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ÖZ

Amaç: Yoğun bakımda mortaliteyi tahmin etmede son za-
manlarda çeşitli hemogram parametreleri kullanılmakta-
dır. Bu parametrelerin hızlı bir şekilde kritik hastalarda 
karar verme, uygun tedaviye başlama gibi avantajları 
vardır. Bu çalışmada, 1 Ocak 2014 ile 30 Nisan 2018 yılları 
arasında Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma 
Uygulama Hastanesi Merkezi Yoğun Bakım Ünitesinde ya-
tan hastaların dosyaları ve hastane otomasyon programı 
yardımıyla retrospektif olarak inceleyip, ölen hastalar ile 
sağ kalanlar arasında hemogram parametrelerinin morta-
liteyi tahmin etmede ilişkisini ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurulu ve hastaların 
onayı alındıktan sonra çalışmaya dâhil etme kriterlerimize 
uyan 254 hasta çalışmaya alındı. Tüm hastaların demog-
rafik verileri ilk yatıştaki SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment), APACHE II (Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation) skorları, CRP (C-Reaktif Protein), 
MPV (Ortalama Trombosit hacmi), RDW (Eritrosit dağı-
lım genişliği), NLO (nötrofil lenfosit oranı), PLO (Trombo-
sit lenfosit oranı) değerleri kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan grupların hemogram de-
ğerleri, SOFA, CRP, APACHE II skorları karşılaştırıl-
dığında, ölen ve sağ kalan gruplar arasında farklılık 
anlamlı bulundu. Kesim noktası için AUROC analizi 
sonucu MPV için %90.3 duyarlılık %95.8 özgüllük ile 
9.75 femtolitre; NLO için %82.8 duyarlılık %88.3 özgül-
lük ile 13.55; PLO için %97 duyarlılık %98.3 özgüllük 
ile 301,5; RDW için %92,5 duyarlılık %96.7 özgüllük ile 
15.15; SOFA için %90.3 duyarlılık %30 özgüllük ile 7,5 
değeri bulundu.

Sonuç: Bu çalışmada, hemogram parametrelerinin morta-
liteyi ayırt edicilik gücünün SOFA, CRP, APACHE II’den 
daha yüksek olduğunu gözlemledik.

Anahtar kelimeler: hemogram parametreleri, 
		   yoğun bakım, 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 II (Acute Physiology and Chro-
nic Health Evaluation) scores; CRP (C-Reactive Protein), 
MPV (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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GİRİŞ

Yoğun bakıma kabul edilen hastalar arasında mortalite 
oranı altta yatan neden başta olmak üzere, yaş, meka-
nik ventilasyon süresi ve hastalığın şiddeti gibi birçok 
etkene bağlıdır. Dünya çapında mortalite oranlarının 
%14 ile %41.1 arasında değiştiği bildirilmiştir [1].

Yoğun bakım ünitesinde mortaliteyi etkileyen çok 
sayıda faktör mevcuttur. Bu faktörleri dikkate ala-
rak, hastaların prognozunu önceden belirleyebilmeye 
amacıyla çeşitli skorlama sistemleri geliştirilmiştir. 
Bu skorlama sistemlerinde hastalığın tipi, hastanın 
yaşı, fizyolojik rezervi ve tedaviye yanıtı gibi etken-
ler göz önüne alınarak mortalite belirlenmeye çalışıl-
mıştır [2].

Yoğun bakım gerektiren hastalığın şiddeti ve sağ 
kalımının değerlendirilmesi amacıyla Acute Physi-
ology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II 
ve Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) gibi 
prognostik modeller geliştirilmiştir [3].

Organ fonksiyon bozukluklarını gösterecek şekilde, 
objektif parametreler kullanan ve fizyolojik ölçüm-
lerdeki değişiklikleri kullanarak hastalık şiddetini 
tanımlayan bu skorlama sistemlerinin, hastalıkların 
prognozunu tahminde önemli yere sahip olduğu uzun 
süredir bilinmektedir. Ancak yine de bazı araştırma-
cılar bu skorlama sistemlerinin mortalite tahmininde 
yetersiz kaldığını savunmuşlardır [4].

