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ÖZ

Amaç: Fosfat sinyal iletimini, enerji üretimini ve mineral metabolizmasını içeren düzenleyici çoklu metabolik 
olayda yer alan esansiyel bir mineraldir. Biz bu çalışmada hastaların serum fosfat düzeylerinin fosfat refe-
rans değeri olarak verilen 2,5-4,5 mg/dL alt ve üst sınırlarından sapmasının 28 günlük mortalite üzerine 
etkisini araştırmayı planladık.
Yöntem: Hastanemiz başhekimliğinden yazılı izin alındıktan sonra hasta dosyaları retrospektif olarak tara-
narak yoğun bakım ünitemizde yatan septik şok ilişkili akut böbrek hasarı nedenli sürekli renal replasman 
tedavisi gören ve 18 yaş üstü 53 adet hasta çalışmaya dahil edildi. Hastanemiz biokimya laboratuarındaki 
serum fosfat düzeyi referans arlığı 2,5-4,5 mg/dL olduğundan hastaların ortalama serum fosfat düzeylerinin 
alt sınır referans aralığı olan 2,5 mg/dL ve üst sınır referans aralığı olan 4,5 mg/dL’ye göre istatistiksel deği-
şimleri hesaplandı. 
Bulgular: Hastaların ortalama serum fosfat düzeylerinin fosfat alt sınırı olan 2,5 mg/dL’ye göre değişimi 
istatistiksel olarak anlamlı yüksekti 4,14±1,72, p<0,001. Gruplardaki fosfat düzeyleri karşılaştırıldığında Grup 
1’de Grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti p=0,047.
Sonuç: Fosfat düzeyi mortal hastalarda mortal olmayan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti.

Anahtar kelimeler: serum fosfat düzeyi, sürekli renal replasman tedavisi, akut böbrek hasarı, septik şok, 28 
günlük mortalite

ABSTRACT

Objective: Phosphate is an essential mineral involved in regulatory multiple metabolic events involving 
signal transduction, energy production and mineral metabolism. In this study, we aimed to investigate the 
effect of deviation of serum phosphate levels from the upper and lower limits of 2.5-4.5 mg/dL given as the 
phosphate reference value on 28-day mortality.
Methods: After obtaining written permission from the head physician of our hospital, 53 patients over 18 
years of age who underwent continuous renal replacement therapy due to septic shock related acute kidney 
injury in our intensive care unit were included in the study retrospectively. Since the serum phosphate level 
reference range in our hospital’s biochemistry laboratory was 2.5-4.5 mg/dL, the mean serum phosphate 
levels of the patients were statistically lower than the lower limit reference range of 2.5 mg/dL and the 
upper limit reference range of 4.5 mg/dL changes were calculated.
Results: The mean serum phosphate levels of the patients were significantly higher than the phosphate 
lower limit of 2.5 mg/dL 4.14±1.72, p<0.001. When the phosphate values of the groups were compared, it 
was statistically higher in Group 1 than Group 2 p=0.047.
Conclusion: Phosphate level was significantly higher in mortal patients than non-mortal patients.

Keywords: serum phosphate levels, continuous renal replacement therapy, acute renal injury, septic shock, 
28 day mortality
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GİRİŞ

