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Ozet
Acil Servis Hastalarinda Laktat/Albumin Oraninin Prognostik Degeri

Kartal ALUMERT, Prof Dr Zerrin Defne DUNDAR, Tipta Uzmanlk Tezi, 2022

Giris ve Amag: Caligmamizda acil servise bagvuran genel hasta popiilasyonunda laktat/alblimin
oranmin (LAR) hastane i¢i mortalite ve acil servisten yatis — taburculuk i¢in prognostik degerini
arastirdik.

Yontem: Calismamiza 01 Temmuz 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda bagvurmus yas >18 yil
olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 2244 hasta dahil edildi. Ik sonlanim noktamiz acil servis
sonucu, ikinci sonlanim noktamizi hastane i¢i mortalite olarak belirledik. Hastalarin yas, cinsiyet,
eslik eden hastalik, iire, kreatinin, alblimin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), C-reaktif protein (CRP), beyaz kiire sayis1 (BK), notrofil sayis1 (#NE), lenfosit sayis1 (#LY),
pH, laktat, baz a¢ig1 (cBase(B)c), acil sonlanimi, hastane igi mortalite, yogun bakim yatig siiresi,
hastanede kalis siiresi, acil servis tanisi bilgileri kaydedildi. Verilerin analizi SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normallik analizleri yapildi. Kategorik degiskenler n (%), normal
dagilima uyan numerik degiskenler ortalama+SD ve normal dagilima uymayan numerik degiskenler
medyan (%25-%75 ceyreklikler) olarak ifade edildi. Hastalar taburcu olan, yogun bakim iinitesine
yatan, servise yatan ve eksitus olarak dort gruba ayrildi. Yine hastalar sag kalanlar ve eksitus olanlar
olarak iki gruba ayrildi. Parametrelerin hasta gruplar arasindaki farkliligi uygun istatistiksel testler
kullanilarak arastirildi.

Bulgular: Caligmamizda eksitus olan hasta grubunda yas anlaml sekilde daha biiyiiktii ve eksitus
olan hastalarin ¢ogu erkekti. Hastane i¢i sonlanima gore nétrofil degeri eksitus olan grupta daha
yiiksek iken lenfosit sag kalan grupta daha yiiksekti ve ikisi de istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Alblimin eksitus olan hasta grubunda anlamli sekilde daha diigiiktii (p<0,001). Laktat
eksitus olan hasta grubunda belirgin daha yiksekti (p<0,001). Nétrofil/lenfosit oran1 (NLR) ve LAR
her ikisi de eksitus olan hasta grubunda daha yiiksekti ve anlam teskil ediyorlard: (sirastyla p<0,001;
p<0,001). LAR iizerine hastane i¢i mortalite i¢in egri altindaki alan 0,794+0,016 (%95 giiven aralig1
(GA) 0,762-0,826) (p<0,001) olarak bulundu, kesim degeri 0,63 tizeri i¢in %70,8 sensitivite, %75,1
spesifisite dlculdi. Diger sonlanim noktamiz olan acil servis sonucuna gore; yatis alan hastalarin yasi
daha yiiksekti ve yatis alan hastalarin gogunlugu erkekti (sirasiyla p<0,001; p<0,001). Albiimin degeri
yatig alan hasta grubunda anlamli daha diigiiktii (p<0,001). Laktat hospitalize edilen hasta grubunda
belirgin daha yiiksekti (p<0,001). Hem NLR hem LAR degerleri yatis alan hasta grubunda taburcu
olanlara gore anlamli yiikseklik gosterdiler (sirastyla p<0,001; p<0,001). Acil sonlanimi iizerine LAR
icin egri altindaki alan 0,676+0,011 (%95 GA 0,654-0,699) (p<0,001) olarak tespit edildi, kesim
degeri 0,53 iizeri i¢in %54,6 sensitivite, %72,1 spesifisite gosterdi. NLR degeri acil sonlanimi igin
egri altindaki alan 0,718+0,011 (%95 GA 0,696-0,739) (p<0,001) olarak tespit edildi, kesim degeri
3,6 Uzeri icin %67,7 sensitivite, %67,4 spesifisite gosterdi.

