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Ozet

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Aralik 2019 yilinda pandemi ilan edilen COVID-19 salgin1 sonrasi, Mart’1n ikinci haftasindan itibaren iilke-
mizde olgular bildirilmistir. COVID-19 olgularinin %5’inde hastaligin seyri sirasinda yogun bakim iinitesine (YBU) yatis ihtiyac1 gelismektedir. Bu galisma
ile YBU’de izledigimiz kritik durumdaki COVID-19 hastalarindan siirekli renal replasman (CRRT) tedavisi ihtiyact olan hastalarin mortalite oranlarini
APACHE-II ve SOFA skoru ile degerlendirmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Mart-Eyliil 2020 arasinda Egitim Arastirma Hastanesinin Anestezi Yogun Bakim Unitesine yatirilip CRRT ihtiyaci olan 13 hasta
APACHE-II ve SOFA skorlama sistemi ile degerlendirildi. CRRT uygulamasindan dnce ve uygulamadan 2 giin sonra APACHE-II ve SOFA skorlar1 kayde-
dildi. Mortalite agisindan skorlama sistemleri kiyaslandi.

Bulgular: CRRT oncesi ve sonrast APACHE-II ve SOFA skorlama sitemlerine bakildiginda; CRRT 6ncesi APACHE-II skorlama sisteminin tahmini 6lim
oranin 6ngdrmede daha belirleyici oldugu; fakat CRRT sonrast APACHE-II ve SOFA skorlama sisteminin birbiriyle farki olmadig: goriilmiistiir. Hastanede
yatis siireleri degerlendirildiginde APACHE-II ile SOFA skorlama sistemi arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur.

Sonug: Calismamiz literatiir ile uyumlu olarak erkeklerde ve hipertansiyonu olan hastalarda mortalitenin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica APA-
CHE-II ve SOFA skoru arasinda CRRT sonrasinda mortalite agisindan fark olmadigini her iki sisteminde kullanilabilecegini gosterilmistir. Bu sonuglarin
gelecekteki takip ve tedavi yontemlerine katk: saglayabilecegi diisiiniilmekle birlikte yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimler: CRRT, APACHE-II, SOFA skoru, COVID-19

Abstract

Objective: In 5% of COVID-19 cases, the requirement for intensive care unit (ICU) hospitalization develops through the disease course. This study aimed
to evaluate the mortality rates of the critically ill COVID-19 patients followed up in the ICU who needed continuous renal replacement (CRRT) treatment
using APACHE-II and SOFA scores.

Materials and Methods: With the APACHE 2 and SOFA Scoring System, 13 patients hospitalized in the Anesthesia Intensive Care Unit of the Education
Research Hospital between March and September 2020 and required CRRT were evaluated. APACHE-II and SOFA scores were recorded before and two
days after the CRRT application. Scoring systems were compared in terms of mortality.

Results: Considering the APACHE-II and SOFA scoring systems before and after CRRT, it was determined that the APACHE-II scoring system before
CRRT was more determinant in predicting the estimated mortality rate. However, after CRRT, it was observed that APACHE-II and SOFA scoring systems
were not different from each other. When the duration of hospitalization was evaluated, a negative correlation was found between APACHE-II and SOFA
scoring systems.

Conclusion: Our study concluded that mortality was higher in men and patients with hypertension, consistent with the literature. Our study revealed no
difference in mortality between APACHE-II and SOFA scores after CRRT and that both systems could be used. Although it is thought that these results may
contribute to future follow-up and treatment methods, new studies are needed.
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GIRIS

2019’un Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde etyo-
lojisi bilinmeyen yeni bir akut solunum yolu enfeksi-
yonu hastaligi tanimlanmigstir (1). Ocak 2020de daha
once insanlarda tespit edilmemis bu etken, koronavi-
riis-2019 (2019-nCoV) olarak tanimlanmigtir (1). Ar-
dindan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan virii-
se ‘Ciddi Akut Solunumsal Sendrom-Koronaviriis-2’
(SARS-CoV-2) ismi verilmis, neden oldugu hastalik ise
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) olarak kabul
edilmigtir. 11 Mart tarihinde DSO, COVID-19 salginini
ilan etmis ve iilkemizde Mart'in ikinci haftasindan iti-
baren olgular bildirilmistir (2).

