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Amag: Sepsis inflamasyonun sebep oldugu fizyolojik, biyokimyasal ve biyolojik anormallikler
ile karakterize bir klinik sendromdur. Sepsisin erken doneminde tami i¢in kullanilan bazi
laboratuvar ve klinik parametreleri vardir (laktat, prokalsitonin, crp, ates, kan basinci, solunum
sayisi, suur durumu vb). Fakat bu parametrelerin hi¢ birisi erken donemde tan1 koydurucu
degildir. Calismamizda sepsisli hastalarda LDL kolesterol seviyelerindeki diismeyi ve LDL

kolesteroldeki bu diismenin mortaliteyi gostermede bir belirteg olarak kullanilip
kullanilamayacagin arastirdik.

Materyal ve Metod: 1 ocak - 31 aralik 2011 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklart Yogun Bakim Servisine sepsis tanisi ile yatirilan 84 hasta hastane
kayitlarindan retrospektif olarak tarandi. Sepsisli 6len ve yasayan hastalar arasindaki total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol seviyeleri karsilastirildi.
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Bulgular: Hastalarin erkek kadin oran1 %44 ve %56, hastalarin ortalama yas1 71,49+11,07 idi.
Yasayan ve Olen hastalarin yas ortalamalari; yasayan hastalar 68,19+13,88, olen hastalar
72,97+9,31 idi (p=0,019). Bu hastalarin 58 i kaybedildi. Yirmialt: hasta yasadi. Olen hastalarin
%70 inde LDL kolesterol seviyeleri 70mg /dl nin altinda, yasayan hastalarin %30 unda LDL
kolesterol seviyeleri 70 mg/dl nin altinda idi. Yasayan hastalarin %64 {inde LDL kolesterol 70
mg/dl iizerinde, dlen hastalarin %36 smnda LDL kolesterol 70 mg/dl nin iizerinde idi. iki grup
arasinda LDL kolesterol seviyelerine gore belirgin fark vardi. Ancak bu istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,577).

Sonug: Sepsisli hastalarda TC, HDL, LDLC normal populasyondan daha diistiktiir. Bu ¢alismada
sepsisli kaybedilen hastalarda LDL kolesterol seviyeleri sepsisli yasayan hastalardan belirgin
olarak daha diisiikk bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu tek merkezli
caligsma bu konuda son karar1 vermek icin yeterli degildir. Daha giivenilir sonuglara varabilmek
icin daha ileri caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Sepsis, LDL, Mortalite

ABSTRACT

Background:Sepsis is a clinical syndrome characterized by physiological, biochemical and
biological abnormalities caused by inflammation.There are some laboratory and clinical
parameters used for the diagnosis of sepsis early (lactate, procalcitonin, C-reaktif protein) blood
pressure, respiratory rate, state of consciousness, etc.) .However, none of these parameters are
diagnostic in the early period in sepsis. In our study, we investigated the decrease in LDL
cholesterol levels in sepsis patients and whether this decrease in LDL cholesterol can be used as a
marker to show mortality.

Methods: Between January 1 and December 31, 2011, 84 patients who were hospitalized with
the diagnosis of sepsis in Kayseri Training and Research Hospital Medical Intensive Care Unit
were retrospectively screened from hospital records. Total cholesterol, HDL cholesterol and LDL
cholesterol levels were compared between patients with died and surviving patients with sepsis.

Results: A total of 84 patients’ records were included to the research. Fifthy-eight of these
patients died and 26 patients survived. LDL cholesterol levels were lower than 70 mg / dl in 70%
of the patients who died, and LDL cholesterol levels were below 70 mg / dl in 30% of the
survived patients.LDL cholesterol levels are higher than 70 mg / dl in 64% of survived patients.

LDL cholesterol was higher than 70 mg / dl in 36% of the patients who died.There were
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significant differences in LDL cholesterol levels between the two groups. However, this was not
statistically significant (p = 0.577).

Conclusions:In patients with sepsis, TC, HDL, LDLC is lower than the normal population.In this
study, LDL cholesterol levels were significantly lower in died patients with sepsis than in
survivor patients with sepsis.However, this difference was not statistically significant.25 (70%)
patients with LDL cholesterol levels below 70 mg / dl died.12 (30%) patients with LDL
cholesterol levels below 70 mg / dl survived.This difference was not statistically significant. This
small single-center study is not enough to make the final decision.Further studies are needed to
make a final decision.

