 (1,4) 0,7 (1,2) 0,02
Total SOFA skoru 3,6 (3,1) 6,5 (3,9) 2,8 (2,4) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,5) 0,6 (0,5) 0,2 (0,4) 0,001
Solunum sayis1 skoru 0,8 (0,4) 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,19
Biling skoru 0,3 (0,5) 0,5 (0,5) 0,3 (0,5) 0,04
Total gSOFA skoru 1,4 (0,8) 1,8 (1,7) 1,3 (0,7) 0,02

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis

Iliskili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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Sekil 4.3.3.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC

Egrisi. SOFA skorunun egri altinda kalan alan1 diger skorlardan daha yiiksektir (0,80; %95 CI: 0,70 — 0,90;
p<0,001). SOFA’dan sonra AUROC degeri 0,70 ile MEUS gelmektedir (%95 CI: 0,57 — 0,83; p=0,003).
qSOFA’nm AUROC degeri 0,65 (%95 CI: 0,53 — 0,77; p=0,03) iken SIRS’m ise 0,639 (%95 CIL: 0,51 — 0,77;
p=0,04) olarak bulunmustur. 28 giinliik mortaliteyi ongérmede -8. Saat periyodunda hesaplanan skorlardan en
basarili olanin SOFA oldugu anlasilmistir. (MEUS8H: -8h MEUS skoru, SIRS8H: -8h SIRS skoru, SOFASH: -8h
SOFA skoru, QSOFAS8H: -8h qSOFA skoru, Reference Line: Referans Cizgisi)

4.3.4. 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Karsilastirilmasi

4.3.4.1. Hastane Mortalitesine Gore

YBU yatismin ilk 2 saatlik periyoduna ait skorlarin hesaplanmasi i¢in gerek vital ve
laboratuvar bulgularin hastane mortalitesine gore degerlendrilmesi Tablo 4.3.4.1.1°de
verilmistir. Olen hastalarin sag kalanlara gore ortalama sistolik kan basinglari (srrayla 101,8 ve
120,0 mmHg; p=0,001), ortalama trombosit sayilar1 (sirayla 184 000 ve 222 000, p=0,01) daha
diisiik gdzlenmistir. Olen hastalarin sag kalanlara gore ortalama kalp hizi (sirayla 110,9 ve 97,2;
p=0,001), ortalama bilirubin degerleri (sirayla 0,8 ve 0,6 mg/dl; p=0,03) ve ortalama kreatinin
degerleri (srrayla 1,5 ve 1,0 mg/dl; p=0,04) daha yiiksek bulunmustur. Iki grup arasinda

56



solunum sayisi, viicut sicakligi ve lokosit sayisi ortalamalari arasinda anlamli fark

bulunamamastir.
Tablo 4.3.4.1.1. Hastane Mortalitesine Gore 0. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin
Karsilastirilmasi
Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=120 n=33 n=87 Degeri
Sistolik kan basmeci, ort.
(SD), mmHg 115,0 (27,1) 101,8 (28,3) 120,0 (25,0) 0,001
Kalp hiz, ort. (SD), atim/dk 100,9 (21,42 110,9 (20,8) 97,2 (0,5) 0,001
Solunum sayisi, ort. (SD),
soluk/dk 27,5 (5,2) 28,4 (6,8) 27,1 (4,4) 0,23
Viicut sicakligi, ort. (SD), C 37,1 (0,7) 36,9 (0,8) 37,1 (0,7) 0,15
Lokosit, ortanca (IQR),
hiicre/mm3 9150 (6 625 -12275) 8400 (5800 - 19 000) 9200 (7 200-11 900) 0,74
Trombosit, ort. (SD),
hiicrex10"3/mm3 199,5 (127,8 - 272,5) 184,0 (81,5 - 225,5) 222,0 (144,0 - 283,0) 0,01
Bilirubin, ortanca (IQR),
mg/dl 0,7 (0,4 -1,2) 0,8 (0,5-2,5) 0,6 (0,4-0,9) 0,03
Kreatinin, ortanca (IQR),
mg/dl 1,1 (0,8-1,7) 1,5(0,9 -3,2) 1,0 (0,7 - 1,5) 0,04

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyrekleraras1 Genislik

0. Saat periyoduna ait skorlarin hastane mortalitesine gore degerlendirilmesi Tablo
4.3.4.1.2°de detaylandiriimistir. Olen ve sag kalanlar arasinda MEUS skor ortalamalari belirgin
farklilik gostermektedir (swrayla 6,0 ve 3,5; p<0,001). MEUS’a ait parametreler bireysel
degerlendirildiginde SKB, kalp hiz1 ve USAY skor ortalamalarmin 6len hastalarda istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olen hastalarin SIRS skor ortalamasi (2,5) sag
kalanlardan (2,0) daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). SIRS’a ait parametreler bireysel olarak
degerlendirildiginde MEUS’ta farkli bulunmayan viicut sicaklifi ve solunum sayisi skor
ortalamalar1 SIRS’ta da farkli bulunmamistir. Lokosit say1 ortalamalari i¢in iki grup arasinda
fark bulunmamasma ragmen SIRS lokosit skoru 6len hastalarda daha yiiksek bulunmustur.
SOFA skor ortalamas1 6len hastalarda 7,7 iken sag kalan hastalarda 3,0 bulunmustur (p<0,001).
SOFA’nin 6 organ sistemine ait parametreleri bireysel degerlendirildiginde tiimiiniin bu
farkliliga istatistiksel anlamli olarak katki sagladigi goriilmiistiir. gSOFA skor ortalamasi dlen
hastalarda 2,1 iken sag kalan hastalarda 1,4 bulunmustur (p<0,001). qSOFA’y1 olusturan

solunum sayisi, bilin¢g ve SKB skor ortalamalar1 6len hastalarda daha ytiksek gozlenmistir.
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Tablo 4.3.4.1.2. 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Hastane Mortalitesine

Gore Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan p
Hastalar
n=120 n=33 n=87 Degeri
MEUS, ortanca (IQR)
SKB skoru 0,4 (0,9) 0,9 (1,1) 0,3 (0,7) <0,001
Kalp hiz1 skoru 0,9 (1,1) 1,4 (1,0) 0,7 (1,0) 0,001
Solunum sayis1 skoru 2,3 (0,6) 2,3 (0,7) 2,2 (0,5) 0,29
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,4) 0,1 (0,5) 0,1(0,3) 0,31
USAY skoru 0,5 (1,1) 1,3 (1,4) 0,2 (0,7) <0,001
Total MEUS skoru 4,2 (2,3) 6,0 (2,6) 3,5(1,8) <0,001
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,3) 0,1(0,3) 0,1(0,3) 0,94
Kalp hiz1 skoru 0,7 (0,5) 0,9 (0,3) 0,6 (0,5) 0,002
Solunum sayis1 skoru 1,0 (0,2) 0,9 (0,3) 1,0 (0,2) 0,10
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,6 (0,5) 0,3 (0,5) 0,001
Total SIRS skoru 2,1(0,9) 2,5 (0,8) 2,0 (0,9) 0,001
SOFA, ort. (SD)
Pa02 - SO2/FiO2 skoru 1,4 (1,3) 2,2 (1,3) 1,0 (1,1) <0,001
Trombosit skoru 0,6 (1,0) 1,0 (1,2) 0,4 (0,8) 0,01
Bilirubin skoru 0,4 (0,8) 0,7 (1,1) 0,3 (0,6) 0,02
GKS skoru 0,8 (1,4) 2,0 (1,8) 0,4 (0,9) <0,001
Hipotansiyon skoru 0,3 (0,9) 0,6 (1,2) 0,2 (0,7) 0,01
Kreatinin skoru 0,8 (1,2) 1,2 (1,3) 0,7 (1,1) 0,02
Total SOFA skoru 4,3 (3,8) 7,7 (3,9) 3,0 (2,8) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,4) 0,5 (0,5) 0,2 (0,4) <0,001
Solunum sayis1 skoru 1,0 (0,2) 0,9 (0,3) 1,0 (0,2) 0,03
Biling skoru 0,4 (0,5) 0,7 (0,5) 0,2 (0,4) <0,001
Total gSOFA skoru 1,6 (0,7) 2,1 (0,8) 1,4 (0,6) <0,001

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA:

Sepsis Iligkili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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ROC Egrileri
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—SIRS
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Duyarhlik
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1 - Ozgiillik

Sekil 4.3.4.1. Hastane Mortalitesine Gore 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC

Egrisi. YBU kabuliiniin ilk 2 saatinde hesaplanan skor degerlerinin hastane mortalitesine gére ROC egri
karsilastirildiginda en yiikksek AUROC degeri 0,87 (%95 CI: 0,80 — 0,94; p<0,001) ile SOFA bulunmustur. SOFA
skorunu, 0,80 degeri ile MEUS izlemektedir (%95 CI: 0,71 — 0,89; p<0,001). gSOFA’nin AUROC degeri 0,75
(%95 CI: 0,65 — 0,85; p<0,001) iken SIRS igin 0,70 (%95 CI: 0,59 — 0,80; p=0,001) olarak bulunmustur.
(MEUSOH: Oh MEUS skoru, SIRSOH: Oh SIRS skoru, SOFAOH: 0h SOFA skoru, QSOFAOH: Oh gSOFA skoru,

Reference Line: Referans Cizgisi)

4.3.4.2. YBU Mortalitesine Gore

YBU yatismin ilk 2 saatine ait skor hesabi igin gerekli baz1 vital ve laboratuvar bulgularmn
YBU mortalitesine gore degerlendirilmesi Tablo 4.3.4.2.1°de verilmistir. Olen hastalarin sag
kalan hastalara gore ortalama SKB degerleri (sirayla 98,3 ve 120,3 mmHg; p<0,001), ortalama
trombosit sayis1 (sirayla 182 000 ve 222 000, p=0,003) daha diisik bulunmustur. Olen
hastalarin sag kalanlara gore ortalama kalp hiz1 (swrayla 113,2 ve 97,0; p<0,001), ortalama
bilirubin degerleri (sirayla 0,9 ve 0,6 mg/dl; p=0,02) ve ortalama kreatinin degerleri (sirayla 1,5
ve 1,0 mg/dl; p=0,05) daha yiiksek bulunmustur. Iki grup arasinda ortalama solunum sayisi,

viicut sicakligi ve 16kosit sayis1 agisindan fark bulunmamastir.
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Tablo 4.3.4.2.1. YBU Mortalitesine Gore 0. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularimin Karsilastiriimasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=120 n=29 n=91 Degeri
Sistolik kan basmeci, ort.
(SD), mmHg 115,0 (27,1) 98,3 (26,6) 120,3 (25,1) <0,001
Kalp hizi, ort. (SD), atim/dk 100,9 (21,4) 113,2 (19,2) 97,0 (20,7) <0,001
Solunum sayisi, ort. (SD),
soluk/dk 27,5 (5,2) 28,7 (6,8) 27,1 (4,5) 0,20
Viicut sicaklig, ort. (SD), C 37,1 (0,7) 37,0 (0,8) 37,1 (0,7) 0,55

Lokosit, ortanca (IQR),

hiicre/mm3 9150 (6 625—-12275) 8400 (6 350 - 19 000) 9200 (6900 - 11 900) 0,43
Trombosit, ort. (SD),
hiicrex10"3/mm3 199,5 (127,8 - 272,5) 182,0 (75,0 - 223,0) 222,0(144,0 - 283,0) 0,003
Bilirubin, ortanca (IQR),
mg/dl 0,7 (0,4 -1,2) 0,9 (0,5-2,9) 0,6 (0,4-0,9) 0,02
Kreatinin, ortanca (IQR),

1,1 (0,8-1,7) 1,5 (0,9 -3,3) 1,0 (0,7 - 1,5) 0,05

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarast Genislik

YBU yatismn ilk 2 saatine ait skor degerlerinin YBU mortalitesine gore karsilastirilmasi
Tablo 4.3.4.2.2°de detaylandirilmistir. Olen hastalarm MEUS skor ortalamasi (6,3), sag
kalanlardan (3,5) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). MEUS parametreleri bireysel
degerlendirildiginde ortalama SKB, kalp hiz1 ve USAY skorlarinin 6len hastalarda daha fazla
oldugu, iki grup arasinda solunum sayis1 ve viicut sicaklig1 skor ortalamalar1 agisindan farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Olen hastalarin SIRS skor ortalamasi (2,6), sag kalanlardan (2,0) daha
yiiksek bulunmustur (p=0,001). MEUS’a benzer sekilde, SIRS’a ait viicut sicaklig1 ve solunum
say1s1 skor ortalamalari iki grup icin benzer bulunmustur. Olen hastalarm ortalama SOFA skoru
(8,0), sag kalan hastalardan (3,1) yiiksek bulunmus olup (p<0,001) SOFA’ya ait tiim
parametreler bireysel olarak 6len hastalarda daha ytiksek tespit edilmistir. qSOFA skoru da 6len
ve sag kalan hastalar arasinda farkli bulunmustur (sirayla 2,1 ve 1,4; p<0,001). gSOFA’ya ait
solunum sayis1 skoru iki grup arasinda farklilik gostermezken, SKB ve biling skor ortalamalari

Olen hastalarda daha yiiksek gozlenmistir.
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Tablo 4.3.4.2.2. 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin YBU Mortalitesine Gore
Karsilastirilmasi

) Sag Kalan
Tiim Hastalar  Olen Hastalar Hastalar p
n=120 n=29 n=91 Degeri
MEUS, ortanca (IQR)
SKB skoru 0,4 (0,9) 1,0 (1,2) 0,3 (0,7) <0,001
Kalp hiz1 skoru 0,9 (1,1) 1,5 (1,0) 0,7 (1,0) <0,001
Solunum sayis1 skoru 2,3 (0,6) 2,4 (0,7) 2,2 (0,5) 0,14
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,4) 0,1 (0,5) <0,1 (0,3) 0,22
USAY skoru 0,5 (1,1) 1,4 (1,4) 0,3 (0,8) <0,001
Total MEUS skoru 4,2 (2,3) 6,3 (2,6) 3,5(1,8) <0,001
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,3) 0,1(0,3) 0,1(0,3) 0,69
Kalp hiz1 skoru 0,7 (0,5) 0,9 (0,3) 0,6 (0,5) 0,002
Solunum sayis1 skoru 1,0 (0,2) 0,9 (0,3) 1,0 (0,2) 0,40
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,6 (0,5) 0,3 (0,5) 0,002
Total SIRS skoru 2,1(0,9) 2,6 (0,7) 2,0 (0,9) 0,001
SOFA, ort. (SD)
Pa02 - SO2/FiO2 skoru 1,4 (1,3) 2,2 (1,4) 1,1 (1,1) <0,001
Trombosit skoru 0,6 (1,0) 1,0 (1,2) 0,4 (0,8) 0,01
Bilirubin skoru 0,4 (0,8) 0,8 (1,1) 0,3 (0,6) 0,004
GKS skoru 0,8 (1,4) 2,0 (1,8) 0,5 (1,0) <0,001
Hipotansiyon skoru 0,3 (0,9) 0,7 (1,2) 0,2 (0,7) 0,001
Kreatinin skoru 0,8 (1,2) 1,2 (1,4) 0,7 (1,1) 0,05
Total SOFA skoru 4,3 (3,8) 8,0 (4,0) 3,1 (2,8) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,4) 0,6 (0,5) 0,2 (0,4) <0,001
Solunum sayis1 skoru 1,0 (0,2) 0,9 (0,3) 1,0 (0,2) 0,13
Biling skoru 0,4 (0,5) 0,7 (0,5) 0,2 (0,4) <0,001
Total gSOFA skoru 1,6 (0,7) 2,1(0,7) 1,4 (0,6) <0,001

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA:
Sepsis Iligkili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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ROC Egrileri
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1 - Ozgiilliik

Sekil 4.3.4.2. YBU Mortalitesine Gore 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC Egrisi.
YBU kabuliiniin ilk 2 saatinde hesaplanan skor degerlerinin YBU mortalitesine gére ROC egrileri
degerlendirildiginde en yiiksek AUROC degeri 0,87 ile (%95 CI: 0,79 — 0,94) SOFA’ya aittir (p<0,001). SOFA’y1
0,82 ile (%95 CI: 0,74 — 0,91) MEUS izlemektedir (p<0,001). gSOFA’nin AUROC degeri 0,77 (%95 CI: 0,67 —
0,87) iken (p<0,001), SIRS’1n 0,69 (%95 CI: 0,59 — 0,80; p=0,002) bulunmustur. (MEUSOH: Oh MEUS skoru,
SIRSOH: Oh SIRS skoru, SOFAOH: Oh SOFA skoru, QSOFAOH: Oh qSOFA skoru, Reference Line: Referans
Cizgisi)

4.3.4.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore

YBU yatisinin ilk 2 saatine ait skor degerlerinin hesaplanmasinda kullanilan baz1 vital ve
laboratuvar bulgularmm 28 giinlik mortaliteye gore degerlendirmesi Tablo 4.3.4.3.1°de
verilmistir. Olen ve sag kalan hastalarda ortalama SKB (sirayla 94,5 ve 119,8 mmHg; p<0,001),
kalp hizi (sirayla 111,4 ve 98,5; p=0,02), trombosit sayis1 (sirayla 182 000 ve 211 000, p=0,01)
ve bilirubin degerleri (swrayla 1,1 ve 0,6 mg/dl; p=0,03) istatistiksel anlamli olarak farkli
bulunmustur. Iki grup arasinda solunum sayisi, viicut sicakligi, 16kosit sayis1 ve kreatinin

ortalamalar1 agisindan farklilik bulunmamaistir.
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Tablo 4.3.4.3.1. 28 Giinliik Mortaliteye Gore 0. Saat Vital ve Laboratuvar Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Tiim Hastalar Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p

n=120 n=23 n=97 Degeri

Sistolik kan basinci, ort. 115,0 (27,1) 94,5 (26,6) 119,8 (24,9) <0.001
(SD), mmHg
Kalp hizi, ort. (SD), atim/dk 100,9 (21,4) 111,4 (21,3) 98,5 (20,8) 0.02
Solunum sayisi, ort. (SD), 27,5 (5,2) 27,6 (6,3) 27,4 (4,9) 0.78
soluk/dk
Viicut sicakligy, ort. (SD), C 37,1 (0,7) 36,9 (0,9) 37,1 (0,7) 0.18
Lokosit, ortanca (IQR), 9150 (6 625-12275) 8800 (3900 - 32200) 9200 (7 000 - 11 950) 0.42
hiicre/mm3
Trombosit, ort. (SD), 199,5 (127,8 - 272,5) 182,0 (73,0 - 224,0) 211,0 (141,5 - 280,5) 0.01
hiicrex1073/mm3
Bilirubin, ortanca (IQR), 0,7 (0,4 -1,2) 1,1 (0,5 -3,3) 0,6 (0,4 - 1,0) 0.03
mg/dl
Kreatinin, ortanca (IQR), 1,1 (0,8-1,7) 1,6 (0,9 - 3,5) 1,1 (0,7 -1,5) 0.08

mg/dl

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarasi Genislik

YBU yatisinm ilk 2 saatinde hesaplanan skor degerlerinin 28 giinliik mortaliteye gore

degerlendirilmesi Tablo 4.3.4.3.2°de detaylandirilmistir. Olen hastalarin MEUS skor ortalamasi

(6,39) sag kalan hastalardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Hastane ve YBU

mortalitesindeki degerlendirmeye benzer sekilde, MEUS’a ait solunum sayis1 ve kalp hizi
parametreleri iki grup igin benzer bulunmustur. Olen hastalarm SIRS skor ortalamasi, sag

kalanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir (sirayla 2,61 ve 2,00; p=0,001). SIRS’a ait kalp hiz1

ve lokosit skorlar1 bu farkliliga yol acan en muhtemel faktorlerdir (sirayla p=0,018 ve p<0,001).