Sonug: Calismamizda LAR degerinin hastane i¢i mortalite {izerine gii¢lii bir prediktdr oldugunu,
kesim noktas1 0,63 tizeri olarak alindiginda bu gorevi yiiksek bir sensitivite ve spesifite ile ifa ettigini
bulduk. Acil servisten hasta taburcu — yatis karari igin giiglii bir yol gosterici oldugunu, kesim degeri
0,53 iizeri alindiginda yiiksek bir spesifisite ile bu gorevi de yerine getirebilecegini gosterdik.
Sonuglarimiz arasinda LAR hastane i¢i mortalite i¢in daha guc¢li bir gdsterge iken NLR acil servis
sonlanimi {izerine daha etkin tespit edildi. Bu iki parametrenin birlikte kullanilmasi daha faydali
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil sonucu, genel hasta popiilasyonu, laktat/albiimin oranmi, mortalite,
nétrofil/lenfosit orani



Summary

Prognostic Value of Lactate/Albumin Ratio in Emergency Department

Kartal ALUMERT, Prof Dr Zerrin Defne DUNDAR, Specialization Thesis in
Medicine, 2022

Introduction and Purpose: In our study, we investigated the prognostic value of lactate/aloumin
ratio (LAR) for in-hospital mortality and hospitalization — discharge from the general patient
population admitted to the emergency department.

Method: Our study included 2244 patients aged >18 years who applied between 01 July 2020 and 31
December 2020 and met the inclusion criteria. We determined our first endpoint as emergency room
outcome and our second endpoint as in-hospital mortality. Patients' age, gender, comorbidity, urea,
creatinine, albumin, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), C-reactive
protein (CRP), white blood cell count (BK), neutrophil count (#NE), lymphocyte count (#LY), pH,
lactate, base deficit (cBase(B)c), emergency outcome, in-hospital mortality, intensive care unit length
of stay, hospital stay, emergency room diagnosis information were recorded. Data analysis was done
using SPSS 20.0 program. Normality analyzes of the data were performed. Categorical variables were
expressed as n (%), normally distributed numerical variables were expressed as mean+SD, and non-
normally distributed numerical variables were expressed as median (25%-75% quartiles). The patients
were divided into four groups as discharged, hospitalized in the intensive care unit, hospitalized and
deceased. Again, the patients were divided into two groups as those who survived and those who died.
Differences in parameters between patient groups were investigated using appropriate statistical tests.

Results: In our study, the age of the deceased patient group was significantly older, and most of the
deceased patients were male. According to the in-hospital outcome, the neutrophil value was higher in
the deceased group, while the lymphocyte level was higher in the surviving group, both of which were
statistically significant (p<0.001). Albumin was significantly lower in the group of patients who died
(p<0.001). Lactate was significantly higher in the deceased patient group (p<0.001). The
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and LAR were higher in the patient group who died and both were
statistically significant (p<0.001; p<0.001, respectively). Area under the curve for in-hospital
mortality on LAR was found to be 0.794+0.016 (95% confidence interval (CI) 0.762-0.826)
(p<0.001), 70.8% sensitivity, 75.1% specificity measured for cut-off value above 0.63. According to
the emergency service outcome, which is our other endpoint; Hospitalized patients were older and the
majority of hospitalized patients were male (p<0.001; p<0.001, respectively). Albumin value was
significantly lower in the hospitalized patient group (p<0.001). Lactate was significantly higher in the
hospitalized patient group (p<0.001). Both NLR and LAR values were significantly higher in the
hospitalized patient group than in the discharged group (p<0.001; p<0.001, respectively). The area
under the curve for LAR on the emergency room outcome was 0.676+0.011 (95% CI 0.654-0.699)
(p<0.001), with 54.6% sensitivity and 72.1% specificity for cut-off value above 0.53. The area under
the curve for the NLR value for emergency room outcome was determined as 0.718+0.011 (95% ClI
0.696-0.739) (p<0.001), showing 67.7% sensitivity and 67.4% specificity for the cut-off value above
3.6.

