Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2019;6(2):81-85
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2019;6(2):81-85

Orijinal Makale/Original Article
Giirsoy et al.

Sepsis ve Septik Sok Tamisi ile Yogun Bakim Unitemize Yatan
Olgularin Taburculuk Sonrasi 90 Giinliikk Mortalite ve Tekrar
Hastane Basvuru Oranlan

90-Day Mortality and Readmission Rates of After Sepsis and Septic Shock
in Intensive Care Unit

Canan GURSOY!?, Eylem YASAR?, Gizem EYUBOGLU?, Semra GUMUS DEMIRBILEK?

IMugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim, Mugla
2Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Mugla
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Mugla

Oz

Erken tam ve tedavi ile yaklasik 14 milyon sepsis /septik sok
olgusu hastanelerden taburcu olabilmektedir; fakat taburculuk
sonrasi prognozlart sepsis iliskili organ yetmezlikleri nedeniyle
cesitlilik gostermektedir. Calismamizda sepsis ve septik sok tanisi
ile anestezi yogun bakim iinitemize yatan olgularin taburculuk
sonrast 90 giinliik mortalite ve tekrar hastane basvuru oranlarini
degerlendirmeyi amagladik. 20162017 tarihleri arasinda yogun
bakim initemizde sepsis/septik sok tanilari ile tedavi gormiis
hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Sepsis/septik sok sonrasi sagkalanlarin tekrar hastane bagvurulari,
ve 90 giinliik mortaliteleri degerlendirilmistir. Caligmaya 79 olgu
dahil edilmis olup, olgularin 45°i (%57) sepsis sonrasi yogun
bakim {initesinden taburcu olmustur. Tlgili kliniklere devir edilen
olgularin 20’si (%80), eve taburcu edilenlerin ise 9’u (%75) en az
bir kez sepsis iligkili bir neden ile saglik kurulugsuna bagvurmustur.
Sepsis/septik sok sonrasi sagkalan olgularin 90 ginlik saglik
durumlart incelendiginde mortalite orani %31.8 (n=14) dir. Yogun
Bakim Bilim Dali olarak uyguladigimiz erken tanmi ve tedavi
algoritmasina ragmen sagkalan olgularda yiiksek bulunan sepsis
iliskili organ disfonskiyonu, tekrar hastane bagvurulart ve 90
giinliik mortalite oranlari, algortimanin acil servisten yogun bakim
stirecine kadar olan basamaklarin tekrar gozden gegirilmesi
gerekliligini dogurmustur.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, Sepsis, Sepsis Sonrasi Sagkalim,
Septik Sok

Abstract

Approximately 14 million patients survive after sepsis with early
diagnosis and treatment. However, prognosis after being
discharged from hospital varies due to organ failure in relation to
sepsis. In our study, we aimed to evaluate 90-day mortality after
discharged cases taken to anesthesia intensive care unit with sepsis
and septic shock diagnosis and the rates of readmission to medical
unit after sepsis. Medical records of patients who were hospitalized
for sepsis/septic shock at our ICU between 2016-2017 were
retrospectively analyzed. Readmission rates of the survivors after
the sepsis/septic shock and 90-day mortality were evaluated.
Seventy-nine cases were included in the study and 45 (57%) of the
cases were discharged from the ICU after sepsis. Twenty (80%) of
the patients who were transferred to the related department and
nine (75%) of the patients who were discharged from hospital
applied for the medical centre. When states of health of the cases
that are the survivors after sepsis/septic shock are examined, 90-
day mortality rate is 31.8% (n=14). Despite the early diagnosis and
treatment algorithm that are applied as the Intensive Care
Department we found the organ dysfunction, readmission to
hospitals, the rates of 90-day mortality higher than expected. So the
algorithm should be checked again from the emergency department
to the ICU.

