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0z
Amag: Yogun bakim hastalarinin beklenilen 6liim oranlarmin
hesaplanmasi, mevcut tibbi durumu acil teshis ve tedavi gerektirecek
hastalarin hizlica belirlenmesi, yogun bakimlarin standardizasyonu,
hizmet Kalitesinin  degerlendirilmesi Ve saglanmasi agisindan
o6nemlidir. Bu nedenle mortalite tahmininde gelistirilen 6lgekler
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada mortalite prediktorii olabilecek
inflamasyon belirteglerinden C-reaktif protein, prokalsitonin, albiimin
ve beyaz kiire degerlerinin mortalite tahminindeki etkinliginin
arastirilmasi amaglandi.
Gere¢ ve Yontemler: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Reanimasyon Yogun Bakim iinitesine Agustos 2017 ve Ocak 2018
arasinda kabul edilen, 18 yas iistii hastalar prospektif ve gozlemsel
olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
kaydedildi. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-l1l
(APACHE-II) skoru hesaplandi. Skor sonuglar1 ve yatis anindaki
laboratuvar verilerinin yogun bakim yatis siiresi ve yogun bakim
tedavisi sonlanimu ile iligkisi degerlendirildi.
Bulgular: C-reaktif protein, yogun bakim yatis siiresi (p=0.044) ve
APACHE-II skoru (p=0.02) ile korelasyon gosterirken; prokalsitonin
ise APACHE Il skoru ile (p=0.001) korele bulundu. Tim hastalar
degerlendirildiginde C-reaktif protein (p<0.001) ve prokalsitonin
(p=0.004) diizeylerinin 6len hastalarda istatistiksel anlamli daha
yiiksek oldugu goriildi. Cerrahi grubundaki hastalar acil ve elektif
cerrahi hastalar1 olarak degerlendirildiginde; acil cerrahi grubunda,
olen ve sag kalan hastalardaki C-reaktif protein (p>0.05) ve
prokalsitonin (p>0.05) diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmazken, elektif cerrahi grubunda o6len hastalarda C-reaktif
protein (p=0.011) ve prokalsitonin (p=0.017) degerleri istatistiksel
anlamh daha yiiksek idi. Medikal hasta grubu incelendiginde ise dlen
hastalarda C-reaktif protein degeri (p=0.001) istatistiksel anlamli daha
yiiksek iken, albiimin (p<0.001) degeri istatistiksel anlamli disiik idi.
Sonug: Bu caligmada elde edilen verilere gore C-reaktif protein ve
prokalsitonin degerlerinin mortalite tahmininde iyi bir belirte¢ olarak
kullanabilecegi diistiniilmektedir. Elektif cerrahi sonrasinda yogun
bakima kabul edilen hastalarda C-reaktif protein ve prokalsitonin
degerlerinin; medikal hasta grubunda ise C-reaktif protein, albiimin ve
APACHE-II skorunun birlikte degerlendirilmesiyle, daha yiiksek
olasilikla mortalite tahmini yapilabilecegini diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, mortalite, C-reaktif protein,

prokalsitonin, albumin

ABSTRACT

Objective: Calculating the expected mortality rates of
intensive care patients is important, therefore some scores
that can be used in mortality prediction have been developed.
In this study, we aimed to investigate whether C-reactive
protein, procalcitonin, albumin, which are inflammatory
markers can be used as predictors of mortality.

Material and Methods: Patients who were admitted to
intensive care unit between August 2017 and January 2018
were  prospectively and  observationally  analyzed.
Demographic, clinical and laboratory data of the patients
were recorded. Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation 11 (APACHE-II) score was calculated. The
relationship between the score results and the laboratory data
at the time of hospitalization with the length of stay in the
intensive care unit and the intensive care outcome were
evaluated.

Results: While C-reactive protein was found to be correlated
with length of stay in intensive care unit (p=0.044) and
APACHE 11 score (p=0.02); procalcitonin was in correlation
with APACHE Il score (p=0.001). When surgery group
patients were evaluated as emergency and elective surgery
patients; the C-reactive protein (p=0.011) and procalcitonin
(p=0.017) values were significantly higher in the patients
who died in the elective surgery group. When the medical
patient group was examined, C-reactive protein value
(p=0.001) was significantly higher in the patient group who
died, while the value of albumin (p<0.001) was significantly
lower.

