
AMAÇ
Bu prospektif çal›flmada sepsisi olan ve olmayan yo¤un ba-
k›mda tedavi görmekte olan  yüz yirmi hastada Akut Fizyolo-
jik ve Kronik Sa¤l›k Durum De¤erlendirmesi (Acute Physi-
ology and Chronic Health Evakuation, APACHE II, APAC-
HE III ve Sepsise ‹liflkin Organ Yetersizli¤i De¤erlendirmesi
(Sepsis-related Organ Failure Assessment, SOFA) skorlama
sistemleri ile trombosit düzeylerinin prognostik de¤erinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmaya toplam yüz yirmi yo¤un bak›m hastas› dahil
edilmifltir. Hastalar önce sepsis olan ve olmayan fleklinde, da-
ha sonra sa¤kalanlar ve ölenler olmak üzere toplam dört gru-
ba ayr›lm›flt›r. Hastalar›n hastaneye yat›fl ve hastaneden ç›k›fl
gününde SOFA, APACHE II ve III skorlar› ile trombosit dü-
zeyleri kaydedilmifltir.

BULGULAR
Hastalar septik sa¤kalanlar (n=42), sepsisten ölenler (n=14),
nonseptik sa¤kalanlar (n=48) ve sepsis d›fl› nedenlerle ölenler
(n=16) olmak üzere  dört gruba ayr›lm›flt›r. Sepsisten ölen has-
talarda en yüksek SOFA, APACHE II ve III skorlar› ile en dü-
flük trombosit düzeyleri elde edilmifltir. Ayr›ca septik hastalar-
da mortaliteyi tahmin etmede SOFA, APACHE II ve III skor-
lar› ve trombosit düzeylerinin anlaml› oldu¤u bulunmufltur.

SONUÇ
Septik olan ve olmayan yüz yirmi yo¤un bak›m hastas›nda yü-
rüttü¤ümüz bu çal›flmada, septik olgularda mortaliteyi öngör-
mede  hastaneye yat›fl ve hastaneden ç›k›fl gününde saptanan
SOFA, APACHE II ve III skorlar› ve trombosit de¤erinin kul-
lan›labilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: APACHE II, APACHE III, SOFA, yo-
¤un bak›m

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 III
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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G‹R‹fi

Yo¤un bak›m ünitesinde skorlama sistemleri,
mortalite ve morbidite tahminini, hastalar›n tan›m-
lanmas› ve tedavisinin planlanarak izlenmesini ko-
laylaflt›rmakta, yo¤un bak›m üniteleri aras›nda veya
tek bir yo¤un bak›m ünitesinde de¤iflik zamanlarda
yap›lan kalite-kontrol sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
amac› ile kullan›lmaktad›r. Yo¤un bak›m ünitelerin-
de kullan›lmak üzere iki tip skorlama sistemi geliflti-
rilmifltir. Mortalite tahminine yönelik modeller son-
nokta olarak sa¤ kal›m›, morbidite tahminine yöne-
lik olanlar ise organ disfonksiyonunu esas alm›fllar-
d›r[1] ‹lk olarak 1981’de Knaus ve ark.[2] taraf›ndan
tan›mlanan Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (Akut Fizyolojik ve Uzun Süreli Sa¤l›k
Durum De¤erlendirmesi, APACHE) sistemi yo¤un
bak›m ünitelerinde sa¤kal›m›n takibinde en yayg›n
olarak kullan›lan sistem olmufltur. Daha sonra
APACHE II ve III sistemleri gelifltirilmifltir[3,4] Ayr›-
ca 1994’de yo¤un bak›m hastalar›nda organ yeter-
sizli¤inin derece ve say›s›n› ölçmeye yönelik bir sis-
tem olan Sepsise ba¤l› Organ Yetersizli¤i (Sepsis-
related Organ Failure Score [SOFA]) gelifltirilmifl-
tir.[5] Bu skorlama sistemi öncelikle organ disfonksi-
yonunu saptama amac›yla gelifltirilmifl olmas›na
ra¤men mortalite tahmini için de kullan›lm›fl ve ölen
hastalarda yüksek skorlar elde edilmifltir.[6,7]

