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Eriskin Sepsis Prognozu ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Evaluation of Factors Associated with Adult Sepsis Prognosis
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0z
Amag: Yogun bakim tinitesinde (YBU) takip edilen sepsis tanili eriskin hastalarda prognozu etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Eyliil 2013 ile Subat 2021 arasinda Sepsis-3 kriterlerine gore sepsis tanisi almis tiim yetiskin hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Demografik, klinik veriler ve laboratuvar sonuclari kaydedildi.

Bulgular: YBU'de 245 hastadan 100'ii (%40,8) 30 giinliik takip stiresi icinde 6ldii. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde; ardisik organ yetmezlik
degerlendirme (SOFA) skoru, vazopresor ihtiyaci, immiinsupresif tedavi 6ykisi, notropenik ates, hematolojik malignite, pndmoni, Uriner sistem
enfeksiyonu, laktat, ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH) ve albiimin seviyelerinin 30 giinliik mortalite ile iliskili oldugu saptandi. ROC egrisinde; 30
glinliik mortalite icin optimal kesme degerleri SOFA skoru icin 7 (AUC=0,713, p<0,001), ferritin icin 1,518 ug/L (AUC=0,732, p<0,001), LDH i¢in 324
U/L (AUC=0,593, p=0,035), ve albiimin igin 2,9 g/dL (AUC=0,632, p=0,001) olarak belirlendi. Bu degerleri kullanarak yapilan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde; SOFA skoru >7 [odds orani (OR) %95 giiven araligi (GA): 9,66 (1,16-80,82), p=0,036], immiinstipresif tedavi 6ykiisi [OR %95
GA: 12,41 (1,45-106,17), p=0,021] ve ferritin seviyesinin >1,518 pg/L [OR %95 GA: 9,46 (1,36-65,79), p=0,023] olmasi 30 gilinlik mortalite icin
bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Sonuc: Tek merkezli calismamiz sonucunda, serum ferritin seviyesi, sepsis hastalarinda degerli bir prognostik biyobelirte¢ olarak saptandi.
Anahtar Kelimeler: Sepsis, prognoz, mortalite, ferritin, yogun bakim

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the factors affecting the prognosis of sepsis in patients admitted to the intensive care unit (ICU).

Materials and Methods: We retrospectively included all adult patients admitted to the ICU, who were diagnosed with sepsis according to the Sepsis
3 criteria between September 2013 and February 2021. Demographic, clinical data and laboratory results were recorded.

Results: Of the 245 patients in the ICU, 100 (40.8%) died during the 30-day follow-up. In univariate logistic regression analysis, Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) score, vasopressor need, immunosuppressive treatment, neutropenic fever, hematological malignancy, pneumonia,
urinary tract infection, lactate, ferritin, lactate dehydrogenase (LDH), and albumin levels were found to be independently associated with mortality.
When evaluated in terms of prognostic significance in ROC curve, the optimal cutoff values for 30-day mortality were 7 for SOFA score (AUC=0.713,
p<0.001), 1518 ug/L for ferritin (AUC=0.732, p<0.001), 324 U/L for LDH (AUC=0.593, p=0.035), and 2.9 g/dL for albumin (AUC=0.632, p=0.001),
in mortality. Using these values, in multivariate logistic regression analysis, we determined that a SOFA score >7 [odds ratio (OR): 95% confidence
interval (Cl): 9.66 (1.16-80.82), p=0.036], history of immunosuppressive treatment [OR 95% Cl: 12.41 (1.45-106.17), p=0.021], and ferritin levels
>1518 pg/L [OR 95% Cl: 9.46 (1.36-65.79), p=0.023] were independent risk factors for 30-day mortality.

