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Septik ve nonseptik hastalarda APACHE II, APACHE 111,
SOFA skorlama sistemleri, trombosit diizeyleri ve mortalite

APACHE II, APACHE III, SOFA scoring systems, platelet counts and mortality in septic and non-
septic patients

Canan BALCI, Hiilya SUNGURTEKIN, Ercan GURSES, Ugur SUNGURTEKIN

AMAC

Bu prospektif ¢alismada sepsisi olan ve olmayan yogun ba-
kimda tedavi gormekte olan yiiz yirmi hastada Akut Fizyolo-
jik ve Kronik Saglik Durum Degerlendirmesi (Acute Physi-
ology and Chronic Health Evakuation, APACHE II, APAC-
HE III ve Sepsise Iliskin Organ Yetersizligi Degerlendirmesi
(Sepsis-related Organ Failure Assessment, SOFA) skorlama
sistemleri ile trombosit diizeylerinin prognostik degerinin
aragtirilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya toplam yiiz yirmi yogun bakim hastasi dahil
edilmistir. Hastalar 6nce sepsis olan ve olmayan seklinde, da-
ha sonra sagkalanlar ve olenler olmak iizere toplam dort gru-
ba ayrilmustir. Hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden c¢ikis
giiniinde SOFA, APACHE 1I ve III skorlari ile trombosit dii-
zeyleri kaydedilmistir.

BULGULAR

Hastalar septik sagkalanlar (n=42), sepsisten dlenler (n=14),
nonseptik sagkalanlar (n=48) ve sepsis dist nedenlerle dlenler
(n=16) olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Sepsisten dlen has-
talarda en yiiksek SOFA, APACHE II ve III skorlart ile en dii-
stik trombosit diizeyleri elde edilmistir. Ayrica septik hastalar-
da mortaliteyi tahmin etmede SOFA, APACHE 1I ve III skor-
lar1 ve trombosit diizeylerinin anlamli oldugu bulunmustur.

SONUC

Septik olan ve olmayan yiiz yirmi yogun bakim hastasinda yii-
riittiiglimiiz bu ¢alismada, septik olgularda mortaliteyi 6ngor-
mede hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis giinlinde saptanan
SOFA, APACHE II ve III skorlar1 ve trombosit degerinin kul-
lanilabilecegi kanisina varimugtir.

Anahtar Sozciikler: APACHE 1I, APACHE III, SOFA, yo-
gun bakim

BACKGROUND

The aim of the current prospective study was to examine the
prognostic value of APACHE II, APACHE III (Acute
Physiology and Chronic Health Evakuation II and III) and
SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) scores and
platelet counts in septic and nonseptic patients hospitalized
and treated in ICU units.

METHODS

One hundred and twenty ICU patients were included in this
study. Patients were grouped as septic survivors, septic non-
survivors, nonseptic survivors and nonseptic nonsurvivors.
The SOFA, APACHE II and III scores, and platelet counts
were recorded at the admission in the ICU units and dis-
charge.from the hospital.

RESULTS

Patients were grouped as septic survivors (n=42), septic non-
survivors (n=14), nonseptic survivors (n=48) and nonseptic
nonsurvivors (n=16). The highest SOFA, APACHE II and IIT
scores and the lowest platelet counts were observed in septic
nonsurvivors when compared with the other patient groups..
All score values and platelet counts were found to be signifi-
cant in prediction of mortality in septic patients.

CONCLUSIONS

According to our results obtained in septic and non-septic
patients, we concluded that SOFA, APACHE II and III scores
and platelet counts might be used in the prediction of mortal-
ity in septic patients.
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GIRIS

Yogun bakim iinitesinde skorlama sistemleri,
mortalite ve morbidite tahminini, hastalarin tanim-
lanmas1 ve tedavisinin planlanarak izlenmesini ko-
laylastirmakta, yogun bakim {initeleri arasinda veya
tek bir yogun bakim iinitesinde degisik zamanlarda
yapilan kalite-kontrol sonuc¢larinin karsilagtirilmasi
amact ile kullanilmaktadir. Yogun bakim iinitelerin-
de kullanilmak iizere iki tip skorlama sistemi gelisti-
rilmistir. Mortalite tahminine yonelik modeller son-
nokta olarak sag kalimi, morbidite tahminine yone-
lik olanlar ise organ disfonksiyonunu esas almiglar-
dir" Tlk olarak 1981°de Knaus ve ark."? tarafindan
tanimlanan Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (Akut Fizyolojik ve Uzun Siireli Saglik
Durum Degerlendirmesi, APACHE) sistemi yogun
bakim {initelerinde sagkalimin takibinde en yaygin
olarak kullanilan sistem olmustur. Daha sonra
APACHE 1I ve III sistemleri gelistirilmistir®* Ayri-
ca 1994°de yogun bakim hastalarinda organ yeter-
sizliginin derece ve sayisini 6lgcmeye yonelik bir sis-
tem olan Sepsise baghi Organ Yetersizligi (Sepsis-
related Organ Failure Score [SOFA]) gelistirilmig-
tir.5) Bu skorlama sistemi dncelikle organ disfonksi-
yonunu saptama amactyla gelistirilmis olmasina
ragmen mortalite tahmini i¢in de kullanilmig ve 6len
hastalarda yiiksek skorlar elde edilmisgtir.!>!