Keywords: Mortality, Sepsis, Septic Shock, Survivor

Giris
Sepsis; enfeksiyonlara  karsi viicudun
olusturdugu  normal  disi  yamitin  organ

fonksiyonlarinda bozukluk ve yetmezlik olusturmasi
sonucunda ortaya ¢ikan bir hastaliktir (1). Her y1l 19
milyondan fazla kisi sepsis nedeniyle saglik
kuruluslarinda tedavi edilmektedir (2). Sepsis ve
septik sok tan1 ve tedavisine erken yaklagimlar
mortalitede azalmalara neden olurken sagkalimda
artisla sonuglanmistir (3,4). Sagkalan olgularin;
mevcut komorbiditeleri ile birlikte, yeni gelisen
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sepsis iliskili organ yetmezlikleri, niiks veya yeni
gelisen enfeksiyonlar, planli kontroller gibi nedenler
ile saglik kuruluglarina bagvuru oranlar1 ve yeniden
hastane yatislar1 yiiksektir (5,6)

Ulkemizde sepsis ve septik sok ile ilgili yapilan
calismalar giderek artmakla birlikte sagkalim sonrasi
ile ilgili yeterli sayida bilgi bulunmamaktadir. Biz
calismamizda sepsis ve septik sok tanisi ile anestezi
yogun bakim {initemize yatan olgularin taburculuk
sonras1 90 giinliik mortalite ve tekrar hastane yatis
oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Mugla Sitki Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’unda 01.03.2018
tarth ve 01/X sayili kabul karar1 ardindan 01 Ocak
2016 — 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yatarak tedavi
gormiis hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak
incelenmisgtir. Calismaya 18 yas ve iizeri olgulardan;
sepsis 3 kriterleri esas alinarak sepsis veya septik sok
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tanist ile yogun bakim {initesinde tedavi gorenler
dahil edilmistir. 18 yas alt1 olgular, gebe olanlar,
yatig tanisi  sepsis ve septik sok diginda olanlar
¢aligmaya dahil edilmemistir.

Stipheli veya kanitlanmig enfeksiyon varligi ile
Sepsis lliskili Organ Yetmezligi degerlendirme
skorunda (Sepsis-related Organ Failure
Assessment= SOFA) 2 veya daha fazla artis sepsis;
sepsis varliginda yeterli s1vi resusitasyonuna ragmen
ortalama arteriyel basinct 65 mmHg ve/veya
tizerinde tutmak igin vazopressor gerekliligi ile
laktat seviyesi 2mmol/l iizerinde olmasi septik sok
olarak tanimlanmustir.

Bu tam kriterlerini karsilayan olgularin yas,
cinsiyet, akut fizyolojik ve kronik saglik
degerlendirme skoru (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation 1l= APACHE IlI), tahmini
mortalite orani, yatis anindaki Glaskow Koma
Skoru (GKS), Sepsis Iliskili Organ yetmezligi Skoru
(Sepsis related organ Failure Assessment=SOFA),
serum laktat seviyesi, C-reaktif protein (CRP)
degerleri kayit edilmistir. Hasta kayit evraklar
incelenerek hastalarin yogun bakim yatis giin sayisi,
mekanik ventilatér (MV) destegi olup olmadigi, MV
ihtiyact oldu ise MV giin sayis1, YBU ¢ikis bilgileri
(eksitus, taburcu, bagka bir klinige devir, palyatif
bakim iinitesine sevk) kayit edilmistir

Sagkalan olgularin  sepsis iligkili organ
yetmezlikleri incelenmistir. Hastaneden taburcu olan
hastalar i¢in; hastane hasta kayit ve bilgi sistemi
kullamlarak YBU taburculugundan sonra 90 giin
icinde sepsis iliskili durum nedeniyle hastaneye
tekrar gelisleri kontrol edilmis, hastaneye yeniden
gelen hastalar icin gelis nedenleri, varsa tekrar YBU
yatiglart ve yatis giin sayisi kayit edilmistir. Hasta
kayit ve bilgi sisteminde YBU taburculugu sonrasi
kaydi bulunmayan hastalar telefon ile aranmis ve
taburculuk sonrasi 30 ve 90 giinliik saglik durumlar

(vasiyor/vefat  etmis),  saglik  kuruluslarma
bagvurulart  ve  yeniden < YBU  yatislan
sorgulanmuistir.