Conclusion: In our single-center study, serum ferritin level was determined to be a valuable prognostic biomarker in patients with sepsis.
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GiRiS
Sepsis, enfeksiydz bir ajana karsi asiri bir bagisiklik tepkisi ile
karakterize olup, yliksek 6llim oraniyla birlikte ¢coklu organ
yetmezligine yolacmaktadir'. Yaygin etkisi nedeniyle halk saghgi
acisindan buyiik bir endise kaynagidir ve diinya genelinde her yil
19 milyondan fazla kisiye tani konulmaktadir®. Destekleyici bakim
ve yogun bakim teknolojilerindeki ilerlemelere ragmen septik
sokta 6llim orani yaklasik %40'tir®. Sepsis, mikrobik etkenlere bagli
olarak yiksek diizeyde proenflamatuvar sitokinlerin salinimini
ve buna eslik eden anti-enflamatuvar sitokinlerin salinimini
kapsamaktadir. Baslangictaki hiperenflamatuvar faz erken
mortaliteye yol acabilir®. Artmis enflamatuvar yanitin siddetini
degerlendirmek ve mortaliteyi dngérmek icin cesitli laboratuvar
parametreleri lizerinde ¢ok sayida calisma yapilmistir. Mortalite
Ongoriicu parametreler, erken mortaliteyi 6ngorerek destekleyici
tedavilere ek olarak potansiyel olarak etkili ek tedavilerden
faydalanabilecek hastalarin belirlenmesine yardimei olabilir.
Son zamanlarda, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, nétrofil-
lenfosit orani (NLR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR) gibi
yaygin olarak kullanilan parametrelere ek olarak, N-terminal
pro b-tipi natriliretik peptid (NT-proBNP), ferritin ve presepsin
gibi ¢ok sayida yeni belirtec tizerinde calismalar yapilmistir. Bu
calismalardan bazilari bu parametreler icin anlamli sonuclar
vermistir®'®. Ancak bu parametrelerin hicbiri uluslararasi
kilavuzlara gore Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
(SOFA) ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE) gibi skorlama sistemlerinde ek mortalite 6ng6riici
belirtecler olarak kabul edilmemistir". Bu calismada, bazi
enflamatuvar belirteclerin genel hasta o0zelliklerinden ve
SOFA skoru ve serum laktat seviyeleri gibi halihazirda hastalik
siddeti ve mortalite ile iligkili parametrelerden bagimsiz olarak
prognozu 6ngorme kabiliyetini degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Hasta Secimi ve Galisma Dizayni

Bu retrospektif calisma Eyliil 2013-Subat 2021 tarihleri
arasinda tek merkezli bir i¢ hastaliklari yogun bakim lnitesinde
(YBU) gerceklestirildi. Ege Universitesi Hastanesi Kurumsal Etik
inceleme Kurulu calismayi onayladi (karar no: 21-6.1T/54, tarih:
10.04.2016). Bu calisma lyi Klinik Uygulama Kilavuzlari'na
uygun olarak ylrutilmus ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagl
kalinmistir. Calismaya sepsis tanisi konan tiim yetiskin hastalar
(=18 yas) dahil edildiler. Sepsis ve septik sok tanisi Sepsis-3
kriterlerine gore konuldu'.

Demografik o6zellikler ve klinik &zellikler hastalarin tibbi
kayitlarindan elde edildi. Ayrica, hastaneye yatista ve yatistan
48 saat sonra asagidaki laboratuvar parametreleri elde edildi:
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, yatista ve
48 saatte CRP, prokalsitonin, alblimin, ferritin, NT-proBNP,
troponin-T, laktat ve laktat dehidrogenaz (LDH). Cahismanin

birincil sonlanim noktasi 30 giinliik mortalite idi. ikincil
sonlanim noktalari prognozla ilikili faktorleri icermekteydi.

