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The Role of Shock Indices in Determining Transfusion in Patients with Sepsis
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Oz

Amag: Sok indeksleri 6zellikle hemorajik sok durumunda transfiizyonu 6n gérmede kullanilmaktadir. Ancak sepsis hastalarinda transfiizyonu belirlemek i¢in
sok indekslerinin kullanimi konusunda yeterli ¢alisma yoktur. Calismamizda yogun bakim iinitesine (YBU) yatan sepsis ve septik soktaki hastalarda sok indeksi
(SI), modifiye sok indeksi (MSI) ve yas sok indeksinin (YSI) hastalarin eritrosit transfiizyonunu 6n gérmede kullanilabilirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaniz Anesteziyoloji ve YBU Kliniginde 1 Kasim 2017 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda retrospektif hasta verileri degerlendirilerek
yapildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, eslik eden hastaliklari, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme (APACHE II) skoru, mekanik ventilasyon siiresi,
yatis siiresi, hemoglobulin degerleri, SI, MSI, YSI ve eritrosit transfiizyon verileri kayit edildi.

Bulgular: Calismaya 225 hasta dahil edildi. Sok indeksi, MSI, YSI diizeyleri eritrosit transfiizyonu gerektiren hastalarda gerektirmeyen hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlaml1 yiiksekti (p<0,05). Sok indeksi i¢cin ROC (receiver operating characteristic) egrisi altindaki alan 0,691°dir (% 95 giiven aralig1 (GA): 0,626
- 0,751 P =0,0002). Transfiizyon i¢in SI esik degeri 0,98’dir (duyarlilik: %86,8, %95 GA: 71,9-95,5, ozgiillik: %46,52, %95 GA: 39,2-53,9). MSI i¢in ROC
egrisi altindaki alan 0,666 dir (% 95 GA: 0,601-0,728 P = 0,0012). Transfiizyon i¢in MSI esik degeri 1,67’dir (duyarlilik: %57,9 %95 GA: 40,8-73,7, 6zgiilliik:
%72,7, %95 GA: 65,7-79). Yas SI i¢cin ROC egrisi altindaki alan 0,639 dur (% 95 GA: 0,572-0,702 P = 0,0076). Transfiizyon i¢in YSI esik degeri 102,85’tir
(duyarlilik: %39,5, %95 GA: 21,4-56,6, ozgiilliik: %89,8, %95 GA: 84,6-93,8).

Sonug: Sepsis hastalarinda sok indeksleri transfiizyon ihtiyacini belirlenmede kullanilabilir. Ancak sok indeksleri ile beraber ek parametrelerin kullanilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Eritrosit Transfiizyonu, Yogun Bakim Unitesi, Sok Indeksi, Modifiye Sok indeksi, Yas Sok Indeksi, Sepsis.

Abstract

Objective: Shock indices are especially used in hemorragic shocks in order to predict if transfusion is needed or not. But there is not sufficient data for the usage
of shock indices in order to predict transfusion needs for septic patients. In this study, we aimed to determine the availibility of shock index (SI), modified shock
index (MSI) and age shock index (ASI) for the predicition of transfusion needs in septic and septic shock pateints.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the results of patients who were hospitalized in ICU, between November 1, 2017 and December 31, 2018.
We recorded age, gender, co-morbidities, acute physiology and chronic health evaluation IT (APACHE II) scores, length of mechanical ventilation, length of
hospital stay, hemoglobin levels, SI, MSI and ASI, erythrocyte transfusion requirement.

Results: We evaluated 225 patients. SI, MSI and ASI levels were significantly higher in patients requiring erythrocyte transfusion compared with patients not
receiving transfusion (p < 0.05). For SI, the area under the receiver operating characteristic (ROC) curve was 0.691 (95% confidence interval (CI): 0.626-0.751, p
=0.0002) and cutoff value for transfusion was 0.98 (sensitivity: 86.8%, 95% CI: 71.9-95.5; specificity: 46.52%, 95% CI: 39..2-53.9). For MS]I, the area under the
ROC curve was 0.666 (95% CI: 0.601-0.728, p = 0.0012) and cutoff value for transfusion was 1.67 (sensitivity: 57.9%, 95% CI: 40.8-73.7; specificity: 72.7%,
95% CI: 65.7-79). For ASI, the area under the ROC curve was 0.639 (95% CI: 0.572-0.702, p = 0.0076) and cutoft value for transfusion was 102.85 (sensitivity:
39.5%, 95% CI: 21.4-56.6; specificity: 89.8%, 95% CI: 84.6-93.8).

