GKDA Derg 2018;24(4):165-171
doi:10.5222/GKDAD.2018.99267

Arastirma

Yogun Bakim Hastalarinda Hemogram
Parametrelerinin Mortaliteyle Iliskisi

Onur SENYURT*®, Kenan KAYGUSUZ* ©, Onur AVCI*®, Ahmet Cemil ISBIR*®

iclal OZDEMIR KOL*®, Sinan GURSOY*©®

0z

Amag: Yogun bakimda mortaliteyi tahmin etmede son za-
manlarda ¢egitli hemogram parametreleri kullanilmakta-
dir. Bu parametrelerin hizly bir sekilde kritik hastalarda
karar verme, uygun tedaviye baslama gibi avantajlar
vardwr. Bu ¢alismada, 1 Ocak 2014 ile 30 Nisan 2018 yillar
arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arasturma
Uygulama Hastanesi Merkezi Yogun Bakim Unitesinde ya-
tan hastalarin dosyalart ve hastane otomasyon programu
yardimuyla retrospektif olarak inceleyip, olen hastalar ile
sag kalanlar arasinda hemogram parametrelerinin morta-
liteyi tahmin etmede iligkisini ortaya koymayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurulu ve hastalarin
onayr alindiktan sonra ¢alismaya dahil etme kriterlerimize
uyan 254 hasta ¢alismaya alindv. Tiim hastalarin demog-
rafik verileri ilk yatistaki SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment), APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) skorlari, CRP (C-Reaktif Protein),
MPYV (Ortalama Trombosit hacmi), RDW (Eritrosit dagi-
Lim genisligi), NLO (nétrofil lenfosit orani), PLO (Trombo-
sit lenfosit orany) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan gruplarin hemogram de-
gerleri, SOFA, CRP, APACHE II skorlart karslagtiril-
diginda, élen ve sag kalan gruplar arasinda farkllik
anlamli bulundu. Kesim noktast icin AUROC analizi
sonucu MPV i¢in %90.3 duyarliik %95.8 ozgiilliik ile
9.75 femtolitre; NLO igin %82.8 duyarlilik %88.3 6zgiil-
liik ile 13.55; PLO igin %97 duyarlilik %98.3 6zgiilliik
ile 301,5; RDW i¢in %92,5 duyarlilik %96.7 ézgiilliik ile
15.15; SOFA igin %90.3 duyarlilik %30 ozgiilliik ile 7,5
degeri bulundu.

Sonug¢: Bu ¢alismada, hemogram parametrelerinin morta-
liteyi aywrt edicilik giiciiniin SOFA, CRP, APACHE II’den
daha yiiksek oldugunu gozlemledik.

Anahtar kelimeler: hemogram parametrelert,
yogun bakim, mortalite

ABSTRACT

The Relation of Hemogram Parameters with Mortality in
Intensive Care Patients

Objective: Various hemogram parameters have recently
been used to predict mortality in intensive care unit. These
parameters have advantages such as making quick decisi-
on in critical illnesses and starting appropriate treatment.
In this study; we aimed to investigate the relationship pre-
dicting the mortality of the hemogram parameters between
exited and survived patients who were hospitalized bet-
ween January 1, 2014 and April 30, 2018 in Cumhuriyet
University Medical Faculty Research Hospital Central In-
tensive Care Unit with the files of patients and the hospital
automation program.

Material and Methods: After being approved by the Ethics
Committee of the Non-Interventional Clinical Practices of
Cumhuriyet University and the patients; 254 patients who
complied with our inclusion criteria were included in our
study. Demographic data, SOFA (Sequential Organ Failu-
re Assessment), APACHE Il (Acute Physiology and Chro-
nic Health Evaluation) scores; CRP (C-Reactive Protein),
MPYV (mean platelet volume), RDW (red cell distribution
width), NLR (Neutrophil lymphocyte ratio), PLR (Plate-
let lymphocyte ratio) of all patients at their first admission
were recorded.

Results: When the values of hemogram, SOFA, CRP, APAC-
HE II scores of the study groups were compared, there was
a significant difference between the exited and survived gro-
ups. According to AUROC analysis the cut-off values were
as follows: MPV (9.75 femtolitre) sensitivity: 90.3% and
specificity: 95.8%; NLR: (13.55) sensitivity, 82.8% and spe-
cificity, 88.3% : PLR (301.5) sensitivity, 97% and specificity,
98.3% ; RDW (15.15) was sensitivity 92.5%, and specificity,
96.7%; SOFA (7.5) sensitivity 90.3% and specificity, 30%.

