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Amag: Bu calisma ile Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarinin mortalite tahmininde, kan laktat

degerlerinin ne kadar etkili oldugunu gostermek amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Mugla Sitki Kocman Universitesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde 2015 yilinda
yatan 114 hastanin dosyalari etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
kayith APACHE II, SOFA, giris ve ¢ikis kan gazi analizleri degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 114 olgunun yas ortalamasi 62.78+20.43 olup; %59,6’sI erkek, %40,4’
kadindir. Arastirma grubunun %75,4’Gnde eslik eden bir yandas hastaligi vardir. Hastalarin ortalama yatis

suresi ortalama 10.85+13.17 gun olup, %31,6’s1 exitus ile sonuglanmigtir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi, APACHE Il skoru, SOFA skoru, laktat degeri ve ¢ikis pH degeri ile
mortalite arasinda istatiksel olarak anlamh derecede yuksek iligki bulunmustur (P<0.05). Arastirma
grubunda exitus olan olgularin giris ve ¢ikis kan degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda pH, laktat, HCO3
degerleri ve APACHE Il, SOFA skor ortalamalariyla mortalite arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (P<0.05). Tek degiskenli analizlerde anlaml bulunan degiskenler logistik regresyon modeline
alinmig ve mortalite ile iligkisine gore etkisi incelendi. APACHE Il skorunun (=23.50) [OR=37.00 (5.35 —
255.75)], SOFA skorunun (25.50) [OR=12.50 (4.21 — 37.04)], cikis laktat seviyesinin (21.75mmol)
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[OR=7.59 (3.34 — 17.22)] ve yasin (265.00) [OR=5.36 (2.09 — 13.71)] mortalite riskini artirdigi

bulunmustur.

Sonug¢: Hastanin prognozunu belirlemede kan laktat degeri, yogun bakimda kullanilan skorlama sistemleri

kadar 6nemlidir. Laktat mortalite tahmininde kullanilabilecek iyi bir parametredir.
Anahtar Kelimeler: Mortalite, Laktat, Skorlamalar
Abstract

Background: This study’s aim was to show the blood lactate levels how effective mortality prediction of

the patients hospitalized in the Intensive Care Unit.

Materials and Methods: After obtaining the approval of the relevant ethics committee files of 114 patients

hospitalized in Mugla Sitki Kogman University Intensive Care Unit in 2015 were analyzed retrospectively.

Results: The mean age of the 114 patients was 62.78+20.43 ; %59.6 was male and %40.4 was female.
The research group has an associated co-morbid disease in %75.4. The average length of stay of patients
was 10.85+13.17 per day and %31.6 patients were died. The mean age of study group, APACHE Il score,
SOFA score, a statistically significant relationship between mortality and high lactate levels and pH were
found out ( P<0.05). In univariate analysis multivariate logistic regression models were found to
significantly influence and examined by association with mortality. . APACHE Il score (=223.50) [OR=37.00
(5.35 — 255.75)], SOFA score (=5.50) [OR=12.50 (4.21 — 37.04)], lactate output value (=1.75mmol)
[OR=7.59 (3.34 — 17.22)] and ages (265.00) [OR=5.36 (2.09 — 13.71)] have been found to increased the

risk of mortality.

Conclusion: The blood lactate value in determining the prognosis of patients is as important as scoring

systems used in intensive care. Lactate is a good parameter that can be used to estimate mortality.

Keywords: Lactate, Mortality, Scoring system

GIRIS belirlemek ve hasta prognozunu tahmin

5 . . . etmek icin pek c¢ok skorlama sistemi
Yogun Bakim Uniteleri (YBU)'nde yapilan o y _ _

gelistiriimigtir. AYBU’nde en sik tercih edilen

skorlama sistemleri APACHE II, SOFA ve

GKS (Glaskow Koma Skalasi)dir. Hastanin

mortalitesini degerlendirmede skorlama

arastirmalarda hasta gruplarinda standart
saglamak, mevcut tedavilerin etkinligini

degerlendirmek, hastaligin ciddiyetini
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Sistemleri ile birlikte pek c¢ok laboratuvar

parametresi Uzerine ¢alismalar yapilmigtir.

