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Öz. 
 
Amaç: Septik hastalar septik şok nedeniyle inotropik desteğe ihtiyaç duyabilir. Septik hastalarda inotropların 
ihtiyacını tahmin etmek için yeterli ve yüksek duyarlı parametre yoktur. Bu çalışmada yoğun bakım ünitesindeki 
(YBÜ) septik hastalarda inotrop kullanım ihtiyacının öngörülmesi için şok indeksi (SI), modifiye şok indeksi (MSI) 
ve yaş şok indeksinin (YSI) kullanılabilirliğini belirlemeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: 1 Eylül 2017 ile 31 Aralık 2018 tarihleri arasında YBÜ'de yatan sepsisli hastaların sonuçlarını 
retrospektif olarak değerlendirdik. Yaş, cinsiyet, eşlik eden hastalıklar, akut fizyoloji ve kronik sağlık değerlendirme 
II (APACHE II) skorları, mekanik ventilasyon süresi, hastanede yatış süresi, inotrop desteği, SI, MSI ve YSI kayıt 
edildi. 
Bulgular: Çalışmamıza 233 sepsisli hasta dahil edildi. Şok indeksi, MSI ve YSI düzeyleri inotrop desteği alan 
sepsis hastalarında inotrop desteği almayan sepsis hastalarına göre istatistiksel olarak yüksek bulundu (p<0,05). 
Şok indeksi için ROC (receiver operating characteristic) eğrisi altındaki alan 0,765’tir (% 95 güven aralığı (GA): 
0,706-0,818 P = 0,0001). İnotrop destek için SI eşik değeri 1,06’dır (duyarlılık: %77,2, %95 GA: 67,1-85,5, 
özgüllük: %70,3, %95 GA: 62,2-77,6). MSI için ROC eğrisi altındaki alan 0,753’tür (% 95 GA: 0,692-0,807 P = 
0,0001). İnotrop destek için MSI eşik değeri 1,56’dır (duyarlılık: %68,2 %95 GA: 57,4-77,7, özgüllük: %70,3, %95 
GA: 62,2-77,6). Yaş SI için ROC eğrisi altındaki alan 0,707’dir (% 95 GA: 0,644-0,764 P = 0,0001). İnotrop destek 
için YSI eşik değeri 82,4’tür (duyarlılık: %64,7, %95 GA: 53,9-74,7, özgüllük: %70,3, %95 GA: 62,2-77,6). 
Sonuç: Sonuçlarımız, tüm şok indekslerinin inotrop ihtiyacı için orta seviye tahmin gücüne sahip olduğunu 
gösterdi. 
 
Anahtar Kelimeler: İnotrop, Yoğun Bakım Ünitesi, Şok İndeksi, Modifiye Şok İndeksi, Yaş Şok İndeksi, Sepsis 
 