Literatiirde, COVID-19 hastaliginin seyrinde,
%81 hafif, %14 ciddi seyirli ve %5’inde ise agir or-
gan yetmezliklerine bagli yogun bakim yatis ihtiyaci
gelistigi bildirilmistir (3). Genellikle hastalik semp-
tomlar1 bagladiktan 7-12 giin sonra gelisen ARDSye
(akut respiratuvar disstres sendromu) bagli solunum
yetmezligi septik sok, ¢oklu organ yetmezligi (mi-
yokardit, aritmiler, kardiyojenik sok, koagiilasyon
bozukluklari, endokrinopatiler, karaciger ve bobrek
hasari, metabolik asidoz, norolojik komplikasyonlar
vb.) goriilebilir (4,5). Bobrek yetmezligi, multiorgan
yetmezligi, sok tablosu gelisen hastalarda vazopres-
soOr, inotrop ve diyaliz gibi yasam destek tedavileri
saglanmaktadir (6).

Tleri yas, hipertansiyon, diabetes mellitus, kardi-
ovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaligi gibi
ko-morbiditelerin varlig1 yiiksek mortalite nedenidir
(7). Yogun bakim tinitesine (YBU) kabul edilen hasta-
larda ¢oklu organ disfonksiyon sendomu (Multiple Or-
gan Dysfunction Syndrome=MODS) 6nde gelen 6liim
nedenlerindendir (8). Akut bobrek hasar1 (Acute kid-
ney injury=AKI) yogun bakim iinitesindeki hastalarda
MODSun yaygin bir bulgusudur ve bagimsiz mortalite
prediktoridiir (9,10). Renal replasman tedavisi basla-
nacak kadar siddetli akut bobrek hasar1 yogun bakima
kabul edilen hastalarin yaklagik %5’ini olusturmaktadir
ve mortalite oran1 %60’lar1 bulmaktadir (11). Farkli re-
nal replasman tedavi tiirlerinin AKI {izerine etkisi ise
halen tartigmalidir (12-16).

YBU hastalarinda prognozu tahmin etmede APA-
CHE-II, Marshall Yontemi ve MODS skoru gibi
skorlama sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir
(17,18). APACHE-II skorlama sistemi en sik kulla-
nilan sistemlerin basinda gelir. Ancak APACHE-II
skorlama sisteminin MODSu 6n goérme agisindan
kisithliklar1 bulunmaktadir (19). MODS’u degerlen-
dirme agisindan SOFA skorlama sistemi daha etkin
goriilmektedir (20).

Ulkelere gore degismekle birlikte genel mortali-
te oran1 %5.2 iken, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
kritik hastalarda ise bu oran %30 ila %100 arasinda

degismektedir (6,21-25). Bu nedenle siddetli ve kritik
vakalarin bagarili tedavisi komplikasyon ve mortaliteyi
azaltmak i¢in ¢ok onemlidir (1). Bu ¢alisma ile yogun
bakim tinitesinde izledigimiz COVID-19 tanist almus;
stirekli renal replasman tedavisi gerektiren hastalarda
mortalitenin APACHE-II ve SOFA skoru ile degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz retrospektif olarak 1 Mart - 31 Eyliil
2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Yogun bakim
tinitesinde kesin COVID-19 tanist konulan ve takip-
leri hastanede yapilan toplam 13 hasta degerlendirildi.
Kayit altina alinan bu hastalarin tiimiine stirekli renal
replasman (CRRT) uygulanmis olup tiimii ¢alismaya
dahil edildi. COVID-19 tanisi, klinik bulgular ile bir-
likte T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilmis
laboratuvarlarda real time-polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) ile solunum yolu 6rneklerinde SARS-CoV-2
tespit edilmesi ile konuldu. Caligmanin yapildig: aylar
arasinda 18 yas iizerindeki, COVID-19 tanis1 PCR pozi-
tifligi ile konulmus ve takibi hastanede gerceklestirilmis
olan biitiin hastalar dahil edildi. Bilgisayarli tomografi
bulgulari ile tan1 almig, PCR negatif ve izlemi hastane
yatisi olmadan yapilan hastalar ise dahil edilmedi. Ca-
lismamizda COVID-19 hastalarinda prognozu tahmin
etmede SOFA skoru ve APACHE-II skorlama sistemi-
nin etkinligini belirlemeyi amagladik.