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Inc., NY, ABD) programina kaydedilerek
istatistiksel analizleri yapilmistir.

Bulgular

01 Ocak 2016 — 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
Anestezi YBU’ne sepsis/septik sok tanilari ile 79
hasta yatirildi. Olgularin %48.1°i (n=38) Sepsis,
%351.9°u (n=41) septik sok oldugu belirlendi.

Olgularin  yas ortalamast  71.9+13.72dir.
%50.6’s1 erkek, %49.4’i kadmdir. Ozgegmis
ozellikleri degerlendirildiginde; olgularin

%86.1’inde en az 1 kronik hastalik oldugu goriildii.
%29.1'nde DM, %]17.7’sinde KKY, %27.8’inde
KOAH, %19’unda KAH, %13.9’unda KBY,
%30.4’tinde HT, %21.5’inde SVO varlig1 tespit
edildi.
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Olgularin cinsiyet 6zellikleri, yatiglarinda cerrahi
operasyon varligi, mekanik ventilasyon destegi
ihtiyaci, yandag hastalik varligi oranlar1 Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin cinsiyet 6zellikleri, cerrahi
operasyon, mekanik ventilasyon, yandas hastalik
varligi oranlari

Septik

Sepsis Toplam
n sﬁk n
(%) %) (%)
14 26 40
- Brikek o368 %634 %506
Cinsiyet
Kad 24 15 39
M 0632 %366 %49.4
Yok 31 25 56
. %381.6 %61 %70.9
Cerrahi
var 7 16 23
%18.4 %39 %29.1
Yok 10 1 11
Mekanik %26.3 24 %13.9
Ventilasyon var 28 40 68
%73.7 %97.6 %86.1
vok 10 1 11
Yandas %26.3 24 %13.9
Hastahk var 28 40 68
%73.7 %97.6 %86.1

Olgularin ortalama APACHE II skoru 27.6+ 9.8,
tahmini mortaliteleri %66.75+22.9, yatis anlarinda
ortalama SOFA skoru 8.6+4.5, GKS 10.9+4.2,
serum laktat degerleri 5.5+4.2°dir. Sepsis/septik
soktaki veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Sepsis ve septik soktaki olgularin
sayisal verileri

Sepsis Septik Sok Toplam
Orttstd Orttstd Orttstd
Yas 69.3+14.3 74.3+12.8 71.9+13.7
APACHE 11 20.8+£5.9 33.9+8.5 27.6£9.8
Tahmini
Mortalite % 52.6+21.6 79.8+15.1 66.75+22.9
SOFA 5.6+3.1 11.3£3.9 8.6+4.5
GKS 11.9+4.3 8.4+3.4 10.9+4.2
Laktat 2.9+2.0 8.0+4.4 5.5+4.2
CRP 169.1+64.7 258.6+65.5 215.5+78.8
YBU Yatis 131,00 178+13.8  10.9+15.9
Giinii
MYV giin 13.3+20.7 7.6+13.6 10+17

Calismaya dahil edilen 79 olgunun sagkalim
orant %57 (n=45) olup, olgularm %43’ (n=34)
kaybedildi. Sag kalan olgularin APACHE II, SOFA,
GKS ve laktat seviyelerinin daha diisiik oldugu
saptandi (Tablo3).

38 sepsis olgusunun 33’1 (%86.9), 41 septik sok
olgusunun 12’si (%29.3) yogun bakim {initesinden
taburcu edilmistir. Tiim olgularmn 34’{ (%43) ise
hayatin1 kaybetmistir (Tablo 4).

