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Abstract

Objective: In this study, we tried to determine the relationship between in-
flammatory reagents, acute phase reactants, GCS, APACHE-II, SAPS-II scores
and mortality of the patients over the age of 55 hospitalised inthe internal
medicine intensive care unit.

Material and Methods: This study was planned as a prospective, randomized
study and the patients hospitalized in the intensive care unit from the emer-
gency medicine department were enrolled in this study following the ethics
committee approval. A standard data collection form was prpeared to collect
the data in a standard way. 48 (%65.8) male, 25 (%34.2) women and a total of
73 patients were included in our study. Blood samples were taken from each
patient and white blood cell (WBC), hemoglobin, c-reactive protein (CRP),
interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), interleukin-10 (IL-10), tumor necrosis
factor-alpha (TNF-alpha), prothrombin time (PTZ), activated partial thrombo-
plastin time (aPTT), albumin and ferritin levels were studied in our laboratory.
Glasgow Coma Scale, SAPS-Il and APACHE-II scores were calculated for each
patient. “SPSS for Windows version 18" package program was used for sta-
tistical analysis of the data. Chi square test was used to compare categorical
measures between the groups. Mann-Whitney U test and T-test were used to
compare quantitative measurements between the groups.

Results: There was no statistically significant difference in mean age among
patients who died and survived . Mean duration of hospitalization inthe pa-
tient group who died was less than for the survived patients group but there
was no statistically significant difference between groups. A significant rela-
tionship was found between mortality and the high levels of ferritin, aPTT,
SAPS-Il and the low levels of alblimin, GCS. No significant relationship was
found between mortality and leukocyte count, haemoglobin, PTZ, CRP, TNF-
alpha, IL-1, IL-6, IL-10 and APACHE-II score.

Conclusion: SAPS-II, GCS, ferritin, albumin, aPTT measurements were deter-
mined to be used in the mortality estimation of the patients hospitalised in
the intensive care unit. (JAEM 2013; 12: 13-8)

Key words: Intensive care, SAPS-II, aPTT, albumin, ferritin, mortality

Ozet

Amag: Calismamizda acil servisten yogun bakima yatisi uygun goriilen 55
yas Uzeri hastalarda akut faz reaktanlari, inflamatuvar belirtecler, APACHE-II,
SAPS-Il ve GKS skorlari ile mortalite arasindaki iliskiyi arastirmayi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Prospektif, randomize olarak acilden dahiliye yogun
bakim Unitesine yatirilan 55 yas tizeri hastalarin alinmasinin planlandig ¢a-
lismamiza Etik Kurul onayi alindiktan sonra baglandi. Arastirmamizda verile-
rin standart bir sekilde toplanabilmesi amaciyla standart veri toplama formu
olusturuldu. Calismamiza, 48'i (%65.8) erkek, 25'i (%34.2) kadin olmak lzere
toplam 73 hasta alindi. Dahiliye yogun bakima yatmadan 6nce calismada
kullanilmak Gzere kan 6rnegi alinarak serumda I6kosit sayisi, hemoglobin,
c reaktif protein (CRP), interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-6), interlokin-10
(IL-10), timor nekroz faktor-alfa (TNF-alfa), protrombin zamani (PTZ), akti-
ve parsiyel tromboblastin zamani (aPTT), albumin, ferritin diizeyleri labara-
tuarda calisildi. Hastalarin Glaskow koma skalasi, SAPS -II skoru, APACHE-II
skorlari hesaplandi. Elde edilen hasta verileri SSPS 18.0 programi ile deger-
lendirildi. Kategorik 6l¢limlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda Ki Kare
testi, gruplar arasinda sayisal 6l¢ctimlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi ve T testi kullanildi.

Bulgular: Eksitus ve taburcu olan hastalar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir yas ortalamasi farki yoktu. Ortalama yatis siresi ise eksitus olan
hasta grubunda daha azdi ve istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Prog-
nostik belirteclerden ferritin, aPTT, SAPS-II'nin yiksekligi, GKS ve albimin
dustklugu ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.
APACHE II skoru, I6kosit sayisi, hemoglobin diizeyi, PTZ, CRP, TNF-alfa, IL-1,
IL-6, IL-10.

Sonug: DYBU'ne yatan yasl hastalarin mortalite tahmininde; SAPS-II, GKS,
ferritin, alotmin, aPTT ol¢timlerinin kullanilabilecegi tespit edildi.

