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0z
Amag: Sepsis, hastanede yatan yash hastalar arasinda, ozellikle de karmasik komorbiditeleri olanlarda énde gelen bir mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir. Bu calismada, sepsis ile hastaneye yatirilan 65 yas ve lzeri hastalarda bir yilik mortaliteyi etkileyen prognostik faktorlerin
arastinlmasi ve uzun vadeli sonuglarda sepsis iliskili ensefalopatinin (SAE) roliiniiniin vurgulanmasi amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Sepsis nedeniyle tedavi edilen 207 yasli hastadan olusan retrospektif bir kohortta, klinik ve laboratuvar verileri kaydedilmistir.
Demografik ayrintilar, komorbiditeler ve spesifik tedavi midahaleleri analiz edilmistir. Bu degiskenler ile bir yillik mortalite arasindaki iliski tek
degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon modelleri kullanilarak degerlendirilmistir. Log-rank testi ile tamamlanan Kaplan-Meier egrileri sagkalim
olasiliklarini degerlendirmistir.

Bulgular: Kohort, ortalama yasi 73,7 olan ve cinsiyet dagilimi neredeyse esit olan hastalardan olusmustur. Calismada ensefalopati, artmis uluslararasi
normallestirilmis oran (INR) ve ileri yasin daha yiiksek bir yillik mortalite ile anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05). Ozellikle, sepsis iliskili
ensefalopati cok degiskenli analizde 3,41'lik bir orani sunmustur. Cinsiyet, Charlson Komorbidite indeksi, Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme
skoru ve cesitli laboratuvar belirtecleri gibi diger faktérler anlamli prognostik deger gdstermemistir.

Sonug: Sepsis iliskili ensefalopati ve yiiksek INR, sepsis sonrasi sag kalan yasli hastalarda bir yillik mortalitenin giclii belirleyicileridir. Bu bulgular,
bu poplilasyonda yakin norolojik degerlendirme ve koagiilasyon parametrelerinin izlenmesinin énemini vurgulamaktadir. Bu unsurlara odaklanan
stratejiler, yasl hastalarda sepsis yonetimini ve sonuclarini potansiyel olarak iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, ensefalopati, mortalite

ABSTRACT

Aim: Sepsis remains a leading cause of mortality among the older hospitalized patients, particularly those with complex comorbidities. This
study investigates the prognostic factors influencing one-year mortality in patients aged 65 years and over, who were hospitalized with sepsis,
emphasizing the role of sepsis-associated encephalopathy (SAE) in long-term outcomes.

Materials and Methods: In a retrospective cohort of 207 older patients treated for sepsis, clinical and laboratory data were meticulously recorded.
Demographic details, comorbidity indices, and specific treatment interventions were analyzed. The association between these variables and one-
year mortality was evaluated using univariate and multivariate Cox regression models. The Kaplan-Meier curves, complemented by the Log-rank
test, assessed the survival probabilities.
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Results: The cohort consisted of patients with a nearly equal gender distribution, with a mean age of 73.7 years. The study found that SAE,
increased international normalized ratio (INR), and advanced age were significantly associated with higher one-year mortality (p<0.05). Notably,
SAE presented a hazard ratio of 3.41 in the multivariate analysis. Other factors such as gender, Charlson Comorbidity Index, Sequential Organ Failure
Assessment score and various laboratory markers did not show significant prognostic value.

Conclusion: SAE and elevated INR are potent predictors of one-year mortality in older sepsis survivors. These findings highlight the importance of
close neurological assessment and monitoring of coagulation parameters in this population. Focused strategies on these elements could potentially

improve the management and outcomes of sepsis in the older patients.