 
Abstract 
 
Background: Septic patients may need inotropic support due to septic shock. There is no sufficient high-sensitive 
parameters in order to predict the need of inotropes, in septic patients.  In this study, we aimed to determine the 
availability of shock index (SI), modified shock index (MSI) and age shock index (ASI) for the prediction of the 
need for inotrope usage in septic patients in intensive care units (ICU). 
Materials and Methods: We retrospectively evaluated the results of patients with sepsis who were hospitalized 
in ICU, between September 1, 2017 and December 31, 2018. We recorded age, gender, co-morbidities, acute 
physiology and chronic health evaluation II (APACHE II) scores, length of mechanical ventilation, length of hospital 
stays, inotropic support, SI, MSI and ASI. 
Results: Our study included 233 patients with sepsis. SI, MSI, ASI levels were found out to be statistically 
significantly higher in patients who did require inotropic support, compared with patients who did not receive 
inotropic support (p < 0.05). For SI, the area beneath the receiver operating characteristic (ROC) curve was 0.765 
(95% confidence interval (CI): 0.706–0.818, p = 0.0001) and cut-off value for inotropic support was 1.06 
(sensitivity: 77.2 %, 95% CI: 67.1-85.5; specificity: 70.3%, 95% CI: 62.2-77.6). For MSI, the area beneath the 
ROC curve was 0.753 (95% CI: 0.692–0.807, p = 0.0001) and cut-off value for inotropic support was 1.56 
(sensitivity: 68.2%, 95% CI: 57.4-77.7; specificity: 70.3%, 95% CI:  62.2-77.6). For ASI, the area beneath the ROC 
curve was 0.707 (95% CI: 0.644–0.764, p = 0.0001) and cut-off value for inotropic support was 82.4 (sensitivity: 
64.7%, 95% CI: 539–74.7; specificity: 70.3%, 95% CI: 6.22–77.6). 
Conclusion: Our data showed all the shock indices had mid-level prediction power for the need of inotropes. 
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Giriş 
Sepsis, yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) önemli bir morbi-
dite ve mortalite nedenidir (1,2). Sepsis, enfeksiyona dü-
zensiz konak yanıtlarından kaynaklanır. Septik şok, altta 
yatan dolaşımsal, hücresel ve metabolik anormalliklerin ol-
duğu, mortaliteyi önemli ölçüde artıran sepsisin altkümesi-
dir (3). Sepsiste, üç terapötik ilke, sepsiste organ disfonk-
siyonunu ve sağkalımı büyük ölçüde iyileştirir. İlki erken ve 
uygun antimikrobiyal tedavi, ikincisi yeterli hücresel perfüz-
yonun sağlanması, üçüncüsü ise zamanında kaynak kont-
rolüdür. Çoklu organ sistemleri sepsis ve septik şoktan et-
kilenir (4). Yoğun bakım ünitelerinde takip edilen septik 
hastalarda yaklaşık % 60-70 oranında eşlik eden kalp, böb-
rek veya son organ hasarı olmaktadır (5). Kritik hastalık-
larda sistemlere ve kanıta dayalı çok yönlü yaklaşım, so-
nuçların iyileşmesine yardımcı olur. Yetersiz hücresel per-
füzyon durumunda organ hasarı hızlanır ve perfüzyonun 
yeniden sağlanması organ hasarını sınırlar. Perfüzyonu 
değerlendirmek, tedaviyi hedeflemek ve yeterli perfüzyonu 
sağlamak için en iyi yöntemler tartışmalıdır (4). 
İnflamatuvar mediatörlerin salınması, yaygın vazodilatas-
yona, kapiller kaçak ve sistemik vasküler direncin azalma-
sına yol açar. İlk sıvı resüsitasyonundan sonra, inotrop te-
davisi gerekir. Bu ajanlar vasküler direnci artırarak, sistolik 
kan basıncı (SKB), ortalama arter basıncı (OAB) yükselte-
rek, kritik vücut dokuları ve organ sistemlerinin perfüzyo-
nunu koruyarak etki eder (6). 
Klinisyenler sepsis hastalarını taramaya yardımcı olacak, 
tedavi yönetimini kolaylaştıran ve sonuçları tahmin etmeye 
yardımcı olacak basit yöntemlere ihtiyaç duymaktadır. Bu 
yöntemler arasında kan basıncı, kalp atış hızına (KH) ek 
olarak organ fonksiyon bozukluğunun izlenmesi ve invaziv 
izlemler yer alır. Bu yöntemlerin çoğunluğu özellikle hasta-
nın resüsitasyonunun erken evresinde rutin kullanım için 
karmaşık ve uygunluk bakımından zorluklar göstermekte-
dir. Gizli kanama veya sepsis gibi durumlarda KH, SKB ve 
OAB gibi vital bulguların tek başına kullanımı ile klinisyen-
lerin göz ardı edilebileceği sonuçlar söz konusu olabilir (1).  
Bunun için geleneksel vital bulgulardan hesaplanan şok in-
deksleri kullanılmaya başlanmıştır. Şok indeksi (SI), modi-
fiye şok indeksi (MSI) ve yaş şok indeksi (YSI) gibi vital 
bulgulardan ve yaş üzerinden hesaplanan indeksler hasta-
ların klinik sonuçlarını ve tedavi gereksinimlerini belirle-
mede kullanılmaktadır (7,8). 
Septik şokta inotrop kullanımının önemi ve yaygınlığı göz 
önüne alındığında, inotrop gereksinimini belirlemede nicel 
bir şok indeksi kullanımı inotrop desteğinin erken dönemde 
ön görmeye yardımcı olabilir. Bu amaçla çalışmamızda, 
YBÜ’ye yatan sepsis ve septik şok hastalarında SI, MSI ve 
YSI inotrop gereksinimini ön görmede kullanılabilirliğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
 