Literatiirde COVID-19 hastalarinda mortalite risk
faktorleri olarak tanimlanan demografik veriler, klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgular: ile veri seti olus-
turuldu. Hastane bagvurusu sirasinda hastalarin yas,
cinsiyet, hastanede yatis siiresi, vital bulgular, altta ya-
tan hastaliklar1 ve laboratuvar bulgular1 geriye doniik
olarak hasta dosyalarindan ve hastane elektronik bilgi
sisteminden elde edildi. Vital bulgulardan, ates varlig,
viicut sicakliginin >38.3°C olmasi; hipoksi varlig, 0,
satiirasyonunun <%93 olmasy; tasikardi varligi, nabzin
>100 atim/dk olmasi ve hipotansiyon varlig, tansiyon
arteriyelin <90/60 mg/Hg altinda olmasi ile belirlendi
ve hasta gozlem kayitlarindan elde edildi. Radyolojik
bulgulardan, buzlu cam goriiniimii, plevral effiizyon,
pulmoner emboli, konsolidasyon, crazy-paving, inter-
lobtiler septal kalinlasma, lenfadenopati, her iki akci-
ger tutulumu varligi/yoklugu akciger tomografi rapor-
larindan kaydedildi. Laboratuvar bulgulari, hastane
yatis giinii, degerlendirilen C-reaktif protein (CRP)
(mg/L), ferritin (ng/mL), kreatinin (mg/dL), albiimin
(g/L), aspartat aminotransferaz (AST) (U/L), alanin
aminotransferaz (ALT) (U/L), troponin (pg/ml), D-Di-
mer (ng/mL), fibrinojen (mg/dL), INR, protrombin za-
mant (PT) (sn), aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT) (sn), trombosit, 16kosit, notrofil ve lenfosit sa-
y1s1 (109/L) kaydedildi.
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Dahil Edilme Kriterleri

« COVID-19 PCR pozitif olan ve CRRT ihtiyac1
olan,

» Yogun bakimda takip edilen,

« CRRT baglandiktan sonra en az 48 saat devam
eden,

o Calismamiza katilmay1 kabul eden 18 yasindan
biiyiik hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri

« 18 yagindan kii¢iik hastalar,

« CRRT ihtiyac1 olmayan hastalar,

« Laboratuar verileri eksik olan hastalar,

« Iki giinden 6nce exitus olan hastalar,

o Calisgamaya katilmayi kabul etmeyen hastalar
calismamiza dahil edilmemistir.

CRRT Protokolii

CRRT gerekliligine ve ne zaman baglatilmasinin uy-
gun olacagina yogun bakim uzmani tarafindan karar
verildi. CRRT endikasyonlar1 arasinda; en yaygini kalp
yetmezligi, hipervolemi, hiperkatabolizma, akut veya
kronik karaciger yetmezligi ile komplike olan akut bob-
rek yetmezligidir. Daha az yaygin endikasyonlar ara-
sinda sistemik inflamatuar yanit (SIRS), sepsis, MODS,
ARDS, crush sendromu, tiimor lizis sendromu, laktik
asidoz ve kronik kalp yetmezligi bulunur. CRRT igin en
onemli endikasyon ise hastanin pozitif inotrop almasi-
dir. CRRT igin jugular, subclavian ya da femoral katater
takilarak diyaliz icin gecici damar yolu acildi. Katater;
yogun bakim uzmani veya anestezist tarafindan agildi.
CRRT baglandiktan sonra en az 48 saat siire ile devam
eden hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hedeflenen CRRT
dozu hastaya gore belirlendi. CRRT kan akis hiz1 150
mlt/dakika olarak ayarlandi.