Hemogram parametrelerinden; Ortalama Trombo-
sit hacmi (MPV), Nötrofil Lenfosit Oranı (NLO), 
Trombosit Lenfosit Oranı (PLO), Eritrosit Dağılım 
Genişliği (RDW) ayrı ayrı mortalite, morbidite ve 
hastalık şiddeti veya ayırıcı tanısında yerli ve yaban-
cı araştırmacılar tarafından kullanmasına rağmen bu 
dört parametreyi aynı anda yoğun bakımda mortalite 
için araştıran bir çalışmaya literatürde rastlanmamış-
tır. Ortalama Trombosit hacmi (MPV), Nötrofil Len-
fosit Oranı (NLO), Trombosit Lenfosit Oranı (PLO), 
Eritrosit Dağılım Genişliği (RDW) inflamasyonun 
saptanmasında son yıllardaki çok çeşitli çalışmalar-
da kullanılan parametrelerdir. Bu parameteler yüksek 
riskli hastaların kolayca belirlenip tedavi uygulan-
masına erkenden başlanabilme ve hastalık prognozu 
tahmin edilebilme açısından, hesaplama gerektiren 
APACHE II ve SOFA gibi yoğun bakım skorlama 

sistemleri ile karşılaştırıldığında daha basit, ucuz ve 
kolaydır.

Bu çalışmada, 52 aylık süreçte yoğun bakım ünite-
mizde takip ettiğimiz olgularda MPV, NLO, PLO, 
RDW değerlerinin mortaliteyi öngörmede önem gös-
terip göstermediğini bulmayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmaya Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 28.05.2018 
tarih ve 2018-05/03 numaralı onayı ve hastaların ya-
zılı onamı alındıktan sonra retrospektif ve tek mer-
kezli olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmada, Cumhu-
riyet Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı Mer-
kezi Yoğun Bakım Ünitesinde 1 Ocak 2014-30 Nisan 
2018 döneminde yatan hastaların kayıtları incelendi. 
Yoğun bakıma birden fazla yatışı olan hastalar yalnız-
ca ilk yatışı dikkate alındı. Gebe olan veya postpar-
tum hastalar, 18 yaşından küçük, 24 saatten az süre 
yoğun bakımda kalan hastalar, kabulden sonra bir 
saat içinde hemogram çalışılmayan hastalar, merke-
zi yoğun bakıma başka yoğun bakımdan devir alınan 
hastalar, hematolojik malignitesi olan hastalar, özgeç-
mişinde anemi öyküsü olan (erkekler için 13 g/dL, 
kadınlar için 12 g/dL altında olan) hastalar, son 4 saat 
içinde kan ürünü transfüze edilmiş hastalar, hastanın 
veya 1. derece yakınının hasta verilerini çalışmaya 
katmak istememesi çalışma dışında bırakma kriterleri 
olarak belirlendi. On sekiz yaşından küçük 6 hasta, 
24 saatten az yoğun bakım yatışı olan 200 hasta, gebe 
veya postpartum yoğun bakımda yatan 9 hasta, baş-
ka yoğun bakımlardan devir alınan 49 hasta, yoğun 
bakıma kabulünden 4 saat öncesine kadar herhangi 
bir kan ürünü transfüzyonu yapılmış 87 hasta, primer 
veya metastatik hematolojik malignitesi olan 70 has-
ta, anemi öyküsü olan veya anemi tedavisi alan ya 
da yeni tanı anemisi olan 118 hasta ve veri eksikliği 
nedeniyle 201 hasta çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya 
toplam 254 hasta alındı. 

Hastaların yaş, cinsiyet, yoğun bakıma kabul tanısı, 
yandaş hatalıkları, yoğun bakımda kalış süresi, ya-
tışından sonraki 28 gün içinde sağ kalım veya ölüm 
durumu, ilk girişte hemogram parametreleri takibi 
(MPV, RDW, nötrofil lenfosit oranı, trombosit len-
fosit oranı), CRP (C-reaktif protein), APACHE II ve 
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SOFA skorları geçmiş dosyaları ve hasta otomasyon 
programı kullanılarak kaydedildi. 