Sagkalan 45 olgunun 12’si (%26.6) st YBU’den
eve taburcu edilirken, 25’1 (%55.5) ilgili kliniklere
devir edilmis, 8’1 (%17.9) palyatif bakim {initelerine
sevk edilmistir.
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Tablo 3. Sagkalan ve exitus olan olgularin
sayisal verileri

Sagkalan Eksitus
(n=45) (n=34) p

Ortxstd Ort+std
Yas 6975151 7485112 p=0.012
APACHE 11 232482 334489  p=0.032
ME?tZTtIQL o 5644226 804149  p=0021
SOFA 5.6+3.1 111243 p=0017
GKS 11.644.1 82435  p=0017
Laktat 39433 7745  p=0.043
CRP 19254873 24604532  p=0.028
YBU Yaus 13.5416.6 754145  p>0.05

Giinii

MV giin 12.4£19.1 75:145  p>0.05

Tablo 4. Olgularin yogun bakim {nitesinden
¢ikis durumlari

Sepsis Septik Sok  Toplam
n n n
(%) (%) (%)
. 5 29 34
Eksitus %131 %70.7 %43
9 3 12
Taburculuk 53 7 %7.3 %15.2
Servise Devir 18 ! 25
%47.4 %17.1 %31.6
Palyatif Bakim 6 2 8
Unitesine Sevk  %15.8 %4.9 %10.2

Sagkalan 45 olgunun YBU den ¢ikislar1 sirasinda
%>51.1’inde (n=23) organ yetmezligi tespit edildi.
%43.2 (n=19) KBY, %22.7 (n=10) kronik solunum
yetmezligi, %2.3 (n=1) ileri derece kalp yetmezligi
oldugu goriildii. Palyatif bakim {initesine sevk edilen
olgularin tamaminda en az bir organ yetmezligi
izlendi.

Sagkalan olgularin %75.6’s1 (n=34) taburculuk
sonrast  sepsis iligkili nedenler ile saghk
kuruluslarina bagvurdu. En sik bagvuru nedeni
solunumsal problemler olarak belirlendi. Saglik
kuruluslarina bagvuru sayisi; solunumsal problemler
icin 11, kardiyak problemler i¢in 1, tekrarlayan
enfeksiyonlar ve/veya enfeksiyon kontrolii igin 5,
psikiyatrik sorunlar i¢in 2, nefrolojik sorunlar i¢in 8
ve kronik agrilar i¢in 4 oldugu tespit edildi.
Olgularin 7’si (%14.8) evde bakim ve tedavi
hizmetlerinden destek aldu.

Sag kalan olgularin %22.2’si (n=10) taburculuk
sonrasi yeniden yogun bakim initesine yatirildi.
Yogun bakim dinitesinden eve taburcu olan
olgulardan tekrar yogun bakim {initesine yatis
olmadi. Tekrar yogun bakim iinitesi yatis siiresi
ortalama 4.942.9 giin olarak hesaplandi (Tablo 5).

Sagkalan olgularm 90 giinliik saglik durumlar
incelendiginde mortalite oram %31.2 (n=14) olarak
hesaplandi. Sagkalan olgularin %68.9’u (n=31)
halen yasamlarina devam etmektedir .
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Tablo 5. Sagkalan olgularin organ yetmezligi,
hastane bagvurusu, yogun bakim ihtiyaci ve 90
giinliik mortalite orani

Palyatif
Servise Bakim
Taburculuk Devir Unitesine Toplam
Sevk
Yok 8 14 ) 22
Organ (%36.4) (%63.6) (%48.9)
Yetmezligi var 4 11 8 23
(%17.4) (%47.8) (%17.8) (%51.1)
Yok 3 5 3 11
Hastane (%27.2) (%45.6) (%27.2) (%24.4)
Bagvurusu var 9 20 5 34
(%26.4) (%58.8) (%14.8) (%75.6)
Yogun Yok 12 19 4 35
Bakim (%34.2) (%54.2) (11.6) (%77.8)
Unitesine Var ) 6 4 10
yatis (%60) (%40) (%22.2)
90 giinlitk 8 6 14
Mortalite Oram (%57.1) (%42.9) (%31.2)

