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Yogun bakim hastalarinda serum CRP diizeylerinin sepsis
degerlendirmesindeki yeri

Evaluation of serum CRP levels in patients with sepsis at intensive care unit
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0z
Amag: Sepsiste meydana gelen inflamatuar yanit, prognoz gostergesi olabilen biyobelirteclerin
salinimina neden olmaktadir. Calismamizda yodun bakim kliniginde 30 giin ve daha az slire yatan

hastalarda CRP, PCT, Laktat dizeyleri ve SOFA Skoru degisimleri ile bunlarin prognoz tahminindeki
yerinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall Yogun Bakim Kiliniginde yatarak tedavi
goren 485 hasta randomize olarak ¢alismaya dahil edildi ve dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, yogun bakimda yatis sureleri, yogun bakima yatista ve yogun bakimda izlendikleri
gunlerdeki sepsis tani kriterleri, serum CRP, PCT, laktat duzeyleri, SOFA ve APACHE Il skorlari kaydedildi.
Hastalarin yogun bakimda yattiklari tm ginler icin sepsis tanilari (sepsisin olmadigi dénem / sepsis / agir
sepsis / septik sok) 2001 konsensus ve 2008 Surviving Sepsis Campaign rehberine gére kondu.

Bulgular: Ortalama yas 51,1 £ 20,6, ortalama APACHE Il skoru ise 23,2 £ 8,9 olarak belirlendi.
Hastalarin 35’i yogun bakimdan taburcu (%7,21), 164’G hastane i¢i diger klinige sevk edilirken
(%33,82) 286 hastada (%58,97) eksitus gergeklestigi gorildi. Hastalarin 178’i yogun bakim yatis
suresince sepsis tanisi almadi. Hastalarin 307’sinin ise sepsis, agir sepsis ya da septik sok
tanilarindan biri ya da fazlasini aldig1 saptandi.

Sepsis, agir sepsis ve septik sok tanisi alan hastalarin ortalama CRP degerleri sirasiyla 9,33, 13,76 ve
16,77 mg/dl olarak; PCT ortalama degerleri ise 1,66, 5,23 ve 12,42 ng/ml olarak bulundu.

Hastalarin 35’i yogun bakimdan taburcu (%7,21), 164°G dider klinie sevk edilirken (%33,82), 286
hastada (%58,97) eksitus gerceklestigi goruldi. Eksitus olan grupta son CRP degerinin ilk dl¢ilen
CRP degerine orani; taburcu ve diger kliniklere nakil olan gruba gore istatistiksel olarak yuksek
bulundu.

Sonug: Serum CRP dizeyinin sepsisin ciddiyetine paralel olarak arttigi ve sepsiste glvenilir bir
prognostik faktor oldugu kanisina varildi.

Anahtar Sézciikler: Sepsis, yogun bakim, CRP.

Abstract

Aim: The inflammatory response that occurs in sepsis causes the release of biomarkers which may be
prognostic indicators. In our study, it was aimed to evaluate the CRP, PCT, Lactate levels and SOFA score
change and their effect on prognosis estimation of patients that were hospitalized 30 days or less.
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Materials and Methods: 485 patients who were hospitalized in the Anesthesiology and Reanimation
ICU for 30 days or less were included in the study randomly and patient records were evaluated
retrospectively. Age, gender, length of hospitalization in intensive care unit, sepsis diagnostic criteria
on admission and intensive care unit days, serum CRP, PCT, lactate levels, SOFA and APACHE II
scores were recorded. The diagnosis of sepsis (no sepsis / sepsis / severe sepsis / septic shock) was
made according to the 2001 consensus and 2008 Surviving Sepsis Campaign guideline for all days in
the intensive care unit.