Hastalarimizin radyolojik bulgulari, toraks tomog-
rafisinde radyolog tarafindan yorumlanan degiskenlere
gore kategorize edilmistir. Buna gore; buzlu cam, plev-
ral effiizyon, pulmoner tromboemboli, konsolidasyon,
crazy paving (Toraks Bilgisayarli Tomografi goriintii-
lemesinde akciger parankiminde saptanan buzlu cam
goriinimii iizerine superpoze olmus retikiiler patern
goriiniimii ile karakterizedir), interlobuler septal kalin-
lasma, lenfadenopati, her iki akciger tutulumu varlig
olarak kategorize edildi. Diger hastaliklar olarak; de-
mans, serebrovaskiiler hastalik, malignite, tiroid hasta-
liklari, prostat hastaliklar1 kabul edildi.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics (Chicago, IL,
ABD) programinin 23. versiyonu ile yapildi. Veri ana-
lizlerine basglamadan once, degisken sayisinin fazlalig

ve Orneklem sayisinin azligindan dolay: hatali ve bos
veriler %5’in altinda oldugundan o degerlerin ortala-
mast kullanildi. Yorumlayicr istatistiklerin analizinden
once, verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilk Testi, skewness ve kur-
tosis degerlerinin normal aralikta olmasini kontrol et-
mistir. Normal dagilim gosteren degiskenler, ortalama
ve standart sapma ile, normal dagilim gostermeyenler
ortanca ve IQR ile gosterilmistir. Ayrica kategorik de-
giskenler, frekans ve yiizde ile ifade edilmistir. Normal
dagilim gosteren verilerin analizinde 6n test son test
deger farklar1 arasindaki degisimi izlemek i¢in paired
sample t-testi ve iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi
ortaya koymak i¢in ise Pearson’s Bivariate korelasyon
testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen de-
gerlerin kiyaslamasinda Wilcoxon signed-rank testi
kullanilmigtir.

Calisma, Saglik Bakanligi Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi (BEAH) Klinik arastirmalar etik
kurul (KAEK) onay1 (21.06.2021; Karar No:2021/12-
193) alinarak 1975 Helsinki Bildirgesine uygun sekilde
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza toplam 13 hasta dahil edildi. Has-
talarimizin klinik 6zellikleri ve laboratuvar sonucla-
r1 Tablo 1de gosterilmistir. Ortalama yas 61 (16.31)
yildir. Ug (%23) hasta kadin,10 (%77) hasta erkektir.
Hastalarin ko-morbit hastaliklar1 olarak; hipertansi-
yon 7 (%54), diabetes mellitus 4 (%31), koroner arter
hastalig1 3 (%23), kronik bobrek yetmezIligi 1 (%8),
kronik obstruktif akciger hastaligi 1 (%8), diger hasta-
liklar (demans, serebrovaskiiler hastalik, kanser vb) 4
(%31) olarak saptanmistir. Tablo 2'de CRRT o6ncesi ve
sonrasi laboratuvar bulgular1 ve anlamlilik degerleri
verilmistir.

Tablo 3’te de goriildiigii gibi hastalarimizin nabiz,
albumin, ALT (alanin aminotransferaz), hemoglobin,
hemotokrit, fraksiyonel oksijen, parsiyel oksijen, arter-
yal pH anlaml1 bulunmustur.

Hastalarimizin cinsiyet ile SOFA ve APACHE-II
arasindaki iliski degerlendirildiginde; cinsiyet ile APA-
CHE-II ve SOFA skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
gozlenmemistir. Diger taraftan CRRT oncesi, kadin-
larda APACHE-II ve SOFA skorlar1 yiiksekken, CRRT
sonrasl, erkeklerde bu degerlerin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yas ile APACHE-II ve SOFA skoru ara-
sindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan analizde; anlamli
bir iliski bulunamamuigtir. Diger taraftan, yas ile APA-
CHE-II arasinda pozitif (biri artikga digeri de artiyor),
yas ile SOFA skoru arasinda negatif bir iligki (yas arttik-
¢a sofa degerleri azaliyor) vardur.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar o6zellikleri (n=13)

Hasta Demografisi
Yas, Yil, Ortalama (min - max,SS) 61 (26 - 82.16.31)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 3 (23)

Erkek 10 (77)
Hastane Yatis Stiresi (giin), ortanca, (IQR) 11 (3-14)
DM, n (%) 4(31)
HT, n (%) 7 (54)
KBY, n (%) 1(8)
KOAH, n (%) 1(8)
Astim, n (%) 0(0)
KAH, n (%) 3(23)
Diger, n (%) 4(31)
Buzlu Cam, n (%) 13 (100)
Plevral Effiizyon, n (%) 2 (15)
Pulmoner Tromboemboli, n (%) 0 (0)
Konsolidasyon, n (%) 13 (100)
Crazy Paving, n (%) 1(8)
Interlobiiler Septal Kalinlasma, n (%) 2 (15)
LAP, n (%) 3(23)
Her Iki Akciger Tutulumu 13 (100)
Solunum Sayzsi, Ortalama (SS) 23.61 (3.12)
Serum Na, Ortalama (SS) 144.26 (8.71)
Serum K, Ortalama (SS) 4.61 (0.75)