KEY WORDS: Sepsis, LDL, Mortality

GIRIS

Sepsis, steril dokularin mikroorganizmalarla invazyonu sonucu olusan bir durumdur. Bakteriyemi
ise, kanda canli bakteri bulunmasidir(1). Sepsis, enfeksiyona diizensiz inflamatuvar yanitin sebep
oldugu; fizyolojik, biyokimyasal ve biyolojik anormalliklerle karakterize bir klinik sendromdur.

Sepsisli ve septik soklu hastalarda erken tan1 ve hizli baslangi¢lh tedavinin mortalite ve morbidite
oranlarmi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir(2). 2016 yili kilavuzlarinda artik sepsis
konak¢inin enfeksiyona verdigi diizensiz/disregiile yanita bagli hayati tehdit eden organ
disfonksiyonu” olarak tanimlanmistir(3).

Septik sokun klinik kriterleri; sepsisli bir hastada sivi tedavisine yanitsiz hipotansiyon, serum
laktat seviyesinin 2 mmol/I’nin {stiine ¢ikmasi ve ortalama arteriyel basinct 65 mmHg nin
tizerinde tutabilmek i¢in vazopressor ihtiyaci olmasidir.

SIRS (sistemik inflamatuvar yanit sendromu) sunlari igermektedir(4): Ates>38 veya hipotermi
(<36), tasikardi >90 atim /dakika, solunum sayis1 >20/dakika olmasi, I6kositoz >12000/mm3,
16kopeni <4000 /mm3 veya periferik kan yaymasinda gen¢ notrofillerin % 10 dan fazla olmasi.
Ancak bu tanimlama son kilavuzlarda yer almamaktadir. Bu kriterlerden 2 tanesinin mevcudiyeti
hastanin sepsis riskinde oldugunu akla getirmektedir, ancak bu bir kural degildir(3).

Diinya saglik orgiiti (WHO) hesaplamalarina gore diinyada yilda 30 milyon sepsis vakasi
goriilmektedir ve bunun da kabaca 6 milyon kadar1 6liimle sonuglanmaktadir(5).
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Sepsisin erken tanisinda kullanilan bazi belirtegler vardir. Ancak bunlarin higbirisi sepsisin erken
donemlerinde tan1 koydurucu degildir. Bu belirtecler; lokositoz, lokopeni, yiiksek serum
kreatinin, CRP, prokalsitonin, laktat seviyeleri; trombositopeni, hiperbiliriibinemi, hiperglisemi,
arteryel hipoksemi, oligiiri, koagulasyon bozukluklari, siirrenal disfonksiyonu ve hasta 6tiroid
sendromudur. Bu kriterler sepsis sendromu ve organ disfonksiyonu tanisinda kullanilmaktadir(6).

Lipidler plazmada ¢oziinmezler. Dolasan lipidler lipid depolarina steroid hormon iiretimi ve safra
asidi tiretimi igin lipoproteinlerin iginde tasinirlar(7). Lipoproteinler lipid transportunun yani sira
viicuda giren mikroorganizmalara kars1 dogal (innate) immiiniteden de sorumludurlar(8). Plazma
lipoproteinleri dansitelerine gore 5 ana sinifa ayrilirlar. Bunlar silomikronlar, ¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL), orta yogunluklu lipoprotein(IDL ), diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)(9).

Enfekte hastada serum kolesterol, LDL ve HDL kolesteroliin azaldigi, trigliseridlerin (TG)
yiikseldigi bircok c¢alismada gosterilmistir. Bu degisiklikler altta yatan hastaliktan veya
enfeksiyon etkeninden bagimsizdirlar(10,11). Akut enfeksiyon siiresince plazma lipidlerindeki bu
degisiklikler giiniimiizde hala tartisma konusudur.

