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Yogun Bakim Unitesindeki Septik
Sok Hastalarinda $ok Indekslerinin
Erken Donem Sonuclari Ongormede
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Esra Cakir' @@ , Ahmet Bindal' @) , Pakize Ozgiftgi Vilmaz' @) ,
Nevzat Mehmet Mutlu’ @), Cihangir Dogu’ @) , Isil Ozkocak Turan’ @)

OZET

Amag: Yogun Bakim Unitesinde (YBU) mortaliteyi 6n gormek icin bazi parametreler kullaniimaktadir. Calismamizda YBU'ye yatan
sepsis ve septik soktaki hastalarda sok indeksi (SI), modifiye sok indeksi (MSI) ve yas sok indeksinin (YSI) hastalarin klinik sonularini ve
mortaliteyi 6n gérmede kullanilabilirliginin arastinlmasi amaglanmigtir.

Galisma Plani: Calismamiz Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Unitesi Kliniginde 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda retrospektif
hasta verileri degerlendirilerek yapild.

Hastalar ve Yontemler: Sepsis hastalarininin yaslari, cinsiyetleri, eslik eden hastaliklan, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme |1
(APACHE I1) skoru, mekanik ventilasyon siiresi, yatis siiresi, SI, MSI, YSI ve mortalite verileri kayit edildi.

Bulgular: Calismaya 172 sepsis hastasi dahil edildi. Mortalite olan hastalarda SI, MSI ve YSI anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Sl iin
ROC egrisi altindaki alan 0,649'dur (% 95 giiven araligi (GA): 0,573 - 0,720 P = 0,0003). Mortalite icin esik degeri 1,06dir (duyarlilik:
%62, %95 GA: 51-72,3, dzgiilliik: %667,44, %95 GA: 56,5-77,2). MSI icin ROC egrisi altindaki alan 0,585'tir (% 95 GA: 0,508 — 0,659 P =
0,049). Mortalite icin esik degeri 1,69'dur (duyarlilik: %37,9 %95 GA: 27,7 — 49, dzgiillik: %82,5, %95 GA: 72,9 —89,9). YSI icin ROC edrisi
altindaki alan 0,613'tiir (% 95 GA: 0,536 - 0,686 P = 0,0078). Mortalite icin esik degeri 87,42'dir (duyarlilik: %40,2, %95 GA: 29,9-51,3,
ozgiilliik: %82,56, %95 GA: 72,9-89,9).

Sonug: Sepsis hastalarinda sok indeksleri mortaliteyi 6n gormesi agisindan anlamli bulundu. Ancak duyarlilik ii¢ sok indeksinin de
sinirliyken, ozgiilliik agisindan YSI ve MS| yiiksek anlamli, S| daha diisiik anlamli bulundu.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakim Unitesi, Mortalite, Sok indeksi, Modifiye Sok indeksi, Yas Sok indeksi

Utility of Shock Indexes in Predicting Early Results of Septic Shock Patients in Intensive Care Unit
ABSTRACT

Objectives: Some parameters are currently being used in Intensive Care Units (ICU) in order to predict mortality. In our study, we aimed
to determine the usability of shock index (SI), modified shock index (MSI) and age shock index (ASI) in order to predict the clinical
outcomes and mortality of patients with sepsis and septic shock.

Study Design: We retrospectively evaluated the results of patients who were hospitalized in ICU, between January 1, 2018 and
December 31, 2018.

Patients and Methods: Age, gender, co-morbidities, acute physiology and chronic health evaluation Il (APACHE I1) scores, length of
mechanical ventilation, length of hospital stay, SI, MSI, ASI and mortality were recorded in patients with sepsis.