istatistiksel Analiz

Verileri 6zetlemek icin tanimlayicr istatistikler kullanildi.
Sirekli (sayisal) degiskenler icin dagilima bagh olarak ya
ortalamatstandart sapma ya da medyan, minimum ve
maksimum degerler verildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylizde
olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk,
Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri kullanilarak
degerlendirildi. iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar
icin, sayisal degiskenler normal dagilim gosterdiginde bagimsiz
orneklem t-testi, gostermediginde ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
modelleri kullanilarak 30 glinliik mortaliteyi etkileyen risk
faktorleri arastirildi. Esik degerin belirlenmesinde Youden J
indeksinin dikkate alindigi ahci isletim karakteristik egrisi
(ROC), 30 giinliik mortaliteyi degerlendirmek icin ideal esik
seviyesini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Istatistiksel
analizler Jamovi projesi (2020), Jamovi (siirim 1.8.4.0)
(bilgisayar yazilimi® ve JASP ile anlamlilik diizeyi 0,05 (p degeri)
olarak ayarlanarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calisma siiresi boyunca sepsis tanisi konan 245 hasta YBU'de
takip edildi. 30 glinliik mortalite orani %40,8 idi. Demografik
bilgiler, komorbid durumlar ve enfeksiyon bolgeleri, laboratuvar
verileri ve hayatta kalanlar ile hayatta kalmayanlar arasindaki
farklar Tablo 1'de sunulmustur. Komorbiditeler arasinda
vaskilit, hematolojik malignite ve immiinosupresif tedavi
kullanimi hayatta kalmayan grupta anlamli derecede daha
siklikta idi (p degerlerisirasiyla 0,009, <0,001, 0,004). Enfeksiyon
kaynaklari arasinda pnémoni hayatta kalmayan grupta daha sik
goriliirken (p=0,001), idrar yolu enfeksiyonlari hayatta kalan
grupta daha sik gorildi (p=0,003). N6tropenik ates, yiiksek
SOFA skorlari ve vazopressor ihtiyaci hayatta kalmayan grupta
daha yaygindi (p degerleri sirasiyla <0,001, <0,001, 0,004).
Baslangi¢ verileri arasinda, basvuru sirasindaki alblimin, LDH,
laktat ve ferritin diizeyleri ile hastaneye yatisin 48. saatinde
CRP ve LDH diizeylerinde basvuru degerlerine kiyasla meydana
gelen degisiklikler hayatta kalmayan ve hayatta kalan gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklh bulundu (p degerleri sirasiyla
0,002, 0,034, 0,005, <0,001, 0,002, 0,012).

Hayatta kalan ve kalmayan gruplar arasinda anlamli farklilik
gosteren parametreleri belirlemek icin lojistik regresyon analizi
yapildi. Tek degiskenli regresyon analizi, 30 gunlik mortalite
sonuclarina gore vyapilan degerlendirmede SOFA skoru,
immiuinostipresif tedavi kullanimi, nétropenik ates, pnémoni,
idrar yolu enfeksiyonu, laktat, alblmin, ferritin ve LDH'yi
istatistiksel olarak anlamli faktorler olarak ortaya koydu.
CRP D2-DO, LDH D2-D0O, NLR, PLR ve NPAR tek degiskenli
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Tablo 1. Yasayan ve yasamayan septik hastalarin 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri

30 giinliik mortalite _
p degeri

Hayatta kalan (n=145) Hayatta kalmayan (n=100)
Yas 60,0+17,8 62,2+15,9 0,306
Cinsiyet (%)
Erkek 71 (49,0) 50 (50,0) 0,977
Kadin 74 (51,0) 50 (50,0)
Komorbidite 100 (69,0) 70 (70,0) 0,975
Diabetes mellitus 51 (35,2) 32 (32,0) 0,705
Kronik kalp yetmezligi 24 (16,6) 21 (21,0) 0,474
Kardiyovaskiiler hastalik 23 (15,9) 23 (23,0) 0,215
KOAH/astim 11 (7,6) 11 (11,0) 0,489
Kronik bobrek hastaligi 12 (8,3) 12 (12,0) 0,456
Vaskiilit 1(0,7) 7(7,0) 0,009
Bag dokusu hastaligi 7 (4,8) 8 (8,0) 0,455
Hematolojik malignite 16 (11,0) 35 (35,0) <0,001
Solid organ malignitesi 8 (5,5) 2 (2,0) 0,206
immiinostipresif tedavi 6ykiisii 10 (6,9) 20 (20,0) 0,004
Enfeksiyon bolgesi
Pnomoni 33 (22,8) 44 (44,0) 0,001
idrar yolu 51 (35,2) 17 (17,0) 0,003
Biliyer sistem 12 (8,3) 3(3,0) 0,155
Karin (biliyer sistem disinda) 14(9,7) 5 (5,0) 0,273
Kateter 21 (14,5) 19 (19,0 0,445
Enfektif endokardit 4(2,8) 2 (2,0) 0,999
Menenjit 0(0,0) 1(1,0) 0,408
Deri ve yumusak doku 10 (6,9) 10 (10,0) 0,526
Septik artrit 3(2,1) 1(1,0) 0,647
Birincil bakteriyemi 1(0,7) 4 (4,0) 0,162
Spondilodiskit 1(0,7) 0(0,0) 0,999
NGtropenik ates 15(10,3) 35 (35,0 <0,001
Vazopressor ihtiyaci 69 (47,6) 66 (66,0) 0,004
SOFA skoru 6,0 [2,0-15,0] 9,0 [2,0-16,0] <0,001
Biyokimyasal bulgular
CRP mg/L 240,0 [7,0-619,0] 230,0 [18,0-471,0] 0,402
CRP D2-D0O -6,4 [-87,5-564,3] 7,9 [-86,4-566,7] 0,002
Albiimin g/dL 3,1+0,6 2,840,7 0,002
CRP/albiimin orani mg/g 79,6 [1,5-238,1] 81,2 [4,4-261,7] 0,397
LDH U/L 277,0 [85,0-3798,0] 320,5 [99,0-4730,0] 0,034
LDH D2-Do -4,5 [-48,2-258,5] 6,4 [-76,0-1344,3] 0,012
Prokalsitonin pg/L 19,5 [0,3-100,0] 7,7 [0,3-100,0] 0,069
NT-proBNP ng/L 8299,5 [113,0-70000,0] 5536,0 [262,0-70000,0] 0,941
Troponin-T ng/L 51,0 [13,0-604,0] 61,0 [13,0-1824,0] 0,090
Laktat mmol/L 2,3 [0,6-24,0] 3,0 [0,6-11,0] 0,005
Ferritin pg/L 705,0 [104,0-76893,0] 2337,0 [291,0-44258,0] <0,001
KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, SOFA skoru: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, CRP: C-reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz, NT-proBNP:
N-terminal pro b-tipi natriiiretik peptid
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analizde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. SOFA skoru ve
laktat seviyeleri sepsisin ciddiyetinin belirlenmesinde ve septik
sok tanisinda halihazirda kullanilan parametreler oldugundan, )
model-1 bunlari ve mortalite ile iliskili oldugu tespit edilen ‘,
diger hasta ozelliklerini icerecek sekilde olusturuldu. Cok L 7] 2

