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Kritik Hastalarda Trombositopeni Varhg: Hastalik Ciddiyetinin Bir
Gostergesidir

Tiirkay AKBAS !
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Amag: Kritik hastalarda trombositopeni sik goriilmektedir. Calismamizda iigiincii basamak medikal yogun bakim iinitesine
(YBU) yatirilan hastalarda, yatis esnasindaki trombositopeni siklig1 ve trombositopeni varligmin morbidite ve mortalite ile
olan iligkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Gerec ve Yontemler: Mart 2018 ve Subat 2020 tarihleri arasinda YBU’ye yatirilan 681 hasta geriye doniik incelendi.
Vakalarin yatis tanilari, komorbiditeleri, yatis giinii bakilan laboratuvar tetkikleri, APACHE II (acute physiology and
chronic health evaluation I1) ve SOFA (sequential organ failure assessment) skorlari, uygulanan organ destek tedavileri ve
mortalite oranlar1 kaydedildi. Trombositopeni kriteri i¢in trombosit sayis1 <150 x 103/pl alindi.

Bulgular: Hastalarin 167’sinde (%24,5) yatis giinii trombositopeni tespit edildi. Trombositopenik hastalarda YBU yatis
giinli bakilan beyaz kan hiicre, C-reaktif protein, kreatinin ve laktat degerleri istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanirken, albiimin ve hemoglobin degerleri istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,030,
p=0004, p=0,037, p<0,001, p<0,001). Trombositopenik hastalarin APACHE II ve SOFA skorlari istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0,002, p < 0,001). Eritrosit, taze donmus plazma ve trombosit transfiizyon
oranlarimin trombositopenik hastalarda daha fazla oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,030, p<0,001, p<0,001).
Trombositopenik hastalara YBU yatis siiresince daha fazla vazopresdr destegi verildigi ve yogun bakim ile hastane
mortalite oranlarinin istatiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0,006, p=0,017, p=0,024,). Bu
verilere ragmen lojistik regresyon analizinde trombositopeni mortalite prediktdrii olarak saptanmadi. Yas, APACHE II
skoru, SOFA skoru ve yatis laktat diizeyi birer mortalite prediktdrii olarak bulundu.

Sonug: Kritik hastalarda trombositopeni varligi hastalik ciddiyetini gostermektedir. Trombositopenik hastalara uygulan
organ destek tedavi oranlari trombositopenik olmayanlara kiyasla daha fazladir ve bu hastalarin mortalite oranlar1 yiiksektir.
Anahtar Kelimeler: Trombositopeni; mortalite; APACHE II skoru; vazopresor.

Thrombocytopenia was an Indicator of Severity of Disease in Critically 11l Patients
ABSTRACT
Aim: Thrombocytopenia is frequently encountered in critically ill patients. The study aimed to determine the frequency of
thrombocytopenia, and the relationship between thrombocytopenia and morbidity and mortality in patients admitted to the
tertiary medical intensive care unit (ICU).
Material and Methods: This retrospective study included 681 patients admitted to the ICU between March 2018 and
February 2020. Hospitalization diagnosis, comorbidities, admission laboratory tests, acute physiology and chronic health
evaluation (APACHE) Il and sequential organ failure assessment (SOFA) scores, organ support therapies and mortality
were recorded. Thrombocytopenia was defined as a platelet count of <150x10%/pl.
Results: Thrombocytopenia was diagnosed in 167 (24.5%) patients on admission to the ICU. Thrombocytopenic patients
had higher leucocyte counts, and C-reactive protein, creatinine and lactate levels, but lower albumin and hemoglobin levels
(p<0,001, p=0,030, p=0004, p=0,037, p<0,001, p<0,001, respectively). Thrombocytopenic patients had significantly
elevated APACHE Il and SOFA scores compared to nonthrombocytopenic patients (p=0.002, p<0.001, respectively). It
was determined that erythrocyte, thrombocyte and fresh frozen plasma transfusion rates were significantly higher in
thrombocytopenic patients (p=0,030, p<0,001, p<0,001, respectively). Vasopressor infusion was significantly more
required by thrombocytopenic patients during ICU stay (p=0.006). ICU and hospital mortality rates were significantly
higher in thrombocytopenic patients (p=0.017, p=0.024, respectively). The presence of thrombocytopenia was not found to
be a mortality predictor in the logistic regression analysis. Age, APACHE Il score, SOFA score and lactate level were
determined to be mortality predictors.
Conclusion: The presence of thrombocytopenia represents the severity of disease in critically ill patients.
Thrombocytopenic patients requires more organ support therapies and have high mortality rates.
Keywords: Thrombocytopenia; mortality; APACHE Il score; vasopressor.
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AKBAS