Results: We evaluated 172 patients with sepsis. SI, MSI, ASI levels were significantly higher in patients with mortality (p < 0.05). For SI,
the area under the receiver operating characteristic (ROC) curve was 0.649 (95% Cl = 0.573-0.720, p = 0.0003) and the cutoff value for
shock index was 1.06 (sensitivity: 62%, 95% Cl: 51-72.3; specificity: 67.44%, 95% Cl: 56.5-77.2). For MSI, the area under the ROC curve
was 0.585 (95% Cl = 0.508-0.659, p = 0.049) and the cutoff value was 1.69 (sensitivity: 37.9%, 95% Cl: 27.7-49; specificity: 82.5%,
95% (1: 72.9-89.9). For ASI, the area under the ROC curve was 0.613 (95% Cl = 0.536-0.686, p = 0.0078) and the cutoff value was 87.42
(sensitivity: 40.2%, 95% CI: 29.9-51.3; specificity: 82.56%, 95% Cl: 72.9—-89.9).

Condlusion: The shock indexes were found out to be significant in predicting mortality in septic patients. While the sensitivity was
limited in 3 shock indexes, specificity was determined to be significantly higher in both ASI and MSI, and significantly lower in SI.

Keywords: Intensive Care Unit, Mortality, Shock Index, Modified Shock Index, Age Shock Index
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Sok indeksleri ve Mortalite

morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir.

Sepsis ile ilgili epidemiyolojik veriler saglamis olsa
da, sepsisin global yikii hakkinda sinirli bilgi bulunmak-
tadir. Veriler sepsisin kiresel etkisine iliskin farkindaligi
artirmak, potansiyel 6nleyici ve terapotik miidahalelere
yonelik stirekli arastirma yapma ihtiyacini vurgulamak ve
kaynak tahsisine rehberlik etmek icin cok dnemlidir (1,2).
Septisemi veya sepsis icin yillik hastanede yatis sireleri
son on yilda iki kattan fazla artmistir (3). Sepsis, enfeksiyo-
na diizensiz konak yanitlarindan kaynaklanan hayati teh-
dit eden organ disfonksiyonudur. Septik sok, eslik eden
dolasim ve hiicresel / metabolik anormalliklerin oldugu,
mortaliteyi 6nemli dlctide artiran sepsisin bir alt kiimesi-
dir. Sepsis hastalari siklikla coklu organ sistemi yetmezligi
gelistirir (4).

Sepsis, modern yogun bakim Unitelerinde (YBU)

Hastalik siddeti icin mortaliteyi dngoren belirtecleri belir-
lemek sepsis mortalitesini azaltabilir. Geleneksel olarak,
hemodinamik instabilitenin varligini ve derecesini de-
gerlendirmek icin kalp atis hizi (KH), sistolik kan basinci
(SKB), zihinsel durum degisikligi ve idrar cikisi gibi hayati
belirtiler kullaniimaktadir. Sepsis gibi kritik hastalarda KH
ve SKB'nin bir birlesimi olan sok indeksi (SI) mortalite ile
iliskilidir (5). Daha sonra mortaliteyi 6n gérmede alternatif
olarak modifiye sok indeksi (MSI) ve yas sok indeksi (YSI)
calismalari yapilmaya baslanmistir (5-8). Modifiye sok in-
deksi, sistolik fonksiyona ek olarak kalbin diyastolik fonk-
siyonunu hesaba katarak hesaplanir (8). Yas sok indeksi
ise hastanin yasini hesaba katarak hesaplanan indeks olup
her ikisi de mortalite ile iligkisi gosterilmistir (5-8).

Yogun bakima yatan &zellikle sok ve mortalite riski yiiksek
olan sepsis hastalarinda bu indekslerin kullanilabilirligi
acisindan bilgiler eksiktir. Caismamizda YBU'ye yatan sep-
sis ve septik soktaki hastalarda SI, MSI ve YSI'nin hastalarin
klinik sonuglarini ve mortaliteyi 65n gérmede kullanilabilir-
liginin cahsilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Protokolii ve Hastalarin Se¢imi

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi, Anesteziyoloji ve
Yogun Bakim Unitesi Klinigi, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde retrospektif hasta kayitlarinin de-
gerlendirilmesi ile yapildi. Calismamiza 1 Ocak 2018 ile 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda sadece YBU'ye yatan 18 yas
ve Uzerindeki tim sepsis ve septik soktaki hastalar dahil
edildi. Ayrica, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzla-
ra ve TC. Saglik Bakanhgi tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “ilac

Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik” ve daha sonra yayinla-
nan diger ydnetmelik ve yazilarda belirtilen hiikimlere ca-
lismamizda uyulmustur ve yerel etik kuruldan onam alin-
mistir. Calismacilar Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uygunluk ilkesini kabul edip ¢calismayi gerceklestirdi.