Conclusion: In this study; we conclude that the discrimina-
tory power of hemogram parameters for mortality is hig-
her than those of SOFA, CRP, APACHE II.

Keywords: hemogram parameters, intensive care,
mortality
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GIRIS

Yogun bakima kabul edilen hastalar arasinda mortalite
orant altta yatan neden basta olmak iizere, yas, meka-
nik ventilasyon siiresi ve hastaligin siddeti gibi bircok
etkene baghdir. Diinya ¢apinda mortalite oranlarinin

%14 ile %41.1 arasinda degistigi bildirilmistir .

Yogun bakim iinitesinde mortaliteyi etkileyen cok
sayida faktor mevcuttur. Bu faktorleri dikkate ala-
rak, hastalarin prognozunu 6nceden belirleyebilmeye
amaciyla cesitli skorlama sistemleri gelistirilmisgtir.
Bu skorlama sistemlerinde hastali§in tipi, hastanin
yasi, fizyolojik rezervi ve tedaviye yanit1 gibi etken-
ler g6z Oniine alinarak mortalite belirlenmeye caligil-
mugtir 2,

Yogun bakim gerektiren hastaligin siddeti ve sag
kalimmin degerlendirilmesi amaciyla Acute Physi-
ology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II
ve Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) gibi
prognostik modeller gelistirilmigtir 1.

Organ fonksiyon bozukluklarin1 gosterecek sekilde,
objektif parametreler kullanan ve fizyolojik 6lctim-
lerdeki degisiklikleri kullanarak hastalik siddetini
tanimlayan bu skorlama sistemlerinin, hastaliklarin
prognozunu tahminde 6nemli yere sahip oldugu uzun
siiredir bilinmektedir. Ancak yine de bazi aragtirma-
cilar bu skorlama sistemlerinin mortalite tahmininde
yetersiz kaldigini savunmuglardir ¥,

Hemogram parametrelerinden; Ortalama Trombo-
sit hacmi (MPV), Notrofil Lenfosit Oran1 (NLO),
Trombosit Lenfosit Oran1 (PLO), Eritrosit Dagilim
Genigligi (RDW) ayr1 ayr1 mortalite, morbidite ve
hastalik siddeti veya ayirici tanisinda yerli ve yaban-
ct aragtirmacilar tarafindan kullanmasina ragmen bu
dort parametreyi ayn1 anda yogun bakimda mortalite
icin aragtiran bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamis-
tir. Ortalama Trombosit hacmi (MPV), Notrofil Len-
fosit Oran1 (NLO), Trombosit Lenfosit Oran1 (PLO),
Eritrosit Dagilim Genigligi (RDW) inflamasyonun
saptanmasinda son yillardaki ¢ok cesitli caligmalar-
da kullanilan parametrelerdir. Bu parameteler yiiksek
riskli hastalarin kolayca belirlenip tedavi uygulan-
masina erkenden baslanabilme ve hastalik prognozu
tahmin edilebilme agisindan, hesaplama gerektiren
APACHE 1II ve SOFA gibi yogun bakim skorlama
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sistemleri ile karsilastirildiginda daha basit, ucuz ve
kolaydir.