Mortalite tahmininde doku hipoksi duzeyi
onemlidir. Doku hipoksisini belirlemede
kullanilan parametre kan laktat duzeyidir.
Son zamanlarda kan laktat seviyesi
olcimuhizli, ucuz ve  kolay hale
gelmigtir.Laktat seviyesi oOlgimu arteriyel,
kapiller veya vendz yapilabilmektedir. Kan
laktat duzeyi, Uretim ve gerialim seklinde
normalde 0,5-1,8 mmol/L arasindadir. Kan
laktat dizeyi 2mmol/L altinda olan hastalarin
¢ogu yasarken, kan laktat dizeyleri 10
mmol/L ye vyaklasan hastalarin ¢ogu
kaybedilmektedir. Retrospektif planladigimiz
bu calisma ile yodun bakimda en sik
kullanilan  skorlama  sistemlerinin  ve
hastadan alinan kan laktat seviyesinin
etmede

mortaliteyi  tahmin etkinligini

arastirdik.
GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 2015 yilinda Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon yogun
bakim Unitesinde yatan hastalar dahil
edilmistir.Bu calisma retrospektif planlanmis
olup hastanemiz etik kurul onayi alindiktan
sonra hasta dosyalari hastane arsivinde
incelenmigtir. Kayitlari eksiksiz tutulmus olan

114 hasta caligmaya alinmistir. Hastalarin

dosyalarinda kayith giris ve ¢gikis APACHE I,
SOFA skorlari, giris ve c¢ikis kan gazi
analizleri, hastanin yasi, cinsiyeti, yatis
tanilari, ¢ikis sekilleri, yandas hastalik varligi

ve hastane yatis sureleri kaydedilmigtir.
ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin istatiksel analizinde “SPSS,22
Evaluation “paket programi kullanilmigtir.
Hastalara ait veriler surekli degiskenlerde
ortalama + standart sapma (SS) ya da
kategorik degiskenler sayi yuzde olarak ifade
edilmigtir. Normal dagilima uyan bagdimsiz
degiskenlerin ortalamalari arasindaki fark
karsilastirmalarinda “Student’s T-testi” ile
bagimli iki o6rnek ortalama farklar ise
PairedSamples T-Testi ile
degerlendiriimigtir. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirimasinda ki-kare
testi kullaniimistir. P<0.05 degeri istatiksel
anlamhliik siniri olarak kabul edilmistir.
istatiksel analiz icin major bagimli degisken
olarak mortalite esas alinmigtir. Risk
faktorlerinin - hesaplanmasinda binomial
regresyon analizi kullanilmistir. Degiskenler
ve hastanin yogun bakimdan cikis sekli
arasindaki iligskinin derecesi odds orani
(odss ratio=OR) %95’lik guvenirlilik araligi ile
belirtilmistir.

BULGULAR
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Calismaya 114 hasta alinmigtir. Olgularin 68
(%59,6)'s1 erkek, 46 (%40,4)'sikadindir.
Arastirma grubuna dahil edilen hastalarin
%68,4’U sifa ile taburcu edilmis, %31,6's1 ise
exitus ile sonuglanmistir. Arastirma grubunun
%44.7’si %14.9'u

postoperatif cerrahi ,%11.7’si travma, %7.9'u

solunum  sikintisi,
postCPR gibi nedenlerle yodun bakim
unitesinde yatmistir AYBU’de yatan
hastalarin %24,6’'sinda yandas hastalik yok
iken, %75,4’unde eslik eden yandas hastalik
vardir. Bir yandas hastaliga sahip olanlarin
yuzdesi %44,7 iken, birden c¢ok yandas
hastaliga sahip olanlarin ylzdesi ise
%30,7°dir. Arastirma grubunun cinsiyet ile
mortalite arasindaki iliskisi istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (P>0.05).Eslik eden
yandas hastalik varligi ve eslik eden hastalik
sayisi ile mortalite arasinda istatiksel olarak
anlamli derecede vyuksek oranda iligki
saptanmistir (P<0.05).(Tablo1)

Calismaya dahil edilen hastalarin vyas
ortalamasi 62.78120.43 (K 61.13£19.98, E
65.23+21.06)’tdr. Yogun bakim Unitesinde
hastalarin ortalama yatis slresi ortalama

10.85+£13.17 glin olarak tespit edilmistir.