 

Materyal ve Metod 
Çalışma Protokolü ve Hastaların Seçimi 
Çalışmamız üçüncü düzey bir Anesteziyoloji ve Yoğun Ba-
kım Ünitesi Kliniğinde retrospektif hasta kayıtlarının değer-
lendirilmesi ile yapıldı. Çalışmamıza 1 Eylül 2017 ile 31 
Aralık 2018 tarihleri arasında YBÜ’ye yatan 18 yaş ve üze-
rinde olan tüm sepsis ve septik şoktaki hastalar dahil edildi.  
Yoğun bakım ünitesine öncesinde inotrop desteği başlana-
rak yatırılan hastalar dışlandı. Çalışma için yerel etik kurul-
dan onam alındı (tarih: 24.12.2015 ve sayı no: E-15-709) 
ve çalışmacılar 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2000 yı-
lında revize edilen İnsan Deneyleri Komitesi Prensiplerine 
uygunluk ilkesini kabul edip çalışmayı gerçekleştirdi. Yo-
ğun bakım ünitesine yatan her hasta ya da hastaya bak-
makla yükümlü olan kişilerden, hastalara uygulanacak pro-
sedürler ve sonuçları anlatıldıktan sonra onayları alınmak-
tadır. Sepsis hastalarının yatış ya da sepsis anındaki yaş-
ları, cinsiyetleri, eşlik eden hastalıkları [var (diyabetes mel-
litus, hipertansiyon, malignensi, v.b.) ya da yok], akut fiz-
yoloji ve kronik sağlık değerlendirme (APACHE II) II skoru 
(9), mekanik ventilasyon ve yatış süresi, mortalitesi, SI, 
MSI, YSI ile inotrop destek ihtiyacı olup olmadığına ait ve-
riler dosya kayıtlarından retrospektif olarak elde edildi. Şok 
indeksleri hastanın YBÜ’ye kabulü ya da sepsis esnasın-
daki vital bulguları esas alınarak hesaplandı. SI = KH (kalp 
vurusu / dakika) / SKB (mmHg). MSI = KH (kalp vurusu / 
dakika) / OAB. YSI = Yaş x SI (10).  
Septik şok, 2 veya daha fazla sistemik inflamatuvar yanıt 
sendromu kriterinin varlığı, şüpheli veya teyit edilmiş en-
feksiyon, yeni başlayan son organ disfonksiyonu ve mini-
mum 20 mL / kg kristaloid sıvı eşdeğeri ile yeterli sıvı resü-
sitasyonuna direnç gösteren hipotansiyon varlığı olarak ta-
nımlandı (7). Septik şok için YBÜ’ye yatan hastalarda inot-
rop destek gereksiniminde, genel olarak yeterli son organ 
perfüzyonunu elde etmek için OAB ≥65 mmHg üzerinde 
tutulması amaçlanmaktadır (11). Ünitemizde inotrop des-
tek olarak tercih sırasında göre dopamin, terlipressin, ad-
renalin ve noradrenalin kullanılmaktadır. Çalışma döne-
minde hasta bakımı ve tedavi protokolleri standart olarak 
gerçekleştirildi. Çalışmaya en az bir tür inotrop alan tüm 
sepsis hastaları infüzyon süresinden bağımsız olarak dahil 
edildi. İnotrop desteği alan ve almayan hastaların demog-
rafik ve klinik özellikleri ile şok indekslerinin sonuçları kar-
şılaştırıldı. Ayrıca sepsis hastalarında yatış anında inotrop 
destek ihtiyacını belirlemede eşik değer için SI, MSI ve YSI 
değerleri ile inotrop desteğini ön görmede etkinliği değer-
lendirmek için istatistiksel analizler yapıldı. 
İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences) (SPSS Inc., St. Louis, MO) 16.0 İstatistiksel 
Paket kullanılarak yapıldı. Ölçüm değerlerinin normal dağı-
lıma uygunlukları grafiksel olarak ve Shapiro- wilk testi ile 
değerlendirildi. Sonuçlar ortalama ± standart sapma veya 
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ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Sürekli değiş-
kenler için bir t testi veya Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Nominal değişkenler için χ 2 testi veya Fisher exact testi 
uygulandı. İlişkinin ciddiyetini ifade etmek için olasılık ola-
sılığı (OO) ve %95 güven aralığı (GA) kullanıldı. Receiver 
operating characteristic (ROC) analizi SI, MSI ve YSI pa-
rametrelerinin inotrop desteğini tahmin etmedeki kullanıla-
bilirliğini değerlendirmek üzere yapıldı. Eğri altında kalan 
alan (AUC: area under the curve) > 0,9 için yüksek doğru-
luk, 0,7-0,9 arasında orta doğruluk ve <0,7 için düşük doğ-
ruluk olarak tanımlandı (12). P <0,05 değeri istatistiksel 
açıdan anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışma döneminde toplam 964 hasta YBÜ’ye yattı. Dış-
lama kriterlerine göre 19 hasta dışlandı. Yoğun bakıma ya-
tan hastalardan 233 hasta sepsis ve septik şok tanısı alıp 
inotrop başlandığı için çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların ortalama yaşı 70,5±16,1 yıl (orta-
lama ± standart sapma) ve ortalama yatış süresi 
16,4±14,7 gün (ortalama ± standart sapma) olarak tespit 
edildi. Yoğun bakım ünitesi toplam mortalite oranı %32,3 
(312/964),  çalışmaya dahil edilen sepsis hastalarında 
mortalite oranı %43,3 (101/233) olup genel YBÜ mortalite-
sine göre daha yüksek bulundu. Sepsis hastalarının inot-
rop destek ihtiyacı oranı %37,7 (88/233) olarak bulundu. 
İnotrop destek alan ve almayan hastalar arasında yaş, cin-
siyet ve mekanik ventilasyon süresi açısından istatistiksel 
fark saptanmadı (p>0,05). İnotrop destek alan hastalarda 
almayan hastalara göre, eşlik eden hastalık oranı, 
APACHE II skoru, yatış süresi, mortalite oranı, SI, MSI ve 
YSI istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p<0,05) 
(Tablo 1).    
 