Bu calismada, 52 aylik siirecte yogun bakim {inite-
mizde takip ettigimiz olgularda MPV, NLO, PLO,
RDW degerlerinin mortaliteyi ongérmede 6nem gos-
terip gostermedigini bulmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 28.05.2018
tarih ve 2018-05/03 numarali onay1 ve hastalarin ya-
zilt onami alindiktan sonra retrospektif ve tek mer-
kezli olarak gergeklestirilmistir. Calismada, Cumhu-
riyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Mer-
kezi Yogun Bakim Unitesinde 1 Ocak 2014-30 Nisan
2018 doneminde yatan hastalarin kayitlart incelendi.
Yogun bakima birden fazla yatist olan hastalar yalniz-
ca ilk yatig1 dikkate alindi. Gebe olan veya postpar-
tum hastalar, 18 yasindan kiiciik, 24 saatten az siire
yogun bakimda kalan hastalar, kabulden sonra bir
saat icinde hemogram c¢alisilmayan hastalar, merke-
zi yogun bakima bagka yogun bakimdan devir alinan
hastalar, hematolojik malignitesi olan hastalar, 6zgec-
misinde anemi Oykiisii olan (erkekler i¢in 13 g/dL,
kadinlar i¢in 12 g/dL altinda olan) hastalar, son 4 saat
icinde kan {riinii transfiize edilmis hastalar, hastanin
veya 1. derece yakinmnin hasta verilerini ¢aligmaya
katmak istememesi ¢caligma diginda birakma kriterleri
olarak belirlendi. On sekiz yasindan kiiciik 6 hasta,
24 saatten az yogun bakim yatis1 olan 200 hasta, gebe
veya postpartum yogun bakimda yatan 9 hasta, bas-
ka yogun bakimlardan devir alinan 49 hasta, yogun
bakima kabuliinden 4 saat oncesine kadar herhangi
bir kan tirlinii transfiizyonu yapilmis 87 hasta, primer
veya metastatik hematolojik malignitesi olan 70 has-
ta, anemi Oykiisii olan veya anemi tedavisi alan ya
da yeni tan1 anemisi olan 118 hasta ve veri eksikligi
nedeniyle 201 hasta caligma dis1 birakildi. Calismaya
toplam 254 hasta alindi.

Hastalarin yas, cinsiyet, yogun bakima kabul tanisi,
yandas hataliklari, yogun bakimda kalig siiresi, ya-
tisindan sonraki 28 giin i¢inde sag kalim veya olim
durumu, ilk giriste hemogram parametreleri takibi
(MPV, RDW, notrofil lenfosit orani, trombosit len-
fosit oran1), CRP (C-reaktif protein), APACHE II ve
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SOFA skorlart ge¢cmis dosyalari ve hasta otomasyon
programi kullanilarak kaydedildi.

Yandas hastaliklari hastalarin kendinden veya yakinla-
rindan alinan 6zge¢misine gore 8 ana gruba uymasina
gore kaydedildi. Bu gruplar sirastyla hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kronik renal hasta-
lik, hemotolojik primer veya metastatik maligniteler
disinda diger maligniteler, kronik pulmoner hastalik,
merkezi sinir sistemini etkileyen intrakranial olaylar
ve smiflandirmaya uymayan diger yandas hastaliklar
olarak tanimladi.

Hastalar 29 giin ve daha ¢ok yasayanlar ile yogun ba-
kimdan taburcu olanlar sag kalan grup, 28 giin iginde
yogun bakimda 6len hastalar ise 6len grup olarak 2
ayri gruba ayrildi.

Tam kan sayimlari icin MINDRAY BC-6800 otoma-
tik cihazi ile, K3EDTA ile antikoagiile edilmis tiipler
kullanilarak gerceklestirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 progra-
mi ile degerlendirildi. Verilerin normal olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Bulgular
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Veriler pa-
rametrik sartlart sagliyorsa 2 bagimsiz grup icin in-
dependent sample t test kullanildi. Veriler parametrik
sartlart saglamiyorsa, bagimsiz iki grup i¢in Mann
Whitney U kullanildi. Sayimla elde edilmis verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi. Odds
oranint belirlemede lojistik regresyon analizi yapil-
di. Parametrelerin kestirim degeri icin ROC egrisi
analizi yapild1. Tanisal testlerin performansini deger-
lendirmek icin AUC, duyarlilik, 6zgiilliik kullanildi.
Parametrelerin kestirim degeri belirlenirken ROC
egrisi tizerinde olabilirlik oran1 en yiiksek olan deger
(Duyarlilik/1-Ozgiilliik) alindi. Giiven seviyesi %95
icin yanilma diizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismada 1 Ocak 2014-30 Nisan 2018 doneminde
yatan toplan 994 hastanin dosyast retrospektif olarak
incelendi. Ilk 1 saat iginde hemogram bakilmayan hi¢
hasta yoktu. Hastalardan 29 giin iizeri yogun bakim-
da yasayan, yogun bakimdan servise cikarilan veya

taburcu olan hastalar sag kalan grup olarak (n=120),
28 giin icinde yogun bakimda 6len hastalar 6len grup
(n=134) olarak iki gruba ayrildi.