Yandaş hastalıkları hastaların kendinden veya yakınla-
rından alınan özgeçmişine göre 8 ana gruba uymasına 
göre kaydedildi. Bu gruplar sırasıyla hipertansiyon, 
diyabet, kardiyovasküler hastalık, kronik renal hasta-
lık, hemotolojik primer veya metastatik maligniteler 
dışında diğer maligniteler, kronik pulmoner hastalık, 
merkezi sinir sistemini etkileyen intrakranial olaylar 
ve sınıflandırmaya uymayan diğer yandaş hastalıklar 
olarak tanımladı.

Hastalar 29 gün ve daha çok yaşayanlar ile yoğun ba-
kımdan taburcu olanlar sağ kalan grup, 28 gün içinde 
yoğun bakımda ölen hastalar ise ölen grup olarak 2 
ayrı gruba ayrıldı.

Tam kan sayımları için MİNDRAY BC-6800 otoma-
tik cihazı ile, K3EDTA ile antikoagüle edilmiş tüpler 
kullanılarak gerçekleştirildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmamızdan elde edilen veriler SPSS 22.0 progra-
mı ile değerlendirildi. Verilerin normal olup olmadığı 
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Bulgular 
ortalama±standart sapma olarak verildi. Veriler pa-
rametrik şartları sağlıyorsa 2 bağımsız grup için in-
dependent sample t test kullanıldı. Veriler parametrik 
şartları sağlamıyorsa, bağımsız iki grup için Mann 
Whitney U kullanıldı. Sayımla elde edilmiş verilerin 
değerlendirilmesinde ki-kare testi kullanıldı. Odds 
oranını belirlemede lojistik regresyon analizi yapıl-
dı. Parametrelerin kestirim değeri için ROC eğrisi 
analizi yapıldı. Tanısal testlerin performansını değer-
lendirmek için AUC, duyarlılık, özgüllük kullanıldı. 
Parametrelerin kestirim değeri belirlenirken ROC 
eğrisi üzerinde olabilirlik oranı en yüksek olan değer 
(Duyarlılık/1-Özgüllük) alındı. Güven seviyesi %95 
için yanılma düzeyi 0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Çalışmada 1 Ocak 2014-30 Nisan 2018 döneminde 
yatan toplan 994 hastanın dosyası retrospektif olarak 
incelendi. İlk 1 saat içinde hemogram bakılmayan hiç 
hasta yoktu. Hastalardan 29 gün üzeri yoğun bakım-
da yaşayan, yoğun bakımdan servise çıkarılan veya 

taburcu olan hastalar sağ kalan grup olarak (n=120), 
28 gün içinde yoğun bakımda ölen hastalar ölen grup 
(n=134) olarak iki gruba ayrıldı. 

Hastaların %49.2’si erkek (E) bireylerden, %50.8’i 
kadın (K) bireylerden oluşmaktaydı. Cinsiyetin grup-
lara göre dağılım tabloda gösterilmiştir (Tablo 1). Er-
kek bireyler ve kadın bireylerin sayılarında gruplar 
arasında farklılık yoktu (sırayla p=0.778, p=0.333).

Tüm hastaların yaşları 18 ile 96 arasında değişmekte 
olup, yaş ortalamaları 68.59±16.20 idi. Ölen grup yaş 
ortalaması 70.42±13.06 sağ kalan grubun yaş ortala-
ması 66.54±18.96 idi ve ölen hastalar sağ kalanlara 
göre anlamlı olarak daha yaşlıydılar (p=0.0285). 

Yoğun bakımda maksimum kalış süresi 440 gün olup, 
hastaların %50.2’si 16 gün ve altında yoğun bakımda 
kalmıştır.

Çalışmaya katılan hastaların en sık tanılarının ilk 3’ü 
sırasıyla pnömoni %18.5 (n=47), herhangi bir neden-
ten ötürü kardiyopulmoner arrest olan hastalar %18.5 
(n=47) ve hematolojik malignitesi dışında malignitesi 
olan hastalar %13 (n=33) olarak saptandı. 