Arastirma  grubunun, kan pH deger
ortalamalari; tum hastalar igin giris pH
7.3310.17, cikis Ph7.32+.16; sifa ile ¢ikan

hastalarin giris pH 7.35£0.15, c¢ikis pH

7.394£0.71; exitus ile sonuc¢lanan hastalarin
giris pH 7.28+0.20, ¢ikis pH 7.16+0.18 olarak
bulunmustur. Kan laktat degerleri ise,tim
2.04+2.28, c¢ikis
2.3612.87,exitus ile sonucglanan hastalarda
2.86+2.99mmol/L,¢ikis
5.40+3.40mmol/L, sifa ile taburcu edilen

hastalar icin  giris

giris laktat

hastalarda giris laktat 1.66+£1.76mmlo/L, ¢ikis
laktat 0.96+0.55mmlo/L olarak bulunmustur.
Tdm hastalarin giris APACHE I skoru
23.29+6.35,¢Ikis skoru 20.97+£16.62; sifa ile
taburcu edilenlerde giris APACHE Il skoru
20.29+8.59,¢cikis  11.01+6.52; exitus ile
sonuglanan hasta grubunun giris APACHE I
skoru 29.80+7.44, cikis skoru ise 42.55+9.89
olarak bulunmustur. TUm hastalarin giris
SOFA skoru 6.21+£3.05, cikis SOFA skoru
6.2516.63; sifa ile taburcu olan hastalarda
giris  SOFA 5.39+2.88, c¢ikis SOFA
2.26+2.01; exitus ile sonuglanan hastalarda
giris  SOFA 7.97+2.69, c¢ikis SOFA
14.91+4.54 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Arastirma
APACHE Il skoru, SOFA skoru, laktat giris ve
cikis deger ortalamalari ve c¢ikis pH

grubunun  yas ortalamasi,

ilemortalite arasinda istatiksel olarak anlamli

derecede  yuksek iliski  bulunmustur
(P<0.05).Ama yogun bakimda yatis suresi ile
mortalite arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamigtir (P>0.05).
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Aragtirma grubuna katilan tum olgularin girig
ve ¢ikis kan degerlerinin ortalamasi tabloda

ayrintili verilmigtir.(Tablo 3).

Aragtirma grubunda exitus olan olgularin girig
ve c¢lkis kan degerleri arasindaki iliskiye
bakildiginda pH, laktat,HCO3 degerleri,
APACHEIl ve SOFA skorlari ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo4).

Arastirma grubunda giris ve ¢ikis APACHE Il
skoru, SOFA skoru ve laktat degerlerinin
mortalite ile iligkisini tahmin etmek amagli
gizilen ROC egrileriyle duyarhligi ve segciciligi
en yuksek olanCut-Off degerlerini belirlemek

amagclanmistir (Tablo 5).

Tablo 5’deki verilerden yararlanilarak giris ve
cikis degerleri olarak laktat, APACHE Il ve
SOFA skorlarinin  ROC egrileri gizilmigtir
(Sekil 1-2).

Arastirma grubunda c¢ikis APACHE Il skor,
SOFA skor ve laktat degerlerinin gizilen ROC
egrileriyle duyarhiligi ve segiciligi en yuksek
olan Cut-Off

degiskenler ikili olarak kategorize edilmis,

degerlerini belirlenip;
mortalite ile iligkisi arastirilmistir. Analizlerde
mortaliteyle iliskisi saptanan degiskenler; cok
degigkenli risk analizinde modele konup
mortaliteyle iligskisi aranmigtir. Tek degigkenli
analizlerde anlamh bulunan degigkenler

logistik regresyon modeline uygulanabilmesi

icin  ROC egrisi ile saptanan Cutoff
degerlerine gore Kkategorize edilmis ve
Backward Wald modelinde son basamakta
kalan anlamli degigkenler Gzerinden risk
faktorleri  saptanmistir.
APACHE 1l skorunun (23.50 ve uzeri)
[OR=37.00 (5.35 — 255.75)], Sofa skorunun
(5.50 ve Uzeri) [OR=12.50 (4.21 — 37.04)],
cikis laktat seviyesi (1.75 ve Uzeri) [OR=7.59
(3.34 - 17.22)],yasin (65.00 ve uzeri)
[OR=5.36 (2.09 — 13.71)], kat mortalite riskini
artirdig1 bulunmustur (Tablo 6).