Hastalarin %49.2’si erkek (E) bireylerden, %50.8’i
kadin (K) bireylerden olugsmaktaydi. Cinsiyetin grup-
lara gore dagilim tabloda gosterilmistir (Tablo 1). Er-
kek bireyler ve kadin bireylerin sayilarinda gruplar
arasinda farklilik yoktu (sirayla p=0.778, p=0.333).

Tablo 1. Cinsiyetin gruplara gore dagilimi.

Olen grup  Sag kalan grup ki-kare

p degeri

ERKEK Say1 64 61 0.778
% %51.2 %48.8

KADIN  Sayi 70 59 0.333
% %54.3 %45.7

Tiim hastalarin yaslar1 18 ile 96 arasinda degismekte
olup, yas ortalamalar1 68.59+16.20 idi. Olen grup yas
ortalamas1 70.42+13.06 sag kalan grubun yas ortala-
mas1 66.54+18.96 idi ve olen hastalar sag kalanlara
gore anlamli olarak daha yagliydilar (p=0.0285).

Yogun bakimda maksimum kalis siiresi 440 giin olup,
hastalarin %50.2’si 16 giin ve altinda yogun bakimda
kalmustir.

Calismaya katilan hastalarin en sik tanilarinin ilk 3’
sirastyla pnomoni %18.5 (n=47), herhangi bir neden-
ten otiirii kardiyopulmoner arrest olan hastalar %18.5
(n=47) ve hematolojik malignitesi disinda malignitesi
olan hastalar %13 (n=33) olarak saptandi.

Sag kalan grupta en sik {i¢ yatis tanisi sirayla pnomo-
ni %25 (n=30), herhangi bir nedenle meydana gelen
kardiyopulmoner arrest %13.3 (n=16) ve gida veya
ilac intoksikasyonlar1 %11.6 (n=14) iken, 6len grupta
en sik 3 yatig tanis1 yine sirayla kardiyopulmoner ar-
rest %23.1 (n=31), pndmoni %12.6 (n=17) ve sepsis
%11.9 (n=16)"du.

Tiim hastalar i¢in yandas hastalik olarak hipertansiyon
(HT) %22.2 (n=118) ile ilk sirada, kardiyovaskiiler
hastaliklar %18.0 (n=96) ile 2. sirada ve pulmoner has-
taliklar %15.6 (n=83) ile 3. siradaydi.

Olen grup i¢in yandas hastaliklar HT %23.2 (n=67) ile
ilk sirada, kardiyovaskiiler hastaliklar %19.7 (n=57)

167



ile 2. sirada ve pulmoner hastaliklar %17.0 (n=49) ile
3. siradaydi.

Sag kalan grup icin yandas hastaliklar HT %20.9
(n=51) ile ilk sirada, kardiyovaskiiler hastaliklar
%16.0 (n=39) ile 2. sirada ve pulmoner hastaliklar
%14.0 (n=34) ile 3. siradayd.

Sag kalan grup ile 6len grup arasida hemogram para-
metreleri olarak MPV ortalama degeri sag kalan grupta
8.8+0.7 femtolitre bulunurken, 6len grupta 10.8+1.04
femtolitre olarak belirlendi ve bu fark anlamliyd:
(p<0.001); NLO ortalama degeri sag kalan grupta
10.0+2.9 bulunurken, 6len grupta 23.0+3.6 olarak bu-
lundu ve bu fark anlamlryd: (p<0.001). PLO ortalama
degeri sag kalan grupta 179.3+26.9 bulunurken, dlen
grupta 477.9+107.1 olarak belirlendi ve bu fark anlam-
liyd1 (p<0.001). RDW ortalama degeri sag kalan grup-
ta % 14.0+1.2 bulunurken, 6len grupta yiizde 17.9+3.9
olarak belirlendi ve bu fark anlamliyd: (p<0.001). CRP
ortalama degeri sag kalan grupta 67.2+5.0 miligram/
litre bulunurken, 6len grupta 111.9+19.7 miligram/litre
olarak belirlendi ve bu fark anlamliydi (p=0.01); SOFA
skoru ortalama degeri sag kalan grupta 9.6+2.9 bulu-
nurken, 6len grupta 11.31+4.3 olarak belirlendi ve bu
fark anlamliydi (p<0.001); APACHE II skoru ortala-
ma degeri sag kalan grupta 22.9+4 .4 bulunurken, 6len
grupta 27.6+4.5 olarak belirlendi ve bu fark anlamliyd:
(p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. Parametrelerin ortalama degerleri ve gruplar arasi
farki.