Results: The mean age was 51.1 + 20.6 years and the mean APACHE Il score was 23.2 £ 8.9 years.
35 patients were discharged from intensive care unit (7.21%), 164 patients were referred to other in-
hospital clinic (33.82%) while 286 patients (58.97%) died. 178 patients were never diagnosed as
sepsis during intensive care stay. 307 of them were diagnosed as sepsis, severe sepsis or septic
shock. In our study, the median CRP values of the patients with sepsis, severe sepsis and septic
shock were 9.33, 13.76 and 16.77 mg/dl, respectively; PCT median values were found to be 1.66, 5.23
and 12.42 ng/ml. Thirty-five of the patients (7.21%) were dismissed from the ICU, 164 (33.82%) were
transferred to other departments and 286 (58.97%) were exitus. The ratio of the last CRP value
measured to the first measured one in the exitus group was statistically significant compared to
patients dismissed or transferred to other departments

Conclusion: It was concluded that CRP level increases with increasing severity of sepsis and it is a
reliable prognostic parameter in sepsis.

Keywords: Sepsis, intensive care, CRP.

Girig

Sepsis yogun bakim hastalarinda morbidite ve
mortalitenin ~ énemli  nedenlerinden  biridir.
Enfeksiyona yanit olarak disregule/bozulmus olan
konak savunmasli nedeni ile gelisen hayati tehdit
eden organ disfonksiyonu olarak
tanimlanmaktadir (1-4).

Bulgularinin  nonspesifik
gunimize dek sepsisin tanimlamasi, tani
kriterleri ve ileri tedavi rehberleri Uzerinde
konsensus toplantilari ve degisiklikler yapiimistir
(2).

Sepsiste genetik yatkinhigi olan konak ve etken
mikroorganizma arasindaki etkilesim sonucunda
olusan inflamatuar yanit, prognoz goéstergesi
olabilen  biyo-belirteglerin  salinimina neden
olmaktadir (5).

2016 yilinda yapilan yeni sepsis tanimlamasinda
inflamatuvar belirteclerin yer almadigi ancak
2017 yilinda yayinlanan yeni rehberde sepsis
yonetiminde énemini korudugu goérulmektedir.

C-reaktif protein (CRP) doku yaralanmasi veya
enfeksiyona yanit olarak IL-6 uyarisiyla
karacigerde Uretilen bir akut faz proteinidir. CRP
dizeyindeki artis enfeksiyonun klasik bir
bulgusudur (6). Ancak enfeksiyon diginda travma,
cerrahi, otoimmun hastaliklar kanser ve kronik
inflamatuar hastaliklarda da artmasindan dolayi
mikrobiyal enfeksiyonu her zaman ayirt edemeye

olmasi  nedeniyle
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bilmektedir. CRP, infeksiyon geriledikten sonra
birka¢ giin hatta hafta ylksek kalabilmektedir.

Prokalsitonin (PCT), 116 aminoasitten olusan,
molekul agirhdr yaklasik olarak 13 kDa olan bir
proteindir. Viral infeksiyonlar ve inflamatuvar
durumlarda 1,5 ng/ml dizeylerine ¢ikmaktadir.
Ote yandan sistemik belirtilere yol agan agir
bakteriyel infeksiyonlarda ve inflamasyonda PCT
diizeyi 100 ng/mI’nin Gzerine gikabilmektedir (6).

Yogun bakima yatis sirasinda fizyolojiye dayali
skorlama  sistemleri  kullaniimaktadir.  Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation=
APACHE), laboratuvar ve klinik degisiklikleri
iceren degiskenlerin kullanildigi ve hastaligin
prognozu ve mortalite riski ile paralellik gdsteren
bir skorlama sistemidir.

Calismamizda yodun bakim kliniginde 30 guin ve
daha az sure yatan hastalarda CRP, PCT, Laktat
duzeyleri ve SOFA Skoru degisimleri ile bunlarin
prognoz tahminindeki yerinin degerlendiriimesi
amaclandi.

Gere¢ Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
izin alindiktan sonra baslanilan ¢alismada, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yodun Bakim
Kliniginde 01.01.2009-30.11.2010 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goéren 1045 hasta
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arasindan, yogun bakimda yatis suresi 30 gin ve
altl olan 485 hasta, randomize olarak galismaya
dahil edildi ve dosya bilgileri retrospektif olarak
incelendi.