Tartisma

Yaklagik 14 milyon sepsis/septik sok olgusu
hastanelerden  taburcu  olabilmektedir  fakat
taburculuk sonrasi prognozlart sepsis iliskili organ
yetmezlikleri nedeniyle ¢esitlilik gdstermektedir (7).
Heterojen bir sendrom olan sepsiste gelisen organ
yetmezliklerinin erken dénem mortalite iizerine
etkileri her olguda farklilik gosterirken; sagkalan
olgularda uzun donem mortalite izerine etkileri
halen netlik kazanmamustir (8,9).

Hastaliklar1 kontrol ve 6nleme Merkezi (Centrers
of Disease of control and prevention =CDC)
verilerine gore Ingiltre’de her yil 15 milyon kisi
sepsis tanist almaktadir (10). Amerika’da heryil
yaklagik 250.000 kisi sepsis nedeniyle 6lmektedir
(10). Erken tan1 ve tedavi algoritmalari mortalite
oranlarinda azalma ile sonuglanmasina ragmen halen
hastanedeki her 3 6liimiin 1’nin sebebi sepsistir.

Tiirkiye verilerini inceledigimizde bu konuda ki
en kapsamli c¢alisma Baykara ve arkadaslarinin
yaptigi 132 yogun bakim tnitesinin dahil edildigi
¢ok merkezli nokta prevalans calismasidir (11).
Calismaya dahil edilen 1499 hastanin %57.7 sinde
(n=863) enfeksiyon varligi tespit edilmis, bu
hastalarin %6.9’u (n=104) SEPSIS 3 tani kriterlerine
gore septik sok olarak degerlendirilmistir. Mortalite
oran1 %75.9 olarak belirtilmistir (11). Caligmamizda
SEPSIS 3 tam septik sokta mortalite oran1 Tiirkiye
verilerine  benzerdir  (%70.7). Baykara ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yiiksek mortalite
oranlari; yas, APACHE 2 skoru, YBU yatis tanisi,
calisma giinlindeki SOFA skoru, solid organ
malignitesi, kandida enfeksiyonu, renal replasman
tedavisi ve hemsire:hasta oranin 1:4 olmasi ile
iligkili bulunmustur. Calismamizda ki mortalite
oranlar1 da, olgularn ileri yasta (71.9+13.7) olmasi
ile iliskilendirilebilir.

Erken tan1 ve tedavi algoritmalar1 ile mortalitede
azalma ile birlikte sagkalimda artig izlenmektedir.
Caligmamizda 45 olgu (%57) sepsis sonrasi yogun
bakim tinitesinden taburcu edilmistir. Yogun bakim
initemizde de sepsis 3 tedavi algoritmasi
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kullanilmaktadir (1). Hastalarin tan1 ani ile yogun
bakim {initesine transferi sirasinda gecen siire
diisliniildiiginde, tedavinin tani koyuldugu an
baslanmasi hayati 6nem arz etmektedir. Hastanemiz
yogun bakim hekimleri, tedavi algoritmasi
basamaklarmin tan1 anindan itibaren (acil servis,
klinik servisleri) eksiksiz olarak uygulanmasina
caligmaktadir.

Sepsis sonrasi sagkalan olgular; taburculuk
sonras1 ortaya cikan fiziksel problemler, bilissel
bozukluklar, tekrarlayan enfeksiyonlar veya sepsis,
sepsis iligkili kronik organ yetmezlikleri ile saglk
kuruluslarina tekrar bagvurmaktadir 7.
Calismamizdaki olgularin da saglik kuruluslarina
basvuru nedenleri benzerdir.