Discussion: Shock indices can be used in septic pateints in order to predict their erytocyte transfusion needs. Additional parameters are needed to be used toget-
her with septic indices.

Keywords: Erythrocyte Transfusion, Intensive Care Unit, Shock Index, Modified Shock Index, Age Shock Index, Sepsis

Yazisma Adresi: Esra Cakir, Saghk Bilimleri Universitesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Unitesi Klinigi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tirkiye

E-Posta: pavulonmouse@hotmail.com

Almnma Tarihi : 08.10.2019 / Kabul Tarihi : 02.04.2020 / Yayimlanma Tarihi : 15/06/2021

Sok indeksleri ve Transfiizyon - Cakir ve ark. Genel Tip Derg 2021;31(2):125-129
125


https://orcid.org/0000-0002-6992-5744
https://orcid.org/0000-0002-1971-6856
https://orcid.org/0000-0002-3420-0460
https://orcid.org/0000-0001-7981-3060
https://orcid.org/0000-0003-2581-541X
https://orcid.org/0000-0002-0405-0107

Giris

Sepsis ve septik sok, hayati tehlikesi yiiksek klinik 6neme sahip
sendromlardir. Ayrica, siddetli sepsis 6nemli klinik, mali ve lojistik
zorluklara neden olmaktadir. Septisemi veya sepsis i¢in hastaneye
yatig orani sadece % 2 iken, bu hastalar hastane ¢liimlerinin yaklagik
% 17’sini olusturur (1-3). Septik sok, viicudun bir enfeksiyona
sistemik yanitindan kaynaklanan ve ciddi sepsislerde hizli klinik
bozulmaya neden olan bir dizi klinik durumdur. Ek olarak, ¢oklu
organ fonksiyon bozuklugu durumunda, yanlis tani ve tanida
gecikme olursa siklikla 6liime neden olur. Dolayisiyla sepsis, teshisi
ve tedavisi zor olan karmasik klinik bir tablodur. Sepsisin erken
taninmast ve tedavisi sag kalim sonuglari {izerine olumlu etkisi
vardir. Bu hastalarin yonetimi ve sag kalimini iyilestirecek giivenilir
gostergelere ihtiyag vardir. Sepsis hastalarinin sonuglarini etkili bir
sekilde iyilestirebilecek uygun maliyetli ve kolay ulasilabilir klinik
parametrelerin gelistirilmesi maliyet, hizli teshis ve tedavi yaklasimi
acisindan ¢ok degerli olacaktir (2).

Sok indeksi (SI) kalp hizinin (KH) sistolik kan basincina (SKB)
Yogun bakim iinitesindeki (YBU)
kritik hastalarda, travma ve sepsis hastalarinda SI mortalitenin erken

orani olarak hesaplanir (4).

gostergesi olarak kullanilmaktadir (1,4-6). Ayrica SI, travma ve
kanama gibi hipovolemik soklu hastalarda transfiizyon ihtiyaglarini
belirlemede anlamli bulunmustur (4,7-9). Sok indeksi, diyastolik
kan basmcimi (DKB) yansitmadigi i¢in, Liu ve ark. modifiye sok
indeksini (MSI) ileri siirmiislerdir (10). Modifiye sok indeksi ise
KH’nin ortalama arteryal basinca (OAB) olan orani olarak hesaplanir.
Erigkin travma hastalarinda mortaliteyi gostermede MSI’nin SI’ye
gbre daha dstiin oldugu belirlenmistir (10,11). Ayrica, travma
hastalarinda hem SI hem de MSI masif kan transfiizyonunu benzer
sekilde tahmin ettirdigi rapor edilmistir (12,13). Daha sonra YBU
hastalarinin mortalitesini gostermede yas sok indeksi (YSI), SI ve
MSTI’ye gore daha anlamli oldugunu rapor edilmistir (14). Travma
hastalarinda, masif transfiizyonu degerlendiren bir ¢alismada ise, SI,
MSI ve YSI'nin transfiizyonu belirlemede benzer etkinlikte anlaml
bulunmustur (15). Ug ayr1 sok indeksinin mortaliteyi ve hipovolemik
hastalarda transfiizyon ihtiyacin1  belirlemedeki  etkinliginin
gOsterilmesi ragmen sepsis olan hastalarda transfiizyon ihtiyacini
belirlemedeki etkinligini aragtiran ¢aligmalar yetersizdir.