(JAEM 2013; 12: 13-8)
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Giris

Yogun bakimda yatan yasli hastalarda mortalite orani oldukca
ylksektir. Mortalite oranini dustrebilecek, prognozu dnceden tah-
min edebilecek, klinik arastirmalarin ve tedavilerin degerlendirilme-
sinde hastalari standardize edebilecek yontemlerin gelistirilmesi icin
APACHE Il skoru, SAPS-II skoru gibi cesitli skorlama sistemleri kullanil-
maktadir (1-3). Bu sistemlerde hastaligin tipi, hastanin fizyolojik
rezervi ve tedaviye yaniti gibi etkenler géz 6ntine alinarak prognoz
belirlenmeye calisilmaktadir (4).

Yogun bakim ({initesinde yatan hastalarda enfeksiyon ve sepsis
yliksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Sepsis ve
endotoksemi sistemik inflamatuvar cevabin en 6nemli nedenidir (5).
Endotoksin sirkiilasyonu kompleman sistemini aktive eder, sitokin
salinimini ayni zamanda timor nekrozis faktor (TNF)-alfa ve IL-6 sali-
nimini saglar. Lokositlerden salinan inflamatuvar mediyatorler hipo-
tansiyon, metabolik asidoz yapmakta ve dokulara zarar vererek
organ disfonksiyonuna neden olmaktadir (6, 7). Kardiyovaskuler dis-
fonksiyon genellikle endotoksemi ile birlikte goriilmekte ve siklikla
direncli olmaktadir. Endotoksemi sitokinleri, TNF alfa'yi, IL-6, ve IL-8'i
arttirmaktadir (8).

Calismamizin amaci acil servise gelen ve yogun bakima yatisi
uygun goriilen 55 yas Uizeri hastalarda akut faz reaktanlari, inflamatu-
var belirtecler, APACHE-II, SAPS -Il ve GKS skorlari ile mortalite arasin-
daki iliskiyi arastirmaktir.

Gerecg ve Yontemler

Prospektif, randomize olarak acilden dahiliye yogun bakim tnite-
sine yatirilan 55 yas Uzeri hastalarin alinmasinin planlandigi calisma-
miza GCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi'nin onay!
alindiktan sonra baglandi. Arastirmamizda verilerin standart bir
sekilde toplanabilmesi amaciyla standart veri toplama formu olustu-
ruldu. Veri toplama formunda; hastalarin yasi, cinsiyeti, acil servise
gelis tarihi, hastanin tanisi, hastane protokol numarasi, hastaneye
giris tarihi, Glaskow koma 6lcegdi, SAPS-Il skoru, APACHE-II skoru,
calisma dahilinde yer alan labaratuvar verileri, hastanin dahiliye
yogun bakima yatirildiktan sonra sonlanimina (taburcu veya eksitus)
kadar gegen siire, hastanin sonlanim sekli, calisma suiresince bunlar
detayl olarak kayit altina alindi.

Calismaya dahil edilen 55 yas lzeri hastalarin timiinden acil
servise basvurudan ve tani konulduktan sonra Dahiliye yogun baki-
ma yatmadan 6nce calismada kullanilmak lzere kan 6rnegi alind.
Alinan kan orneklerinden, beyaz kire (WBC), Hemoglobin (hb),
Protrombin zamani (PTZ), Aktive parsiyel tromboplastin zamani
(APTT), ferritin, albumin, C- reaktif protein (CRP) interlokin 1 (IL-1),
interlokin 6 (IL-6), interlokin 10 (IL-10), timor nekroz factor-alfa (TNF-
a), duzeyleri cahsildi. Alinan kan &rneklerinin analizi Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi merkez laboratuarinda
calisildi. WBC ve hb icin; kan 6rnekleri EDTA'll tiipe alindi ve 6rnekler
otomatik hematoloji analizi yapan Sysmex XT-2000i (Roche®) marka-
I alet ile calisildi. Analiz lazer empedans flow sitometri yontemi ile
yapildi. WBC normal degeri: 4-10 uL, hemoglobin normal degeri:
11.5-17 g/dL idi. PTZ ve APTT icin; kan 6rnekleri 0.8 mL sitrat dolu
olan tiipe 1.2 mL kan eklenerek MDA Fibriguik® cihazi alet ile enzima-
tik polimerizasyon yodntemi ile cahsildi. PTZ normal degeri: 11-15
saniye, APTT normal degeri: 25.3-34.6 saniye idi. Albumin i¢in Roche/
Hitachi analyser modiiler D cihazi ile fotometrik yontem ile calisildi