Calismaya dahil olan hastalarin yas, cinsiyet,
yogun bakimda yatis sUreleri, yogun bakima
yatista ve yogun bakimda izlendikleri glnlerdeki
sepsis tani kriterleri, serum CRP, PCT, laktat
duzeyleri, APACHE Il skorlari kaydedildi.

Degerlendiriimeye alinan hastalarin ~ yodun

bakimda yattigi tim ginler i¢cin CRP, PCT, laktat

dizeylerindeki degisimlerini gérmek amaciyla

sepsisin evrelerindeki gecise gore alti grup

belirlendi.

Grup 1. Sepsis tanisi yok iken ilerleyen glinlerde
sepsis tanisi alan hastalar.

Grup 2. Sepsis tanisi yok iken ilerleyen ginlerde
agir sepsis tanisi alan hastalar.

Grup 3. Sepsis tanisi yok iken ilerleyen glnlerde
septik sok tanisi alan hastalar.

Grup 4. Sepsis tanisi alan ve ilerleyen glnlerde
agir sepsis tanisi alan hastalar.

Grup 5. Sepsis tanisi alan ve ilerleyen gilinlerde
septik sok tanisi alan hastalar.

Grup 6. Agir sepsis tanisi alan ve ilerleyen
glnlerde septik sok tanisi alan hastalar.

Hastalarin yogun bakimda yattigi tim guinler igin
sepsis tanilari (sepsisin olmadigi dénem, sepsis,
agir sepsis ve septik sok) 2001 konsensus ve
2008 Surviving Sepsis Campaign rehberine goére
kondu. Hastalarin tani konulduktan sonraki ilk
CRP, PCT ve laktat degerleri alindi ve her grup
icin kaydedildi. Ayrica yodun bakima yatis ve
cikis esnasindaki serum CRP dizeylerinin
oranlari hesaplandi. SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment Score) skoru
hesaplamasinda kullanilan parametrelerin gun
icindeki en kotu degerleri alindi. Parametrelerin
calisiimamis ya da izlem formunda belirtiimemis
olmasi durumunda ise bir gin dnceki degerler
alind1.

Calismanin sonunda elde edilen veriler Ege UTF
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD tarafindan
Wilcoxon Signed Ranks testi ile degerlendirildi.
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 284’0 kadin 201’i erkek toplam 485
hasta alindi. Ortalama yas 51,1 £2 0,6, ortalama
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APACHE Il skoru ise 23,2 + 8,9 olarak belirlendi.
Hastalarin 35’'i yogun bakimdan taburcu (%7,21),
164’0 hastane igi diger klinige sevk edilirken
(%33,82) 286 hastada (%58,97) eksitus
gerceklestigi goruldu (Tablo-1).

Hastalarin 178’1 yogun bakim yatis slresince
hicbir dénem sepsis tanisi almadi. Ug vyiiz
yedisinin (307) ise yatis silresi boyunca sepsis,
agir sepsis ya da septik sok tanilarindan en az
birisini aldig1 saptandi (Tablo-2).

Yogun bakima yatis esnasinda sepsisi olmayan
hastalarda yogun bakimdan taburculuk orani
%12,6, diger kliniklere nakil orani ise %46
oraninda saptandi. Yatis esnasinda sepsisi
olmayan hastalardaki taburculuk orani diger
gruplarin taburculuk oranina gore istatistiksel
olarak anlamli yliksek bulundu (p<0,05; Tablo-2).

Yogun bakima yatis esnasinda septik sok tanisi
alan hastalardaki eksitus orani %91,2 oraninda
saptandi. Bu oran diger gruplarin eksitus
oranlarina gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulundu (p<0,05; Tablo-2).