Conclusion: As a result of this study, it is thought that the
elevation of CRP and procalcitonin values can be used as
good markers in predicting early mortality. We think that
mortality can be predicted with higher probability by
evaluating C-reactive protein and procalcitonin values in
patients admitted to intensive care after elective surgery and
C-reactive protein, alboumin and APACHE-II score together
in the medical patient group.

Keywords: Intensive care, mortality, C-reactive protein,
procalcitonin, albiimin
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GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU), organ yetmezligi olan ve
stirekli gozlem altinda tutulmasi gereken hastalarin
takip ve tedavisinin yapildigi birimdir. Yogun bakim
hastalariin beklenilen 6liim oranlarinin hesaplanmast,
mevcut tibbi durumu acil teshis ve tedavi gerektiren
kritik hastalarin hizlica belirlenmesi, yogun bakimlarin
standardizasyonu, hizmet kalitesinin degerlendirilmesi
ve saglanmasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle yogun
bakim hastalarinda prognoz tahminini en yiiksek
olasilikla yapmaya yarayacak ideal yontemler
gelistirilmeye caligilmaktadir (1,2). Yogun bakim
hastalarinin takibi ve tedavisi olduk¢a maliyetlidir.
Prognoz belirleyici olgeklerin kullanilmasi ile olasi
komplikasyon ve komorbid durumlarm 6niine
gecilebilir; tedaviden fayda goremeyecek diizeyde
kritik hastalig1 olan olgularda, yasam sonu kararlarinimn
alinmasi kolaylasarak kaynaklarin dogru kullanimi
saglanabilir (2-4).

Takip edilen hasta grubuna uygun mortalite tahmin
modelleri yogun bakimlarda kullanilmaktadir. Yetiskin
genel yogun bakim {initelerinde en yaygm kullanilan
mortalite tahmin 6lgegi olan APACHE-II ilk defa 1985
yilinda  gelistirilmigtir  (5,6). On iki klinik ve
biyokimyasal parametre 0-4 arasinda deger verilerek
hesaplanir (yiiksek skor degerleri hastalik ciddiyetini
isaret eder). Hesaplamada yas, hastanin 6nceden var
olan hastaliklar;, yogun bakim yatismin ilk 24
saatindeki en kot viicut 1s1s1, ortalama arterial basing,
kalp hizi, solunum hizi, oksijenizasyon, arterial pH,
serum sodyum, potasyum, Kreatinin, beyaz kiire sayisi,
hematokrit, Glasgow koma skalasi degerlendirmeye
alinir; 10’un altindaki degerler hafif hastaligi isaret
ederken 15 iizeri skor degerleri orta-siddetli hastalik

durumunu gosterir (5,6).

Yogun bakim hastalarinda enfeksiyon sikligi fazladur.
Enfeksiyonun erken donemde tani almasi ve tedavi
edilmesi ile mortalite oranlar1 6nemli 6l¢iide azalir.

Enfektif durumlarin tanis1 ve tedavinin yonetilmesi,

CRP ve prokalsitonin gibi biyobelirteglerle de
desteklenmektedir.  Prokalsitonin, tiroid bezinde
sentezlenen Kalsitonin hormonunun  prekiirsoridiir.
Tim hiicre ve dokular prokalsitonin  mRNA’sina
sahiptir. Normal metabolik durumda hormonal aktif
olan Kalsitonin, tiroid bezinde C hiicreleri tarafindan
prokalsitoninin  intraseliiler  proteolitik  islemden
gecirilmesi sonrasinda iretilir ve salgilanir. Ciddi
bakteriyel  enfeksiyonlarda  endokrin  olmayan
dokularda da prokalsitonin iiretilir ve kalsitonine
dontisim  kaskadi bozulur. Sonu¢ olarak plazma
degisiklik

prokalsitonin plazma konsantrasyonu 3-6 saat sonra

kalsitonin diizeyinde olmazken,
normalin Gstiindeki degerlere ulasir ve o6zellikle

bakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda ve
antibiyoterapinin yonlendirilmesinde &nemli bir yere
sahiptir (7,8).