Sağ kalan grupta en sık üç yatış tanısı sırayla pnömo-
ni %25 (n=30), herhangi bir nedenle meydana gelen 
kardiyopulmoner arrest %13.3 (n=16) ve gıda veya 
ilaç intoksikasyonları %11.6 (n=14) iken, ölen grupta 
en sık 3 yatış tanısı yine sırayla kardiyopulmoner ar-
rest %23.1 (n=31), pnömoni %12.6 (n=17) ve sepsis 
%11.9 (n=16)’du.

Tüm hastalar için yandaş hastalık olarak hipertansiyon 
(HT) %22.2 (n=118) ile ilk sırada, kardiyovasküler 
hastalıklar %18.0 (n=96) ile 2. sırada ve pulmoner has-
talıklar %15.6 (n=83) ile 3. sıradaydı.

Ölen grup için yandaş hastalıklar HT %23.2 (n=67) ile 
ilk sırada, kardiyovasküler hastalıklar %19.7 (n=57) 

Tablo 1. Cinsiyetin gruplara göre dağılımı.

ERKEK

KADIN

Sayı
%

Sayı
%

Ölen grup

64
%51.2

70
%54.3

Sağ kalan grup

61
%48.8

59
%45.7

ki-kare
p değeri

0.778

0.333
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ile 2. sırada ve pulmoner hastalıklar %17.0 (n=49) ile 
3. sıradaydı.

Sağ kalan grup için yandaş hastalıklar HT %20.9 
(n=51) ile ilk sırada, kardiyovasküler hastalıklar 
%16.0 (n=39) ile 2. sırada ve pulmoner hastalıklar 
%14.0 (n= 34) ile 3. sıradaydı.

Sağ kalan grup ile ölen grup arasıda hemogram para-
metreleri olarak MPV ortalama değeri sağ kalan grupta 
8.8±0.7 femtolitre bulunurken, ölen grupta 10.8±1.04 
femtolitre olarak belirlendi ve bu fark anlamlıydı 
(p<0.001); NLO ortalama değeri sağ kalan grupta 
10.0±2.9 bulunurken, ölen grupta 23.0±3.6 olarak bu-
lundu ve bu fark anlamlıydı (p<0.001). PLO ortalama 
değeri sağ kalan grupta 179.3±26.9 bulunurken, ölen 
grupta 477.9±107.1 olarak belirlendi ve bu fark anlam-
lıydı (p<0.001). RDW ortalama değeri sağ kalan grup-
ta % 14.0±1.2 bulunurken, ölen grupta yüzde 17.9±3.9 
olarak belirlendi ve bu fark anlamlıydı (p<0.001). CRP 
ortalama değeri sağ kalan grupta 67.2±5.0 miligram/
litre bulunurken, ölen grupta 111.9±19.7 miligram/litre 
olarak belirlendi ve bu fark anlamlıydı (p=0.01); SOFA 
skoru ortalama değeri sağ kalan grupta 9.6±2.9 bulu-
nurken, ölen grupta 11.31±4.3 olarak belirlendi ve bu 
fark anlamlıydı (p<0.001); APACHE II skoru ortala-
ma değeri sağ kalan grupta 22.9±4.4 bulunurken, ölen 
grupta 27.6±4.5 olarak belirlendi ve bu fark anlamlıydı 
(p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. Parametrelerin ortalama değerleri ve gruplar arası 
farkı.

Parametreler

MPV( FL)

NLO

PLO

RDW (%)

CRP (mg/L)

SOFA SKORU

APACHE II 
SKORU

Gruplar

Ölen
Sağ kalan

Ölen
Sağ kalan

Ölen
Sağ kalan

Ölen
Sağ kalan

Ölen
Sağ kalan

Ölen
Sağ kalan

Ölen
Sağ kalan

Ortalama

10.801
8.877

23.070
10.023

477.916
179.317

17.914
14.029

111.96
67.21

11.31
9.60

27.64
22.95

Standart 
Sapma

1.0421
0.7667

3.6005
2.9669

107.1636
26.9524

3.9286
1.2231

19.774
5.095

4.370
2.922

4.584
4.401

T-testi
p değeri

0.001*

0.001*

0.001*

0.001*

0.01*

0.001*

0.001*

*p<0.05 anlamlı

Tablo 3. Parametrelerin Odds oranı.