Kisaltmalar: DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KBY: Kronik Bébrek Yetmezligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi, LAP: Lenfadenopati, Na: Sodyum,

K: Potasyum

APACHE-IIde beklenen 6lim orani CRRT o6ncesi
ve sonrasi sirasiyla 71.14-68.30 olup anlamli fark sap-
tanmamustir (p=0.64). SOFA skorunda beklenen 6lim
oran1 CRRT oOncesi ve sonrast sirasiyla 90-90 olarak
bulunmus ve anlaml fark saptanmamistir. CRRT uy-
gulanmast APACHE-IIdeki beklenen o6liim oranini
azaltmis fakat SOFA skoru'ndaki beklenen dliim orani-
n1 degistirmemistir.

CRRT o6ncesi ve sonrasi hastalarda nabiz olarak be-
lirgin anlamli fark saptanmustir. Sirasi ile 92.23 (33.86);
73 (14.35) idi (p=0.01).

CRRT o6ncesi ve sonrasi albiimin ve ALT degerleri
arasinda negatif yonde bir degisiklik saptanmigtir. Al-
biimin sirast ile 26.59 (3.64)-24.23 (4.20) olup aralarin-
da anlamli fark bulunmustur (p=0.04). ALT'deki deger-
ler sirast ile 53 (36.19)-195 (235.42) olarak hesapland:
ve fark istatistiksel olarak anlamliyd:i (p=0.04). Has-
talar; CRRT'de iken yiiksek doz inotrop almakta olup
ALT deger yiiksekligi hipotansiyona bagl iskemiden,

albimin diisiikliigii ise yine pozitif inotropa baglh ente-
ral tam doz beslenme olmamasi ve karaciger iskemisine
bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hastalarimizin hemoglobin degerinde yaklasik 1 gr
diisme ve bu diisiis ile dogru orantili olarak hemotok-
rit degerinde de diisme saptandi. Bu disiisiin CRRT
setinde kalan kana bagli olabilecegi ongoriildii. Tiim
CRRT cihazlarinda sette yaklasik 250-400 cc arasinda
kan kaldig1 bilinmektedir. Hemoglobin degerleri CRRT
oncesi ve sonrasi sirasi ile 10.42 (2.38)- 9.03 (1.94)dur
(p<0.001). Hemotokrit degerleri sirasi ile 33.10 (7.86)-
29.30 (6.23) olup fark anlamli saptanmustir (p=0.01).

Idrar ¢ikisinin, 400 ml altinda olmas1 CRRT gerek-
liliginin gostergelerinden biridir. Calismamizda CRRT
oncesi SOFA ve idrar ¢ikisi (r (11) =-0.61, p<0.05) ile
CRRT sonras1 SOFA skoru ve idrar ¢ikisi arasinda (r
(11) =-0.66 p<0.05) anlaml orta diizeyde negatif bir
iliski bulunmustur. Buna gore, her iki grupta da SOFA
skoru idrar ¢ikiginin azaldig gézlenmistir.
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Tablo 2. CRRT oncesi ve sonrasi laboratuvar bulgulari ve anlamhilik degerleri