Trombositopeni yo¤un bak›m ünitelerinde s›kl›k-
la karfl›lafl›lan ve prognozun kötüleflmesinde rol oy-
nayan bir problem olmufltur.[8] Sepsis trombositope-
ni geliflimi için önemli bir risk faktörü olarak tan›m-
lanm›fl ve çal›flmalar septisemili hastalarda trombo-
sitopeninin geliflimi ve sonuçlar› üzerine yo¤unlafl-
m›flt›r[9,10] Sepsise ba¤l› trombositopeninin nedeni
tam olarak anlafl›lamamakla birlikte dissemine intra-

vasküler koagülasyon, immun kökenli trombosit y›-
k›m›, hemofagositik histiyositozis sorumlu etkenler
olarak gösterilmifltir.[11,12] Bu prospektif çal›flmada
sepsisi olan ve olmayan yo¤un bak›m hastalar›nda
APACHE II, APACHE III ve SOFA skorlama sis-
temleri ile trombosit düzeylerinin mortaliteyi sapta-
madaki anlaml›l›¤› araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya üniversite etik kurulunun izni al›n-
d›ktan sonra, 1 Haziran-30 Kas›m 2001 tarihleri ara-
s›nda yo¤un bak›m ünitesinde 24 saatten fazla kal-
mas› beklenen 22-76 yafl aras›, toplam 120 hasta da-
hil edilmifltir. Çal›flmaya kat›labilmek için bilinçli
hastalardan ve onay veremeyecek durumda olanlar›n
vasilerinden bilgilendirilmifl onay formu al›nm›flt›r.
Bu çal›flma gözlemsel bir çal›flma olup rutin yo¤un
bak›m ifllemleri d›fl›nda hastaya ilave hiçbir ifllem
yap›lmam›flt›r. 

Hastalar önce yat›fllar› esnas›nda sepsisi olan (S)
ve olmayan (N) fleklinde iki gruba daha sonra yo¤un
bak›mdan ç›k›fltaki sa¤l›k durumuna sa¤kalanlar (I)
ve ölenler (II) olmak üzere dört gruba ayr›lm›flt›r.
Sepsis tan›s› için 1992 Amerikan Gö¤üs Hastal›klar›
Uzmanlar› Birli¤i/ Kritik Hasta Bak›m Derne¤i
(American College Of Chest Physicians, ACCP / So-
ciety of Critical Care Medicine, SCCM) konsensus
konferans›nda belirlenmifl olan standart sepsis kriter-
leri kullan›lm›flt›r.[13] Tüm hastalar›n hastaneye yat›fl
ve hastaneden ç›k›fl günlerinde APACHE II, III ve
SOFA skorlar› hesaplanm›fl, trombosit say›m› yap›l-
m›flt›r. Çal›flmaya dahil edilen hastalara yo¤un bak›m
ve destek tedavisi (antibiyoterapi, beslenme, s›v›-
elektrolit gibi) uygulanm›fl, olgularda trombosit düze-
yini do¤rudan etkileyebilecek ilaç tedavisi yap›lma-
m›flt›r.
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Tablo 1: Gruplar›n hastaneye yat›fl tan›lar›
Tan› NI (n=48) NII (n=16) SI (n=42) SII (n=14)
KOAH+Solunum yetersizli¤i 5 18 7
Postoperatif solunum yetersizli¤i 6 8 3
Nörolojik hastal›klar 5 7 2 1
Diabetes mellitus 4 2 8
‹laç intoksikasyonlar› 9 1
Toraks travmas› 8 2
Hemorajik flok 8 2
Böbrek yetersizli¤i +solunum yetersizli¤i2 2 2
Hematolojik hst+ solunum yetersizli¤i 2 3
G‹S kanamas› 1 2
NI: Nonseptik yaflayan, NII: Nonseptik ölen, SI: Septik yaflayan, SII: Septik ölen
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Tablo 3: Gruplar›n SOFA ve APACHE skorlar› ile trombosit düzeyleri (Ort±SD)