Inflamasyon, hiicrenin doku hipoksisine yanit1 olarak
tanimlanir ve yogun bakim hastalarinda inflamasyon
gostergesi  olan  parametrelerin  yiiksekligi  organ
fonksiyon bozuklugu ve mortaliteyle dogru orantilidir.
CRP, en sik kullanilan inflamasyon belirteclerindendir.
Stres altindaki hiicrelerde meydana gelen metabolik
degisiklikler sonrasinda karacigerde Interlokin-6'ya
yanit olarak sentezlenir ve inflamasyon kaskadini
baglatir. Enfeksiyon, travma, iskemi, yanik ve benzer
inflamatuar kosullarda akut faz proteini olarak artis
gosterir (9). Albiimin, karacigerden sentezlenir, kotii
nitrisyonel durum, nefrotik sendrom, kronik karaciger
hastalign ~ ve  inflamatuar  durumlarda  plazma
konsantrasyonu azalir. Klinik uygulamalarda albiimin
negatif akut faz proteini olarak kabul edilir; plazma
seviyelerindeki azalma inflamasyon lehine
degerlendirilir (10). Kandaki beyaz kiire hiicrelerinin
sayis1 ise enfeksiyon, inflamasyon gibi farkli Kklinik

durumlarda degisiklik gosterebilmektedir (11).

Bu c¢alismada, enfeksiyon ve inflamasyon
durumlarmnda  degiskenlik  gdsteren  inflamatuar

belirteclerin mortaliteyle iliskisini inceledik.

KUTFD | 76



Kuscu OO ve ark.
inflamasyon Belirtecleri ile Mortalite Tahmini

Kurtkkale Uni Tip Derg. 2021;23(1):75-82
Doi: 10.24938/kutfd.817743

GEREC VE YONTEM

Calisma prospektif ve gozlemsel olarak planland:.
Aragtirmaya  yerel etik  kuruldan  (Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltes Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 07.07.2017, say1 no:
66) onay alindiktan sonra baslandi. Calismaya 9 yatakli
3. Basamak reanimasyon yogun bakim {initesinde, 6
aylik donemde (Agustos 2017-Ocak 2018) takip edilen
18 yas lizeri ve galismaya katilmay1 kabul eden acil
cerrahi ve elektif cerrahi olan hastalarla medikal tedavi
ihtiyaci olan hastalar dahil edildi. Hastalarin yatiginin
ilk 24 saatindeki APACHE Il skoru hesaplandi. Skor
sonuglar1 ve yatis anindaki laboratuvar verilerinin
yogun bakim yatig siiresi ve sonlanim ile iligkisi

degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 20.0 paket program
(Chicago IL, USA) ile yapildi. Kesikli ve siirekli
degiskenler igin tanimlayici istatistikler yerine gore
ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum, say1 ve yiizdelik dilim olarak verildi.
Gruplar arasindaki karsilagtirmalar, parametrik test
varsayimlarinin Karsilandigi durumlarda Student t-test
ile yapilirken; varsayimlarin kargilanmadigt
durumlarda  Mann  Whitney-U  testi  kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare ya
da Fisher testi kullanildi. Korelasyon analizi igin ise
Spearman testi kullanildi. Istatistiksel énem diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mortalite orami, mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda %58.5; uygulanmayanlarda %1.4°ti ve iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark vardi
(p<0.0001). Mekanik ventilasyon uygulanan ve
uygulanmayan hastalar; CRP (p=0.000), APACHE Il
(p=0.000), yogun bakim yatig siiresi (p=0.001)
yoniinden degerlendirildiginde; bu degerler mekanik

ventilasyon uygulanan hastalarda istatistiksel anlaml

Calismaya dahil edilen 126 hasta, demografik veriler
acisindan incelendiginde elde edilen veriler Tablo 1°de
belirtildigi gibi bulunmustur. Hastalar, yogun bakima
yatis nedenlerine gore incelendiklerinde elde edilen
veriler Tablo 2’de belirtilmistir. Caligmaya dahil edilen
hastalarda yas ortalamas1 58.17+18.14 yil idi.
Hastanede yatis siiresi 14.87+13.78 giin; yogun
bakimda yatis siiresi 4.62+5.64 giin bulundu. Yogun
bakim mortalite orami (n=32, %25.6), APACHE I
skoruna gore beklenen 6liim orant (median=32.20;
min-max 3.80-97.40) ile korele idi (p<0.05).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Mortalite p
Kadin (%64 n=68) n=17, %25
>0.05
Erkek (%56 n=58) n=15, %26
65 Yas ve tizeri hastalar
n=12, %22.2
(%43, n=54)
>0.05
65 yas alt1 hastalar
n=21, %29.2