GIiRiS

Yetigkin insanlarda normal trombosit sayisi 150-450 X
10%ul arsindadir ve trombositopeni i¢in trombosit
sayisinin < 150 x 10%/pl olmasi gereklidir (1). Yogun
bakim iinitelerine (YBU) yatirilan kritik hastalarda
trombositopeni sik goriilmektedir. YBU’ye yatis esnasinda
hastalarin %8,3 ile %67,3 niin trombositopenik oldugu ve
yatig trombosit sayilari normal olan hastalarin %13 ile
%44,1’inde de yatis siiresince tropmbositopeni gelistigi
gosterilmistir  (2,3). Medikal veya cerrahi YBU’ye
yatirilan  hasta tiiriine gore trombositopeni siklig1
degismekle beraber, en sik septik sok ve travma
hastalarinda karsimiza ¢ikmaktadir (4,5). Trombositopeni
nedenleri olarak enfeksiyon, hemodiilisyon, cerrahi
(6zellikle kardiyak ve ortopedik cerrahi sonrasi),
akut/kronik karaciger yetmezligi, travma, kan kayiplari,
alkol kullanimi ve heparin iliskili kabul edilmektedir
(1,2,6). Trombositopenisi geligsen kritik hastalarda hastalik
ciddiyetini gosteren APACHE II (acute physiology and
chronic health evaluation 11) ve organ disfonksiyonunu
Olcen SOFA (sequential organ failure assessment) skorlari
yiiksek raporlanmustir (3,5). Yogun bakim ve hastane
mortalite oranlarinin bu hastalarda daha fazla oldugu
goriilmiistiir (3,6,7) Trombositopenisi gelisen hastalarda
daha sik invaziv mekanik ventilasyona (IMV), renal
replasman tedavisine (RRT) ve vazopresor infiizyonuna
ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir (7-9). Bunlara ek olarak,
bu hastalara uygulanan eritrosit transfiizyon (ET),
trombosit transfiizyon (TT) ve taze donmusg plazma (TDP)
inflizyon oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir
(3,6,7,9). Trombositopeni siiresi uzayan (> 2 giin), YBU
yatig siiresince trombositopenisi diizelmeyen veya
trombositopeni derecesi derinlesen (< 50 x 103/ul)
hastalarda organ destek tedavi oranlarimin, kan iriinleri
transflizyon sayisinin ve Olim riskinin artti§i da
gosterilmigtir (10,11).

Bu calismanin amaci, iigiincii basmak medikal YBU’ye
yatigt yapilan kritik hastalarda yatis esnasindaki
trombositopeni oranini belirlemektir. Tkinci amacimiz ise
trombositopeni tanisi konulan hastalar ile konulmayan
hastalar arasindaki yatis tamilari, hastalik ciddiyeti,
uygulanan organ destek tedavileri ve mortalite oranlari
bakiminda farklarinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Mart 2018 ile 28 Subat 2020 tarihleri arasinda
ficiincii basamak medikal YBU’ye yatirilan kritik hastalar
geriye doniik incelendi. Calismaya 18 yas ve listii ve yatis
giinil kan sayimi bakilan hastalar alindi. Gebe hastalar, 18
yas alt1 hastalar, terminal donem kanseri olan hastalar ve
yatis giinii kan sayimm bakilmayan hastalar ¢alismadan
disland1 Etik onay, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan 03.06.2024 tarih ve 2024/102 sayil1 karar ile
alinmistir. Retrospektif bir ¢alisma oldugundan onam
formuna ihtiya¢ duyulmamastir.

Hastalarin demografik ozellikleri, komorbiditeleri, yatis
tanilari, yatisin ilk giiniinde bakilan laboratuvar tetkikleri,
yogun bakim iinitesinde uygulanan RRT, IMV ve
vazopresoOr inflizyonu, yatis siiresince hastalara uygulanan
kan f{iriinleri transfiizyonu (ET, TDP ve TT) ve yogun
bakim ile hastane taburculuk sekilleri kaydedildi. Kritik
hastalarda hastalik ciddiyetini gosteren ve ilk 24 saat
icindeki en kotii parametrelerden hesaplanan

APACHE Il (acute physiology and chronic health
evaluation II) ile yatig giinli organ yetmezligini gosteren
SOFA (sequential organ failure assessment) skorlari
hesaplandi. Trompbositopeni tanist i¢in hastalarin yatig
giinii bakilan ilk hemogram degerleri incelenmis olup,
trombositopeni kriteri i¢in trombosit sayisinin < 150 x
10%/ul olmasi alind1. Hastane taburculuguna ek olarak 28
ginlik yasam durumlari da calismaya kaydedildi.
Tekrarlayan yatislarda hastalarin ilk yatis bilgileri
calismaya alindi. Hasta verileri bilgisayar sisteminden ve
hasta dosyalarindan temin edildi.