Plazma lipidlerinin enfeksiyon hastaliklarindaki tanisal degerini gostermek icin daha ¢ok
caligmaya ihtiya¢ vardir. Bizim hipotezimiz; sepsisli hastalarda LDL kolesterol seviyesinin
diismesinin gosterilmesi ve bu diismenin mortaliteyi O6ngormede bir belirteg olarak
kullanilabilecegini gostermektir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastimada, 1 ocak -31 aralik 2011 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dabhiliye yogun bakim iinitesine sepsis tanisi ile yatirilan 84 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
dosyalar1 ve bilgileri hastane kayit sisteminden retrospektif olarak taranarak alindi. Her bir
hastanin tibbi dosyasindan; yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu (iskemik kalp hastaligi, diabetes
mellitus, hipertansiyon, malignite, kronik bobrek hastaligi vb) kaydedildi. Bes hasta ¢aligmaya
alinma kriterlerini tasimadigi icin ¢alismadan cikartildi. Kan basinci, kalp hizi ve viicut 1sist
kaydedildi. Laboratuvar verileri olarak; tam kan saymmi, iire, kreatinin, glukoz, kalsiyum,
sodyum, potasyum, fosfat, {irik asit, karaciger fonksiyon testleri, albiimin ve lipid profili (total
kolesterol, TG, LDL kolesterol, HDL kolesterol) alindi. Sepsis tanist 3. Uluslararasi konsensiis
konferans1 kriterlerine gore konuldu(3). Bu c¢alismaya alinan hastalar genis spektrumlu
antibiyotik aliyordu ve lipid diistiriicii tedavi almiyordu. Son sekiz saat icerisinde parenteral veya
enteral beslenme alan hastalar ¢aligmadan ¢ikartildi. Kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus,
iskemik kalp hastalig1, hipertansiyon ve hiperlipidemi dykiisii olan hastalar ¢alismadan ¢ikartildi.
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Total Kolesterol (TC),HDL ve LDL kolesterol degerleri hastalarin sepsis tanis1 konuldugu andaki
kayitlarindan retrospektif olarak alindi. Hastane laboratuvarinin en alt limitleri; HDL i¢in 35
mg/dl idi ve 35 mg/dl’den kiigiik HDL degerleri diisiik kabul edildi. Total kolesterol igin 135
mg/dl alt1 degerler, LDL iginse 70 mg/dl alt1 degerler diisiik kabul edildi.

Verilerin dagilimlarinin normal olup olmadigi histogramlarla ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak
belirlendi. Siirekli degiskenler, dagilimlarinin normal olup olmamalarina gore ortalama+standart
sapma olarak veya ortanca (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Gruplar arasi ortalama
degerler Student’s T test kullanilarak, ortancalar degerler ise Mann-Whitney-U testi kullanilarak
karsilastirildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Chi- kare testinden faydalanildi. Siirekli
degiskenler arasindaki korelasyon hesaplarinda Pearson korelasyon analizleri kullanildi. p<0,005
degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi. Tim istatistiksel analizler, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, US) kullanilarak
gerceklestirildi.

BULGULAR

Toplamda 84 hastanin verileri kullanildi. Bu hastalarin kadin ve erkek oranmi %44’¢ %56 idi.
Ortalama yas 71,5 = 11,1 idi. Hastalar yasayan ve yasamayan olarak siniflandirildiginda yasayan
hastalarin ortalama yas1 68,19 + 13,88 yil, 6len hastalarin ortalama yas1 73,0 = 9,3 yil idi (
p=0,019).

TC seviyelerini degerlendirdigimizde yasayan ve Olen hasta gruplari arasinda istatistiki olarak
anlaml bir fark yoktu (p= 0.474). Olen hastalarin % 71 inde TC seviyeleri 130 mg/dl den diisiik
iken, yasayan hastalarin %29 unda TC seviyeleri 130 mg/dl den diisiiktii.

Olen hastalarin %70 inde LDL kolesterol seviyeleri 70 mg/dl den kiigiik iken yasayan hastalarin
%30’unda LDL kolesterol seviyeleri 70mg/dl den disiiktii. Yasayan hastalar ve 6len hastalar
kiyaslandiginda LDL kolesterol seviyeleri 70 mg/dlI’den yiliksek olanlarin orani, dlen hasta
grubunda 25 (% 81) hasta (25/31), yasayan hasta grubunda da 6 (%19) hasta (6/31) vardi. LDL
degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda (O6len ve yasayan hastalar) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,577).

