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ABSTRACT

Objective: Sepsis is a syndrome with high mortality rate. Early diagnosis and rapid intervention are of great
importance in the prognosis of sepsis patients in emergency departments. Scoring systems have been developed
to assist health personnel in determining the severity of the disease.

In our study, it was aimed to determine which of these scoring systems was more reliable by comparing the
power of Modified Early Warning Score (MEWS), rapid Sequential Organ Failure Evaluation Score (gSOFA) and
Emergency Service Sepsis Mortality Score (MEDS) in predicting prognosis and mortality.

Materials and Methods: Patients with sepsis between the dates 01.04.2017-01.04.2019 in the Emergency
Department Clinic of the University of Health Sciences, Diskapi Yildirim Beyazit Education and Research
Hospital have been included retrospectively. The demographic and clinical characteristics of the patients have
been recorded and MEWS, gSOFA, MEDS scores have been calculated. The patients were divided into two groups
as died and survivors. The group of patients who died was composed of patients who died due to sepsis in the
first 28 days.

Results: A total of 315 patients with an average age of 73.4+14.6 have been included in the study. 52,4%(n=165)
of the patients are male. The most common source of infection is the respiratory system with 57,5%(nm=181).
It has been found that 47,6%(n=150) of the patients have died. The MEDS (ROC=0.78) has a significant
distinguishing ability in the 28-day mortality prediction. When MEDS>9, its sensitivity in predicting mortality
is 95,3%, specificity is 37,6%, and its negative predictive value is 89,9%. On the other hand, while MEWS=>5,
sensitivity, specificity, and negative predictive value are 77,3%, 47,3%, 69,6% respectively (ROC=0.66). Finally,
qSOFA>2, sensitivity, specificity, and negative predictive value are 84%, 41,8%, 74,2% respectively (ROC=0.67).
The power of MEDSin predicting mortality has been found better than gSOFA and MEWS (p<0.001).
Conclusion: Within the scope of this study, MEDS has been found to have the highest sensitivity and negative
predictive value in predicting mortality. The ability of gSOFA and MEWS in predicting mortality are similar.
OZET

Amag: Sepsis, tedavideki tiim gelismelere ragmen mortalitesi yiiksek seyreden bir sendromdur. Acil servislerde
sepsis hastalarinin prognozunda erken tani ve hizl miidahale biiyiik onem arz etmektedir. Hastaligin ciddiyetinin
belirlenmesinde saglik personeline yardimct skorlama sistemleri gelistirilmigtir.

Calismamizda, bu skorlama sistemlerinden Modifiye Erken Uyari Skoru (MEWS), hizli Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme Puani (gSOFA) ve Acil Serviste Sepsis Mortalite Skoru (MEDS) ‘nun prognoz ve mortaliteyi
ongormedeki gii¢leri karsilastirilarak, hangisinin daha giivenilir oldugunun belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calsmaya Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis Klinigi ‘nde 01.04.2017-01.04.2019 tarihleri arasinda sepsis tanisi konulan hastalar
retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri kaydedilerek MEWS, gSOFA, MEDS
puanlart hesaplandi. Hastalar 6len ve sag kalan olmak iizere iki grupta incelendi. Olen hasta grubu ilk 28 giinde
sepsis nedeniyle élen hastalardan olusturuldu.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 73.4+14.6 yil ve %52,4 %i(n=165) erkek olan toplam 315 hasta dahil
edildi. En sik ek hastalik %54,2(n=171) ile hipertansiyondu. En sik enfeksiyon kaynagi %57,5(n=181) ile
solunum sistemiydi. Hastalarin %47,6 simmin(n=150) 6ldiigii tespit edildi. MEDS, 28 giinliikmortalite tahmininde
en yiiksek ongoriiye sahipti (EAK=0.78). MEDS>9 oldugunda mortaliteyi éngormedeki sensitivitesi %95,3,
spesifitesi %37,6 ve negatif prediktif degeri %89,9 idi. MEWS>5 iken sensitivitesi %77,3, spesifitesi %47,3
ve negatif prediktif degeri %69,6 idi(EAK=0.66). OSOFA skoru>2 iken sensitivitesi %84, spesifitesi %41,8 ve
negatif prediktif degeri %74,2 idi (EAK=0.67).

MEDS'’ in mortaliteyi 6ngérmedeki giicii gSOFA ve MEWS den daha iyi bulundu (p<0.001).

Sonug¢: Calismamizda MEDS skoru, mortalite tahmininde en yiiksek sensitiviteye ve negatif éngoriiciiliige sahip
bulundu. gSOFA ve MEWS'in mortalite tahmin etmekteki gii¢leri ise benzerdi.
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Ar1 ve ark.