Fosfat sinyal iletimini, enerji üretimini ve mineral 

metabolizmasını içeren düzenleyici çoklu metabolik 

olaylarda yer alan esansiyel bir mineraldir [1]. Septik 

şok dolaşımsal, hücresel ve metabolik anormallikle-

rin görüldüğü bir sepsis alt kümesidir [2]. Septik şoku 

olan hastalar klinik olarak, ortalama arter basıncını 

≥65 mmHg tutmak için vazopressör gereksinimi 

olması ve hipovolemi yokluğunda serum laktat düze-

yinin >2 mmol/L (>18 mg/dL) olması ile tanımlanabi-

lirler [2]. Konakçının patojene yanıtında çok sayıda 

immünolojik ve metabolik değişim etkilidir ve bunlar 

mortaliteyi etkileyebilir. Serum fosfat düzensizlikleri 

septik şokla ilgili metabolik bulgulardır. Serum fosfat 

düzeyleri yoğun bakım hastalarının mortalite ve mor-

biditeleriyle ilişkilidir [3]. Septik akut böbrek hasarı 

(ABH) yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yaygın görülen 

bir ABH sendromudur ve tüm ABH vakalarının yarıya 

yakınını oluşturur [4]. Septik şok ilişkili ABH tedavisin-

de birkaç klinik çalışma sürekli renal replasman teda-

visi (SRRT) kullanımının aralıklı diyaliz (IHD) uygula-

masına göre yararları olduğunu göstermiştir [5]. Septik 

şok ilişkili ABH tedavisinde SRRT solüt temizlenmesi, 

hemodinamik instabilitenin yönetimi ve ultrafiltras-

yon kapasitesi açısından aralıklı diyalize nazaran 

daha baskındır [5]. Fosfat yaşam sistemlerinde 3. en 

çok bulunan mineraldir [6]. Mekanik ventilasyondaki 

hastalarda serum fosfat düzeyinin regülasyonu diaf-

ragma kasılmasını ortalama %70 kadar arttırır [7]. Bazı 

çalışmalar hipofosfateminin SRRT tedavisi alan YBÜ 

de yatan mekanik ventilatördeki hastalarda sonuçları 

kötü etkilediğini göstermiştir [8-11]. Hipofosfatemi YBÜ 

de yatan septik şoklu hastalarda kardiyak aritmiye 

neden olur [12,13]. Hiperfosfatemi ile ilgili bir çalışmada 

da hiperfosfateminin hastane mortalitesi, mekanik 

ventilatörde kalış süresi, YBÜ ve hastanede kalış 

süresinde istatistiksel olarak anlamlı kötüleşme 

yarattığı gösterilmişdir [7]. Serum fosfat düzeyi SRRT 

uygulanan hastaların hastalık şiddeti ve kötü sonuç-

larıyla ilişkilidir [14]. 

Bu çalışmada hastaların YBÜ’e yatıştaki ilk serum 

fosfat düzeylerinin serum fosfat referans değeri ola-

rak verilen 2,5-4,5 mg/dL alt ve üst sınırlarından sap-

masının mortalite üzerine etkisini araştırmayı planla-

dık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz başhekimliğinden yazılı izin alındıktan 

sonra hasta dosyaları retrospektif olarak taranarak 

YBÜ de yatan septik şok ilişkili ABH nedenli SRRT 

tedavisi gören ve 18 yaş üstü 53 adet hasta çalışmaya 

dahil edildi. Yatıştan itibaren 28 günden önce ex olan 

hastalar, sonradan septik şok gelişen hastalar, septik 

şok gelişmeden önce akut veya kronik renal yetmez-

liği olan ve diyaliz tedavisi alan hastalarla, kronik 

böbrek hastalığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Hasta verileri hastanemiz elektronik arşivi ve dosya-

lardan elde edildi. Hastaların 28 günlük mortaliteleri, 

cinsiyet, yaş, APACHE 2 değerleri, YBÜ de yatış süre-

leri, hastaların YBÜ’e alındığı andaki serum fosfat 

düzeyleri, YBÜ’e giriş kidney disease improving glo-

bal outcomes (KDIGO) değerleri kaydedildi. Tüm 

hastalara ilişkin verilerin tanımlayıcı istatistikleri 

yapıldı ve çalışmaya alınan hastaların cinsiyet dağı-

lımları, tüm hastaların ortalama serum fosfat değer-

lerinin, serum fosfat alt sınırı olan 2,5 mg/dL’ye göre 

değişimi (n=53), tüm hastaların ortalama serum 

serum fosfat değerlerinin, serum fosfat üst sınırı olan 

4,5 mg/dL’ye göre değişimi (n=53) hesaplandı.

Hastanemiz biokimya laboratuarındaki serum fosfat 

düzeyi referans aralığı 2,5-4,5 mg/dL (c702-502 auto-

analyser, Roche, Germany) olduğundan hastaların 

ortalama serum fosfat düzeylerinin alt sınır referans 

aralığı olan 2,5 mg/dL ve üst sınır referans aralığı 

olan 4,5 mg/dL ye göre istatistiksel değişimleri hesap-

landı. 