Oysa, sepsis sirasinda sik goriilen bir 6zellik anemi gelisimidir.
Dikkat ¢ekici bir sekilde, YBU’de sepsisli hastalarda hematokritte
diistikliik siklikla kargilagilmaktadir. Sepsise bagli anemi, iyatrojenik
kan kaybi, serum demir seviyelerinde azalma, eritropoetin
dretimi ve eritrositlerin Omriinde azalma gibi bircok nedenden
kaynaklanabilmektedir. Dolayisiyla sepsiste transfiizyon ihtiyacinda
artis s6z konusudur. Transflizyonun belirlenmesinde hastanin klinigi,
hematokrit diizeyi ve vital bulgular1 baz alinmaktadir (16). Sepsisli
hastalarda transfiizyon ihtiyacinin belirlenmesinde ek parametrelere
ihtiya¢ vardir. Ciinkii sepsisli hastanin dekompanzasyona girmeden
tedavisi mortaliteyi azaltabilmektedir. Bu yiizden, g¢alismamizda
sepsis ve septik sok olup YBU’ye yatan hastalarda SI, MSI ve
YST’nin, hastalarin eritrosit transfiizyon gereksinimini 6n gérmedeki
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem
Calisma Protokolii ve Hastalarin Secimi

Caligmamiz XXX Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon YBU’de
retrospektif hasta kayitlarinin  degerlendirilmesi ile yapildi.
Calismamiza 1 Kasim 2017 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
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YBU’ye yatan tiim sepsis ve septik soktaki hastalar (>18 yas) dahil
edildi. Caligsma igin yerel etik kuruldan onam alindi ve ¢aligmacilar
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk ilkesini kabul edip
calismay1 gergeklestirdi. Yogun bakim {initesine yatan her hasta ya
da hastaya bakmakla yiikiimlii olan kisilerden, hastalara uygulanacak
prosediirler ve sonuglar: anlatildiktan sonra onaylari alinmaktadir.
Hastalarin yatis ve sepsis aninda yaslari, cinsiyetleri, eslik eden
hastaliklar1 [var (diyabetes mellitus, hipertansiyon, malignensi, v.b.)
ya da yok], yatis hemoglobulin degerleri, akut fizyoloji ve kronik
saglik degerlendirme (APACHE II) skoru'’, mekanik ventilasyon
ve yatig siiresi, mortalite, SI, MSI, YSI ile transfiizyon ihtiyact
olup olmadigina ait veriler dosya kayitlarindan retrospektif olarak
kayit edildi. Sok indeksleri hastanin YBU’ye kabulii veya sepsis
esnasindaki vital bulgular1 esas alinarak hesaplandi. SI = KH (kalp
vurusu / dakika) / SKB (mmHg). MSI = KH (kalp vurusu / dakika) /
OAB. YSI = Yas x SI (14).