(%57, n=72)

Tablo 2: Yogun bakima yatis nedeni

Yogun Bakima Yatis Nedeni Sayi (n) Yiizde (%)

Acil cerrahi endikasyonla 18 14,3
Elektif cerrahi sonrasi 24 19
Medikal nedenlerle 84 66,7
Hematolojik Malignite 7 5.6
Solid Organ Timori 27 21.4

yiiksek idi. Total protein (p=0.001), albiimin (p=0.001)
degerleri ise mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
istatistiksel anlamli diisiik idi. Beyaz kiire (p=0.1) ve
prokalsitonin (p=0.2) diizeyleri ise istatistiksel anlamli
farklilik gostermemekteydi. CRP diizeyi, yogun bakim
yatis siiresi ile (p=0.044) korele idi. CRP (p<0.0001) ve
prokalsitonin diizeyi (p=0.001) de APACHE II skoru
(p=0.02) ile korele bulundu. Tim hasta verileri
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degerlendirildiginde, CRP ve prokalsitonin diizeyleri
olen ve sag kalan hasta gruplari arasinda istatistiksel
anlamli farklilik gostermekte idi. Acil cerrahi hasta

grubunda ise fark saptanmadi. Elektif cerrahi hasta

grubunda CRP, prokalsitonin; medikal hasta grubunda
CRP ve albiimin degerleri 6len ve sag kalan hasta

gruplar1 arasinda anlamli farklilik gdstermekteydi
(Tablo 3).

Tablo 3: inflamasyon belirteglerinin, tiim hastalarda ve acil cerrahi, elektif cerrahi, medikal hasta alt gruplarinda

mortaliteyi tahmin etmedeki rolii

Sag Kalan Olen p
CRP* 9,42+9,57 18,33+13,06 0,000
Prokalsitonin 6,52+20,48 11,18+23,81 0,004
Tum Hastalar Albiimin 2,82+0,74 2,05+0,56 0,096
Beyazkiire 12916+6333 17273+15163 0,365
CRP* 14,57+12,20 10,52+8,39 0,06
Prokalsitonin 6,41£15,10 7,43£13,76 1,00
Acil Cerrahi Hastalar1 Albiimin 2,67+0,89 2,12+0,53 0,22
Beyazkiire 16221£7182 25088+11449 0,19
CRP* 9,7+10 37+11 0,011
Prokalsitonin 5,7£22.,8 37,5+54,4 0,017
Elektif Cerrahi Hastalar1
Albiimin 2,9+0,7 2,4+0,4 0,174
Beyazkiire 14480+6151 16690+14491 0,746
CRP* 8,36+8,70 17,6£12,1 0,001
Prokalsitonin 6,33+£20,97 8,46+18,8 0,060
Medikal Hastalar
Albiimin 2,81+0,74 2,01+0,60 0,000
Beyazkiire 11797+6006 15650+15935 0,532

CRP*: C-Reaktif Protein

TARTISMA

Yogun bakim iinitesinde, komorbid durumu bulunan ve
yiiksek mortalite olasihigina sahip hastalarin takip ve
tedavisi yapilmaktadir. Bu hastalarda enfeksiyon ve
inflamatuar siirecler de daha siklikla goriilmektedir,
hizli tan1 ve tedavi hayati oneme sahiptir. Bu amagla
Ozgiil belirteclere bagvurulmaktadir (12,13). Biz de
¢alismamizda enfeksiyon ve inflamasyon
biyobelirtecleri olan prokalsitonin, CRP, albiimin ve

beyazkiire degerlerinin mortalite tahmin giiciinii

inceledik. Yogun bakim {initesinde; yogun bakim
iinitesinin seviyesi, takip edilen hastalarmn medikal
durumu, yasi ve benzeri bir¢ok faktor mortalite oranim
etkiler. Godhill ve ark., Ingiltere’deki yogun bakim
hastalarinda yiirattikleri c¢aliymada yogun bakim
mortalitesi  %24-41 oraninda bildirilmigtir  (14).
Waheed ve ark. 4165 yogun bakim hastasini dahil
ederek beyaz kiire sayisina gore mortalite oranlarini
inceledikleri ¢alismada ortalama mortalite %26.7

oraninda bulmustur (15). Ulkemizde de Uysal ve ark.