Parametreler Gruplar  Ortalama Standart T-testi
Sapma  p degeri

MPV(FL) Olen 10.801 1.0421  0.001*
Sag kalan 8.877 0.7667

NLO Olen 23.070 3.6005  0.001%*
Sag kalan 10.023 2.9669

PLO Olen 477916  107.1636  0.001*
Sag kalan 179.317 26.9524

RDW (%) Olen 17.914 3.9286  0.001%*
Sag kalan 14.029 1.2231

CRP (mg/L) Olen 111.96 19.774 0.01*
Sag kalan 67.21 5.095

SOFA SKORU Olen 11.31 4.370 0.001*
Sag kalan 9.60 2922

APACHE I Olen 27.64 4.584 0.001*

SKORU Sag kalan 22.95 4401

*p<0.05 anlaml
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Parametrelerin 6liim oranina etkilerini belirlemek i¢in
lojistik regresyon analizi yapildi. Sonug olarak, NLO,
CRP, SOFA, APACHE 1I degeri artig1 anlamli bulun-
madi. MPV, PLO, RDW degerlerinin odds orani (OR)
anlaml1 bulundu. MPV degerinin artmasi 6liim olasili-
&1 9.6 kat arttirdig1, PLO degerinin artmasi 6liim ola-
stligmi 1.0 kat arttirdigr, RDW degerinin artmasi 6liim
olasiligini 3.7 kat arttirdig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Parametrelerin Odds orani.

Parametreler Lojistik regresyon OR Giiven arahig:

analizi %95

p degeri
MPV 0.002°* 9.626 2.271<GA<40.799
PLO 0.001* 1.019  1.008<GA1.031
RDW 0.001°* 3714  1.659<GA8.318

OR: Odds Orani, GA: Giiven Araligi, *p<0.05 anlaml

Kesim noktalarimi belirlemek i¢in ROC analizi yapil-
diginda egri elde edildi, buna gore egri altinda kalan
alan (AUC) hesaplandiginda, p degeri hepsi icin an-
laml1 ¢ikti. Egri altinda kalan alan biiyiikten kiiciige
PLO>RDW>MPV>NLO>APACHE II>CRP> SOFA
oldugu i¢in PLO’nun ayirt edilicilik giicti (perfor-
mans) en yliksektir.

ROC analizine gore kesim noktasi arandiginda p<0.001
alinacag icin CRP ve APACHE II bu hesaplamaya
alinmadi. MPV icin 9.75 FL degeri i¢in duyarlilik
%90.3 ve ozgiilliik % 95.8 olarak bulundu. NLO igin
13.55 degeri i¢in duyarlilik %82.8 ve ozgiillik %88.3
olarak belirlendi. PLO i¢in 301,5 degeri i¢in duyarlilik
%970 ve ozgiilliik %98.3 bulundu. RDW i¢in %15.15
degeri icin duyarlilik %92.5 ve 6zgiilliik %96.7 olarak
belirlendi. SOFA skoru i¢in 7,5 degeri icin duyarlilik
%90.3 ve ozgiilliik %30.0 olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. ROC egrisine gore kesim noktalari.

Roc ve egri altinda kalan alan duyarhhk ozgiilliik

Parametreler Alan %95 Giiven Kesim Duyarhilik Ozgiilliik

Arahg Noktasi

9.75 (fl)

MPV 0.967 0.945<GA<0.990 13.55 0.903 0.958
NLO 0.908 0.869<GA<0.947 3015 0.828 0.883
PLO 0.988 0.973<GA<1.000 15.15 (%)  0.970 0.983
RDW 0975 0.952<GA<0.997 75 0.925 0.967
SOFA 0.619 0.549<GA<0.688 0.903 0.300
CRP 0.620 0.551<GA<0.688 *
APACHEII 0.632 0.546<GA<0.701 *

GA: Giiven Aralig1
*ROC analizine gore kesim noktast arandiginda p<0.001 alinacag
icin CRP ve APACHE II bu hesaplamaya alinmadi.
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TARTISMA