el e dkel SRRT Oncesi Ortalama (SS) CRRT Sonrasi Ortalama (SS) =
Ortanca (IQR) *Ortanca (IQR)
Satiirasyon 87.46 (4.97) 89 (5.99) 0.11
Nabiz 92.23 (33.86) 73 (14.35) 0.01**
CRP 121 (121.65) 114 (74.34) 0.73
Ferritin 518 () 1644 () 0.18
Kreatinin* 2.21(1.41 - 3.71) 2.50 (1.33 - 3.58) 0.97
Albiimin 26.59 (3.64) 24.23 (4.20) 0.04**
AST* 63 (42- 190) 139 (59- 499) 0.44
ALT 53 (36.19) 195 (235.42) 0.04**
Troponin* 0(0-0.1) 0 (0- 0.04) 0.55
D-Dimer* 16 (6- 16) 36 (11-95) 0.42
Fibrinojen 518 (275.41) 392 (203.40) 0.06
INR* 1.51 (1.33 - 1.71) 1.40 (1.23 - 2.55) 0.29
PTZ* 20 (17 - 22) 20 (16 - 29) 0.12
APTT 39.17 (15.79) 40.13 (11.61) 0.79
WBC* 10630 (8685- 15015) 14730 (11440- 21730) 0.45
HGB 10.42 (2.38) 9.03 (1.94) 0<0.001**
PLT* 189000 (115000- 189000) 239000 (107500- 322500) 0.53
NEU* 7010 (1694- 8695) 1942 (1332- 5629) 0.15
LYMPH* 800 (565- 1244) 560 (470- 1425) 0.35
APACHE- II 30.92 (5.37) 30 (5.16) 0.64
SOFA skoru 15.76 (2.65) 16.46 (3.07) 0.45
g‘P ACIRIBM N Gnan Olfin 71.14 (16.08) 68.30 (15.29) 0.64
rani
SOFA*skoru Beklenen Oliim 90 (70 -90) 90 (80- 90) 0.69
Orani
HTC 33.10 (7.86) 29.30 (6.23) 0.01**
GKS 3.15 (0.55) 3.15 (0.55) a
FiO, 84.61 (6.60) 87.69 (7.25) 0.04**
PaO, 76.69 (4.76) 82.15(5.91) 0.03**
Bilirubin 2.52 (3.95) 3.71 (7.65) 0.29
MAP 43.07 (11.09) 40.76 (7.59) 0.59
Idrar Cikist 265.38 (82.62) 288 (108.30) 0.55
Ates 37.53 (0.55) 37.55 (0.31) 0.89
Arterial Ph 7.26 (0.03) 7.34 (0.03) <0.001**

Kisaltmalar: CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, INR: Uluslararas1 Diizeltme Orani, PTZ: Protrombin
Tiiketim Zamani, APTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, WBC:Beyaz kiire, HGB: hemoglobin, PLT: Platalet, Lymph: Lenfosit, APACHE-II: Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation, (Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi), SOFA skoru : Sepsis iliskili Organ Yetmezligi Degerlendir-
mesi (Sepsis Releated Organ Failure Assessment= SOFA Skoru= Sequential Organ Failure Assessment Score), HTC: hemotokrit, FiO, : Fraksiyonel oksijen,
Fraction of Inspired Oxygen, PaO, _ teryel oksijen basinci, MAP: mean arterial pressure, ortalama arter basinci, Ph: Power of Hydrogen ,Hidrojenin Giicii,
GKS: Glaskow Koma Skoru.

* Normal dagilim gostermeyen degiskenler, **p<0.05, * higbir degisim gozlenmedi

Tablo 3. CRRT oncesi ve sonrasi APACHE-II ve SOFA skorunun mortaliteyi 6ngérme olasihiklar:

Degisken Alan P 95% CI
APACHE-II 0.875 0.229 0.68-1
SOFA skoru 0.167 0.285 0-0.37
APACHE-II CRRT Sonrasi 0.000 0.109 0-0
SOFA skoru CRRT Sonrasi 0.000 0.109 0-0
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Kreatin, D-dimer, INR, Na, K, ortalama arter basin-
ctile APACHE-II ve SOFA skoru arasinda CRRT 6ncesi
ve sonras1 anlamli bir iligki saptanmamustir.

Caligmamizda; hastalar CRRT’ye baglandiktan son-
ra hem FiO, hem de PaO,de anlamli fark saptanmak-
tadir. Buna gore FiO,deki degisim CRRT oncesi 84.61

(6.60) iken CRRT baglandiktan sonra 87.69 (7.25) ola-
rak degerlendirildi (p=0.04) olarak hesapland: ve fark
anlaml olarak yorumlandi. PaO,deki degisim CRRT
oncesi 76.69 (4.76) olup CRRT sonrasi 82.15 (5.91)

olarak bulundu (p=0.03).