Yatis tanilar1 yedi grup altinda siniflandirildi. Sepsise
neden olan tiim enfeksiyonlar (pnémoni, idrar yolu, santral
sinir sistemi, kateter iliskili, yumusak doku, GIS iliskili ve
tanis1 konulan diger enfeksiyonlar), enfeksiyon grubuna
alind1 Kardiyak hastaliklar grubuna kardiyojenik sok, kalp
yetmezligi, aritmiler, akut koroner sendrom ve Kkalp
kaynakli kardiyak arrestler eklendi. Norolojik hastaliklar
grubunu  hemorajik/iskemik serebrovaskiiler olaylar,
motor noron hastaliklar, nGromiiskiiler hastaliklar ve status
epileptikus tanilar1 olusturdu. Postoperatif takip grubuna
acil/planli tiim cerrahi vakalar alindi. Akciger hastaliklar
grubuna KOAH alevlenmesi, KOAH dis1 diger kronik
solunum yetmezliklerinde goriilen akut alevlenmeler,
pnomotoraks ve pulmoner emboli alindi. Gastrointestinal
sistem (GIS) kanama grubuna alt ve iist GIS kanamalari
konuldu

Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS 23 versiyon yazilimi kullanilarak yapildi.
Normal dagilim varsayimimi saglamayan sayisal

degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanild1 ve sonuglar ortanca ve %25-%75 ceyreklerle
ifade edildi. Normal dagilim varsayimini saglayan sayisal
degiskenlerin  karsilagtirilmasinda  Student T  testi
kullanildt ve sonuglar ortalama + standart sapma (SS)
seklinde verildi. Kategorik veriler icin Ki-kare testi
kullanilmig olup sonuglar frekans ve yiizde olarak yazild.
Sag kalim analizinde Kaplan-Meier yontemi ve gruplarin
kargilagtirtlmasinda Log-rank testi kullanildi. Yogun
bakim mortaliteyle iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Cok degiskenli
lojistik regresyon modeline trombosist diisiikliigiine ek
olarak APACHE Il ve SOFA skorlari, yas, YBU yatis
tanilar1 ve yatig giinii bakilan biyokimya testleri alinmstir.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri < 0,05 kullamldu.

BULGULAR

Calismaya toplam 681 hasta (yas 70,1 £ 15,4 sene, 369
[%54,2] erkek) alinmis olup ortalama APACHE II ve
SOFA skorlart 23,9 + 9,7 ile 6,8 + 3,9 hesaplandi.
Hastalarda tespit edilen ana komorbid hastaliklar
hipertansiyon (%33,9), kalp yetmezligi (%34,4), diabetes
mellitus (%33,8), iskemik kalp hastalif1 (%26,7) ve
serebrovaskiiler ~olaylardi (%18,9). YBU’ye vyatis
endikasyonlar1 enfeksiyon (%45,2), postoperatif takip
(%18,5), norolojik hastaliklar (%11,2), akciger hastaliklar
(%9,6), kardiovaskiiler hastaliklar (%6,4), GIS kanamalar
(%3,1) ve diger tanilar1 (%6,0) igermekteydi. Hastalarin
%53,2’sine IMV destegi, %55.5 ine vazopresor infiizyonu
ve %21.4line RRT uygulandi.
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Vakalarin 167’sinin (%24,5) yatis giinii trombositopenik
oldugu tespit edildi. Trombositopenik olan hastalarin
97’sinde  (%58,1) trombosit sayist 100-149x103/ul
arasinda, 55’inde (%32,9) 50-99x103/ul arasinda ve
15’inde (%9) <50x103/ul oldugu gorildi.
Trombositopenik hastalar ile olmayanlar kiyaslandiginda,

Tablo 1. Trombositopenisi olan ile olmayan hastalarin ek hastaliklar, yatis tanilar1 ve uygulanan tedaviler bakimindan

komorbiditeler

arasinda  bir

fark

bulunmazken,
trombositopenik hastalarda GIS kanamaya bagl yatis
orani, hastane servislerinden YBU’ye yatis oram ile
APACHE II ve SOFA skorlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (sirasiyla, p<0,001, p=0,001,
p=0,002, p<0,001,) (Tablo 1).