Eksitus olan grupta son CRP degerinin ilk él¢ilen
CRP degerine orani (CRP-SON/CRP-ILK) 1,52
saptandi. Bu oran taburcu ve diger kliniklere nakil
olan grubun oranlarina goére istatistiksel olarak
yuksek bulundu (p<0,05; Tablo-3).

Sepsis, agir sepsis ve septik sok tanisi alan
hastalarin ortalama CRP degerleri sirasiyla 9,33,
13,76 ve 16,77 mg/dl; ortalama PCT degerleri ise
1,66, 5,23 ve 12,42 ng/ml bulundu (Tablo-4).

Her bir grupta CRP, PCT, laktat dizeyleri ve
SOFA skoru degisimlerine bakildiginda Grup 1'de
laktat dlzeylerindeki degisim disinda tum
gruplardaki  degisimlerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goértldi. (p<0,001; Tablo-5)

Gruplar arasi CRP ve PCT duzeyleri
degdisimlerine bakildiginda Grup 1, Grup 2 ve
Grup 3'te CRP-SON/CRP-ILK oraninin Grup 6 ile
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde yuksek oldugu géruldi. Sepsisin
farkli evrelerindeki CRP-SON/CRP-ILK oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh  fark
bulunmadi. Grup 6 ile karsilastirildiginda PCT-
SON/PCT-ILK oraninin, Grup 3 ve Grup 4te
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiksek
oldugu géruldu (Tablo-6).
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Tablo-1. Hastalara ait genel veriler (orttstandart sapma).
Tim Hastalar (n= 485)

Yas (Yil) 51,14420,60
Cinsiyet (E/K) 284/201
APACHE Il 23,2448,94
Yatis Siiresi (Giin) 4,7614,23
Cerrahi Hasta (n=348) %71,76
Dahili Hasta (n=137) %28,24
Cikan (n=35) %7,21
Hastane igi Nakil (n=164) %33,82
Eksitus (n=286) %58,97

Tablo-2. Hastalarin yatis sirasindaki sepsis derecesi / sonug iligkisi ve yatis siiresi boyunca herhangi bir ddnem
sepsis ve evreleri tanisi alma oranlari (n; %).

Yatigtaki Sepsis Durumu Eksitus Taburcu Diger Klinige Nakil
Sepsis olmayan (n=215; %) 89;41.4 27;12,6* 99; 46
Sepsis (n=50; %) 17; 32,7 3:6,1 30; 61,2

Agir sepsis (n=107; %) 77; 72 4:3,7 26; 24,3
Septik sok (n=113; %) 103; 91,2* 1;0,9 9:8

*p<0,05

Tablo-3. CRP duzeyleri ve sonug ile iligkisi [ortalama (min.-maks.)].

Exitus olan grup Taburcu olan grup Diger Klinige Nakil olan

grup
Yatistaki CRP diizeyi (mg/dl) 9,06 (0,14-40,9) 13,52 (8,44-28,7) 9,67; 0,14-37,16
Cikistaki CRP diizeyi (mg/dl) 16,52 (1,4-46,2%) 4,93 (1,4-14,1) 6,62 (0,54-41,86)
CRP orani 1,52 (0,35-50,57%) 0,28 (0,16-0,97) 0,99 (0,09-117,43)

*p< 0.05
CRP: C-Reaktif Protein

Tablo-4. CRP, PCT, laktat ve SOFA skorlarinin sepsis ve evrelerindeki degerleri [ortalama (min.-maks.)].

Sepsis olmayan Sepsis A.sepsis S.sok
(n=250) (n=106) (n=144) (n=178)
CRP (mg/dl) 2,6 (0,1-435)  9,33(0,27-35,76%) 13,76 (0,54-199%/#) 16,77 (1,56-48,1*/**)
PCT (ng/dl) 0,49 (0-19,6) 1,66 (0,02-465%) 5,23 (0,11-255,35*/#) 12,42 (0,64-482,1%/*¥)
LAKTAT (mmol/l) 1,8 (0,1-20,2) 1(0,1-14) 2,4 (0,8 -13,5 */#) 4,6 (0,4-20%/**)
SOFA skoru 4 (0-22) 4 (0-18%) 9 (1-21%/#) 14 (5-22%/*%)

*p<0,05 sepsis olmayan grupla karsilastirma
**p<0,05 septik sok, agir sepsis karsilastirmasi
#p<0,05 agir sepsis, sepsis karsilastirmasi
CRP: C-Reaktif Protein

PCT: Prokalsitonin

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment
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Tablo-5. CRP, PCT, laktat duizeyleri ve SOFA skoru degisimleri [ortalama (min.-maks.)].