Olen hastalarm SOFA skor ortalamas: (8,30) sag kalan hastalardan (3,30) belirgin olarak
yiiksektir (p<0,001). SOFA’ya ait tiim parametreler bireysel olarak degerlendirildiginde 6len

hastalarda daha yiiksek ortalamalarin oldugu goriilmektedir. gSOFA’nin da tiim parametrelere

ait ve total hesaplanan skor ortalamalari 6len hastalarda daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.3.4.3.1. 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin 28 Giinliik
Mortaliteye Gore Karsilastirilmasi

Olen Hastalar

Tiim Hastalar Sag Kalan p
Hastalar
n=120 n=23 n=97 Degeri
MEUS, ortanca (IQR)
SKB skoru 0,4 (0,9) 1,1 (1,3) 0,3 (0,6) <0,001
Kalp hiz1 skoru 0,9 (1,1) 1,4 (1,1) 0,8 (1,0) 0,01
Solunum sayis1 skoru 2,3 (0,6) 2,3 (0,8) 2,3 (0,5) 0,60
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,4) 0,1(0,4) 0,1(0,4) 0,76
USAY skoru 0,5 (1,1) 1,6 (1,4) 0,3 (0,8) <0,001
Total MEUS skoru 4,2 (2,3) 6,4 (2,8) 3,6 (1,9) <0,001
SIRS, ort. (SD)
Viicut sicakligi skoru 0,1(0,3) 0,1(0,3) 0,1(0,3) 0,93
Kalp hiz1 skoru 0,7 (0,5) 0,9 (0,3) 0,6 (0,5) 0,02
Solunum sayis1 skoru 1,0 (0,2) 0,9 (0,3) 1,0 (0,2) 0,23
Lokosit skoru 0,4 (0,5) 0,7 (0,5) 0,3 (0,5) <0,001
Total SIRS skoru 2,1(0,9) 2,6 (0,7) 2,0 (0,9) 0,001
SOFA, ort. (SD)
PaO2 - SO2/FiO2 skoru 1,4 (1,3) 2,1(1,4) 1,2 (1,2) 0,004
Trombosit skoru 0,6 (1,0) 1,0 (1,3) 0,4 (0,8) 0,02
Bilirubin skoru 0,4 (0,8) 0,9 (1,2) 0,3 (0,6) 0,02
GKS skoru 0,8 (1,4) 2,2 (1,8) 0,5 (1,0) <0,001
Hipotansiyon skoru 0,3 (0,9) 0,9 (1,3) 0,2 (0,6) <0,001
Kreatinin skoru 0,8 (1,2) 1,3 (1,3) 0,7 (1,1) 0,03
Total SOFA skoru 4,3 (3,8) 8,3 (4,4) 3,3(2,9) <0,001
qSOFA, ort. (SD)
SKB skoru 0,3 (0,4) 0,6 (0,5) 0,2 (0,4) <0,001
Solunum sayis1 skoru 1,0 (0,2) 0,9 (0,3) 1,0 (0,2) 0,05
Biling skoru 0,4 (0,5) 0,7 (0,5) 0,3 (0,5) <0,001
Total gSOFA skoru 1,6 (0,7) 2,2 (0,8) 1,4 (0,6) <0,001

SD: Standart Sapma, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu,
SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Skoru
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Sekil 4.3.4.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC

Egrisi. 28 giinliik mortaliteye gére 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA ROC egrileri degerlendirildiginde
AUROC degeri en yiiksek 0,84 ile SOFA skorunda gozlenmistir (%95 CI: 0,75 — 0,93; p<0,001). Bunu 0,80
AUROC degeri ile MEUS skoru izlemektedir (%95 CI: 0,69 — 0,90; p<0,001). gSOFA’nin AUROC degeri 0,76
(%95 CI: 0,64 — 0,87; p<0,001) iken SIRS’m 0,714 (%95 CI: 0,60 — 0,83; p=0,001) bulunmustur. (MEUSOH: Oh
MEUS skoru, SIRSOH: Oh SIRS skoru, SOFAOH: Oh SOFA skoru, QSOFAOH: Oh gSOFA skoru, Reference Line:
Referans Cizgisi)

4.3.5. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Zaman Periyotlarina Ait Egri
Altinda Kalan Alan Degerlerinin Sonlanim Noktalarina Gore Degerlendirmesi

Dort ayr1 zaman periyodunda hesaplanan skora ait egri altinda kalan alan degerleri Tablo
4.3.5.1°’de ana sonlanim noktalarina gore gosterilmistir. Boliim 4.3’iin diger bagliklarinda bu
degerlere ait egriler sekil olarak verilmisti. Genel bakisi kolaylastirmak icin olusturulan bu
tabloda -48. saat periyodu degerlendirildiginde, hastane mortalitesi ve 28 giinliik mortaliteye
gore, %95 CI alt smirlar1 0,50°den kiigiik oldugundan, SOFA harici skorlarin mortalite ile
iliskisiz oldugu goriilmiistiir. YBU mortalitesine gore -48. Saat skorlarmdan SIRS ve SOFA
skorlarinin mortalite ile iliskili oldugu goriiliirken AUROC degeri SOFA’da daha yiiksektir
(strastyla 0,80 ve 0,67).
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-24. saat skorlarindan gSOFA ve SIRS’1n tiim ana sonlanim noktalarina gére mortalite ile
iligkisiz oldugu goriilmiistiir. MEUS skorunun 28 giinlilk mortalite ile isikisi bulumazken,
hastane ve YB mortalitesi ile zayif iliski gozlenmistir. SOFA skoru tiim ana sonlanim
noktalarina gore en yliksek egri alt1 alan degerine sahiptir.

-8. saat skorlarindan SIRS skorunun hastane ve YBU mortalitesi ile iliskisiz, 28 giinliik
mortalite ile zayif iligkili oldugu goriilmiistiir. Tiim ana sonlanim noktalarina gore en yliksek
egri alt1 alan degeri SOFA skorunda gdzlenmistir. SOFA skorunu MEUS skoru izlemistir. YBU
kabuliiniin ilk 2 saatine ait skorlar degerlendirildiginde, diger zaman dilimlerine benzer sekilde,
tiim ana sonlanim noktalarma gore en yilksek AUROC degeri SOFA skorunda goriilmiistiir.
SOFA skorunu MEUS skoru izlemistir. Egri altinda kalan alan1 en diisiik skor ise SIRS

bulunmustur.

Tablo 4.3.5.1. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarina Ait Egri Altinda Kalan Alanlarin Zaman Periyotlari ve
Sonlanim Noktalarina Gére Gosterimi

Hastane Mortalitesi YBU Mortalitesi 28 Giinliik Mortalite
AUROC %95 Cl AUROC %95 Cl AUROC %95 Cl
-48. Saat
MEUS 0,54 0,40 - 0,68 0,61 0,47 - 0,75 0,53 0,38-0,69
SIRS 0,59 0,46 - 0,72 0,67 0,54 -0,79 0,60 0,46 -0,73
SOFA 0,75 0,64 - 0,86 0,80 0,70-0,91 0,76 0,65-0,87
gSOFA 0,51 0,36 - 0,65 0,55 0,40-0,70 0,49 0,33-0,65
-24. Saat
MEUS 0,62 0,51-0,74 0,66 0,55-0,77 0,63 0,50-0,76
SIRS 0,57 0,45-0,70 0,62 0,49-0,74 0,63 0,50-0,75
SOFA 0,75 0,65-0,84 0,78 0,68 - 0,88 0,75 0,64 - 0,87
gSOFA 0,57 0,45 - 0,69 0,57 0,44 -0,70 0,54 0,41-0,68
-8. Saat
MEUS 0,68 0,57-0,79 0,70 0,59-0,81 0,70 0,57-0,83
SIRS 0,59 0,47 -0,71 0,62 0,49-0,74 0,64 0,51-0,77
SOFA 0,80 0,72 -0,89 0,79 0,70-0,88 0,80 0,70 -0,90
gSOFA 0,63 0,52-0,74 0,64 0,53-0,76 0,65 0,53-0,77
0. Saat
MEUS 0,80 0,71-0,89 0,82 0,74 -0,91 0,80 0,69 - 0,90
SIRS 0,70 0,59 -0,80 0,69 0,59 -0,80 0,71 0,60-0,83
SOFA 0,87 0,80-0,94 0,87 0,79-0,94 0,84 0,75-0,93
gSOFA 0,75 0,65 - 0,85 0,77 0,67 -0,87 0,76 0,64 - 0,87

AUROC: Area Under Receiver Operaing Curve, CI: Giliven Araligi, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik
Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Skoru, qSOFA: Hizli Sepsis iliskili Organ
Yetmezlik Skoru
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4.4. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skor Esik Degerlerinin Ana Sonlanim
Noktalarina Gore Analizi

4.4.1. Hastane Mortalitesine Gore

-48. saat periyodunda hesaplanan skorlarin esik degerleri hastane mortalitesine gore
degerlendirildiginde MEUS, SIRS ve qSOFA'ya ait esik degeri gegen hastalarin, degerin altinda
kalan hastalarla benzer mortalite riski oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4.1.1). SOFA esik degeri
yiiksek olan hastalarm hastane mortalite riski, olmayanlara gore 9,6 (%95 CI:2,0 - 45,5) kat
daha yiiksek bulunmustur (p=0,004). Yas, cinsiyet ve BMI iki grup arasinda farkli olmadigi
icin skor esik degerleri kabul edilen birime gore diizeltildiginde SIRS skoru >2 olan hastalarin
Oliim riski <2 olan hastalardan 7,6 kat (%95 CI: 1,5 - 38,0) fazla bulunmustur (p=0,01).
Diizeltme sonras1t SOFA skorunun risk katsayis1 yiikselerek 13,2 kata (%95 CI: 2,3 - 74,3)
cikmustir (p=0,004). MEUS ve qSOFA esik deger pozitifliginin diizeltme sonrasi 6liim riskini

arttrmadig1 gézlenmistir.

Tablo 4.4.1.1. — 48. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin Hastane Mortalitesine
Gore Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Has;l;ll:l} Hasg::? Sall-lgalsizllzllf Odds Oram p Odds Oranr* p
- 48. SAAT, say1 (%) n=73 n=27 n=46 Degeri Degeri*
SMkf};S;3 veyaherhangitek ¢} g3 v 91 (77.8) 40 (87.0) 031 0,61
hM65811IS<2<3 ve tek skorlarm 12 (16.4) 6 (22.2) 6 (13.0)
SIRS >2 54(740) 23(852)  31(67.4) 0,10 7,6(1,5-380) 0,01
SIRS <2 1926,0) 4(148)  15(32,6)
SOFA >2 51(69,9) 25(92,6)  26(56,5) 9,6(2,0-455) 0,004 132(2,3-743) 0,004
SOFA <2 2(30,1)  2(74) 20 (43,5)
qSOFA >2 2039,7) 12(444) 17 (37,0) 0,53 0,19
qSOFA <2 44 (60,3) 15(55,6) 29 (63,0)

*Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.
MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme
Skoru, qSOFA: Hizl1 Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle indeksi

-24. saat periyodunda hesaplnan skorlara ait esik degerlerin hastane mortalitesine gore
risk analizi Tablo 4.4.1.2 'de detaylandirilmistir. MEUS, SIRS ve qSOFA skorlarina ait esik
degerleri gegen hastalarda hastane mortalitesi riskinin artmadigi goriilmiistiir. Kabul edilen
birime gore yapilan diizeltme sonrasi skor esik degerlerin dlen ve sag kalan hastalarda benzer

oldugu goriilmistiir. SOFA skoru >2 olan hastalarin hastane mortalitesi riski <2 olan
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hastalardan 9,2 kat (%95 CI: 2,0 - 41,8) daha fazla bulunmustur (p=0,004). Kabul edilen birime
gore yapilan diizeltme sonras1 bu risk 14,2'ye (%95 CI: 2,5 - 80,6) yiikselmistir (p=0,003). Cok

degiskenli analiz sonrast qSOFA >2 olan hastalarda hafif risk artisi gézlenmesine ragmen giiven

araligi alt smir1 1,0’1 icerdiginden istatistiksel anlamli degildir.

Tablo 4.4.1.2. -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin Hastane Mortalitesine

Gore Tek Ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Has;l;ll:; Hasg:(;} Szl‘-lgalsizllzllf Odds Oram p Odds Oranr* p
(:, /i;" SAAT, sayt n=98 n=31 n=67 Degeri Degeri*
ﬁf}gigﬁeﬁyﬁor - 92 (93,9) 29(93,5) 63 (94,0) 0,93 0,27
skoxioem hopet 2 661 265 4(60)
SIRS >2 75(76,5)  25(80,6) 50 (74,6) 0,51 0,20
SIRS <2 23(23,5) 6(194) 17 (25,4)
SOFA >2 70 (71,4)  29(93,5)  41(61,2) 92(2,0-41,8) 0,004 14,2 (2,5-80,6) 0,003
SOFA <2 28(28,6)  2(65)  26(38,8)
qSOFA >2 39(39,8) 15(484) 24 (358) 0,24  2,9(1,0-8,4) 0,05
qSOFA <2 59(60,2) 16 (51,6) 43 (64,2)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle indeksi

- 8. saat zaman periyodunda hesaplanan skorlarin esik degerleri hastane mortalitesine

gore karsilastirildiginda MEUS ve SIRS skor esik degerine gore mortalite riskinin degismedigi

gozlenmistir (Tablo 4.4.1.3). SOFA esik degerini gecen hastalarda hastane motalitesi
gecmeyenlere gore 19,7 kat (%95 CI: 2,6 - 151,2) fazla bulunmustur (p=0,004). Kabul edilen
birime gore diizeltme yapildiginda benzer risk goriilmektedir (OR=18,3; %95 CI: 2,2 - 151,1;

p=0,01). gSOFA skoru >2 olan hastalari hastane mortalitesi riski 2,4 kat bulunurken (%95 CI:

1,1 - 5,6; p=0,03), kabul edilen birime gore yapilan diizeltme sonras1 risk 3,9 kata (%95 CI: 1,4

- 11,0; p=0,01) bulunmustur.
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Tablo 4.4.1.3. -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin Hastane Mortalitesine

Gore Tek Ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri
Tiim Olen Sag Kalan

Hastalar Hastalar Hastalar Odds Oram p Odds Oranr* p
o /fi SAAT, say1 n=117 n=33 n=84 Degeri Degeri*
hMeggigﬁefsyﬁor L, 104889) 30(909) 748D 0,66 0,08
SMkfiilﬁlZ;:ieﬁz 13(11,1)  39,1) 10(11,9)
SIRS >2 85(72,6) 26(78,8)  59(70,2) 0,35 0,41
SIRS <2 32(274)  7(21,2)  25(29.8)
SOFA >2 84 (71,8) 32(97,00 52(61,9) 19,7(2,6-151,2) 0,004 18,3 (2,2—151,1) 0,01
SOFA <2 33(282) 13,00 32(38,)
qSOFA >2 49 (41,9) 19(57,6) 30(357)  24(1,1-56) 0,03 3,9 (1,4—11,0) 0,01
qSOFA <2 68 (58,1) 14(42,4) 54 (64,3)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis {liskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle indeksi

YBU kabuliiniin ilk 2 saatinde hesaplanan en kotii skor degerlerine ait esik degerleri
hastane mortalitesine gore kiyaslandiginda (Tablo 4.4.1.4) 6len 33 hastanin hepsinde MEUS
esik degerinin gegildigi goriilmiis olup istatistiksel analiz yapilamamistir. Sag kalan hastalarin
da %97,7'inde MEUS esik degerinin gecildigi goze ¢arpmistir. SIRS skoru >2 olan hastalarin
hastane mortalitesi riski 4,5 kat (%95 CI: 1,3 - 16,0; p=0,02) fazla bulunurken kabul edilen
birime gore diizeltme yapildiginda riskin ortadan kalktig1 goriilmiistiir. SOFA skoru >2 olan
hastalarin hastane mortalitesi riski 14,4 kat (%95 CI: 1,9 - 110,9; p=0,01) fazla bulunmus olup
kabul edilen birime gore yapilan diizeltme sonrasi risk 10,2 kat (%95 CI: 1,3 - 83,5; p=0,03)
bulunmustur. gSOFA skoru >2 olan hastalarda hastane mortalite riski 6,9 kat (%95 CI: 2,8 -
17,4; p<0,001) iken kabul edilen birime gore yapilan diizeltme sonrasi risk 4,8 kat (%95 CI: 1,8
- 12,8; p=0,002) bulunmustur.
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Tablo 4.4.1.4. 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin Hastane Mortalitesine

Gore Tek Ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tim Olen Sag
Kalan Odds Oram p Odds Oram* p
Hastalar  Hastalar
Hastalar
0. SAAT, say1 (%) n=120 n=33 n=87 Degeri Degeri*
MEUS >3 veya
herhangi tek skor >2 118 (98,3) 33 (100,0) 85(97,7) NA NA
MEUS <3 ve tek
skorlarin hepsi <2 2(L7) 0(0) 223
SIRS >2 90 (75,0)  30(90,9) 60 (69,0) 4,5 (1,3 -16,0) 0,02 0,09
SIRS <2 30 (25,0) 309,1) 27(31,0)
SOFA >2 92 (76,7) 32(97,0) 60(69,0) 14,4 (1,9-110,9) 0,01 10,2 (1,3-83,5) 0,03
SOFA <2 28 (23,3) 13,00 27(31,0)
gqSOFA >2 52(43,3) 25(75,8) 27(31,0) 6,9 2,8-17,4) <0,001 4,8 (1,8-12,8) 0,002
gqSOFA <2 68 (56,7) 8(24,2) 60 (69,0)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.
MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis {liskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle indeksi