ve normal degeri 3.4-4.8 gr/dL idi. Ferritin icin Roche/Hitachi analyser
E-170 Moduili ile Eclia (elektrokemiimmiinesansimmiinesey) yonte-
mi ile calisildi ve normal degeri 15-200ng/ml idi. CRP; Monoklonal
antikor yontemi ile Dade Behring BN Il (Roche’) ile cahisildi. CRP nor-
mal degerleri 0-8,2 mg/L idi. interlokin ve TNF-a diizeyleri ise; ELISA
yontemi ile ¢alisildi. IL-6, IL-8, IL-10 ve TNF-a duzeyleri klinik olarak
degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi kulla-
nildi. Kategorik Ol¢limler sayi ve yiizde olarak, sayisal 6l¢ciimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik 6lctiimlerin gruplar arasinda
karsilastinlmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda
sayisal Olcuimlerin karsilastirlmasinda varsayimlarin saglanmasi
durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Tim testlerde ista-
tistiksel dnem diizeyi 0.05 olarak alindi.

Bulgular

Acil servisten dahiliye yogun bakima yatisi uygun gériilen ve
calismamiza alinan 73 yash hastanin 48'i erkek (%65.8), 25'i kadindi
(%34.2). Yogun bakima yatan hastalarin 33U eksitus (%45.2), 40"
(%54.8) taburcu oldu.

Calismamiza alinan daha sonra eksitus olan hastalarin yas ortala-
masi 67+10 yil, taburcu olan hastalarin yas ortalamasi 65+8 yildi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.56).

Eksitus olan hastalarin ortalama yatis siiresi ortalamasi (13+14
glin), taburcu olanlarin siiresinden (22+23 giin) belirgin dizeyde
azdi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttu (p=0.01).

Calismamiza aldigimiz hastalara konulan tanilarin dagihimi ve
ytizdelik dilimleri Tablo 1'deki gibiydi.

Eksitus ve taburcu olan hastalardan basvuru sirasinda alinan kan
orneklerinden calisilan CRP, ferritin, albumin, aPTT, PTZ, hemoglobin,
I6kosit diizeyleri karsilastirildi (Tablo 2). Ferritin, aPTT dizeyi yiiksek-
ligi ve albimin diizeyi dusukligu ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (Ferritin icin p=0.017; aPTT icin
p=0.043; Albumin icin p=0.005). Tablo 2 ve 3'te gorildiigu gibi PTZ,
hemoglobin, I6kosit degerleri, CRP, IL-1, IL-6, IL-10, TNF alfa duizeyleri
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi
(p<0.05).

Eksitus ve taburcu olan hastalarda GKS, APACHE-II, SAPS-II skorla-
ri hesaplanarak mortalite ile arasindaki iliski arastirildi (Tablo 4). GKS
skoru dusikligu ve SAPS-II skoru yuksekligi ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (GKS igin p=0.001; SAPS-II
icin p=0.004). APACHE-II skoru ile mortalite arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iliski yoktu (p=0.42).

Tartisma

Yogun Bakim Unitesi'ne (YBU) yasli hastalar genellikle altta
yatan kronik saglik sorunlarinin akut alevlenmeleri veya bircok
organ sistemini ilgilendiren sorunlar nedeniyle yatirlirlar. Yash
nifus glin gectikge artmaktadir. Tiirkiye'de 65 yas st niifus 1980
nifus sayimina gore nifusun %4.63'tni temsil etmekte iken, 1997
sayiminda bu oran %4.97’ye, 1999'da ise %6'ya ylkselmis, ortalama
yasam beklentisi kadinlarda 76, erkeklerde ise 71 yila ulasmistir
(9-11). Yash popiilasyondaki bu artis, YBUsne yatisi gerektiren yasli
hastalarin da oranini artirmaktadir ve YBUsne yatan hastalarin
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Tablo 1. Acil servisten yogun bakima yatan hastalarin tanilari ve ytizdelik dagilimi