Parametreler

MPV
PLO
RDW

Lojistik regresyon 
analizi 

p değeri

0.002*
0.001*
0.001*

OR

9.626
1.019
3.714

Güven aralığı 
%95

2.271<GA<40.799
1.008<GA1.031
1.659<GA8.318

OR: Odds Oranı, GA: Güven Aralığı, *p<0.05 anlamlı

Tablo 4. ROC eğrisine göre kesim noktaları.

Parametreler

MPV
NLO
PLO
RDW
SOFA
CRP
APACHE II

Alan

0.967
0.908
0.988
0.975
0.619
0.620
0.632

%95 Güven 
Aralığı

0.945<GA<0.990
0.869<GA<0.947
0.973<GA<1.000
0.952<GA<0.997
0.549<GA<0.688
0.551<GA<0.688
0.546<GA<0.701

Kesim 
Noktası
9.75 (fl)

13.55
301,5

15.15 (%)
7,5

GA: Güven Aralığı
*ROC analizine göre kesim noktası arandığında p<0.001 alınacağı 
için CRP ve APACHE II bu hesaplamaya alınmadı.

Duyarlılık

0.903
0.828
0.970
0.925
0.903

Özgüllük

0.958
0.883
0.983
0.967
0.300

*
*

Roc ve eğri altında kalan alan duyarlılık özgüllük

Parametrelerin ölüm oranına etkilerini belirlemek için 
lojistik regresyon analizi yapıldı. Sonuç olarak, NLO, 
CRP, SOFA, APACHE II değeri artışı anlamlı bulun-
madı. MPV, PLO, RDW değerlerinin odds oranı (OR) 
anlamlı bulundu. MPV değerinin artması ölüm olasılı-
ğını 9.6 kat arttırdığı, PLO değerinin artması ölüm ola-
sılığını 1.0 kat arttırdığı, RDW değerinin artması ölüm 
olasılığını 3.7 kat arttırdığı belirlendi (Tablo 3).

Kesim noktalarını belirlemek için ROC analizi yapıl-
dığında eğri elde edildi, buna göre eğri altında kalan 
alan (AUC) hesaplandığında, p değeri hepsi için an-
lamlı çıktı. Eğri altında kalan alan büyükten küçüğe 
PLO>RDW>MPV>NLO>APACHE II>CRP> SOFA 
olduğu için PLO’nun ayırt edilicilik gücü (perfor-
mans) en yüksektir.

ROC analizine göre kesim noktası arandığında p<0.001 
alınacağı için CRP ve APACHE II bu hesaplamaya 
alınmadı. MPV için 9.75 FL değeri için duyarlılık 
%90.3 ve özgüllük % 95.8 olarak bulundu. NLO için 
13.55 değeri için duyarlılık %82.8 ve özgüllük %88.3 
olarak belirlendi. PLO için 301,5 değeri için duyarlılık 
%97.0 ve özgüllük %98.3 bulundu. RDW için %15.15 
değeri için duyarlılık %92.5 ve özgüllük %96.7 olarak 
belirlendi. SOFA skoru için 7,5 değeri için duyarlılık 
%90.3 ve özgüllük %30.0 olarak bulundu (Tablo 4).
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TARTIŞMA

Yoğun bakıma yatırılan hastaların tanıları çok çeşitli-
dir, bazı hastaların birden fazla yatış tanısı da olabilir. 
Ancak, doğal olarak bazı tanıların yoğun bakıma ya-
tış sıklığı ile yoğun bakımda yatan hastaların en sık 
yatış tanıları farklıdır. Çalışmamızda, tanıya yönelik 
hedefimizi arttırarak çalışmaya katılan tüm hastalar-
da %18.5 ve sağ kalan grupta %25 olmak üzere en 
sık pnömoni tanısıyla olgular takip edilmiştir. Ölen 
grupta ise en sık neden herhangi bir nedenle meydana 
gelen kardiyopulmoner arresttir; retrospektif çalış-
mamızda yatışında hastanın veri kaydının ayrıntılı 
yapılmaması veya nedeni açıklanamayan kardiyopul-
moner arrestler bu genel tanının ölen grupta en sık 
olmuş gibi görülmesine neden olabilir.