4.4.2. 'YBU Mortalitesine Gore

Skorlarin esik degerlerine ait veriler YBU mortalitesine gore karsilastirildiginda (Tablo
4.4.2.1); 48. saat periyoduna ait MEUS ve qSOFA skor esik degerlerinin ge¢ilmesi ile mortalite
riskinin artmadigi goriilmiistiir. Yas, cinsiyet, BMI'nin lojistik regresyonda farkli bulunmamasi
sebebiyle kabul edilen birime gore yapilan diizeltmelerde bu iki skorun esik degerleri ile risk
artisginmn olmadig1 gériilmiistiir. SIRS skoru >2 olan hastalarda YBU mortalitesi riski 12,4 kat
(%95 CI: 1,5 - 99,6) fazla bulunmustur (p=0,02). Kabul edilen birime gore yapilan diizeltme
sonras1 riskin 37,0 kata (%95 CI: 3,5 - 388,3) ¢iktig1 goriilmiistiir. SOFA skoru >2 olan
hastalarda YBU mortalite riski 15,9 kat (%95 CI: 2,0 - 127,7) fazla bulunmustur (p=0,01).
Kabul edilen birime gore yapilan diizeltme sonrasi bu riskin 18,2 kata (2,1 - 156,0) ulastig1

gozlenmistir.
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Tablo 4.4.2.1. -48. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin YBU Mortalitesine Gore
Tek Ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tiim Olen Sag
Kalan Odds Oram p Odds Oram* p
Hastalar Hastalar
Hastalar
- 48. SAAT, say1 (%) n=73 n=23 n=50 Degeri Degeri*
MEUS >3 veya herhangi tek
skor >2 61(83,6) 19(82,6) 42 (84,0) 0,88 0,28
MEUS <3 ve tek skorlarmn
hepsi <2 12 (16,4) 4(17,4) 8 (16,0)
SIRS >2 54(74,0) 22(95,7) 32(64,0)0 12,4 (1,5-99,6) 0,02 37,0 (3,5 -388,3) 0,003
SIRS <2 19 (26,0) 1(43) 18(36,0)
SOFA >2 51(69,9) 22(95,7) 29(58,0) 15,9 (2,0-127,7) 0,01 18,2 (2,1 -156,0) 0,01
SOFA <2 22 (30,1) 1(4,3) 21(42,0)
qSOFA >2 29 (39,7) 11(47,8) 18(36,0) 0,34 0,13
qSOFA <2 44 (60,3) 12(52,2) 32(64,0)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme
Skoru, qSOFA: Hizli Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle Indeksi

- 24. saat periyoduna ait skor esik degerleri YBU mortalitesine gore degerlendirildiginde
bireysel olarak MEUS, SIRS ve qSOFA esik degerlerinin mortalite riskini arttirmadigi
goriilmiistiir. Yas, cinsiyet, BMI agisindan farklilik bulunmadigindan kabul edilen birime gore
yapilan diizeltmelerde SIRS >2 olan hastalarin 6liim riskinin 5,6 kat fazla (%95 CI: 1,3 - 25,0)
bulunmustur (p=0,02). SOFA skoru esik degeri bireysel olarak YBU mortalitesini 7,2 kat (%95
CI: 1,6 - 33,0; p=0,01) bulunurken; kabul edilen birime gore degerlendirildiginde bu risk 8,3
kat (%95 CI: 1,7 - 41,8; p=0,01) gbzlenmistir.
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Tablo 4.4.2.2. -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin YBU Mortalitesine

Gore Tek Ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tiim

Olen

Sag Kalan

Hastalar Hastalar Hastalar Odds Oram p Odds Oranr* p
- 24. SAAT, say1 (%) n=98 n=27 n=71 Degeri Degeri*
ﬁf}gigﬁeﬁyﬁor - 92 (93,9)  26(96,3)  66(93,0) 0,55 0,14
skoxlopm hopet 2 66D 167D 500
SIRS >2 75(76,5)  24(88,9)  51(718) 0,09 5,6 (1,3 —25,0) 0,02
SIRS <2 23 (23,5) 3(11,1) 20 (28,2)
SOFA >2 70 (71,4)  25(92,6)  45(63,4) 7,2(1,6-33,00 0,01 8.30 (1,7 —41,8) 0,01
SOFA <2 28 (28,6) 2(74)  26(36,6)
qSOFA >2 39(39,8)  13(48,1) 26 (36,6) 0,30 0,10
qSOFA <2 59(60,2)  14(51,9)  45(63.4)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis {liskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle indeksi

- 8. saat periyoduna ait skorlarin esik degerlerine gére YBU mortalitesi

degerlendirildiginde MEUS ve SIRS skor esik degerinin mortalite riskini artrmadigi

goriilmiistiir. Yas, cinsiyet ve BMI acisindan anlamli fark olmadigindan kabul dilen birime gére

yapilan diizeltme sonras1 bu skorlarda risk artigi saptanmamaistir. SOF A skoru >2 olan hastalarin

YBU mortalite riski 16,0 kat yiiksek (%95 CI: 2,1 - 123,2; p=0,01) bulunurken kabul edilen

birime gore yapilan diizeltme sonrasi bu risk 13,5 kat (%95 CI: 1,7 - 107,9; p=0,01) olarak

gdzlenmistir. qSOFA esik degerinin iistiinde skora sahip hastalarin YBU mortalite riski 3,0 kat

yiiksek (%95 CI: 1,3 - 7,2; p=0,01) bulunmus olup kabul edilen birime gore yapilan analiz
sonrasi bu risk 4,6 kat (%95 CI: 1,6 - 2,8; p=0,004) olarak gdzlenmistir.
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Tablo 4.4.2.3. -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin YBU Mortalitesine Gore
Tek Ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tiim

Olen

Sag Kalan

Hastalar Hastalar Hastalar Odds Oram p Odds Oranr* p
- 8. SAAT, say1 (%) n=117 n=29 n=88 Degeri Degeri*
ﬁf}gigﬁeﬁyﬁor - 104 (88,9) 27(93,1) 77 (87,5) 0,41 0,06
SMkfiilﬁlZ;Stieﬁz 13(1L,1)  2(69)  11(12,5)
SIRS >2 85(72,6) 23(79,3)  62(70,5) 0,36 0,41
SIRS <2 32(274)  6(20,7)  26(29,5)
SOFA >2 84 (71,8) 28(96,6)  56(63,6) 16,0(21-1232) 0,01 13,5(1,7—107,9) 0,01
SOFA <2 33(282)  1(34)  32(364)
GSOFA >2 49 (41,9) 18(62,1)  31(35.2) 3,0(1,3-72) 0,01 4,6 (1,6-2,8) 0,004
qSOFA <2 68 (58,1) 11(37.9) 57 (64.,8)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle indeksi

YBU yatisinin ilk iki saatine ait en kotii skorlarin esik degerlerine gore yapilan analizlerde

YBU mortalitesi ile sonuglanmis 29 hastanin tamaminda, sag kalan hastalarm ise biiyiik

cogunlugunda (n=89, %97,8) MEUS esiginin gecildigi goriilmiistiir. SIRS skoru >2 olan
hastalarda YBU mortalite riski 6,0 kat yiiksek bulunurken (%95 CI: 1,3 - 27,0; p=0,02), kabul

edilen birime gore yapilan diizetme sonrasi SIRS esik degerine gére mortalite artis1 olmadigi

saptanmustir. SOFA skoru >2 olan hastalarin YBU mortalite riski 11,8 kat yiiksek (%95 CI: 1,5

- 91,3; p=0,02) bulunurken, kabul edilen birime gore yapilan analiz sonrasi bu risk 8,3 kat (%95

CI: 1,0 - 66,5) olarak gozlenmis olup giiven aralig1 alt sinir1 1,0 degeri icerdiginden istatsitiksel

anlamli kabul edilmemistir. gSOFA esik degerini gegen hastalarm YBU mortalite riski 8,2 kat

daha fazla (%95 CI: 3,0 - 22,3; p<0,001) bulunurken, kabul edilen birime goére yapilan diizeltme
sonrasi bu risk 5,8 kat (%95 CI: 2,0 - 16,6; p=0,001) olarak gézlenmistir.
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Tablo 4.4.2.4. 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin YBU Mortalitesine Gore
Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tiim

Olen

Sag Kalan

Hastalar  Hastalar Hastalar Odds Oram P Odds Oram* P
0. SAAT, say1 (%) n=120 n=29 n=91 Degeri Degeri*
>
xf}gig—iiefsyﬁor L, 118(83) 29(1000) 89 (97.8) NA NA
<
koot hep 2 200 00 202
SIRS >2 90 (75,0) 27 (93,1) 63 (69,2) 6,0 (1,3-27,0) 0,02 0,06
SIRS <2 30 (25,0) 2(6,9) 28 (30,8)
SOFA >2 92 (76,7) 28 (96,6) 64 (70,3) 11,8 (1,5-91,3) 0,02 8,3 (1,0 -66,5) 0,05
SOFA <2 28 (23,3) 1(3,4) 27 (29,7)
qSOFA >2 52 (43,3) 23(79,3) 29 (31,9) 8,2(3,0-22,3) <0.001 5,8 (2,0-16,6) 0,001
qSOFA <2 68 (56,7) 6 (20,7) 62 (68,1)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.
MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, qSOFA: Hizli Sepsis {liskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle indeksi

4.4.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore

28 giinliik mortaliteye gore yapilan skor esik degerleri analizinde bireysel olarak MEUS,

SIRS ve qSOFA skorlarinin mortaliteyi arttirmadigi goriilmistiir. Yas, cinsiyet ve BMI

acisindan fark bulunmadigindan kabul edilen birime gore yapilan analiz sonrast MEUS ve

gSOFA agisindan mortalite risk artig1 bulunmazken, SIRS i¢in 11,9 kat risk artis1 (%95 CI: 1,9

- 73,9; p=0,01) gézlenmistir. SOFA skoru >2 olan hastalarin 28 giinliik mortalite riski 13,6 kat

yiiksek (%95 CI: 1,7 - 108,8; p=0,01) bulunurken, kabul edilen birime gore yapilan analizler
sonras1 bu risk 16,2 kata yiikselmistir (%95 CI: 1,8 - 142,5; p=0,01).
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Tablo 4.4.3.1. -48. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin 28 Giinliik Mortaliteye

Gore Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tiim

Olen

Sag Kalan

Hastalar  Hastalar Hastalar Odds Oram p Odds Oranr* p
- 48. SAAT, say1 (%) n=73 n=21 n=52 Degeri Degeri*
ﬁf}gigﬁeﬁyﬁor . 61(83,6) 16(762)  45(86,5) 0,29 0,79
SMkfl}lﬁlﬁlZ;Stieﬁz 12(164)  5(238)  7(13,5)
SIRS >2 54(74,0) 19(90,5) 35 (67,3) 006 11,9(1,9-73,9) 0,01
SIRS <2 192600 2095 17327
SOFA >2 51(69,9) 20(952)  31(59,6) 13,6(1,7—108,8) 0,01 162 (1,8—1425 0,01
SOFA <2 2(30,1) 1(48) 21 (40.4)
qSOFA >2 2039,7)  9(42,9) 20 (38,5) 0,73 0,35
qSOFA <2 44 (603) 12(57,1)  32(61,5)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.

MEUS: Modifiye Erken Uyari Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis {liskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle Indeksi

- 24. saat periyoduna ait skor esik degerlerinin 28 giinlilk mortaliteye goére yapilan

analizlerinde bireysel olarak MEUS, SIRS ve qSOFA skor esik degerlerinin mortalite riskini

arttirmadig1 goriilmiistiir. Yas, cinsiyet ve BMI agisindan anlamli fark bulunmadigindan kabul

edilen birime gore yapilan analizlerde SIRS skoru >2 olan hastalar 28 giinliikk mortalite riski
6,8 kat ytliksek (%95 CI: 1,3 - 36,9; p=0,03) bulunmustur. SOFA skoru esik degerinin lizerinde
olan hastalarin 28 giinliik mortalite riski 5,2 kat yiiksek (%95 CI: 1,1 - 24,0; p=0,04)

bulunurken, kabul edilen birime gore yapilan diizeltmeler sonrasi bu risk 5,5 kat (%95 CI: 1,1

- 27,5; p=0,04) olarak gézlenmistir.
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Tablo 4.4.3.2. -24. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin 28 Giinliik
Mortaliteye Gore Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tiim

Olen

Sag Kalan

Hastalar  Hastalar Hastalar Odds Oram P Odds Oranr* P
- 24. SAAT, say1 (%) n=98 n=22 n=76 Degeri Degeri*
ﬁf}gigﬁeﬁyﬁor - 92 (93,9) 21(955)  71(93,4) 0,73 0,25
Skotla hepsi <2 66D 135 566
SIRS >2 75(76,5)  20(90,9) 55(72,4) 0,09 6,8 (1,3-36,9) 0,03
SIRS <2 23 (23,5) 200,1)  21(27.6)
SOFA >2 70 (71,4)  20(90,9) 50 (65,8) 5,2 (1,1 -24,0) 0,04 55(,1-275) 0,04
SOFA <2 28 (28,6) 200,1)  26(34,2)
qSOFA >2 39(39,8) 10 (45,5) 29 (38,2) 0,54 0,25
qSOFA <2 59(60,2) 12 (54,5) 47 (61,8)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle Indeksi

28 giinliik mortaliteye gore yapilan - 8. saat zaman periyoduna ait skor esik deger

analizlerinde MEUS ve SIRS skorlarmin risk artis1 ile iligskili olmadig1 goriilmiistiir. Yas,

cinsiyet ve BMI ac¢isindan anlamli farklilik bulunmadigindan kabul edilen birime gore yapilan

analizler sonrasi bu skorlarm mortalite riskini arttirmadigi saptanmistir. SOFA skoru bireysel
degerlendirildiginde 11,4 kat risk artisi ile iligkili bulunurken (%95 CI: 1,5 - 88,1; p=0,02),
kabul edilen birime gore yapilan analizlerde riskin 9,0 kat oldugu (%95 CI: 1,1 - 72,4; p=0,04)

gozlenmistir. qSOFA skou >2 olan hastalarin 28 giinliik mortalite riski 2,6 kat ytliksek

bulunurken (%95 CI: 1,0 - 6,7), kabul edilen birime gore yapilan analizde bu riskin 3,5 kata
yiikseldigi (%95 CI: 1,2 - 10,1; p=0,02) gézlenmistir.
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Tablo 4.4.3.3. -8. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin 28 Giinliik
Mortaliteye Gore Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tiim

Olen

Sag Kalan

Hastalar  Hastalar Hastalar Odds Oram P Odds Oram* P
- 8. SAAT, say1 (%) n=117 n=23 n=94 Degeri Degeri*
hMef}gigzisteleZI?or > 104 (88,9) 21(91,3) 83 (88,3) 0,68 0,19
SMkfiilﬁlZ;Stieﬁz 13(1L1) 28,7  11(11,7)
SIRS >2 85(72,6) 19 (82,6) 66 (70,2) 0,24 0,27
SIRS <2 32 (27,4) 4 (17,4) 28 (29,8)
SOFA >2 84 (71,8) 22 (95,7) 62 (66,0) 11,4 (1,5-88,1) 0,02 9,0(1,1-72,4) 0,04
SOFA <2 33 (28,2) 1(4,3) 32 (34,0)
qSOFA >2 49 (41,9) 14 (60,9) 35(37,2) 2,6 (1,0 -6,7) 0,04 3,5(1,2-10,1) 0,02
qSOFA <2 68 (58,1) 9(39,1) 59 (62,8)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.

MEUS: Modifiye Erken Uyari Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle Indeksi

YBU kabuliiniin ilk 2 saatinde hesaplanan skor esik degerlerinin 28 giinliik mortaliteye

gore degerlendirilmesi Tablo 4.4.3.4’te detaylandirilmistir. Olen hastalarm tamamimda ve sag

kalan hastalarin %97,9uinda MEUS esik degerinin gecildigi gézlenmistir. SIRS i¢in iki grup

arasinda 6liim riski agisindan fark bulunamamistir (p=0,06). Yas, cinsiyet ve BMI agisindan iki

grup benzer oldugu icin kabul edilen birime gore yapilan analizlerde SIRS esik degerine ait risk

artis1 gdzlenmemistir. SOFA skoru >2 olan hastalarda 28 giinliik mortalite riski 8,5 kat (%95

CI: 1,1 - 66,1; p=0,04) yiiksek bulunurken, kabul edilen birime gére yapilan analiz sonrasi

SOFA esik degerinin risk artisi ile iliskisini kaybettigi gozlenmistir. gSOFA skoru >2 olan
hastalarda 28 giinliik mortalite riski 6,7 kat yiiksek (%95 CI: 2,3 - 19,6; p=0,001) bulunurken

kabul edilen birime gore yapilan analiz sonrasi risk 4,6 kat (%95 CI: 1,5 - 14,2; p=0,01) olarak

gozlenmistir.
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Tablo 4.4.3.4. 0. Saat MEUS, SIRS, SOFA, qSOFA Esik Degerlerine Ait Verilerin 28 Giinliik Mortaliteye
Gore Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tiim Olen Sag Kalan

Hastalar  Hastalar Hastalar Odds Oram P Odds Oranr* P
0. SAAT, say1 (%) n=120 n=23 n=97 Degeri Degeri*
hMeggigﬁefsyﬁor L, H8O83) 23(1000)  95(979) NA NA
Skortarn heps: 2 207 00 2eD
SIRS >2 90 (75,0) 21 (91,3) 69 (71,1) 0,06 0,16
SIRS <2 30 (25,0) 2 (8,7) 28 (28,9)
SOFA >2 92 (76,7) 22 (95,7) 70(72,2) 8,5 (1,1-66,1) 0,04 0,10
SOFA <2 28 (23,3) 1(4,3) 27 (27,8)
qSOFA >2 52(43,3) 18(78,3) 34(35,1) 6,72,3-19,6) 0,001 4,6 (1,5-14,2) 0,01
qSOFA <2 68 (56,7) 5(21,7) 63 (64,9)

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir.

