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* 01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda yilda yaklasik 80.000
hastanin basvurdugu merkezimizin acil yogun bakiminda takip edilen
585 hastadan sepsis tanisi alan 44 hasta alindi.



e Hastalar international sepsis guidline’a gore asagida gosterildigi gibi
sepsis ve agir sepsis olarak siniflandirildi [2]:

* Sepsis- klinik enfeksiyon kanitina ek olarak herhangi ikisinin varligi;
* 1.>20/min breath rate or pCO, < 32 mmHg

* 2. <36°C or >38°C temperature

* 3. >90 bpm heart rate

e 4. <4x10°/L or >12x10°/L white blood cell count



* Severe sepsis- sepsis hastalarina ek olarak asagidakilerin herhangi
birinin olmasi;

e 1. <65 mmHg mean arterial pressure
e 2. <90 mmHg systolic blood pressure
e 3.>2 mmol/L lactate

* 4. Diger organ disfonksiyonu bulgulari : creatinin >177 umol/L,
bilirubin >34 umol/L, platelets <100x10°/L, INR >1.5, urine output
<0.5 ml/kg/hr, Sp O, <90%



Characteristics

Age,years 80.0(71.=-84.0)

Female sex 3(%15.8)

Yatis siiresi 5.0(3.0-10.0)

9(%47.4)

Laboratuar Degerleri

7.42(7.36-7.48)

78.1(53.0-102.0)

pCO2 38.0(28.7-42.7)

HCO2 23.8(19.2-26.3)

Laktat 1.34(0.9-1.88)

Natrofil 11.4(6.6-16.6)

Lenfosit 1.1(0.7-1.9)

CRP 121.8(63.6-165.2)

Procalsitonin 1.6(0.5-2.7)

Platelet 269.5(157.7-381.7)

NLR 11.0(4.1-29.1)

PLR 168.4(124.7-259.0)
ALT 21.0(11.0-33.0)
AST 30.0(20.0-56.0)
LDH 265.0(230.0-430.0)

76.0(62.0-83.0)

11(%44)

7.0(3.5-14.0)

15(%60)

7.37(7.26-7.45)

72.9(47.8-133.0)

30.8(28.3-37.5)

20.5(14.7-23.7)

5.0(2.9-8.0)

11.9(7.7-17.7)

1.0(0.5-1.7)

218.0(141.5-322.0)

13.8(8.4-20.2)

187.8(111.0-374.1)

31.0(12.5-64.5)

39.0(20.0-96.5)

274.5(230.0-525.7)

189.6(74.0-242.0)

7.8(1.3-23.4)

SepSis (n=19) Aglr SepSis (n:ZS)

0.188

0.05

0.419

0.410

0.164

0.922

0.290

0.040

<0.001

0.678

0.400

0.494

0.349

0.813

0.413

0.619

0.761

0.165

0.033
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78.0(66.0-83.7)
8(%33.3)

6.0(3.2-11.7)

63.3(53.3-77.1)
110.0(100.0-120.0)
25.0(22.0-29.5)

36.3(36.0-36.8)

7.33(7.25-7.42)
70.2(53.2-99.5)
34.4(28.4-45.1)
19.4(15.2-24.2)
5.6(3.0-9.6)
15.3(11.5-23.6)
13.3(9.0-19.6)
1.0(0.6-1.8)
228.0(143.0-336.5)
14.1(8.7-31.5)
207.3(126.7-356.3)
26.0(12.2-130.7)
51.0(21.5-117.0)
373.0(257.5-530.5)
139.0(72.3-230.5)

3.0(0.8-21.2)

77.0(69.0-83.7)
6(%30.0)

6.5(3.0-13.0)

70.0(63.3-85.8)
90.0(80.0-105.0)
23.0(18.0-27.5)

36.6(36.1-38.2)

7.45(7.38-7.48)
81.3(45.8-139.0)
31.6(28.8-37.8)
23.3(20.5-27.0)
1.9(1.4-3.1)
13.0(8.7-14.5)
10.6(6.8-13.1)
1.0(0.7-1.8)
218.0(145.0-408.0)
9.0(5.0-16.1)
154.7(112.8-220.1)
22.5(9.0-39.7)
25.0(18.0-46.5)
235.0(189.0-256.0)
145.5(61.0-225.0)