Conclusion: In our study, we found that LAR value is a strong predictor of in-hospital mortality, and
when the cut-off point is above 0.63, it performs this task with high sensitivity and specificity. We
have shown that it is a strong guide for the decision of discharge-admission from the emergency
department, and that it can fulfill this task with a high specificity when the cut-off value is above 0.53.
Among our results, LAR was a stronger indicator for in-hospital mortality, while NLR was more
effective on emergency room outcome. It would be more beneficial to use these two parameters
together.

Keywords: Emergency outcome, general patient population, lactate/albumin ratio, mortality,
neutrophil/lymphocyte ratio
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AST
ALT
CRP
BK
#NE
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MRNA
rRNA
tRNA
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KISALTMALAR

. Laktat/albiimin orani

. Giiven araligi

: Aspartat aminotransferaz

: Alanin aminotransferaz

: C-Reaktif protein

: Beyaz kiire sayisi

. Notrofil sayisi

. Lenfosit sayisi

: Baz ag1g1

. Standart deviasyon

: Notrofil/lenfosit orani

: Coronaviriis hastalig1-2019
: Nikotinamid adenin dintkleotid
> Yogun bakim {initesi

: Deoksiribonukleik asit

: Ribonukleik asit

: Messenger ribontikleik asit
: Ribozomal riboniikleik asit
: Tastyici riboniikleik asit

: Koroner arteryel hastalik

: Diyabetes mellitus

: Kronik bobrek yetmezligi

- Hipertansiyon

: Karaciger sirozu

: Polimeraz zincir reaksiyonu



1. GIRIS VE AMAC

Acil tip kliniklerinde verilen acil saglik hizmetleri: kronik hastaligin akut
atag1, yeni gelisen hastalik, kaza, yaralanma gibi 6dngorilemeyen durumlarda olusan
saglik problemlerine yoneliktir. Bu hizmetler hastanin komplikasyon, morbidite,
6lim ya da sakatliktan korunmasi amaciyla, acil serviste gorevli saglik personelince
tibbi ara¢ ve gere¢ destegiyle degerlendirilmesini kapsar. Bu degerlendirme tani
konulmasi, hayati riski ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavinin yapilmasi,
ileri tan1 ve tedavisi i¢in diger birimlere devrine kadar yatakli saglik tesislerinde

sunulan acil saglik hizmetlerini igerir (1).

Saglik Bakanliginin 2017 yili Ocak-Ekim ddnemine ait incelenen veriler
neticesinde bagl hastanelerde muayene sayilari toplaminin (dis muayenesi harig, acil
servis dahil) 289.517.048 oldugu goriilmiistiir. Acil servis muayene sayisi toplami ise
84.545.429°dur. Bu donemde acil servis muayenesi diger tiim branglara gore
muayene sayisinin %28,58’ini (¢ocuk acil muayene dahil) olusturmaktadir ve en
fazla muayene oranli brans siralamasinda acil tip ilk sirada bulunmaktadir. ikinci
olarak i¢ hastaliklar1 (%9,09), Ucincl olarak pediatri (%6,16) bransi takip

etmektedir. Aile hekimligi siralamada yirminci sirada (%0,80) yer almaktadir (2).

Acil tip kliniklerinden beklenen hizmetin tanimi ve insan hayat1 acisidan ne
kadar kritik oldugu bellidir. Sadece on ay kadar bir stirede ulkemiz nifusundan daha
fazla sayida birey acil servis basvurusunda bulunup gerekli saglik hizmetlerinden
faydalanmisgtir. Bu iki durum g6z oniline alindiginda acil servis ortaminda kritik

hastay1 kisa siirede tanimanin 6nemi artmaktadir.

Acil servise ayaktan bagvuran hastalar degerlendirilirken Oncelikle triyaj
yapilir. Hastanin sikayeti, anlik vital bulgulari, yasi, eslik eden hastaliklar1 g6z
oniinde bulundurulup triyajda aciliyet durumu (yesil, sari, kirmizi) saptanarak en
dogru siirede miidahalenin gergeklesmesi saglanir. Yesil alan olarak degerlendirilen
hasta grubunun bekleme siiresi en uzun olan iken kirmizi olarak degerlendirilen hasta
grubunun bekleme siiresi yoktur. Triyajda kirmiz1 alan hastasi olarak degerlendirilen
hastalar en yiiksek oncelige sahip iken bazi hastalar daha kirmiz1 alan hastas1 olacak
kadar stabilitesini kaybetmeden basvurabilirler, bu grup da siradaki basamak olan

hekimin anamnez alip sistematik fizik muayene yaptigi kisimda taninabilir.