Yogun bakima yatirilan hastalarin tanilar ¢ok ¢esitli-
dir, bazi hastalarin birden fazla yatis tanisi da olabilir.
Ancak, dogal olarak bazi tanilarin yogun bakima ya-
tis siklig1 ile yogun bakimda yatan hastalarin en sik
yatig tanilart farklidir. Calismamizda, tantya yonelik
hedefimizi arttirarak ¢caligmaya katilan tiim hastalar-
da %18.5 ve sag kalan grupta %25 olmak iizere en
stk pnomoni tanistyla olgular takip edilmistir. Olen
grupta ise en sik neden herhangi bir nedenle meydana
gelen kardiyopulmoner arresttir; retrospektif calis-
mamizda yatisinda hastanin veri kaydinin ayrintili
yapilmamasi veya nedeni agiklanamayan kardiyopul-
moner arrestler bu genel taninin 6len grupta en sik
olmusg gibi goriilmesine neden olabilir.

Ursavasg ve ark. ¥ solunumsal yogun bakim tinitesinde
yaptiklar1 caligmalarinda ise, yasayan ve olen hastala-
rin yas ortalamalart arasinda anlamli bir farkliik sap-
tamamislardir. Caligmamiza gore, hastanin yasi mor-
talite iizerine etkili bir diger faktordiir. Olen grup ile
sag kalan grup arasindaki ortalama yag farki anlamli
bulunmustur (p=0.02). Bu bulgu Ursavas ve ark.’nin ¥
aksine literatiirle korelasyon gostermektedir.

Wong ve ark.™ 1960 hastanin yogun bakim iinite-
sinde kalig siirelerini 1-178 giin arasinda degistigini
saptamiglardir. Hastalarin %60.3’iiniin yogun bakim
tinitesinde 2 giin ve daha az kalig siiresine sahip ol-
duklart belirlenmistir. Yogun bakim {initesinde 14
giin ve tiizeri kalig siiresine sahip hastalarin orani ise
%’7.3 olarak saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda ise en
fazla yogun bakimda kalig siiresi 440 giin olup, kar-
diyopulmoner arrest sonrasi hipoksik iskemik beyin
hasar1 gelisen takip ettifimiz 18 yasindaki olgunun
ailesinin evde bakmaktan ¢ekindigi ve yatig yillart
icinde hastanemizde palyatif bakim merkezi olmadi-
81 icin yogun bakimda takibine devam edilmesinden
dolay1 ortaya ¢ikmustir. Hastalarin %50.2°si 16 giin
altinda yogun bakimda kalmistir. Literatiirle olan bu
farklilik 24 saat altinda yogun bakimda kalan hastala-
rin ¢alisma dig1 birakilma kriterimizden ortaya ¢ikmig
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Kamis ve ark. 7" YBU’de mikroalbuminiirinin prog-
nostik degerini arastirdiklart caligmalarinda, APAC-
HE II skorunu yasayan grupta 16.8+4.28, 6len grup-
ta 23.0+6.22 olarak saptamislardir. Olen hastalarda

APACHE 1I skoru anlamli olarak daha yiiksek ola-
rak raporlamislardir. Biz ¢alismamizda, APACHE 11
ortalama skorlarini 6len hastalarda 27.6+4.5 ile sag
kalanlarda 22.9+4 4 olarak bulduk ve bu aradaki fark
anlamhiydi (p<0.001). Sag kalan hastalarda APAC-
HE II degerinin bu kadar yiiksek ¢ikmasi APACHE
II'nin beklenen mortaliteyi dogru gostermedigine bir
kanit olabilir. APACHE II degeri i¢in kesim noktasi
bulamadik. Calismamiza gore, AUROC analizi so-
nucu egri altinda kalan kalan 0.632 olarak belirlendi.
APACHE II’nin ayirt edilcilik giici hemogram para-
metrelerinden sonra 5. sirada olarak bulundu.