NI (n=48) NII (n=16) SI (n=42) SII (n=14)

SOFA yat›fl 5.41 ± 1.7 6.0 ± 1.1 9.07 ± 2.1† 14.07 ± 2.9 #α
SOFA ç›k›fl 4.37 ± 0.5 6.06 ± 1.1* 5.61 ± 0.9† 10.7 ± 4.5 #α
APACHE II yat›fl 12.43 ± 4.1 12.62 ± 1.8 15.19 ± 5.6† 23.21 ± 5.4 #α
APACHE II ç›k›fl 10.29 ± 2.5 16.18 ± 2.5* 11.30 ± 4.1 26.00 ± 6.9 #α
APACHE III yat›fl 28.91 ± 13.3 27.25 ± 5.7 38.85 ± 16.1 † 67.50 ± 16.9 #α
APACHEIII ç›k›fl 17.31 ± 7.3 36.43 ± 11.22* 28.88 ± 35.39 76.14 ± 14.1 #α
Trombosit yat›fl 247790 ± 118427 276500 ± 81102 208710 ± 112741 117210 ± 63161 #α
Trombosit ç›k›fl 279000 ± 90663 231437 ± 66949 254830 ± 90939 104350 ± 47428 #α

NI: Nonseptik yaflayan, NII: Nonseptik ölen, SI: Septik yaflayan, SII: Septik ölen
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Çal›flman›n istatistiksel analizinde gruplar aras›n-
daki karfl›laflt›rmalar için tek yönlü varyans analizi
kullan›lm›flt›r. Sepsiste mortaliteyi tahmin etmede
APACHE II, APACHE III, SOFA, ve trombositin
anlaml›l›klar›n› de¤erlendirmek üzere hastalar›n ya-
t›fl›nda elde edilen verilerden Receiver Operating
Characteristic (ROC) e¤rileri çizilmifl ve e¤rinin al-
t›nda kalan alan (area under the curve AUC) hesap-
lanm›flt›r. Her parametre için mortaliteyi saptamada
eflik de¤erleri ve maksimum duyarl›l›k, özgüllük de-
¤erleri bulunmufltur. Tüm istatistik hesaplamalar
Sosyal Bilimler için ‹statistik Program› (Statistical
Program for Social Science, SPSS, versiyon 10.0)
ile yap›lm›fl ve 0.05 alt›ndaki ‘p’ de¤erlerinin istatis-
tiksel aç›dan anlaml› oldu¤u kabul edilmifltir. Veri-
ler ortalama±standart sapma (SD) olarak verilmifltir. 

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen toplam 120 hastan›n da¤›-
l›m› septik yaflayan (SI=42), sepsisden ölen
(SII=14), sepsissiz yaflayan (NI=48) ve sepsis d›fl›
nedenlerden ölen (NII=16) fleklinde olmufltur. Has-
talar›n yat›fl tan›lar› Tablo 1’de verilmifltir. 

Demografik verilere bak›ld›¤›nda cinsiyet aç›s›n-
dan gruplar aras›nda fark bulunamam›flt›r. Sepsis d›-
fl› nedenlerden ölen grupta yafl ortalamas›n›n hem