degiskenli bir regresyon analizi gerceklestirmek icin mevcut I
modele ferritin, LDH ve alblimin eklendi. Modelleme sonugsuz
kaldiktan sonra, ilgili parametreler tizerinde ROC egrisi uygulandi I
(Sekil 1). ROC egrisinden elde edilen kesme degerleri Tablo B

2'de gosterilmistir. ROC egrisinden elde edilen kesme degerleri E 7/ e
kullanilarak lojistik regresyon analizi tekrarlandi (Tablo 3). ilk - L) o
olarak, tek degiskenli lojistik regresyon modeli su faktorlerin / o
30 giinlik mortalite Gzerinde tek basina anlamli bir etkiye //

sahip oldugunu ortaya koydu: SOFA skorunun 7'nin lizerinde ) /

olmasi, yatista vazopressor ihtiyaci, immiinosiipresif tedavi - / 4 0

uygulanmasi, nétropenik ates, hematolojik malignite, pndmoni, 41 ;3*

idrar yolu enfeksiyonu, alblimin seviyesinin 2,9 g/dL'nin altinda | 4

olmasi, LDH seviyesinin 324 U/L'nin lizerinde olmasi ve ferritin .

seviyesinin 1518 pg/L'yi asmasi. Cok degiskenli lojistik regresyon i _ _ _

analizi sonuclari incelendiginde, SOFA skorunun 7'nin lizerinde “ C Spe:,}jﬂc ‘ N

oldugu goriildi [odds orani (OR) %95 giiven arahgi (GA): 9,66
(1,16-80,82) p=0,036], immiinosiipresif tedavi 6ykustintin [OR
%95 GA: 12,41 (1,45-106,17) p=0,021] ve ferritin diizeyinin
1,618 pg/L'nin Gzerinde olmasinin [OR %95 GA: 9,46 (1,36-
65,79) p=0,023] 30 giinliik mortalite icin bagimsiz risk faktorleri
oldugu gorildi (p=0,036, p=0,021 ve p=0,023).

Tablo 2. ROC egrisi skorlari

Sekil 1. ROC egri analizi

SOFA skoru: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru,
LDH: Laktat dehidrogenaz

AUC Sensitivite Spesifisite Kesme degeri %95 GA p degeri
SOFA skoru 0,713 73 64,83 >7 0,652-0,769 <0,001
Albiimin 0,632 64,95 58,27 <29 0,567-0,694 0,001
LDH 0,593 50 71,58 >324 0,517-0,667 0,035
Ferritin 0,732 61,54 80,9 >1518 0,646-0,806 <0,001
SOFA skoru: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, ROC: Alicr isletim karakteristigi, LDH: Laktat dehidrogenaz, GA: Giiven araligi