Daha sonra hastalar Grup 1 (Mortal seyreden hasta-

ların oluşturduğu grup) ve Grup 2 (Mortal seyretme-

yen hastaların oluşturduğu grup) olarak iki gruba 

ayrıldı ve bu hastaların yaş, APACHE 2 değerleri, cin-

siyet, KDIGO değerleri karşılaştırıldı. Grupların serum 

fosfat değerleri de karşılaştırıldı. Grup 1 ve Grup 2 
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nin serum fosfat değerlerinin hastanemiz laboratuarı 

referans aralığına göre alt ve üst serum fosfat sınırı olan 

2,5-4,5 mg/dL göre değişimleri incelendi. Daha sonra 

grup 1 ve Grup 2’deki serum fosfat değişimlerindeki 

anlamlılığı inceleme açısından mortalite değerleri refe-

rans alınarak binary logistic regresyon analizi yapıldı.

İstatistiksel analiz: Tüm veriler SPSS for Windows 

11.5 paket programı ile değerlendirildi. Verilerin nor-

mallik dağılımına uyup uymadığı Kolmogorov-

Simirnov testi ile değerlendirildi. Referans aralığa 

göre verilerin karşılaştırılması One-Sample t test ile 

yapıldı. Gruplara ait verilerin karşılaştırılması 

Independent t test ile yapıldı. Kategorik verilerin kar-

şılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Verilerin 

gruplardaki değişiminin anlamlılığını değerlendirmek 

için Binary-logistic regresyon analizi kullanıldı. 

Normalliğe uyan tüm veriler Ortalama±standart hata, 

normalliğe uymayan veriler Medyan±Minimum-

maksimum olarak verildi. Kategorik veriler ise % n 

olarak verildi. Tüm veriler için p<0,05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen tüm hastaların demografik 

verileri, APACHE 2 değerleri, serum fosfat düzeyi 

ortalaması, KDIGO değerleri, serum fosfat alt ve üst 

sınırına göre hastaların serum fosfat düzeylerinin 

karşılaştırılması Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların 

ortalama serum fosfat düzeylerinin serum fosfat alt 

sınırı olan 2,5 mg/dL’ye göre değişimi istatistiksel ola-

rak anlamlı yüksektir 4,14±1,72, p<0.001 (Tablo 1).

Gruplardaki yaş, APACHE 2 ve KDIGO değerleri karşı-

laştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktu (Tablo 2). Gruplardaki has-

taların YBÜ’de yatış gün sayıları ortalaması karşılaştı-

rıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı ve 

Grup 2 de yatış gün sayısı daha fazlaydı (Tablo 2).

Tablo 1. Hastaların demografik verileri, APACHE 2 değerleri, serum fosfat düzeyi ortalaması, KDIGO değerleri, serum 
fosfat alt ve üst sınırı ile hastaların ortalama serum fosfat düzeylerinin karşılaştırılması (n %, Mean±SD).

Cinsiyet E/K (n=53) (n %)
Yaş (Yıl) (n=53)
APACHE 2 (n=53)
YBÜ’de yatış süresi (Gün)
Hastaların serum fosfat düzeyi ortalaması (mg/dL) (n=53)
KDIGO 1 (n=10)
KDIGO 2 (n=19)
KDIGO 3 (n=24)
Hastaların ortalama serum fosfat değerlerinin, fosfat alt sınırı olan 2,5 mg/dL ile karşılaştırılması 
(n=53)
Hastaların ortalama serum fosfat değerlerinin, fosfat üst sınırı olan 4,5 mg/dL ile karşılaştırılması 
(n=53)

27 (%50.9)/26 (%49.1)
60.59±20,07
28.81±8,84

50.09±92,21
4.14±1,72
10 (%18.9)
19 (%35.8)
24 (%45.3)
4.14±1.72

4.14±1.72

P *

0.765

<0.001*

0.143

Tablo 2. Gruplardaki yaş, APACHE 2, cinsiyet ve KDIGO karşılaştırmaları. (% n, Mean±SD).