Tani Sayi (%) Tani Sayi (%)
Ust gastrointestinal kanama 10 (13.6) Diyabetik ketoasidoz 2(2.7)
Akciger kanseri 9(12.3) Pulmoner emboli 2(2.7)
Akut bobrek yetmezligi 9(12.3) Mide kanseri 1(1.3)
Hepatik koma 8(10.9) Akut 16koz 1(1.3)
Sepsis 8(10.9) Tetanoz 1(1.3)
Kronik obstriiktif akciger hastahg 6(8.2) ileus 1(1.3)
Kalp yetmezligi 5(6.8) Organik fosfat intoksikasyonu 1(1.3)
Serebrovaskiiler olay 3(4.1) Meme kanseri 1(1.3)
Pnémoni 2(2.7) Toksik hepatit 1(1.3)
Menenijit 2(2.7)

Tablo 2. Eksitus ve taburcu olan hastalarin yas ve biyokimyasal-
hematolojik parametrelerinin degerlendirilmesi

Tablo 3. Eksitus ve taburcu hastalarda ortalama sitokin duizeylerinin
karsilastiriimasi

Degerler Eksitus Taburcu P
Ort.xSS Ort.xSS
Med Med
(min-max) (min-max)
Yas 67+10.6 65.2+8.3 0.566
(55-95) (55-83)
CRP 119.5+£107.2 82.8+81.3 0.065
(15-500) (3-328)
Ferritin 1183.4+12394 633.8+711.9 0.017
(19-5391) (8-3385)
Albumin 2.5+0.6 3+0.6 0.005
(1.6-4.5) (2.1-4.5)
APTT 37.5+19 30.7+9.6 0.043
(20.9-119.4) (17.9-58.4)
PTZ 16.1£4.4 17.4£9.5 0.292
(11.4-37.4) (11.5-52.7)
Hemoglobin 11£2.7 10.5+2.1 0.343
(4.7-16.6) (6.2-15)
Lokosit 12.1£8.2 18.4+£33.2 0.723
(0.3-30) (3.1-205)
CRP: C-reaktif protein, APTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani,
PTZ: Protrombin zamani

%46'sin1 yasl hastalarin olusturdugu bildirilmektedir (12). Yogun
bakima yatan hastalarda ileri yasla birlikte mortalitede anlamli bir
artis gorilmektedir (13-16). Elli bes yas alti hasta grubu ¢alismami-
za alinmadigindan dolayi geng yastaki hastalar ile karsilastirma
yaparak yasla mortalitede artis olup olmadigi saptanamadi. Ancak
calismamiza alinan acilden yogun bakima yatirilan 55 yas Uzeri
hastalarin taburculuk ve eksitus oranlari arasinda yasa ve cinsiyete
bagh anlamli bir iliski saptanmadi.

Yaslanmayla birlikte bronsial silier aktivite ve okstirik refleksi-
nin azalmasi aspirasyon riskini artirmaktadir (17). Pnémoni ve
KOAH vyasllarda daha sik goralir. Biitin damarlardaki arterioskle-
roz sonucu arteriel okliizyonlar, alt ekstremitede olusan staz sonu-
cu derin ven trombozu ve pulmoner emboli riski artar. Yashlikla
beraber immiin sistem baskilanmasi (hem selliiler hem de humoral
immin sistemde azalma olur) ile birlikte yasla iliskili kadinlarda
sistosel, erkeklerde prostatizm sikhiginin artmasi idrar yolu enfeksi-

Eksitus Taburcu P
Ort+SS Med Ort+SS Med
(min-max) (min-max)
IL-1 7.15+11 64.89+218.2 0.587
(0-50) (0-1000)
IL-6 469+835 222.9+426 0.499
(0-2500) (0-2364)
IL-10 63.2+105.2 87.8+338.3 0.085
(0-500) (0-2107)
TNF alfa 22+39.5 38.1£94.2 0.991
(0-160) (0-500)
IL-1: Interl6kin-1, IL-6: interl6kin-6, IL-10: interldkin-10, TNF alfa: Timar nekroz faktor-alfa

Tablo 4. Eksitus ve taburcu olan hastalarda skorlar ile mortalite
arasindaki iliski

Eksitus Taburcu P
Ort+SS Med 0Ort+SS Med
(min-max) (min-max)
GKS 10.36+4.9 13.6+2.5 0.001
(3-15) (5-15)
APACHE Il 26.2+59 27.246.5 042
(16-38) (13-43)
SAPS 1l 49.2+18.2 37.3%11 0.004
(22-84) (20-65)

yonlarina egilimi artinr. Yaslanmayla birlikte malignite riski artig
gosterir (17). Caismamizda da benzer sekilde yogun bakima yatan
55 yas Uzeri hastalara yasla artis gosteren hastalik tanilari konuldu-
Ju tespit edildi.