Modele  gore

TARTISMA

Yogun bakim hastalarinda prognostik
skorlama sistemleri 1974ten bu yana
kullaniimaktadir.  Genel yodun  bakim
hastalarinda hastalik ciddiyetini
degerlendiren ilk skorlama sistemi Knaus ve
ark tarafindan 1981’de gelistirilmistir (1). Bu
skorlama sistemine APACHE adi verilmistir.
Rutin kullanim i¢in Knaus ve ark tarafindan
tekrar dizenlenen basit, klinik olarak daha
kullanish bir siniflama sistemi olan APACHE
Il skorlama sistemi, gunimuizde de en sik
kullanilan  skorlamadir.  Yogun  bakim
Unitelerinin sonugclarinin
degerlendirimesinde ve farkh  tedavi
yontemlerinin basarisini karsilastirmada da

faydali bulunmustur. APACHE Il ‘de olasi en
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yuksek puan 71°dir. SOFA, organ yetersizligi
skorlama sistemleri icinde en ¢ok kullanilan
skordur. 1996 yilinda ESICM galisma grubu
tarafindan uzlasi  konferansi  sonrasi
olusturulmustur (2). 6 organ sistemi 0-4 arasi
puanlanir. Skor dnceki 24 saat igindeki en
kotu degere gore verilir. Toplam skor en fazla
24’tar. SOFA skorlamasinin sensivitesi kotu;

spesivitesi ¢ok iyidir (3).

Bizim galismamizda APACHE Il skoru 223.5,
SOFA skoru 25.5 olan hastalarin mortalite
oranlarinin yuksek oldugu gorulmektedir.
Azalmis fizyolojik rezervi yansittigr igin
kronolojik yas, akut hastallk durumunda
hastalik ciddiyetinden bagimli veya bagimsiz
olarak mortaliteyi arttirmaktadir (4). Bu
parametre APACHE Il sistemine agirlik
puanlari ile eklenip APACHE Il skorunu
arttirir. Bizim ¢alismamizda ise 65 yas Ustl
hastalarin mortalite oranlarin ytksek oldugu
gorulmektedir. Yandas hastalik varli§i da
APACHE II skorlama sistemine mortalite

tahmini icin eklenmis bir parametredir.

Yogun bakim hastalarinda  prognozu
belirlemek icin laktat dlzey olcimu ile ilgili
pek ¢cok calisma mevcuttur. Shapiro ve ark.
yaptiklari prospektif ¢alismada, acil servise
bagvuran 18 yas Ustu 1278 hasta incelenmis.
Acil servise basvuran enfeksiyonla iligkili
hastalik sikayeti olan hastalar calismaya

dahil edilmig. Hastaneye girig vendz kan

laktat seviyeleri ve mortalite sureleri
karsilastiriimis. Mortalite oraninin, hastalarin
laktat seviyesi 0-2.5mmol iken %4.9; 2.5-4.0
mmol iken %9; >4.0 mmol iken %28 oldugu
gorulmus (5).

Callaway ve ark., retrospektif olarak acil
servise basvuran 588 normotansif travma
hastasinin vendzlaktat seviyeleri ile mortalite
arasindaki iligkisini incelemis. Laktatincutoff
degeri 2.5mmol olarak kabul edilen
calismada laktat seviyesindeki her artigin
arttirdigi