sepsissiz yaflayan hem de sepsisden ölen gruba göre
anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r
(p<0.05). Yat›fl sürelerinde bir farkl›l›k gözlenme-
mifltir (Tablo 2). Gruplar aras›nda skorlar ve trom-
bosit say›m› karfl›laflt›rmalar›nda sepsisden ölen has-
ta grubunda en yüksek skor de¤erleri ve en düflük
trombosit say›lar› saptanm›flt›r. Sepsissiz yaflayan ve
sepsis d›fl› nedenlerden ölen gruplar karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda yat›fl skorlar›nda fark yok iken ç›k›flta ölen
grubun skorlar› (APACHE II, III ve SOFA) anlaml›
olarak daha yüksek bulunmufltur (p<0.05). Sepsisi
olmayan gruplarda yat›fl ve ç›k›fltaki trombosit say›-
lar›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r. Septik yaflayan ve
sepsisden ölen gruplara bak›ld›¤›nda tüm skorlar
için ölen grupta hem yat›fl hem de ç›k›fl de¤erlerinin
daha yüksek, trombosit de¤erlerinin ise daha düflük
oldu¤u bulunmufltur. Sepsisli ve sepsissiz gruplar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda sepsisle yaflayan grupta tüm
skorlar›n yat›fl de¤erleri anlaml› olarak yüksekti
(p<0.05). Sepsisle yaflayan grupta hastaneden ç›k›fl-
ta SOFA sepsisi olmayan gruptan daha yüksekti
(p<0.05). Sepsisten ölen grubun yat›fl ve ç›k›fl
APACHE II, III ve SOFA skorlar› baflka nedenler-
den ölen ölen gruba göre daha yüksek, trombosit de-
¤erleri ise daha düflüktü (Tablo 3). 

Tablo 2: Gruplar›n yafl, cinsiyet ve yat›fl sürelerine göre da¤›l›m›
NI (n=48) NII (n=16) SI (n=42) SII (n=14)

Yafl (ort ± SS) 54.6 ± 18.2 68.6 ± 5.1* 58.7 ± 14.4 47.4 ± 16.2α
Cinsiyet (K/E) 23/25 10/6 20/22 6/8
Yat›fl süresi (ort. ± SS) gün 7.6 ± 5.5 9.3 ± 3.5 9.3 ± 6.0 6.0 ± 3.2
NI: Nonseptik yaflayan, NII: Nonseptik ölen, SI: Septik yaflayan, SII: Septik ölen; ort.ate SS, ortalama ± standart sapma; K, kad›n hasta; E, erkek hasta 

Septik ve nonseptik hastalarda APACHE II, APACHE III, SOFA skorlama sistemleri, trombosit düzeyleri ve mortalite

* Nonseptik sa¤ grup ile nonseptik ölen grup aras›nda (p<0.05)
# Septik sa¤ grup ile septik ölen grup aras›nda (p<0.05)

† Nonseptik sa¤ grup ile septik sa¤ grup aras›nda (p<0.05)
α Nonseptik ölen grup ile septik ölen grup aras›nda (p<0.05)

* Nonseptik sa¤ grup ile nonseptik ölen grup aras›nda (p<0.05) α Nonseptik ölen grup ile septik ölen grup aras›nda (p<0.05)



Sepsisi olmayan hastalar›n hastaneye kabuldeki
skorlar› ve trombosit say›lar› mortalite aç›s›ndan ön-
görüsel de¤ere sahip de¤ildi. Sepsisli hasta grupla-
r›nda mortaliteyi tahmin etmede SOFA skoru en yük-
sek duyarl›l›k (1), özgüllük (0.76) ve AUC (0.921)
de¤erlerine sahipti. APACHE II ve III için s›ras›yla
duyarl›l›¤›n 0.78 ve 0.85; özgüllük ise özgüllü¤ün ise
0.83 ve 0.81 oldu¤u saptanm›flt›r. Trombosit için de
anlaml› de¤erlere ulafl›lm›flt›r (Tablo 4).

TARTIfiMA

Yo¤un bak›ma yat›fl günü yap›lan mortalite tah-
mini yo¤un bak›m hekimi taraf›ndan hasta progno-
zunun tart›fl›lmas›, araflt›rmac›lar›n hastalar› s›n›fla-
malar› ve sigorta flirketlerinin hastane masraf› öde-
melerini planlamalar› gibi konularda önemlidir. Yo-
¤un bak›m hastalar›nda hastal›k fliddet skorlar›n›n
mortaliteyi tahmin etmedeki do¤ruluk derecesi ge-
nellikle yaflayan ve ölen hasta ayr›m›n› yapabilme
yetilerine ve gözlenen ile tahmin edilen mortalite
aras›ndaki benzerlik esas›na dayan›r.[14] Bu çal›flma-
m›zda sepsisi olan ve olmayan yo¤un bak›m hastala-
r›nda mortaliteyi tahmin etmede APACHE II,
APACHE III ve SOFA skoru ile trombosit düzeyle-
rinin öngörüsel de¤erini araflt›rd›k ve septik hastalar-
da mortaliteyi tahmin etmede skor sistemleri ve
trombosit düzeylerinin bu aç›dan anlaml› oldu¤unu
bulduk. 