Keywords: Sepsis, encephalopathy, mortality

GiRiS
Sepsis, enfeksiyona karsi diizensiz konak vyaniti nedeniyle
yasami tehdit eden bir organ fonksiyon bozuklugudur'. Atipik
tablolar 6zellikle yasli hastalarda daha yaygin olabilir®=. Sepsis
tlim yas gruplarini etkilese de, yasli hastalar komorbidite siklig,
malniitrisyon, polifarmasi, immiinosenesans ve enflamasyonun
artmasi nedeniyle daha biiylk risk altindadir. Sepsise bagli
hastane i¢ci mortalite yash hastalarda %30 ila %60 arasinda
degismektedir®. Bununla birlikte, tedavideki ilerlemelerle
birlikte, 65 yasin altindaki hastalarda oldugu gibi vyash
hastalarda da sepsise bagli mortalitede azalma bildirilmistir’.
Sepsis hastalarinda kotii prognoz, ileri yas, hastalk siddeti,
organ yetmezlikleri ve eslik eden hastaliklarla yakindan
iliskilidir®®. Sepsisle iliskili ensefalopati (SAE), merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu olmaksizin diizensiz konakc¢i yanitindan
kaynaklanan yaygin bir serebral islev bozuklugudur®.
Mekanizmalar tam olarak anlasilamamis olsa da, kan beyin
bariyerinin bozulmasi, artmig merkezi sinir sitokin seviyeleri
ve noroenflamasyonla sonuclanan mikroglial ve astrositik
aktivasyon olasi patofizyolojik ve molekiiler degisikliklerdir'.
SAE'li hastanin klinik seyri, hastanin bilincindeki degisikliklerle
karakterizedir'2. Young ve ark.” tarafindan yapilan calismada,
SAE'nin  kotli prognoz ile iliskili oldugu ve mortalitenin
SAE'nin siddeti ile korele oldugu bildirilmistir. Sepsisten
kurtulanlarin  bilissel  degisiklikler gelistirme egiliminde
oldugu bildirilmistir'*'®, ancak, yasl yetiskinler arasinda sepsis
atagindan sonra uzun siireli sagkalimla ilgili veriler sinirlidir. Bu
retrospektif kohort calismasinda, sepsis nedeniyle hastaneye
yatirilan 65 yas ve lizeri hastalarda bir yillik mortaliteyi
etkileyen faktorleri SAE'nin roliini vurgulayarak belirlemeyi
amacladik.

GEREG VE YONTEM

Hasta Secimi

Bu retrospektif calismaya, Ocak 2013 ile Ocak 2023 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim
Dali, Yogun Bakim Unitesi'ne (YBU) basvuran ve Sepsis-3
tanimina® uygun olarak sepsis tanisi konulan 65 yas ve
lizeri hastalar dahil edilmistir. Calisma Ege Universitesi Tibbi
Arastirma Etik Kurulu (karar no: 24-3.1T/77, tarih: 21.03.2024)

izni ile gerceklestirilmistir ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
bagl kalinmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen her hasta icin tibbi
oyki, yas, cinsiyet, komorbiditeler ve YBU'ye kabul sirasinda
hastalarin laboratuvar parametrelerini iceren genel veriler
retrospektif olarak toplanmistir. Komorbidite degerlendirmesi
icin  Charlson Komorbidite indeksi (CCI) hesaplanmistir'.
Herhangi bir evredeki akut bobrek hasarini tespit etmek icin
Bobrek Hastaliklari: Kiiresel Sonuclarin lyilestirilmesi Vakfi
kriterleri kullanilmistir'”. YBU'ye kabul sirasindaki sirali organ
yetmezligi degerlendirme (SOFA) skoru kaydedilmistir. SAE
tanimlamasi Glagow koma skoru <15 veya YBU icin konfiizyon
degerlendirme yontemi (CAM-ICU)'® ile teyit edilen deliryum
varligi olarak tanimlanmistir. Dislama kriterleri sunlardi: ileri
evre malignite Oykisii, palyatif bakim, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari, sedatifle iliskili bilissel etkiler, kronik alkol veya
uyusturucu kullanimi ve ciddi elektrolit dengesizlikleridir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada, toplanan verileri 6zetlemek icin tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Stirekli degiskenler icin, elde edilen
veriler dagihmlar dikkate alinarak sunulmustur: Ortalama
+ standart sapma veya minimum ve maksimum degerlerle
birlikte medyan kullanilmis ve tablolarda gosterilmistir.
Kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak gosterilmistir. Sayisal
degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov
ve Anderson-Darling testleri kullanilarak kontrol edilmistir.

Gruplar arasindaki kategorik degiskenlerin analizi icin, beklenen
g6zlem sayisi bes veya daha fazla olan 2x2 tablolara Pearson
ki-kare testi uygulanmistir. Beklenen gozlemlerin besten az
oldugu tablolar icin Fisher's exact testi kullaniimistir. Beklenen
gozlem sayisi kiiclik olan RxC tablolari icin Fisher Freeman
Halton testi kullaniimistir.

iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda, normal dagilima sahip
sayisal degiskenler icin Bagimsiz Orneklem t-testi kullanilmistir.
Dagilimin normal olmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi
kullaniimigtir.