CRP PCT Laktat diizeyi SOFA skoru
Sepsis yok 5.23(0,14-17,6) 0,41 (0,06-2,2) 1,2 (0,4-6,6) 4 (0-14)
Grup 1 (n=28) )
Sepsis 12.371(,8-23,4*) 1,2 (0,09-465*) 1,25 (0,4-10) 6,5 (0-16%)
Sepsis yok 5,41 (0,13-17,6) 0,68 (0,06-5,2) 1,3 (0,8-10,7) 7 (0-18)
Grup 2 (n=17) o )
Ciddi Sepsis ~ 15,931(,1-41,86%) 4,18 (0,40-13,38*) 2,2 (1,1-13,5%) 10 (1-20)*
Grup 3 (n=7) Sepsis yok 4,3 (2,04-14,3) 1,73 (0,14-5,2) 1,6 (0,8-5,6) 8 (5-12)
ru n=
P Septik sok 18,83(14,8-27,17*) 26,631(1,38-36,72*) 2,4 (1-4%) 15 (9-16)*
Sepsis 8,06 (0,27-33,3) 1,25 (0,09-50,9) 1(0,21-2,7) 5,50 (1-14)
Grup 4 (n=26) o )
Ciddi Sepsis 16,44 (4,94-41,86*) 3,6 (0,5-255,35*) 1,91 (1-11,40)* 10 (1-16%)
Sepsis 8,98 (2,28-25,46) 2,46 (0,18-5) 1(0,79-2,3) 8 (2-14)
Grup 5 (n=9)
Septik sok 18,83 (7,67-36,12%) 35,2 (2,54-46,72¥) 3,2 (1-10,50%) 14 (0,8-20%)
Ciddi Sepsis 11,34 (1,27-33,3) 9 (0,22-225) 2,5 (0,87-10,9) 9 (1-21)
Grup 6 (n=66 -
PO(=60)  entiksok 2011 (5.11-46.2%) 173138 (()%'g“ 3,8 (0,80-16,17%) 14 (3-22*

*p < 0.05

CRP: C- Reaktif Protein

PCT: Prokalsitonin

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

Tablo-6. Gruplar arasi CRP, PCT, laktat Diizeyleri ve SOFA skoru degisimleri (SON/ILK) [ortalama (min.-maks.)].

CRP PCT LAKTAT SOFA
Grupl (n=28) 2,23 (1,04-75,29%) 2,7 (1-290,63) 1,11 (0,31-3,16) 1,16 (0-3)
Grup 2 (n=17) 3,62 (1,08-117,43%) 3,03 (0,85-11,54) 1,52 (1-5,19%) 1,5 (0,75-3)
Grup 3 (n=7) 4,23 (1,43-9,23%) 7,06 (6,58-10,05%) 1,3 (0,3-5) 1,75 (1,33-2,29)
Grup 4 (n=26) 2,04 (0,75-21,78) 2,12 (0,1-64,72%) 1,95 (0,6-5,75%/*) 1,27 (1-6)
Grup 5 (n=9) 1,7 (0,94-8,26) 10,15 (2,07-259,56) 2,3 (1-8,75%) 1,7( 1,14-T**x%)
Grup 6 (n=66) 1,69 (0,71-13,46) 1,65 (0,16-82,64) 1,33 (0,3-5,91) 1,33 (0,6-1)

*p<0,05 (Grup 6) ve **p<0,05 (Grup 4-1) *** p<0,05 (Grup 4-5)