Hastalarin transfiizyon ihtiyaclari, yatisindan sonra ilk 24 saatteki
transfiizyon ihtiyact olup olmamasina gore kayit edildi (12,15).
Hastanin, tasikardisi, hipotansiyonu, hemodinamik olarak instabil ve
hemoglobulin < 7g/dL olmas1 durumunda hastaya en az bir kez eritrosit
transfiizyonu yapild1 (18,19). En az bir kez eritrosit transfiizyonu
alan ve almayan hastalarda demografik ve klinik 6zellikleri ile sok
indeksleri sonuglar karsilagtirildi. Ayrica sepsis hastalarinda ilk 24
saatteki transflizyon ihtiyacini belirlemede esik deger i¢in SI, MSI ve
YSI degerleri ve transfiizyonu 6n gérmede etkinligi i¢in istatistiksel
analizler yapildi.

istatistiksel analiz

Kayitlar bilgisayarda sayisallastirildi. Istatistiksel analizler, SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) (SPSS Inc., St. Louis,
MO) 16.0 Istatistiksel Paket kullanilarak yapildi. Olgiim degerlerinin
normal dagilima uygunluklari grafiksel olarak ve Shapiro- wilk
testi ile incelendi. Sonuglar ortalama =+ standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak verildi. Siirekli degiskenler igin bir
t testi veya Mann-Whitney U testi uygulandi. Nominal degiskenler
igin y 2 testi veya Fisher exact testi uygulandi. {liskinin ciddiyetini
ifade etmek i¢in olasilik olasiligi (OO) ve %95 giiven araligi (GA)
kullanildi. Receiver operating characteristic (ROC) analizi SI,
MSI ve yas SI parametrelerinin transfiizyonu tahmin etmedeki
kullanilabilirligini degerlendirmek tizere yapildi. Egri altinda kalan
alan (AUC: area under the curve) > 0,9 i¢in yiiksek dogruluk, 0,7-0,9
arasinda orta dogruluk ve <0,7 i¢in diisiik dogruluk olarak tanimland1
(12). P <0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma doneminde YBU’ye toplam 918 hasta yatisi oldu. Yogun
bakima yatan hastalardan 225 hasta sepsis ve septik sok tanist alip
caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama
yast 70,9+15,8 yi1l (ortalama + standart sapma), ortalama yatis siiresi
16,6+14,8 giin (ortalama + standart sapma), APACHE II skoru 21
(12-49) ortanca (minimum - maksimum) ve hemoglobulin diizeyleri
9,5+1,7 g/dL olarak tespit edildi. Yogun bakim iinitesi toplam mortalite
orant %33,2 (305/918), calismaya dahil edilen sepsis hastalarinda
mortalite oram %43,1 (97/225) olup genel YBU mortalitesine gore
daha yiiksek bulundu. Sepsis hastalarinda transfiizyon orani %16,8
(38/225) olarak bulundu. Transfiizyon alan ve almayan sepsis
hastalarinda arasinda yas, cinsiyet, eslik eden hastalik, APACHE
II skoru, mekanik ventilasyon ve yatis siiresi agisindan sonuglar
istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05). Transfiizyon alan
hastalarda ortalama hemoglobulin diizeyleri anlamli sekilde daha
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diisiik ve SI, MSI ve YSI istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin transfiizyon ihtiyacina gore demografik ve klinik
ozellikleri, sok indeksleri

Demografik ve klinik Transfiizyon p
ozellikler

Var (n=38) Yok (n=187)
Yas, y1l * 69+13 7116 0,506
Erkek cinsiyet, ® 22 (57,8) 98 (52,4) 0,065
Eslik eden hastalik, ° 37(97.3) 179 (95,7) 0,637
APACHEIL ¢ 20 (12-35) 23 (12-47) 0,803
I\fekalniku ventilasyon | 6,3+6 5+4.5 0,181
siiresi, giin, *
Sok indeksi, * 1,37+0,4 1,09+0,29 <0,001
Modifiye sok indeksi, | 1,97+0,76 1,49+0,39 <0,001
Yas sok indeksi, 98+47,8 76,7+24,2 <0,001
Yats siiresi, giin 13,649,9 17,2£15,6 0,168
Mortalite, ® 23 (60,5) 74 (39,5) 0,017
Hemoglobulin, g/dL* | 7,1+0,8 9,9+1,4 <0,001