Sepsis tedavisi sirasinda olgunun yeterli fiziksel
hareketleri yapamamis olmasi, taburculuk sonrasi
giinliilk yasam aktivitelerine doniiste yetersizlik ile
sonuglanmaktadir. Kas atrofisi, kas agrisi, sinir
hasar1, polindropatiler fiziksel yetersizligin nedeni
olabilir (7). Calismamizdaki olgularin %8.9’u kronik
ektsremite agrilart nedeniyle ilgili kliniklere
basvuruda bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalar sepsis ve septik sok tedavisi
sirasinda yogun bakim deliryum insidansinin yiiksek
oldugunu ve bu olgularin taburculuk sonrasi ilk 3
aylik donemde biligsel fonksiyonlarini tam olarak
kazanamadiklar1 gosterilmistir (12). Ortaya ¢ikan
anksiyete ve depresyon taburculuk sonrasi 3 aya
kadar uzayabilirken, posttravmatik stres bozuklugu
taburculugu takiben 6 ay gibi uzun siirelerde
karsimiza ¢ikmaktadir (7). Caligmamizda 2 olgunun
psikiyatri poliklinigine basvurdugu dgrenilmis olup;
olgulardan 1’1 posttravmatik stres bozuklugu tanisi
ile psikiyatri klinigince takip edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada taburculuk sonrasi ilk 90
giinde, sagkalan olgularin %42.7’si yeniden saglik
kuruluslarina bagvurmustur. En sik bagvuru nedeni
tekrarlayan enfeksiyonlar (iriner sistem, cilt veya
yumusak doku enfeksiyonlari ve pnomoni) olarak
belirlenmistir (13). Calismamizda hastane bagvuru
orant %75.6’dir. En c¢ok gogiis hastaliklar
poliklinigine, daha sonra nefroloji ve enfeksiyon
hastaliklar1 ~ polikliniklerine  bagvuru  oldugu
goriilmistir. Caligmamizdaki olgularin %86’sinda
hastane yatigi sirasinda en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir ve bu durum sepsis sonrasi sagkalan
olgularm hastaneye yeniden bagvuru sayisini
artirmigtir. Fakat ¢alismamizda ki olgu sayisi kesin
sonuca varmak igin yeterli degildir.

Sepsis sonrasit sagkalimlarda; 90 giinliik
mortalite degerlendirildiginde heterojen faktorler
karsimiza ¢ikmaktadir. Olgularin yandas hastaliklart
ve sepsis iligkili durumlar 90 giinlik mortalitede
etkin rol oynamaktadir (7). Sepsis sonrasi sag kalan
26561 olgu tizerinde yapilan bir ¢alismada; 30
glinliik mortalite %38.8, 30 giin-1 y1llik mortalite ise
%31.2 olarak bulunmustur. Calismamizda ise 90
giinliik mortalite %31.2dir. Olgularin
komorbiditeleri ve sepsis iliskili organ yetmezligi
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varligit 90 giinlik mortalite de etkin rol
oynamaktadir.

Sepsis giiniimiizde giderek artan diinya saglik
problemidir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda
sepsis sonrasi sag kalimda artig beraberinde sepsis
sonras1 bakim kavramini giiniimiize tagimistir. Sag
kalan olgularin giinliik yasam aktivitelerine
doniistint hizlandirmak icin yapilmas: gerekenlerin
rehberlestirilmesi farkindaligimizi arttirict
etkisinden dolay1 6nemlidir. Erken mobilizasyon,
uygun beslenme, psikolojik destek, aile bireylerinin
bilgilendirilmesi, egzersiz ve rehabilitasyonlar sag
kalan olgularin yasama kazandirilmasinda fayda
saglayacaktir (13).

Calismamizin kisithliklarina bakacak olursak;
tek merkezde smirli sayida olgu ile yapilmig
olmasidir. Hastanemizin veri sisteminde sepsis ve
septik sok olgularmin ICD-10 tani kodlarinin lokal
enfeskiyon olarak girilmis olmas1 hastalarin ¢alisma
dis1 kalmasina neden olmustur.