APACHE-II skoru yogun bakim hastalarinin prognozunu belirle-
mede kullanilan 6nemli belirteclerden biridir. Chiavone PA ve arka-
daslarinin yaptigi calismada APACHE-II degeri arttikca mortalite ora-
ninin arttigi gosterildi (18, 19). Calismamizda ise APACHE-II skoru ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Bu
skorun diisiik olmasinin sebebini calismaya alinan hastalarin cesitlili-
gine ve yogun bakima yatirilirken standardizasyonun yapilmamasina
baglanabilir. APACHE-II fizyolojik degerlerin 6l¢limi sirasindaki hata-
lardan daha ¢ok etkilenmektedir (20). Buna ek olarak calismamiza
alinan hasta sayisinin az olmasinin da calisma sonuglar arasindaki
farkhlikta etkili olabilecegi dustinilebilir.
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SAPS-II skoru; yogun bakima yatan hastalarin mortalitesini belir-
lemede kullanilan 6nemli belirteclerden bir digeridir (21). Metnitz ve
ark. (17) Avusturya'daki kansik hasta gruplarindan olusan yogun
bakimlarda, 2901 hasta lizerinde SAPS-II'yi arastirdiklarinda bu hasta
grubu Uzerinde SAPS-II'yi yetersiz buldular. Yaptigimiz calismada ise
SAPS-II skorunun yiiksekligi ile yogun bakima yatan yash hastalarin
mortalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.

Glaskow koma skalasi yogun bakima yatan hastalarda mortaliteyi
belirlemede kullanilan énemli belirteclerden birisidir. GKS ile deger-
lendirilen norolojik durum, sonuclarin major belirleyicisidir. Aksini
belirten Valantin, Metnitz ve ark!lari (17) yaptiklari calismada GKS'nin
noérolojik durumun tespiti icin iyi bir skorlama sistemi olsa da morta-
lite tahmin modelleri icinde nérolojik muayenin yapildigi anda hasta-
nin entlibe ve paralize olabilecegi, GKS'yi degerlendiren kisiler ara-
sinda gorus farkliliklar olabilecedi gerekgeleriyle zayif bir noktaya
sahip oldugunu saptadilar. Yapmis oldugumuz calismada ise GKS ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu. GKS
skoru diistik olan hastalarin mortalitesinin yiiksek oldugu gorulda.

Yaslilarda total lenfosit sayisi %15 oraninda azalir. Ayrica artmis
antijenik stimilasyonda yasla birlikte lenfosit proliferasyonunda
azalmanin bir nedenidir. Olusan diger degisiklikler arasinda; anerji
insidansinin artmasi, antikor sentezinin azalmasi, otoantikor ve
immun kompleks olusumunun artmasi, l6kositoz cevabinda azalma
sayllabilir (22). Yogun bakimda yatan hastalarda I6kosit sayisi basta
enfeksiyon olmak Uzere dehidratasyon, kanama, steroid kullanimi,
I6semiler, gebelik gibi degisik durumlarda artmaktadir. Lokosit sayi-
sinin ylksekligi altta yatan hastaligin ciddiyetiyle orantilidir. Waheed
ve arklarinin (23) yaptigi farkl calismalarda I6kosit sayisindaki artis
mortaliteyle iliskili bulunmasina karsin (24, 25) Weitkamp ve
ark/larinin (26) yaptigi calismada lokosit sayisindaki artis mortali-
teyle iliskili bulunmadi. Yaptigimiz calhismada I6kosit dizeyi ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadi.