kargilagtirilmasi
Parametreler Trombosit sayis1 Trombosit sayisi p
> 150 x 103/ul < 150 x 10%/ul
N =514 N = 167
Yas, y1l (ort£SS) 70,3 +15,7 69,4+ 14,9 0,222
Cinsiyet, n (%)
Erkek 274 (53.3) 95 (56.9) 0.420
Kadin 240 (46.7) 72 (43,1)
Komorbiditeler, n (%)
Hipertansiyon
Var 346 (67,3) 104 (62,3) 0,232
Yok 168 (32,7) 63 (37,7)
Kalp yetmezligi
Var 183 (35,6) 51 (30,5) 0,231
Yok 331 (64,4) 116 (69,5)
Iskemik kalp hastalig1
Var 137 (26,3) 45 (26,9) 0,941
Yok 377 (73,3) 122 (73.1)
Diabetes mellitus
Var 181 (35,2) 49 (29,3) 0,163
Yok 333 (64,8) 118 (70,7)
Kronik bobrek yetmezIligi
Var 103 (20,0) 34 (20,4) 0,929
Yok 411 (80,0) 133 (79,6)
Serebrovaskiiler hastaliklar
Var 105 (20,4) 24 (14,4) 0,083
Yok 409 (79,6) 143 (85,6)
KOAH
Var 113 (22,0) 28 (16,8) 0,148
Yok 401 (78,0) 139 (83,2)
Yatig tanilari, n (%)
Enfeksiyon
Var 229 (44,6) 80 (47,9) 0,450
Yok 285 (55,4) 87 (52,1)
Kardiyak hastaliklar
Var 34 (6,6) 10 (6,0) 0,755
Yok 480 (93,4) 157 (94,0)
Norolojik hastaliklar
Var 70 (13,6) 7(4,2) 0,001
Yok 444 (86,4) 160 (95,8)
Akciger hastaliklari
Var 54 (10,5) 12 (7,2) 0,208
Yok 460 (89,5) 155 (92,8)
Postoperatif takip
Var 93 (18,1) 34 (20,4) 0,514
Yok 421 (81,9) 133 (79,6)
GIS kanama
Var 7(1,4) 14 (8,4) <0,001
Yok 507 (98,6) 153 (91,6)
Diger tanilar
Var 30 (5,8) 10 (5,9) 0,920
Yok 484 (94,2) 157 (94,1)
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Tablo 1. Trombositopenisi olan ile olmayan hastalarin ek hastaliklar, yatis tanilar1 ve uygulanan tedaviler bakimindan

karsilastirilmas1 (DEVAMI)

Geldigi servis, n (%)

Servis 256 (49,8) 107 (64,1) 0,001
Acil 258 (50,2) 60 (35,9)

APACHE II, (ort£SS) 233+9,6 26,0 +10,1 0,002
SOFA, (ort+SS) 6,1+3,7 89+42 0,000
IMV, n (%)

Var 270 (52,5) 92 (55,1) 0,565
Yok 244 (47,5) 75 (44,9)

RRT, n (%)

Var 104 (20,2) 42 (25,1) 0,109
Yok 410 (79,8) 125 (74,9)

Vazopresor, n (%)

Var 269 (52,5) 108 (64,7) 0,006
Yok 243 (47,5) 59 (35,3)

Eritrosit siispansiyonu, n (%)

Var 160 (31,1) 67 (40,1) 0,032
Yok 354 (68,9) 100 (59,9)

Trombosit slispansiyonu, n (%)

Var 8 (1,6) 27 (16,2) <0,001
Yok 508 (98,4) 140 (83,8)

Taze donmus plazma, n (%)

Var 24 (4,7) 23(13,8) <0,001
Yok 490 (95,3) 144 (86,2)

Yogun bakim mortalite, n (%)

Var 178 (34,6) 75 (44,9) 0,017
Yok 336 (65,4) 92 (55,1)

Hastane mortalite, n (%)

Var 211 (40,9) 85 (50,9) 0,024
Yok 303 (58,9) 82 (49,1)

APACHE: acute physiology and chronic health evaluation; GIS: gastrointestinal sistem; IM:, invaziv mekanik ventilasyon; KOAH: kronik obstriiktif

akciger hastaligi; RRT: renal replasman tedavisi; SOFA: sequential organ failure assessment; SS: standart sapma.

IMV ve RRT uygulanma oranlar1 iki grup arasinda
benzerken, YBU yatis siiresince vazopressor infiizyon
orani trombositopenik hastalarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,006). Kan
iiriinlerinin  kullanim1  incelendiginde, trombositopenik
hastalara istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
ET, TT, TDP transfiizyonu yapildig1 goriildii (sirastyla,

p=0,032, p<0,001, p<0,001,) (Tablo 1). Trombositopenik
hastalarin YBU yatis esnasinda bakilan C-reaktif protein,
kreatinin ve laktat diizeyleri ile beyaz kan hiicre sayisi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanirken,
albiimin ve hemoglobin degerleri ise istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiik bulundu (swrasiyla, p=0,30,
p=0,004, p=0,037, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 2).