Yaş (Yıl)
YBÜ de yatış gün sayıları (Gün)
APACHE 2
Cinsiyet E/K
KDIGO 1
KDIGO 2
KDIGO 3

Grup 1 (n=31)

66.51±15.23
33.25±19.13
30.70±7.43

16 %51,6 /15 %48.4
6 %60

7 %36.8
9 %37.5

p

0.231
0.013* 
0.072
0.908

0.419

Grup 2 (n=22)

64.43±20.13
68±76.14

26.31±9.98
11 %50.0/11 %50.0 

4 %40
12 %63.2
15 %62.5

*İstatistiksel olarak anlamlı
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Gruplardaki serum fosfat düzeyleri karşılaştırıldığın-

da Grup 1’de Grup 2’ye göre istatistiksel olarak 

anlamlı yüksekti p=0.047 (Tablo 3).

Grup 1’deki ortalama serum fosfat düzeyinin, serum 

fosfat alt sınırı olan 2,5 mg/dL’ye göre değişimine 

bakıldığında ortalama serum fosfat düzeyinin serum 

fosfat alt sınırına göre istatistiksel olarak anlamlı yük-

sek olduğu görüldü p<0.001 (Tablo 4).

Grup 2’deki ortalama serum fosfat düzeyinin, serum 

fosfat alt sınırı olan 2,5 mg/dL’ye göre değişimine 

Tablo 3. Gruplardaki ortalama serum fosfat düzeyleri-
nin karşılaştırılması (Mean±SD).

Grup 1 (n=31)
Grup 2 (n=22)
p

*İstatistiksel olarak anlamlı

Ortalama serum fosfat düzeyi mg/dL 
(Mean±SD)

4.54±1.80
3.59±1.47

0.047*

Tablo 4. Gruplardaki hastaların ortalama serum fosfat düzeylerinin fosfat alt sınırı olan 2,5 mg/dL ve üst sınırı olan 4,5 mg/dL 
ile karşılaştırılması. (Mean±SD).

Grup 1’deki ortalama serum fosfat düzeyinin, serum fosfat alt sınırı olan 
2,5 mg/dL ile karşılaştırılması (n=31)

Grup 1’deki ortalama serum fosfat düzeyinin, fosfat üst sınırı olan 
4,5 mg/dL ile karşılaştırılması (n=31)

Grup 2’deki ortalama serum fosfat düzeyinin, fosfat alt sınırı olan 
2,5 mg/dL ile karşılaştırılması (n=22)

Grup 2’deki ortalama serum fosfat düzeyinin, fosfat üst sınırı olan 
4,5 mg/dL ile karşılaştırılması (n=22)

p

<0.001*

0.898

0.002*

0.009*

Ortalama serum fosfat düzeyi mg/dL 
(Mean±SD)

4.54±1.80

4.54±1.80

3.59±1.47

3.59±1.47

*İstatistiksel olarak anlamlı

Tablo 5. Gruplardaki hastalarda serum fosfat değişimindeki farklılığın regresyon yöntemiyle analizi.

Fosfat 
Sabit

B

-0.361
1.112

p

0.055
0.158

Beklenen B

0.697
3.040

En düşük

0.483

En yüksek

1,007

Beklenen B için CI=%95

bakıldığında ortalama serum fosfat düzeyinin serum 

fosfat alt sınırına göre istatistiksel olarak anlamlı yük-

sek olduğu görüldü p=0.002 (Tablo 4).

Grup 2’deki ortalama serum fosfat düzeyinin, serum 

fosfat üst sınırı olan 4,5 mg/dL’ye göre değişimine 

bakıldığında ortalama serum fosfat düzeyinin serum 

fosfat üst sınırına göre istatistiksel olarak anlamlı 

düşük olduğu görüldü p=0.009 (Tablo 4).

Serum fosfat düzeyinin Grup 1 ve Grup 2’deki değişi-

minde farklılık olup olmadığına baktığımızda yapılan 

Binary logistic regretion analizinde referans olarak 

mortalite bağımlı değişkenini aldığımızda beklenen 

doğruluk tahmini %58,5 olmakta ve kurduğumuz 

modelin çalışabilir olduğunu göstermektedir. 