GIiRiS

Sepsis, enfeksiyona diizensiz konak yanit1 sonucu ortaya
¢ikan ve hayati tehdit eden organ disfonksiyonudur. Sepsis
ve septik sok her yil milyonlarca insani etkilemekte ve
etkilenen her dort kisiden birinde 6liime sebep olmaktadir.
Sepsis tanisinin erken konmasi ve tedavisinin ilk saatlerde
baslanmasi sepsise bagli mortalitenin azaltilmasindaki en
onemli noktadir (1).

Sepsis tanisinin  konmasinda gegmisten  glinlimiize
farkli kriterler tanimlanmistir. Giiniimiize kadar sikca
kullanilmis olan SIRS (Systemic Inflamatory Response
Syndrome) kriterleri giincelligini yitirmistir. Sepsis tanisi
icin SIRS kriterleri yerine hastada enfeksiyon varligi
ve bununla beraber SOFA(Sepsis related organ failure
assessment) kriterlerinden en az 2 puan almis olmasi
yeterli goriilmektedir (2).

Sepsisin mortalitesi yiiksek bir durum olmasi sebebi
ile acil servis ve yogun bakim dinitelerindeki (YBU)
takibinde hizli miidahale biiyilk 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle sepsis tanist almis hastalarda klinik durumun
ciddiyetini tahmin etmek amagli birgok skorlama sistemi
gelistirilmistir (3). Bu skorlama sistemleri basit ve
kullanilabilir olmasi yaninda hastanin klinik durumunu
ve mortalite riskini 6ngérmede yiiksek gilivenilirlige sahip
olmalidir.

Giincel skorlama sistemlerinden MEWS, Stenhouse
ve ark.’nin (4) yaptig1 calisma ile cerrahi kliniklerde
takip edilen kritik hastalar1 6ngérme ve mortalite riskini
belirlemedeki giivenirliligini yiiksek bulmuslardir. Bu
skorun diger kliniklerde de kullanilabilmesi amaciyla
Subbe ve ark. (5) tarafindan 2001 yilinda tekrar
diizenlenilmistir. Hastalarmn vital bulgulari ve mental
durumu degerlendirilerek hesaplandigindan kullanimi
kolay bir skordur (5,6).

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger skorlama
sistemi olan hizli1 Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme
Puani (qSOFA), YBU disinda sepsisli hastalar1 erken
belirlemek amaciyla “The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)
tarafindan Onerilmistir (2,7). Bu skorlama sisteminin
klinik ©Onemi hastalarda degerlendirilen sistolik kan
basinct (SKB), solunum sayisi ve biling muayenesinden
olusan 3 parametrenin yatak basinda kolaylikla ve hizlica
uygulanabilir olmasidir. Hastalarin bu ii¢ parametreden 2
ve Ustli puan almasi kotli prognostikolarak belirlenmistir.
Acil servislerde siipheli enfeksiyonu olan, mortalite
acisindan yiiksek riskli hastalari belirlemek amaciyla
gelistirilen ve ¢alismamizda degerlendirmeye alinan bir
diger skorlama sistemi Acil Serviste Sepsis Mortalite
Skoru (MEDS)’dur. Bu skorun amaci sepsisli hastalari
mortalite risk oranlarmma gore siniflandirip, 6limiin
bagimsiz belirleyicilerini tespit ederek tedavi planlari
acisindan klinisyene yol gostermektir (6).

Bu calismada MEWS’i, qSOFA ve MEDS skorlari
ile karsilagtirarak, mortaliteyi Ongdérmedeki giiciiniin
gosterilmesi  amaglandi. Bu amacgla hastalarin  vital
bulgulari (tansiyon, nabiz, viicut sicakligi, solunum sayisi,
oksijen saturasyonu), biling durumlari, terminal hastalik
durumlari, bakimevinde kalip kalmadiklari, tanilari, tahlil
ve tetkikleri, Olen hastalarin 6lim zamanlar1 ve olim
nedenleri degerlendirildi.
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Durumu kritik olan sepsisli hastalarda prognoz tahmini
acisindan yapilan ¢alismalarda 6liim zamani biiylik 6nem
arz etmektedir. Bu amagla Ranniko ve ark.’nin acil servis
hastalarinda yaptig1 ¢calismada sepsis iliskili 6liim 28. ve
90. giinlerde degerlendirilmis olup, hastalarin %95 ’inin
ilk 28 giinde 6ldiigii goriilmiistiir. Bu ¢alisma neticesinde
sepsisli hastalarin mortalite riskinin belirlenmesinde
28. giiniin esas almmmast Onerilmistir (7). Bu sebeple
calismamizin primer sonlanim noktasi ilk 28 giinliik
mortalite olarak belirlendi.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Klinigi’nde
01.04.2017- 01.04.2019 tarihleri arasinda sepsis tanisi
konulan hastalarin geriye doniik incelenmesi ile yapildi
ve hastanemiz Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan
14.05.2019 tarihinde 63/01 numarali karar ile onay alindu.
Hastalar Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
izerinden tarandi. 18 yas istl, giincel sepsis tanimina
uyan, verileri tam ve 6liim sebebi sepsis ile iligkili olan
hastalar arastirmaya dahil edildi.