Tablo 1. Sepsis hastalarının inotrop desteğine göre demografik 
ve klinik özellikleri,  şok indeksleri 
 

Demografik ve klinik 
özellikler 

İnotrop Desteği p 
Var (n=88) Yok (n=145) 

Yaş, yıl a 70±17 70±15 0,710 
Erkek cinsiyet, b 48 (54,5) 80 (55,1) 0,517 
Eşlik eden hastalık, b 88 (100) 135 (93,1) 0,015 
APACHE II, c 24 (12-49) 20 (12-34) <0,001 
Mekanik ventilasyon  
süresi, gün, a 

4,8±4,7 5,6±4,9 0,310 

Yatış süresi, gün a 19,3±17,6 14,7±12,3 0,021 
Mortalite,  b 55 (62,5) 46 (31,7) <0,001 
Şok indeksi, a 1,33±0,36 1,02±0,25 <0,001 
Modifiye şok indeksi, a 1,87±0,61 1,39±0,3 <0,001 
Yaş şok indeksi, a 94,05±38,62 76,1±19,4 <0,001 

APACHE II: The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (Akut Fizyoloji 
ve Kronik Sağlık Değerlendirme) score  
a ortalama ± standart sapma, b n (%), c ortanca (minimum-maksimum)  
*P <0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Septik şok olan hastalarda SI, MSI ve YSI düzeylerinin 
transfüzyon açısından prediktif tanısal değerini belirlemek 

için ROC analizi yapıldı. Şok indeksi için ROC eğrisi altın-
daki alan 0,765'tir (% 95 güven aralığı (GA): 0,706 - 0,818 
P = 0,0001). İnotrop ihtiyacı için SI eşik değeri 1,06’dır (du-
yarlılık: %77,2, %95 GA: 67,1-85,5, özgüllük: %70,3, %95 
GA: 62,2-77,6). MSI için ROC eğrisi altındaki alan 0,753’tür 
(% 95 GA: 0,692-0,807 P = 0,0001). İnotrop ihtiyacı için 
MSI eşik değeri 1,56’dır (duyarlılık: %68,2 %95 GA: 57,4-
77,7, özgüllük: %70,3, %95 GA: 62,2-77,6). YSI için ROC 
eğrisi altındaki alan 0,707’'dir (% 95 GA: 0,644-0,764 P = 
0,0001). İnotrop ihtiyacı için YSI eşik değeri 82,4’tür (du-
yarlılık: %64,7, %95 GA: 53,9-74,7, özgüllük: %70,3, %95 
GA: 62,2-77,6). ROC eğrileri Şekil 1’de gösterilmiştir.   
 