Omnibus test de p=0.040 olduğundan modelin ista-

tistiksel olarak düşük düzeyde bir anlamlılığı olduğu-

nu gördük. Nagelkerke R Square=0,103 olduğundan 

B= -0,361 iken beklenen B=0,697 (0,483-1,007) yani 

fosfat düzeyindeki 1 kat artış mortalitede 0,697 kat 

artış yapıyor (Tablo 5).
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TARTIŞMA

Gruplardaki hastaların hiçbirinde serum fosfat alt 

sınırı olan 2,5mg/dL ye göre hipofosfatemi görülme-

di bu durum septik şok ilişkili ABH dan kaynaklı olabi-

lir. Miller ve ark. [15] yaptıkları çalışmada sepsis ve 

septik şoktaki hastalarda hiperfosfatemiyi 28 günlük 

hastane içi mortalitenin artışıyla ilişkili bulmuşlardır. 

Bu çalışmada referans değer olarak alt sınır 2,5 mg/dL 

olarak alınmıştır, bu bizim çalışmamızda aldığımız 

referans değer ile aynıdır. Ancak üst sınır olarak 4,2 

mg/dL olarak alınmıştır. Biz ise üst sınır olarak 4,5 

mg/dL’yi kabul ettik. Jung ve ark. [16] yaptıkları çalış-

mada sepsis ilişkili ABH nedenli SRRT tedavisi alan 

hastalarda 28 ve 90 günlük mortalitenin normal 

serum fosfat düzeyli hastalara göre arttığını gösterdi-

ler, bu çalışmada serum fosfat üst sınırı 4,5 mg/dL 

olarak alınmıştır. Bizim çalışmamızda özellikle hasta-

ların serum fosfat düzeylerinin referans olarak aldığı-

mız alt sınır olan 2,5 mg/dL ye göre değişimleri ista-

tistiksel olarak anlamlı yüksekti (Tablo 1). Hastaların 

referans olarak aldığımız üst sınır olan 4,5 mg/dL’ye 

göre değişiminde ise istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktu (Tablo 1). Grup 1 ve Grup 2 arasında ki 

serum fosfat değerleri karşılaştırıldığında ise Grup 1 

deki serum fosfat değerlerinin Grup 2’ye göre istatis-

tiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığını gördük 

(Tablo 3). Grup 1’deki ortalama serum fosfat değeri-

nin, serum fosfat alt sınırı olan 2,5 mg/dL’ye göre 

değişimi istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (Tablo 

4). Grup 2’deki ortalama serum fosfat değerinin, 

serum fosfat alt sınırı olan 2,5 mg/dL ye göre değişi-

mi istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (Tablo 4). Grup 

2’deki ortalama serum fosfat değerinin, serum fosfat 

üst sınırı olan 4,5 mg/dL’ye göre değişimi istatistiksel 

olarak anlamlı düşüktü (Tablo 4) Çalışmamızda refe-

rans değerin alt sınırı olan 2,5 mg/dL’den pozitif 

yönde uzaklaştıkça hastaların mortal seyrettiğini bul-

duk. Biz çalışmamızda normal serum fosfat düzeyli ve 

hiperfosfatemili hastaların fosfat düzeylerini karşılaş-

tırmadık, mortal seyreden ve mortal seyretmeyen 

hastaların serum fosfat düzeylerini karşılaştırdık. 

Ancak Miller ve ark. [15] ile Jung ve ark. [16] yaptıkları 

çalışmalarla aynı sonuçlara ulaştık. Jung ve ark. [17]