Hastalarin yatis aninda yaslari, cinsiyetleri, eslik eden has-
taliklar [var (diyabetes mellitus, hipertansiyon, malignen-
si, v.b.) ya da yok] kayit edildi. Eslik eden hastaliklar YBU'ye
yatisindan once tani almis, takip ve tedavisi yapilan has-
talar olarak tanimlandi. Akut fizyoloji ve kronik saglik de-
gerlendirme (APACHE Il) skoru (9), mekanik ventilasyon ve
yatis suresi, SI, MSI, YSI ve mortalite bilgileri verileri tibbi
dosya kayitlarindan elde edildi. Sok indeksleri hastanin
YBU'ye kabulii esnasindaki vital bulgulari esas alinarak
hesaplandi.

SI, MSl ve YSI hesaplanmasi
SI = KH (kalp vurusu / dakika) / SKB (mmHg) (10).

MSI = KH (kalp vurusu / dakika) / Ortalama Arteryal Basing
(OAB) (11).

YSI=Yas x SI (12).

Mortalite olan ve olmayan hastalarda demografik 6zellik-
ler, klinik ve sok indeksleri sonuglari karsilastirildi. Ayrica
sepsis hastalarinda mortalite icin esik deger gostergesi
icin SI, MSI, YSI degerleri ve mortaliteyi tahmin etmedeki
kullanilabilirligi icin istatistiksel analizler yapildi.

istatistiksel Analiz

Kayit edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak sayi-
sallastirildl. istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) (SPSS Inc., St. Louis, MO)16.0
istatistiksel Paket kullanilarak yapildi. P <0,05 degeri ista-
tistiksel acidan anlamli kabul edildi. Olciim degerlerinin
normal dagihma uygunluklari grafiksel olarak ve Shapiro-
wilk testi ile incelendi. Sonuglar ortalama + standart sap-
ma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi.
Surekli degiskenler icin bir t testi veya Mann-Whitney U
testi uygulandi. Nominal degiskenler igin x 2 testi veya
Fisher exact testi uyguland.. iliskinin ciddiyetini ifade et-
mek icin olasilik olasiligi (OO) ve %95 gliven araligi (GA)
kullanildi. Receiver operating characteristic (ROC) analizi
SI, MSI ve yas SI parametrelerinin mortaliteyi tahmin et-
medeki kullanilabilirligini degerlendirmek lzere yapildi.
ROC egrilerinde; x ekseninde YPO (Yanhs Pozitif Oranti)
yer alirken, y ekseninde DPO (Dogru Pozitif Oranti) bulu-
nur. Farkl esik degerleri icin DPO ve YPO degerleri yani
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duyarhhk ve 1-secicilik degerleri hesaplandi. DPO ve YPO
ikilileri ROC egrisini olusturur. ROC Egrisi (0,0) ile (1,1) ara-
sinda artan bir fonksiyondur. Egri altinda kalan alan (area
under the curve=AUC) en biylk “1” degeri alind. Pratik
olarak alabilecek en kiiciik deger ise “0,50" dir. ROC ana-
lizinde surekli degiskenler kiiclkten blyuge siralanip ve
her bir deder pozitif sonug icin esik (cut off value) kabul
edildiginde hastalik tanisi icin duyarlilik ve 6zgullik de-
gerleri 6ngorild.