Akm ve ark. ¥ yogun bakimda yasl hasta mortali-
tesiyle ilgili yaptiklar1 ¢alisamada, SOFA skorunda-
ki her bir artig i¢in mortalite oranini 1.48 kat artmig
olarak bulmuglar ve yine ayni ¢aligmada, SOFA skor-
lama sisteminin mortaliteyi 6ngérmede APACHE
II’den iistiin oldugunu goézlemlemislerdir. Fush ve
ark. ! SOFA skorunun mortaliteyi, akut fizyoloji sko-
ru (SAPS)’na goére daha iyi ongordiigiinii gostermis-
ler, ancak ayni calismada APACHE II kullanilmadig:
icin SOFA’nin APACHE IIye iistiinliigiinii degerlen-
dirememislerdir. Kundaker ve ark. ' yogun bakim
tinitesinde nozokomiyal infeksiyonlarin risk faktor-
leri konulu ¢alismasinda, katater iligkili sepsis olan
hastalarmn ilk 3 giin hesaplanan SOFA degerlerinin
sepsis olmayanlara gore daha yliksek ve bu yiiksekli-
gin anlaml1 oldugunu gézlemlemislerdir. Kara ve ark.
1 yogun bakimdaki eklampsi hastalari ile yaptiklari
calismada, olenlerle taburcu olanlar arasinda SOFA
skoru agisindan fark gozlemlememiglerdir. Kalemci
ve ark. " yapti1 calismada, hastalarin yogun bakima
alindiklarinda SOFA skorlar1 ile mortalite arasinda
anlaml bir iligki kaydedememiglerdir. Caligmamizda
ise, olen grup SOFA skoru ortalamast 11.31+2.3 ile
sag kalan grubun SOFA skoru ortalamas1 9.6+1.9 ola-
rak bulundu ve bu fark anlamliyd: (p<0.001). SOFA
skoru icin kesim noktasi de8erini %90.3 duyarlilik
ve %30.0 ozgiilliik ile 7,5 olarak bulduk. Ozgiilliigii
cok diisiik olan bu deger dogruluk oranin en yiiksek
oldugu degerdir. Calismamiza gore, AUROC analizi
sonucu egri altinda kalan alan 0.619 olarak belirlendi.
SOFA’nin ayirt edicilik giicii parametrelerimiz arasin-
da sonuncu olarak bulundu. Calismamizda, SOFA sko-
runun ayirt edicilik giicii APACHE II'den kétiiydii.

NLO ve PLO yogun bakim mortalitesini 6ngérmede
onemini belirlemeye ¢alistigimiz hemogram paramet-
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relerinden 2’sidir. Jager ve ark.!"¥! toplum kokenli pno-
moniye bagli bakteriyemisi olan 48 hasta ile saglikli
grubu kargilastirdiklarinda, NLO’nun bakteriyemiyi
belirlemede iyi bir belirte¢ oldugunu sdylemislerdir.
Cok sayida calismada degisik hasta popiilasyonlarinda
notrofil-lenfosit oranmin yiiksek olmast ile mortalite
arasinda dogru orantili bir iliskinin oldugu gosterilmis-
tir ", calismamiz bu ¢alismalarla uyumludur. Kutlucan
ve ark. ' yaptig1 caligmada, yiiksek PLO ve NLO’nun
nozokomiyal infeksiyonlarin gelisimi i¢in gostergeler
olabilecegini ayrica yiiksek PLO ve NLO olan hasta-
larda hastanede yatis siiresi uzayabilecegini gozlemle-
misler, fakat bu ¢alismada NLO ve PLO degerlerinin
mortaliteyle iligkisi gosterilememistir. Gozlemsel bir
kohort calismasinda, Salciccioli ve ark. ' yogun ba-
kim hastalarinda NLO ve mortalite arasinda pozitif bir
iligki oldugunu saptamglardir, ancak sepsisli hastalar
icin boyle bir iligki bulunmamugtir. Akilli ve ark. "7 bir
acil serviste 373 hastay1 igeren bir prospektif caligma-
da, yiiksek NLO diizeyleri hastanede ve 6 aylik morta-
litede yiiksek riske atfedilmistir. NLO artis1 hakkinda
her ne kadar mortaliteyi arttirdigina dahil caligmalar
olsa da, baz1 celiskili ¢alismalarda oldugundan daha
fazla ve randomize kontrollii prospektif caligmalar ile
desteklenmesi dogru olacaktir. PLO koroner arter ha-
taliginda agregasyon ve inflamasyon yolaklarint gos-
teren 6nemli bir belirtegtir . Kundi ve ark. "' akut
pulmoner embolili hastalarda mortalite ve yiiksek PLO
arasinda bir iligki oldugunu bildirmiglerdir. Biz retros-
pektif calismamizda, PLO’nun ayirt edicilik giiciinii en
yiiksek bulduk ve yine 301,5 kesim degeri i¢in %95’in
tistiinde bir duyarlilik elde ettik. Ancak ¢alismamizda,
odds oranmin 1.0 olmasi daha fazla ¢aligmalar yapi-
larak bu parametrenin kullanilabilir olup olmadiginin
ortaya konmasi gerekliligini dogurmustur.