Khosravani ve ark. yogun bakim Unitesine

mortaliteyi gorulmis (6).
kabul edilen 18 yas Ustl hastalik ayrimi

yapilmayan 9036 hastanin  kayitlarini
retrospektif olarak incelemis. Hastalarin
yogun bakima giristeki arteriyel ve
venozlaktat seviyeleri ile mortalite iliskisi
incelendiginde, laktat seviyesi 2.0mmol
ustlinde mortalite oraninin arttigi goérdlmas
(7). Smith ve ark., yaptiklari prospektif
calismada, yogun bakim Unitesindeki
hastalik ayrimi yapilmayan 148 hastanin,
giris ve 24.saatteki arteriyel kan laktat
seviyelerini incelenmis (8).Laktatcutoff degeri
1.5 mmol olarak kabul edilmis. Yogun bakima
ilk giristeki laktat seviyesinin 1.5mmol’den
yuksek olan hastalarda, hastane
mortalitesinin yuksek oldugu tespit edilmis.
24 saat sonra Olgulen kan laktat seviyesinin

ise 1.0mmol’den yuksek olmasi durumunda
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mortalite orani anlamh yudksek bulunmusg
(p=0.0001). del Portal ve ark., yogun bakim
Unitesine giren 65 yas Ustu 1442 hastayi
retrospektif olarak incelemis (9). ik basvuru
anindaki laktat seviyeleri ile mortalite
arasinda, laktatcutoff degeri 2.0mmol olacak
sekilde anlamli yuksek iligki saptanmis
(p>0.01).Vvandromme ve ark., yapmig
oldugu retrospektif ¢calismada 2413 travma
Hastalarin

hastasi incelenmig.

normotansifken alinmig kapiller ve
venozlaktat degerleri incelendiginde laktat
seviyesi 2.5mmol ve Ustu degerlerin mortalite
tahmininde sistolik kan basing degerinden
daha etkili oldugu gorilmis. Bu calismaya
sistolik kan basinci 90-110 mm Hg olan
travma hastalari dahil edilmis (10). Kaplan
ve ark., 78 hastayi dahil ettikleri retrospektif
calismada laktatcutoff degerini 2.2 mmol
olarak kabul etmis. Yodun bakima kabul
edilen  penetran yaralanmali  travma
hastalarindan alinan arteriyellaktat seviyeleri
ile yasayan ve Olen hastalar karsilastiriimis.
Olen ve yasayan hastalar arasi anlamli bir

fark goértlmemis (11).

Calismamizda yoJun bakima giris ve
cikistakiarteriyel kan laktat seviyesinin tek
seferlik élguimlerini kullandik. Yogun bakima
kabul edilmis verileri duzgun tutulmus, 114
yogun bakim hastasi hastallk ayrimi

yapilmadan incelendi. Laktat seviyesinin

cutoff degerini 1.75mmol olarak kabul ettik.
Mortaliteyi tahmin etmede yuksek sensitivite
ve spesifitesi oldugunu gorduk (p<0.001).
Laktat degeri 1.75 mmol olan hastalarin
%94,4’Ununexitus oldugunu tespit ettik.
Laktat degeri 21.75 mmol olan hastalarin
mortalite oraninin 7.59 kat daha fazla
oldugunu tespit ettik. Yapilan bazi ¢alismalar
gOstermigstir ki; hipotansif dolagim sokunda
olan hastalarda yeterli sivi resusitasyonu
saglandiktan sonra yeterli doku
oksijenasyonu ile kan laktat seviyesi
dismektedir. Bunu tespit etmek igin ardisik
kan laktat érneklemeleri yapilarak hastanin
tedaviye yaniti degerlendirilebilir. Septik
soktaki hastalarda kan laktat seviyeleri
onemli prediktif dedere sahiptir. Distributif
sok olan sepsiste, yeterli SIvI
resusitasyonuna ve inotrop tedavisine
ragmen  bile periferal dolasim ve
dokuhipoksisi bozuldugundan, anaerobik
metabolizma Grdnd olanlaktat seviyeleri
yuksek olacaktir. Enfeksiyon etkenine
yonelik etkili antibiyoterapi ile zamaninda ve
basarili sekilde tedavi edilebilen hastalarda
kan laktat seviyelerinde dusmeler tedavi

etkinligini gosterecektir.