Trombositopeni yogun bakim {initelerinde siklik-
la karsilasilan ve prognozun koétiilesmesinde rol oy-
nayan bir problem olmustur.’®! Sepsis trombositope-
ni gelisimi icin 6nemli bir risk faktorii olarak tanim-
lanmis ve caligmalar septisemili hastalarda trombo-
sitopeninin gelisimi ve sonuclari iizerine yogunlas-
mistir®!% Sepsise bagli trombositopeninin nedeni
tam olarak anlagilamamakla birlikte dissemine intra-

Tablo 1: Gruplarin hastaneye yatis tanilari
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vaskiiler koagiilasyon, immun kokenli trombosit y1-
kimi, hemofagositik histiyositozis sorumlu etkenler
olarak gosterilmistir.!''"'?) Bu prospektif caligmada
sepsisi olan ve olmayan yogun bakim hastalarinda
APACHE 1II, APACHE III ve SOFA skorlama sis-
temleri ile trombosit diizeylerinin mortaliteyi sapta-
madaki anlamlilif1 aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya iiniversite etik kurulunun izni alin-
diktan sonra, 1 Haziran-30 Kasim 2001 tarihleri ara-
sinda yogun bakim iinitesinde 24 saatten fazla kal-
mas1 beklenen 22-76 yas arasi, toplam 120 hasta da-
hil edilmigtir. Calismaya katilabilmek icin biling¢li
hastalardan ve onay veremeyecek durumda olanlarin
vasilerinden bilgilendirilmis onay formu alinmustir.
Bu calisma gozlemsel bir calisma olup rutin yogun
bakim islemleri disinda hastaya ilave hicbir islem
yaptlmamuistir.

Hastalar once yatislar1 esnasinda sepsisi olan (S)
ve olmayan (N) seklinde iki gruba daha sonra yogun
bakimdan cikistaki saglik durumuna sagkalanlar (I)
ve Olenler (II) olmak iizere dort gruba ayrilmustir.
Sepsis tanist i¢in 1992 Amerikan Gogiis Hastaliklar
Uzmanlart Birligi/ Kritik Hasta Bakim Dernegi
(American College Of Chest Physicians, ACCP / So-
ciety of Critical Care Medicine, SCCM) konsensus
konferansinda belirlenmis olan standart sepsis kriter-
leri kullanilmigtir.™® Tiim hastalarin hastaneye yatis
ve hastaneden cikis giinlerinde APACHE II, III ve
SOFA skorlart hesaplanmig, trombosit sayimi yapil-
mustir. Calismaya dahil edilen hastalara yogun bakim
ve destek tedavisi (antibiyoterapi, beslenme, sivi-
elektrolit gibi) uygulanmig, olgularda trombosit diize-
yini dogrudan etkileyebilecek ila¢ tedavisi yapilma-
mistir.

Tam NI (n=48) NII (r=16) SI (n=42) SII (n=14)
KOAH-+Solunum yetersizligi 5 18 7
Postoperatif solunum yetersizligi 6 8 3
Norolojik hastaliklar 5 7 2 1
Diabetes mellitus 4 2 8

Ilag intoksikasyonlar 9 1

Toraks travmasi 8 2

Hemorajik sok 8 2

Bobrek yetersizligi +solunum yetersizligi2 2 2

Hematolojik hst+ solunum yetersizligi 2 3
GIS kanamasi 1 2

NI: Nonseptik yasayan, NII: Nonseptik olen, SI: Septik yasayan, SII: Septik 6len
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Tablo 2: Gruplarin yas, cinsiyet ve yatig siirelerine gore dagilimi

