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Sepsis ve Septik Soklu Hastalarda Ortalama Trombosit
Hacminin Yogun Bakim Skorlama Sistemleri ve Akut Faz
Reaktanlari ile lligkisi

Amag: Tanisi viicut sivisi kiltirlerinde mikroorganizma tremesini gdstermek olan sepsis ve septik
soklu yodun bakim hastalarinda ortalama trombosit hacmi (OTH) ile yogun bakim skorlama
sistemleri ile akut faz reaktanlari (I6kosit sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif
protein (CRP) arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gereg ve ydntem: ¢ hastaliklari yogun bakim (nitesine kabul edilen sepsis ve septik sok tanisi
alan hastalar galismaya alindi. Malignite, romatizmal hastalik dyklsu ve 18 yasinda kuguk olan
hastalar calismaya alinmadi. Hastalar iki gruba ayrilarak grup 1’e sepsisli hastalar ve grup 2'ye
septik soklu hastalar alindi. Basvuru anindaki ortalama trombosit hacmi ile skorlama sistemleri
arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 464 hasta alindi. Sepsis grubunda OTH 10.90 (7.7/14.3) fL iken
septik sok hasta grubunda 'de bu rakam 11.20 (7.90/18.40) fL idi. Yogun bakim skorlama skorlari,
grup 1’e gore grup 2'de daha yiiksek idi ve istatiksel agidan anlamli idi. OTH ile I6kosit sayisi,
eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP arasinda anlamli kolerasyon bulunamad:.

Sonug: OTH yikseldikge yodun bakim skorlama sistemleri skorlari da yikselmektedir. Basvuru
anindaki OTH, inflamasyonunun varligi ve siddeti hakkinda bilgi vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, sepsis, yogun bakim skoru

Relationship of Mean Platelet Volume with Intensive Care Scoring Systems and
Acute Phase Reactants in Patients with Sepsis and Septic Shock

Objective: To evaluate the relationship between mean platelet volume (MPV) and intensive care
scoring systems and acute phase reactants (leukocyte count, erythrocyte sedimentation rate (ESR)
and C- reactive protein (CRP) in intensive care patients with sepsis and septic shock, diagnosed to
show growth in body fluids cultures.

Materials and Methods: Patients with sepsis and septic shock admitted to the internal medicine
intensive care unit were included in the study. Patients with malignancy, rheumatic disease history
and younger than 18 years of age were excluded from the study. Patients were divided into two
groups, where patients with sepsis were assigned as group 1 and septic shock as group 2.
Relationship between mean palatelet volume at admission and scoring systems was analyzed.

Results: A total of 464 patients were included in the study. The MPV was 10.90(7.7/14.3) fL in the
sepsis group and 11.20(7.90/18.40) fL in the septic shock group. Intensive care scoring system
scores were higher in group 2 than in group 1 and this difference was statistically significant . No
significant correlation was found between MPV, leukocyte count, erythrocyte sedimentation rate
and CRP.

Conclusion: As MPV increases, intensive care scoring scores increase in intensive care unit
scoring systems. MPV provides information about the presence and severity of inflammation at
admission.