Jones ve ark., ciddi sepsis, hipoperflizyon
veya septik sok tablosunda olan 300
venozlaktat

hastanin degerlerini

incelediklerinde, laktat seviyesi >2.0 mmol
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olan hastalarin mortalite oranlarinin daha
yuksek oldugunu goérmusler (12). Van Beest
ve ark.yaptigiprospektif galismada en az 2
saat sok semptomlari olan 18 yas Ustu 135
hasta incelenmis. Hastalarin kapiller ve
vendz kanlarindan alinan laktat seviye
orneklemelerinde hiper lakteminin mortalite
ile yuksek iligkisi tespit edilmis. Laktat cut off
degeri 4.0mmol kabul edilmis (13).Arnold ve
ark., yaptigi retrospektif calisma acile
basvuran 17 yas Ustl 166 sepsis hastasini
kapsamaktadir. Hastalardan vendz kan laktat
orneklemesi ardisik olarak yapilmistir.
Laktatcutoff degeri 4.0mmol olarak kabul
edilmistir. Bu ¢alismada Olen hastalarin giris
laktat seviyesi4.7mmol’in Uzerine c¢ikinca
mortalitenin arttigi goérilmektedir (14).Lee ve
ark., yaptigi prospektif calismada 20 yas Ustu
126 hastanin ardisik arter kan laktat seviyesi
Olciml dikkate alinmis. Laktat seviyesinin
cutoff degerini 2.0mmol kabul etmisler. Girig
ve 4 saat sonraki kan laktat dérnekleme
sonucunda, eger pH degerleri normal
seviyelerde ise yUksek laktat ve normal laktat
seviyelerine sahip hastalarin  mortalite
oranlari arasinda énemli bir fark bulunmamig
(15). Bu calisma uygun tedavi ile kan laktat
seviyelerinin septik veya dolasim sokundaki
hastalarda gerileyebilecegini gostermigtir.
Jansen ve ark.,yogunbakimda sepsis,
hemorajik sok ve dusuk oksijen transportuna

neden olan diger durumlar nedeniyle tedavi

goren 394 hastada yaptiklar prospekitif
calismada 12. Ve 24. saatte arteriyellaktat
orneklemesi almiglar. 24. Saatte septik
hastalardaki laktat seviyesi dususunun
mortaliteyi azalttigini gozlemlemisler. Bu
calismada laktatcutoff degeri 2.0mmol olarak
kabul edilmis (16).Kliegel ve ark., yaptiklari
retrospektif calismada 394 post resusitasyon
hastasinin arteriyel kan gazi degerlerini
incelemigler.4-8 saat arayla alinmis ardisik
kan laktat degerleri incelendiginde, kardiyak
resusitasyon sonrasi 48. saatteki laktat
seviyesinin >2.0 mmol olmasinin mortalite
tahmininde %86 spesifiteye sahip oldugu
g6rilmus (17).Jansen ve ark., yogun bakim
hastalarinin tGmudnde yaptiklari randomize
kontrolli calismalarinda her 2 saatte bir
alinan ardisik kapiller ve vendz kan
orneklemelerini incelemigler. Laktatcutoff
degerini 3.0mmol olarak almiglar. Laktat
deg@erinin 2.0mmol altinda olan hastalarin
hastane cikiglarinin daha iyi oldugunu
bulmuslar (18). Bu c¢alismalarin timu
gOstermektedir  ki; laktatcutoff — degeri

hakkinda ortak bir karar bulunmamaktadir.

Mortalitetahmininde laktat degeri énemli bir
parametredir. Hastadan alinan  kan
orneklemesinin vendz, arteriyel ya da kapiller
olmasina  gore laktatcutoff  degerleri
degismektedir. Yapilan bazi c¢alismalarda

venoz kan laktat degerlerinin arteriyelden
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daha ylUksek olduguna dair bir inanis vardir
(19,20). Bu c¢alismalarda BlandAltman
analizine gore arteriyel-venozlaktat seviyesi
arasi fark 0.18-0.22 mmol/L’dir. Hastalardan
laktat orneklemesi alirken, arteriyel ya da
venoz kan tercihi klinisyene kalmistir. Venoz
kan 6rneklemesi sirasinda ven turnikesinin
kanlaktat

kalis suresi seviyesini

etkileyebilmektedir. Arteriyel kan
orneklemesi hasta icin daha agri vericidir.
Kolay ulasilabilinen ve konforlu kan
orneklemesi her klinisyen icin  farkl

olabilmektedir.