Gebeler, HBYS’de ve hasta dosyalarinda verileri eksik
olanlar ve sepsis dist nedenlerden Slen hastalar arastirma
dist birakildi. Hastalarin bagvuru tarihleri, demografik
verileri, sikayetleri, ek hastaliklari, basvuru anindaki
fizik muayene ve vital bulgulari, enfeksiyon kaynaklari,
septik sok durumunun varligi, terminal hastalik durumlart,
bakimevinde kalip kalmadiklari, mortalite durumlari
vedlen hastalarin 6lim tarihleri kaydedildi. MEWS,
qSOFA ve MEDS skorlar1 hesaplanarak puanlandi.
Arastirma konusu ile ilgili var olan c¢alismalar
degerlendirildi ve bu galismalar kaynak alinarak OpenEpi
programi ile minimum 6rneklem biyiikligi %95 giliven
aralig1 ve %80 giicle 304 hasta olarak belirlendi.

HBYS iizerinden hastalarin tanilari, gelis sikayetleri,
hikayeleri, fizik muayene bulgulari, 6zellikle enfeksiyon
hastaliklar1 klinigi olmak iizere yapilan konsultasyonlar
degerlendirildi. Yapilan taramayla 1820 hasta sepsis
on tanisiyla degerlendirilmeye alindi. HBYS ve hasta
dosyalar1 {izerinden hastalarin ayrmtili incelenmesi
neticesinde 743 hastanin Sepsis 3.0 konsensusunda
belirlenen sepsis tanimina uymadigt gorildi. 497
hastanin vital degerlerinde eksik kayitlar oldugu goriildii.
269 hastanin fizik muayene bulgularinda eksiklikler
goriildi. Yaptigimiz c¢alisma igin verileri tam ve
eksiksizolan 321 hasta degerlendirilmeye alindi. Olen
hastalarin 6liim tarihlerine ve 6liim sebeplerine OBS
(Oliim Bildirim Sistemi) ve MERNIS (Merkezi Niifus
Idare Sistemi) {izerinden sorgulama yapilarak ulasildi.
Yapilan sorgulamada 6 hastanin 6lim nedeninin sepsis
dis1 nedenlerle oldugu goriildii ve ¢alisma grubu disinda
birakildi. Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan
315 hasta ile 304 olarak hesapladigimiz minimum
orneklem biyilikligl saglandigindan belirlenen tarih
aralig1 genigletilmedi.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 25.0 programinda
degerlendirildi. Kategorik veriler frekans ve yiizde
cinsinden siirekli veriler ise verinin dagilim sekline
bagl olarak ortalamatstandart sapma ya da medyan
degeri (minimum-maksimum) cinsinden Ozetlenmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilim testi yapildiktan
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Tablo 1: Hastalarin Vital Bulgular1 ve Bazi Kan Tahlili Sonuglart.

Sag Kalan Olen Tiim Grup
165 (Ortalama+SS) 150 (Ortalama+SS) 315 (Ortalama%SS) P
Viicut Sicakhigi (°C) 37,9+1,1 37,5+1,1 37,7+1,1 p=0,004
Nabiz (atim/dakika) 102,5+20,1 109,5+26,5 105,8+23,6 p=0,004
Solunum Sayisi (soluk/dakika) 23,445,1 25,1+5.8 242455 p=0,002
SKB (mmHg) 105,4+23,1 95,9+19,8 100,9+22,1 p=0,001
DKB (mmHg) 62,8+£12,3 57,5+11,7 60,3£12,3 p=0,001
OAB (mmHg) 77,1£15,3 70,3+13,8 73,8+15,1 p=0,001
SpO2 (%) 85,6+9,7 82,9+£10,8 84,3£10,3 p=0,020
WBC (103/mm3) 17,19+24.,63 14,04+11,68 15,69+19,60 p=0,074
Ure (mg/dl) 86,01+74,24 119,81+86,51 102,06+:81,86 p<0,001
Kreatinin (mg/dl) 2,06+1,95 2,30+1,65 2,17+1,81 p=0,011
Laktat (mmol/L) 3,11+2,25 3,60+3,20 3,34+2,74 p=0,590