CRP: C-Reaktif Protein
PCT: Prokalsitonin
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

Tartisma

CRP enfeksiyon/sepsise spesifik bir bulgu
olmayip tani koyma yaninda tedaviye yanitin
izlenmesinde de yaygin olarak kullanilan bir
belirtectir ve iyi bir klinik degerlendirmeyle birlikte
yorumlanmalidir. CRP  sepsis  konsensus
kriterlerinde de yer alan bir parametredir (1-5).
Sonuglarimiz  gerek ilk kez sepsis tanisi
alindiginda gerekse sepsis derecesi arttiginda
CRP, PCT duzeyleri ve SOFA skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli artisin  oldugunu
gosterdi. Yogun bakima yattigi anda sepsis tanisi
olmayip yatis slresince sepsis, agir sepsis ve
septik sok tanisi alan gruptaki hastalarda artig
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orani sepsis evrelerindeki artis oranlarina goére
daha ylksek bulundu.

Sepsis, agir sepsis ve septik sok tanisi alan
hastalarin ortalama CRP duzeyleri sirasiyla 9,33,
13,76 ve 16,77 mg/dl olarak bulundu (Tablo-4).
Sumer ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
sepsis tanili grupta CRP dizeyi 139,5 mg/dl
olarak saptanmis; CRP yaninda PCT, IL-6, IL-8
ve endotoksin dizeylerinin de tedaviye yanitin
izleminde kullanilabilecedi ileri surtlmustir (6).
Bu calismada ortalama CRP dizeyinin sepsisin
hangi asamasina ait oldugu belirtimemektedir.
Calismamizda ise bu galismadan farkli olarak
sepsis, agir sepsis ve septik sok tanisinin
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kondugu siradaki ilk dizeyler ve bunlarin

degisimleri karsilastiriimistir.

Sepsisli yasli hastalarda prognoza etki eden
faktorlerin arastirildi§i bir calismada eksitus olan
gruptaki ortalama CRP dizeyi 18,42 mg/dl,
sifayla taburcu grupta ise 13,50 mg/dl olarak
bulunmustur (7). Bir diger ¢alismada ise Aks ve
ark. (8) siddetli sepsis ile bagvuran erigkin
hastalarin mortalitesine etki eden faktorleri
incelemigler ve CRP, laktat diizeyleri ve APACHE
Il ile SOFA skorlarinin yiksek mortalite ile iliskili
degiskenler olarak belirlemiglerdir. Sepsis tanisi
alan hastalarda SOFA skoru, I6kosit sayisi, PCT
ve IL-6 dizeylerinin 30 gunlik mortaliteye etKki
eden belirtegler olabilecegini 6ne sutrmuslerdir
(9). Sonuglarimiz bu c¢alismalara benzer
bulunmustur. Sepsis, agir sepsis ve septik sok
dénemlerindeki CRP, PCT, Laktat dizeyleri ve
SOFA skorlari sepsis olmayan déneme gore
anlaml olarak yuUksektir (Tablo-4, Tablo-5).

Sepsisin siddeti ile serum prokalsitonin ve CRP
dizeylerinin anlamli bir korelasyon gosterdigini
bildiren c¢alismalarin  aksine septik  soklu
hastalarda sepsis ve agir sepsisli hastalara gore
CRP duzeyinin daha dusuk oldugunu ve CRP
dizeylerinin hastaligin siddetini belirleyen bir
marker olamayacagini 6ne suren galismalar da
vardir (10, 11). Sonuglarimiz CRP diizeylerinin
hem sepsisin tani asamasinda hem de sepsis
durumu agirlastikca yikseldigini gostermektedir
(Tablo-2, Tablo-4).