Anamnezde sikayetin tipik olusu bizleri taniya yonlendirebilecek iken fizik
muayenede acil midahale gerektiren bulgular saptayabiliriz. Fakat anamnez ve fizik
muayene sonrasinda da hala aciliyet durumu tamamen saptanamamis bircok durum
s6z konusudur. Bu noktadan sonra devreye laboratuvar tetkikleri ve goériintileme
yontemleri girer. Ornegin; diziiri sikayeti ile gelen pyelonefrit hastasi, basit idrar
yolu enfeksiyonundan bobrek fonksiyon testleri olan dre ve kreatininde yukselme,

renal goriintiilemede tutulumun tespit edilmesi ile ayrilir.

Diinyanin higbir tilkesinde tiim saglik kuruluslarinin imkanlar1 aymi degildir,
bu sebepledir ki basamakli saglik sistemi uygulamalari mevcuttur. Fakat acil
durumda olan, kritik hasta olarak belirttigimiz hasta grubu bagvurusu esnasinda kendi
durumunu bilemez ve bu saglik hizmeti birimlerinden herhangi birine basvurabilir.
Dolayis1 ile kritik hastalar1 tanimada kullanilacak laboratuvar ve goriintiileme

yontemlerinin ulasilabilirligi 6nem arz etmektedir.

Laktat ve alblimin saglik merkezlerinin ¢ogunda ¢alisilan, ¢alisma siiresi kisa
ve ucuz tetkiklerdir. Her iki molekul de acil serviste kritik hastayr tanimak igin
kullanilabilir; bunun (zerine yapilmis ¢ok sayida ¢alisma literatlirde mevcuttur.
Fakat orneklendirmek gerekirse laktat diizeyi metformin kullaniminda senil olarak
yukselirken, alblimin seviyesi akut durum teskil etmeyen kronik karaciger
hastaliginda sentez yetersizligine bagh diigebilir. Bu noktadan yola ¢ikarak biz
laktat/albiimin oraninin (LAR) hasta prognozu {izerine daha dogru sonuglar verecegi
kanisina vardik. Hem laktat hem de albiiminin kolay ulasilabilir olmalar1 LAR’1n
hizli sonug¢ veren yaygin bir tetkik olmasina zemin hazirlar. Bu ¢alismada LAR’1n
acil servise bagvuran hastalardaki prognostik degerini arastirarak, hem bu oranin tek
basina laktat ve tek basina albiimin degerlerine kiyasla prognostik agidan kiymetini,
hem de bu nispeten kolay ulasilabilir degerleri calisarak en uzak kosedeki saglik
birimlerinde bile laboratuvar degerleri ile prognostik agidan yorum yapilabilmesi

hedeflerimiz arasindadir.

Bu calismanin amaci, acil servise bagvuran hastalarda laktat/albiimin oraninin
hastaneye yatig, yogun bakima yatis ve mortaliteyi dngdérme acisindan prognostik

degerinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Acil Servis Hasta Populasyonu

Acil servise hastalar; ayaktan, acil yanit sistemi (112) araciligiyla primer ve
sekonder (hastaneler arasi sevk sistemi ile bagvuran) olarak basvurabilirler. Hastalar
degerlendirilirken oncelikle triyaj uygulanarak hastanin sikayeti, anlik vital bulgulari,
yasi, eslik eden hastaliklari gbéz oniinde bulundurulup uygun triyaj kodlamasi
gergeklestirilir (yesil, sar1, kirmizi). Yesil alan olarak degerlendirilen hasta grubunun
bekleme siiresi en uzun olan iken, kirmizi olarak degerlendirilen hasta grubu
beklemeksizin ilgili kirmizt kodlu alana alinir. Triyajda kirmizi alan hastasi olarak
degerlendirilen hastalar en yliksek Oncelige sahiptir ve 6zellikle bu hasta grubunda
mortalite ve morbiditeyi 6ngérmek agisindan fizik muayeneye ek olarak hizli tanisal

testler nem arz eder.