BULGULAR

Calisma déneminde YBU'ye toplam 691 hasta yatisi oldu.
Yatan hastalardan 172 hasta sepsis ve septik sok tanisi
alip calismaya dabhil edildi. Calismaya dahil edilen has-
talarin ortalama yasi 70,4+16,4 yil (ortalama + standart
sapma), ortalama yatis siiresi 17,03+14,89 gln (ortalama
+ standart sapma), APACHE Il skoru 21 (12-47) ortanca
(minimum - maksimum) olarak tespit edildi. Yogun bakim
Unitesi toplam mortalite orani %32,8 (227/691), calisma-
ya dahil edilen sepsis hastalarinda mortalite orani %50
(86/172) olup genel YBU mortalitesine gére daha yiiksek
bulundu (p=0,023). Mortalite olan ve olmayanlar sepsis
hastalari arasinda yas, cinsiyet, eslik eden hastalik, meka-
nik ventilasyon ve yatis suresi acisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak sonuclar benzer bulundu (p>0,05).
Mortalite olan hastalarda yasayanlara gore APACHE Il sko-
ru, SI, MSI ve YSl istatistiksel olarak anlamli ylksek bulun-
du (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Yasayan ve 6len hastalarin demografik 6zellikleri, klinik

ve sok indeklerinin sonuglari

Demogzr::‘li:(klveer Klinik Yasayan (n=86) | Olen (n=86) p
Yas, yil 2 71+16,5 69+16,4 0,306
Erkek cinsiyet, 53 (61,6) 44 (51,1) 0,169
Eslik eden hastalik, 80 (93) 86 (100) 0,064
APACHE I, © 20 (12-35) 23 (12-47) 0,028*
Mekanik ventilasyon 5,8+5,3 4,4+41 0,133
saresi, gln, 2
Sok indeksi, 2 1,05+0,3 1,12+0,37 0,001*
Modifiye sok indeksi, 2 1,47+0,42 1,58+0,56 0,018*
Yas sok indeksi, 2 73,20£21,63 79,3+36,55 0,011*
Yatig stiresi, gtin 2 16,3£13,8 17,7£15,8 0,535
APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirme
a ortalama =+ standart sapma, ° n (%), € ortanca
(minimum-maksimum)

*P <0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Septik sok olan hastalarda SI, MSI ve YSI diizeylerinin mor-
talite acisindan prediktif tanisal degerini belirlemek icin
ROC analizi yapildi. Sok indeksi icin ROC egrisi altindaki
alan 0,649'dur (% 95 guiven arahdi (GA): 0,573 - 0,720 P
= 0,0003). Mortalite icin SI esik degeri 1,06'dir (duyarlilik:
%62, %95 GA: 51-72,3, 6zglillik: %67,44, %95 GA: 56,5-
77,2). MSI icin ROC egrisi altindaki alan 0,585'tir (% 95
GA: 0,508 - 0,659 P = 0,049). Mortalite icin MSI esik dege-
ri 1,69'dur (duyarhhk: %37,9 %95 GA: 27,7 - 49, 6zgulliik:
%82,5, %95 GA: 72,9 - 89,9). Yas Sl icin ROC egrisi altin-
daki alan 0,613'tlir (% 95 GA: 0,536 - 0,686 P = 0,0078).
Mortalite icin YSI esik degeri 87,42dir (duyarlilik: %40,2,
%95 GA: 29,9-51,3, 6zgullik: %82,56, %95 GA: 72,9-89,9).
ROC egrileri Sekil 1'de sergilenmektedir.
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Sekil 1.SI, MSI ve YSI indekslerinin mortaliteyi prediktivitesi icin ROC (Receiver operating characteristics) egrileri
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TARTISMA