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, OAB: Ortalama Arteriyel Basing, WBC: White Blood Cell(Beyaz Kan Hiicresi), SpO2: Oksijen Saturasyonu

Tablo 2: Siv1 tedavisine ragmen; Inotrop Destegi Gerekliligi, Laktat >2mmol/L seyretmesi ve Septik Sok Bulgular

Siv1 tedavisine ragmen ; Sag Kalan 165

Olen Tiim Grup 315

(%52,4) 150 (%47,6) (%100) P
inotrop Destegi gerekliligi 23(%13) 79(%52) 102(%32) p<0,001
Laktat >2 mmol/L seyretmesi 2(%1) 16(%10) 18(%5) p<0,001
Septik Sok 25(%15) 95(%63) 120(%38) p<0,001
sonra, normal dagilima uyumlu olanlar ig¢in, iki acisindan anlamli farklilik saptanmadi (%26 (n=39) vs

grup karsilastirmalarinda bagimsiz iki grup t testi
(independent sample t test) kullanilmistir. ikiden ¢ok grup
karsilagtirmalarinda ise ANOVA istatistigi kullanilmistir.
Normal dagilima uyumlu olmayan degiskenler igin,
bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda non-parametrik
Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Ikiden fazla
grup karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iliski
kontroliinde Spearman ve Pearson korelasyon katsayilar1
kullanilmustir. Siirekli 6lgiimlere ait normallik kontrolleri
Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. MEWS, qSOFA ve
MEDS kriterlerinin bagimli degiskeni dngérme kestirim
degerlerini bulabilmek i¢in ROC (receiver operator
characteristic) analizleri yapilip, bu parametrelerin ROC
egrileri karsilastirtlmistir.  Tanimlayict  degerlerolarak
AUC (the area under ROC curve), sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif degeri (PPV), negatif prediktif degeri
(NPV), pozitif olabilirlik orant (LR+) ve negatif olabilirlik
orani (LR-) ve %95 giiven araligi (CI) degerleri verildi.
Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 73,4+14.6 olan toplam 315
hasta dahil edildi. Hastalarin %47,6’s1 (n= 150) kadin,
%52,41 (n=165) erkek idi (p=0,85). Hastanin %47,6 ’s1
(n=150) ilk 28 giin i¢inde eksitus oldu. Olen hastalarmn
yas ortalamasi sag kalanlara gore yiiksekti (75,9+13,6
vs 71£15,1; p=0,003). Terminal hastalik durumu tim
hastalarin %15’inde (n=48) mevcuttu ve Olen hasta
grubunda diger gruba gore anlamli derecede yiiksek
saptandi (%26 (n=39) vs %5 (n=9); p<0,001). Tim
hastalarin %21’inde (n=69) malignite mevcuttu. Olen
hasta grubu ile sag kalan hasta grubu arasinda malignite
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%18 (n=30);p=0,094). En sik enfeksiyon kaynagi %58
(n=181) ile solunum sistemiydi ve bunu %26 (n=80)
ile tiriner sistem takip etmekteydi. Santral sinir sistemi
kaynakli enfeksiyon %6 (n=17), viicuda implante edilen
yabancicisim kaynakli enfeksiyon (katater, sant vb.) %4
(n=15), yumusak doku kaynakli enfeksiyon %3 (n=11)
ve intraabdominal kaynakli enfeksiyon %3 (n=11) olarak
bulundu. Olen hasta grubunda solunum sistemi kaynakli
enfeksiyon anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,001).
Caligmamizda hastalarin  %72’sinde (n=227) biling
degisikligi mevcut olup, dlen hasta grubunda anlaml
derecede yiiksek bulundu (n=126 vs n=101, p<0,001).
Biling degerlendirme skalasi olarak kullandigimiz AVPU
skorlamas1 ile hastalar siniflandirildiginda Alert (A,
uyanik) olanlar %29 (n=90), Verbal (V, sdzel uyarana yanit)
olanlar %40 (n=126), Pain (P, agrili uyaran) olanlar %26
(n=84) ve Unresponsive (U, yanitsiz) olanlar %5 (n=15)
olarak bulundu. Sag kalan gruptaki hastalardan %40°1
(n=66) Alert, %42’si(n=70) Verbal, %16’s1 (n=26) Pain,
%?2’si (n=3) Unresponsive ve dlen gruptaki hastalardan
%16’s1(n=24) Alert, %37’si (n=56) Verbal, %39’u (n=58)
Pain, %81 (n=12) Unresponsive olarak saptandi. AVPU
skoru sag kalan ve &len hasta grubu arasinda ki-kare
testiyle karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlaml
fark saptandi (p<0,001).