Ursavaş ve ark. [5] solunumsal yoğun bakım ünitesinde 
yaptıkları çalışmalarında ise, yaşayan ve ölen hastala-
rın yaş ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık sap-
tamamışlardır. Çalışmamıza göre, hastanın yaşı mor-
talite üzerine etkili bir diğer faktördür. Ölen grup ile 
sağ kalan grup arasındaki ortalama yaş farkı anlamlı 
bulunmuştur (p=0.02). Bu bulgu Ursavaş ve ark.’nın [5] 
aksine literatürle korelasyon göstermektedir. 

Wong ve ark. [6] 1960 hastanın yoğun bakım ünite-
sinde kalış sürelerini 1-178 gün arasında değiştiğini 
saptamışlardır. Hastaların %60.3’ünün yoğun bakım 
ünitesinde 2 gün ve daha az kalış süresine sahip ol-
dukları belirlenmiştir. Yoğun bakım ünitesinde 14 
gün ve üzeri kalış süresine sahip hastaların oranı ise 
%7.3 olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda ise en 
fazla yoğun bakımda kalış süresi 440 gün olup, kar-
diyopulmoner arrest sonrası hipoksik iskemik beyin 
hasarı gelişen takip ettiğimiz 18 yaşındaki olgunun 
ailesinin evde bakmaktan çekindiği ve yatış yılları 
içinde hastanemizde palyatif bakım merkezi olmadı-
ğı için yoğun bakımda takibine devam edilmesinden 
dolayı ortaya çıkmıştır. Hastaların %50.2’si 16 gün 
altında yoğun bakımda kalmıştır. Literatürle olan bu 
farklılık 24 saat altında yoğun bakımda kalan hastala-
rın çalışma dışı bırakılma kriterimizden ortaya çıkmış 
olabileceğini düşünüyoruz.

Kamış ve ark. [7] YBÜ’de mikroalbuminürinin prog-
nostik değerini araştırdıkları çalışmalarında, APAC-
HE II skorunu yaşayan grupta 16.8±4.28, ölen grup-
ta 23.0±6.22 olarak saptamışlardır. Ölen hastalarda 

APACHE II skoru anlamlı olarak daha yüksek ola-
rak raporlamışlardır. Biz çalışmamızda, APACHE II 
ortalama skorlarını ölen hastalarda 27.6±4.5 ile sağ 
kalanlarda 22.9±4.4 olarak bulduk ve bu aradaki fark 
anlamlıydı (p<0.001). Sağ kalan hastalarda APAC-
HE II değerinin bu kadar yüksek çıkması APACHE 
II’nin beklenen mortaliteyi doğru göstermediğine bir 
kanıt olabilir. APACHE II değeri için kesim noktası 
bulamadık. Çalışmamıza göre, AUROC analizi so-
nucu eğri altında kalan kalan 0.632 olarak belirlendi. 
APACHE II’nin ayırt edilcilik gücü hemogram para-
metrelerinden sonra 5. sırada olarak bulundu. 

