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Sepsisli Hastalarin Hemodinamik Destek ihtiyaci

Esra CAKIR 1" Ahmet BINDAL 1", Pakize OZCIFTCI YILMAZ 1, Cihangir DOGU 1“* | Isil OZKOCAK TURAN ?

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Unitesi Klinigi, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Ankara, Tlrkiye

0Oz.

Amag: Septik hastalar septik sok nedeniyle inotropik destege ihtiya¢ duyabilir. Septik hastalarda inotroplarin
ihtiyacini tahmin etmek icin yeterli ve yiiksek duyarli parametre yoktur. Bu ¢alismada yogun bakim unitesindeki
(YBU) septik hastalarda inotrop kullanim ihtiyacinin 6ngériilmesi igin sok indeksi (SI), modifiye sok indeksi (MSI)
ve yas sok indeksinin (YSI) kullanilabilirligini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve metod: 1 Eyliil 2017 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda YBU'de yatan sepsisli hastalarin sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirdik. Yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme
Il (APACHE 1I) skorlari, mekanik ventilasyon stiresi, hastanede yatis suresi, inotrop destegi, SI, MSI ve YSI kayit
edildi.

Bulgular: Galismamiza 233 sepsisli hasta dahil edildi. Sok indeksi, MSI ve YSI diizeyleri inotrop destegi alan
sepsis hastalarinda inotrop destegdi almayan sepsis hastalarina gére istatistiksel olarak yiksek bulundu (p<0,05).
Sok indeksi igin ROC (receiver operating characteristic) egrisi altindaki alan 0,765'tir (% 95 guven araligi (GA):
0,706-0,818 P = 0,0001). Inotrop destek icin SI esik degeri 1,06'dir (duyarliik: %77,2, %95 GA: 67,1-85,5,
ozguilluk: %70,3, %95 GA: 62,2-77,6). MSI i¢in ROC egrisi altindaki alan 0,753'tur (% 95 GA: 0,692-0,807 P =
0,0001). inotrop destek icin MSI esik degeri 1,56'dir (duyarlilik: %68,2 %95 GA: 57,4-77,7, ézgiillik: %70,3, %95
GA: 62,2-77,6). Yas Sl igin ROC egrisi altindaki alan 0,707'dir (% 95 GA: 0,644-0,764 P = 0,0001). Inotrop destek
icin YSI esik degeri 82,4'tlir (duyarlilik: %64,7, %95 GA: 53,9-74,7, 6zgullik: %70,3, %95 GA: 62,2-77,6).
Sonug: Sonuglarimiz, tim sok indekslerinin inotrop ihtiyaci igin orta seviye tahmin giictine sahip oldugunu
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: inotrop, Yogun Bakim Unitesi, Sok indeksi, Modifiye Sok indeksi, Yas Sok indeksi, 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 Il (APACHE I1) 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% Cl: 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% Cl: 0.644-0.764, p = 0.0001) and cut-off value for inotropic support was 82.4 (sensitivity:
64.7%, 95% Cl: 539-74.7; specificity: 70.3%, 95% Cl: 6.22-77.6).

Conclusion: Our data showed all the shock indices had mid-level prediction power for the need of inotropes.

Key words: Inotrope, Intensive Care Unit, Shock Index, Modified Shock Index, Age Shock Index, Sepsis.
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Girig