Caligmamizda hastalarin bagvuru anindaki vital bulgular
ile bazi kan tahlili sonuglar1 6len ve sag kalan hasta gruplari
arasinda karsilastirilarak, Tablo 1°de gosterilmistir.
Septik sok klinigindeki hastalar degerlendirildiginde tim
hastalarin %38’1 (n=120) idi. Sag kalan hasta grubunun
%15’inde (n=23), 6len hasta grubunun %63’tinde (n=97)
septik sok mevcuttu. Olen hasta grubunda sag kalan
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Tablo 3: Hastalarin MEWS, qSOFA ve MEDS Puanlari.

Olen

SKOR Sag Kalan Tiim Grup p
165 (Ortalama+SS) 150 (Ortalama+SS) 315 (Ortalama=SS)

MEWS 4,95+2.25 6,29+2,27 5,58+2,35 <0,001

qSOFA 1,71+0,88 2,25+0,78 1,97+0,88 <0,001

MEDS 9,92+3,50 13,97+3,52 11,85+4,05 <0,001

Tablo 4: MEWS, qSOFA ve MEDS’ in Kestirim Degerine Gore Dagilimi.

SKOR Sag Kalan Olen Tiim Grup
165 (%52,4) 150 (%47,6) 315 (%100)

MEWS>5 87(%52,7) 116(%77,3) 203(%64,4)

qSOFA>2 96(%58,1) 126(%84) 222(%70,4)

MEDS>9 103(%62,4) 143(%95.,3) 250(%79,3)

Tablo 5: MEWS, qSOFA ve MEDS Puanlari ve Analiz Sonuglariin Karsilastirilmasi.

Kestirim Degeri EAK Sensitivite Spesifite PPD NPD +LR -LR
MEWS 5 0,666 77,3 47,3 57,1 69,6 1,46 0,48
qSOFA 2 0,671 84 41,8 56,8 74,2 1,44 0,38
MEDS 9 0,789 95,3 37,6 58,1 89,9 1,52 0,12

EAK:Egri Altinda Kalan Alan, PPD: Pozitif Prediktif Deger, NPD: Negatif Prediktif Deger,
+LR: Pozitif Likelihood Ratio(Porzitif Olabilirlik Orani), -LR: Negatif Likelihood Ratio(Negatif Olabilirlik Orani)

hasta grubuna gore septik sok istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla saptandi (p=0,001) (Tablo 2).

Calismaya aldigimiz 315 hastanin MEWS, qSOFA ve
MEDS skorlarindan aldig1 puanlarin ortalamasi genel,
6len ve sag kalan hasta gruplarinda ayri ayr1 hesaplanarak
Tablo 3 ’te gosterildi.

Calismaya aldigimiz 315 hastadan, belirledigimiz
kestirim degerlerini (MEWS>5, qSOFA>2, MEDS>9)
kapsayanlarin sag kalan ve Olen hasta grubuna gore
dagilimi Tablo 4’ te gosterilmistir.

Calismaya aldigimiz 315 hastanin MEWS, qSOFA ve
MEDS puanlariin belirledigimiz kestirim degerlerinin
tizerinde ortaya c¢ikan EAK, sensitivite, spesifite,
PPD, NPD, +LR ve —LR analiz sonuglar1 Tablo 5’ te
gosterilmistir.

TARTISMA

Acil serviste sepsis tanis1 konulan hastalarda mortalitenin
ongoriilmesinde MEWS, MEDS ve qSOFA skorlarini
karsilastirdigimiz, giiclerini tespit etmeyi amagladigimiz
calismamizda; MEDS skorunun sensitivitesinin en yiiksek
(%95,3), spesifitesinin en diisiik (%37,6) oldugu, PPD ve
NPD degerlerinin ise en yiiksek oldugu tespit edildi.
Hastalarda yasin artmasi ile birlikte hiicrelerin onarici
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, yabanci etkenlere
karst verilen tepkinin azalmasi ve fizyolojik kapasitenin
diismesi sonucu kritik hasta olma riski artmaktadir (8-
14). Bu sebeple sepsis ile ilgili yapilan c¢alismalarin
cogunlugu 65 yas Ustii hastalar tizerinde yapilmustir.
Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde hastalarin
ortalama yas173.4+14.6 yil olarak saptandi.
Calismamizda hastalardaki en sik enfeksiyon kaynagi
%57,4 ile solunum sistemi olarak saptandi. ikinci siray1
ise %25,3 ile iriner sistem almaktaydi. Daha onceki
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calismalar incelendiginde en sik enfeksiyon kaynaginin
calismamiz ile benzer sekilde solunum sisteminin oldugu
gorilmiistiir (15-18). Chen ve ark. "nin (19) ¢alismasinda
hastalarin %55,8 ’inde pnémoni, %20,9 ’unda iriner
sistem enfeksiyonu saptanmistir. Baska bir ¢aligmada
da en sik enfeksiyon kaynagi olarak solunum sistemi,
sonrasinda iiriner sistem ve gastrointestinal sistem takip
etmistir (15). Tiim bu sonuglar neticesinde sepsisin en sik
nedeni olan solunum sistemi kaynakli enfeksiyonlarda
daha siki takip ve erken miidahalenin biiyiik onem tagidigi
kanaatindeyiz.