APACHE 1II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme
# ortalama + standart sapma, ® n (%), ¢ ortanca (minimum-maksimum)
*P <0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Septik sok olan hastalarda SI, MSI ve YSI diizeylerinin transfiizyon
acisindan prediktif tanisal degerini belirlemek i¢in ROC analizi
yapildi. Sok indeksi igin ROC egrisi altindaki alan 0,691°dur (% 95
giiven araligi (GA): 0,626 - 0,751 P = 0,0002). Transfiizyon i¢in SI
esik degeri 0,98°dir (duyarlilik: %86,8, %95 GA: 71,9-95,5, 6zgiillik:
%46,52, %95 GA: 39,2-53,9). MSI i¢in ROC egrisi altindaki alan
0,666°tir (% 95 GA: 0,601-0,728 P = 0,0012). Transfiizyon i¢in MSI
esik degeri 1,67’ dir (duyarlilik: %57.,9 %95 GA: 40,8-73,7, 6zgiillik:
%72,7, %95 GA: 65,7-79). Yas SI i¢cin ROC egrisi altindaki alan
0,6397dir (% 95 GA: 0,572-0,702 P = 0,0076). Transflizyon i¢in
YSI esik degeri 102,85°tir (duyarlilik: %39,5, %95 GA: 21,4-56.,6,
ozgiilliik: %89,8, %95 GA: 84,6-93,8). ROC egrileri Sekil 1’de
sergilenmektedir.

Duyarlilik
Duyarlilik
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S1: sokindeksi, MSl: modifiye sok indeksi, YSI: yas sok indeksi

Sekil 1. SI, MSI ve YSI indekslerinin transfiizyon prediktivitesi i¢in
ROC (Receiver operating characteristics) egrileri
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Tartisma

Calismamizda YBU’ye yatan sepsis hastalarinda SI, MSI ve YSI
transfiizyon ihtiyacini belirlemede anlamli olarak bulundu. Ancak,
transfiizyon ihtiyacini belirlemede SI, MSI ve YSI i¢in ROC egrisi
altinda kalan alan <0,7 olup diisiikk dogrulukta ve benzer etkinlikte
oldugu tespit edildi. Transfiizyon i¢in esik deger Sl i¢in 0,98, MSI i¢in
1,67 ve YSI i¢in 102,85 olarak bulundu.

Tek basina KH ve SKB hipovolemi ve transfiizyon ihtiyacini belirlemek
icin giivenilir degildir. Sok indeksi bu agidan hem hipovolemi hem
de transfiizyon ihtiyacini belirleyebilir. Ayrica SI, 6zellikle kalp hizi
ve SKB normal aralikta olan hastalarda bile akut hipovolemi igin
klinik gosterge olarak kullanilabilir (9). Klinik olarak ise Rady ve
arkadaglari, acil servise bagvuran hastalarda, SI > 0,9 olmas1 hastanin
acil sok tedavisi gerekliligi ile iliskili oldugunu bildirilmigtir (20).
Postpartum kanama ve sepsis olan hastalarda SI >0,9 olmas1 maternal
0liim, kan transfiizyonu ve olumsuz klinik sonuglari gosterdigi rapor
edilmistir (4,21-24). Ek olarak SI travma hastalarinda transfiizyon
ihtiyacin1 belirlemede anlamli olarak bulunmustur. Caligmalarda,
kanamaya bagli hipovolemide transfiizyon ihtiyact igin esik SI degeri
yaklasik olarak 0,9 olarak bulunmustur. Ayrica, ROC egrisi altinda
kalan alan ¢alismamiza benzer sekilde <0,7 olup diisiik dogrulukta
bulunmustur (5,6,7,8,25-27). Kanama olan hastalarda transfiizyon
ihtiyacin1 belirlemede SI’nin orta dogruluk diizeyinde oldugunu
da rapor edilmistir (15,28). Ayrica travma hastalarinda SI’'nin >0,9
olmasi transfiizyon riskinde 1,5 kat ve >1,3 olmasi transfiizyon
oraninda %20’lik artig ile iliskili bulunmustur (28). Ancak, 6zellikle
sepsis olan YBU hastalarinda transfiizyon ihtiyacini belirlemeyi
degerlendiren ¢aligma bulunmamaktadir. Bu agidan c¢alismamizda
bulunan SI i¢in transflizyon esik degeri 0,98 olmasi sepsis hastalarina
Ozel kan transfiizyonu i¢in belirleyici bir sinir olabilir.