1.6(0.6-11.7)
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0.007

0.232

0.090

0.002

0.517

0.456

0.034

0.009

0.092

0.073

0.777

0.835

0.120

0.336

0.322

0.018

0.002

0.872

0.313
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* Reported in-hospital mortality for patients with severe sepsis or
septic shock ranges between 20% and 50%.[10-14] Bizim
calismamizda ise yogun bakim mortalite orani %54.5 olarak literatlre
gore biraz daha yuksek saptandi. Bunun nedeninin 3. Basamak yogun
bakimdan secilen hastalarin calismaya dahil edilmesi olabilecegini
distnlyoruz.



* Erez ve arkadaslarinin yaptigi calismada herhangibir nedenle
hastaneye basvuran hastalarin mortalitesini 6ngérmede LDH dizeyleri
bagimsiz bir parametre olarak gosterilmistir(19). Zein ve
arkadaslarinin sundugu bir baska calismada ise ilk 48 saatte
diuzelmeyen LDH seviyelerinin ciddi sepsisli hastalarin mortalitesinde
onemli bir gosterge oldugu bildirilmistir (20).Calismamizda da mortal
seyreden sepsis hastalarinda LDH anlamli olarak yluksek idi ve CHAID
skalamizda LDH degerini, pH 7.32 nin Gstlinde olanlarin %81.8'nde,

265 ve Ustu saptandi.



* Parker et al [9] reviewing septic patients on initial presentation and at
24 hours to determine prognostic indicators, found a heart rate of
106 bpm to be the only cardiac parameter on presentation that
predicted a favorable outcome. Calismamizda mortal seyreden sepsis
hastalarinda kalp hizi anlamli olarak yuksek bulunmustu (p=0.007). Biz
de basvuru sirasinda ve sonraki 24h’lik donemde kalp hizi 105
bpm’nin Gzerinde olan hastalarin daha mortal seyrettigini tespit ettik.
Her ne kadar kalp hizi basit bir vital bulgu gibi algilansa da biz sepsis
hastalarinda mortaliteyi on gérmede 6nemli bir belirtec olabilecegine
inaniyoruz. Belki de ileride yapilacak calismalar ile kalp hizi ile
mortalite arasindaki ilski daha da aydinlatilabilir.



* Bir cok kanser turinde de calisildiginda yuksek izelenen LDH
purivattan laktat olusumunu katalizleyen bir rediksiyon
mekanizmasini indukledigi icin hicre tlirnoveri ve hasarinin bir
gostergesi oldugu belirtilmistir (21). Elevated blood lactate is
associated with mortality among critically ill patients [22,23] Early
lactate clearance is associated with a decreased mortality rate in
patients with severe sepsis [24]. Bu mekanizma bizim calismamizda
sepsis icinde gecerli olabilir ve indirekt hiicre hasarinin bir gostgergesi
olarak mortalite ile de iliskili olabilir.



* CHAID analizinde olusan pH, LDH ve kalp hizi sacayagi 3 lustinde;
literatur ile uyumlu olarak hem akut metabolik degisiklikleri gosteren
arteryel kan gazindaki pH, anarobik glikoliysisin gostergesi olan LDH ve
sepsisde 24 saatlik taburculugu gosteren ve vital bulgularda yer alan
kardiyak parametre olan kalp hizinin birlikte degerlendirilmesi sepsis
hastalarin bir bltlin olarak degerlendirme ve mortal seyredip
seyretmeyecegi konusunda hekim yonlendirmektedir.



Sonug...

e Basta yaslilar olmak UGzere enfeksiyonu olan hastalarin taburculuk,
servis ve yogun bakim kararlarini vermek, bu hastalari yogun
bakimdan discharged etmek ve mortalitesini ongérmekde hekimler
cogu zaman zorlanmaktadir. Basvuru anindaki pH, LDH ve kalp hizinin
sistematik degerlendirilmesi hastalarin yogun bakimdan servise
taburcu edilmesini (+%100 ) 6ngorebilmektedir. Buda bize erken
Onlem alma ve hastanin servis mi, yogun bakim yatisi mi yapilacagi
konusunda yardimci olabilecegini ve gereksiz yogun bakim yatis
surelerini de kisaltacagini dustinmekteyiz.