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis liskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle Indeksi

4.5.YBU Yatis1 Oncesi (0. Saat Zaman Periyodu Hari¢) En Kétii Skorlarina Ait Tek
ve Cok Degiskenli Sayisal Lojistik Regresyon Analizleri

- 48, - 24, - 8 ve 0. saat periyodlar1 i¢cinde en yiiksek skor degerleri secilerek sonlanim
noktalarina gore yapilan sayisal lojistik analizleri Tablo 4.5.1°de detaylandirilmistir. Hastane
mortalitesi acisindan skorlar bireysel olarak degerlendirildiginde MEUS, SOFA ve qSOFA
skorlarindaki bir puanlik skor artisinin mortalite riskini arttirdigi; SIRS skoru artisinin mortalite
artis1 ile iliskisiz oldugu goriilmiistiir (p=0,05). Yas, cinsiyet ve BMI a¢isindan 6len ve sag
kalan hastalarda farklilik olmamasi sebebiyle kabul edilen birime gore yapilan analizlerde SIRS
dahil olmak iizere tiim skorlarda mortalite riskinin arttigi, en yiiksek risk artismin 3,4 odds oran
ile gSOFA skoruna ait oldugu (%95 CI: 1,6 -7,2; p=0,001) gériilmiistir. YBU mortalitesi
riskinin tiim skorlar bireysel degerlendirildiginde arttigi, kabul edilen birime goére yapilan
analizlerde risk artisinin yaklasik olarak degismedigi gdzlenmistir. YBU mortalitesine gore
skorlar arasinda en yiiksek risk gostergesi 3,0 odds oran1 ile gSSOFA bulunmustur (%95 CI: 1,5
- 6,0; p=0,003). 28 giinliik mortaliteye gore yapilan analizlerde de tiim skorlarla anlamli risk
artis1 bulunmus olup kabul edilen birime gore yapilan analiz sonrasi en yiiksek risk artig1 2,8

odds orani ile SIRS'ta saptanmustir (%95 CI: 5,7 - 7,1; p=0,01).
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Tablo 4.5.1. YBU Yatis1 Oncesi (0. Saat Periyodu Hari¢) En Kétii MEUS, SIRS, SOFA Ve qSOFA
Skorlarina Ait Tek Ve Cok Degiskenli Sayisal Lojistik Analizi

OR CI (%95) p Degeri OR* CI* (%95) P Degeri*
Hastane Mortalitesine Gore
MEUS 1,4 1,1-1,7 0,01 1,6 1,2-2,1 0,002
SIRS 1,7 1,0-2,8 0,06 2,0 1,1-3,7 0,02
SOFA 1,5 1,2-1,7 <0,001 1,4 1,2-1,8 <0,001
gSOFA 1,9 1,1-34 0,02 3,4 1,6 —7,2 0,001
YBU Mortalitesine Gore
MEUS 1,4 1,1-1,8 0,004 1,6 1,2-2,1 0,002
SIRS 1,8 1,1-3,1 0,03 2,2 1,2-4,0 0,02
SOFA 1,4 1,2-1,7 <0,001 1,4 1,1-1,6 0,001
gSOFA 2,0 1,1-3,6 0,02 3,0 1,5-6,0 0,003
28 Giinliik Mortaliteye Gore
MEUS 1,4 1,L1-1,8 0,01 1,4 1,1-1,9 0,01
SIRS 2,4 1,3-4,5 0.01 2,9 1,4 -6,0 0,003
SOFA 1,4 1,2-1,7 <0,001 1,4 1,2-1,7 <0,001
gSOFA 2,1 1,1-39 0,03 2,8 1,4-5,7 0,01

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gére diizeltilmistir. OR: Odds Oran1 (Odds Ratio),
CI: Giiven Arahig (Confidence Interval) MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu,
SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme

Skoru, BMI: Viicut Kitle indeksi

Duyarhhk

ROC Egrileri

0.0 0.2

0.6

1 - Ozgiilliik

0.8

1.0

~—— MEUS
—SIRS
—SOFA
—qSOFA
Referans Cizgisi

Sekil 4.5. YBU Oncesi Hesaplanan En Yiiksek MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin
Hastane Mortalitesine Gore ROC Egrisi. AUROC degeri SOFA igin 0,80 (%95 CI: 0,72-0,89;
p<0,001), MEUS igin 0,65 (%95 CI: 0,54-0,76; p=0,01), gSOFA i¢in 0,63 (%95 CI: 0,51-0,74; p=0,04) ve SIRS
i¢in 0,61 (%95 CI: 0,49-0,73; p=0,07) bulunmustur.
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4.6.YBU Yatis1 Oncesi (0. Saat Zaman Periyodu Hari¢) En Kétii Skor Degerlerine
Ait Tek ve Cok Degiskenli COX Regresyon Analizleri

YBU kabulii 6ncesi en yiiksek skor degerlerine (0. saat zaman periyodu harig) ait tek ve
cok degiskenli COX regresyon analizi Tablo.de verilmistir. Hastane mortalitesine gore
degerlendirildiginde SOFA skorunun mortaliteyi 1,2 kat (%95 CI: 1,0 - 1,3) arttirdig1 gériilmiis
(p=0,01) olup giiven araligi alt smir1 1,0 degeri icerdiginden istatistiksel anlamli kabul
edilmemistir. Yas, cinsiyet ve BMI acisindan Olen ve sag kalan hastalarda farklilik
saptanmadigindan kabul edilen birime gore yapilan analizler sonrasinda bu risk 1,1 kat (%95
CI: 1,0 - 1,3) bulunmus (p=0,04) olup giiven araligi alt sinir1 1,0 degeri igerdiginden istatistiksel
anlaml kabul edilmemistir. MEUS, SIRS ve qSOFA skorlarinda risk artis1 saptanmamustir.
YBU kabulii dncesi en yiiksek skor degerleri (0. saat periyodu hari¢) YBU mortalitesine gore
degerlendirildiginde SOFA skoruyla mortalite risk artisi 1,2 kat (%95 CI: 1,1 - 1,4) bulunmustur
(p<0,001). Yas, cinsiyet ve BMI ile risk artis1 saptanmadigindan kabul edilen birime gore
yapilan analizlerde bu risk 1,2 (%95 CI: 1,1 - 1,3) saptanmustir (p=0,004). MEUS, SIRS ve
qSOFA skorlar1 ile YBU mortalitesinde risk artis1 saptanmamustir.

Tablo 4.6.1. YBU Yatis1 Oncesi (0. Saat Zaman Periyodu Hari¢) En Kotii Skor Degerlerine
Ait Tek ve Cok Degiskenli COX Regresyon Analizleri

RR  CI(%95) pDegeri RR*  CI* (%95) p Degeri*

Hastane Mortalitesine Gore

MEUS 1,1 0,912 041 1,1 0,912 0,34
SIRS 1,2 0,8 1,8 0,30 1,3 0,9 2,0 0,16
SOFA 1,2 1,0-1,3 0,01 11 1,0-1,3 0,04
qSOFA 1,3 0,8 2,0 024 1,3 0,9 2,0 0,23

YBU Mortalitesine Gore

MEUS 1,1 1,0-1,3 0,14 1,1 0,9-13 0,30
SIRS 1,3 0,9-2,1 0,19 1,4 1,0-2,2 0,09
SOFA 1,2 1,L1-1,4 <0,001 1,2 1,L1-1,3 0,004
qSOFA 1,4 0,9-23 0,15 1,3 0,9-2,1 0,20

* Yas, cinsiyet ve BMI p > 0,25 oldugundan yalnizca kabul edilen birime gore diizeltilmistir. RR: Rélatif Risk, CI:
Confidence Interval (Giiven Arahigi), MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit
Sendromu, SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizh Sepsis iliskili Organ
Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle indeksi

80



4.7. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarimin Duyarhlik ve Ozgiilliik Analizleri

4.7.1. Hastane Mortalitesine Gore

YBU o6ncesi - 48. saat periyoduna ait skorlarin hastane mortalitesine gore duyarlilik ve
ozgiilliik verileri Tablo 4.7.1.1°de verilmistir. En yiiksek duyarlilik %92,6 ile (%95 CI: 82,7 -
100,0) SOFA skorunda gozlenmistir. SOFA skorunu %85,2 duyarlilikla SIRS (%95 CI: 71,8 -
98,6) ve 77,8 duyarlilikla MEUS (%95 CI: 62,1 - 93,5) izlemistir. gSOFA skorunun duyarlilig:
%44,4 ile en diisiik bulunmustur (%95 CI: 25,7 - 63,1). SOFA, SIRS ve MEUS skorlarmim %95
CI araliklar1 ortak degerler igerdiginden bu ii¢ skorun duyarlhiliklari arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmamustir. Ozgiilliik yiizdeleri gSOFA i¢in %63,0 (%95 CI: 49,1 - 77,0), SOFA i¢in
%43,5 (%95 CI: 20,2 - 57,8) olarak bulunmus olup %95 CI araliklar1 ortak degerler
icerdiginden birbirine benzer 6zgiilliiklere sahip olduklar1 yorumu yapilabilir. Ozgiilliik SIRS
icin %32,6 (%95 CI: 19,1 - 46,2) bulunurken MEUS i¢in ise %13,0 (%95 CI: 3,3 - 22,7)
bulunmustur. Giiven araliklar1 kesistiginden pozitif prediktif degerler agisindan 4 skor birbirine
benzer olarak degerlendirilmistir. En yiiksek negatif prediktif degere sahip skor %90,9 ile
SOFA'ya ait bulunmus olup, giiven araligi1 SIRS ve qSOFA ile kesistiginden bu skorlar arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunamamaistir.

- 24. saat zaman periyodunda hesaplanan skorlar hastane mortalitesine gore
degerlendirildiginde MEUS ve SOFA skorlarinin duyarliliklar1 %93,5 (%95 CI: 84,8 - 100,0)
olarak bulunmustur. SIRS"!n duyarlilig1 %80,6 (%95 CI: 67,0 - 94,5) bulunurken qSOFA i¢in
%48,4 (%95 CI: 30,8 - 66,0) saptanmustir. Giiven araliklar1 ortak degerler igerdiginden MEUS,
SIRS ve SOFA skorlarmin benzer duyarliliga sahip oldugu yorumu yapilabilir. Ozgiilliigii en
yiiksek skor ise %64,2 (%95 CI: 52,7 - 75,7) ile gSOFA saptanmis olup giiven aralig1 diger
skorlar ile kesismemektedir. SOFA skor 6zgiilliigii %38,8 (%95 CI: 27,1 - 50,5) iken, SIRS i¢in
%25,4 (%95 CI: 15,0 - 35,8) bulunmustur. SOFA ve SIRS'a ait gliven araliklar1 kesistiginden
benzer 6zgiilliikk degerine sahip oldugu diistiniilebilir. En diisiik 6zgiillik MEUS'ta gbzlenmistir
(%6,0; %95 CI: 0,3 - 11,7). 4 skorun pozitif prediktif degerleri benzer giiven araliklari
icerdiginden birbirinden farkli bulunmamistir. Negatif prediktif degerleri en yiiksek SOFA
skoru bulunmus olsa da diger skorlarla kesisen giiven araligi sebebiyle 4 skor arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmamaistir.

- 8. saat zaman periyoduna ait hesaplanan skor degerlerinin duyarhilik ve 6zgiillilk
degerleri hastane mortalitesine gore Tablo 4.7.1.1” de detaylandirilmistir. En yliksek duyarlilik
degeri %97,0 ile SOFA skorunda bulunmus olup SOFA'y1 %90,9 ile MEUS, %78,8 ile SIRS
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izlemektedir. Bu skorlarin giiven araliklar1 kesistiginden aralarinda istatistiksel anlamli fark
bulunamamistir. qSOFA'nin duyarhiligt %57,6 bulunmus olup giliven araligi SIRS ile
kesismektedir. Ozgiilliigii en yiiksek skor ise %64,3 ile (%95 CI: 54,1 - 74,6) qSOFA olarak
bulunmus olup giiven aralig1 diger skorlarin giiven araliklariyla kesismemektedir. SOFA ve
SIRS skorlarmin 6zgilliikleri sirasiyla %38,1 ve %29,8 bulunmus olup giiven araliklar1
kesistiginden benzer 6zgiilliikk giiciine sahip olduklar1 diistiniilebilir. En diisiik 6zgiilliige sahip
skor ise MEUS (%11,9; %95 CI: 5,0 - 18,8) bulunmustur. 4 skorun pozitif prediktif degerlerine
ait giiven araliklar1 ortak degerler igerdiginden, pozitif prediktif gii¢leri birbirine benzer olarak
degerlendirilmistir. En yliksek negatif prediktif degere sahip skor %97,0 ile SOFA olarak
bulunmus olmasima ragmen giiven araligt MEUS ve SIRS ile kesistiginden 3 skor arasinda

istatistiksel anlaml farklilik bulunmamustir.

YBU kabuliiniin ilk 2 saatine ait skor degerleri hastane mortalitesine gdre analiz
edildiginden MEUS skorunun %100,0 duyarliligi olmasina ragmen 6zgilliigliniin ¢cok diistik
oldugu goriilmiistiir. SOFA skorunun duyarliligi %97,0; SIRS'm ise %90,9 olarak bulunmus
olup; MEUS, SIRS ve SOFA'ya ait giiven araliklar1 ortak degerler icerdiginden aralarinda
istatistiksel anlamli fark yoktur. SIRS ve SOFA skorlarmin 6zgiilliikleri benzer bulunmustur
(%31,0; %95 CI: 21,3 - 40,7). En yiiksek 6zgilliige sahip skor ise gSOFA olarak bulunmustur
(% 69,0; %95 CI: 59,3 - 78,7). Tiim skorlarin pozitif prediktif deger giiven araliklar1 benzer
bulunmustur. Negatif prediktif degeri en yiiksek MEUS olmakla birlikte (%100,0), SIRS ve
SOFA skorlariyla giiven araliklar1 kesistiginden bu tli¢ skorun negatif prediktif giicleri benzer

olarak yorumlanabilir.
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Tablo 4.7.1.1. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skor Esik Degerlerinin Hastane Mortalitesine Gore
Duyarhhik Ve Ozgiilliik Analizleri

MEUS

SIRS

SOFA

qSOFA

- 48. Saat, % (CI %95)
Duyarlilik
Ozgiilliik
Pozitif Prediktif Deger
Negatif Prediktif Deger

- 24. Saat, % (CI %95)

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif Prediktif Deger

Negatif Prediktif Deger
- 8. Saat, % (CI %95)

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif Prediktif Deger

Negatif Prediktif Deger
0. Saat, % (CI %95)

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif Prediktif Deger

Negatif Prediktif Deger

77,8 (62,1 — 93,5)

13,0 (3,3 - 22,7)
34,4 (22,5 — 46,3)
50,0 (21,7 - 78,3)

93,5 (84,8 — 100,0)
6,0 (0,3 -11,7)
31,5 (22,0 — 41,0)
66,7 (29,0 — 100,0)

90,9 (81,1 — 100,0)
11,9 (5,0 — 18,8)
28,9 (20,2 — 37,6)
76,9 (54,0 — 99,8)

100,0
2,9 (0,0 - 6,4)
28,0 (19,9 — 36,1)
100,0

85,2 (71,8 - 98,6)
32,6 (19,1 — 46,2)
36,0 (23,2 — 48,8)
79,0 (60,7 — 97,3)

80,6 (66,7 — 94,5)
25,4 (15,0 — 35,8)
33,3 (22,6 — 44,0)
74,0 (56,1 — 91,9)

78,8 (64,9 — 92.8)
29,8 (20,0 — 39,6)
30,6 (20,8 — 40,4)
78,1 (63,8 — 92,4)

90,9 (81,1 — 100,0)
31,0 (21,3 — 40,7)
33,3 (23,6 — 43,0)

90,0 (79,3 — 100,0)

92,6 (82,7 — 100,0)
43,5 (20,2 — 57.,8)
49,0 (35,3 — 62,7)

90,9 (78,9 — 100,0)

93,5 (84,8 — 100,0)
38,8 (27,1 - 50,5)
41,4 (29,9 - 52.,9)

92,9 (83,4 — 100,0)

97,0 (91,2 — 100,0)
38,1 (27,7 — 48,5)
38,1 (27,7 — 48,5)

97,0 (91,2 — 100,0)

97,0 (91,2 — 100,0)
31,0 (21,3 — 40,7)
34,8 (25,1 — 44,5)

96,4 (89,5 — 100,0)

44,4 (25,7 - 63,1)
63,0 (49,1 — 77,0)
41,4 (23,5 59,3)
65,9 (51,9 — 79,9)

48,4 (30,8 — 66,0)
64,2 (52,7 75,7)
38,5 (23,2 - 53,8)
72,9 (61,6 — 84,2)

57,6 (40,7 — 74,5)
64,3 (54,1 — 74,6)
38,8 (25,2 — 52,4)
79,4 (69,8 — 89,0)

75,8 (61,2 — 90,4)
69,0 (59,3 — 78,7)
48,1 (34,5 61,7)
88,2 (80,5 — 95,9)

Esik Degerler: MEUS total skor > 3 veya tek skor > 2, SIRS > 2, SOFA > 2, qSOFA > 2

CI: Giiven Araligi, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili
Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle

Indeksi

4.7.2. 'YBU Mortalitesine Gore

YBU mortalitesine gore - 48. saat periyoduna ait skorlarm duyarlilik ve dzgiilliik analizi

Tablo 4.7.2.1° de belirtilmistir. SIRS ve SOFA'nin duyarhiliklart %95,7 (%95 CI: 87,4 - 100,0)

bulunmustur. MEUS'un duyarliligit %82,6 olmasma ragmen giiven araligmin kesismesi

sebebiyle duyarliligi SIRS ve SOFA'dan istatistiksel anlamli olarak farkli degildir. gSOFA

skorunun duyarlilig1 diisiik olmasina ragmen 6zgiilliigii skorlara gore yliksek bulunmustur

(%64,0). Ancak giiven araliginin kesismesi sebebiyle 6zgiilliik acisindan SOFA ile arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Pozitif prediktif deger acisindan, giiven araliklar

onemli oranda kesistiginden, tiim skorlar birbirine benzer bulunmustur. SOFA skorunun negatif

prediktif degeri %95,5 ile en yiiksek saptanmasina ragmen MEUS ve SIRS giiven araliklariyla
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kesistiginden bu ii¢ skor arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur. SOFA skorunun negatif

prediktif degeri, qSOFA skorundan istatistiksel anlamli olarak yiiksek saptanmustir.

- 24. saat periyoduna ait skorlar YBU mortalitesine gore degerlendirildiginde MEUS,
SIRS ve SOFA skorlarinin duyarhliklari, giiven araliklari kesistiginden, birbirine benzer
bulunmustur. gSOFA skorunun duyarlilig1 (%63,4), diger skorlardan istatistiksel anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Ozgiilliigii istatistiksel anlamli olaraken yiiksek bulunan skor %63,40 ile
(%95 CI: 52,2 - 74,6) qSOFA bulunmustur. SIRS ve SOFA skorlar1 arasinda 6zgiilliik agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamis olup MEUS'un 0zgiilliigii ise en disik (%7,0)
bulunmustur. Tim skorlarin pozitif prediktif degerleri istatistiksel olarak benzer tespit
edilmistir. Negatif prediktif degeri en yiiksek SOFA (%92,9) saptanmustir. Her ne kadar gliven
araliklar1 kesistiginden MEUS ve SIRS''n negatif prediktif degerleri istatistiksel olarak
birbirinden farkli olmasa da, SOFA skorunun yiiksek negatif prediktif degeri ve dar giiven
aralig1 sebebiyle klinik yararinin daha yiiksek oldugu diistiniilmiistiir (%92,9; %95 CI: 83,4 -
100,0).

- 8. saat periyoduna ait skorlar YBU mortalitesine gore degerlendirildiginde en yiiksek
duyarlilik %96,6 ile SOFA skorunda gozlenmistir. SOFA duyarliligina ait giiven araligt MEUS
ve SIRS ile kesistiginden bu skorlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamasina ragmen
gliven araligi %90,0 - %100,0 arasinda olan SOFA skoru klinik olarak daha kullaniglhdir.
qSOFA skorunun duyarlig: diisiik bulunmasina ragmen (%62,1), 6zgiilliigi diger skorlardan
istatistiksel anlamli olarak yiiksektir (%64,8; %95 CI: 54,8 - 74,8). Diger periyotlara ait
analizlere benzer sekilde tiim skorlarin pozitif prediktif degerleri benzer bulunmustur. Negatif
prediktif deger acisindan skorlarin giiven araliklar1 kesistiginden 4 skor arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamasma ragmen dar giiven araligi ve yiiksek negatif prediktif degeri

sebebiyle SOFA skoru klinik olarak daha kullanisl bulunmustur (%97,0; 91,2 - 100,0).