Sepsis, yogun bakim Gnitelerinde (YBU) énemli bir morbi-
dite ve mortalite nedenidir (1,2). Sepsis, enfeksiyona dii-
zensiz konak yanitlarindan kaynaklanir. Septik sok, altta
yatan dolagimsal, hlicresel ve metabolik anormalliklerin ol-
dugu, mortaliteyi 6nemli dl¢lide artiran sepsisin altkimesi-
dir (3). Sepsiste, (¢ terapotik ilke, sepsiste organ disfonk-
siyonunu ve sagkalimi biiyiik élglide iyilestirir. ilki erken ve
uygun antimikrobiyal tedavi, ikincisi yeterli hlicresel perfiiz-
yonun saglanmasi, tglincisu ise zamaninda kaynak kont-
rollidir. Coklu organ sistemleri sepsis ve septik soktan et-
kilenir (4). Yogun bakim Unitelerinde takip edilen septik
hastalarda yaklasik % 60-70 oraninda eglik eden kalp, bob-
rek veya son organ hasari olmaktadir (5). Kritik hastalik-
larda sistemlere ve kanita dayali gok yonlu yaklagim, so-
nuglarin iyilesmesine yardimel olur. Yetersiz hiicresel per-
fizyon durumunda organ hasari hizlanir ve perflizyonun
yeniden saglanmasi organ hasarini sinirlar. Perflizyonu
degerlendirmek, tedaviyi hedeflemek ve yeterli perflizyonu
saglamak igin en iyi yontemler tartismalidir (4).
inflamatuvar mediatdrlerin salinmasi, yaygin vazodilatas-
yona, kapiller kagak ve sistemik vaskiiler direncin azalma-
sina yol acar. ilk sivi resiisitasyonundan sonra, inotrop te-
davisi gerekir. Bu ajanlar vaskuler direnci artirarak, sistolik
kan basinci (SKB), ortalama arter basinci (OAB) y(kselte-
rek, kritik vlicut dokulari ve organ sistemlerinin perfiizyo-
nunu koruyarak etki eder (6).

Klinisyenler sepsis hastalarini taramaya yardimci olacak,
tedavi yénetimini kolaylastiran ve sonuglari tahmin etmeye
yardimcl olacak basit yontemlere ihtiyag duymaktadir. Bu
yontemler arasinda kan basinci, kalp atis hizina (KH) ek
olarak organ fonksiyon bozuklugunun izlenmesi ve invaziv
izlemler yer alir. Bu ydntemlerin ¢ogunlugu 6zellikle hasta-
nin resusitasyonunun erken evresinde rutin kullanim igin
karmasik ve uygunluk bakimindan zorluklar gstermekte-
dir. Gizli kanama veya sepsis gibi durumlarda KH, SKB ve
OAB gibi vital bulgularin tek bagina kullanimi ile Klinisyen-
lerin gz ardi edilebilecegi sonuglar s6z konusu olabilir (1).
Bunun igin geleneksel vital bulgulardan hesaplanan sok in-
deksleri kullaniimaya baglanmistir. Sok indeksi (SI), modi-
fiye sok indeksi (MSI) ve yas sok indeksi (YSI) gibi vital
bulgulardan ve yas izerinden hesaplanan indeksler hasta-
larin klinik sonuglarini ve tedavi gereksinimlerini belirle-
mede kullaniimaktadir (7,8).

Septik sokta inotrop kullaniminin énemi ve yayginligi géz
onune alindiginda, inotrop gereksinimini belilemede nicel
bir sok indeksi kullanimi inotrop desteginin erken dénemde
on gormeye yardimei olabilir. Bu amagla galismamizda,
YBU'ye yatan sepsis ve septik sok hastalarinda SI, MS| ve
YSI inotrop gereksinimini 6n gérmede kullanilabilirliginin
degderlendirilmesi amaglanmistir.