yaptıkları çalışma da başarılı resüsitasyon sonrası 

daha yüksek serum fosfat düzeylerinin erişkin kardi-

yak arrest hastalarının hastaneden taburculukta kötü 

sonuçlarla ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Wang ve 

ark. [18] yaptıkları bir çalışma da serum fosfatının ABH 

ı olan ve SRRT tedavisi alan septik hastaların prog-

nozları ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Bu çalış-

manın bulguları ışığında serum fosfat düzeyi 0. saatte 

<5.6 mg/dL, 24. saatde ≤ 3.8 mg/dL ve delta fosfat 

-1’e ≥ olduğunda bu durum optimum serum fosfat 

düzeyidir ve 28 günlük mortaliteyi azaltır sonucuna 

ulaşmışlardır [18]. Bu çalışmaya göre günlük 1 mg/dL 

serum fosfat düzeyi artışı 28 günlük mortaliteyi arttı-

rır. Biz çalışmamızda optimal serum fosfat düzeyini 

araştırmadık yalnızca mortal olan grupla olmayan 

grubun serum fosfat düzeylerini karşılaştırdık. Ancak 

Wang ve ark. [18] yaptığı çalışmada serum fosfat düze-

yinin septik hastalarda 28. Günlük mortaliteye etkisi-

ni göstermişlerdir.

Septik şoktaki hastalarda hiperfosfatemi hücre ölü-

müne neden olabilir fakat hiperfosfateminin direkt 

toksisitesi daha da muhtemeldir [15]. Fakat YBÜ’de 

yatan hastalar için bu bilgi sınırlıdır, vasküler infla-

masyon, mitokondrial disfonksiyon nedenli oluşan 

reaktif oksijen türleri, anemi, iskemi artışı ve yüksek 

kalsiyum nedenli kardiyovasküler hastalıkları içeren 

çeşitli nedenler fosfat üretimine neden olabilir [19-22].

Federspiel ve ark. [23] YBÜ’de yatan hipofosfatemisi 

olan hastalarda uzamış solunum yetmezliği ve mor-

taliteyle hipofosfateminin ilişkisi olmadığını bulmuş-

lardır. Bizim hastalarımızın hiçbiri hipofosfatemik 

değildi.

SONUÇ

Çalışmaya alınan tüm hastaların YBÜ’e ilk yatıştaki 

ortalama serum fosfat düzeyleri serum fosfat alt sını-

rı olan 2,5 mg/dL değerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı yüksektir. YBÜ’e ilk yatıştaki serum fosfat 

düzeyi mortal hastalarda mortal olmayan hastalara 

göre istatistiksel olarak anlamlı yüksektir. Hastaların 

YBÜ’e ilk yatıştaki serum fosfat düzeylerinde, bize 
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referans olarak verilen serum fosfat düzeyi olan 2,5-

4,5 mg/dL aralığına göre fosfat alt sınırı olan 2,5 mg/

dL değerinden pozitif yönde sapma ne kadar fazlaysa 

o hastalar mortal grupta ancak fosfat değerleri 2,5-

4,5 mg/dL aralığında ise o hastalar mortal olmayan 

grupta yer almaktadır. YBÜ’e ilk yatıştaki serum fosfat 

düzeylerinin normal sınırları olan 2,5-4,5 mg/dL ara-

lığının üst sınırındansa 28 günlük mortalite açısından 

alt sınır baz alınmalıdır. Bu durumun hastaların prog-

nozlarının bir göstergesi olabileceğini düşünüyoruz.

Limitasyon: Yapılan binary regresyon analizinde Grup 

1 ve Grup 2’deki hastaların fosfat düzeylerinde çok 

fazla anlamlı bir yığılma bulamadık ve fosfat düzeyin-

deki her bir kat artışın mortalitede 0,697 kat artışa 

neden olduğunu gördük. Bu durumun vaka sayısının 

az olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Hastalarda yaş, APACHE 2 ve cinsiyet açısından grup-

lar arasında fark yoktu. Hastaların hepsi septik şok 

ilişkili SRRT alıyordu. Biz septik şokla YBÜ’e yatan 

mortal ve mortal olmayan hastaları YBÜ’e yatıştaki 

serum fosfat düzeyiyle karşılaştırdık. Bu bizim çalış-

mamızın bir sınırlılığıdır. Gelecekte uygun vaka sayısı 

ile, prospektif gözlemsel çalışma yapılmasını ve has-

taların YBÜ’de yatışı boyunca bakılan günlük serum 

fosfat düzeylerinin tamamıyla karşılaştırılmasını öne-

riyoruz.
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