Table 2. Trombositopenisi olan ile olmayan hastalarin yogun bakim yatis giinii c¢aligilan laboratuvar verilerinin

kiyaslanmast

Parametreler Trombosit sayisi Trombosit sayisi P
>150 x 10%/ul < 150 x 10%ul
N =514 N =167

Kreatinin, mg/dl (ort+SS) 1,62 + 1,44 2,09+19 0,004
Albiimin, g/dl (ort+SS) 3,1+£0,7 2,8+0,6 <0,001
Beyaz kan hiicresi, x10%/u/ (ort+SS) 13,7+74 10,9 £ 6,8 <0,001
Hemoglobin, g/dl (ort+SS) 11,3+£23 10,1 £2,3 <0,001
C-reaktif protein, mg/dl 74 (1,6-149) 9,7 (2,7-17,8) 0,030
Alanin aminotransferaz, U/L (medyan [%25-%75 17,5(11,2 - 29,9) 21,1 (11,5-44,3) 0,074
ceyreklikler])
Aspartat aminotransferaz, U/L (medyan [%25-%75 27,4 (19,1 - 44,5) 34,2 (19,8 - 70,0) 0,076
ceyreklikler])
Total bilirubin, mg/dl (medyan [%25-%75 0,64 (0,41 - 1,06) 0,79 (0,54 - 1,56) 0,001
ceyreklikler])
pH (ort=SS) 7,347 £ 0,194 7,341 £0,113 0,612
PCO2, mm Hg (ort+SS) 39,8 +£14,5 373+£13,6 0,044
HCOs, mEq/L(ort£SS) 21,9+58 20,9+ 7,3 0,068
Pa02/FiOz, mmHg (ort+SS) 251 £122 246 £ 128 0,700
Laktat, mmol/L (medyan [%25-%75 ¢eyreklikler]) 1,8(1,2-2,9) 2,0(1,3-4,0) 0,037
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Tablo 3. Yagayan ve 6len hastalarin ek hastaliklar, yatis tanilari, laboratuvar sonuglari ve uygulanan tedaviler bakimindan
karsilagtirilmasi

Parametreler Yasayan Olen” P

N =428 N =253
Yas, yil (ort=SS) 68.1+16,7 T3A4E12,6 <0,001
Cinsiyet, n (%)
Erkek 227 (53,0) 142 (56,1) 0,434
Kadin 201 (47,0) 111 (43,9)

Komorbiditeler, n (%)

Hipertansiyon

Var 283 (66,1) 167 (66,0) 0,976
Yok 145 (33,9) 86 (34,0)

Kalp yetmezligi

Var 130 (30,4) 104 (41,1) 0,004
Yok 298 (69,6) 149 (58,9)

Iskemik kalp hastalig:

Var 102 (23,8) 80 (31,6) 0,026
Yok 326 (76,2) 173 (68,4)

Diabetes mellitus

Var 138 (32,2) 92 (36,4) 0,272
Yok 290 (67,8) 161 (63,6)

Kronik bobrek yetmezligi

Var 72 (16,8) 65 (25,7) 0,005
Yok 356 (83,2) 188 (74,3)

Serebrovaskiiler hastaliklar

Var 84 (19,6) 45 (17,8) 0,554
Yok 344 (80,4) 208 (82,2)

KOAH

Var 87 (20,3) 54 (21,3) 0,752
Yok 341 (79,7) 119 (78,7)

Yatis tanilari, n (%)

Enfeksiyon

Var 157 (36.7) 152 (60.1) <0,001
Yok 271 (63,3) 101 (39,9)

Kardiyak hastaliklar

Var 25(5.8) 19 (7.5) 0,392
Yok 403 (94,2) 234 (92,5)

Norolojik hastaliklar

Var 46 (10.7) 31(12.3) 0,549
Yok 382 (89,2) 222 (87,7)

Akciger hastaliklar

Var 50 (11.7) 16 (6.3) 0,022
Yok 378 (88,3) 237 (93,7)

Postoperatif takip

Var 112 (26,2) 15(5,9) <0,001
Yok 316 (73,8) 238 (94,1)

GIS kanama

Var 10 (2,3) 11 (4,3) 0,142
Yok 418(97,7) 242 (95,7)

Diger tanilar

Var 33(7,7) 7(2,8) 0,002
Yok 395 (92,5) 245 (97,2)