Modifiye sok indeksinin transfiizyon ihtiyacini belirlemesi ile
ilgili daha az sayida ¢alisma mevcuttur. MSI’nin >1,3 olmast hem
YBU mortalitesinin hemde transfiizyon ihtiyacimn tahmininde
kullanilabilecegi bulunmustur (29). Hem SI hem de MSI’nin
travma ve hipovolemik sok hastalarinda transfiizyon ihtiyacint 6n
gormede kullanilabilecegi o6ne siriilmiistiir (12,13). Sharma ve
ark. caligmasinda, travma hastalarinda transfiizyon 6n goriisiinde
SI ve MSI (ROC egrisi altinda kalan alan 0,7-0,9 arasinda) orta
dogrulukta belirleyici olarak bulunmustur (13). Her iki indeksinde
sepsis hastalarinin transfiizyonu icin sinir degeri halen belli degildir.
Calismamizda ise transfiizyonu icin MSI esik degeri 1,67 olarak
belirlenmistir.

Rau ve ark. travma hastalarinda transfiizyon ihtiyacini belirleyebilmek
icin SI, MSI ve YSIyi degerlendirmistir. SI ve MSI transfiizyon
ihtiyacini orta dogrulukta (ROC egrisi altinda kalan alan 0,7-0,9 arast)
ve YSI ise ¢alismamizda oldugu gibi diisiik dogrulukta (ROC egrisi
altinda kalan alan <0,7 arasi) belirlemistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore sirastyla SI >0,95, MSI >1,15 ve YSI >36,95 olmasi transfiizyon
icin esik deger olarak bulunmustur (15). Travma hastalarin
degerlendiren bu ¢aligmadaki SKB ve OAB, akut kanamaya bagl
hemodinamik degisiklikler sepsisteki mekanizmalarda farkli
olmasindan dolay1 bizim ¢alismamizdaki SI ve MSI esik degerinden
farkli olabilir. Benzer sekilde YSI ise bizim sonuglarimizdan belirgin
sekilde dugiiktiir. Travma hastalarinin dahil edildigi bu ¢aligmada
hastalarin yas ortalamalar1 yaklagik 50 olup, oysa calismamizda
hastalarin yas ortalamalart yaklagtk 71 olup belirgin sekilde
yiiksektir. Yas baz alinarak hesaplanan YSI bu sekilde transfiizyon
smirint dolayli etkileyebilir ve sonuglardaki farki agiklayabilir.
Dolayisiyla travma hastalar1 ya da sepsis hastalarinin soka verdikleri
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hemodinamik cevaplardaki farktan dolayi, bu tip spesifik hasta
gruplarinda esik degerlerin farkli olmasi beklenebilir (15,30). Bunun
icin daha spesifik gruplarda esik degerler belirlemek gereklidir. Yine
de ii¢ sok indeksi de transfiizyon ihtiyacini belirlemede, tek basina
geleneksel vital bulgulara (SKB, OAB, DKB, KH) gore daha etkin
sekilde kullanilabilir (15,30).