Bir yillik mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemek icin Cox
regresyon analizi kullanilmis ve hem tek degiskenli hem de
cok degiskenli analizler gerceklestirilmistir. Tek degiskenli
Cox regresyon analizinde cinsiyet, ensefalopati, bakteriyemi,
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yas, CCl, SOFA skoru, albiimin, laktat, hemoglobin, nétrofil/
lenfosit orani (NLR), uluslararasi normallestirilmis oran (INR),
aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT) ve prokalsitonin
diizeyleri gibi her bir bagimsiz degiskenin 1 yilhk mortalite
lizerindeki etkisi incelenmistir. Her bir faktor icin %95 gliven
arahgi (GA) ile tehlike orani (HR) ve p degerleri hesaplanmstir.
Cok degiskenli analizde, tek degiskenli analizdeki anlamli
degiskenlerin birlesik etkisi diger faktorlere gore ayarlanarak
degerlendirilmis ve HR, %95 GA ve p degerleri sunulmustur.

Kaplan-Meier sagkalim analizi, hastanede kaldid slire boyunca
hayatta kalan hastalar arasinda 1 yillik mortaliteyi etkileyen
faktorleri incelemek icin kullanilmistir. Analiz, ensefalopati
varligr veya yoklugu gibi degiskenlerin 1 yillik mortalite
Uzerindeki etkisini degerlendirmistir. Log-rank testi, gruplar
arasindaki sagkalim surelerindeki farkhliklarin anlamlihgini
belirlemistir.

istatistiksel analizler Jamovi (siirim 2.3.28) ve JASP (siirim
0.18.3) yazilimlari  kullanilarak  gerceklestirilmistir.  Tim
istatistiksel testler icin anlamlilik dizeyi 0,05 (p degeri) olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

iki yiiz yedi katilimeimnin %50,7'si kadin (n=105) ve %49,3'ii
erkektir (n=102) ve ortalama yaslar 73,7+7,2'dir. Eslik eden
hastaliklarin prevalansi su sekildeydi: Diabetes mellitus (DM)
%35,7 (n=74), hipertansiyon %60,9 (n=126), kronik bobrek
yetmezligi %22,7 (n=47), kardiyovaskiiler hastaliklar %27,1
(n=56), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)/astim %15,0
(n=31), kronik bébrek hastaligi %17,4 (n=36), malignite %21,3
(n=44). YBU takibi sirasindaki klinik sonuclar arasinda sepsis
hastalari icin medyan CCl 5 puan ve medyan hastanede kalis
sliresi sekiz giin yer almistir. Hastalarin %40,6'sinda (n=84)
ensefalopati gozlenmistir. Sepsisin baslica kaynaklari 9%24,6
(n=51) ile solunum sistemi enfeksiyonlari olurken, bunu %20
.3 (n=42) ile idrar yolu enfeksiyonlari, %11,1 (n=23) ile deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari ve yine %11,1 (n=23) ile kan-
kateter iliskili sepsis izlemistir. Diger kaynaklar arasinda %8,7
(n=18) ile abdominal enfeksiyonlar, %8,7 (n=18) ile coklu
odaklar ve %8,2 (n=17) ile gesitli diger nedenler yer almistir.
YBU takibi sirasinda, hastaneye yatirilan sepsis hastalari
arasinda mortalite 49,8 (n=103) olarak kaydedilmistir.
Taburcu edilen hastalarin bir yillik takibinde mortalite %25
(n=26) olmustur. Bir yil boyunca medyan sagkalim siiresi 12
aydi. Yogun bakimda hastalarin %55,6'sl (n=115) vazopressor
destegine ihtiyac duymus ve %62,8'inde (n=130) akut bobrek
hasari gelismistir. Hastalarin %20,3'0 (n=42) icin hemodiyaliz
gerekmistir. Sepsis baslangicinda ortanca SOFA skoru 7 puandi.
Olgularin %33,2'sinde (n=68) bakteriyemi tespit edilmistir
Tablo 1.
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YBU takibi sirasinda hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin
analizleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

Taburculuk sonrasi 1 yillik takipte mortalite gorilen ve
gorilmeyen hastalar arasindaki demografik ve klinik