Tablo 3. ROC egrisini takip eden lojistik regresyon analizi sonuclari

Tek degiskenli LR

Cok degiskenli LR

OR [%095 GA] p degeri OR [%095 GA] p degeri
SOFA skoru: >7 vs <7 4,98 [2,85-8,70] <0,001 9,66 [1,16-80,82] 0,036
Vazopressor ihtiyaci evet vs hayir 2,14 [1,26-3,62] 0,005 0,14 [0,02-1,16] 0,068
immiinsiipresif tedavi dykiisii: evet vs hayir 3,37 [1,50-7,57] 0,003 12,41 [1,45-106,17] 0,021
NGtropenik ates: evet vs hayir 4,67 [2,38-9,16] <0,001 4,94 [0,60-40,51] 0,137
Hematolojik malignite: evet vs hayir 4,34 [2,24-8,42] <0,001 1,21 [0,12-11,97] 0,872
Pnémoni: evet vs hayir 2,67 [1,53-4,64] <0,001 0,95 [0,16-5,68] 0,954
idrar yolu enfeksiyonu evet vs hayir 0,38 [0,20-0,70] 0,002 1,58 [0,23-10,86] 0,639
Laktat mmol/L 1,13 [0,97-1,30] 0,11 1,51 [0,92-2,49] 0,103
Albiimin: >2,9 vs <2,9 g/dL 0,39 [0,23-0,66] <0,001 0,47 [0,12-1,90] 0,288
LDH: >324 vs <324 U/L 2,52 [1,35-4,71] 0,004 3,81 [0,89-16,18] 0,070
Ferritin >1518 vs <1518 pg/L 6,78 [2,94-15,60] <0,001 9,46 [1,36-65,79] 0,023

SOFA skoru: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, LDH: Laktat dehidrogenaz, LR: Lojistik regresyon, OR:

Odds orani, GA: Giiven arahgi
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TARTISMA

Sepsisli hastalarin dahil edildigi bu calismada, 30 glinliik
mortalite %40,8 olarak bulundu. Yiiksek SOFA skoru (>7),
immiinstpresif tedavi dykiisi ve ferritin dizeylerinin >1,518
ug/L olmasi 30 giinliik mortalite ile anlamh sekilde iliskiliydi.

Ferritin, demirin baglanmasi ve depolanmasindan sorumlu olan
agir ve hafif zincir yapilarindan olusan bir proteindir. Viicutta
demirin serbest dolasimini énler, boylece proteinleri, lipitleri ve
DNA yapilarini potansiyel demir toksisitesinden korur. Serum
ferritini, proenflamatuvar sitokinler tarafindan diizenlenen
bir akut faz reaktani olarak da bilinir. Ferritin seviyelerinde
artis genellikle hem oksijenaz-1'in uyarilmasini takiben
enflamatuvar siireclerde gozlenir. Ferritin seviyelerindeki
bu artis, enflamatuvar sirecler sirasinda ortaya cikan
oksidatif hasari onlemeye yonelik koruyucu bir rol oynar™s,
Yetiskinlerde hiperferritinemi, hemofagositik lenfohistiositoz
gibi durumlarda, hemodiyalize giren, hemokromatozu olan, sik
transfiizyon alan, karaciger yetmezligi olan ve antifosfolipid
antikor sendromu, yetiskin baslangich Still hastaligi ve sepsis
hastaligr olanlarda goriilebilir. Bu kosullarin her biri, ylksek
ferritin seviyeleri ile ilgili benzersiz mekanizmalara ve etkilere
sahiptir ve ferritinin cesitli klinik senaryolarda bir belirte¢ olarak
onemini vurgulamaktadir'®. Yiksek ferritin seviyeleri, kanser,
bag dokusu hastaliklari ve 6zellikle Koronavirls hastaligi-2019
enfeksiyonu dahil olmak Ulzere cesitli durumlarin prognozu
icin degerli biyobelirtecler olarak giderek daha fazla kabul
gormektedir'’'8,