Literatlirde transfiizyon ihtiyacin1 belirlemek i¢in kullanilan SI,
MSI ve YSI parametreleri 6zellikle acil serviste, travma ve kanama
olan hastalarda ¢alisilmigtir. Ancak transfiizyon ihtiyaci, sadece kan
kayiplarina bagli olmayabilir. Sepsiste de anemi olup transfiizyon
gerekebilir (16). Dolayisiyla sepsis gibi uygun ve erken tedavisi
(erken antibiyoterapi, erken sivi resusitasyonu, solunum destegi
gibi) yapilmadiginda mortalitesi yiiksek olan hastalarda da
transfiizyonun belirlenmesinde erken uyarici parametrelere
ihtiyag¢ vardir. Sonuglarimiza goére sepsis hastalarinda SI, MSI ve
YSI transfiizyon ihtiyacini belirlemede anlamli parametreler olarak
bulundu. Ancak diisiik dogruluk diizeyinde belirleyici olmasi sepsis
hastalarinda transfiizyon ihtiyacit i¢in ek parametrelere ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Bizim ¢alismamizdaki transfiizyon esik degerlerinin literatiirden
farkli olmasinin birkag nedeni olabilir. Bunlardan birisi bir¢ok ¢aligma
acil serviste yapilmistir. Acil servis hastalart daha once medikal
tedavi ya da siv1 resusitasyonu almadan hastanin hastaneye ilk
bagvuru birimidir. Oysa YBU hastalar1 icin bu durum gecerli degildir.
Dolayistyla acil servisteki ilk vital bulgular YBU’den farkli olabilir.
Sonugta basvuru vital bulgular1 ile hesaplanan sok indeksleri YBU’de
farkli hesaplanabilir. Ek olarak acil servise bagvuran hastalardaki
eslik eden hastahiklar ile YBU’ye yatan hastalardaki eslik eden
hastaliklar farkli olabilir. Bu da soka bagli kardiyak kompanzasyonu
etkileyip sok indeksi esik degerlerini etkileyebilir. Ayrica literatiirdeki
transfiizyon ve sok indeksini degerlendiren caligsmalardaki hastalar
travma ve kanama nedeniyle hemorajik soktaki hastalardir.
Dolayisiyla sepsisteki anemi ile hemorajik soka bagli aneminin
olusum mekanizmalar1 arasinda farklar vardir. Bu mekanizmalara
bagli olarak hemorajik sokta transfiizyon i¢in esik deger sok indekleri
ile sepsisteki anemiye bagl esik deger sok indekleri arasinda fark
olabilir. Ayni nedenlerden dolay1 sonuglarimizdaki sok indekslerinin
dogruluk diizeyleri de etkilemis olabilir.

Calismamizin retrospektif olmasindan dolay1 bazi kisitliliklar vardir.
Sepsis hastalarinin sadece transfiizyon alip almadiklarina ulasilmig
olup, transflizyon voliimii bilinmemektedir. Daha yiiksek olan masif
transfiizyon icin sok indeksi esik degerleri farkli olabilir. Indeksler
i¢in hesaplanan vital bulgular yatis anindaki verilerden elde edilmis
olup, o hasta i¢in yatig anindaki indeksler, ilk 15 dakikadaki indeksler
olarak kabul edilmistir. Ayrica indeksleri etkileyebilecek, dncesindeki
sivi  resusitasyonu, analjezik, antihipertansif, beta blokor gibi
bilgilere ulagilamamistir. Ayrica hastanin agr1 ve endise durumu da
sok indekslerini etkilemis olabilir. Bunlara ek olarak, ¢aligmamiza
travmatik beyin hasari olan hastalar dahil edilmemistir. Hastalarin
ferritin diizeyleri calisilamamistir. Dolayisiyla olast demir eksikligi
ve buna baglh klinige kabulden once olasi anemi durumunda sok
indekslerini ve transfiizyon ihtiyacinin belirlenmesini etkileyebilir.

Sonug olarak SI, MSI ve YSI ile sepsis nedeniyle YBU’ye yatan

hastalarin  transflizyon ihtiyacim1  belirlemeyi degerlendirilen

calismamizda ii¢ sok indeksi de transfiizyon ihtiyacini belirlemede
kullanilabilecegi bulunmustur. Transfiizyon ihtiyacin1 {i¢ sok
indeksi de esit etkinlik belirlemesine ragmen baz1 kisitliliklar ve ek
parametrelerin olmamasina bagli olarak bu etkinlik diisiik olarak

belirlenmistir. Dolayisiyla sepsis gibi mortalitesi yiiksek olabilen
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kritik hastalarda, doku hipoksisine neden olup mortaliteyi artirabilen
anemiyi On goriip transfiizyonu belirlemek 6nemlidir. Bunun igin
sepsis hastalarinda transfiizyonu tahmin ettirecek ek gostergeleri
belirlemeye ihtiyag vardir. Ancak bu yeni parametreler SI, MSI ve YSI
gibi hasta basinda kisa zaman iginde hesaplanip hastanin sonuglarini
tahmin ettirebilmelidir.
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