Tablo 1. Sepsis nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirilan

hastalarin demografik ve klinik degiskenleri

Genel (n=207)
Yas' 73,7472
Cinsiyet®
Kadin 105 (50,7)
Erkek 102 (49,3)
Diabetes mellitus, mevcut? 74 (35,7)
Hipertansiyon, meveut? 126 (60,9)
Kalp yetmezligi, mevecut® 47 (22,7)
Kardiyovaskiiler hastalik, mevecut® 56 (27,1)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, meveut® 31 (15,0)
Kronik bobrek hastaligi, meveut? 36 (17,4)
Malignite, meveut® 44 (21,3)
Charlson komorbidite indeksi® 5,0 [1,0-10,0]
Ensefalopati, mevcut® 84 (40,6)
Sepsis kaynagi*
Solunum sistemi 51 (24.6)
Uriner sistem 42 (20,3)
Hepatobiliyer sistem 15 (7,2)
Derifyumusak doku 23 (11,1)
Karin bolgesi 18 (8,7)
Kan-kateter 23 (11,1)
Coklu odak 18 (8,7)
Diger 17 (8,2)
Kals stresi, giin® 8,0 [1,0-80,0]
Hastane ici mortalite, evet 103 (49,8)
1 yillik mortalite, evet? 26 (25,0)
Taburculuk sonrasi sagkalim siiresi (ay)® 12,0 [1,0-12,0]
Vazopresor destegi, meveut® 115 (55,6)
Akut bobrek hasari, meveut? 130 (62,8)
Hemodiyaliz ihtiyaci, meveut? 42 (20,3)
Sepsis baslangicinda SOFA skoru® 7,0 [0,0-16,0]
Bakteriyemi, mevcut* 68 (33,2)
*: Ortalama + standart sapma olarak *: n (%), °: Medyan (min.-maks.),
SOFA: Sirali organ yetmezligi degerlendirmesi
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degiskenlerin analizinde, mortalite goriilen grupta vyas
ortalamasinin daha yiiksek olmasi 6nemli bulgular arasindadir
(p<0,001). KOAH/astim insidansi da mortalite grubunda
mortalite olmayanlara kiyasla %30,8 ile anlamli derecede daha
yiiksekti (p=0,011). Cinsiyet, diabetes mellitus, hipertansiyon,
kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
bobrek hastaligi ve malignite acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (her biri icin
p>0,05). Taburcu olduktan sonraki 1yillik takipte, len hastalarin
CCl ve SOFA skorlari hayatta kalanlara kiyasla anlamli derecede
yiiksekti (sirasiyla p=0,002 ve p=0,047). Ayrica, dlen hastalar
arasinda daha yiiksek ensefalopati prevalansi (p<0,001) ve
daha uzun hastanede kalis siiresi (p=0,013) gozlenmistir. Ote
yandan, sepsis kaynaklari, vazopressor destek ihtiyaci, akut
bobrek hasari, hemodiyaliz ihtiyaci ve bakteriyemi acisindan
gruplar arasinda anlamh bir fark g6zlenmemistir (her biri igin
p>0,05) Tablo 3.

Taburculuk sonrasi takip edilen 104 hastanin laboratuvar
degerleri analiz edilmistir. Bilirubin diizeyi 0,6 mg/dL, aspartat
aminotransferaz 28,5 U/L, INR 1,1, protrombin zamani (PT)
13,4 saniye ve APTT 27,3 saniye idi. Fibrinojen diizeyi 543,0
mg/dL ve bazal kreatinin diizeyi 3,0 mg/dL idi. C-reaktif protein
(CRP) diizeyi baslangicta 196,0 mg/L ve albiimin 3,1 g/dL olup
standart sapmasi 0,6 idi. Hematolojik parametreler arasinda

Tablo 2. Sepsis nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirilan

hastalarda laboratuvar parametreleri

Genel (n=207)
Bilirubin® 0,7 [0,1-11,0]
INR® 1,2 [0,8-4,2]
PT® 13,9 [9,9-41,7]
APTT® 28,6 [17,0-80,0]
Fibrinojen® 483,0 [40,0-1044,0]
Kreatinin® 2,5[0,2-9,6]
CRP® 184,0 [1,0-619,0]
Alblimin® 2,9 [1,2-9,0]
Notrofiller® 9380,0 [20,0-46600,0]
Lenfosit® 760,0 [9,4-87520,0]
Hemoglobin® 10,1 [6,3-570,0]
Trombosit sayisi® 144000,0 [70,0-570000,0]
NLR® 12,2 [0,1-278,0]
Laktat® 2,3 [0,5-15,0]
Prokalsitonin® 4,7 [0,0-100,0]

S: Veriler, sepsis hastalarinin YBU'de kaldiklari siire boyunca izlenen temel
biyokimyasal ve hematolojik parametreler icin (minimum-maksimum) araligiyla
birlikte medyan degerleri temsil etmektedir, INR: Uluslararasi normallestirilmis
oran, PT: Protrombin zamani, APTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, CRP:
C-reaktif protein, NLR: N&trofil/lenfosit orani

notrofil sayisi 9535 hiicre/mm3, lenfosit sayisi 815 hiicre/mms3,
hemoglobin diizeyi 10,9 g/dL, trombosit sayisi 165.000 hiicre/
mm3, NLR 12,1, laktat diizeyi 1,9 mmol/L ve prokalsitonin 5,5
ng/mL idi. Taburcu edilirken CRP ve alblimin dizeyleri sirasiyla
15,0 mg/L ve 2,9+0,7 g/dL idi.