Calismamizda septik sokta olup mortalite olan hastalarda
SI, MSl ve YSl anlamli yliksek olup mortalite gostergesi icin
kullanilabilirligi agisindan anlamli parametreler oldugu
bulundu. Sok indeksinin 1,06 (duyarhlk: %62 ve 6zgdlltk:
%67,44), MSI'nin 1,69 (duyarllik: %37,9, 6zguillik: %82,5)
ve YSI'nin 87,42 den (duyarllik: %40,2, 6zgullik: %82,56)
yuksek olmasi mortaliteyi artirdigi bulundu. Bu degerlerin
Uzerinde sok indeksine sahip sepsis hastalarina mortalite
riski ylksek bulunmustur. Sok indekslerinin mortaliteyi 6n
gormesi acgisindan degerlendirildiginde, SI (AUC: 0,649),
MSI (AUC: 0,585) ve YSI (AUC: 0,613) ROC egrisi altinda
kalan alanlari benzer olup yakin anlamli olarak bulundu.
Sepsis hastalarinda sok indekslerinin mortaliteyi 6n gor-
mesi agisindan duyarlilik (sok varligi icin tani koyabilirligi)
¢ sok indeksinin de sinirliyken, 6zgdilliik (hastahgin ekar-
te edilmesi) acisindan YSI ve MSI yiiksek anlamli ve ben-
zerken, Sl ise daha diistik anlamli bulundu.

Cogunlukla YBU'de mortaliteyi degerlendirmede cesitli
skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bunlardan biri ise
APACHE Il skoru olup bircok calismada mortalite olan has-
talarda daha yiiksek oldugu sonuclarimizda oldugu gibi
gosterilmistir (1,4,6). Klinisyenler tedavi yonetimi ve klinik
sonucu 6ngéren klinik bilgilere ihtiyac duyarlar. ideal ola-
rak, bu bilgi en iyi baslangi¢ terapétik stratejiyi ve teda-
vi yanitini kisa veya orta donemde gdstermelidir. Ayrica
bu bilgiler kolay hesaplanmali ve karmasik dlciimler ya
da karmasik puanlama sistemleri olmamalidir. Bu agidan
SI bu bilgilere ulasilmasinda uygun o6zelliklere sahiptir.
Yuksek bir S| sepsisli hastalarda mortaliteyi dngorebilir.
ilk degerlendirme sirasinda ve terapétik miidahalelerden
sonra daha sik Sl dl¢timleri, tek bir baslangi¢ 6l¢iimiinden
daha kesin bilgiler saglayabilir (13).

Kenzaka ve arkadaslari sepsis nedeniyle acil servise bas-
vuran 206 hastanin organ yetmezligi gelisimi ile SI'nin an-
lamli iliskisi oldugunu rapor etmistir (14). Baska bir retros-
pektif calismada ise SI'nin, resiisitasyondan 2 saat sonra
mortaliteyi tahmin etmek icin %80,8 duyarliliga ve %79,2
0zgullige sahip oldugunu belirlenmistir. Mortalite 6n go-
risl icin SI'nin >1 lzerinde olmasi anlamli olarak tespit
edilmistir (15). Berger ve arkadaslari, 2524 sepsisli hasta-
da =0,7 olan SI'nin 28 glinliik mortaliteyi 6ngérmede 0,71
duyarhhga ve 0,41 6zgillige sahip oldugunu bulmustur
(2). Bu sonuglar calismamizdaki SI SI degerlerinden daha
distktar. Bu farklilik calismanin yapildigi hastalarin acil
servis hastasi olup daha akut klinik ve gozlem altinda
bulunmayan hastalar olmasindan kaynaklaniyor olabi-
lir. Ayrica, ¢calismalarin ¢cogu retrospektif olup ve tasarim