Yo¤un bak›mda yaflayan olgularda APACHE II
skorlar›n›n ölenlerden daha düflük (sa¤kalanlarda
18.0±6.7, ölenlerde 23.6±6.9) oldu¤u, hastalarda
trombositopeninin s›k olarak görüldü¤ü ve trombo-

sitopenisi yavafl olarak düzelenlerde mortalitenin
daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir.[15] Trombosit sa-
y›lar›n›n zaman içindeki de¤iflimlerinin çal›fl›ld›¤›
40 ayr› yo¤un bak›m ünitesinden 1449 yo¤un bak›m
hastas›n›n dahil edildi¤i bir çal›flmada hastalar›n
%30’unda trombosit say›lar›n›n hastalar›n yat›fl›nda
150.000/mm3’ün alt›nda, yo¤un bak›m ünitesinde
trombositopeninin artm›fl mortalite ile iliflkili ve ya-
flayan hastalarda yat›fl süresince trombosit düzeyinin
ölenlerden daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir.[16] Ça-
l›flmam›zda da septik ve nonseptik olarak ay›rd›¤›-
m›z olgularda, septik ölen grupta tüm skorlar›n daha
yüksek ve trombosit say›lar›n›n daha düflük oldu¤u
görülmüfltür. Ancak sepsis d›fl› nedenlerle ölen grup-
ta hastaneden ç›k›fl ç›k›fl skorlar›n›n anlaml› derece-
de daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. 

Yo¤un bak›m ünitesinde yap›lm›fl mortalite tah-
minine yönelik birçok çal›flma mevcuttur. Sistemik
inflamatuar yan›t sendromu ve organ yetersizli¤i bu-
lunan 74 obstetrik yo¤un bak›m hastas›nda mortali-
te tahmininde APACHE II skoru kullan›ld›¤›nda
gerçek mortalite daha do¤ru tahmin edilmifl ve bu
sistemin kar›fl›k yo¤un bak›m hasta grubunda morta-
lite tahmininde uygun oldu¤u sonucuna var›lm›fl-
t›r[17] Hantke ve ark.[18] da 874 cerrahi yo¤un bak›m
hastas›nda SOFA ve APACHE II skorlar›n› de¤er-
lendirmifl, mortalite için çizilen e¤rilerde AUC de-
¤erlerini APACHE II için 0.73, SOFA için 0.71 ola-
rak bulmufllard›r. Yo¤un bak›m ünitesinde organ
disfonksiyon skorlar›n›n (SOFA, Logistic Organ
Dysfunction, LOD, MODS) mortaliteyi tahmin et-
medeki yeterlili¤i APACHE III ile baflka bir deyiflle
mortalite tahmini yapan model ile morbidite tahmi-

32

Ulusal Travma Dergisi

Tablo 4: Nonseptik ve septik hastalarda mortaliteyi saptamada duyarl›l›k, özgüllük, AUC (Ort±Standart hata ,%95 CI) ve
eflik de¤erleri

Nonseptik hasta duyarl›l›k özgüllük eflik de¤eri AUC p

APACHE II 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 duyarl›l›k özgüllük eflik de¤eri AUC p