HDL kolesterol seviyeleri analiz edildiginde yasayan ve dlen hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (p=0,455).Yasayan hasta grubunda %72 hastanin HDL seviyesi 35
mg/dI’nin altinda bulundu. Olen hastalarm %28 inde HDL C seviyeleri 35 mg/dl’nin altinda idi.
TC, HDL, ve LDL seviyeleri tablo 2’de verilmistir

Tablo 1. Sepsisli Hastalarda Yas ve Mortalite Arasindaki Miski
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Parametreler n Yas Mean£Std. | p
Sapma (Yil)

Olen 58 72.97£9.311 0.019

Yasayan 26 68.19+13.888

Tablo 2. Sepsisli Hastalarda Serum Lipid Seviyesi ve Mortalite Arasindaki iliski

Parametreler Olen (n/%) Yasayan (n/%) p
Total Kolesterol
Total Kolesterol>130 | 24 (63%) 14 (37%) 0.474
mg/dI
Total Kolesterol<130 | 29 (71%) 12 (29%)
mg/dI
LDL
LDL-C>70 mg/di 25 (%64) 14 (%36) 0.577
LDL-C<70 mg/dI 28 (%70) 12 (%30)
HDL
HDL-C>35 mg/dl 30 (%64) 17 (%36) 0.455
HDL-C<35 mg/dl 23 (%72) 9 (%28)

TARTISMA

Sepsisli hastalarda serum lipidlerinin diigmesinin patofizyolojisi hala tam olarak anlagilamamisgtir.
Hasarlanan hiicre zarimin tamirinde kullanilan lipidlerin sentez ve yikimi arasindaki denge ve
lipidlerle sitokinler arasindaki etkilesim tartisilmistir. Ayrica lipidlerle sitokinler ve bakteriyel
toksinler arasindaki etkilesimlerde tartisilmaktadir(7,8,10,11).Baz1 klinik ve deneysel ¢alismalar
akut hastaliklardaki kan dolasimindaki kolesterol seviyesindeki diismeden farkli sitokinlerin
sorumlu oldugunu gostermistir(7,10). LDL ve HDL kolesterol seviyelerindeki diismenin diger bir
onemli  mekanizmast da  bakteriyel lipopolisakkaritler ~ ve  endo/endotoksinlerin
yikilmasidir(10,11).

Lipoprotein metabolizmas1 ve sepsis arasinda yakin bir etkilesim oldugunu gdsteren calismalar
giderek artmaktadir(12). Karakteristik olarak sepsis, kismen LDL'nin timdr nekrosis faktor alfa
(TNF-0) degradasyonu nedeniyle ortaya g¢ikan plazma LDL diizeylerindeki bir azalmayla
iligkilidir(12,13). Paralel olarak, oksitlenmis LDL'nin bir artis1 vardir. Direkt sitotoksik etkiler
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ireten bu modifiye partikiiller, makrofajlarda birikmekte ve inflamatuvar ve protrombotik
mediyatorlerin salinmasini tesvik ederek sepsisi devam ettirmektedir(14,15).

Yapilan bazi ¢aligmalarda sepsisli hastalarda dncelikle HDL -C olmak tizere; HDL-C ve LDL-C
seviyelerindeki diismenin ilk 3 giinde en fazla oldugu gosterilmistir(16). Ote yandan
hipokolesterolemi primatlarda direkt inflamatuvar yanitla iliskilidir(17).

Sepsisli hastalarda TC, HDL ve LDL kolesterol diizeyleri sepsisli hastalarda normal
poplilasyondan daha diisiiktiir. Literatiirii taradigimizda sepsisli hastalarda LDL kolesteroliin
diismesinin kaybedilen ve yasayan hastalar arasindaki farki gosteren ¢alisma sayist kisitlidir. Bu
calismada sepsisten Olen hastalarda LDL kolesterol seviyeleri sepsisli ancak taburcu olan
hastalardan belirgin olarak daha diisiik bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

LDL kolesterol seviyeleri 70 mg/dlI’nin altinda olan 25 (% 70) hasta 6ldii. LDL Kolesterol
seviyesi 70 mg/dl nin altinda olan 12 (%30) hasta yasadi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. LDL kolesterol seviyeleri 70 mg/ dI’nin iizerinde olan 25 (% 64) hasta yasadi ve LDL
kolesterol seviyeleri 70 mg/dl nin iizerinde olan 14 (%36) hasta kaybedildi. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sepsisli hastalarda TC, HDL, LDLC normal populasyondan daha diisiiktiir. Bu ¢alismada sepsisli
kaybedilen hastalarda LDL kolesterol seviyeleri sepsisli yasayan hastalardan belirgin olarak daha
diisiik bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu tek merkezli ¢calisma bu
konuda son karar1 vermek i¢in yeterli degildir. Daha giivenilir sonuglara varabilmek icin daha
ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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