NI (n=48) NII (r=16) SI (n=42) SII (n=14)
Yas (ort £ SS) 54.6 £ 18.2 68.6 £5.1* 587144 474 £16.20
Cinsiyet (K/E) 23/25 10/6 20/22 6/8
Yatis siiresi (ort. £ SS) giin 7.6+5.5 93+£35 9.3+6.0 6.0+3.2

NI: Nonseptik yasayan, NII: Nonseptik 6len, SI: Septik yasayan, SII: Septik 6len; ort.ate SS, ortalama * standart sapma; K, kadin hasta; E, erkek hasta

* Nonseptik sag grup ile nonseptik 6len grup arasinda (p<0.05)

Calismanin istatistiksel analizinde gruplar arasin-
daki karsilastirmalar icin tek yonlii varyans analizi
kullanilmigtir. Sepsiste mortaliteyi tahmin etmede
APACHE 11, APACHE III, SOFA, ve trombositin
anlamliliklarini degerlendirmek iizere hastalarin ya-
tisinda elde edilen verilerden Receiver Operating
Characteristic (ROC) egrileri ¢izilmis ve egrinin al-
tinda kalan alan (area under the curve AUC) hesap-
lanmistir. Her parametre i¢in mortaliteyi saptamada
esik degerleri ve maksimum duyarlilik, 6zgiilliik de-
gerleri bulunmugtur. Tiim istatistik hesaplamalar
Sosyal Bilimler icin Istatistik Programi (Statistical
Program for Social Science, SPSS, versiyon 10.0)
ile yapilmis ve 0.05 altindaki ‘p’ degerlerinin istatis-
tiksel a¢idan anlamli oldugu kabul edilmigtir. Veri-
ler ortalamatstandart sapma (SD) olarak verilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 120 hastanin dagi-
Iim1 septik yasayan (SI=42), sepsisden Olen
(SII=14), sepsissiz yasayan (NI=48) ve sepsis dis1
nedenlerden 6len (NII=16) seklinde olmustur. Has-
talarin yatig tanilar1 Tablo 1’°de verilmistir.

Demografik verilere bakildiginda cinsiyet acisin-
dan gruplar arasinda fark bulunamamuistir. Sepsis di-
st nedenlerden olen grupta yas ortalamasinin hem

o Nonseptik olen grup ile septik 6len grup arasinda (p<0.05)

sepsissiz yasayan hem de sepsisden dlen gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yats siirelerinde bir farklilik gozlenme-
migtir (Tablo 2). Gruplar arasinda skorlar ve trom-
bosit sayimi karsilagtirmalarinda sepsisden 6len has-
ta grubunda en yiiksek skor degerleri ve en diisiik
trombosit sayilar1 saptanmistir. Sepsissiz yasayan ve
sepsis dis1 nedenlerden dlen gruplar karsilastirildi-
ginda yatig skorlarinda fark yok iken cikista dlen
grubun skorlar1 (APACHE II, III ve SOFA) anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sepsisi
olmayan gruplarda yatis ve ¢ikistaki trombosit sayi-
larinda farklilik saptanmamuistir. Septik yasayan ve
sepsisden olen gruplara bakildiginda tiim skorlar
icin 6len grupta hem yatig hem de ¢ikig degerlerinin
daha yiiksek, trombosit degerlerinin ise daha diisiik
oldugu bulunmustur. Sepsisli ve sepsissiz gruplar
karsilastirildiginda sepsisle yasayan grupta tiim
skorlarin yatis degerleri anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05). Sepsisle yasayan grupta hastaneden ¢ikis-
ta SOFA sepsisi olmayan gruptan daha yiiksekti
(p<0.05). Sepsisten Olen grubun yatis ve cikis
APACHE I, III ve SOFA skorlar1 bagska nedenler-
den 6len 6len gruba gore daha yiiksek, trombosit de-
gerleri ise daha diistiktii (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplarin SOFA ve APACHE skorlari ile trombosit diizeyleri (Ort£SD)

NI (n=48) NII (r=16) SI (n=42) SII (n=14)
SOFA vyatis 54117 6.0+ 1.1 9.07 +2.1% 14.07 £ 2.9 #a
SOFA cikis 43705 6.06 + 1.1% 5.61 0.9t 10.7 + 4.5 #o,
APACHE I yatis 1243 £ 4.1 12.62 + 1.8 15.19 £ 5.6+ 2321 + 5.4 #o
APACHE I ¢ikis 10.29 £2.5 16.18 + 2.5% 11.30 £ 4.1 26.00 6.9 #o
APACHE III yatis 28.91 + 13.3 27.25+5.7 38.85 + 16.1 + 67.50 + 16.9 #a.
APACHEIII ¢ikis 1731 £7.3 36.43 + 11.22% 28.88 + 35.39 76.14 + 14.1 #a
Trombosit yatis 247790 + 118427 276500+ 81102 208710 % 112741 117210 % 63161 #a
Trombosit cikis 279000 + 90663 231437 £ 66949 254830 + 90939 104350 + 47428 #o,