Akın ve ark. [8] yoğun bakımda yaşlı hasta mortali-
tesiyle ilgili yaptıkları çalışamada, SOFA skorunda-
ki her bir artış için mortalite oranını 1.48 kat artmış 
olarak bulmuşlar ve yine aynı çalışmada, SOFA skor-
lama sisteminin mortaliteyi öngörmede APACHE 
II’den üstün olduğunu gözlemlemişlerdir. Fush ve 
ark. [9] SOFA skorunun mortaliteyi, akut fizyoloji sko-
ru (SAPS)’na göre daha iyi öngördüğünü göstermiş-
ler, ancak aynı çalışmada APACHE II kullanılmadığı 
için SOFA’nın APACHE II’ye üstünlüğünü değerlen-
dirememişlerdir. Kundakcı ve ark. [10] yoğun bakım 
ünitesinde nozokomiyal infeksiyonların risk faktör-
leri konulu çalışmasında, katater ilişkili sepsis olan 
hastaların ilk 3 gün hesaplanan SOFA değerlerinin 
sepsis olmayanlara göre daha yüksek ve bu yüksekli-
ğin anlamlı olduğunu gözlemlemişlerdir. Kara ve ark. 
[11] yoğun bakımdaki eklampsi hastaları ile yaptıkları 
çalışmada, ölenlerle taburcu olanlar arasında SOFA 
skoru açısından fark gözlemlememişlerdir. Kalemci 
ve ark. [12] yaptığı çalışmada, hastaların yoğun bakıma 
alındıklarında SOFA skorları ile mortalite arasında 
anlamlı bir ilişki kaydedememişlerdir. Çalışmamızda 
ise, ölen grup SOFA skoru ortalaması 11.31±2.3 ile 
sağ kalan grubun SOFA skoru ortalaması 9.6±1.9 ola-
rak bulundu ve bu fark anlamlıydı (p<0.001). SOFA 
skoru için kesim noktası değerini %90.3 duyarlılık 
ve %30.0 özgüllük ile 7,5 olarak bulduk. Özgüllüğü 
çok düşük olan bu değer doğruluk oranın en yüksek 
olduğu değerdir. Çalışmamıza göre, AUROC analizi 
sonucu eğri altında kalan alan 0.619 olarak belirlendi. 
SOFA’nın ayırt edicilik gücü parametrelerimiz arasın-
da sonuncu olarak bulundu. Çalışmamızda, SOFA sko-
runun ayırt edicilik gücü APACHE II’den kötüydü.

NLO ve PLO yoğun bakım mortalitesini öngörmede 
önemini belirlemeye çalıştığımız hemogram paramet-
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relerinden 2’sidir. Jager ve ark. [13] toplum kökenli pnö-
moniye bağlı bakteriyemisi olan 48 hasta ile sağlıklı 
grubu karşılaştırdıklarında, NLO’nun bakteriyemiyi 
belirlemede iyi bir belirteç olduğunu söylemişlerdir. 
Çok sayıda çalışmada değişik hasta popülasyonlarında 
nötrofil-lenfosit oranının yüksek olması ile mortalite 
arasında doğru orantılı bir ilişkinin olduğu gösterilmiş-
tir [14], çalışmamız bu çalışmalarla uyumludur. Kutlucan 
ve ark. [15] yaptığı çalışmada, yüksek PLO ve NLO’nun 
nozokomiyal infeksiyonların gelişimi için göstergeler 
olabileceğini ayrıca yüksek PLO ve NLO olan hasta-
larda hastanede yatış süresi uzayabileceğini gözlemle-
mişler, fakat bu çalışmada NLO ve PLO değerlerinin 
mortaliteyle ilişkisi gösterilememiştir. Gözlemsel bir 
kohort çalışmasında, Salciccioli ve ark. [16] yoğun ba-
kım hastalarında NLO ve mortalite arasında pozitif bir 
ilişki olduğunu saptamışlardır, ancak sepsisli hastalar 
için böyle bir ilişki bulunmamıştır. Akıllı ve ark. [17] bir 
acil serviste 373 hastayı içeren bir prospektif çalışma-
da, yüksek NLO düzeyleri hastanede ve 6 aylık morta-
litede yüksek riske atfedilmiştir. NLO artışı hakkında 
her ne kadar mortaliteyi arttırdığına dâhil çalışmalar 
olsa da, bazı çelişkili çalışmalarda olduğundan daha 
fazla ve randomize kontrollü prospektif çalışmalar ile 
desteklenmesi doğru olacaktır. PLO koroner arter ha-
talığında agregasyon ve inflamasyon yolaklarını gös-
teren önemli bir belirteçtir [18]. Kundi ve ark. [19] akut 
pulmoner embolili hastalarda mortalite ve yüksek PLO 
arasında bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Biz retros-
pektif çalışmamızda, PLO’nun ayırt edicilik gücünü en 
yüksek bulduk ve yine 301,5 kesim değeri için %95’in 
üstünde bir duyarlılık elde ettik. Ancak çalışmamızda, 
odds oranının 1.0 olması daha fazla çalışmalar yapı-
larak bu parametrenin kullanılabilir olup olmadığının 
ortaya konması gerekliliğini doğurmuştur. 