Sepsis ve Hemodinamik Destek

Materyal ve Metod

Galisma Protokolii ve Hastalarin Segimi

Calismamiz tglincl diizey bir Anesteziyoloji ve Yogun Ba-
kim Unitesi Kliniginde retrospektif hasta kayitlarinin deger-
lendirilmesi ile yapildi. Calismamiza 1 Eylll 2017 ile 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda YBU'ye yatan 18 yas ve iize-
rinde olan tiim sepsis ve septik soktaki hastalar dahil edildi.
Yogun bakim Unitesine 6ncesinde inotrop destegi baslana-
rak yatirilan hastalar dislandi. Galisma igin yerel etik kurul-
dan onam alindi (tarih: 24.12.2015 ve say! no: E-15-709)
ve galismacilar 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2000 yi-
linda revize edilen insan Deneyleri Komitesi Prensiplerine
uygunluk ilkesini kabul edip galismayi gergeklestirdi. Yo-
gun bakim Unitesine yatan her hasta ya da hastaya bak-
makla yukimli olan kisilerden, hastalara uygulanacak pro-
sedrler ve sonuglari anlatildiktan sonra onaylari alinmak-
tadir. Sepsis hastalarinin yatis ya da sepsis anindaki yas-
lari, cinsiyetleri, eslik eden hastaliklari [var (diyabetes mel-
litus, hipertansiyon, malignensi, v.b.) ya da yok], akut fiz-
yoloji ve kronik saglik degerlendirme (APACHE II) Il skoru
(9), mekanik ventilasyon ve yatis siiresi, mortalitesi, Sl,
MSI, YSI ile inotrop destek ihtiyaci olup olmadigina ait ve-
riler dosya kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi. Sok
indeksleri hastanin YBU'ye kabulii ya da sepsis esnasin-
daki vital bulgulari esas alinarak hesaplandi. S| = KH (kalp
vurusu / dakika) / SKB (mmHg). MSI = KH (kalp vurusu /
dakika) / OAB. YSI = Yas x SI (10).

Septik sok, 2 veya daha fazla sistemik inflamatuvar yanit
sendromu kriterinin varligi, stipheli veya teyit edilmis en-
feksiyon, yeni baglayan son organ disfonksiyonu ve mini-
mum 20 mL / kg kristaloid sivi esdegeri ile yeterli sivi resii-
sitasyonuna direng gosteren hipotansiyon varligi olarak ta-
nimlandi (7). Septik sok icin YBU’ye yatan hastalarda inot-
rop destek gereksiniminde, genel olarak yeterli son organ
perfizyonunu elde etmek igin OAB =65 mmHg (izerinde
tutulmas! amaclanmaktadir (11). Unitemizde inotrop des-
tek olarak tercih sirasinda gére dopamin, terlipressin, ad-
renalin ve noradrenalin kullaniimaktadir. Calisma done-
minde hasta bakimi ve tedavi protokolleri standart olarak
gerceklestirildi. Calismaya en az bir tir inotrop alan tim
sepsis hastalari inflizyon sliresinden bagimsiz olarak dahil
edildi. inotrop destegi alan ve almayan hastalarin demog-
rafik ve klinik dzellikleri ile sok indekslerinin sonuglari kar-
silastinildi. Ayrica sepsis hastalarinda yatis aninda inotrop
destek ihtiyacini belirlemede esik deger icin SI, MSI ve YSI
degerleri ile inotrop destegini 6n gérmede etkinligi deger-
lendirmek icin istatistiksel analizler yapild.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences) (SPSS Inc., St. Louis, MO) 16.0 istatistiksel
Paket kullanilarak yapildi. Olgiim degerlerinin normal dag-
lima uygunluklari grafiksel olarak ve Shapiro- wilk testi ile
degerlendirildi. Sonuglar ortalama + standart sapma veya
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ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Strekli degis-
kenler icin bir t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.
Nominal degiskenler igin x 2 testi veya Fisher exact testi
uyguland. iliskinin ciddiyetini ifade etmek igin olasilik ola-
siligi (O0) ve %95 gliven araligi (GA) kullanildi. Receiver
operating characteristic (ROC) analizi SI, MSI ve YSI pa-
rametrelerinin inotrop destegini tahmin etmedeki kullanila-
bilirligini degerlendirmek Uzere yapildi. Egri altinda kalan
alan (AUC: area under the curve) > 0,9 igin yiiksek dogru-
luk, 0,7-0,9 arasinda orta dogruluk ve <0,7 i¢in dlisik dog-
ruluk olarak tanimlandi (12). P <0,05 degeri istatistiksel
acidan anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma déneminde toplam 964 hasta YBU'ye yatti. Dis-
lama kriterlerine g6re 19 hasta dislandi. Yogun bakima ya-
tan hastalardan 233 hasta sepsis ve septik sok tanisi alip
inotrop baslandigi igin ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin ortalama yasi 70,5+16,1 yil (orta-
lama * standart sapma) ve ortalama vyatis siresi
16,4+14,7 giin (ortalama + standart sapma) olarak tespit
edildi. Yogun bakim Unitesi toplam mortalite orani %32,3
(312/964), calismaya dahil edilen sepsis hastalarinda
mortalite orani %43,3 (101/233) olup genel YBU mortalite-
sine gore daha ylksek bulundu. Sepsis hastalarinin inot-
rop destek ihtiyaci orani %37,7 (88/233) olarak bulundu.
inotrop destek alan ve almayan hastalar arasinda yas, cin-
siyet ve mekanik ventilasyon sUresi agisindan istatistiksel
fark saptanmadi (p>0,05). inotrop destek alan hastalarda
almayan hastalara gore, eslik eden hastalik orani,
APACHE I skoru, yatis siiresi, mortalite orani, SI, MSI ve
YSI istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Sepsis hastalarinin inotrop destedine gére demografik
ve klinik dzellikleri, sok indeksleri