Hastalarin bagvuru anindaki viicut sicakligi ortalamasinin
Olen hasta grubunda diisiikk olmasi istatistiksel olarak
anlamli goriilse de yiiksek ates tanimina uymadigindan
anlaml1 kabul edilmedi.

Gao ve ark.’nin (20) yaptig1 ¢alismada, viicut sicakligi
36.5°C ile 38°C arasindaki hastalar atessiz, 38°C
veiistiindeki hastalar yiiksek atesli grup olarak ayrilmig
ve 28 giinliik mortaliteye etkisi arastirildiginda anlamsiz
bulunmustur. Silvestre ve ark.’nin (21) yaptig1 ¢alismada
da sag kalan hasta grubunda viicutsicakligi 6len hasta
grubuna gore yiiksek bulunmus olsa da istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamuistir. Sunden-Cullberg ve ark.’nin (22)
yaptigi ¢aligmada ise sepsis tanili hastalarin viicut sicakligi
<37°C, 37-38.29°C, 38.3-39.5°C, > 39.5°C seklinde 4 ayr1
gruba ayrilmis, viicut sicakligiin artmast ile ters orantili
olarak mortalitenin azaldig1 saptanmistir. Her ne kadar
calismamizda sepsisli hastalarda atesin mortalite iizerine
etkisi istatistiksel olarak incelenememis olsa da yapilan
diger ¢aligmalarda calismamiz ile benzer sekilde sag kalan
hasta gruplarinda viicut sicakliginin daha yiiksek olmasi,
sepsis ile miicadelede ates yanitinin énemli bir savunma
mekanizmasi oldugu kanaatini dogurmustur.
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Serum laktat degerinin yiliksek saptandigi hastalarda
mortalite riskinin daha ytiksek oldugu dnceki ¢aligmalarda
gosterilmistir (23). Calismamizda da 6len hasta grubunda
ortalama laktat degeri daha yiiksek bulunmus olup
istatistiksel derecede anlamli farklilik saptanmamustir.
Anlamli derecede farklilik saptanmamasindaki en 6nemli
sebep olarak, ¢ alisma grubumuzdaki hasta sayisinin
yetersiz oldugu diigiiniilmiistiir. Hasta sayisinin daha fazla
oldugu sistematik bir ¢alisma ile degerlendirilmesinin
daha dogru sonuglar verecegi kanaatindeyiz.
Calismamizda WBC degeri ortalamasi, sag kalan
hasta grubunda daha yiiksek bulunmus olmasina
ragmen istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
Madenci ve ark.’nin (24) yaptig1 ¢alismadaWBC degeri
ortalamas1 sag kalan ve oOlen hasta gruplar1 arasinda
karsilastirilmis, sag kalan hasta grubunda daha yiiksek
bulunmus ancak istatistiksel anlamli derecede farklilik
saptanmamistir(p=0.86). Silvestre ve ark.’nin (21) da
sepsis hastalari tizerinde yaptig1 ¢aliymada WBC prognoz
acisindan yetersiz bulunmustur. Caligmamizda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamis olsa da Olen hastalarda
ortalama WBC degeri diisiikliigiiniin, viicudun savunma
sisteminin geri doniilmez sekilde bozulmasi sonucu
enfeksiyonla miicadele eden hiicre iiretiminin azalmasina
bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Platelet degeri ortalamasi 6len hasta grubunda daha diigiik
saptandi ancak istatistiksel anlamli fark olusturacak
diizeyde degildi. Bu seckilde saptamamizin nedeni
olarak, hasta sayimmizin yetersiz kalmis olabilecegini
diistinmekteyiz.