APACHE 1I (ort+SS) 19,6+7,9 31282 <0,001
SOFA (ort+SS) 5,1+3,1 9,6 +3,7 <0,001
MV, n (%)

Var 129 (30,1) 230 (90,9) <0,001
Yok 297 (69,4) 22 (8,7)

RRT, n (%) 51 (11,9) 95 (37,5) <0,001
Var 377 (88,1) 158 (62,5)

Yok

Vazopresor, n (%) 144 (33,8) 233 (92,1) <0,001
Var 282 (66,2) 20 (7,9)

Yok

Trombosit <150 x10%/ (medyan [%25-%75 ¢eyreklikler]) 92 (21,5) 75 (29,6) 0,017
Laboratuvar degerleri”™

Kreatinin, mg/dl (ort+SS) 1,45+ 1,41 2,22+1,72 <0,001
Hemoglobin, gr/dl (ort+SS) 11,3+£23 10,6 £2,4 <0,001
Beyaz kan hiicresi, x10%/u/ (ort+SS) 12,4+6,9 141+79 <0,001
Total bilirubin, mg/dl (medyan [%25-%75 ¢eyreklikler]) 0,62 (0,42 - 0.93) 0,84 (0,50 - 1,42) <0,001
C-reaktif protein, mg/dl (medyan [%25-%75 ¢eyreklikler]) 8,4 (3,1-15,9) 11,3(6,5-21,5) <0,001
Albiimin, g/dl (ort+SS) 32+0,7 2,8+0,7 <0,001
PCO,, mm Hg (ort+SS) 39,8+ 14,5 373+ 13,6 0,044
HCO;, mEq/L (orta£SS) 21,9+5.8 20,9+73 0,068
Laktat, mmol/L (medyan [%25-%75 ceyreklikler]) 1,8(1,2-2,9) 2,0(1,3-4,0) 0,064

“Yogun bakim iinitesinde 6len hastalari kapsamaktadir. APACHE, acute physiology and chronic health evaluation; GIS, gastrointestinal sistem; IMV, invaziv mekanik
ventilasyon; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi; RRT, renal replasman tedavisi; SOFA, sequential organ failure assessment; SS, standart sapma.
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Yogun bakim ve hastane mortalite oranlari sirastyla %37,2
ile %43,5 saptandi. Olen hastalar ile 6lmeyenler
kiyaslandiginda, olen hastalarda yas, APACHE Il ve
SOFA skorlar1 ile IMV, RRT ve vazopresdr infiizyon
oranlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (hepsi i¢in p<0,001) (Tablo 3). Yatig laboratuvar
degerleri incelendiginde, olen hastalarda kreatinin, C-
reaktif protein ve total bilirubin diizeyleri ile beyaz kan
hiicre sayimmu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
tespit edildi (hepsi i¢in p<0,001). Bununla beraber
trombosit sayisi, hemoglobin degeri ve albiimin diizeyi
Olen hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptandi  (swrastyla, p=0,014, p<0,001, p<0,001).
Trombosit sayist normal olan hastalara kiyasla,
trombositopenik hastalarda yogun bakim (%44,9 karsi
%34,6: p=0,017 ) ve hastane (%50,9 karsi %40,9;
p=0,024) mortalite oranlar1 yiiksek goriildii (Tablo 1).
Kaplan-Meier yontemiyle bakilan sag kalim analizinde, 28
giinliik mortalitenin trombositopenik hastalarda belirgin
fazla oldugu tespit edildi (Log-rank, p<0,0001) (Sekil 1).

0,5

0,6

Mortalite (%)

024

- - - -,<150,000/d; __, >150,000/d; p <0,001

T T T T T T T
0 3 10 15 20 25 30

Yatis siiresi (giin)

Sekil 1. Trombositopenisi olan ve olmayan kritik hastalarda 28
giinliik yasam analizini gosteren Kaplan-Meier log-rank istatistik
testi.

Yogun bakim mortalite risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, trombositopeni bir mortalite prediktorii
olmadigr goriildi. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde APACHE 1I skoru (odds orant [OO], 1,119;
%095 giiven araligi [GA], 1,080-1,160; p <0,001), SOFA
skoru (OO, 1,140; %95 GA, 1,052-2,237; p=0,001), yas
(00, 1,026; %95 GA, 1,010-1.043; p=0,002) ve yatis
laktat diizeyi (OO, 1,374; %95 GA, 1,199-1.574; p <0,001)
birer mortaliteyi prediktorii oldugu saptandi (Hosmer-
Lemeshow testi, X2:8.401, df:8, p=0,395) (Tablo 4).