YBU kabuliiniin ilk 2 saatine ait skorlar YBU mortalitesine gore degerlendirildiginde
duyarhlik degerleri MEUS i¢in %100,0, SIRS i¢in %93,1, SOFA i¢in %96,6 ve qSOFA i¢in
%79,3 bulunmustur. MEUS, SIRS ve SOFA arasinda duyarllik agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir. MEUS'un duyarliligir %100,0 olmasina ragmen 6zgilligi
%2,2 bulunmus olup diger skorlardan istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. En
yiiksek ozgiilliik %68,1 ile gSOFA'da gozlenmis olup istatistiksel olarak diger skorlardan daha
yiiksektir. En yiiksek pozitif prediktif deger qSOFA'da (%44,2) gdzlenmesine ragmen diger

skorlarla giiven araliginin cakigsmasi sebebiyle skorlar arasinda istatistiksel anlamli fark
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bulunamamistir. MEUS'un negatif prediktif degeri %100,0 olarak bulunmus olup SIRS ve

SOFA ile arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.7.2.1. MEUS, SIRS, SOFA Ve qSOFA Skor Esik Degerlerinin YBU Mortalitesine Gore
Duyarhihk Ve Ozgiilliik Analizleri

MEUS

SIRS

SOFA

qSOFA

- 48. Saat, % (CI %95)
Duyarlilik
Ozgiilliik
Pozitif Prediktif Deger
Negatif Prediktif Deger

- 24, Saat, % (CI %95)

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif Prediktif Deger

Negatif Prediktif Deger
- 8. Saat, % (CI %95)

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif Prediktif Deger

Negatif Prediktif Deger
0. Saat, % (CI %95)

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif Prediktif Deger

Negatif Prediktif Deger

82,6 (67,1 —98,1)

16,0 (5,8 — 26,2)
31,2 (19,6 — 42,8)
66,7 (40,0 — 93,4)

96,3 (89,2 — 100,0)
7,0 (1,1 - 12,9)
28,3 (19,1 — 37,5)
83,3 (53,5 — 100,0)

93,1 (83,9 — 100,0)
12,5 (5,6 — 19,4)
26,0 (17,6 — 34,4)
84,6 (65,0 — 100,0)

100,0
2,2 (0,0 - 5,2)
24,6 (16,8 — 32,4)
100,0

95,7 (87,4 — 100,0)
36,0 (22,7 — 49,3)
40,7 (27,6 — 53,8)
94,7 (84,6 — 95,5)

88,9 (77,1 — 92,6)
28,2 (17,7 - 38,7)
32,0 (21,4 — 42,6)

87,0 (73,3 — 100,0)

79,3 (64,6 — 94,1)
29,5 (20,0 — 39,0)
27,0 (17,6 — 36,4)
81,3 (67,8 — 94,8)

93,1 (83,9 — 100,0)
30,8 (21,3 — 40,3)
30,0 (20,5 — 39,5)

93,3 (84,4 — 100,0)

95,7 (87,4 — 100,0)
42,0 (28,3 - 55,7)
43,1 (29,5 - 56,7)

95,5 (86,8 — 100,0)

92,6 (82,7 — 100,0)
36,6 (25,4 — 47.,8)
35,7 (24,5 — 46,9)

92,9 (83,4 — 100,0)

96,6 (90,0 — 100,0)
36,4 (26,4 — 46,5)
33,3 (23,2 - 43,4)

97,0 (91,2 — 100,0)

96,6 (90,0 — 100,0)
29,7 (20,3 — 39,1)
30,4 (21,0 - 39,8)

96,4 (89,5 — 100,0)

47,8 (27,4 - 68,2)
64,0 (50,7 — 77.,3)
37,9 (20,2 - 55,6)
72,7 (59,5 — 85.,9)

48,1 (29,3 — 67,0)
63,4 (52,2 — 74,6)
33,3 (18,5 — 48,1)
76,3 (65,5 — 87.,2)

62,1 (44,4 —79,8)
64,8 (54,8 — 74,8)
36,7 (23,2 - 50,2)
83,8 (75,0 — 92,6)

79,3 (64,6 — 94,1)
68,1 (58,5~ 77,7)
44,2 (30,7 - 57,7)
91,2 (84,5 — 97.,9)

Esik Degerler: MEUS total skor > 3 veya tek skor > 2, SIRS > 2, SOFA > 2, qSOFA > 2

CI: Giiven Araligi, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili
Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle

Indeksi

4.7.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore

28 giinliik mortaliteye gore skorlarin duyarlilik ve 6zgiilliikk analizleri Tablo 4.7.3.1°de

belirtilmistir. - 48. saat periyoduna ait skorlar degerlendirildiginde duyarhiliklar MEUS i¢in
%76,2, SIRS i¢cin %90,5, SOFA i¢in %95,2 ve qSOFA icin %42,9 bulunmustur. Giiven

araliklar kesistiginden en yiiksek duyarliliga sahip olan SOFA skorunun MEUS ve SIRS ile

arasinda istatistiksel anlamli bir farkin bulunmadigi gézlenmistir. Yine de SOFA skorunun

duyarhlik yoniinden klinik pratikte daha faydali olacagi sdylenebilir (%95 CI: 86,1 - 100,0).
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Ozgiilliik %61,8 ile en yiiksek qSOFA'da gdzlenmistir (%61,5). Giiven araliklar1 kesistiginden
SOFA ile qSOFA arasinda istatistiksel anlamli 6zgiilliik farki bulunmamuistir. Pozitif prediktif
deger acisindan tiim skorlar istatistiksel olarak birbirine benzer bulunmustur. Negatif prediktif
deger SOFA'da %95,5 (%95 CI: 86,8 - 100,0), SIRS'ta ise %89,5 (%95 CI: 75,7 - 100,0)

bulunmus olup aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaistir.

- 24. saat periyoduna ait skorlar 28 giinliik mortaliteye gore degerlendirildiginde
duyarlilik MEUS i¢in %95,5 (%95 CI: 86,8 - 100,0), SIRS ve SOFA i¢in %90,9 (%95 CI: 78,9
- 100,0) olarak bulunmus olup bu 3 skor arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur.
Ozgiilliigii istatistiksel olarak en diisiik olan skor MEUS (%6,6) tespit edilmistir. En yiiksek
ozgiillik %61,8 ile qSOFA'da gozlenmis olup diger skorlardan istatistiksel anlamli olarak
farklhidir. Pozitif prediktif degerler tiim skorlarda istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Negatif prediktif degeri en yiiksek SOFA bulunsa da (9%92,9), tiim skorlarm giiven araligi
kesistiginden skorlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Yine de giiven aralig:
daha dar ve yiiksek olmasi sebebiyle (%95 CI: 83,4 - 100,0) SOFA kullanimi klinik olarak daha

avantajli olabilir.

- 8. saat periyoduna ait skorlar 28 giinliik mortaliteye gore degerlendirildiginde duyarlilig:
en yikksek SOFA bulunmustur (%95,7; %95 CI: 87,4 - 100,0). Giiven aralig1 kesistiginden
MEUS ve SIRS ile SOFA duyarlilig1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmazken SOFA
duyarlilig: istatistiksel olarak gSOFA'dan yiiksek bulunmustur. Ozgiilliigii en yiiksek skor ise
%62,8 ile qSOFA; en diisiik 1se %11,7 ile MEUS bulunmus olup bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamlidir. Pozitif prediktif degerler tiim skorlar igin istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Negatif prediktif deger acisindan skorlar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamasma ragmen SOFA skoru klinik olarak daha degerlidir (%97,0; %95 CI: 91,2 -
100,0).

YBU kabuliiniin ilk 2 saatine ait skorlar 28 giinliik mortaliteye gore degerlendirildiginde
duyarhilik MEUS i¢in %100,0, SIRS i¢cin %91,3, SOFA i¢in %95,7 ve qSOFA i¢in %78,3 olarak
saptanmistir. MEUS'un duyarliliginin yiiksek olmasina ragmen oOzgiilliigiiniin istatistiksel
anlamli olarak diger skorlardan daha diisiik oldugu gdzlenmistir. Ozgiilliik gSOFA skorunda
diger skorlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (%64,9). Diger analizlere
benzer sekilde pozitif prediktif deger, 4 skorda da istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Negatif prediktif deger MEUS icin %100,0, SIRS i¢in %93,3, SOFA i¢in %96,4 ve qSOFA i¢in
%92,6 bulunmustur. MEUS, SIRS ve SOFA negatif prediktif degerleri istatistiksel olarak
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birbirine benzer bulunmustur. MEUS giiven araligi hesaplanamadigi i¢cin qSOFA ile iliski

degerlendirmesi yapilamamaistir.

Tablo 4.7.3.1. MEUS, SIRS, SOFA Ve qSOFA Skor Esik Degerlerinin 28 Giinliik Mortaliteye Gore
Duyarhhik Ve Ozgiilliik Analizleri

MEUS

SIRS

SOFA

qSOFA

- 48. Saat, % (CI %95)
Duyarlilik
Ozgiilliik
Pozitif Prediktif Deger
Negatif Prediktif Deger

- 24. Saat, % (CI %95)

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif Prediktif Deger

Negatif Prediktif Deger
- 8. Saat, % (CI %95)

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif Prediktif Deger

Negatif Prediktif Deger
0. Saat, % (CI %95)

Duyarlilik

Ozgiilliik

Pozitif Prediktif Deger

Negatif Prediktif Deger

76,2 (58,0 — 94,4)

13,5 (4,2 — 22.8)
26,2 (15,2 —37,2)
58,3 (30,4 — 86,2)

95,5 (86,8 — 100,0)
6,6 (1,0 - 12,2)
22,8 (14,2 - 31,4)
83,3 (53,5 — 100,0)

91,3 (79,8 — 100,0)
11,7 (5.2 - 18,2)
20,2 (12,5 - 27.,9)
84,6 (65,0 — 100,0)

100,0
2,1 (0,0 — 5,0)
19,5 (12,4 — 26,7)
100,0

90,5 (78,0 — 100,0)
32,7 (20,0 — 45,5)
35,2 (22,5 — 47.,9)

89,5 (75,7 — 100,0)

90,9 (78,9 — 100,0)
27,6 (17,6 — 37,7)
26,7 (16,7 - 36,7)

91,3 (79,8 — 100,0)

82,6 (67,1 — 98,1)
29,8 (20,6 — 39,1)
22,4 (13,5 - 31,3)
87,5 (76,0 — 99,0)

91,3 (79,8 — 100,0)
28,9 (19,9 — 37.,9)
23,3 (14,6 — 32,0)

93,3 (84,4 — 100,0)

95,2 (86,1 — 100,0)
40,4 (27,1 - 53,7)
39,2 (25,8 — 52,6)

95,5 (86,8 — 100,0)

90,9 (78,9 — 100,0)
34,2 (23,5 — 44.,9)
28,6 (18,0 — 39,2)

92,9 (83,4 — 100,0)

95,7 (87,4 — 100,0)
34,0 (24,4 — 43,6)
26,2 (16,8 — 35,6)

97,0 (91,2 - 100,0)

95,7 (87,4 — 100,0)
27,8 (18,9 — 36,7)
23,9 (15,2 - 32,6)

96,4 (89,5 — 100,0)

42,9 (21,7 - 64,1)
61,5 (48,3 — 74,7)
31,0 (14,2 — 47,8)
72,7 (59,5 — 85,9)

45,5 (24,7 - 66,3)
61,8 (50,9 — 72,0)
25,6 (11,9 — 39,3)
79,7 (69,4 — 90,0)

60,9 (41,0 — 80,8)
62,8 (53,0 — 72,6)
28,6 (16,0 — 41,3)
86,8 (78,7 — 94,9)

78,3 (61,5 - 95,2)
64,9 (55,4 — 74,4)
34,6 (21,7 - 47,5)
92,6 (86,4 — 98,8)

Esik Degerler: MEUS total skor > 3 veya tek skor > 2, SIRS > 2, SOFA > 2, qSOFA > 2

CI: Giiven Araligi, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili
Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizl1 Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, BMI: Viicut Kitle

Indeksi

4.8. Ana Sonlamim Noktalarina Goére Zaman Icerisinde Meydana Gelen Skor
Degisimlerinin Analizi

4.8.1. Hastane Mortalitesine Gore

Calisma kapsaminda dort ayr1 zaman periyodunda hesaplanan skorlarin zamanla

degisiminin hastane mortalitesine gore degerlendirilmesi Tablo 4.8.1.1°de detaylandirilmistir.

Sag kalan hastalarin tiim zaman dilimlerinde medyan MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA skorlar1

zaman icerisinde degisim gostermemistir. Olen hastalar degerlendirildiginde medyan MEUS
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skoru - 48. saat periyodunda 4 iken 0. saat periyodunda 6 olarak bulunmus olup zaman i¢indeki

bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,001). SIRS skoru, hastane

mortalitesine gore 0len hastalarda zaman igerisinde istatistiksel anlamli degisim gostermemistir

(p=0,06). Hastane mortalitesine gore 6len hastalarda - 48.saat periyodunda medyan 4 puan

goriilen SOFA skoru YBU kabuliinde medyan 7 puana ulasmis olup zaman igerisindeki bu

degisim istatistiksel anlamlidir (p<0,001). qSOFA skorunda da &len hastalarda zaman

icerisinde istatistiksel olarak anlamli skor artis1 tespit dilmistir (p=0,004).

Tablo 4.8.1.1. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Hastane Mortalitesine Gore

Tekrarh Ol¢iim Analizleri

- 48. Saat - 24, Saat - 8. Saat 0. Saat p Degeri

MEUS, median (IQR)

Sag kalan hastalar 3(2-9) 3(2-9) 3(2-4) 3(2-4) 0,06

Olen hastalar 4(2-5) 4(3-5) 4(3-6) 64-17) <0,001
SIRS, median (IQR)

Sag kalan hastalar 2(1-3) 2(1-3) 2(1-2) 2(1-2) 0,10

Olen hastalar 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 3(2-3) 0,06
SOFA, median (IQR)

Sag kalan hastalar 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 0,23

Olen hastalar 4(3-5) 4(3-6) 53-7) 7(5-9) <0,001
qSOFA, median (IQR)

Sag kalan hastalar 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,31

Olen hastalar 1(1-2) 1(1-2) 2(1-2) 2(2-3) 0,004

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Tnﬂqmatuvar Yanit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ
Yetmezlik Degerlendirme Skoru, qSOFA: Hizli Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, IQR:

Ceyreklerarasi Genislik

88



MEUS Degerleri

o B N W A~ 1 O N

SOFA Degerleri
O B N W b~ U O N

—Sag

—Sag

MEUS
p<0,001

p=0,06

48 24 8 0
Zaman

Oli

SOFA
p<0,001

p=0,23

48 24 8 0
Zaman

Oli

SIRS Degerleri

qSOFA Degerleri

o - N
o U, U1 N WL

—Sag

2,5

N

—Sag

48

48

Oli

Ol

SIRS

p=0,06
p=0,10
24 8 0
Zaman
qSOFA
p=0,004
p=0,31
24 8 0

Zaman

Sekil 4.8.!.. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin Hastane Mortalitesine Gore
Tekrarh Ol¢iim Analizlerinin Grafiksel Gosterimi

4.8.2. 'YBU Mortalitesine Gore

Calisma kapsaminda belirtilen 4 ayr1 zaman dilimine ait skorlarm kendi i¢ginde zamanla

degisimi analiz edildiginde (Tablo 4.8.2.1) MEUS, SIRS ve qSOFA skorlarmm YBU

mortalitesine gore sag kalan hastalarda zamanla degisiklik gdstermedigi tespit edilmistir. YBU

mortalitesine gore sag kalan hastalarin SOFA skoru tiim zaman dilimlerinde median 2 (IQR: 1

- 4) bulunmus olup p= 0,03 olmasmna ragmen klinik olarak anlamli fark bulunmamuistir. Olen

hastalar degerlendirildiginde MEUS, SOFA ve qSOFA skorlarinin zaman i¢inde istatistiksel

anlamli olarak artis gosterdigi goriilmiis olup SIRS skoru i¢in bu artis tespit edilememistir.
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Tablo 4.8.2.1. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin YBU Mortalitesine Gore Tekrarh

Olciim Analizleri

- 48. Saat - 24, Saat - 8. Saat 0. Saat p Degeri

MEUS, median (IQR)

Sag kalan hastalar 3(2-9) 3(2-9) 3(2-4) 3(2-4) 0,16

Olen hastalar 4(3-5) 4(3-5) 4(3-6) 6(4-8) 0,001
SIRS, median (IQR)

Sag kalan hastalar 2(1-3) 2(1-3) 2(1-2) 2(1-3) 0,07

Olen hastalar 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 3(2-3) 0,16
SOFA, median (IQR)

Sag kalan hastalar 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 0,03

Olen hastalar 5(3-6) 5(3-6) 53-7) 7(5-11) <0,001
qSOFA, median (IQR)

Sag kalan hastalar 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,31

Olen hastalar 1(1-2) 1(1-2) 2(1-2) 2(2-3) 0,01

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yamit Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ
Yetmezlik Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, IQR: Ceyreklerarast
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4.8.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore

Skorlarin kendi i¢inde zaman igerisindeki degisiminin 28 giinlilk mortaliteye gore
degerlendirilmesi Tablo 4.8.3.1°de verilmistir. Sag kalan hastalarda MEUS, SIRS ve qSOFA
skorunun zaman icerisinde de@isim  gdstermedigi  bulunmustur. Olen hastalar
degerlendirildiginde MEUS ve qSOFA skorlarin zaman igerisinde istatistiksel anlamli artis
gosterdigi, SIRS i¢in zamanla anlamli degisim olmadig1 saptanmistir. SOFA skoru sag kalan
hastalarda - 48. saat, - 24. saat ve - 8. saat periyotlarinda medyan 2 (IQR: 1 - 4) bulunmusken
0. saat periyodunda medyan 2 (IQR: 1 - 5) saptanmis olup bu hafif artis istatistiksel anlaml1
bulunmustur (p=0,04). Olen hastalarda zamanla medyan degerlerde 3 puana varan artis

goriilmiis olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.8.“3.1. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarinin 28 Giinliik Mortaliteye Gore
Tekrarh Ol¢iim Analizleri

- 48. Saat - 24, Saat - 8. Saat 0. Saat p Degeri

MEUS, median (IQR)

Sag kalan hastalar 3(2-5) 3(2-45) 32-4) 32-4) 0,09

Olen hastalar 3(2-9) 4(3-5) 5(4-6) 6(4-9) <0,001
SIRS, median (IQR)

Sag kalan hastalar 2(1-3) 2(1-3) 2(1-2) 2(1-3) 0,07

Olen hastalar 2(2-3) 2,52-3) 2(2-3) 3(2-3) 0,09
SOFA, median (IQR)

Sag kalan hastalar 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 2(1-5) 0,04

Olen hastalar 4(3-6) 5(3-6) 6(4-10) 7(5-12) <0,001
qSOFA, median (IQR)