Sonu¢ olarak  hastanin  prognozunu
belirlemede kan laktat degeri, yogun
bakimda kullanilan skorlama sistemleri kadar
onemlidir. Hastanin alinan kan oérneklemesi
arteriyel veya vendz olsun artan kan laktat
degeri doku hipoksisinin devamini gosterir.
Laktat degerinin 21.75 mmol olan hasta
gruplarina prognostik acgidan daha dikkatli
mortalite

yaklasmak  gerekir.  Laktat

tahmininde kullanilabilecek iyi bir

parametredir.
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Tablo 1. Olgularin Demografik ve Yogun Bakim Unitesi Yatis Verileri

Ozellik Tim Sifa Exitus P
Olgular(n:114) | (n:78) (n:36)
Sayi % Sayl | % Sayr | %
Cinsiyet Erkek 68 59.6 |49 72.1 |19 279 |0.310
Kadin 46 40.4 | 29 63.0 |17 37.0
Eslik eden | Yok 28 246 |27 96.4 |1 3.6
Yandas Var 86 75.4 51 59.3 |35 40.7 | <0.001
Hastalik
Varhgi
Eslik Eden | Yok 28 246 |27 96.4 |1 3.6
Yandas Bir yandas | 51 44.7 31 60.8 | 20 39.2
Hastalik hastalik 0.001
Sayisi iki ve Ustl |35 30.7 |20 57.1 |15 42.9
yandas
hastalik
Yogun Solunum 51 44.7
Bakim Sistemi
Yatis GIS 6 5.3
Nedeni Santral Sinir | 4 3.5
Sistem
Cerrahi 17 14.9
Post CPR 9 7.9
Travma 13 114
intoks 8 7.0
Kanser 3 2.6
Sepsis 3 2.6
Sonug Sifa 78 68.4
Exitus 36 31.6

*Ki-Kare testi
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Tablo 2. Olgularin Yogun Bakim Unitesi Yatis Verilerinden Surekli Degiskenlerin Dagilimlari

[LAKTAT SEVIYESi VE MORTALITE iLiSKiSi]

*

Tum Sifa Exitus P
Ozellik Olgular(n:114) | (n:78) (n:36)

Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Yas (yil) 62.78+20.43 57,86+21,53 | 73,47+12,53 | <0.001
Yogun Bakim Yatisg | 10.85+13.17 10,30+13,00 | 12,05+13,65 | 0.513
Sure(guin)
Girig Pa0O2 78.48+35.55 81,67+40,61 | 71,55+19,47 | 0.159
Cikis Pa0O2 89.57+26.37 98,20+26,40 | 70,88+13,67 | <0.001
Girig PCO2 47.63+14.66 44,71+11,82 | 53,94+18,06 | 0.007
Cikig PCO2 45.49+10.94 41,17+5,52 | 54,86%£13,69 | <0.001
Girig Ph 7.33£0.17 7,35+0,15 7,28+0,20 0.094
Cikis Ph 7.32+0.16 7,39+0,07 7,16+0,18 <0.001
Girig Laktat 2.04+2.28 1,66+1,76 2,86+2,99 0.030
Cikig Laktat 2.3612.87 0,96+0,55 5,40+3,50 <0.001
Girig H2CO3 24.87+8.75 25,55+7,52 | 23,40+10,95 | 0.290
Cikig H2CO3 23.73+6.35 25,52+4,57 | 19,86+7,86 | <0.001
Giris APACHE 2 skoru | 23.29+9.34 20,29+8,59 |29,80+7,44 |<0.001
Cikis APACHE 2 skoru | 20.97+16.62 11,01+6,52 | 42,554+9,89 |<0.001
Girig SOFA skoru 6.21+£3.05 5,39+2,88 7,97+2,69 <0.001
Cikis SOFA skoru 6.2616.63 2,26+2,01 14,91+4,54 | <0.001

*Bagimsiz iki 6rnek T-testi (Independent-Samples T-Test)
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Tablo 3. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Olgularin Giris ve Cikis Kan Degerleri Arasindaki lligki