Demografik ve klinik Inotrop Destedi p
oOzellikler Var (n=88) Yok (n=145)

Yas, yil 70£17 70£15 0,710
Erkek cinsiyet, 48 (54,5) 80 (55,1) 0,517
Eslik eden hastalik, b 88 (100) 135(93,1) 0,015
APACHE Il € 24 (12-49) 20 (12-34) <0,001
Mekanik ventilasyon 4,8+4,7 5,6+4,9 0,310
stiresi, giin, 2

Yatis stiresi, giin 2 19,3+17,6 14,7+12,3 0,021
Mortalite, P 55 (62,5) 46 (31,7) <0,001
Sok indeksi, 2 1,33+0,36 1,02+0,25 <0,001
Modifiye sok indeksi, 2 1,8740,61 1,3940,3 <0,001
Yas sok indeksi, 2 94,05+38,62 76,1+19/4 <0,001

APACHE II: The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirme) score

a ortalama + standart sapma, © n (%), ¢ ortanca (minimum-maksimum)

*P <0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Septik sok olan hastalarda Sl, MSI ve YSI dlzeylerinin
transflizyon agisindan prediktif tanisal de@erini belirlemek

Sepsis ve Hemodinamik Destek

icin ROC analizi yapildi. Sok indeksi igin ROC egrisi altin-
daki alan 0,765'ir (% 95 given aralig (GA): 0,706 - 0,818
P =0,0001). inotrop ihtiyact icin Sl esik degeri 1,06'dir (du-
yarlilik: %77,2, %95 GA: 67,1-85,5, 6zglluk: %70,3, %95
GA: 62,2-77,6). MSl igin ROC egrisi altindaki alan 0,753'tlr
(% 95 GA: 0,692-0,807 P = 0,0001). inotrop ihtiyaci igin
MSI esik degeri 1,56°dir (duyarlilik: %68,2 %95 GA: 57 4-
77,7, 6zgullik: %70,3, %95 GA: 62,2-77,6). YSI igcin ROC
egrisi altindaki alan 0,707"'dir (% 95 GA: 0,644-0,764 P =
0,0001). inotrop ihtiyaci igin YS! esik degeri 82,4'tiir (du-
yarlilhk: %64,7, %95 GA: 53,9-74,7, ézgulltk: %70,3, %95
GA: 62,2-77,6). ROC egrileri Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1. SI, MSI ve YSI indekslerinin inotrop destek ihtiyact icin

ROC (Receiver operating characteristics) egrileri
SI: Sok indeksi, MSI: Modifiye Sok Indeksi YSI: Yas Sok Indeksi

Tartisma )