 
Şekil 1. SI, MSI ve YSI indekslerinin inotrop destek ihtiyacı için 
ROC (Receiver operating characteristics) eğrileri 
SI: Şok indeksi, MSI: Modifiye Şok İndeksi YSI: Yaş Şok İndeksi 
 
Tartışma 
Sonuçlarımıza göre YBÜ’ye yatan sepsis hastalarında SI, 
MSI ve YSI hesaplanarak hastaların inotrop destek alıp al-
mayacağı ön görülebileceği bulundu. Ayrıca, inotrop des-
tek ihtiyacını ön görmede SI, MSI ve YSI için ROC eğrisi 
altında kalan alan 0,7-0,9 arası olup orta doğrulukta ve 
benzer etkinlikte olduğu tespit edildi. İnotrop desteği için 
eşik değer SI için 1,06, MSI için 1,56 ve YSI için 82,4 olarak 
bulundu.   
Yoğun bakımlarda sepsis oranları %20- 50 arasında değiş-
mektedir (4,13,14). Sepsisin mortalitesi ise %12-60 ara-
sında olup genel YBÜ mortalitesine oranla daha yüksektir 
(2-5,15,16). İnotrop alanlarda eşlik eden hastalıklar,  mor-
talite ve APACHE II skoru daha yüksek olarak rapor edil-
miştir (6,7,13,14). Sonuçlarımızda bu bilgileri desteklemek-
tedir. Yine sonuçlarımıza benzer şekilde septik şokta inot-
rop kullanma oranları %30-50 arasında olup, inotrop kulla-
nanların mortalitesi %40-60 arasında değişmektedir 
(13,17). 
Sepsisteki yüksek ölüm hızı, tedavi kalitesi ve hastalığın 
karmaşık yapısı ile ilgilidir (15). Mikro dolaşım bozukluğu 
septik şoklu hastalarda doku hipoperfüzyonunun gelişi-
minde önemli rol oynar (18). Otoregülasyon kaybı ve septik 
şokun karakteristiği bölgesel ve mikrovasküler kan akımı-
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nın değişmesi hem merkezi hem de periferik doku perfüz-
yonunu tehlikeye sokar.  Her ne kadar sepsisli hastalarda 
sistemik ve periferik dolaşım arasındaki ilişki yeterince an-
laşılmasa da, periferik doku perfüzyonunun bozulması yük-
sek mortalite ile ilişkilidir (15). Hedefe yönelik erken teda-
vinin sonuçları iyileştirdiği bildirilmiş olmasına rağmen, kalp 
debisi ve oksijen satürasyonu gibi parametrelerin çoğu et-
kili bir perfüzyon göstergesi değildir. Mikro dolaşım, oksijen 
gereksinimlerini karşılamak için doku perfüzyonunun dü-
zenlenmesinden sorumludur ve organ işlev bozukluğunun 
gelişimi ile ilişkilidir. Bu nedenle septik şoklu hastalarda 
perfüzyonun arttırılması, mikro dolaşımın izlenmesi ve yö-
netilmesi önemlidir (18). Bu amaçla, septik hastalarda, kan 
basıncını yeniden sağlamak ve organ işlevini düzeltmek 
için hacim genişlemesi yeterli olmadığında inotrop desteği 
yapılmalıdır (13,14,16).  
Ayrıca, sepsisteki hastalarda yakın şok takibi, şokun erken 
tanısı ve tedavisi için bazı parametrelere ihtiyaç vardır. Bu 
parametreler hızlı, basit, non invaziv ve hastanın ileriye dö-
nük tedavilerini ön gördüğü sürece daha değerli olmaktadır 
(19).  Örneğin inotrop ihtiyacını belirlemek için perfüzyon 
indeksi kullanımı ve basitleştirilmiş akut fizyolojik skor 3 
(SAPS 3) gibi parametreler vital bulgulara ek olarak kulla-
nılması etkili bulunmuştur (15,20). Şok indeksleri vital bul-
gulardan elde edilen, basit, hızlı ve non invaziv şekilde he-
saplanabilen parametrelerdir. Sistemik hipotansiyon başla-
madan önce kardiyovasküler performanstaki değişiklikleri 
saptamak için kullanılmıştır (6). Bu yüzden özellikle inotrop 
destek ihtiyacı göstermede kullanılabileceği hipotezine da-
yanarak yaptığımız çalışmamızda üç şok indeksi de 
YBÜ’ye yatan septik şok hastalarında inotrop desteğini ön 
görmede etkili parametreler olarak kullanılabileceği bu-
lundu. SI, MSI, YSI özellikle mortalite tahmininde kullanıl-
maktadır. Ancak şok indekslerinin inotrop desteğini belirle-
mede kullanılabilirliği konusunda kısıtlı bilgi vardır.   
Yüksek SI, MSI ve YSI birçok çalışmada olumsuz klinik so-
nuçlar ve mortalite ile ilişkili bulunmuştur. Ancak yapılan 
çalışmalar farklı klinikler (acil veya YBÜ) ya da farklı hasta 
gruplarında (travma, kanama veya sepsis) yapılmıştır 
(1,7,8,21,22). Dolayısıyla olumsuz klinik sonuçları belirle-
medeki eşik değerler ve şok indekslerinin doğruluk oranları 
farklılık göstermektedir. SI’nın normal aralığı 0,5-0,7 olup, 
>0,8 olması şok belirtisi olarak kabul edilmektedir (21). 
Mann ve ark. acil serviste sepsis hastaları üzerinde yaptığı 
çalışmada SI’nın  >1,2 olmasının ilk 24 saatte inotrop des-
teği verilmesi ile anlamlı ilişkili bulmuştur (23). Çalışma-
mızda ise inotrop destek için eşik SI değeri 1,06 olarak bu-
lundu. Diğer şok indeksleri olan MSI ve YSI’nin inotrop des-
teğini ön görmede kullanılabilirliği konusunda bilgi bulun-
mamaktadır.  Sonuçlarımıza göre inotrop desteğini ön gör-
mede MSI için eşik değer 1,56 ve YSI için eşik değer 82,4 
olarak bulundu. Bu sınırlara ek olarak üç şok indeksi de 
inotrop desteğini ön görmede orta doğruluk (AUC: 0,7-0,9) 