Arteryal pH arasinda da CRRT 6ncesi ve sonrasinda
anlamli fark saptandi (p<0,001). Hastalarimizda CRRT
oncesi ve sonrasi arteryal pH degerleri sirasi ile 7.26-

7.34 olarak bulundu.
Yapilan degerlendirme sonucunda CRRT 0Oncesi

APACHE-II'nin mortaliteyi 6ngérmede digerlerine
gore daha belirleyici oldugu, diger taraftan hicbir dege-
rin anlamli olmadig1 yani mortaliteyi 6ngérmede kulla-
nilamayacagi belirlenmistir (Sekil 1,2,3).
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Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1. CRRT oncesi ve sonrast APACHE-II ve SOFA skorunun mortaliteyi 6ngérme oranlari
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Sekil 2. APACHE-IInin hastanede yatis siiresi ile iligkisi
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Sekil 3. SOFA skoru’nun hastanede yats siiresi ile iligkisi

Tablo 4. Hastanede yatis siiresi ile APACHE-II ve SOFA skoru arasindaki iliski

Degisken M SS 1 2 3 4 5
1. Hastanede Yatis Siiresi 25.07 49.77 -

2. APACHE-II 30.92 5.37 0.18 -

3. SOFA skoru 15.76 2.65 -0.22 -0.30 -

4. APACHE-II CRRT sonrasi 30.00 5.16 -0.54* 0.12 -0.09 -

5. SOFA skoru CRRT Sonrasi 16.46 3.07 -0.64* -0.07 0.32 0.34 -

Kisaltmalar: M: Ortalama, SS: Standart sapma * 0.05 diizeyinde anlaml bir iligkiyi gosterir.

Tablo 4’ten de anlagilacag: gibi CRRT sonrasi APA-
CHE-II ve SOFA skorunun hastanede yatis siiresiyle
negatif yonde orta diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.
Buna gore, hastanede kalis siiresi azaldik¢a SOFA skoru
ve APACHE-II degerlerinin arttign gozlenmistir. Iliski
agagidaki grafikte gosterilmistir.

TARTISMA

Siddetli COVID-19 oliime kadar ilerleyebilen;
ARDS, MODS, akut kalp hasar1 ve akut bobrek hasa-
rina neden olabilen bir hastaliktir. Kritik hastalarda;
oliim riskinin erken belirlenmesi ve bu hastalara zama-
ninda ve Oncelikli tedavi verilmesi onem kazanmak-
tadir. Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarda
MODS basta gelen oliim nedenlerindendir (8). AKI
yogun bakim iinitesindeki hastalarda MODS’un yay-
gin bir bulgusudur ve bagimsiz mortalite prediktorii-
diir (9,10). Renal replasman tedavisi baglanacak kadar
siddetli akut bobrek hasar1 yogun bakima kabul edilen
hastalarin yaklasik %5’ini olusturmaktadir ve mortalite

oran1 %60’lar1 bulmaktadir (11). Bu ¢alisma ile yogun
bakim iinitesinde izledigimiz COVID-19 tanist almus;
stirekli renal replasman tedavisi gerektiren hastalarda
mortaliteyi APACHE-II ve SOFA skoru ile degerlendi-
rilmesi amaclanmustir.

APACHE-II skorlama sistemi yogun bakim hastala-
rinda en ¢ok kullanilan skorlama sistemlerinden biri-
dir. Prognozu tahmin etmede siklikla kullanilmaktadir
(20,26,27). SOFA skoru ise; solunum, kardiyovaskiiler,
hepatik, pihtilagsma, renal ve norolojik sistemlerle ilgi-
li alt1 farkl sistemin degerlendirilmesi esasina dayan-
maktadir. Bodin Khwannimit’in (28) 1589 hasta iize-
rinde yaptig1 calismada SOFA skorunun hastane ici
mortalitede iyi bir prediktor oldugu gosterilmistir.

Zhou et al. (29) yaptig1 bir ¢caligmada; COVID-19
hastalarinda bagvuru aninda; ileri yas, daha yiiksek
D-dimer ve daha yiiksek SOFA skorlarinin mortalite
ile iligkili oldugu saptanmuistir. Calismamizda; yas ile
SOFA ve APACHE-II skorlar1 arasinda anlamli bir ilig-
ki saptanmadig1 gibi D-dimer ile de belirgin bir iligki
bulunamamustir.
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Literatiire bakildiginda; hipertansiyonu olan CO-
VID-19 hastalarinin, ozellikle yaslh hastalarin; ciddi ve
olumciil olay riskinde 2,5 kat artis oldugu gosterilmistir
(30). Bagka bir biiyiik kohort caligmasy, ileri yas, erkek,
astim, diyabet gibi baz1 faktorlerin COVID-19 hasta-
larinda o6liim riskini artirdigini gostermektedir (31).
Bizim ¢aligmamizda da erkek ve hipertansiyonu olan
hastalar ¢ogunlugu olusturmaktadir.