Tablo 4. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
yogun bakim mortalite prediktorleri

Parametreler* | Odds orani %95 Giiven | P
araligt

Yas 1,026 1,010-1,043 | 0,002

APACHE Il 1,119 1,080-1,160 | <0,001

SOFA 1,140 1,052-2,237 | 0,001

Laktat 1,374 1,199-1,574 | <0,001

Hosmer-Lemeshow testi, X2:8.401, df:8, p=0,395.
APACHE: acute physiology and chronic health evaluation;
SOFA: sequential organ failure assessment.

TARTISMA

Medikal iiciincii basamak YBU’ye vyatirilan karma
hastalarin olusturdugu bu retrospektif calismada yatis
giinii  trombositopeni  orani %24,5  bulundu.
Trombositpenik hastalarda, mortalite orani, hastalik
ciddiyet ve organ yetmezlik skorlari, enflamatuar
parametreler, kan {iriinlerin transflizyonu ve vazopresor
infizyonu yiiksek saptandi. Calismamizdaki bulgular
literatiire benzer bulundu. YBU’ye yatirilan kritik
hastalarda trombositopeni sik goriilmektedir; yatis
esnasinda hastalarin %38,3 ile %67,3 liniin
trombositopenik oldugu ve trombosit sayilart baslangicta
normal olan hastalarda da yatis siiresince %13 ile
%44,1’inde trombositopeni gelistigi gosterilmistir (2).
Calismalarda trombositopenik hastalarda hastalik ciddiyet
skorlar, kan iiriinleri transfiizyon sikligi ve YBU vyatis
stiresince verilen organ destek tedavi oranlari yiiksek
raporlanmistir (3,6,7,10). Trombositopeni bir hastalik
ciddiyet bulgusudur ve trombositopenik hastalarda
mortalite orant %27 ile %61 arasinda rapor edilmistir
(5,9,12). Calismamizda yogun bakim ve hastane mortalite
oranimiz %44,9 ile %50,9 saptand1 ve sonuglarin literatiire
es oldugu gorildi. Kaplan-Meier analizinde de,
trombositopenik hastalarda 28 giinliik mortalitenin daha
fazla oldugu saptandi.

Bu c¢alismada, trombositopenik hastalarda SOFA ve
APACHE 11 skorlar yiiksek saptandi. flaveten, SOFA ve
APACHE 1I skorlart ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde birer mortalite prediktorii oldugu gorildii.
Buldugumuz sonuglar literatiire benzerdir (3,5,6,13).
Skorlama sistemleri kritik hastalarda hastalik ciddiyetini
ongormede bize yardimci olmaktadir. Skor seviyesi
yiikseldikge hastalik durumunun koétiilestigi ve coklu
organ tutulumun oldugunu gostermektedir. Bu organ
sistemlerinden biri de hematolojik sistemdir ve klinikte
karsimiza genelde trombositopeni olarak ¢ikmaktadir.
Bundan dolay: trombositopenik hastalarda APACHE 11 ve
SOFA skorlar1 genelde yiiksek hesaplanmaktadir. Hastalik
ve organ tutulum ciddiyetini gosterdiklerinden, genelde
cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde birer
mortalite prediktorii olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar
(8,13,14). Kritik hastalarda hastalik ciddiyetini gosteren
organ destek tedavilerinden biri de vazopresor
infizyonudur. Diger c¢alismalara benzer olarak
trombositopenik hastalarimizda vazopresor kullanim
oranimiz yiiksek bulundu (3,15). Jiang ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ve ii¢ binden fazla hasta igeren retrospektif
calismada, trombositopeni siiresi uzadikg¢a hastalik
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ciddiyetinin arttig1 ve daha ¢ok vazopresor inflizyonuna
ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir (10).