Loveday ve ark. [20] ve Meynaar ve ark. [21] her 2’si de 
akut hastalığın başlangıcında yoğun bakımda bakılan 
RDW ile mortaliteyi korele bulmuş. Kesim noktasını 
Loveday ve ark. [20] %15.8 olarak gözlemlemişlerdir. 
Odds oranıda her 2 çalışmada, sırasıyla 2.62 ve 2.88 
olarak bulmuşlar. Her 2 çalışmada çalışmamızla ko-
reledir ve çalışmamızda kesim noktası %15.15 olarak 
bulunmuş, odds oranıda 3.7 olarak gözlemlenmiştir. 
Bazick ve ark. [22] yoğun bakım hastalarında yap-
tıkları çalışmaya 51.143 kişi katılmış ve RDW artı-
şıyla ölüm oranının yaklaşık 3 kat arttığını anlamlı 
bulmuşlardır. Purtle ve ark. [23] yaptığı çalışmada ise, 
RDW artışıyla 1 yıllık mortaliteyi 5 kat daha fazla ve 

anlamlı bulmuşlardır. Yine bu 2 çalışma ölüm oran-
ları bizim ölüm oranımızla benzerdir. Zhang ve ark. 
[24] yoğun bakım mortalitesini araştıdıkları çalışmala-
rında, artmış RDW ile mortalite arasında bir anlamlı 
değer bulumamışlardır. Kim ve ark. [25] yaptığı çalış-
mada, sepsis ve septik şoklu hastalarda ilk 3 gün bo-
yunca RDW’deki artışın mortalite ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. 

MPV, üzerinde birçok çalışma yapılan son hemogram 
parametremizdir. Uludağ ve ark. [26] çalışması sonu-
cunda düşük trombosit sayısı ve yüksek MPV’nin 
akut miyokard enfarktüsü için risk faktörü olabilece-
ği düşüncesine varılmıştır. Çatal ve ark. [27] pediatrik 
yoğun bakımda yaptığı çalışmada, MPV için kesim 
değeri 10.35 femtolitre olarak bulunmuştur. Bu kesim 
değerimiz olan 9.75’e çok yakın bir değerdir. Zhang 
ve ark. [28] yoğun bakım hastalarında hatalık şiddeti 
ve prognozu belirlemek için yaptıkları çalışmada, 
MPV’nin kestirim değerini 11.3 femtolitre olara bul-
muşlardır. Çalışmamızda, ölen grup ile sağ kalan grup 
arasında anlamlı bir MPV değeri artışı vardı. Ancak 
kimi çalışmalarda bunu destekler, kiminde de zıttı so-
nuçlar çıktığı için daha çok araştırmaya gerek vardır. 
Yine farklı kesim noktaları değeri olan MPV’nin daha 
fazla çalışmalarla desteklenerek mortaliteyle ilişkisi-
nin ortaya konulmasında yarar vardır.

Kılınçalp ve ark. [29] kolorektal karsinomlu hastalarda 
yaptığı çalışmada, anemi varlığından bağımsız olarak 
NLO kesim noktası olarak %86 duyarlılık ve %84 spe-
sifite ile 2.02, PLO kesim değeri %70 duyarlılık ve %90 
spesifite ile 135 ve MPV kesim değeri %54 duyarlılık, 
%76 spesifite ile 8.25 femtolitre gözlemlemişlerdir ve 
bu değerler bizim değerlerimizle benzerdir.

Otero ve ark. [30] sepsisli yoğun bakım hastaların yap-
tığı çalışmada, MPV değerinin 9.7 fl üstünde olması 
sepsisten neden ölümü 3 kat arttırdığını belirtmişler-
dir. Bu değer bizim kestirim değerimizle aynıdır.

Yaptığımız çalışma sonucu, ölen hastaların yoğun ba-
kıma yatışı sırasındaki hemogram parametrelerinden 
MPV, NLO, PLO ve RDW’nin bulduğumuz kesim 
noktalarının üstünde olmasının mortalite üzerinde 
yüksek duyarlı olduğunu belirledik. Özellikle diğer 
skorlama sistemlerine hemogram parametreleri ek-
lenerek yapılacak çalışmalara daha fazla gereksinim 
bulunmaktadır.
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