Ure ve kreatinin degerlerini karsilastirdigimizda her
ikisinin de Olen hasta grubunda istatistiksel anlaml
derecede yiiksek oldugu goriildii. Caligmamizda da
Klenzak ve ark.’nmn (25) yaptig1 calismaya benzer
bulgular saptanmistir Bu sonuglar degerlendirildiginde
organ disfonksiyon bulgusu olarak hastada yiiksek {ire
ve kreatinin degerlerinin yiikselmesi klinisyen agisindan
uyarict olmalidir.

Calismamizda biling degisikligi 6len hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi.
Yapilan bir ¢aligmada biling degisikligi sepsis tanilt
hastalarda mortalite artisinda bagimsiz bir risk faktori
olarak bulunmustur (26). Sepsis hastalarinda gelisen biling
degisikliginin gozden kagirilmamast erken miidahale
acisindan dnemli bir basamaktir.

Sepsis 3.0 konsensiisiinde septik soktaki hastalarda
oliim orant %46,5 olarak belirtilmektedir (2). Moreno ve
ark’nin (27) yaptig1 calismada da septik soktaki hastalarda
olim oram %52,5 saptanmistir. Ancak Olim oranmin
daha yiiksek saptandig1 ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin;
Degoricija ve ark’nin (12) yaptig1 calismada septik
soktaki hastalarda o6liim orani %72, Salvo ve ark’nin
(28) yaptig1 calismada ise septik soktaki hastalarda 6liim
orant %81 olarak saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da
bu iki ¢caligmaya benzer sekilde septik soktaki hastalarda
oliim oran1 %79 olarak saptandi. Oliim oraninin yiiksek
saptanmas! hastalarimizin yas ortalamasmin yiliksek
olmasi ile iligkilendirildi.

MEWS ’in puan aralig1 0 ile 14 arasinda degismektedir.
Puanin artmast ile klinik durumun ciddiyeti de artmaktadir
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(5). Sepsis tanili hastalarda yapilan c¢aligmalarda
MEWS’in 5 puan ve iizeri degerleri taburculuk i¢in yiiksek
risk olarak kabul edilmektedir (5). Tiim bu calismalar
neticesinde ¢aligmamizda da kestirim degeri olarak 5 puan
ve lizeri alindi. ROC analizinde MEWS’in EAK degeri
0,666 olarak saptandi. Ghanem-zoubi ve ark. (29) 28
giinliik mortalite tahmininde EAK degerini 0,70, Vorwerk
ve ark. (30) EAK degerini 0,72, Churpek ve ark. (31)
EAK degerini 0,73 saptamislardir. Bulut ve ark. (32) ise
EAK degerini 0,63 olarak saptamislardir. Caligmamizda
MEWS igin 28 giinliik mortalite tahmininde kestirim
degerini 5 puan ve lizerinde belirledigimizde sensitivitesi
%77,3 spesifitesi %47,3 saptandi. Churpek ve ark.’nin
(31) yaptig1 calismada da ¢aligmamizla benzer sekilde
MEWS ’in 28 giinliik mortalite tahmininde sensitivitesi
%?71,4 spesifitesi %65,0 saptanmistir

(31). Vorwerk ark.’nin (30) yaptig1 calismada sepsis
hastalarinda 28 giinliik mortalite tahmininde MEWS’in
sensitivitesi %72,2 spesifitesi %59,2 saptanmistir.

En son yapilan Sepsis-3 konsensiisiinde qSOFA skorunun,
YBU disindaki hastalarda mortaliteyi ve YBU yatigini
ongormede 1iyi bir belirteg olarak kullanilabilecegi
onerilmistir (2). Yapilan bir ¢alismada hastalarin %24
tinde qSOFA > 2 bulunmus olup bunlarin %70 ’i 6lmiis
ya da 3 giin veya daha fazla YBU’de yatmistir. Ayni
calismada qSOFA > 2 olan hastalarda hastane i¢i 6liim
oranmin 3-14 kat arttig1 gozlenmistir (33). Yapilan bir
diger ¢alismada qSOFA’nin sensitivitesi %70, spesifitesi
%79 olarak bulunmustur ve bu ¢alismada qSOFA<2 olan
hastalarin sadece %3 ’linde 6lim gortilmiisttir (34). Wang
ve ark. (35) tarafindan acil servise bagvuran 477 hastanin
degerlendirildigi tek merkezli, retrospektif bir calismada,
qSOFA’nin prognostik giicii EAK 0.66 saptanmustir.
Benzer sekilde acil servisteki sepsis tanili hastalarda
prognozu 6ngérmede qSOFA’nin degerlendirildigi April
ve ark.’nin (36) yaptig1 retrospektif, kohort ¢alismasinda
qSOFA’nin prognostik giicii EAK 0.66 saptanmustir.
Her iki ¢alismada da qSOFA’nin EAK degerleri, orijinal
qSOFA calismasindaki YBU hasta grubununkilerle benzer
bulunmustur (33). April ve ark.’nin (36) g¢alismasinda
sepsis tanil1 hastalarin prognozunu éngérmede gSOFA nin
sensitivitesi  %89,7, spesifitesi %27,4 saptanmustir.
Finkelsztein ve ark.’nin (37) ¢alismasinda YBU disinda
yatan sepsis tanili hastalarda (%67’si acil servisten
alinmig) prognozu ongdérmede qSOFA’nin sensitivitesi
%90 spesifitesi %42 saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da
gSOFA skorunun prognostik giicii EAK 0.67 sensitivitesi
%84 spesifitesi %41 olarak saptanmis olup Onceki
caligmalar ile uyumlu sonuglar bulundu. Mortalitesi
yiiksek ve erken miidahalenin 6nemli oldugu sepsiste
hizlica ve yatak basinda uygulanabilir olmasi sebebi ile
gSOFA 6nemli bir skorlama sistemidir.