Sonuglarimiza gére YBU'ye yatan sepsis hastalarinda S,
MSI ve YSI hesaplanarak hastalarin inotrop destek alip al-
mayacag! 6n gorllebilecegi bulundu. Ayrica, inotrop des-
tek ihtiyacini 6n gérmede S, MSI ve YS! i¢in ROC egrisi
altinda kalan alan 0,7-0,9 arasi olup orta dogrulukta ve
benzer etkinlikte oldugu tespit edildi. inotrop destegi icin
esik deger Slicin 1,06, MSligin 1,56 ve YSl igin 82,4 olarak
bulundu.

Yogdun bakimlarda sepsis oranlari %20- 50 arasinda degis-
mektedir (4,13,14). Sepsisin mortalitesi ise %12-60 ara-
sinda olup genel YBU mortalitesine oranla daha yiiksektir
(2-5,15,16). inotrop alanlarda eslik eden hastaliklar, mor-
talite ve APACHE Il skoru daha yilksek olarak rapor edil-
mistir (6,7,13,14). Sonuglarimizda bu bilgileri desteklemek-
tedir. Yine sonuglarimiza benzer sekilde septik sokta inot-
rop kullanma oranlari %30-50 arasinda olup, inotrop kulla-
nanlarin  mortalitesi  %40-60 arasinda degismektedir
(23,17).

Sepsisteki yliksek 6lim hizi, tedavi kalitesi ve hastaligin
karmasik yapisi ile ilgilidir (15). Mikro dolagim bozuklugu
septik soklu hastalarda doku hipoperflizyonunun gelisi-
minde dnemli rol oynar (18). Otoregiilasyon kaybi ve septik
sokun karakteristigi bolgesel ve mikrovaskuler kan akimi-
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nin degismesi hem merkezi hem de periferik doku perfiiz-
yonunu tehlikeye sokar. Her ne kadar sepsisli hastalarda
sistemik ve periferik dolagim arasindaki iligki yeterince an-
lasiimasa da, periferik doku perflizyonunun bozulmasi yiik-
sek mortalite ile iligkilidir (15). Hedefe yonelik erken teda-
vinin sonuglari iyilestirdigi bildiriimis olmasina ragmen, kalp
debisi ve oksijen satlrasyonu gibi parametrelerin gogu et-
kili bir perflizyon géstergesi degildir. Mikro dolagim, oksijen
gereksinimlerini karsilamak igin doku perflizyonunun du-
zenlenmesinden sorumludur ve organ islev bozuklugunun
gelisimi ile iligkilidir. Bu nedenle septik soklu hastalarda
perfiizyonun arttirimasi, mikro dolagimin izlenmesi ve yo-
netilmesi 6nemlidir (18). Bu amagla, septik hastalarda, kan
basincini yeniden saglamak ve organ islevini diizeltmek
icin hacim genislemesi yeterli olmadiginda inotrop destegi
yapilmalidir (13,14,16).