acisindan farkliliklar icermektedir. Calismalarda genellikle
mortalite tahmininde anormal SI degerleri 0,7'den 1,0'a
kadar degismektedir. Hesaplanan o&l¢limlerin kesinligi,
kisa zaman dilimlerinde tutarlihg, verilen ilaclarin etkileri
ile kan basinci degisimiya da kardiyak iliski gibi farklhlklar-
dan oturd calismalardaki sonuglar tutarhlik géstermemek-
tedir (13). Calismamizda YBU'ye yatis sirasinda SI'nin 1,06
Uzerinde olmasi mortaliteyi artirdigi bulundu. Sonucumuz
literatlirdeki sonuclara benzerdi. Ancak, genel olarak li-
teratlirde mortalite icin farkli degerlerin bulunmasi altta
yatan hastaliklar, hastalarin yaslari ya da calisma hastalari-
nin sayisindaki farkhliktan olabilir. Ek olarak, SI'nin morta-
liteyi 6ngormesi Uzerine yapilan calismalarin cogunlugu
acil serviste yapilmistir. Yogun bakimda SI'nin kullanimi
ya da hastalarin sonuglarini dngérmesi konusunda kisith
bilgiler vardir. Bircok calismada oldugu gibi Sl'deki yiik-
sekligin mortaliteyi artirdigi calismamizda gosterilmistir.
Galismamiz bu konuda sepsis hastalarinin YBU mortalite-
sini on goérmede SI'nin anlamli bir parametre olarak kulla-
nilabilecegini gdstermektedir. Ozellikle sepsis gibi morta-
litesi ylUksek olan hastalarda mortalite riskini 6n gérmede
Sl degeri icin daha yiiksek AUC degerlerine sahip sonuglar
elde etmek icin daha yiksek calisma hastasiyla calisma ya-
pilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Modifiye sok indeksi ise ilk olarak Liu ve arkadaslar ta-
rafindan, hastalik siddetini ve mortaliteyi 6n gérmede
geleneksel Sl'dan daha Ustiin oldugu ileri strGlmustir
(11). Benzer olarak, acil servise basvuran 9000'den faz-
la hastayi inceleyen bir ¢alismada, MSI'nin mortaliteyi
ongormede Sl'dan daha Ustin oldugunu bulunmustur.
Daha 6nce yapilan calismalarda, 6zellikle >1,3 lzerinde
MSI mortalite icin 6ngoriict oldugu belirtilmistir (8,16).
Calismamizda mortalite icin esik MSI degeri 1,69 olarak
bulundu ve bu deger literatiirden yiksek olsa da mor-
taliteyi on gormedeki kullanilabilirligi bilgisini destekle-
mektedir. Calismamizdaki esik degerin diger ¢alismalar-
dan farkli olmasinin nedeni, diger calismalardaki hastalar
acil servis hastasi veya YBU'ye yatan tiim sepsis disindaki
tim hastalarin dahil edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Hem sivi hem de inotrop gereklilikleri ydnlendirmek icin
SKB'den ziyade OAB kullanildigindan, SI yerine OAB'ye
dayanan MSI'yi kullanmak daha cazip gibi gériinmekte-
dir (5,6,11,16-19). Verilerimizde OAB ile hesaplanan MSI
mevcutken inotrop kullanimi verisine sahip degildik.
Dolayisiyla, bunun icin daha fazla klinik calisma gerek-
mektedir. Sonuclarimiz, SI ve MSI'nin mortaliteyi tahmin
etmede anlamli oldugu bilgisini desteklemektedir. Ayrica
MSI, SI'dan 6zglliik (hastaligin ekarte edilmesi) agisindan
daha ustiin bulunmustur. Ozellikle OAB ile hesaplanan
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MSI mortalitenin ekartasyonu agisindan Sl'dan daha an-
lamh oldugu calismamizda da diger calismalara benzer
sekilde bulunmustur (6,7,16).

Hastanin ileri yasi ve eslik eden hastaliklarinin olmasin-
dan dolayr mortalite artirabilmektedir (1,4). Dolayisiyla
vital bulgulardan hesaplanan SI ve MSl'ye ek olarak
YSI'nin mortaliteyi gostermede degerlendirilmistir. Gliney
Afrika'dan Bruijns ve arkadaslarinin ¢cok sayida hastayi da-
hil ettikleri bir travma merkezinden yaptiklari calismada
48 saatlik mortalite icin esik YSI degerinin = 55 ve 6zglil-
[Gginin %95 oldugunu bulmusglardir. Ayrica YSI'nin =55
olmasi 48 saatlik mortaliteyi 8,4 kat artirdigini belirtmis-
lerdir. Bu calismada travma hastalarinda, YSI mortalite
tahmini icin SI'dan daha etkin oldugu gosterilmistir (20).
Oysa baska calismada SI ve YSI mortaliteyi 6n gérmede
benzer etkinlikte bulundu (21). Bizim sonuclarimiz gére Sl
ve YSI sepsis hastalarinda mortaliteyi 6n gérmede benzer
etkinlikte (sirasiyla, AUC: 0,649 ve 0,613) bulundu. Yas SI,
orta derecede hastane mortalitesini dngorebilmekle be-
raber S| ve MSl'ye goére mortalite tahmininde daha Ustiin
bulunmustur (7). U¢ ayn sok indeksini ve klinik sonuclari
degerlendiren az sayida calisma olup, cogunlukla acil ser-
vis hastalarinda yapilmistir (7). Sonuglarimiza gore ise 3
ayri sok indeksi mortaliteyi 6n gorebilmektedir.