düzeyinde bulunmuştur. Septik şok hastalarında uygun za-
manda ve yeteri kadar sıvı resusitasyonun ve inotrop des-
teğinin verilmesi mortaliteyi önemli ölçüde azaltmaktadır 
(6). İnotropların bu kadar önemli olduğu düşünülürse uy-
gun zamanı belirlemek için vital bulgulara ek olarak hızlı, 
basit ve non invaziv şekilde hesaplanan şok indekslerinin 
kullanılabileceği çalışmamızda gösterilmiştir. Çalışmamı-
zın sonuçları septik şoktaki hastalara inotrop başlama ka-
rarını verirken klinisyenlere önemli bilgiler verebilir.  
Çalışmamız retrospektif olmasından dolayı bası kısıtlılık-
ları vardır. Hastalara hangi inotrop desteğinin verildiği, inot-
rop başlanma zamanı, hangi dozda ve desteğin ne kadar 
süreyle verildiği bilgisine ulaşılamamıştır. İnotrop başlama 
kriterleri standart olsa da hasta bazında ve klinisyenin ka-
rarına göre başlandığı için inotrop başlanması klinisyenden 
etkilenmiş olabilir.  
Sonuç olarak septik şokta zamanında inotrop başlamak 
hastaların klinik sonuçlarını iyileştirecektir. Ancak inotrop 
başlama kararında uygun parametrenin ne olduğu net de-
ğildir. Sepsis şoktaki hastada SI, MSI ve YSI bu anlamda 
kolay hesaplanabilir ve orta doğruluk düzeyinde olması 
açısından inotrop başlama kararına yardımcı olabilir. So-
nuçlarımıza göre, şok indeksleri inotrop desteğini belirle-
mede etkin gözükse de inotrop destek süresi veya inotrop 
destek türü seçimi konusunda fikir verememektedir. Dola-
yısıyla daha spesifik hasta gruplarında inotrop süre ve tü-
rünün de dahil edildiği çalışmalar yapılmalıdır.  
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