Anemi yogun bakim hastalarinda ¢ok sik gorilen bulgu olmasi-
na ragmen 6zel durumlar (akut koroner sendromlar, akut kanama-
lar) disinda kan transfiizyonunun kendisinin mortalite icin bagim-
siz bir risk faktorl olduguna dair yayinlar bulunmaktadir (27-29).
Mortalitenin artis nedeni kan transfiizyonu ile bulasan enfeksiyon-
lar, overvolemi, kalp yetersizligi, transflizyon sonrasi gelisen reaksi-
yonlar olabilir. Yogun bakim hastalarinda anemi nedenleri arasinda
kanama, sepsis, Dissemine intravaskdler koagiilasyon (DIC), kronik
hastalik anemisi, I6semi, lenfoma ve hemolitik anemiler sayilabilir
(30). Ayrica du Cheyron ve ark!larinin (31) yaptigi bir calismada
akut bobrek yetersizligi olan ve Hb seviyesi 9 gr/dL'nin altinda olan
hastalarda aneminin kendisinin mortalite icin bagimsiz bir faktor
oldugu gosterildi. Anemi mortalite iliskisine bakildiginda hem ane-
minin kendisi, hem de anemi nedeni ile yapilan kan transfiizyonu
ayri ayri mortaliteye katkida bulunuyor olabilir. Yaptigimiz calisma-
da eksitus ve taburcu olan olgular arasinda hemoglobin diizeyleri ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

C- reaktif protein akut faz proteinidir. Cesitli bakteri, mantar ve
parazitlerin hiicre duvarindaki polisakkaritlere baglanarak bunlarin
immin sistem tarafindan eleminasyonunu arttinr. Viicutta basta
enfeksiyon olmak Uizere butln enflamasyonlarda CRP diizeyi artar.
Katabolizmasi sabit oldugu icin CRP diizeyini belirleyen tek sey
karacigerdeki sentez hizidir (32). CRP degerindeki artis diger infla-
matuvar belirteclerde oldugu gibi hastaligin siddetiyle dogru oranti-
lidir. Jensen ve ark!larinin (33) yaptigi calismada CRP'nin yogun
bakim hastalarinda mortalitenin belirteci oldugu goésterilmesine

karsin bunun aksini gosteren calismalar da mevcuttur (26, 34-36).
Calismamizda eksitus olan hastalarda CRP seviyesinde artis saptan-
di. Ama mortalite ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi.

Albumin karacigerden sentezlenen ve yogun bakim hastalarinin
nutrisyonel durumunu gdsteren baslica proteindir (37). Albumin
seviyesinin dusikliga kot nutrisyonel durum, kronik karaciger has-
taligi, nefrotik sendrom ve biitlin inflamatuar durumlarda (negatif
akut faz reaktani) gorilir. Leite ve ark’larinin (38) yaptigi calismada
albumin seviyesindeki azalmanin mortalite ile yakin iliskisi oldugu
gosterildi (39). Bizim yaptigimiz ¢calismada da eksitus olan hastalarda
taburcu olanlara gore albumin degerinde belirgin azalma vardi ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi. Hipoalbumineminin mortalite icin
onemli bir belirte¢ oldugu tespit edildi.

Protrombin zamani, kan pihtilasma sisteminin islerliginin belir-
lenmesinde en 6nemli laboratuvar testlerinden birisidir (40).
Koagulasyon hastaliklarinin tanisinda, cerrahi girisim dncesi hastalar-
da kanama riskinin belirlenmesinde, oral antikoagulan tedavideki
hastalarin izlenmesinde ve karaciger fonksiyonunun degerlendiril-
mesinde kullanilmaktadir. Faktor eksikligine bir veya daha fazla fak-
torliin sentez eksikligine (karaciger hastaligi), faktorlerin proteolitik
olarak tiiketilmesine (DiC), koagulasyon faktérleri veya fosfo lipitlere
karsi gelismis antikor varligina bagl olarak PTZ uzamis olabilir. aPTT
ise intrensek yolak ve ortak yolaktaki faktorlerin fonksiyonunu belir-
lemede kullanilir. DIC, karaciger hastaligi, masif kan transfiizyonu,
heparin tedavisi aPTT yi uzatan diger nedenlerdir (40). Malone ve
ark!lar (41) yaptigi calismada PTZ ve APTT degerlerinin yiksekligi ile
mortalite arasinda iliski saptadi. Bizim ¢alismamizda ise sadece aPTT
degeri ylksekligi ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulundu.