KUTFD | 78



Kuscu OO ve ark.
inflamasyon Belirtecleri ile Mortalite Tahmini

Kurtkkale Uni Tip Derg. 2021;23(1):75-82
Doi: 10.24938/kutfd.817743

3. basamak dahili yogun bakim hastalarmin
prognozunu inceledigi ¢alismada mortalite orani1 %43
iken Colpan ve ark. yogun bakim hastalarinda mortalite
acisindan risk faktorlerinin incelendigi ¢aligmada
mortalite oran1 %46.7 olarak belirtilmisti (16,17).
Bizim caligmamizda ise mortalite oranm1 %25 idi, bizim
¢alismamizla benzer mortalite oran1 bildiren merkezler
olmakla birlikte daha yiiksek mortalite oran1 bildiren
yogun bakimlarin oldugunu gériilmektedir. Mortalite
oranlarindaki bu farkliligin ¢aligmalara dahil edilen
hasta gruplarindaki ¢esitlilikten, yogun bakimlarin
farkli donanim ve 6zellikte olmasindan kaynaklantyor
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde APACHE 11 ile hesaplanan beklenen 6liim
oraninn, YBU mortalitesi ile korelasyonunun
arastirildigi  birgok ¢alisma oldugu bilinmektedir
(18,19). Naved ve ark. bu korelasyonu inceledikleri
kohort c¢alisgmasinda ve Kruse ve ark. prospektif
¢alismalarinda APACHE Il skorunun hastalik ciddiyet
gostergesi ve mortalite icin belirleyici olabilecegi
saptanmig (18,19). Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde yogun bakim mortalitesi %25.6 ve APACHE
II’ye gore hesaplanan beklenen 6lim orani ile korele
idi. Uysal ve arkadaslarmin galigmasinda gergeklesen
mortalite oraninin APACHE |1 skoruna gore beklenen
mortaliteden daha yiiksek oldugu bulunmus; ¢alismaya
dahil ettikleri yogun bakim hastalarinin servise
devrinin yapilamamasinin ve palyatif hastalarin yogun
bakimda takip edilmesinin yiiksek mortalite oraninina
neden olabilecegi belirtilmis (16). Bu ¢alismada
belirtilen 6liim oram ¢alismamizdakinden yiiksek idi.
Calisgmanm dahili yogun bakim {initesinde, farkli
medikal 6zelliklerdeki hastalarla yapilmis olmasi,
yogun bakimdan hasta devir hizinin benzer olmamasi
ve palyatif hastalarin yogun bakim tnitesinde takip
edilmesi  nedeniyle mortalite  oraninin  bizim
caligmamizdan farkl cikmig olabilecegini
diiginmekteyiz. Mekanik ventilasyonun mortalite
agisindan  risk  faktéri olarak  degerlendirildigi

¢aligmalar  incelendiginde, —mekanik ventilasyon

uygulanan hastalarda mortalitenin mekanik ventilasyon
uygulanmayan hastalardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (17,20,21). Colpan ve ark. ¢aligmasinda
bu oran %80; Appelgren ve ark. ¢aligmasinda %33;
Esteban ve ark. calismasinda ise %69 ve mekanik
ventilasyon uygulanmayan hastalardan anlamli yiiksek
oldugu belirtilmistir (17,20,21). Bizim g¢alisgmamizda
da mortalite oram1 bu ¢alismalarla benzer olarak
mekanik ventilasyon uygulanan hastalardan istatistiksel

anlamli daha yiiksek bulunmustur.