ikili karsilastirmalara gére, INR (p=0,031), PT (p=0,038) ve laktat
diizeyleri (p=0,012) 1 yillik takipte mortalite goriilen hastalarda
anlaml olarak daha vyiksekti. Buna karsilik, baslangicta ve
taburculukta olgllen alblimin duzeyleri mortalite goriilen
hastalarda anlamli derecede dusiiktii (sirasiyla p=0,032 ve
p=0,004). Fibrinojen, kreatinin, CRP, nétrofiller, lenfositler,
hemoglobin, trombositler, NLR ve prokalsitonin dahil olmak
tzere diger laboratuvar parametrelerinin degerleri gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermemistir (her biri icin p>0,05)
Tablo 4.

Taburculuk sonrasi 1 yillik mortalite oranlarini etkileyebilecek
faktorler incelendiginde, tek degiskenli Cox regresyon analizi
ensefalopatisi olan hastalarda 9,69 HR ile anlamli derecede
daha yiiksek mortalite riski ortaya koymustur (GA: 1,94-
48,45, p=0,006). Ayrica, INR degerlerindeki her bir birimlik
artis mortalite riskini yaklasik tic kat artirmistir (HR: 2,97, GA:
1,20-7,36, p=0,019). APTT degerindeki her bir birimlik artis 1
yillik mortalite riskinde %8'lik bir artisla iliskilendirilmistir (HR:
1,08, GA: 1,01-1,15, p=0,017). Ancak, cinsiyet, bakteriyemi,
CCl, SOFA skoru, alblimin, laktat, hemoglobin, nétrofil/lenfosit
orani (NLR) ve prokalsitonin gibi diger degiskenler mortalite
riskini 6nemli 6l¢lide etkilememistir (her biri icin p>0,05).

Cok degiskenli analizde, ensefalopati, INR degerleri ve yas
mortalite riskini 6nemli 6l¢lide etkilemistir. Ensefalopatisi olan

Ensefalopati igin Hayatta Kalma Egrileri
(Kaplan-Meier tahminlerine dayali olarak)

1.00 _I—\_‘—l—l

075

0.50 i SR

=
z
= Log-rank
O oz 9
p < 0.0001
0.00
0 2 4 § [ 10 12
zZ
Risk altinda olanlar aman (@)
~roazhalzpstyy
Yok 7% 7 88 68 64 64 64
Var 29 25 18 17 18 16 13

Sekil 1. Ensefalopatisi olan ve olmayan sepsis hastalarinda
taburculuk sonrasi 1 yillik mortalite sonuglari
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Tablo 3. Taburcu edilen sepsis hastalarinda 1 yillik mortalite acisindan demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Genel (n=104) 1-Yillik mortalite b degieri
Evet (n=26) Hayir (n=78)

Yas' 73,6+7,7 78,7+6,2 719474 <0,001
Cinsiyet®
Kadin 9 (47,1) 15 (57,7) 4 (43,6)
Erkek 5(52,9) 11 (42,3) 4 (56,4) 0:307
Diabetes mellitus, mevcut 0 (38,5) 10 (38,5) 0(38,5) 0,999
Hipertansiyon, mevcut? 6 (63,5) 3 (50,0 3(67,9) 0,158
Kalp Yetmezligi, mevcut* 5 (24,0) 9 (34,6) 6 (20,5) 0,233
Kardiyovaskiiler hastalik, mevecut* 0(28,8) 11 (42,3) 19 (24,4) 0,134
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, meveut® 5(14,4) 8 (30,8) 7 (9,0) 0,011
Kronik bobrek hastaligi, meveut® 7 (16,3) 7 (26,9) 10 (12,8) 0,125
Malignite, mevcut* 5(14,4) 2(7,7) 13 (16,7) 0,346
Charlson komorbidite indeksi® 5,0 [1,0-10,0] 6,0 [3,0-9,0] 5,0 [1,0-10,0] 0,002
Ensefalopati, mevcut* 29 (27,9) 15 (57,7) 14 (17,9) <0,001
Sepsis kaynagi*
Solunum sistemi 21 (20,2) 7 (26,9) 14 (17,9) 0,780
Uriner sistem 29 (27,9) 9 (34,6) 20 (25,6)
Hepatobiliyer sistem 11 (10,6) 2(7,7) 9 (11,5)
Derifyumusak doku 8(7,7) 2(7,7) 6(7,7)
Karin bolgesi 7 (6,7) 1(3,8) 6 (7,7)
Kan-kateter 11 (10,6) 3(1,5) 8 (10,3)
Coklu odak 10 (9,6) 2(7,7) 8(10,3)
Diger 7 (6,7) 0(0,0) 7 (9,0)
Kahs stresi, gtin® 10,0 [3,0-80,0] 13,0 [3,0-58,0] 9,0 [3,0-80,0] 0,013
Vazopresor destegi, meveut® 47 (45,2) 15 (57,7) 32 (41,0) 0,211
Akut bébrek hasari, meveut? 66 (63,5) 18 (69,2) 48 (61,5) 0,638
Hemodiyaliz ihtiyaci, meveutt 17 (16,3) 3(1,5) 14 (17,9) 0,552
Sepsis baslangicinda SOFA skoru® 7,0 [0,0-14,0] 7.5 [2,0-10,0] 6,0 [0,0-14,0] 0,047
Bakteriyemi, mevcut* 26 (25,0) 7 (26,9) 19 (24,4) 0,999
*: Ortalama + standart sapma, *: n (%), °: Medyan (min.-maks.), SOFA: Sirali organ yetmezligi degerlendirmesi