Sepsiste ferritin diizeyleri ile mortalite arasindaki iliskiye
dair calismalar ozellikle pediatrik hasta grubunda yapilmistir.
Cocuk hastalarda yapilan bir calismada, ferritin diizeyinin
500 pg/L'den ylksek olmasinin mortalite riskini anlamli olarak
3,2 kat arttirdigr bulunmustur®. Cocuk hastalarda yapilan bir
baska calismada ise ferritin diizeyinin 3,000 pg/L'nin tizerinde
olmasinin mortalite riskinde 4,32 kat artis ile iliskili oldugu
bulunmustur'. Ferritin diizeyleri 1,000 ug/L'nin tizerinde olan
yasli yatan hastalar lizerinde yapilan ¢alismalar, yiiksek ferritin
diizeylerinin sepsisteki prognostik énemini ve malignitelerin
taninmasindaki 6nemini ortaya koymustur®. Sepsis hastalarinda
yapilan bir baska calismada, 4,420 pg/L g/mL'yi asan ferritin
duizeyleri makrofaj aktivasyonu benzeri sendrom tanisi ile ve
28 gunlik mortalite ile iliskili bulunmustur. Ayrica, baslangi¢
degerine kiyasla U¢ giin icinde ferritin seviyelerinde %?15'ten
daha az bir diisisun 28 glinlik mortalite ile iliskili oldugu
bulunmustur?.Yetiskin septik hastalar arasinda yakin zamanda
yapilan bir calismada, yiiksek ferritin seviyeleri mortalite ile
iliskili bulunmustur. Bu calismada ferritin icin kesme degeri
591 ug/L olarak belirlenmistir®2. Bizim calismamizda ise
ferritin icin sinir deger 1,518 pg/L olarak bulunmustur. Bu
calismalarda elde edilen farkli kesme degerleri, hastalarin
komorbid durumlarindaki farkliliklara baglanabilir. Daha dnce

132

de belirtildigi gibi, maligniteleri olan, hemodiyalize giren ve sik
transflizyon alan hastalar diger hastalara kiyasla daha yiiksek
ferritin seviyelerine sahip olma egilimindedirler's.

Ferritine ek olarak, calismamizdaki tek degiskenli analizde
dusiik serum alblimin diizeyleri ve ylksek LDH duzeylerinin
de mortalite icin prediktdr oldugu bulunmustur. Abdominal
sepsisli hastalar tizerinde yapilan calismalarda, 2,9 g/dL'nin
altindaki alblimin diizeyleri yiiksek SOFA ve APACHE skorlari
ile iliskilendirilmis, ancak mortalite ile dogrudan bir iliski
kurulamamistir?®. Diisiik albiimin diizeyleri ile 28 ginlik
mortalite arasindaki iliskiyi arastiran prospektif bir calismada,
2,9 g/dl'nin altindaki albimin diizeyleri bagimsiz bir risk
faktori olarak tanimlanmistir?®. Bizim calismamizda da diger
calismalara benzer sekilde ROC egrisinde albliimin icin kesim
degeri 2,9 g/dL olarak belirlenmis ancak cok degiskenli analizde
bagimsiz bir risk faktorii olarak tespit edilmemistir. Onceki
calismalarda, yerel laboratuvar standartlarinin st sinirini asan
LDH dizeylerinin mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir?.
Calismamizda, ROC egrisi LDH icin 324 U/Llik bir kesme degeri
belirlemistir. Ancak, cok degiskenli analizde LDH'nin bagimsiz
bir 6ngodriicl faktor oldugu tespit edilmemistir.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin bazi kisitlamalari vardir. Birincisi, bu retrospektif
ve gbzlemsel bir calismadir. ikincisi, tek merkezli bir calismadir
ve genellenebilirligi siirhidir. Biyobelirteclerin seri olarak
belirlenmesi, tek dlctimlerden daha faydah olacaktir. Ancak bu
calismada degisiklikler degerlendirilmemistir.

SONUG

Sonuc olarak, sepsis prognozunda bircok biyobelirtec
calisilmistir. Tedavinin nasil yonlendirilecegi klinisyenler igin
hala bir sorudur. Cahismamizin bulgulari, ferritinin klinik
degerlendirme ile birlikte faydali bir yatak basi prognostik
biyobelirtec olabilecegini duslindiirmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma merkezinin (Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi) Kurumsal Etik inceleme Kurulu calismayi onaylamistir
(karar no: 21-6.1T/54, tarih: 10.04.2016). Calisma lyi Klinik
Uygulama Kilavuzlari'na uygun olarak yiritilmus ve Helsinki
Bildirgesi ilkelerine bagli kalinmistir.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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ACAR ve ark. Sepsis ve Prognoz

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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