APACHE II 0.78 0.833 19.5 0.854 ± 0.05 (0.751-0.956) 0.000
APACHE III 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 yaflayan, NII: Nonseptik ölen, SI: Septik yaflayan, SII: Septik ölen
P de¤erleri AUC’ün anlaml›l›¤›d›r. AUC=e¤ri alt›nda kalan alan
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nine yönelik olan modeller karfl›laflt›r›lm›fl mortali-
teyi tahmin etmede duyarl›l›k, özgüllük ve AUC de-
¤erlerinin s›ras›yla yat›flta hesaplanan APACHE III
için 0.417, 0.953 ve 0.825; SOFA için 0.231, 0.969
ve 0.776; yo¤un bak›m yat›fllar›n›n beflinci gününde
bak›lan SOFA için ise s›ras›yla 0.259, 0.959 ve
0.727 oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flman›n sonucun-
da her üç organ disfonksiyon skorlama sisteminin
(SOFA, LOD, MODS) mortalite tahmininde yeterli
oldu¤u ve APACHE III sistemine benzer öngörüsel
de¤erleri saptad›¤› rapor edilmifltir[19] Timsit ve
ark.[14] 1685 yo¤un bak›m hastas›nda bir hafta süre-
since hergün SOFA ve LOD, skorlar›n› hesaplam›fl-
lar, yo¤un bak›m›n birinci haftas›nda her iki skorun
da mortaliteyi tam olarak tahmin etti¤ini (SOFA
AUC=0.766, LOD AUC=0.720), altta yatan hastal›k
fliddetinin ölüm riskine katk›s›n› tahmin etmede kul-
lan›lmas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Bizim çal›fl-
mam›zda da septik olgularda mortaliteyi tahmin et-
mede APACHE II ve III ile SOFA sisteminde litera-
tür ile benzer de¤erler elde edilmifltir.

Trombositopeni kritik hastal›kta s›k olarak karfl›-
m›za ç›kmakta ve altta yatan hastal›¤›n ilerleyifl ve
fliddetini yans›tmaktad›r. Prospektif kohort bir çal›fl-
mada yo¤un bak›m hastalar›n›n takipleri esnas›nda
en az bir kez trombosit say›s›n›n 150.000/mm3 alt›-
na düfltü¤ü ve yat›fl an›ndaki Basitlefltirilmifl Akut
Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Sko-
ru), APACHE II ve trombosit ile yo¤un bak›m mor-
talitesi aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u bulunmufl-
tur.[20] Strauss ve ark.[21] dahili yo¤un bak›m ünite-
sinde 48 saatten fazla kalan 145 hastada ilk 24 saat
ve üçüncü günde trombosit say›lar›, APACHE II ve
SOFA skorlar›n› de¤erlendirmifl, trombositopenik
olgularda mortalite oran›n› %31, trombositopenik
olmayanlarda %16 olarak gösterir iken APACHE II,
SOFA ve trombositopeni ile yo¤un bak›m mortalite-
si aras›nda anlaml› bir iliflki saptam›fllard›r. Multipl
lojistik regresyon analizinde yüksek APACHE II
skoru (OR: 1.06, (%95 CI:1.01-1.12)) ve trombosit
düzeyinde %30 veya daha fazla olan bir düflme (OR:
3.73, (%95 CI: 1.24-11.21)) ölüm için risk faktörü
olarak gösterilmifltir. Yat›fl an›ndaki APACHE II
medyan de¤erleri trombositopenik hastalarda 26
(17-32), trombositopenik olmayan hastalarda 18
(11-26), SOFA de¤erleri ise s›ras›yla 6 (4-8) ve 4 (2-
5) olarak bulunmufltur. Cerrahi yo¤un bak›m ünite-
sinde yap›lan olgu kontrollü bir çal›flmada trombosi-

topenik olan ve olmayan olgularda ölüm oranlar› s›-
ras›yla %47 ve %28 olarak saptanm›flt›r. Yat›fl
APACHE II düzeyleri eflit olmas›na ra¤men yo¤un
bak›mda trombositopeni geliflti¤i gün bak›lan
APACHE II düzeylerinde trombositopenik olgular-
da anlaml› yüksek skorlar elde edilmifltir. O halde
trombositopeni ve dolay›s›yla mortalite de hastal›k
fliddetine ba¤l› olabilir. Trombositopeninin ölüme
do¤rudan neden olmaktan çok altta yatan hastal›¤›n
fliddetinin bir göstergesi oldu¤u sonucuna var›lm›fl-
t›r.[22] Çal›flmam›zda da hastal›¤›n fliddeti ile paralel
olarak trombosit say›lar›n›n da mortaliteyi öngörme-
de anlaml› oldu¤u saptanm›fl, hastal›k fliddetinin art-
t›¤› septik grupta anlaml› trombosit say›lar› elde
edilmifltir.