Key words: Mean platelet volume, sepsis, intensive care score

Girig

Sepsis, yogun bakim unitelerinde karsimiza gikan dnemli bir mortalite nedenidir.
Amerika Birlesik Devletler’nde 1970'li yillarda sepsis insidansinin 164.000 vaka /yil
oldugu tahmin edilmekte (1) iken 2005-2014 yillarini kapsayan bir ¢alismada septik sok
orani 1000 hastane yatigi basina 18.6 ve mortalite %51 olarak tespit edilmistir (2).
Yuksek mortalite oranlarina sahip sepsis ve septik soklu hastalarda yogun bakima
basvuru aninda hastalarin hastalik ciddiyetini belirlemek, hastaliktan iyilesme ihtimalini
tahmin etmek, hastaligin ciddiyetini ve organlarin disfonksiyonunu belirlemek hasta
plani yapmak i¢in elzemdir. Yodun bakim hastalarinda basvuru aninda hastalari
sistemik olarak degerlendirerek hastalik siddeti ve prognozu hakkinda fikir verebilecek
skorlama sistemleri gelistirilmistir (3). Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE Il) ve Simplified Acute Physiolology Score (SAPS) prognostik skorlamasi
olarak kullanilir iken Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) organ yetmezIigi
skorlamasi yapmaktadir. Trombosit, primer hemostazin primer hicresi olup
aggregasyon artigi sonucunda trombus gelisimine neden olabilmektedir. Ortalama
trombosit hacmi (OTH), trombositlerin anormal aktivite ve fonksiyonun tespit edilebildigi
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basit ve kolay bir trombosit hacim 6lgiim metodudur.
OTH otomatik hiicre sayim cihazlari ile kolaylikla elde
edilebilen basit ve ucuz bir testtir. Artmis OTH dulzeyi,
artmis mediatér sekresyonu ve trombosit aktivitesi
anlamina gelir (4). Diabetes mellitus, miyokard
enfarktisu ve sistemik inflamatuvar durumlarinda OTH
artigi gorulebilir (5-7). Yapilan calismalarda (8-11),
yogun bakim hastalarinda trombositler ile patojen ve
endotelyal hucreler arasindaki etkilesim nedeniyle
trombositlerin  hem fonksiyon hem de sayisinda
degisiklikler meydana geldigi gosterilmistir. Sepsisli
yetiskin hastalarda yapilan galismada (12) hastaneye
yatis esnasinda OTH degeri olgilmis ve hayatini
kaybeden hasta grubunda hayatta kalan hasta grubuna
g6re daha yuksek bulunmusgtur.

Bu calismada, i¢ hastaliklari yogun bakim
Unitesine basvuran sepsis ve septik soklu hastalarin
basvuru anindaki OTH’nin yogun bakim skorlama
sistemleri ve akut faz reaktanlari arasindaki iligkinin
arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Retrospektif bu galismaya Ocak 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi ic Hastaliklar
Dali tarafindan sepsis ve septik sok nedeniyle
yatirilarak tedavi géren 464 hasta dahil edildi. 18
yasinda kuguk olan, malignite ve romatizmal hastalik
Oykusl olan hastalar galismaya alinmadi. Hastalarin
demografik verileri, hastaneye yatis anindaki OTH,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein
(CRP), l6kosit sayisi, hemoglobin diizeyi ve trombosit
sayllari arsivden retrospektif olarak elde edildi.
Hastanin yogun bakim unitesine kabul edildigi andaki
fizik muayene ve dosya verilerine gére APACHE I,
SAPS ve SOFA skorlari hesaplandi. Hastalarin daha
sonraki skor degisimleri goz 6éniinde bulundurulmadi.

Bu calismada ortalama trombosit hacmi, I6kosit
sayisi, hemoglobin degeri, trombosit sayisi ile
APACHE 1l, SOFA ve SAPS skorlarinin normal
dagihma uyup uymadiklari histogram ve Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagihma uyan
veriler ortalamazstandart sapma ve normal dagilima
uymayan veriler ortanca (minimum/maksimum)
seklinde verildi. Kategorik &lgimlerin  tanimlayici
istatistiklerinin frekans ve ylizde (n (%)) olarak ifade
edildi. Gruplar arasindaki normal dagilima uymayan
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devamh degiskenlerin karsilastirmasi icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Devamli  degiskenler
arasindaki iligkinin  tespiti i¢in  non-parametrik
Spearmen korelasyon testi kullanildi. Gruplardaki

ortalamalar ele alindiginda her gruba en az 64 hasta
alinmasi halinde c¢alismanin gici %95 olarak
hesaplandi. istatiksel analiz SPSS 24.00 (for Windows)
versiyonu kullanildi. Veriler %95 gliven araliginda
degerlendirildi ve P<0.05 degerleri anlaml kabul edildi.

Bulgular

Ozgecgmisinden trombosit sayisi ve
fonksiyonlarini  etkileyebilecek hematolojik hastalik
(immin trombositopenik purpura, hematolojik malignite
vb.), Uremi, antikoagilan ve antiagregan ila¢ kullanan
hastalar calismadan c¢ikarildi. Boylece toplamda 464
adet sepsis ve septik sok tanili hasta calismaya
alinmig oldu. Sepsis hastalarinin 170 (%63.9)’i erkek
ve 96 (%36.1)'sI ise kadin idi. Septik sok hastalarinin
113 (%57.1)0 erkek ve 85 (%42.9)i kadin idi. Sepsis
hastalarinin yas ortalamasi 62.15+£17.79 yil iken septik
sok hastalarinin yas ortalamasi 58.11+£18.31 yil idi.