Gupta et al. (32) SARS-CoV-2 enfeksiyonunun sa-
dece ciddi akciger hasarina neden olmakla kalmayip
ayn1 zamanda kalp, karaciger, bobrek, sinir sistemi, en-
dokrin sistem, kan sistemi ve cilde zarar vererek; arit-
mi, akut koroner sendrom, tromboz, gastrointestinal
semptomlar, hiperglisemi ve cilt dokiintiilerine neden
olabilecegini gostermistir. Bu nedenle SOFA skorunun
SARS-CoV-2’nin neden oldugu MODS tablosunun
degerlendirilmesinde COVID-19 hastalar1 arasinda
APACHE-II skorunun sonraki yogun bakim {initesine
kabuliinii SOFA, SAPS-II veya qSOFA skorundan daha
dogru bir sekilde gosterdigini bulmuslardir. Calisma-
mizda hem SOFA hem APACHE-II skorlama sistem-
lerinin mortalite prediktorii olarak kullanilabilecegi,
ikisinin birbirine herhangi bir tstiinligi olmadigini
saptadik.

Yu Gong'un (33) yaptig1 bir calismada; hem APAC-
HE-IT'nin hem de SOFA skorunun akut bobrek yetmez-
likli yogun bakim hastalarinda hastane i¢i mortalitenin
giivenilir 6ngoriiciisii oldugunu belirtmis olup; bu bul-
gular bizim ¢alismamiz ile uyumlu idi. Yine bir bagka
calisma olan Wang ve ark’larinin (34) yaptig1 calismada;
APACHE-II skoru, CRRT uygulanan AKI'l1 hastalarda
28 ve 90 giinliik mortalite i¢in zayif bir prediktordiir;
bununla birlikte, SOFA skorunun, CRRT uygulanan
AKTIi hastalarda prognozun giivenilir ve degerli bir
prediktdr oldugu bulunmustur. Bizim ¢alisgmamizda
APACHE-II ve SOFA skorlama sistemlerinin anestezi
yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda
CRRT uygulananlarda mortaliteye tahmin etmede bir-
birine bir iistiinliigii saptanmamistir. Mortalite 6ngorii-
ciisti olarak ¢aliysmamiza gore her iki skorlama sistemi
de kullanilabilir. Bu duruma neden olarak ise 6rneklem
sayimizin azlig1 ve tek merkezli calisma olmasina bagh
oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirlerden farkli olarak ¢caliymamizda hastane-
de yatis siiresi uzadikca APACHE-II ve SOFA skorunda
azalma saptanmaktadir. Hastanede yatis siiresi uzadik-
¢a mortalitenin azalabilecegini 6ngormekteyiz. Bu ne-
denle sonuglarimizin ileriki ¢aligmalara yon verebilece-
gini diistinmekteyiz.

Calismamizda bazi sinirlamalar bulunmaktadir. Bi-
rincisi, tasarimi retrospektif olmasidir. Ikincisi bu ¢alis-
manin 6rneklem biiyiikligiiniin yeterince biiyiik olma-
masi ve tek merkezli bir ¢alisma olmasidir. Daha fazla
dogrulama i¢in ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Etik Kurul Onayr: Calisma, Saglik Bakanligi Erzu-
rum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi (BEAH) Kli-
nik arastirmalar etik kurul (KAEK) onay1 (21.06.2021;
Karar No0:2021/12-193) alinarak 1975 Helsinki Bildir-
gesine uygun sekilde gerceklestirilmistir. Katilimcilar-
dan aydinlatilmis onam formu alindi.

Cikar catismasi ve Finansman Beyani: Yazarlar ¢1-
kar catigmasi olmadigini beyan ederler. Bu makale i¢in
higbir yazar tarafindan finansal destek alinmamuistir.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar ¢aligmaya esit katk: sunduklarini beyan ederler.
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