Hastalarin sepsis olmadigi dénemdeki PCT
dlzeyleri normal referans araliginda bulundu. Bu
durum PCTnin 0&zellikle enfeksiyéz olaylara
spesifik olmasiyla agiklanabilir. Sepsisli olmayan
hastalarda CRP duzeyinin ortalama degeri ise
referans araligina goére yuksek (2,6 mg/dl)
bulunmustur. Bu durum yogun bakimda izlenen
hastalarda birgok inflamatuar slrecin olmasina
ve CRP’nin inflamatuar olaylarda yukselen
nonspesifik bir belirte¢ olmasi ile acgiklanabilir. Bu
sonuglar Sumer ve arkadaslarinin  (6)
calismalariyla uyumludur. Calismamizda da
septik sok grubunda odlgilen CRP dizeyleri
sepsisin diger evreleri ve sepsisi olmayan
hastalara gbre daha yuksek bulundu (Tablo-4).

Eksitus olan gruptaki hastalarin yogun bakima
kabul edildiginde ilk él¢lilen ortalama CRP dizeyi
9,06 mg/dl; eksitus olmayan gruptaki hastalarin
ilk olcilen ortalama CRP duzeyi 10,14 mg/dl
olarak bulunmustur. Yogun bakima vyatigta ilk
Olcilen CRP dlzeylerinin prognozu belirlemede
anlamh  olmadigi seklinde yorumlanabilecegi
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kanisindayiz. Ancak yatis boyunca son olgllen
deger ve son dlgllen degerinin ilk 6lcilen degere
oraninin hasta prognozunu belirleme agisindan
istatistiksel olarak anlamli oldugu gdrulmektedir
(Tablo-3).

Sepsisde prognozun incelendidi c¢alismalarin
genelinden farkli olarak sepsis evrelerindeki CRP,
PCT dizeylerindeki degisimlerinin incelendigi
calismamizda, sepsis evresinin  derecesi
yukseldikge PCT diizeylerinde yikselme goérildi.
Ayrica hastalarin PCT dizeylerindeki degisimler
incelendiginde 6 grupta da istatistiksel anlaml
degisme oldugu goruldi (Tablo-4, Tablo-5).

Laktat dizeyi ylksekliginin sepsiste hucresel
disfonksiyonunun bir yansimasi olmasi nedeniyle
hastaligin ciddiyeti ve mortalitenin gdstergesi
olan bir belirte¢ oldugu bilinmektedir (12,13).
Laktat dizeylerinin agir sepsis ve septik sok
doéneminde sepsis olmayan déneme goére anlaml
olarak yuksek oldugu goéruldi (Tablo-4, Tablo-5).
Laktik asidoz, septik sok sirasinda da
perflzyonun yetersiz oldugunun veya anaerobik
metabolizma gelistiginin en iyi gdstergelerinden
biridir. Bu nedenle laktat diizeyi daha ¢ok organ
disfonksiyonunun saptanmasi igin kullanilan bir
parametredir. Sepsis, agir sepsis ve septik sokta
hipoperfuzyona bagli yetersiz doku
oksijenizasyonunu degerlendirmede =4 mmol/lt
degerleri tanisal olarak anlamli oldugu ileri
surulmektedir. (6).

Calismamizda laktat dizeyi ve SOFA skorunun
sepsis ve evreleri degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli artis gdsterdigi gérilmektedir.
Sepsisin ciddiyetinin artisi ile birlikte CRP, PCT,
Laktat duzeyleri ve SOFA skoru degisimlerinin
degerlendiriimesi literattrdeki benzer
arastirmalardan galismamizi farkl kilmaktadir.

Sonug
Calismamizin  sonuglarinda sepsis olmayan
grubun CRP duzeylerindeki degisimleri

incelendiginde artis oranlari en fazla septik sok
tanisi aldiklarinda, sonrasinda azalan sira ile agir
sepsis ve sepsise gegislerde oldu. Sepsisteki
hastalarin da artis oranlari septik soka gegiste
agir sepsise gegisten daha fazla bulundu. Sepsis
tanisinda bu biyokimyasal belirteclerin
degisimlerin prognositik olarak énemli olabilecegi
kanisina varildi.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan
etmemiglerdir.
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