Sag kalan hastalar 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,19

Olen hastalar 1(1-2) 1(1-2) 2(1-2) 2(2-3) 0,001

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yamt Sendromu, SOFA: Sepsis Iliskili Organ
Yetmezlik Degerlendirme Skoru, qSOFA: Hizhi Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, IQR:
Ceyreklerarast Genislik
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Sekil 4.8.3. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skorlarmin 28 Giinliik Mortaliteye Gore
Tekrarh Ol¢iim Analizlerinin Grafiksel Gosterimi

4.9. YBU Kabulii Oncesi (0. Saat Periyodu Hari¢) En Yiiksek MEUS Skorunun

Sonlanim Noktalarina Gore Esik Degerinin Belirlenmesi

Kétiilesmeyi ve prognozu ongdrmek icin literatiirde farkli MEUS skoru esik degerlerine

ait calismalar mevcuttur. Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastanesinde, hasta profili

ve ihtiyaclar dogrultusunda bu esik deger MEUS >3 veya herhangi tek skor parametresi >2

olarak belirlenmistir. Kotiileserek YBU'ye devredilen ve calismamiza dahil olan hastalarin

YBU o6ncesi doneme ait en yiiksek MEUS skorlar1 kullanilarak yapilan analizlerde, hastane

mortalitesinin gdsterilmesi agisindan, Youden indeksi en yiiksek (0,227) bulunan esik deger

MEUS > 3 olarak gozlenmistir. Bu analiz YBU mortalitesi sonlanim noktasina gore

yapildiginda benzer esik deger saptanmistir (MEUS > 3, Youden indeksi= 0,328). 28 giinliik

mortalite baz alindiginda MEUS >4 olmasi1 0,281 Youden indeksi ile en 1yi esik deger olarak

bulunmustur. Bu analizler dogrultusunda hastane ve YBU mortalitesi dngdrmedeki giicii

sebebiyle ¢alisma kapsaminda kullanilmasi 6nerilen MEUS esik degeri MEUS skoru > 3 'tiir.
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Tablo 4.9.1. En Yiiksek MEUS Skorunun (0. Saat Periyodu Hari¢) Sonlanim Noktalarina Gore Esik
Degerinin Belirlenmesi

Hastane Mortalitesine Gore YBU Mortalitesine Gore 28 Giinliik Mortaliteye Gore
MEUS Duyarhik Ozgiillik Youden Duyarhik Ozgiillik Youden Duyarhik Ozgiillik Youden
Skoru (%) (%) Indeksi (%) (%) Indeksi (%) (%) Indeksi
0,0 100,0 0,0 0,00 100,0 0,0 0,00 100,0 0,0 0,00
1,5 97,0 4,0 0,01 100,0 5,0 0,05 96,0 3,0 -0,01
2,5 91,0 25,0 0,16 97,0 26,0 0,23 91,0 23,0 0,15
3,5 85,0 43,0 0,28 90,0 43,0 0,33 87,0 40,0 0,27
4,5 58,0 57,0 0,15 62,0 58,0 0,20 70,0 59,0 0,28
5,5 33,0 82,0 0,16 35,0 82,0 0,16 39,0 82,0 0,21
6,5 24,0 93,0 0,17 24,0 92,0 0,16 26,0 92,0 0,18
7,5 15,0 96,0 0,12 14,0 96,0 0,09 13,0 95,0 0,08
8,5 6,0 99,0 0,05 3,0 98,0 0,01 4,0 98,0 0,02
9,5 6,0 100,0 0,06 3,0 99,0 0,02 4,0 99,0 0,03
10,5 3,0 100,0 0,03 3,0 100,0 0,03 4,0 100,0 0,04
12,0 0,0 100,0 0,00 0,0 100,0 0,00 0,0 100,0 0,00

MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru

4.10. 28 Giinliik Hasta Izlemi Sirasinda Goézlenen Bazi istenmeyen Durum ve
Miidahalelere Ait Demografik Veriler ve Skorlarin Lojistik Regresyon Analizleri

4.10.1. Hastane Mortalitesine Gore 28 Giinliik Hasta izlemi Esnasinda Gelisen
Istenmeyen Durum Ve Miidahalelerin Karsilastirmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin 0. saat zaman periyodu ile baslayan ve sadece YBU
yatigini kapsayan ilk 28 giinliik takip siirecinde en az bir kez mekanik ventilasyon, hemodiyaliz
ve CRRT gerekliligi ve en az bir kez sepsis gozlenmesi durumlar1 asagidaki tabloda hastane
mortalitesine gore analiz edilmistir. Buna gore 6len 33 hastanin 30 unda (%90,9) en az bir kez
mekanik ventilasyon gereksinimi gozlenirken, sag kalan 87 hastanin 49’unda (%56,3) bu
gereksinim gozlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001). En az bir kez
hemodiyaliz veya CRRT uygulamas1 6len hastalarn 11'inde (%33,3) gozlenirken, sag kalan
hastalarin ise 9'unda (%10,3) gozlenmis olup aradaki fark istatistiksel anlamli bulunmustur
(p=0,01). Olen 33 hastanm 32'sinde (%97,0) en az bir kez sepsis gozlenmisken, sag kalan 87
hastanin 37'sinde (%42,5) en az bir kez sepsis tanist konulmustur (p<0,001).
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Tablo 4.10.1.1. YBU izlemi Sirasinda Gelisen Mekanik Ventilasyon, Hemodiyaliz ve CRRT
Gerekliligi ve Sepsis Gozlenmesine Ait Verilerin Hastane Mortalitesine Gore Degerlendirilmesi

Olen Sag Kalan

Olay / Miidahale Toplam Hastalar Hastalar p Degeri
N=120 n=33 n=87

Mekanik Ventilasyon Uygulamasi, say1 (%) <0,001
Var 79 (65,8) 30 (90,9) 49 (56,3)
Yok 41 (34,2) 3(09,1) 38 (43,7)

Hemodiyaliz veya CRRT, say1 (%) 0,01
Var 20 (16,7) 11 (33,3) 9(10,3)
Yok 100 (83,3) 22 (66,7) 78 (89,7)

Sepsis, say1 (%) <0,001
Var 69 (57,5) 32 (97,0) 37 (42,5)
Yok 51 (42,5) 1(3,0) 50 (57,5)

CRRT: Siirekli Renal Replasman Tedavisi

4.10.2. YBU Mortalitesine Gore 28 Giinliilk Hasta izlemi Esnasinda Gelisen
Istenmeyen Durum ve Miidahalelerin Karsilastirmasi

Calismaya dahil edilen hastalarm 0. saat zaman periyodu ile baslayan ve sadece YBU
yatigini kapsayan ilk 28 giinliik takip siirecinde en az bir kez mekanik ventilasyon, hemodiyaliz
ve CRRT gerekliligi ve en az bir kez sepsis gozlenmesi durumlar1 asagidaki tabloda YBU
mortalitesine gore analiz edilmistir. Olen 29 hastanin 27 sinde (%93,1) mekanik ventilasyon
uygulanmasi gozlenirken bu oran sag kalan hastalarda %57,1 olarak bulunmus olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Hemodiyaliz veya CRRT uygulamasi dlen
hastalarin 11'inde (%37,9) en az bir kez gerek duyulurken, sag kalan hastalarn ise 9'unda
(%9,9) gdzlenmis olup aradaki fark istatistiksel anlaml1 bulunmustur (p=0,001). Olen hastalarn
28'inde (%96,6) en az bir kez sepsis gozlenmisken, sag kalan hastalarin 41'inde (%45,1)
gozlenmistir (p<0,001).
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Tablo 4.10.2.1. YBU Izlemi Sirasinda Gelisen Mekanik Ventilasyon, Hemodiyaliz ve
CRRT Gerekliligi ve Sepsis Gozlenmesine Ait Verilerin YBU Mortalitesine Gore
Degerlendirilmesi

Olen Sag Kalan

Olay / Miidahale Toplam Hastalar Hastalar P Degeri
N=120 n=29 n=91

Mekanik Ventilasyon Uygulamasi, say1 (%) <0,001
Var 79 (65,8) 27 (93,1) 52 (57,1)
Yok 41 (34,2) 2 (6,9) 39 (42,9)

Hemodiyaliz veya CRRT, say1 (%) 0,001
Var 20 (16,7) 11 (37,9) 9(9,9)
Yok 100 (83,3) 18 (62,1) 82 (90,1)

Sepsis, say1 (%) <0,001
Var 69 (57,5) 28 (96,6) 41 (45,1)
Yok 51 (42,5) 1(3,4) 50 (54.,9)

CRRT: Siirekli Renal Replasman Tedavisi

4.10.3. 28 Giinliik Mortaliteye Gore 28 Giinliik Hasta Izlemi Esnasinda Gelisen
Istenmeyen Durum Ve Miidahalelerin Karsilastirmasi

Calismaya dahil edilen hastalarim YBU'de gegen 28 giinliik izlem siiresinde en az bir kez
gerek duyulan mekanik ventilasyon, hemodiyaliz ve CRRT uygulamasi ve en az bir kez konulan
sepsis tanisina ait verilerin 28 giinliik mortaliteye gore analizi Tablo 4.10.3.1'de verilmistir.
Olen 23 hastanm 21’inde (%91,3) en az bir kez mekanik ventilasyon uygulanmasina gerek
duyulurken, sag kalan 97 hastanin 58’inde (%59,8) bu gereklilik en az bir kez ortaya ¢ikmigtir
(p=0,003). En az bir kez hemodiyaliz veya CRRT uygulamas1 6len ve sag kalan 10'ar hastada
(srayla %43,5 ve %10,3) gozlenmis olup iki grup arasindaki oran farki istatistiksel anlamli
bulunmustur (p=0,001). Olen hastalarm 22'sinde (%95,7) sepsis gdzlenmisken sag kalan
hastalarin 47'sinde (%48,5) gézlenmistir (p<0,001).

Tablo 4.10.3.1. YBU izlemi Sirasinda Gelisen Mekanik Ventilasyon, Hemodiyaliz ve CRRT
Gerekliligi ve Sepsis Gozlenmesine Ait Verilerin 28 Giinliik Mortaliteye Gore Degerlendirilmesi

Olay / Miidahale Toplam Hasg:‘;: Silgalsizllz'r‘ p Degeri
N=120 n=23 n=97

Mekanik Ventilasyon Uygulamasi, say1 (%) 0,003
Var 79 (65,8) 21 (91,3) 58 (59,8)
Yok 41 (34,2) 2 (8,7) 39 (40,2)

Hemodiyaliz veya CRRT, say1 (%) 0,001
Var 20 (16,7) 10 (43,5) 10 (10,3)
Yok 100 (83,3) 13 (56,5) 87 (89,7)

Sepsis, say1 (%) <0,001
Var 69 (57,5) 22 (95,7) 47 (48,5)
Yok 51 (42,5) 1(4,3) 50 (51,5)

CRRT: Siirekli Renal Replasman Tedavisi
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4.10.4. YBU Kabulii Oncesi En Yiiksek Skor Degerlerinin 28 Giinliik izlem Esnasinda
Gelisen Istenmeyen Klinik Durum Ve Olaylar Ile Lojistik Regresyon Analizi

YBU kabulii 6ncesi (0. saat zaman periyodu hari¢) MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA
skorlarma ait en yiiksek (en kotii) degerleri, calismaya kabul ile baslayan ve sadece YBU
izlemini kapsayan ilk 28 giin icerisindeki en az bir kez mekanik ventilasyon, hemodiyaliz ve
CRRT gerekliligi ve en az bir kez sepsis tanis1 alinmasi agisindan tek degiskenli lojistik
regresyon analizine tabi tutulmustur (Tablo 4.10.4.1). Mekanik ventilasyon agisindan
degerlendirildiginde SIRS ve SOFA skorlarina ait p degerleri swrasiyla 0,05 ve 0,02
bulunmasina ragmen, %96 giiven aralik alt siir1 1,00 degerini igerdiginden, risk artisi ile iliskili
bulunmamistir. YBU 6ncesi en yiiksek MEUS skorunda bir birim artisin mekanik ventilasyon
riskini 1,4 kat (%95 CI: 1,1 — 1,8) arttrdigr gozlenmistir (p=0,004). En yiiksek qSOFA
skorunda bir birim artis ise 2,2 kat artmis mekanik ventilasyon riski ile iligkili bulunmustur

(%95 CI: 1,3 - 3,9; p=0,01).

En az bir kez hemodiyaliz veya CRRT gerekliligi agisindan YBU oncesi en yiiksek
skorlar degerlendirildiginde MEUS ve SIRS skorlarmin risk artis1 ile iligkisiz oldugu
goriilmiistiir. qSOFA skoruna ait p degeri 0,04 bulunmasina ragmen %95 giliven aralig1 alt sinir1
1,00 degerini icerdiginden istatistiksel anlamli risk artis1 ile iliskisiz bulunmustur. Hemodiyaliz

veya CRRT riskini arttiran tek skor, 1,5 kat risk artis1 ile SOFA olarak gozlemlenmistir.

YBU izlemi esnasinda en az bir kez sepsis tanis1 alinmasi agisindan YBU oncesi en
yiiksek skor degerleri degerlendirildiginde SIRS ve qSOFA skorlarinin riski arttrmadig:
gozlenmistir. MEUS’a ait analizde p degeri 0,02 bulunmasmna ragmen %95 giliven aralig alt
smir1 1,0 degerini icerdiginden, MEUS skoru istatistiksel olarak sepsis riskini arttirmamaktadir.

Sepsis riskini arttiran tek skor, 1,3 kat risk artigi ile SOFA skoru olarak gdzlenmistir (=0,001).
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Tablo 4.10.4.1. YBU Kabul Oncesi En Yiiksek MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skor
Degerlerinin YBU izlemindeki Mekanik Ventilasyon, Hemodiyaliz ve CRRT Gerekliligi
ve Sepsis Gozlenmesi Ile Hastane Mortalitesine Gore Tek Degiskenli Sayisal Regresyon
Analizi

Olay / Miidahale

YBU Oncesi En Yiiksek Skor Odds Oram CL(%99) p Degeri
Mekanik Ventilasyon
MEUS 1,4 1,L1-1,8 0,004
SIRS 1,6 1,0-2,7 0,05
SOFA 1,2 1,0-1,4 0,02
qSOFA 2,2 1,3-3,9 0,01
Hemodiyaliz ve CRRT
MEUS 1,3 1,0-1,6 0,06
SIRS 1,6 0,8-2,9 0,14
SOFA 1,5 1,2-1,8 <0,001
qSOFA 2,0 1,0 -4,0 0,04
Sepsis
MEUS 1,3 1,0-1,6 0,02
SIRS 1,2 0,8-1,9 0,48
SOFA 1,3 I,L1-1,5 0,001
qSOFA 1,6 1,0-2,6 0,08

YBU: Yogun Bakim Unitesi, MEUS: Modifiye Erken Uyar1 Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu,
SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, qSOFA: Hizlh Sepsis iliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru, CI: Giiven Araligi
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5. TARTISMA

Istenmeyen klinik olaylar, hastanede yatmakta olan hastalarda yatis siireleri icerisinde
cesitli komplikasyonlara yol acabilmektedir. Hastanin taburculuk sonrasi dahil olmak iizere
hayat kalitesinin fakirlesmesine, fonksiyonelliginin bozulmasina ve hatta 6liimiine neden
olabilecek istenmeyen klinitk durumlara baglh sekellerin siddeti, hastalarn erken fark
edilmesiyle onemli Olgiide azaltilabilir (22). Acil servis veya yatakli servislerde izlenen
hastalarda basvuru nedeni veya yatis komplikasyonu olarak enfeksiyon sik¢a goriilmekte olup
hastanemiz i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitelerine acil servis veya yatakli servislerden yapilan
kabullerin 6nemli bir kismini1 da enfeksiyon siiphesi olan hastalar olusturmaktadir. Bu
hastalarin erken fark edilebilmesi i¢in baz1 fizyolojik ve laboratuvar parametreleri temel alan
skorlama sistemleri gelistirilmesine ragmen, farkli etkinlikleri sebebiyle kdtiilesen hastanin
erken taninmasi icin diinya genelinde kabul gormiis genel geger bir skorlama sistemi
bulunmamaktadir. Hastanemizde hizli yanit sistemi kapsaminda kullanilan MEUS skoru, sepsis
tanist ve siirveyansinda kullanilmis olan SIRS, SOFA ve qSOFA skorlamalar1 yaygin olarak
kullanilanlardandir. Literatiirde enfeksiyon siiphesi ile YBU izlem ihtiyaci gelismis hastalarm
prognozlarina bu skorlarin etkilerinin arastirildigi ¢esitli calismalar olmasina ragmen, hastalarin
erken fark edilmesine yonelik YBU vyatis1 dncesi farkli zaman dilimlerinde hesaplanmis
skorlarin karsilastirmast ve hasta prognozuna etkisini gosteren calismalar kisithidir. Bu
calismamizla, enfeksiyon siiphesi olan ve YBU ihtiyac1 gelisen hastalarin YBU kabulii ve
oncesinde 4 farkli zaman dilimine ait skorlarin mortalite basta olmak iizere hasta prognoz tayini

acisindan etkinliklerini kiyaslanmustir.

Calismamizda birincil sonlanim noktas1 olarak hastane mortalitesi, YBU mortalitesi ve
28 giinliikk mortalite esas alinmustir. Hastalarin 33’1 (%27,5) hastane mortalitesi, 29’u (%24,2)
YBU mortalitesi, 23’iiniin (%19,2) ise 28 giinlilk mortalite kriterlerine uydugu goriilmiistiir.
YBU mortalitesinin 28 giinliik mortaliteden fazla olmasi; 28 giinden uzun YBU yatislartyla
mortalite riskinin daha yiiksek olabileceginin kaba bir gostergesi olmakla birlikte; YBU’de
uzun siireler izlenen terminal hastalarin yliksek mortalite oranlarini da yansitmaktadir. Hastane
mortalitesinin YBU mortalitesinden fazla olmasi, YBU’den servise devrolan hastalarin
prognozunun kotii seyredebileceginin ve bu hastalarin dikkatle takip edilmesi gerektiginin kaba
bir gostergesidir. Hastane mortalitesine goére Olen hastalar yatis siiresinin sag kalan
hastalardan daha uzun olmasi bu yargiy1 desteklemektedir. Hastane mortalitesi, ¢alismamizla
benzer olan Finkelsztein ve ark.’nin ¢aligmasinda %19, Raith ve ark.’nin ¢alismasinda %18,7

olarak bulunmustur (12, 14). Raith ve ark.’nin ¢alismasinda APACHE III’e gore hesaplanan
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beklenen ortalama mortalite riskleri 6len hastalarda %49,5; sag kalan hastalarda %19,6
gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise APACHE II kullanilarak hesaplanan mortalite riski ise
Olen hastalarda %57,0 iken sag kalan hastalarda %23,4 gozlenmistir. Calismamizda gozlenen
%27,5 hastane mortalitesi, i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitelerinin smirli hasta kapasitesi
sebebiyle prognozu daha kotii seyretmesi olasi hastalarin dncelikli olarak yogun bakima kabul
edilmesiyle ve Raith ve ark.’nin ¢alismasindan farkli olarak postoperatif hastalarin calisma dis1
birakilmasiyla agiklanabilir. Ek olarak, iilkemizde “Do Not Resuscitate” kavraminin yasal
olmamasi ve yurt dis1 kohortlarda bu hastalarin cogunlukla ¢alisma dis1 tutulmasi bu durumu

aciklayan bir diger faktor olabilir.