Tiam Olgular(n:114) P
Ozellik O£ SS
Girig Pa0O2 78.48+35.55
Cikig PaO2 89.57+26.37 <0.001
Girig PCO2 47.63+14.66 0.063
Cikigs PCO2 45.49+10.94
Girig Ph 7.3310.17 0.668
Cikis Ph 7.32+0.16
Girig Laktat 2.04+2.28 0.120
Cikis Laktat 2.3612.87
Girig H2CO3 24.87+8.75 0.062
Cikig H2CO3 23.73+6.35
Giris APACHE 2 skoru 23.29+9.34 0.039
Cikis APACHE 2 skoru 20.97+16.62
Giris SOFA skoru 6.21+3.05 0.920
Cikig SOFA skoru 6.26+6.63

*Bagimli iki érnek T-testi (PairedSamples T-Test)

23 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 1, 2017



ARASTIRMA MAKALESI

[LAKTAT SEVIYESi VE MORTALITE iLiSKiSi]

Tablo 4. Yogun Bakim Unitesinde Exitus Olan Olgularin Giris ve Cikis Kan Degerleri Arasindaki

Iligki

Exitus
Ozellik (n:36) P

Ort £SS
Girig PaO2 71,55+19,47 0.841
Cikig PaO2 70,88+13,67
Girig PCO2 53,94+18,06 0.716
Cikigs PCO2 54,86+13,69
Girig Ph 7,28+0,20 0.001
Cikis Ph 7,16+0,18
Girig Laktat 2,86+2,99 <0.001
Cikis Laktat 5,40+3,50
Girig H2CO3 23,40+£10,95 0.003
Cikig H2CO3 19,86+7,86
Giris APACHE 2 skoru 29,80+7,44 <0.001
Cikis APACHE 2 skoru 42,55+9,89
Girig SOFA skoru 7,97+2,69 <0.001
Cikig SOFA skoru 14,91+4,54

*Bagimli iki érnek T-testi (PairedSamples T-Test)

24 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 1, 2017




[LAKTAT SEVIYESi VE MORTALITE iLiSKiSi]

Tablo 5. Yogun Bakim Unitesinde Exitus Olan Olgulara Gére ROC Egrisi ile Parametrelerin Cut-

Off Degerlerinin Belirlenmesi

Parametre Egri Altinda | Duyarhhk Segicilik CutOff Degeri
kalan alan

Cikig Apache 2 | 1.000 100 98.7 23.50

Cikis Sofa skor | 0.984 97.2 96.2 5.50

Cikis laktat 0.962 94.4 93.6 1.75

Girig Apache 2 | 0.796 86.1 64.1 23.00

Girig Sofa skor | 0.755 72.2 78.2 7.50

Girig laktat 0.674 69.4 59.0 1.65

Tablo 6. Yogun Bakimda yatan hastalarin mortalite durumlarinin ¢ok degiskenli analiz ile

indirgenmis son model

Ozellik Sifa Exitus p
(n:78) (n:36) OR (%695 GA)
Sayl | % Sayi | %
APACHE II <2350 |77 100.0 |0 0.0 1.00
22350 |1 2.7 36 97.3 | <0.001 | 37.00 | (5.35—255.75)
SOFA skor | <550 |75 98.7 |1 1.3 1.00
2550 |3 7.9 35 92.1 | <0.001 | 12.50 | (4.21 —-37.04)
Cikis laktat |<1.75 |73 |97.3 |2 |27 1.00
2175 |5 6.4 34 94.4 | <0.001 |7.59 |(3.34-17.22)
Yas <65 44 86.3 |7 13.7 | <0.001 | 1.00
2 65 34 540 |29 46.0 5.36 | (2.09-13.71)
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Sekil 1.Girig laktat, APACHE Il ve SOFA skorlarinin ROC egrisi

ROC Curve
1.0
Source of the
Curve
—— Girig Laktate
— Girig Apache2
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—— Reference Line
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Diagonal segments are produced by ties.

26 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 1, 2017



ARASTIRMA MAKALESI

Sekil 2. Cikis Laktat, APACHE Il ve SOFA skorlarinin ROC egrisi

[LAKTAT SEVIYESi VE MORTALITE iLiSKiSi]
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