Loveday ve ark. 2! ve Meynaar ve ark. 2! her 2’si de
akut hastaligin baglangicinda yogun bakimda bakilan
RDW ile mortaliteyi korele bulmusg. Kesim noktasini
Loveday ve ark. 7 9%15.8 olarak gozlemlemiglerdir.
Odds oranida her 2 calismada, sirasiyla 2.62 ve 2.88
olarak bulmuglar. Her 2 calismada calismamizla ko-
reledir ve calismamizda kesim noktas1 %15.15 olarak
bulunmus, odds oranida 3.7 olarak gozlemlenmistir.
Bazick ve ark. ®* yogun bakim hastalarinda yap-
tiklarr calismaya 51.143 kisi katilmig ve RDW arti-
styla oliim oraninin yaklagik 3 kat arttigin1 anlamli
bulmuglardir. Purtle ve ark. ) yaptig1 ¢alismada ise,
RDW artigiyla 1 yillik mortaliteyi 5 kat daha fazla ve
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anlamli bulmuglardir. Yine bu 2 ¢aligma 6liim oran-
lar1 bizim 6liim oranimizla benzerdir. Zhang ve ark.
241 yogun bakim mortalitesini arastidiklari caligmala-
rinda, artmig RDW ile mortalite arasinda bir anlamli
deger bulumamiglardir. Kim ve ark. 1 yaptig1 calig-
mada, sepsis ve septik soklu hastalarda ilk 3 giin bo-
yunca RDW’deki artigin mortalite ile iliskili oldugu
bulunmustur.

MPYV, iizerinde bir¢ok ¢aligma yapilan son hemogram
parametremizdir. Uludag ve ark. 2! caligmasi sonu-
cunda diisiik trombosit sayist ve yiiksek MPV’nin
akut miyokard enfarktiisii i¢in risk faktorii olabilece-
§i diisiincesine varilmigtir. Catal ve ark. "' pediatrik
yogun bakimda yaptig1 calismada, MPV igin kesim
degeri 10.35 femtolitre olarak bulunmustur. Bu kesim
degerimiz olan 9.75’e cok yakin bir degerdir. Zhang
ve ark. % yogun bakim hastalarinda hatalik siddeti
ve prognozu belirlemek i¢in yaptiklari caligsmada,
MPV nin kestirim degerini 11.3 femtolitre olara bul-
muslardir. Calismamizda, 6len grup ile sag kalan grup
arasinda anlamli bir MPV degeri artig1 vardi. Ancak
kimi ¢aligmalarda bunu destekler, kiminde de zitt1 so-
nuclar ¢ikt1g1 icin daha cok arastirmaya gerek vardir.
Yine farkli kesim noktalar1 degeri olan MPV nin daha
fazla ¢alismalarla desteklenerek mortaliteyle iligkisi-
nin ortaya konulmasinda yarar vardir.

Kilingalp ve ark. ®! kolorektal karsinomlu hastalarda
yaptig1 caligmada, anemi varligindan bagimsiz olarak
NLO kesim noktasi olarak %86 duyarlilik ve %84 spe-
sifiteile 2.02, PLO kesim degeri %70 duyarlilik ve %90
spesifite ile 135 ve MPV kesim degeri %54 duyarlilik,
%76 spesifite ile 8.25 femtolitre gdzlemlemiglerdir ve
bu degerler bizim degerlerimizle benzerdir.

Otero ve ark. B%sepsisli yogun bakim hastalarin yap-
t1g1 calismada, MPV degerinin 9.7 fl iistiinde olmasi
sepsisten neden Oliimii 3 kat arttirdigini belirtmisler-
dir. Bu deger bizim kestirim degerimizle aynidir.

Yaptigimiz ¢aligma sonucu, 6len hastalarin yogun ba-
kima yatigt sirasindaki hemogram parametrelerinden
MPV, NLO, PLO ve RDW’nin buldugumuz kesim
noktalarmin {istiinde olmasmin mortalite {izerinde
yiiksek duyarli oldugunu belirledik. Ozellikle diger
skorlama sistemlerine hemogram parametreleri ek-
lenerek yapilacak caligmalara daha fazla gereksinim
bulunmaktadir.
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