Farkli skorlarin kotiilesen hastayr tanima etkinliklerini kiyaslayan bir¢ok calismada
popiilasyon yas ortalamalar1 calismamizla benzer bulunmasina ragmen bu ¢alismalarin biiyiik
kisminda yaklasik %355 oraniyla erkek cinsiyetin hakim oldugu goriilmiistiir (12, 14, 29, 76,
77). Literatiirde cinsiyet agisindan 6len ve sag kalan hastalar arasinda fark goriilmemisken, yas
ile ilgili farkli sonuglarla karsilasilmistir. Calismamizda ise yas ile 3 farkli mortalite
sonlanimina gore 6len ve sag kalanlar arasinda fark gosterilememistir. Calismamiza dahil edilen
hastalarin cogunlugu (%75,8) acil servisten kabul edilen hastalardan olugsmaktadir. Literatiirde
benzer caligmalarda acil servisten kabul edilen hastalarin servis hastalarina gore cogunlugu
olusturdugu (12, 14, 43, 77) gézlenmis olup ¢calismamizla uyumlu olarak yatakli servisten kabul
edilen hastalarda mortalitenin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (5, 12). Calismamizda tiim
sonlanim noktalarma gore dlen hastalarda hastane bagvurusu ile YBU kabulii arasindaki siirenin
daha fazla oldugu gdzlenmistir. Acil servis ve yatakli servisten kabul edilen hastalarm YBU
oncesi ortanca siire ve IQR degerleri sirasiyla 2 giin (1-3) ve 10 giin (3-20) olarak saptanmistir
(p<0,001). YBU o6ncesinde hastanede gecen zamanin dlen hastalarda daha fazla bulunmasi;
yatakli servisten kabul edilen hastalarda 6liim oranmin yiiksekligi ve bu hastalarin acil servis
hastalarma kiyasla YBU oncesi hastanede gegirdikleri zamanin daha uzun olmasiyla
aciklanabilir. Yatakli serviste saglik hizmeti almakta iken tedaviye diren¢ nedeniyle YBU
ihtiyact gelismesi durumu da yatakl servisten kabul edilen hastalardaki yiiksek mortalite
oranlarmi aciklayan bir faktor olabilir. Ek olarak, YBU kabulii dncesi hastanede gegirilen
zamanin 6len hastalarda daha uzun olmasi, kétiilesen hastanin yogun bakima alinmasi sirasinda
yasanan gecikmenin hasta giivenligini tehdit eden bir faktor oldugunun kaba bir gostergesi

olabilir.

Calismamiz dahilinde 6len ve sag kalan hastalarin Charlson komorbidite skorlar1 arasinda

tiim ana sonlanim noktalarina gore fark goriilmemistir. Hipertansiyon, diger caligmalarla benzer
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olarak, en sik rastlanan komorbid hastalik olarak gdzlenmistir (77). Hastalarm YBU kabulii
oncesi son 48 saatlik enfeksiyon odak taramalar1 incelendiginde hastalarm en ¢ok pndomoni
siiphesi ile calismaya dahil edildigi gézlenmistir. Pndmoni siiphesi siklig1 agisindan 6len ve sag
kalan hastalarda 3 ana sonlanim noktas1 agisindan fark bulunmamastir. 2. siklikta gézlenen idrar
yolu enfeksiyonu siiphesi i¢in istatistiksel analiz yapilamamuistir. Ancak idrar yolu enfeksiyonu
siiphesi olan hastalarda hastane mortalitesi %57,1 gdzlenmisken; YBU mortalitesi ve 28 giinliik
mortaliteye gore yapilan analizlerde bu oran %42,9 olarak bulunmustur. Pnémoni siiphesi olan
hastalarda ise bu oranlar sirasiyla %25,3; %21,3 ve %14,7 olarak gozlenmistir. Bu baglamda
idrar yolu enfeksiyon siiphesi olan hastalarda mortalite riskinin daha fazla oldugu yorumu
yapilabilir. Bu durum, sepsis hastalarinda respiratuvar enfeksiyonlarla daha fazla mortalitenin
gosterildigi literatiir verileri ile celismektedir (64, 65). Calismamizda gdzlenen bu durum, IYE
siiphesi olan hastalarda APACHE II ortalamasmnin, IYE siiphesi olmayan hastalara gore daha
fazla olmasi ile agiklanabilir (sirasiyla 26,2 ve 18,2; p<0,001). Tiim ana sonlanim noktalarma
gore 6len ve sag kalan hastalar arasinda 16kosit ve lenfosit sayisi, CRP diizeyi agisindan farklilik

gozlenmemistir. Yine iki grup arasinda antibiyotik kullanimi agisindan farklilik gériilmemistir.

Literatiirde enfeksiyon sliphesi tanimi caligmalarla farklilik gostermektedir (78).
Antibiyotik ve viicut sivist kiiltliriinii kombine ederek enfeksiyon siliphesi tanimi yapan
calismalarin yan1 swa (29, 43, 77), hekim goriisii ve antibiyotik kombinasyonu (12),
antimikrobiyal kullannomindan bagimsiz viicut sivist kiiltiirii (76) ile enfeksiyon siiphesi
tanimlamasi yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Calismamizda bu tanim, Freund ve ark’nin
calismasma benzer sekilde, klinik enfeksiyona yonelik viicut sivist kiiltiirii veya radyolojik
goriintiileme tetkikleri uygulanmis veya aktif enfeksiyona yonelik antimikrobiyal tedavi
baslanmis hastalar1 kapsamaktadir (13). Calismamiza ait enfeksiyon siiphesi tanimmin genis
olmasi, genel gecer kabul edilen bir enfeksiyon siiphesi taniminin olmamasi, literatiir verileri
ile kiyas yapilmasini giiclestirmistir. Caligmalara yon vermesi acisindan enfeksiyon siiphesi

taniminin standardize edilmesi gerekmektedir.

Yogun bakimlarda prognoz belirteci olarak sikca kullanilan ve skor artisinin mortalite
riski ile paralel oldugu gosterilen APACHE II skoru degerlendirildiginde (79, 80), dlen
hastalarda tiim ana sonlanim noktalarina gore skor daha yiiksek bulunmustur. Ana sonlanim
noktalarina gére yogun bakim kabulii dahil tiim zaman dilimleri igerisinde hastalarin en yiiksek
skor degerlerine bakildiginda MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA skorlarmin 6len hastalarda sag
kalanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmis olup istatistiksel anlamli olarak mortalite ile

iliskili bulunmustur. Bu analiz, i¢erisinde YBU kabuliiniin ilk 2 saatinde dlgiilen skor degerleri
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de bulundugundan, hastalarm yogun bakim ihtiyact gelismeden once fark edilebilirligi

acisindan bilgi vermemektedir.

Calismamiza katilan hastalar hastane mortalitesine gore incelendiginde 6len hastalarin
YBU’ye kabuliinden 48 saat dnceki ort. SOFA skoru; sag kalan hastalara gore istatistiksel
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. MEUS, SIRS ve gSOFA skor ortalamalarmin YBU ihtiyaci
gelismesinden 48 saat onceki degerleri hastane mortalitesini gostermede basarisiz bulunmustur.
48 saat dnceki ortalama skorlar YBU mortalitesine gore degerlendirildiginde SOFA ve SIRS
skorlar1, 6len hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. 28 giinliik
mortaliteye gore 6len hastalarda sag kalanlara gore daha yiiksek -48. saat degerine sahip olan
tek skor SOFA olarak gozlenmistir. Sonuglar1 boliim 4.4°te belirtilen, -48. saat skor esik
degerleri ile yapilan analizlerde ise hastane mortalitesi ve 28 giinliik mortaliteye gore yapilan
tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde SOFA >2 skoru mortalite risk artisi ile iliskili
bulunmusken, SIRS > 2 cok degiskenli analizle anlamli risk artis1 gdstermistir. YBU mortalitesi
acisindan SOFA ve SIRS skorlar1 tek ve ¢ok degiskenli regresyon analizlerinde risk artisi ile
iligkili bulunmustur. Hastane mortalitesi ve 28 giinliilk mortaliteye gore SOFA odds orani
SIRS’tan daha biiyiikken, YBU mortalitesinde bu durumun tersi gézlenmistir. Diger skorlarla
mortalite riskinde artis gdzlenmemistir. Biitiin bu veriler dikkate alindiginda YBU ihtiyaci gibi
ciddi istenmeyen klinik olaya maruz kalan hastalarin olaydan 48 saat 6nce fark edilebilmesini
saglayan en basarili skorlama sistemi SOFA’dir. Esik deger analizlerinde ayni amagla SIRS
skorunun da kullanilabilecegi goriilmiistiir. Literatiirde yogun bakim yatis1 dncesi 48 saat
icerisinde dlgiilen en yiiksek skorlarla yapilan ¢calismalar mevcut olup, -48. saat periyoduna ait
olan 6zel zaman dilimine ait skor ile yapilan bir calisma yoktur. Bu sebepten -48. saat periyodu
bulgularimizla literatiir karsilastirmasi yapilamamis olup literatiir verileri ile son 48 saatte

Olciilen en yliksek skorlara ait bulgularimizin karsilastirmasi asagida yapilmastir.

Hastane ve YBU mortalitesine gére YBU yatisndan 24 saat onceki skorlar
degerlendirildiginde 6len hastalarin ortalama MEUS ve SOFA skorunun sag kalan hastalara
gore daha yiliksek oldugu goriilmiis, diger skorlar acisindan istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir. 28 giinliik mortaliteye gore yapilan degerlendirmelerde 6len hastalarda daha
yiiksek gozlenen tek skor SOFA skoru olarak gézlenmistir. Tiim sonlanim noktalarma gore en
yiiksek AUROC degeri SOFA skoru i¢in bulunmustur. Ayni zaman diliminde 6l¢iilen skorlar
esik degerlerine gore lojistik regresyon analizine tabi tutuldugunda, hastane mortalitesine gore
risk artis1 sadece SOFA skorunda goriilmiisken; ortalama skor analizlerinde iki grup arasinda

benzer gozlenen SIRS skoru, YBU mortalitesi ve 28 giinliik mortaliteye gore ¢ok degiskenli
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analizlerde SOFA ile birlikte risk artist ile iliskili bulunmustur. Biitiin bu veriler
degerlendirildiginde, -48. saat zaman periyodundaki skor analizlerine benzer olarak, YBU
ihtiyact gelisen ve enfeksiyon sliphesi olan hastalarin olaydan 24 saat Oncesinde fark
edilmesinde en basarili skor yine SOFA olarak degerlendirilmis, SIRS skorunun da bu amagla

kullanilabilecegi goriilmiistiir.

YBU kabuliinden 6nceki -8. saat zaman diliminde dlciilen ortalama MEUS, SOFA ve
qSOFA skorlar1 tiim sonlanim noktalarma gore 6len hastalarda sag kalanlara gore istatistiksel
anlaml1 sekilde daha yiiksek bulunmustur. YBU mortalitesi ve 28 giinliik mortaliteye gore
ortalama SIRS skoru 6len hastalarda daha yiiksek bulunmugsken, hastane mortalitesine gore
yapilan degerlendirmede iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir. Skor
esik degerlerinin tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerine bakildiginda, -48. ve -24.
saat periyotlarmdaki SIRS ile olan risk artigimin kayboldugu gézlenmistir. SOFA ve qSOFA ile
mortalite riskinde tiim ana sonlanim noktalarinda artis goriilmiis olup SOFA esik degerine ait
odds oran1 qSOFA’dan daha vyiiksektir. Diger skorlarla mortalite riskinde artig
gosterilememistir. Bu sonuglara ek olarak tiim sonlanim noktalarma gore mortaliteyi ayurt
etmede en yiiksek AUROC degerine sahip skor SOFA bulunmustur. YBU 6ncesi son 8 saatte
en yiiksek SIRS ve qSOFA degerleri ile hastane mortalitesi arasindaki iliskinin incelendigi
Finkelsztein ve ark.’nin 152 hastalik ¢aligmasinda qSOFA’nin mortalite 6ngérme basarisi
(AUROC: 0,74), SIRS’tan (AUROC: 0,59) daha yiiksek bulunmustur (12). Bu durum
calismamizla uyumlu olup calismamizda qSOFA i¢in bulunan AUC degeri (AUROC: 0,63)
daha diisiik gdzlenmistir. Bu baglamda YBU kabuliinden 6nceki -8. saatte mortalite ile iliskili
en degerli skor SOFA olarak gozlenmis olup, qSOFA da risk belirlemek amaciyla kullanilabilir.

YBU ye kabul edilen hastalarm ilk 2 saat igindeki en yiiksek skor degerleri incelendiginde
tim sonlanim noktalarina gore ortalama MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA skorlari; dlen
hastalarda sag kalanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. istenmeyen
ciddi klinik duruma dogru yaklasildiginda ve YBU ihtiyacinin gelismesiyle; calismamizla
incelenen bu dort skorun mortaliteyi tahmin etme basarisinin arttig1 gézlenmis olup hastanin
kotlilesmesiyle dogru orantili seyretmistir. Skorlarin esik degerleriyle yapilan tek ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizlerinde hastane ve YBU mortalitesi riskinin SOFA ve
gSOFA esiginin gecilmesiyle arttig1 gozlenmis olup; tek degiskenli analizde risk artisi ile iliskili
bulunan SIRS, ¢ok degiskenli analizlerde anlamliligin1 kaybetmistir. 28 giinliik mortalite riski
tek degiskenli analizlerde sadece SOFA ve qSOFA skorlariyla artmisken, cok degiskenli
analizlerde SOFA skoru anlamliligini kaybetmistir. MEUS esik degeri i¢in istatistiksel analiz
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yapilamamistir. Ek olarak, YBU kabuliiniin ilk iki saatinde o6lgiilen skorlarm AUROC
Olciimleri, tiim ana sonlanim noktalarinda benzer olmak iizere, en biiyiikten baglayarak sirayla
SOFA, MEUS, qSOFA ve SIRS seklinde gozlenmistir. Literatiir incelendiginde benzer
calismalarla c¢esitli sonuglara rastlanmistir Raith ve ark. tarafindan enfeksiyon siiphesi ile
YBU’ye kabul edilen 184 875 hasta ile yaptiklar1 ve YBU yatisinm ilk 24 saatinde hesaplanan
SIRS, SOFA ve qSOFA skorlarinin hastane mortalitesi ile iligkisinin degerlendirildigi
calismada hastane mortalitesini ongermede SOFA’nin qSOFA’dan, gSOFA’nin da SIRS’tan
daha basarili oldugunu gosterilmis olup bu bulgular calismamizla uyumludur (14). Ay
calismada egri alt1 alan SIRS i¢in 0,59; qSOFA icin 0,61 ve SOFA i¢in 0,75 bulunmustur.
Calismamizda YBU ilk iki saatinde hesaplanan skorlarla hastane mortalitesine gore yapilan
degerlendirmede egri alt1 alan SIRS i¢in 0,70; gSOFA i¢in 0,75 ve SOFA i¢in 0,87 bulunmus
olup skorlarin 6ngdrii agisindan siralamalar1 Raith ve ark. ¢alismasiyla benzerlik gézlenmesine
ragmen mortalite ile iliskileri calismamizda daha yiiksek bulunmustur. Cheng ve ark. YBU’ye
enfeksiyon tanisi ile kabul edilmis 186 hasta ile yaptiklari, YBU kabuliiniin ilk 24 saatinde
Olciilen en yliksek SIRS ve SOFA skorunun 28 giinliik mortalite ile iligkisininin arastirildig:
retrospektif caligmada egri altinda kalan alan SIRS i¢in 0,55; SOFA i¢in 0,69 bulunmustir (77).
Calismamizda YBU kabuliiniin ilk iki saatinde dl¢iilen skorlarla yapilan analizlerde 28 giinliik
mortaliteye gore egri altinda kalan alan SIRS i¢in 0,71; SOFA i¢in 0,84 bulunmus olup, Cheng
ve ark. ¢alismasindan farkl olarak bu zaman diliminde 6lglilen SIRS skorunun mortalite ile
iliskili oldugu bulunmustur. Sonug olarak; yiiksek AUROC degeri, hastane ve YBU mortalite
riskini belirlemede qSOFA’dan daha yiliksek odds oranina sahip olmasi sebebiyle, 0.saat zaman
diliminde mortalite 6ngorebilmek i¢in SOFA kullanilmasi daha uygun bulunmus olup MEUS

ve qSOFA da bu amac¢ dogrultusunda kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Dort ayr1 zaman diliminde ana sonlanim noktalarina gore yapilan ortalama skor analizleri
birlikte degerlendirildiginde, enfeksiyon siiphesi olan ve YBU ihtiyaci gelisen hastalarda -48.
saat dahil olmak iizere mortaliteyi en iyi dngdren skor SOFA skorudur. YBU ihtiyacinin
yaklagmasiyla gSOFA’nin mortalite riskini tayin edebildigi gosterilmis olup bu durum qSOFA
esik degeri gegilen hastalarda daha kisa siire icinde istenmeyen olay gelisebilecegi anlamina da
gelebilir. SIRS skorunun -48 ve -24. saatlerde mortalite ile iliskili olmasi, hastalarin erken fark
edilmesinde kullanilabilir oldugunu gdstermektedir. Bu durum Churpek ve ark.’nin acil ve
yatakl servislerde enfeksiyon siiphesi olan 30 677 hasta ile yaptiklar1 6liim ya da YBU ihtiyaci
oncesindeki 48 saatlik periyoda ait MEUS, SIRS ve qSOFA skorlarinin degerlendirildigi
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calismada birlesik sonlanimdan 17 saat 6nce SIRS, 5 saat 6nce qSOFA esik degerinin asildig:
gosterir bulgularla benzerlik gostermektedir. (29).