Son y›llarda sepsis hastalar›nda yap›lan çal›flma-
larda trombosit ile iliflkili çeflitli sonuçlar bildirilmifl-
tir. Genifl bir prospektif seride trombositopeninin
(<100 000 /mm3) sepsis hastalar›nda kötü prognoz
için ba¤›ms›z bir öngörüsel faktör oldu¤u prediktör
olarak saptanm›fl ve ölüm için rölatif riskin 1.66
(%95 CI: 1.06-2.6) oldu¤u bulunmufltur.[9] Brun-Bu-
isson ve ark. da [10] septik trombositopenik (<50 000
/mm3) olgularda geç dönem mortalite için rölatif ris-
ki 1.5 (%95 CI: 1.2-2.0) olarak saptam›fllard›r. Bir
baflka çal›flmada trombositopeni varl›¤›nda yo¤un
bak›m ünitesinde kal›fl süresinin uzad›¤› ve mortali-
tenin artt›¤›, sepsisin trombositopeni için majör ba-
¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u bildirilmifltir [8]. Stép-
han ve ark 1999’da.[23] cerrahi yo¤un bak›m ünite-
sinde 6 ayl›k dönem içerisinde 147 hastal›k bir seri-
de hastalar›n %35’inde trombosit düzeyinin
100.000/mm3 alt›nda oldu¤unu ve mortalitenin bu
hastalarda %38, trombositopenik olmayanlarda ise
%20, APACHE II skorunun ise trombositopenik
olan ve olmayan hastalarda s›ras›yla 21.6±1.2,
15.2±1.1 oldu¤unu göstermifltir. Septik atak riskini
trombositopenik olan ve olmayan olgularda septik
atak riskinin s›ras›yla %8 ve %40 oldu¤unu sapta-
m›fllar, Sepsis ve 15’in üzerindeki APACHE II sko-
runun trombositopeni için bir risk faktörü oldu¤unu
bildirmifllerdir. Trombositopenili olgularda yap›lan
analizde yüksek APACHE II skorlar›n›n mortalite
için saptanan tek risk faktörü oldu¤u bildirilmifltir.
Trombositopenik olgular›n hastal›¤›n klinik tablosu-
nun a¤›rlaflmas›na ba¤l› olarak yüksek mortaliteye
sahip olduklar› sonucuna var›lm›flt›r. Çal›flmam›zda
sepsis olgular›nda trombositopeni belirgin iken non-

Septik ve nonseptik hastalarda APACHE II, APACHE III, SOFA skorlama sistemleri, trombosit düzeyleri ve mortalite



septik olgularda belirginleflmemifl ve literatür ile
uyumlu olarak sepsis ile trombositopeninin iliflkili
oldu¤u gösterilmifltir. 

Sonuç olarak yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen
hastalarda APACHE II, APACHE III, SOFA skorla-
ma sistemi ve trombosit say›mlar›n›n mortaliteyi
saptamadaki anlaml›l›¤›n› de¤erlendirdi¤imiz çal›fl-
mam›zda; nonseptik olgularda skorlama sistemleri
ve trombosit için anlaml› de¤erler bulunamam›fl iken
septik olgularda skorlama sistemleri ve trombosit
düzeylerinin mortaliteyi öngörmede anlaml› oldu¤u
gösterilmifl, en yüksek anlaml›l›k düzeyine SOFA
skorlama sisteminde rastlanm›flt›r.
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