NI: Nonseptik yasayan, NII: Nonseptik olen, SI: Septik yasayan, SII: Septik dlen

* Nonseptik sag grup ile nonseptik 6len grup arasinda (p<0.05)
# Septik sag grup ile septik 6len grup arasinda (p<0.05)

+ Nonseptik sag grup ile septik sag grup arasinda (p<0.05)
o Nonseptik dlen grup ile septik dlen grup arasinda (p<0.05)



Sepsisi olmayan hastalarin hastaneye kabuldeki
skorlart ve trombosit sayilart mortalite agisindan 6n-
goriisel degere sahip degildi. Sepsisli hasta grupla-
rinda mortaliteyi tahmin etmede SOFA skoru en yiik-
sek duyarlilik (1), 6zgiilliik (0.76) ve AUC (0.921)
degerlerine sahipti. APACHE II ve III i¢in sirasiyla
duyarliligin 0.78 ve 0.85; ozgiilliik ise 6zgiilliigiin ise
0.83 ve 0.81 oldugu saptanmistir. Trombosit i¢in de
anlamli degerlere ulasilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Yogun bakima yatis giinii yapilan mortalite tah-
mini yogun bakim hekimi tarafindan hasta progno-
zunun tartigilmasi, arastirmacilarin hastalari sinifla-
malar1 ve sigorta girketlerinin hastane masrafi 6de-
melerini planlamalar1 gibi konularda dnemlidir. Yo-
gun bakim hastalarinda hastalik siddet skorlarinin
mortaliteyi tahmin etmedeki dogruluk derecesi ge-
nellikle yasayan ve 6len hasta ayrimini yapabilme
yetilerine ve gozlenen ile tahmin edilen mortalite
arasindaki benzerlik esasina dayanir.''*! Bu ¢aligma-
mizda sepsisi olan ve olmayan yogun bakim hastala-
rinda mortaliteyi tahmin etmede APACHE II,
APACHE III ve SOFA skoru ile trombosit diizeyle-
rinin 6ngoriisel degerini arastirdik ve septik hastalar-
da mortaliteyi tahmin etmede skor sistemleri ve
trombosit diizeylerinin bu a¢idan anlamli oldugunu
bulduk.

Yogun bakimda yasayan olgularda APACHE II
skorlarmin o6lenlerden daha diisiik (sagkalanlarda
18.0£6.7, olenlerde 23.6+£6.9) oldugu, hastalarda
trombositopeninin sik olarak goriildiigli ve trombo-
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sitopenisi yavas olarak diizelenlerde mortalitenin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir.!"! Trombosit sa-
yilarinin zaman igindeki degisimlerinin calisildigi
40 ayr1 yogun bakim iinitesinden 1449 yogun bakim
hastasinin dahil edildigi bir calismada hastalarin
% 30’unda trombosit sayilarin hastalarin yatiginda
150.000/mm3’iin altinda, yogun bakim {initesinde
trombositopeninin artmig mortalite ile iligkili ve ya-
sayan hastalarda yatis siiresince trombosit diizeyinin
olenlerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir.!'® Ca-
lismamizda da septik ve nonseptik olarak ayirdigi-
miz olgularda, septik 6len grupta tiim skorlarin daha
yiiksek ve trombosit sayilarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ancak sepsis dis1 nedenlerle dlen grup-
ta hastaneden ¢ikis ¢ikis skorlarinin anlamli derece-
de daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Yogun bakim {iinitesinde yapilmis mortalite tah-
minine yonelik bir¢cok calisma mevcuttur. Sistemik
inflamatuar yanit sendromu ve organ yetersizligi bu-
lunan 74 obstetrik yogun bakim hastasinda mortali-
te tahmininde APACHE II skoru kullanildiginda
gercek mortalite daha dogru tahmin edilmis ve bu
sistemin karigik yogun bakim hasta grubunda morta-
lite tahmininde uygun oldugu sonucuna varilmis-
tirt!”! Hantke ve ark.!'"®! da 874 cerrahi yogun bakim
hastasinda SOFA ve APACHE II skorlarini deger-
lendirmis, mortalite i¢in cizilen egrilerde AUC de-
gerlerini APACHE II i¢in 0.73, SOFA i¢in 0.71 ola-
rak bulmuslardir. Yogun bakim iinitesinde organ
disfonksiyon skorlarinin (SOFA, Logistic Organ
Dysfunction, LOD, MODS) mortaliteyi tahmin et-
medeki yeterliligi APACHE III ile bagka bir deyisle
mortalite tahmini yapan model ile morbidite tahmi-