Sepsis hastalarinda  I6kosit  sayisi 12755
(20/42970) saptanir iken septik sok hastalarinda 11580
(10/170810) saptanmis olup gruplar arasindaki fark
istatiksel agidan anlamli bulunmamistir (P= 0.111).
Sepsis hastalarinda hemoglobin  degeri  10.15
(2.90/20.20) saptanir iken septik sok hastalarinda
10.20 (5.80/17.10) saptanmis olup gruplar arasinda
fark istatiksel agidan anlaml bulunamamistir (P=
0.425). Sepsis hastalarinda trombosit sayisi 165.000
(4.000/647.000) saptanir iken septik sok hastalarinda

91.000 (2.000/695.000) saptanmis olup gruplar
arasindaki istatiksel agidan anlamh  bulunmustur
(P<0.001).

Hastalar OTH, ESR ve CRP diizeyleri agisindan
degerlendirildiginde bu degerler sepsisli hastalara
kiyasla septik soklu hastalarda daha yiksek saptandi
(Tablo 1).

Hastalar hastalik siddet skorlari agisindan
degerlendirildiginde sepsisli hastalar ile kiyasla septik
soklu hastalarda APACHE II, SAPS ve SOFA skorlari
daha yiksek saptandi. Ancak SAPS ve SOFA skorlar
istatiksel anlamhlikta bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Hasta gruplarinin akut faz reaktanlari agisindan degerlendirilmesi

Grup 1 Grup2 P
OTH 10.90 (7.7/14.3) 11.20 (7.90/18.40) .001
ESR 47.5 (2/143) 50 (2/144) .027
CRP 122.79 (1.68/553.35) 210.76 (4.87/664.06) .000

Tablo 2. Hasta gruplarinin hastalik siddet skorlari agisindan degerlendirilmesi

Sepsis Septik sok P
APACHE II 19.50(3/49) 21(4/50) .076
SAPS 63(9/125) 69(25/131) .027
SOFA 11(2/22) 50(2/144) .008
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Calismaya alinan tim hastalarn OTH ile
APACHE II, SAPS ve SOFA skorlari arasindaki
korelasyon analizi anlamli bulunmustur (Tablo 3).

Gruplarin ortalama trombosit hacmi ve trombosit
sayisinin karsilastirmasi Sekil 1'de verilmektedir.

Sepsis hastalarinin OTH ile WBC, ESR ve CRP
arasinda anlaml bir korelasyon bulunmamistir (Tablo
4).

Septik sok hastalarinin OTH ve WBC, ESR ve
CRP arasinda anlamh bir korelasyon bulunmamigtir
(Tablo 5).

Tablo 3. Tim hastalarin OTH ile APACHE I, SAPS ve
SOFA skorlari arasindaki korelasyon analizi

P r
MPV-APACHE I .007 125
MPV-SAPS .019 .109
MPV-SOFA .010 171
| Trombosit
EotH

200,007

Ortalama

Grup

Sekil1. Gruplara gére OTH ortalamalari

Tablo 4. Sepsis hastalarinda ortalama trombosit hacmi
ile akut faz reaktanlari arasindaki korelasyon analizi

P r
OTH-ESR .528 .039
OTH-CRP 438 -.048
OTH-WBC .200 .079

Tablo 5. Septik sok hastalarinda ortalama trombosit
hacmi ile akut faz reaktanlari arasindaki korelasyon
analizi

P r
OTH-ESR .296 -.075
OTH-CRP .378 .063
OTH-WBC .342 -.068
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Tartigsma