hastalarda 1 yillik mortalite riski olmayanlara gore 3,41 kat
daha yiiksekti (HR: 3,41, GA: 1,46-7,95, p=0,005). Yastaki her
bir birimlik artis mortalite riskinde %6'lik bir artisa yol agmistir
(HR: 1,06, GA: 1,01-1,11, p=0,018). INR diizeylerindeki artislar
mortalite riskinde 2,42 kat artisa neden olmustur (HR: 2,42, GA:
1,28-4,58, p=0,007) Tablo 5. Ensefalopatisi olan ve olmayan
sepsis hastalarinda taburculuk sonrasi mortalite sonuclari Sekil
1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, ensefalopatisi olan hastalarin bir yillik mortalite
oranlarinin 6nemli 6lclide daha yuksek oldugu bulunmus
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ve vyasli sepsis sag kalanlarinda yogun nérolojik izleme ve
yonetim ihtiyacinin alti cizilmistir. Yiksek INR seviyeleri,
artmis bir yilhik mortalite ile iliskilendirilmis ve sepsis sonrasi
hasta bakimmin bir parcasi olarak koagulasyon durumlarinin
izlenmesinin  6nemini vurgulamistir. ileri yasin, sepsisten
sonraki bir yil icinde mortalite riskini katlanarak artirdigi
tespit edilmis ve vyasl hastalarda yasa uyarlanmis tedavi
stratejilerinin gerekliligi vurgulanmistir. DM, hipertansiyon,
gibi yaygin komorbiditelerin yani sira CRP ve prokalsitonin gibi
geleneksel enflamatuvar belirtecler mortaliteyi anlamh sekilde
ongormemis, bu da ensefalopati ve koagilasyon bozukluklari
gibi spesifik sepsis sonrasi durumlarin bu popiilasyonda daha
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onemli belirtecler olabilecegini
Meier analizi, ensefalopatinin varligi veya yoklugu gibi
degiskenlerin sagkalim sonuclarini belirgin sekilde etkiledigini
ortaya koymus ve hedeflenen miidahaleler icin net bir yon

dustindirmustir. Kaplan-

gostermistir. Hem tek degiskenli hem de cok degiskenli Cox

regresyon analizlerinin kullaniimasi, mortalitenin en kritik
belirleyicilerinin tanimlanmasina yardimci olmus ve yasl sepsis
hastalarinin uzun vadeli iyilesmesine ve yonetimine odaklanan
klinisyenler icin eyleme gecirilebilir bilgiler sunmustur.

Tablo 4. Taburcu edilen sepsis hastalarinda 1 yillik mortalite a¢isindan biyokimyasal ve hematolojik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Genel (n=104) 1-Yilik Mortalite o degieri
Evet (n=26) Hayir (n=78)
Bilirubin® 0,6 [0,2-10,1] 0,6 [0,2-10,1] 0,6 [0,2-10,1] 0,895
INR® 1,1 [0,8-3,9] 1,2 [0,9-3,9] 1,1 [0,8-2,0] 0,031
PTS 13,4 [9,9-39,0] 14,9 [10,7-39,0] 13,2 [9,9-23,3] 0,038
APTT® 27,3 [17,0-64,9] 28,8 [21,0-64,9] 27,0 [17,0-47,0] 0,091
Fibrinojen® 543,0 [40,0-900,0] 503,0 [40,0-610,0] 577,0 [214,0-900,0] 0,263
Kreatinin® 3,0 [0,4-9,6] 2,8 [1,0-8,2] 3,2 [0,4-9,6] 0,647
CRPS 196,0 [1,0-619,0] 208,5 [24,0-550,0] 184,0 [1,0-619,0] 0,785
Alblimin* 3,1+£0,6 2,9+0,4 3,2+0,6 0,032
Hemoglobin® 10,9 [6,6-124,0] 11,3 [7,3-14,0] 10,6 [6,6-124,0] 0,893
NLR® 12,1 [0,1-109,6] 15,2 [3,3-46,9] 11,8 [0,1-109,6] 0,331
Laktat® 1,9 [0,5-9,4] 2,51[0,6-9,4] 1,5 [0,5-8,4] 0,012
Prokalsitonin® 5,5 [0,0-100,0] 2,6 [0,3-100,0] 8,3 [0,0-100,0] 0,391
Taburculukta CRP® 15,0 [0,4-110,0] 22,0 [2,3-110,0] 12,5 [0,4-100,0] 0,157
Taburculukta albiimin® 2,9+0,7 2,5+0,7 3,0+0,7 0,004