Calismamizda Sekil 4.5’te egrileri verilen YBU &ncesi (O. saat harig tutularak) en yiiksek
skor degerlerinin hastane mortalitesine gore egri alt1 alan degerleri SOFA i¢in 0,80 (%95 CI:
0,72-0,89; p<0,001); MEUS i¢in 0,65; (%95 CI: 0,54-0,76; p=0,01), gSOFA i¢in 0,63 (%95
CI: 0,51-0,74; p=0,04) ve SIRS i¢in 0,61 (%95 CI: 0,49-0,73; p=0,07) bulunmustur. YBU
oncesi 48 ve 24. saat periyoduna ait ortalama skor degerleri ile yapilan analizlerdeki 6len
hastalarda istatistiksel anlamli olarak sag kalanlara gore daha yiliksek bulunan SIRS skoru, ROC
analizinde mortalite ile iliskisiz bulunmustur. YBU 6ncesi en yiiksek skor degerlerinden
mortalite iligkisi en kuvvetli skor SOFA skoru olarak gdézlenmistir. Churpek ve ark.’na ait
calismada hastane mortalitesine gore egri altinda kalan alan MEUS i¢in 0,73; qSOFA i¢in 0,69
ve SIRS i¢in 0,65 bulunmus olup bulgularimizla benzerlik gostermektedir (29). Calismamizda
SIRS ve qSOFA skoruna ait egri alt1 alan degerleri benzer bulunmus olup; bu durum, April ve
ark. tarafindan yapilan, acil servisten YBU’ye enfeksiyon siiphesi ile kabul edilen 214 hastada
hastalarin acil servis izlemindeki en yiiksek SIRS, SOFA ve qSOFA skorlarmin hastane
mortalitesi ile iligkisinin incelendigi retrospektif calismayla gosterilen SIRS i¢in 0,65; gSOFA
icin 0,66 egri alt1 alan degerleri ile benzerlik gostermektedir (76). Seymour ve ark. tarafindan
yapilan acil servis ve yatakli servislerde enfeksiyon siiphesi ile yatan 66 522 hastanin
katilimiyla gerceklesen calismada enfeksiyon gelisiminden onceki 48 saat ve sonraki 24 saatlik
zaman periyodunda gozlenen en yiiksek SIRS, SOFA ve qSOFA skorlar1 ile hastane mortalitesi
arasindaki iligki incelendiginde egri alt1 alan qSOFA i¢in 0,81; SOFA i¢in 0,79 ve SIRS i¢in
0,76 bulunmus olup qSOFA skoruna ait bu iistlinliik ¢alismamizda gosterilememistir (43).
Freund ve ark. tarafindan acil servise bagvuran ve enfeksiyon siiphesi bulunan 879 hasta ile
yapilan retrospektif calismada hastane mortalitesine gore yapilan analizlerde egri alt1 alan
degerler1 gSOFA, SOFA ve SIRS i¢in sirastyla 0,80; 0,77 ve 0,65 bulunmus olup, calismamizla
tasarimsal farkliliklar gosterse de, qSOFA skoruna ait bu istiinlik caligmamizda
gosterilememistir (13). Rudd ve ark.’nin diistik ve orta gelirli iilkelerde yapilan 9 calismay1
birlestirerek enfeksiyon siiphesi olan 6 569 hasta ile yaptiklart gSSOFA’nin hastane mortalitesi
ile iliskisinin arastirildig1 ikincil analizde, hastane kabuliiniin ilk 24 saatinde gdzlenen en
yiiksek SIRS ve qSOFA skorunun hastane mortalitesine gore egri alt1 alan degerleri gSOFA
icin 0,70; SIRS i¢in ise 0,59 bulunmustur. Bu bulgular, calisma tasarimlar1 farkli olsa da,
calismamizla istiinliik siralamasi agisindan benzer olmasma ragmen qSOFA egri alt1 alani

calismamizda daha diistik bulunmustur (81).
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YBU yatis1 dncesindeki zaman periyotlar1 ve ana sonlanim noktalarma gére skor esik
degerlerinin duyarlilik ve 6zgiilliik analizleri Boliim 4.7°de detaylandirilmistir. Tiim sonlanim
noktalarina gore tiim zaman dilimlerinde duyarlili§1 ve negatif prediktif degeri en yiiksek skor
SOFA olarak bulunmustur. Bu iki 6zellik, SOFA skorunu diger skorlara kiyasla daha degerli
bir tarama testi yapmaktadir. SOFA skorunun pozitif prediktif degeri de digerlerinden yiiksek
bulunmus olup, kotiilesen hastanin tanmmas: siirecinde de SOFA’nin yararli oldugunu
gostermektedir. Tiim zaman dilimleri ve sonlanim noktalarinda genel olarak en yiiksek
ozgiillik gSOFA skorunda gozlenmistir. Pozitif prediktif degeri diger skorlara genel olarak
benzer olan qSOFA’nin duyarlilig1 diger skorlardan diisiik bulunmus olup Finkelsztein ve ark.
tarafindan yapilan ve qSOFA skorunun hastane mortalitesine gore duyarliliginin %90 ve
Ozgiilliigiiniin %42 bulundugu sonugclarla ¢celismektedir (12). Calismamizda qSOFA skoruna ait
duyarhlik daha distik, 6zgiilliik ise daha yiiksek bulunmustur. Bu durum; gSOFA skorunun
subjektif dogas1 ve ¢galismamiz kapsaminda 6len hastalarin sag kalan hastalara gére daha ytiksek
solunum sayisina sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Churpek ve ark. calismasinda ise
qSOFA duyarliligt %68,7 ve oOzgilligi %63,5 bulunmus olup calismamizla benzerlik
gostermektedir (29). Freund ve ark. calismasinda qSOFA duyarliligi %70; ozgulligi %79
bulunmustur olup ¢alismamiz kapsaminda hesaplanan duyarlilikla benzer, 6zgiilliigiin ise daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (13). Diisiik duyarlilik ve ytliksek yanlis pozitiflik, gSOFA skorunu
kotlilesen hastayr tanimak i¢in tarama testi olarak kullanilmasi acisindan dezavantajli bir
duruma sokmaktadir. gSOFA skorunda YBU vyatisma yaklasildik¢a belirgin duyarlilik artist
goze ¢arpmis olup, -8. ve 0. saat skor ortalama ve esik degerlerinin 6len ve sag kalan hastalarda
karsilastirildigi analizlerde 6lenlerde qSOFA’nin anlamli olarak yiiksek bulunmasi ve daha
onceki zaman dilimlerinde iki grup arasinda benzer oldugu bulgusuyla iliskilidir. SIRS
skorunun duyarlilig1 genel olarak SOFA skorundan daha diisiik bulunmustur. Bu durum Freund
ve ark.’nin ¢aligmasinda bulunan durumun (duyarlilik SOFA: %73; SIRS: %93) tersidir (13).
Churpek ve ark. ve Finkelsztein ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda da SIRS duyarhilig:
%93 bulunmustur (12, 29). Calismamizda SIRS duyarhligi, YBU kabuliine yaklastikca
diismekte, yerini MEUS a birakmaktadir. MEUS skorunun duyarlihigi YBU kabulii yaklastik¢a
belirgin olarak artmis olup YBU kabuliinde %100’e ulasmasina ragmen, 6zgiilliigii %2,9’a
kadar diismiistiir. Churpek ve ark.’nin servis hastalariyla yaptiklari ¢aligmasinda ise MEUS un
duyarliligt %92,8 ile calismamiza benzer bulunmus olmasina ragmen; 6zgilligi %20,3 ile
calismamiz sonuglarinin ¢ok {izerinde bulunmustur. Aymi ¢alisgmada MEUS’un o6zgilligi
%20,3 ile SIRS’tan (%12,3) daha yiiksek bulunmusken; ¢alismamizda MEUS un 6zgilligi,

tiim zaman dilimleri ve ana sonlanim noktalarina gore, belirgin olarak SIRS’1n altinda kalmistir.
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Literatiir incelendiginde MEUS skoruna ait kabul edilen esik degerlerinin farklilik
gosterdigi gorilmiistiir. Pattison ve ark.’nin ¢alismasinda MEUS >3 olan hastalar icin hizli
yanit sistemi aktiflestirilmistir (82). Ludikhuize ve ark. ve van Galen ve ark. calismasinda
MEUS > 3 kullanilmistir (27, 83). Kurum ihtiyaglar1 dogrultusunda Hacettepe Universitesi
Eriskin ve Onkoloji Hastanelerinde MEUS i¢in esik deger MEUS > 3 veya herhangi bir
parametreden > 2 alinmasi olarak belirlenmistir. Calismamiz kapsaminda -24 ve -8. saatlerde
MEUS ortalama skoru ile mortalite iliskisi gosterilmigsken, hastanemizde kullanilmakta olan
esik degerlerle yapilan analizlerde mortalite ile iliski gosterilememistir. Bu durum, ¢alismamiz
popiilasyonu dahilinde hastanemiz i¢in farkli bir MEUS esik degeri belirlenmesi gerekliligini
ortaya ¢ikarmistir. Bu dogrultuda ¢alismamiz kapsaminda MEUS skorunun farkl esik degerleri
ile yapilan duyarlilik ve secicilik verileri Tablo 4.9.1°de gdsterilmistir. Buna gore hastane ve
YBU mortalitesine gore Youden Indeksi MEUS >3 esik degerinde en fazla hesaplanmustir. 28
gilinliik mortaliteye bakildiginda bu durumun MEUS >4 i¢in gecerli oldugu saptanmaistir.
Calismamiz kapsaminda mortaliteyi 6ngérmek i¢in MEUS >3 esik degerinin kullanilmasi

Onerilmektedir.

Ciddi istenmeyen olay gelisiminin olay dncesinde tahmin edilmesinin 6nemine yukarida
deginilmisti. Bu baglamda ¢alismamiz kapsammda YBU kabuliiniin ilk 2 saatinde (0. saat)
hesaplanan skor degerleri harig tutularak YBU kabulii 6ncesi hastanin en yiiksek skor degerleri
ile lojistik (Tablo 4.5.1) ve COX (Tablo 4.6.1) regresyon analizleri yapilmstir. Tek degiskenli
lojistik regresyon analizinde (Tablo 4.5.1) MEUS, SOFA ve qSOFA’nin hastane mortalitesi
riskini arttirdigi, risk gostergesi olmayan SIRS’1n ¢cok degiskenli analizlerde risk artist ile iligkili
oldugu gdzlenmistir. En yiiksek risk artis1 3,4 kat ile gSOFA’da gézlenmistir. YBU mortalitesi
riskinde tiim skorlarla tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde artig goriilmiis olup
hastane mortalitesi ile benzer sekilde en yiiksek risk artis1 qSOFA’da gozlenmistir (odds orani=
3,0). 28 giinlik mortalite riski ag¢isindan yapilan analizlerde tiim skorlarla risk artigi
saptanmisken, ilging bir sekilde en yiiksek risk artisi SIRS’ta (odds orani=2,9), sonrasinda
qSOFA’da (odds oram=2,8) gozlenmistir. Lojistik regresyon analizleri sonucunda YBU
thtiyac1 Oncesi hastanin mortal seyredebilecegini en iyi gosteren skor qSOFA olarak
gozlenmistir. Bu bilgiler 15181nda gSOF A ’nin mortalite 6ngorme giicli yadsinamamak]la birlikte,
-48. ve -24. saat ortalama ve esik skor degerleriyle yapilan analizlerde gqSOFA’nin 6len ve sag
kalan hastalarda benzer goriilmesi sebebiyle gSOFA skorunun koétiilesen hastanin erken fark
edilmesinde kullanissiz oldugu gézlenmistir. Lojistik regresyon analizleriyle gosterilen qSOFA

ile mortalite risk artist1 cogunlukla YBU ihtiyacinin gelismesine yakin ddnemden
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kaynaklanmaktadir. COX regresyon analizlerinde hastane ve YBU mortalite riskini arttiran tek

skorun SOFA oldugu anlasilmistir.

Calismamiz dahilinde farkli zamanlarda 6lgiillen MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA
skorlarmnin zaman i¢indeki degisimi 6len ve sag kalan hastalarda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir
(Boliim 4.8). Hastane mortalitesine gore yapilan degerlendirmelerde sag kalan hastalarda
zamanla skor degisimi anlamli farklilik gostermemistir. Olen hastalarda MEUS, SOFA ve
qSOFA skorlar1 zamanla istatistiksel anlamli olarak artmis olup, SIRS skorunda zamanla
anlaml1 degisiklik meydana gelmemistir. Benzer bulgulara YBU mortalitesi ve 28 giinliik
mortaliteye gdre yapilan sirali analizlerle de ulagilmistir. Olen hastalarda, YBU mortalitesi ve
28 giinliik mortaliteye gore, SIRS skorunda zamanla anlamli artis saptanamamuistir. Hastane
mortalitesinden farkli olarak YBU mortalitesine gore yapilan analizlerde, sag kalan hastalarda
da SOFA skorunda zamanla istatistiksel anlamli artis goriilmiistiir. Ancak; sag kalan
hastalardaki bu SOFA skor degisimi, 6len hastalarda meydana gelen skor degisiminden belirgin
olarak azdwr. Smali analizler 6zelinde, kotiilesen hastanin erken fark edilmesi i¢in SIRS

kullanimi1 ¢alisma kapsaminda uygun bulunmamaistir.

Calismamiza konu olan MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA skorlama sistemlerinin kétiilesen
hastay1 tanima ve hasta prognozunun belirlenmesindeki etkinligini degerlendiren c¢aligmalar
literatlirde mevcut olsa da; olay dncesinde farkli zaman dilimlerine yonelik etkinlik sorgulayan
calismalarin sayis1 smirhdir. Calismamiz dahilinde istenmeyen olay gelisiminden saatler
oncesinde skorlara ait etkinlik degerlendirmesi yapildigindan bu alanda literatiire 6nemli bir
katki1 saglanmistir. Diger yandan; MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA skorlarmin ayni
popiilasyonda karsilastirildigr bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizla bu dort skorun
etkinligi ayn1 popiilasyonda degerlendirildiginden skorlar arasinda dolayli bir kiyaslamaya

gidilmemis, daha dogru karsilagtirma yapilabilmistir.

Calismamiza ait bazi kisithiliklar mevcuttur. Calismamizin tek merkezli olmasi ve diisiik
hasta sayis1 bunlarin baginda gelmektedir. Calismamiz kapsaminda 6liim nedenleri arasinda
ayrim yapilmamistir. gSOFA skoruna ait orijinal calismada ise sepsis iliskili 6liimler ¢alismaya
dahil edilmistir (43). Bu durum, ¢alismamiza konu olan skorlama sistemlerinin sepsis iligkili
Olimi tahmin edebilirligini géstermede calisma giiciinii sinirlandirmis, ayn1 zamanda sepsis
tanim ve taramasinda kullanilmis olan SOFA ve qSOFA skorlar1 ile yapilmis literatiir verileri
ile kiyaslanmasmi giiglestirmistir. Calismamiza dahil olan hastalarm sadece YBU kabulii
yapilmis hastalardan olusmasi, YBU yatak kapasitesinin sinirli olmasi sebebiyle YBU ihtiyaci

olmasina ragmen serviste izlenen hastalarin ¢alisma dis1 birakilmasina sebep olmustur. Daha
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agr hastalarm YBU’ye oncelikli olarak kabul edilmesi, iilkemizde “Do Not Resuscitate”
kavrami olmamas1 ve bu sebepten prognozu siddetli hastaliga bagli olarak bazalde kétii olan
hastalarin da ¢aligma kapsamina alinmasi sebebiyle benzer ¢alismalar ile ortalama %19 bulunan
hastane i¢i mortalite orani, calismamizda %27,5 bulunmustur. Bu durum, ¢alismamiz
popiilasyonunun seg¢ili hastalardan olustugunun bir gostergesidir. Calismamizda enfeksiyon
stiphesi taniminin diger ¢aligmalara gore daha genis kapsamli tutulmasi ¢calismamizin bir diger
kisithilig1 olup bu durum literatiir verileri ile ¢calismamizin kiyaslanabilirligini azaltmaktadir.
Son olarak, calismamiza dahil edilen hastalarm YBU &ncesi izlem siireleri birbirinden farkli
olmasi sebebiyle, ¢alismaya dahil edilen 120 hastanm tamamindan YBU 6ncesi skor hesabmin
yapildig1 tiim zaman periyotlari i¢in veri toplanamamustir. -48. saat verileri 73, -24. saat verileri
98 ve -8. saat verileri 117 hastada mevcuttur. Bu durum, calismamiz kapsaminda yapilan ilgili

zaman periyoduna ait analizlerin giiclinii azaltmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

YBU’ye yatakl servisten kabul edilen hastalarin acil servisten kabul edilenlere gore
mortalitesi daha fazladir.

Hastane mortalitesi, YBU mortalitesi ve 28 giinliik mortaliteye gdre dlen hastalarda
YBU kabulii éncesi hastanede gegen zaman daha uzundur.

YBU’ye kabul dncesi 48 saatlik donem ve YBU kabuliiniin ilk 2 saatlik dénemine ait
en yiiksek MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA skorlari, tiim ana sonlanim noktalarina gore
Olen hastalarda sag kalan hastalara gore daha ytiksektir.

YBU’ye kabul 6ncesi -48.saat periyodunda olciilen skorlardan tiim ana sonlanim
noktalarmna gore ortalama skor, ROC, skor esik degerlerine gore duyarlilik ve regresyon
analizleri sonucu mortaliteyi ngdrme basarisi en yiiksek SOFA skorudur.

YBU’ye kabul 6ncesi -24.saat periyodunda olciilen skorlardan tiim ana sonlanim
noktalarmna gore ortalama skor, ROC, skor esik degerlerine gore duyarlilik ve regresyon
analizleri sonucu mortaliteyi ngdrme basarisi en yiiksek SOFA skorudur.

-8. saat periyodunda tiim skorlarda tiim ana sonlanim noktalarina gore ortalama skor
degerleri ve ROC analizleri sonucu mortalite 6ngérme basarisi en yiiksek SOFA skoru
bulunmustur. Skor esik degerleri ile yapilan duyarlilik ve regresyon analizleri
dogrultusunda mortalite 6ngérmede en etkin skor yine SOFA skoru bulunmustur. Bu
zaman periyodunda qSOFA skor esik degeri, yiiksek 6zgiilliigii ile mortalite tahmininde
SOFA’ya ek olarak kullanilabilir.

YBU kabuliiniin ilk iki saatinde tiim ana sonlanim noktalarina gore yapilan ROC ve
skor esik degerlerinin duyarlilik ve regresyon analizlerinde mortaliteyi 6ngérmede en
basarili skor SOFA skoru bulunmustur. Ozgiilliigiiniin yiiksek olusu ve regresyon
analizinde mortalite riskinde artus ile iliskili bulunmasi sebebiyle, YBU yatismn ilk iki
saatinde hesaplanan qSOFA skoru da bu amacla kullanilabilir.

COX regresyon analizlerinde, YBU 6ncesi en kétii skor degerleri ile yapilan analizlerde
mortalite riskinde artigla iligkili olan tek skor SOFA skoru bulunmustur.

Calismamiz kapsaminda yogun bakim ihtiyaci gelisebilecek hastalarda mortalite
ongoriisii icin SOFA skoru kullanilmasi 6nerilir.

qSOFA skorunun; siibjektif kriter icermesi, YBU ihtiyacinin gelismesine yakin
donemde esik deger pozitifligi gosterip daha dnceki periyotlarda kotiilesen hastayi

tanima konusunda katki saglamamasi ve diisiik duyarlilig1 sebebiyle mortalite tahmini
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acisindan kullanimina ¢alismamiz dahilinde siiphe ile yaklasilmaktadir. gSOFA’nin
prognoz tayin edebilme basarisini degerlendirecek daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.
Calismamiz dahilinde SIRS skoru ile kotiilesen hastanin prognoz tayininin, YBU
ithtiyaci gelisiminden 48 ve 24 saat 6ncesinde yapilabilecegi gosterilmistir. Bu durum,
sepsis-3 kriterleri ile kullanimi artik Onerilmeyen bu skorun klinik kullanimdan
kaldirilmasi icin yeterli verinin olmadigmi gostermektedir.

Calismamiz kapsammda MEUS skoru esik degerinin MEUS >3 olarak kullanilmasi

Onerilir.
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