Yogun bakim uniteleri mortalite orani yiksek olan
birimlerdir. Yogun bakim hekimleri basvuru aninda
hastalarin hastalik ciddiyetini belirleyerek hastaliktan
iyilesme ihtimalini tahmin etmek, hastaligin ciddiyetini
ve organlarin disfonksiyonunu belirlemek isterler. Bu
amagla hastaya spesifik glinlik 6lgimlerden saglanan
hasta verilerinden faydalanilarak elde edilen prognostik
skorlama sistemleri ve organ yetmezligi skorlama
sistemleri gelistiriimistir. Prognostik skorlama sistemleri
hastalik ciddiyetini degerlendirerek mortaliteyi tahmin
eden skorlamalar iken organ yetmezlidi skorlama
sistemleri ise morbiditeyi degerlendiren skorlamalardir.
Bu calismada prognostik skorlama sistemlerinden
APACHE Il ile SAPS; organ yetmezligi skorlama
sistemlerinden SOFA skoru ele alinmistir. Bu skorlama
sistemlerinin performanslarinin birbirine yakin oldugu
ve olimi ayirt etme 6zelliginin benzer oldugunu tespit
eden galismada ayrim gucuniun zayifigi bu skorlama
sistemlerinin mikrobiyolojik verilerinin hesaplamada yer
almamasina baglanmigtir (13). Bu nedenle tek basina
kullanilmasi yerine diger skorlama sistemleri ile
beraber kullaniimasinin daha faydali olacaktir. Yogun
bakim skorlama sistemlerine inflamasyon belirteglerinin
de dahil edilmesi ile gincellenmesi halinde uzun
vadede sistemik inflamatuvar hastalik ve sepsis gibi
endotelyal sistem hasarina neden olabilen sistemik
hastaliklarin morbidite ve mortaliteye etkisini daha
dogru yansitacaktir. Sistemlerin gincellenerek klinik
sonuglarinin tespiti bu konuda gelecekte yapilabilecek
onemli galisma konulari olmahidir.

Bu calismada tespit edilen bulgular sunlardir. 1)
Septik soklu hastalarda ortalama trombosit hacmi,
eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP dlzeyi daha
yuksek bulunmustur. 2) Septik sok hastalarinda
APACHE Il, SAPS ve SOFA skorlamalari daha yuksek
tespit edilmistir. 3) Sepsis hastalarinda ortalama
trombosit hacmi ile eritrosit sedimentasyon hizi
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

Sepsis, enfeksiyona karsi disregiile konak
yanitina bagh olarak organ disfonksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Sepsis ve genellikle kendisine eslik
eden sistemik inflamatuvar yanit sendromu soncunda
gelisebilen ¢oklu organ yetmezliginin patofizyolojisi net
olarak aydinlatilamamistir. Sepsisli hastalarda ortaya
¢tkan hiperinflamasyon durumu, immunsupresyon,
fagositoz yeteneginde bozulma ve kompleman sistem
aktivasyonu septik sok ve mortalite ile
sonuglanmaktadir. Yiksek mortalite orani nedeniyle
sepsisli hastalarin erken tanisi klinik olarak 6nem arz
etmektedir. inflamasyon ve doku hasarina bagli olarak
akut faz reaktanlarinin diizeyinde artis gelismektedir.
Klinikte baslca kullanilan akut faz reaktanlari Iokosit
sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP’dir. Bu
calismada inflamasyona bagl doku hasarinda gorev
alan trombositlerin aktivitesini gésteren OTH duzeyi ile
diger akut faz reaktanlari arasindaki iligki incelenmistir.
OTH grup 2 hastalarinda grup 2 hastalarina kiyasla
istatiksel agidan anlamh ylksek bulunmustur. Ayrica
ESR ve CRP dizeyleri de grup 2'de istatiksel agidan
anlamli yiuksek saptanmistir. Bu veriler 1sidinda
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OTH'nin ylksekligi inflamasyonun varligi ve siddetini
g6stermektedir seklinde yorumlanabilir.

Yogun bakim dniteleri gesitli hastaliklar veya acil
tibbi durumlar nedeniyle yatirilan kompleks unitelerdir.
Bu nedenle yogun bakim Unitelerinde kullaniimak
Uzere c¢esitli skorlama sistemleri gelistiriimis ve
ihtiyaclara binanen zamanla guncellenmistir.
Calismamizda APACHE IlI, SAPS ve SOFA skorlari
incelenmistir. Sepsis hastalarinda mortalite orani % 51
iken septik soklu hastalarda bu oran daha yuksektir (2).
Bu galismada septik soklu hastalarda hem APACHE Il
hem SAPS hem de SOFA skorlari sepsisli hastalara
kiyasla daha yuksek bulunmustur. Gruplar arasinda
SAPS ve SOFA skorlarinin karsilastirmasi istatiksel
olarak anlamli bulunur iken gruplar arasinda APACHE
Il skorlar agisindan istatiksel anlamlilik saptanmadi.
Bu farkliik APACHE Il skorlamasi ile diger
skorlamalarda bakilan parametrelerdeki farkliliklara
baglandi.

OTH ylksekligi trombosit aktivitesinin ylksek
oldugu anlamina gelir. Sepsis gibi inflamativar bir
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