Ayrica, sepsisteki hastalarda yakin sok takibi, sokun erken
tanisi ve tedavisi igin bazi parametrelere ihtiyag vardir. Bu
parametreler hizli, basit, non invaziv ve hastanin ileriye do-
nilk tedavilerini 6n gordgu stirece daha degerli olmaktadir
(19). Ornegin inotrop ihtiyacini belilemek igin perfiizyon
indeksi kullanimi ve basitlestirilmis akut fizyolojik skor 3
(SAPS 3) gibi parametreler vital bulgulara ek olarak kulla-
niimasi etkili bulunmustur (15,20). Sok indeksleri vital bul-
gulardan elde edilen, basit, hizli ve non invaziv sekilde he-
saplanabilen parametrelerdir. Sistemik hipotansiyon basla-
madan once kardiyovaskiiler performanstaki degisiklikleri
saptamak icin kullanilmistir (6). Bu yiizden 6zellikle inotrop
destek ihtiyaci gostermede kullanilabilecegi hipotezine da-
yanarak yaptigimiz calismamizda U¢ sok indeksi de
YBU'ye yatan septik sok hastalarinda inotrop destegini 6n
gérmede etkili parametreler olarak kullanilabilecedi bu-
lundu. SI, MSI, YSI dzellikle mortalite tahmininde kullanil-
maktadir. Ancak sok indekslerinin inotrop destegini belirle-
mede kullanilabilirligi konusunda kisith bilgi vardr.
Yiksek Sl, MSI ve YSI bircok ¢alismada olumsuz klinik so-
nuglar ve mortalite ile iligkili bulunmustur. Ancak yapilan
calismalar farkli Klinikler (acil veya YBU) ya da farkli hasta
gruplarinda (travma, kanama veya sepsis) yapilimistir
(1,7,8,21,22). Dolayisiyla olumsuz klinik sonuglari belirle-
medeki esik degerler ve sok indekslerinin dogruluk oranlari
farklilik gostermektedir. S'nin normal araligi 0,5-0,7 olup,
>0,8 olmasi sok belirtisi olarak kabul edilmektedir (21).
Mann ve ark. acil serviste sepsis hastalari lizerinde yaptigi
calismada SI'nin >1,2 olmasinin ilk 24 saatte inotrop des-
tegi veriimesi ile anlamli iligkili bulmustur (23). Calisma-
mizda ise inotrop destek igin esik Sl degeri 1,06 olarak bu-
lundu. Diger sok indeksleri olan MSI ve YSI'nin inotrop des-
tegini 6n goérmede kullanilabilirligi konusunda bilgi bulun-
mamaktadir. Sonuglarimiza gore inotrop destegini 6n gér-
mede MSI igin esik deger 1,56 ve YSI icin esik deger 82,4
olarak bulundu. Bu sinirlara ek olarak (¢ sok indeksi de
inotrop destegini dn gérmede orta dogruluk (AUC: 0,7-0,9)

Sepsis ve Hemodinamik Destek

duizeyinde bulunmustur. Septik sok hastalarinda uygun za-
manda ve yeteri kadar sivi resusitasyonun ve inotrop des-
teginin verilmesi mortaliteyi 6nemli élglide azaltmaktadir
(6). inotroplarin bu kadar énemli oldugu diisiiniliirse uy-
gun zamani belirlemek icin vital bulgulara ek olarak hizl,
basit ve non invaziv sekilde hesaplanan sok indekslerinin
kullanilabilecegi calismamizda gosterilmistir. Calismami-
zin sonuglari septik soktaki hastalara inotrop baslama ka-
rarini verirken klinisyenlere énemli bilgiler verebilir.
Calismamiz retrospektif olmasindan dolayi basi kisithlik-
lari vardir. Hastalara hangi inotrop desteginin verildigi, inot-
rop baglanma zamani, hangi dozda ve destegin ne kadar
siireyle verildigi bilgisine ulasilamamistir. inotrop baslama
kriterleri standart olsa da hasta bazinda ve Klinisyenin ka-
rarina gore baslandigi igin inotrop baslanmasi klinisyenden
etkilenmis olabilir.

Sonug olarak septik sokta zamaninda inotrop baslamak
hastalarin klinik sonuglarini iyilestirecektir. Ancak inotrop
baglama kararinda uygun parametrenin ne oldugu net de-
§ildir. Sepsis soktaki hastada SI, MSI ve YSI bu anlamda
kolay hesaplanabilir ve orta dogruluk diizeyinde olmasi
acisindan inotrop baglama kararina yardimci olabilir. So-
nuglarimiza gére, sok indeksleri inotrop destegini belirle-
mede etkin gozukse de inotrop destek suresi veya inotrop
destek tiirli secimi konusunda fikir verememektedir. Dola-
yisiyla daha spesifik hasta gruplarinda inotrop sure ve ti-
rindn de dahil edildigi calismalar yapiimalidir.
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