Hastalar1 kirmizi, sar1 ve yesil alan olarak smiflandirirken kullanilan en hizli
yontem fizik muayenedir. Hastalarin yasamsal bulgulari hizla degerlendirilir. Bu
yasamsal bulgular arasinda kan basinci, kalp hizi, biling durumu, solunum durumu

ilgili hekim tarafindan ilk etapta hizla degerlendirilir.

Kirmiz1 kod, ¢ok acil duruma sahip, ciddi yaralanmas1 ya da medikal tibbi

durumu olan, hayati tehlikesi olan ve suratle tedavi edilmesi gereken hastalari igerir.

Sar1 kod, acil durumda ancak yagamsal bulgular1 stabil olan hastalardir. Bu

hastalar, acil tibbi bakima ihtiya¢ duyan ancak durumu agir olmayan hastalardir.

Yesil kod, hem acil tan1 ve tedavi ihtiyaci olmayan hem de yasamsal bulgulari
stabil olan hastalardir. Bu hastalara miidahale 6nceligi liglincii siradadir ve yesil
alanda muayene olup, tedavisi yapilanlar daha sonra ilgili polikliniklerde kontrol

olmak Uzere taburcu edilir.

Sar1 alanda kisa stireli tibbi takip ve tedaviler yapilir. Miisahede odasinda
kaldig1 siire i¢inde yapilan tedaviye olumlu cevap alinan ve yatirilarak tedavi
edilmesi gereken durumlarin dislandig1r hastalar taburcu edilir; yatarak tedavi
edilmesi gerekiyorsa ilgili klinige yatisi ya da baska bir saglik kurulusuna sevki

gerceklestirilir.



Ulkemizde acil servis hasta sayilar1 fazla olmakta ve gelen hastalarm ilgili
boliimlere hizli transferi gerekmektedir. Bu sebeple Saglik Bakanliginin yayinladigi
triyaj algoritmasi kullanilmaktadir (Sekil-2.1) (3).

Sekil-2.1: Saglik Bakanliginin triyaj sistemi

Hayati tehdit eden durum, a ﬁ RESUSITASYON ODAS|
es zamanl tani ve tedavi

ihtiyac

Hayatl tehdit etme ihtimali

yilksek, 10 dakika iginde —b _’ KIRMIZI ALAN
tedavi geraktirecek durum

Hayati tehdit etme olasihd
olan, uzuv kaybi ve &nemli

morbidite riski tagiyan KATEGORI 1 TRIYAJ HEKIMI
durumlar BILGISI DAHILINDE
Orta ve uzun danem belirtileri LGILTALAN

olan ve ciddiyat agiyan _b KATEGORI 2

durumlar

Bekleme siresi 1 saatin

izerinde olmas! halinde .
hayati risk, mortalite ve _’ _’ YESIL ALAN
komplikasyon

olusturabilecek basit saglik

sorunu

Bekleme siresi 1-4 saati AC“_ SERVISE
bulah_ilgcek, morbidite va _> ENTEGRE BRAN§
hayati risk olugturmayan s e
durumlar POLIKLINIGI

Triyaj sistemi tiim diinyada kullanilan bir yontem olmak ile birlikte bazi
durumlarda hastalar1 atlama ihtimali olan bir sistemdir. Her saglik calisanin bildigi
gibi hastalik yoktur hasta vardir ciimlesi bu durumu net bir sekilde karsimiza
koymaktadir. Bu sebeple halen tiim diinyada triyaj sistemleri ile ilgili ve acile
bagvuran hastalarin bagvuru sirasinda acil sonlanimini ve mortalitesini tahmin etmek

amagch ¢aligmalar devam etmektedir. Kwon ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 122.370