Tablo 4: Nonseptik ve septik hastalarda mortaliteyi saptamada duyarlilik, 6zgiilliik, AUC (OrttStandart hata ,%95 CI) ve

esik degerleri

Nonseptik hasta duyarhihik  ozgillik esik degeri AUC 4

APACHE 11 0.75 0.50 11.5 0.533 + 0.07 (0.396-0.671) 0.693
APACHE III 0.56 0.39 25 0.488 = 0.07 (0.346-0.629) 0.883
SOFA 0.69 0.54 5.5 0.657 = 0.07 (0.520-0.794) 0.062
trombosit 0.25 0.67 183 500 0.397 + 0.07 (0.255-0.539) 0.221
Septik hasta duyarhlhik  ozgillik esik degeri AUC p

APACHE 11 0.78 0.833 19.5 0.854 + 0.05 (0.751-0.956) 0.000
APACHE 111 0.85 0.81 53 0.894 + 0.05 (0.795-0.992) 0.000
SOFA 1 0.76 10.5 0.921 + 0.04 (0.851-0.991) 0.000
trombosit 0.5 0.857 98 500 0.764 = 0.07 (0.625-0.902) 0.003

NI: Nonseptik yasayan, NII: Nonseptik 6len, SI: Septik yasayan, SII: Septik dlen
P degerleri AUC’tin anlamliligidir. AUC=egri altinda kalan alan
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nine yonelik olan modeller karsilagtirilmig mortali-
teyi tahmin etmede duyarlilik, 6zgiillik ve AUC de-
gerlerinin sirasiyla yatista hesaplanan APACHE III
icin 0.417, 0.953 ve 0.825; SOFA i¢in 0.231, 0.969
ve 0.776; yogun bakim yatiglarinin beginci giiniinde
bakilan SOFA icin ise sirasiyla 0.259, 0.959 ve
0.727 oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucun-
da her ii¢ organ disfonksiyon skorlama sisteminin
(SOFA, LOD, MODS) mortalite tahmininde yeterli
oldugu ve APACHE III sistemine benzer ongoriisel
degerleri saptadigi rapor edilmistir™ Timsit ve
ark.'"¥ 1685 yogun bakim hastasinda bir hafta siire-
since hergiin SOFA ve LOD, skorlarini hesaplamis-
lar, yogun bakimin birinci haftasinda her iki skorun
da mortaliteyi tam olarak tahmin ettiini (SOFA
AUC=0.766, LOD AUC=0.720), altta yatan hastalik
siddetinin 6liim riskine katkisini tahmin etmede kul-
lanilmas1 gerektigini vurgulamislardir. Bizim calis-
mamizda da septik olgularda mortaliteyi tahmin et-
mede APACHE II ve III ile SOFA sisteminde litera-
tiir ile benzer degerler elde edilmistir.

Trombositopeni kritik hastalikta sik olarak karsi-
miza ¢ikmakta ve altta yatan hastalifin ilerleyis ve
siddetini yansitmaktadir. Prospektif kohort bir ¢alis-
mada yogun bakim hastalarinin takipleri esnasinda
en az bir kez trombosit sayisinin 150.000/mm3 alti-
na diistiigii ve yatig amindaki Basitlestirilmis Akut
Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Sko-
ru), APACHE II ve trombosit ile yogun bakim mor-
talitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmus-
tur.?% Strauss ve ark.!! dahili yogun bakim iinite-
sinde 48 saatten fazla kalan 145 hastada ilk 24 saat
ve liglincii giinde trombosit sayilari, APACHE II ve
SOFA skorlarin1 degerlendirmis, trombositopenik
olgularda mortalite oranim1 %31, trombositopenik
olmayanlarda % 16 olarak gosterir iken APACHE II,
SOFA ve trombositopeni ile yogun bakim mortalite-
si arasinda anlamli bir iligski saptamiglardir. Multipl
lojistik regresyon analizinde yiiksek APACHE II
skoru (OR: 1.06, (%95 CI:1.01-1.12)) ve trombosit
diizeyinde %30 veya daha fazla olan bir diigme (OR:
3.73, (%95 CI: 1.24-11.21)) oliim igin risk faktort
olarak gosterilmistir. Yatis anindaki APACHE II
medyan degerleri trombositopenik hastalarda 26
(17-32), trombositopenik olmayan hastalarda 18
(11-26), SOFA degerleri ise sirasiyla 6 (4-8) ve 4 (2-
5) olarak bulunmustur. Cerrahi yogun bakim iinite-
sinde yapilan olgu kontrollii bir calismada trombosi-