Bircok calismada rapor edildigi gibi, calismamizda da,
trombositopenik hastalarda kan iirinlerinin kullanim orant
yiiksek bulundu (3,6,9). Trombositopenik hastalarda kan
iriinlerinin fazla kullanilmasimnin nedenleri sunlardir:
Trombositopenik hastalarda hastalik siddeti yiiksek
oldugundan, bu hastalarda artmis enflamasyona bagli
kemik iligi baskilanma olasiligi trombositopenik olmayan
hastalara gére daha fazladir. Ozellikle sepsis ve septik sok
durumlarinda  gordiigiimiiz ~ dissemine intravaskiiler
koagiilasyon bir diger nedendir (3.8,9). Ugiincii 6nemli
sebep ise, trombositopenik hastalarda kanama sikliginin
daha fazla goriilmesi ve buna bagli olarak kan kayiplarinin
fazla olmasidir (3,6,9,13). Son neden ise, ciddi
trombositopeni varhiginda (dzellikle < 20 x 10%/ul)
uygulanan profilaktik trombosit inflizyonlaridir (15).
Caligmalarda kan iriinleri transfiizyonlarin  %80’den
fazlas1 trombositopeni ortaya ciktiktan sonra yapildigi
raporlanmustir (3). Trombosit tranfiizyonlarinin neredeyse
tamami  trombositopeninin  gelismesinden  sonra
uygulanmistir (3,15). Trombositopeni siiresi uzadikc¢a
veya trombositopeni evresi siddetlendik¢e kan dirtinleri
transflizyon oraninin da arttig1 gosterilmistir (10,15).
Literatiire benzer sekilde, trombositopenik hastalarda
yogun bakim ve hastane mortalite oranimiz yiiksek
bulundu (3,6,7). Bununla beraber trombositopenin kendisi
bir mortalite prediktorii olarak saptanmadi. Bu ¢aligmaya
sadece yatis sirasinda trombositopenisi olan hastalar alindi
ve yatig siiresince trombositopenisi gelisen hastalar
¢alismadan muaf tutuldu. Bundan dolay1 trombositopenik
hasta yiizdemiz diger calismalara kiyasla biraz diisiik
bulundu. Yatis giinii ve yatis siiresince trombositopeni
gelisen hastalarin incelendigi ¢aligsmalarda trombositopeni
oran1 genelde > %40 raporlanmistir (3,6,7,15). Bu
¢alismalarda trombositopenik hastalarda mortalite orani
yiiksek raporlanmis ve trombositopeni varligi mortalite
prediktorii olarak saptanmustir (3,6,15). Calismamizda da
yatig siiresince trombositopeni gelisen hastalar ¢alismaya
eklenseydi, trombositopenik hasta sayimizda artis
olacakti. Sonugta diger c¢aligmalarda oldugu gibi
trombositopeni varligi bir mortalite prediktorii olarak
kargsimiza ¢ikabilirdi. Bazi c¢alismalarda yatig siiresince
gelisen  trombositopeninin  daha mortal seyrettigi
raporlanmistir. Zhou ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada,
YBU vyatis esnasindaki trombositopenin mortaliteyle
iligkili olmadigi, sadece yatis siiresince gelisen
trombositopeninin mortalite ile iliskili oldugu gdsterilmis
(16). Vanderschueren ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada,
yatig siiresince trombositopeni gelismesinin mortaliteyi
2,2 kat artirdigr saptanmig (6). Calismamizda basvuru
laktat diizeyinin 6nemli bir mortalite prediktérii oldugu
bulundu. Laktat diizeyi dolasim  bozuklugunu
gostermektedir; dolasim bozuklugunun derinligi arttikca
kan laktat diizeyinde de artig olmaktadir. Kritik hastalar
iceren ¢aligmalarda, laktat diizeyi mortaliteyi belirlemede
onemli bir prediktér oldugu gosterilmistir (8,17),
Calismamizda gosterildigi gibi, yogun bakim hastalarinda
yas daima onemli bir mortalite belirteci olarak karsimiza
cikmaktadir (12,13). Ozellikle yash kritik hastalarda (>65
yag) mortlate orani, geng (< 65 yas) kritik hastalara kiyasla
daha yiiksek goriilmektedir (18).

Bu c¢alismanin bazi kisitlayict  yonleri mevcuttur.
Retrospektif bir c¢alisma oldugundan ve sadece bir
merkezdeki verileri igerdiginden sonuglar1 genellestirirken
dikkat edilmesi gereklidir. YBU yatis sonrasinda
trombositopenisi gelisen hastalarin ¢alismaya alinmamasi
ikinci  Onemli  kisitlayict  faktordiir.  Hastalarin
trombositopeni siirelerinin incelenmemesi {iglincii dGnemli
sinirlayict  faktdrdiir. Son olarak hastalarda goriilen
kanama verileri alinmadigindan, trombositopeni varliginin
kanama insidans1 tizerindeki etkisi irdelenemedi.

SONUC

YBU’ye yatirilan kritik hastalarda trombositopeni sik
goriilmektedir. Trombositpenisi gelisen hastalarda hastalik
ciddiyet skorlari ve yogun bakim finitesinde uygulanan
organ destek tedavi oranlar1 fazladir. Bu hastalarda
mortalite oran1 yiiksek oldugundan, trombositopeni varlig
ciddi hastalik gostergesi olarak kabul edilmeli ve ona gore
tetkik ve tedavilere gidilmesi onerilmektedir.
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