Calismamizda YBU'ye yatan sepsis hastalarinin kabul sira-
sinda SI, MSI ve YSI mortaliteyi 5ngérmede anlamli bulun-
mustur. Yogun bakimda mortaliteyi gosteren farklh skorla-
ma sistemlerine ek olarak septik soktaki hastalarin morta-
litesini tahmin etmede sok indekleri klinisyenlere degerli
bilgiler verebilir. Bu agidan sadece acil serviste hastanin
klinik sonu¢ ya da YBU'ye nakil ihtiyacini belirlemede degil
sepsis hastalarinin YBU'ye yatis aninda mortalitesinin 6n
gorulmesinde sok indeksleri degerli bir parametre olarak
kullanilabilir. Ayrica diger skorlama sistemlerinden farkli
olarak sok indekslerinin 6zelligi, bilesenlerin yatak basinda
rutin olarak o6lcilebilir ve kolay hesaplanabilmektedir. Bu,
ciddi hastaligin hizli bir sekilde taninmasini ve zamaninda
uygun tedavilerin uygulanmasini saglayabilmektedir (5).

Mortalite icin YBU'de siklikla kullanilan APACHE Il puanla-
ma sistemi kullanimi karmasik hesaplamalari icermektedir
(22). Dolayisiyla klinisyenler, hastanin YBU'ye yatisi sira-
sinda mortaliteyi tahmin etmede daha kolay hesaplanan
ve zaman kazandiracak parametrelere ihtiya¢ duymakta-
dir. Bu acidan sok indeksleri YBU'de calisan klinisyenlere
mortalite tahmininde 6nemli bilgiler verebilir. Sok indeks-
leri siklikla acil servis hastalarinda calisildigi icin 6zellikle
YBU'ye yatan sepsis hastalarinda bilgiler yetersizdir.

Bu calismanin bazi sinirliliklari vardir. Hasta verileri retros-
pektif ve tibbi kayitta bulunan verilerle sinirli kalinmistir.
Dolayisiyla sinirli sayida olan hastalardaki sonuclarimiz
genele yansitilamamaktadir. Bu calismanin diger bir zayif
yonu ise tekrarlayan sok indeksi degerlendirilememistir.

Sonug olarak, sok indekslerinin avantajlari arasinda, he-
saplama maliyetinin disik olmasi ve diger hematolojik
veya serolojik parametrelere kiyasla hemen hesaplanma-
sidir. Ayni zamanda invaziv olmayan ve kan 6rnegi gerek-
tirmeyen parametrelerdir. Ayrica bu indeksler, kritik hasta-
ligi olan hastalarda tahmin degeri ve basitligi ile acil servis
ve YBU'lerde kullaniminin artirilmasi gereken énemli pa-
rametrelerdir ve klinisyenlere sepsisli hastalarda mortalite
tahmini icin bir akis agisi sunar. Ancak sok indekslerinin
Olcim zamani, ne sikhkta ol¢tilmesi gerektigi ve hangi sok
indeksinde ve hangi degerlerde nasil miidahalelerde bu-
lunulacagr acik degildir. Calismalarda hasta sayisi fazlahg:
yanisira bahsedilen parametlerin aralikli dlcimlere gore
dizayn edilmesi gibi konulara 6zen gosteren calismalara
ihtiyag vardir.
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