topenik olan ve olmayan olgularda 6liim oranlart si-
rastyla %47 ve %28 olarak saptanmistir. Yatis
APACHE 1I diizeyleri esit olmasina ragmen yogun
bakimda trombositopeni gelistigi giin bakilan
APACHE I diizeylerinde trombositopenik olgular-
da anlaml yiiksek skorlar elde edilmistir. O halde
trombositopeni ve dolayisiyla mortalite de hastalik
siddetine bagli olabilir. Trombositopeninin Sliime
dogrudan neden olmaktan cok altta yatan hastaligin
siddetinin bir gostergesi oldugu sonucuna varilmisg-
tir.??! Calismamizda da hastaligin siddeti ile paralel
olarak trombosit sayilarmin da mortaliteyi ngorme-
de anlamli oldugu saptanmuis, hastalik siddetinin art-
t1g1 septik grupta anlamli trombosit sayilar1 elde
edilmistir.

Son yillarda sepsis hastalarinda yapilan ¢alisma-
larda trombosit ile iligkili cesitli sonuglar bildirilmis-
tir. Genig bir prospektif seride trombositopeninin
(<100 000 /mm3) sepsis hastalarinda kotii prognoz
icin bagimsiz bir 6ngoriisel faktor oldugu prediktor
olarak saptanmig ve Oliim icin rolatif riskin 1.66
(%95 CI: 1.06-2.6) oldugu bulunmustur.”! Brun-Bu-
isson ve ark. dal!” septik trombositopenik (<50 000
/mm3) olgularda ge¢ donem mortalite i¢in rolatif ris-
ki 1.5 (%95 CI: 1.2-2.0) olarak saptamislardir. Bir
bagka calismada trombositopeni varlifinda yogun
bakim iinitesinde kalig siiresinin uzadig1 ve mortali-
tenin arttig1, sepsisin trombositopeni i¢in major ba-
gimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir™!. Stép-
han ve ark 1999’da.*¥! cerrahi yogun bakim iinite-
sinde 6 aylik donem igerisinde 147 hastalik bir seri-
de hastalarin %35’inde trombosit diizeyinin
100.000/mm3 altinda oldugunu ve mortalitenin bu
hastalarda %38, trombositopenik olmayanlarda ise
%20, APACHE 1I skorunun ise trombositopenik
olan ve olmayan hastalarda sirasiyla 21.6%+1.2,
15.241.1 oldugunu gostermistir. Septik atak riskini
trombositopenik olan ve olmayan olgularda septik
atak riskinin sirasiyla %8 ve %40 oldugunu sapta-
muiglar, Sepsis ve 15’in iizerindeki APACHE II sko-
runun trombositopeni i¢in bir risk faktorii oldugunu
bildirmislerdir. Trombositopenili olgularda yapilan
analizde yiiksek APACHE II skorlarinin mortalite
icin saptanan tek risk faktorii oldugu bildirilmistir.
Trombositopenik olgularin hastaligin klinik tablosu-
nun agirlasmasina bagh olarak yiiksek mortaliteye
sahip olduklar1 sonucuna varilmigstir. Calismamizda
sepsis olgularinda trombositopeni belirgin iken non-
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septik olgularda belirginlesmemis ve literatiir ile
uyumlu olarak sepsis ile trombositopeninin iligkili
oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak yogun bakim iinitesine kabul edilen
hastalarda APACHE II, APACHE III, SOFA skorla-
ma sistemi ve trombosit sayimlarinin mortaliteyi
saptamadaki anlamliligin1 degerlendirdigimiz calis-
mamizda; nonseptik olgularda skorlama sistemleri
ve trombosit i¢in anlamli degerler bulunamamis iken
septik olgularda skorlama sistemleri ve trombosit
diizeylerinin mortaliteyi 6ngérmede anlamli oldugu
gosterilmis, en yiiksek anlamlilik diizeyine SOFA
skorlama sisteminde rastlanmistir.
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