Calismamizda MEDS skoru i¢in kestirim degeri olarak
9 puan ve lzeri alindi. Bu durumda EAK degeri 0.78,
sensitivitesi %95,3 spesifitesi %37,6, PPD %58,1 NPD
%89,9 saptanmisti. Chang ve ark.’nin (38) yaptig1
calismada da kestirim degeri olarak 9 puan ve iizeri
planlanmis olup spesifitesi %88,89, PPD %30,43 NPD
%99,22 bulunmustur. Shapiro ve ark.’nin (6) 3179
sepsis tanili hastayr degerlendirdikleri ¢alismada, MEDS



Ar1 ve ark.

skorunun prognoz tahminindeki EAK degerini 0,82
saptamiglardir. Ghanem-zoubi ve ark.’nin (29) sepsis
hastalarinin 28 giinliik mortalitesini degerlendirdigi
calismada MEDS skoru i¢in EAK degeri 0,75 saptanmustir.
Howell ve ark’nin (39) yaptig1 ¢alismada MEDS skorunun
EAK degeri 0,84 saptanmistir. Yapilan bir diger ¢alismada
da MEDS skorunun EAK degeri 0,89 saptanmistir (38).
Chen ve ark. (39) yaptiklar1 ¢alismada MEDS skorunun
prognoz tahminindeki giiclinii degerlendirmigler ve
EAK degerini 0,73 bulmuslardir. Ozaydm ve ark.’nin
(42) yaptigi c¢alismada da MEDS skorunun prognoz
tahminindeki EAK degeri 0,76 olarak bulunmustur.
Icerdigi ¢oklu parametreler sebebi ile uygulanmasi zor
gortilse de sensitivitesi tarafimizca da en yiiksek bulunan
MEDS skorunun prognoz tahminininde kullanilmasinin
dogru sonug verecegi kanaatindeyiz.

Sepsisli hastalarin prognoz tahmininde MEWS ve
qSOFA skorlama sistemlerinin sensitivite ve spesifiteleri
birbirlerine benzer sekilde diisiikk saptandi. Birbirlerine
benzer saptamamizda ki en dnemli faktoriin, her ikisinin
de hastalarin yatak basi vital degerlerinin ve biling

durumlarmin degerlendirilerek hesaplanmasindan
kaynaklandigin1  diistinmekteyiz. MEWS ve qSOFA
skorlama sistemlerinde, hastalarin laboratuar sonuglarina
bakilmadigindan  sepsise  bagli organ fonksiyon
bozukluklart yeterli derecede degerlendirilemedigi,
bu nedenle de bu skorlarin sepsisli hastalarda prognoz
tahmininde sensitivitelerinin ve spesifitelerinin diisiik
oldugu kanaatindeyiz.

Caligmamizda elde ettigimiz veriler neticesinde MEDS
skorlama sistemindeki kriterlerin puanlamasinda revizyon
yapilabilecegi kanaatine vardik. Ornegin; ¢alismamizda
6len hasta grubunda solunum sistemi kaynakli sepsislerde
mortalite oran1 daha yiliksek saptanmasi sebebi ile
puanlamada belirtilen alt solunum yolu enfeksiyonuna
ithaf edilen puanin daha yiiksek bir puana revize
edilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica g¢alismamizda
bakimevinde kalma durumu degerlendirildiginde 6len ve
sag kalan hasta grubu arasinda mortalite agisindan anlaml
fark saptanmamasi sebebi ile belirlenen puanin daha diistik
bir puana revize edilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayal: iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Calismaya Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan
14.05.2019 tarihinde 63/01 karar numarasi ile onay alinmustir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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