Sonu¢ olarak; bu calisma ile hastanemiz 3.
Basamak yogun bakim tinitesindeki sepsis ve septik
sok mortalite oranlari, yeniden hastane basvuru
oranlart ve 90 gilinlik mortalite oranlar
degerlendirilmistir. Yogun Bakim Bilim Dal1 olarak
uyguladigimiz erken tani ve tedavi algoritmasina
ragmen sagkalan olgularda yiliksek bulunan sepsis
iliskili organ disfonskiyonu, tekrar hastane
bagvurulart ve 90 giinliik mortalite oranlari,
algortimanin acil servisten yogun bakim siirecine
kadar olan basamaklarin tekrar gdzden gegirilmesi
gerekliligini dogurmustur. Sepsis sonrasi olgularin
saglik durumlarmin takibi i¢in olusturacagimiz
algoritmalar ile 90 giinlik mortalitede azalma ve

olgularin yasam kalitesinde artma
saglayabilecegimizi diisiinmekteyiz.
Etik Kurul Onay:: Mugla Sitki Kogman

Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’unda 01.03.2018 Tarih ve 01/X Say1 ile onay
alimugtir.

Kaynaklar

1. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M,
Annane D, Bauer M, Hotchkiss RS, et al. The third
international consensus definitions for sepsis and septic
shock (sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10.

2. Fleischmann C, Scherag A ,Adhikari NKJ, et al.
International Forum of Acute Care Trialists. Assessment of
global incidence and mortality of hospital-treated sepsis:
current estimates and limitations. Am J Respir Crit Care
Med. 2016;193(3):259-72.

3. Sun A, Netzer G, Small DS, Hanish A, Fuchs BD, Gaieski
DF, Mikkelsen ME. Association between index
hospitalization and hospital readmission in sepsis survivors.
Crit Care Med. 2016;44(3):478-87.

4. Arise Investigators, & ANZICS Clinical Trials Group. Goal-
directed resuscitation for patients with early septic shock. N
Engl J Med. 2014;371:1496-506.

5. LiuV, Lei X, Prescott HC, Kipnis P, lwashyna TJ, Escobar
GJ. Hospital readmission and healthcare utilization
following sepsis in community settings. J Hosp Med.
2014;9(8):502-7.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2019;6(2):81-85
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2019;6(2):81-85

Orijinal Makale/Original Article
Giirsoy et al.

DeMerle KM, Royer SC, Mikkelsen ME, Prescott HC.
Readmissions for Recurrent Sepsis: New or Relapsed
Infection?. Crit Care Med. 2017;45(10):1702-8.

Prescott HC. Derek C. Enhancing Recovery From Sepsis: A
Review. JAMA. 2018;319(1):62-75.

Shankar-Hari M, Rubenfeld GD. Understanding long-term
outcomes following sepsis: Implications and challenges.
Curr Infect Dis Rep. 2016;18:37.

Schuler A, Wulf DA, Lu Y et al. The Impact of Acute Organ
Dysfunction on Long-Term Survival in Sepsis. Crit Care
Med. 2018;46(6):843-9.

85

11

12.

13.

‘Centers for Disease Cntrol and Prevention’,erisim
10.09.2018,
https://www.cdc.gov/sepsis/datareports/index.html.
Baykara N, Akalin H, Arslantag MK, et al. Epidemiology of
sepsis in intensive care units in Turkey: a multicenter, point-
prevalence study. Crit Care. 2018;22(1):93.
Briick E, Schandl A, Bottai M, Sackey P. The impact of
sepsis, delirium, and psychological distress on self-rated
cognitive function in ICU survivors—a prospective cohort
study. J Intensive Care. 2018;6(1):2.

Prescott HC, Langa KM, Iwashyna TJ. Readmission
diagnoses after hospitalization for severe sepsis and other
acute medical conditions. JAMA. 2015;313(10):1055-7.