Ferritintim vucutdemirinin %15-20'sini olusturur. Hemoglobin'den
sonra organizmada en fazla demir bulunduran yapidir. Ferritin depo
demirin %65'ni olusturan, demir ve apoprotein komleksidir. Karaciger
hasarinda ve hemotolojik malignitelerde yiikselebilecegi gibi infla-
masyon varliginda akut faz yanit olarak yikselir (42). Aulbert ve
Steffens tarafindan yapilan ¢alismada; 535 hastada ferritin konsantras-
yonlarina bakilmis. %54 hastada ferritin konsantrasyonu ytiksek bulun-
du. Serum ferritin konsantrasyonunun hastaligin aktivitesini yakinen
takip ettigi, tedavi 6ncesi artmig serum ferritin seviyelerinin tedavi
sonrasi tamamen normallestigi gérilmekte, remisyonda olan hastala-
rin ferritin seviyelerinin normallestigi, progresyonda ise tekrar artisa
gectigi ifade edilmektedir (42). Bizim ¢alismamizda da eksitus olan
hastalarda ferritin diizeylerinin taburcu olan hasta grubuna gore yiik-
sek oldugu, ferritin diizeyi yliksekligi ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulundu.

Sitokinler kiiclik proteinler olup kendilerine 6zgli aminoasit dizi-
limi ve hiicre ylizeyi reseptori mevcuttur. Bu proteinler bircok degi-
sik hiicrelerde o6zellikle makrofaj ve lenfositlerde uretilmekte ve
hemen hemen tiim doku ve organ sistemleri lzerine etkili olmakta-
dir. Ozgiin antijene karsi ylizey reseptérleri olan T hiicreleri hiicre
ylizeyindeki antijen ile direkt etkilesebilir. T hiicresi, antijen fragmani
ve major histokompatibilite kompleks antijeninden meydana gelmis
bilesigi tanir. Bu etkilesim, antijen sonucu hiicreden interlokin-1 (IL-
1) salinimi ile sonuglanir. IL-1, T hiicresi ile etkilesir ve aktive eder.
Mononiikleer fagositler ayrica B hiicre cogalmasini arttiran IL-6, alfa
interferon timor nekroze edici faktor (TNF) ve aktive oldugunda
hiicre membranini eriten C elemanlarini da salgilar (3, 43).
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Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlarda hemen tiim sitokinlerin gen-
leri eksprese olmaktadir. Bazi sitokinler konakgl yararina aktivite
g6sterirken bazilar ise zararl olabilmektedir. insanlara verilen bazi
sitokinlerin primer biyolojik etkileri “proinflamatuvar” ve “antiinfla-
matuvar” olmak uzere iki grupta toplanmaktadir. Proinflamatuvar
grupta; TNF-q, IL-1, IL-8, IL-9 makrofaj inflamatuar protein (MIP), gra-
nulosit-makrofaj koloni stimile edici faktor (GM-CSF) yer alir.
Antiinflamatuvar grupta; tranforme edici buylime faktor-beta (TGF-
), IL-4, IL-6, IL-10 bulunur (3). Deney hayvanlarinda yaratilan gram
negatif sepsis ve sokta TNF-a diizeyinin hizla arttigi gosterildi ve bu
endotoksin enjekte edilen insanlarda da saptandi (8). Daha sonra
yapilan calismalarda TNF-o/'nin gram pozitif sepsiste de uretildigi ve
diizeyinin hipotansiyonun derecesiyle paralellik gésterdigi gézlendi
(3). Enfeksiyon hastaliklarinin disinda travma, yaniklar, akut romatoid
artrit ataklan ve transplant rejeksiyonu olan hastalarda da TNF diize-
yinin arttidi bildirilmektedir (44). Septik olgularda ise TNF-a diizeyi-
nin hipotansiyon ve organ yetmezliginin derecesi ile dogru orantih
olarak arttigi saptandi (7). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise TNF-q, IL-1,
IL-6, IL-10 dUizeyleri ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski bulunamadi.

Sonu¢

Ferritin, aPTT, SAPS-II'nin yuksekligi, GKS ve albumin distklugi
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak bir iliski vardir. Acil hekimle-
rinin hastalarin mortalitesini daha énceden tahmin edebilmeleri ve
klinik deneyimlerine katkida bulunmasi agisindan bu c¢alismanin
faydasi olacaktir. Yapilacak daha detayli calismalarla bu degerler
prognostik belirteg olarak kullanilabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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