*: Ortalama + standart sapma, *: Medyan (min.-maks.). INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, PT: Protrombin zamani, APTT: Aktive Parsiyel tromboplastin zaman,
CRP: C-reaktif protein, NLR: N&trofil/lenfosit orani

Tablo 5. Taburcu edilen sepsis hastalarinda 1 yillik sagkalimi etkileyen faktorler

Bagimh: 1-yillik Mortalite,

Zaman: Hayatta kalma siiresi (ay)

HR (tek degiskenli)

HR (cok degiskenli)

Cinsiyet: Erkek-Kadin

0,84 (0,20-3,52, p=0,813)

Ensefalopati: Var-yok

9,69 (1,94-48,45, p=0,006)

3,41 (1,46-7,95, p=0,005)

Bakteriyemi: Var-yok

0,84 (0,17-4,19, p=0,836)

Yas

1,08 (1,00-1,16, p=0,065)

1,06 (1,01-1,11, p=0,018)

Charlson komorbidite indeksi

1,09 (0,78-1,53, p=0,602

SOFA skoru

1,08 (0,88-1,33, p=0,481

)
)
0,72 (0,17-2,99, p=0,655)
)
)

Albiimin -
Laktat 0,96 (0,63-1,47, p=0,842 -
Hemoglobin 1,15 (0,82-1,60, p=0,423 -
NLR 0,99 (0,96-1,03, p=0,728) =
INR 2,97 (1,20-7,36, p=0,019) 2,42 (1,28-4,58, p=0,007)
APTT 1,08 (1,01-1,15, p=0,017) -
(

Prokalsitonin

0,98 (0,96-1,01, p=0,218)

Taburcu edilen sepsis hastalari arasinda 1 yillik mortaliteyi etkileyen faktorleri degerlendiren tek degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizlerinden elde edilen tehlike
oranlarini (HR) gostermektedir. SOFA: Sirali organ yetmezligi degerlendirmesi, NLR: Nétrofil/lenfosit orani, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, APTT: Aktive parsiyel

tromboplastin zamani, HR: Tehlike orani
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Sepsis SAE ile komplike hale gelebilir. Mevcut literatiirde,
hastalarin ~ 9%40-70'inde  SAE  bildirilmistir?®?'.  Bizim
cahismamizda SAE sikligr %40,6 olup literatiirle uyumludur.
Hastane ici mortalite %49,8'dir ve bu da mevcut verilerdeki
raporlarla benzerdir®.

Bir yilhk mortalite agisindan karsilastirildiginda, SAE hayatta
kalmayanlarda anlamh olarak daha ylksektir. Noérokognitif
disfonksiyonu da iceren uzun donem sekel bircok calismada
bildirilmistir?>2*, ancak mortalite ile ilgili veriler sinirhdir. Bizim
calismamizda bir yillik mortalite %25 idi ve YBU sirasinda SAE
varligr bir yillik mortaliteyi artirdi. Sepsisten kurtulan bircok
yash hastada kronik kritik hastalik gelismekte, bu da hastaneye
yeniden yatislara ve muhtemelen dliime neden olmaktadir®.
Prospektif bir kohort calismasinda, bir yilhk mortalite %63,3
olarak bulunmustur ve agir kirilgan grup daha kot sonuclarla
iliskilendirilmistir®®. Bizim mortalite sonuclarimiz literatiir
verilerinden daha disuktiir. Poptlasyonlari karsilastirmak
zor olsa da, sosyokiiltiirel 6zellikler nedenlerden biri olabilir.
Kirllganhgi karsilastirmadik, bu da olasi bir aciklama olabilir.