Yogun bakim iinitesindeki ortalama yatis siiresi, Uysal
ve ark. calismasinda 4.3 giin; Esteban ve ark.
caligmasinda da ortalama 5.9 giin olarak belirtilmistir
(16,21). Biz de galiysmamizda hastalarmm yogun bakim
tinitesindeki yatis siiresinin ortalama 4.6+5.64 giin ve
bu ¢alismalardaki degerlere yakin oldugunu saptadik.
CRP’nin mortalite tahmin giiciiniin  arastirildig
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi
galismalar CRP’nin mortalite igin iyi bir belirteg
olabilecegini desteklerken (22,23) bunun aksi yoniinde
sonuglar  bildiren  galismalar da literatiirde
bulunmaktadir (24,25). Bizim g¢aligmamizda da
medikal ve elektif cerrahi endikasyonlarla yogun
bakima kabul edilen hastalarin yatig sirasindaki CRP
degeri ile mortalite arasinda istatistiksel anlaml iligki
saptanmigtir.  Acil cerrahi hastalarinda CRP’nin
mortalite ve sonlanim agisindan belirte¢ olabilecegi
bildirilmistir (26). Biz ise ¢alismamizda bu hasta
grubunda anlamli fark tespit edemedik. Bu hasta
grubundaki  hasta sayismmm  yetersiz  olmasmin
istatistiksel farki ortaya koyamamamizin nedeni
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde prokalsitoninin prognozu éngérmedeki rolii
ile ilgili farkli sonuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Prokalsitonin, CRP ve beyaz kiire degerleri ile prognoz
arasindaki  iligkinin  incelendigi  bir  ¢alismada,
higbirinin tek bagina mortaliteyi ongoérdiiriicii olmadigy,
ancak prokalsitoninin seri olgiimleri ile mortalitenin
tahmin edilebilecegi goriilmiis (27). Jensen ve ark.,

iglincii seviye yogun bakim hastalarinda yaptiklart
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¢alismada baslangi¢ prokalsitonin diizeyinin prognoz
belirleyici olmadigini bulmuslardir (28). Calismamizda
ise prokalsitonin, sadece elektif cerrahi hasta grubunda
sagkalim agisindan belirleyici iken medikal hasta
grubunda ve acil cerrahi vakalarinda prognostik
degildi.

Beyaz kiire sayisinin  aragtirildigt  caligmalar
incelendiginde ise yine gesitli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Waheed ve ark. yaptigi c¢aligmalarda
beyaz kiire sayisindaki artig ile mortalite arasinda iligki
bulunmusken bazi ¢aligmalarda da beyaz kiire sayisinin
mortalite belirteci olmadig: belirtilmistir (29-31).
Bizim ¢alismamizda da hastalarin yogun bakima
yatisinda bakilan beyaz kiire sayist ile mortalite
arasinda  istatistiksel anlamli farklilk olmadig

saptandi.

Serum albtimin konsantrasyonu akut ve kronik hastalik
durumlarinda degisiklik gostermektedir, bu degisikligin
incelendigi caligmalarda serum albiimin
konsantrasyonunun mortaliteyle ters orantili oldugu
bildirilmis (31,32). Uluéz ve ark. serum albiimin
konsantrasyonunun mortaliteyi 6ngérmedeki etkinligini
inceledikleri ¢alismada da diisiik serum albiimin
diizeyinin artmig mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmistir  (32). Biz de cerrahi ve medikal
nedenlerle yogun bakima kabul edilen hasta
gruplarimda  serum  albiimin  konsantrasyonunun
mortaliteyle iligkisini degerlendirdigimizde medikal
nedenlerle yogun bakima kabul edilen hastalarda diisiik
alblimin diizeyinin artmig mortalite ile iligkili oldugunu

saptadik.

Bu ¢aligma ile CRP ve prokalsitonin yiiksekliginin ve
diigik serum albiimin diizeyinin erken mortalite
tahmininde iyi bir belirte¢ olabilecegini belirledik.
Elektif cerrahi hasta grubunda yiiksek CRP ve
prokalsitonin  diizeyinin; medikal hasta grubunda
yiiksek CRP ve diigiik albiimin diizeyinin APACHE 11
skoru ile birlikte degerlendirildiginde daha yiiksek
mortalite  tahminini

olasilikla yapabilecegini

diisinmekteyiz.  Acil cerrahi grubunda ise bu

laboratuvar  degerlerinin  mortalite  tahminindeki
belirleyici roliiniin daha fazla hasta sayisiyla yapilacak

caligmalarla arastirilmasi gerektigini diigtinmekteyiz.

Aragtirmacilarin - Katki  Orani Beyani:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan
ederler.

Catisma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismaya iligkin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Onamz: Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltes Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, tarih: 07.07.2017, say1 no: 66.
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