Yas, yash sepsis hastalarinda artmis hastane i¢ci mortalite ile
iliskilendirilmistir®’28. Ayrica, artmis yasin bir yillik mortalite
icin bir risk faktori oldugunu bulduk. Alblimin, hem kabulde
hem de taburculukta, hayatta kalanlarda anlamli derecede
yiiksekti. Dustik alblmin sepsiste iyi bilinen bir koti prognostik
faktordlr?. Calismamiz, literatiirde sinirli veri bulunan taburcu
alblimin degerinin bir yilhk mortalite lizerindeki etkisini de
ortaya koymaktadir.

Sepsisle iliskili koagiilopati varligi hastane mortalitesini
o6ngormekte ve INR degerinin yiikselmesi daha yiiksek risk
olusturmaktadir®®. Mevcut literatiire ek olarak, INR seviyesinin
de uzun vadeli mortalite ile iliskili oldugunu belirledik.

Calismanin Kisithliklar

Bu calisma, sepsis sonrasi bir yillik mortalite igcin dnemli
prognostik faktorlere isik tutarken, sinirlamalari da yok degildir.
Retrospektif tasarim, bulunan iliskilerden nedensellik ¢ikarimi
yapma kabiliyetini sinirlamaktadir. Veriler tek bir merkezden
elde edilmistir, bu da bulgularin farkli saglhk ortamlarina
veya popilasyonlara genellenebilirligini sinirlayabilir.  Bir
baska sinirlama da klinik sunumlarin degiskenligi ve sepsisin
karmasikhgidir, bu da kaydedilen degiskenleri etkileyebilir. Titiz
veri toplama ve analizine ragmen, taninmayan karistiricilarin
potansiyeli tamamen gbz ardi edilemez. Ayrica, taburculuk
sonrasi ayrintil fonksiyonel durum veya yasam kalitesi
degerlendirmeleri gibi bazi ilgi degiskenleri analiz i¢cin mevcut
degildi.

Gelecekteki calismalar, bu bulgulari dogrulamak ve genisletmek
icin prospektif tasarimlari, cok merkezli verileri ve daha genis
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bir hasta demografisini icermeyi amaclamahdir. Sepsisten
kurtulanlarin iyilesme sirecini bir yilin 6tesinde takip eden
boylamsal c¢alismalar, sepsisin kronik etkisi ve yonetimi
hakkinda daha fazla bilgi saglayabilir. Ayrica, hasta ve hasta
bakici deneyimlerini yansitan nitel verilerin entegrasyonu,
sepsisten kurtulanlarin taburculuk sonrasi yolculuguna dair
daha biitiincdl bir anlayis sunabilir.

SONUG

Bu calisma, sepsis nedeniyle hastaneye yatirilan 65 vyas
Usti hastalarda bir yillik mortaliteyi etkileyen faktorleri,
ozellikle ensefalopatinin rolline odaklanarak kapsamli bir
sekilde arastirmistir. Bulgular, ensefalopatinin hastaneden
taburcu olduktan sonraki bir yil icinde mortalitenin bagimsiz
bir belirleyicisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iliski,
hasta sonuglarini 6nemli olglide etkileyebilecek olan sepsis
yonetiminde ndrolojik degerlendirmenin  kritik  dnemini
vurgulamaktadir. Degistirilemeyen bir risk faktori olan yasin
da daha yiiksek mortalite ile artan bir sekilde iliskili oldugu
bulunmus ve yash sepsis hasta poplilasyonunda daha fazla
dikkat ve potansiyel olarak farkli terapotik stratejilere duyulan
ihtiyvacin alti cizilmistir. Calismanin bulgulari, yash sepsis
hastalarinda bu durumun hem acil hem de uzun vadeli etkilerini
goz onuinde bulundurarak sepsis tedavisine multidisipliner bir
yaklasimin gerekliligini desteklemektedir.

Bu bilgiler, bu hassas hasta poptilasyonuna bakim saglamakla
gorevli klinisyenler i¢cin cok onemlidir. Rutin sepsis yonetim
protokollerine kapsamli norolojik degerlendirmelerin dahil
edilmesine yonelik dnemli bir degisime isaret etmektedir. Bu
tilir parametrelerin sepsis icin prognostik modellere entegre
edilmesi, yliksek riskli hastalari belirleme ve miidahaleleri daha
etkili bir sekilde uyarlama yetenegini gelistirebilir ve potansiyel
olarak hayatta kalma sonuclarini iyilestirebilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma merkezinin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kurumsal Etik inceleme Kurulu calismayi onaylamistir
(karar no: 24-3.1T/77, tarih: 21.03.2024). Calisma lyi Klinik
Uygulama Kilavuzlari'na uygun olarak yiritilmus ve Helsinki
Bildirgesi ilkelerine bagli kalinmistir.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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