hastay1 igeren ¢aligmada hastalarin 59.220 tanesi 3 kategorili triyaj sistemi ile 63.150
tanesi 5 kategorili triyaj sistemi ile degerlendirilmis. Triyaj sistemi 5 kategorili
kullanilan hastalarda mortalitede anlamli azalma tespit edilmis (4). Buna karsin Lee
ve arkadaslar tarafindan yapilan 65 yas iistii 788 hastanin triyaj sistemine goére 30,
120 ve 365 giinlik mortalite sonucuna bakildiginda triyaj sistemi orta diizeyde
tahmin yetenegi gostermis (5). Bu farkli sonuglara da bakilinca acil servise gelen
hastalara yaklasimin zorlu bir siire¢ oldugu goriilmektedir. Bir baska c¢alismada
Iversen ve arkadaslari tarafindan 6.383 hastada klinisyenlerin yaptigi triyaj ayriminin
formiilize edilmis bilgisayar uygulamasindan daha istiin oldugu gosterilmistir (6).
Bu ve bunun gibi bircok calisma halen acile gelen hastayr hemen kategorize
edemeyecegimizi gozler Oniine sermektedir. Bu asamada devreye anamnez, fizik

muayene, laboratuvar tetkiki ve gorintileme yéntemleri girmektedir.
2.2. Tam Kan Sayimi

2.2.1. Notrofil

Notrofiller, insan periferik kaninda enfeksiyon veya yaralanmaya erken yanit
veren olarak islev géren bol ve heterojen Iokositlerdir (7). Ozellikle bakteriyel
kokenli enfeksiyonlarda nétrofil hakimiyeti artmaktadir. Halen hastalarin bakilan

tetkiklerinde nétrofil artis1 aklimiza bakteryemi aragtirmasi getirmektedir.
2.2.2. Lenfosit

Lenfositler, bagisiklik sisteminin merkezi diizenleyici hiicreleridir.
Fonksiyonlarinin ¢oguna, ekspresyonu, salgilanmasi veya her ikisi de antijenle
uyarilan hiicresel aktivasyonun bir sonucu olarak induklenen bir dizi kiigiik protein
aracilik eder (8). Lenfositler 6zellikle viral enfeksiyonlarda artmaktadir. Bununla
birlikte viral enfeksiyon ile beraber lenfopeni koétu prognoz gostergesidir. Son 2
yildir tim diinya olarak savas verdigimiz COVID-19 salgminda da lenfopeni

hastaneye yatis kriteri olarak mindr pnémonilerde kullanilmistir.

Notrofil ve lenfosit hastalar hakkinda ayri ayri bilgi vermek ile birlikte son
yillarda ¢alisma sayis1 gittikce artan oranlarmin prognostik degerinin daha fazla

oldugu anlagilmstir.



2.2.3. Notrofil/lenfosit orani

Notrofil/lenfosit orani (NLR), hastalarin sistemik inflamatuar durumunu
gosteren basit bir parametredir. Calismalar, NLR'nin kanser, enfeksiyoz ve
inflamatuar hastaliklar dahil olmak {izere birgok hastalikta prognozu ve mortaliteyi
tahmin etmek icin iyi bir belirte¢ oldugunu gostermektedir (9). Genel olarak, kan
notrofil sayisi, inflamatuar hastaligin ilerlemesiyle artar ancak kaseksi gibi belirli
durumlarda, notrofil sayis1 artmaz ve hastaliin ilerlemesi degerlendirilirken “yanlis
negatif” duruma neden olur. Lenfosit sayisi, bir hastanin bagisiklik durumunu
yansitir ve genellikle inflamatuar hastalik ilerledik¢e azalir ancak bu azalma nispeten
gecikir ve hastaligin ilerlemesini iyi yansitmayabilir. Huang ve arkadaslarinin yaptigi
14 calismay1 iceren metaanalizde sepsisli 1.371 hastayi iceren 14 ¢alismanin dokuzu,
hayatta kalanlar ve hayatta kalamayanlar arasindaki NLR'yi karsilastirmis. Analizden
sonra, sonuglarimiz NLR'nin hayatta kalamayanlarda hayatta kalanlardan énemli
Olglide daha yuksek oldugunu gostermis (10). Yine aymi sekilde hastanemizde
yapilan Diindar ve arkadaslarinin yaptigi kutandz advers ilag reaksiyonu olan
hastalarda hastaneye yatan grupta taburcu olan gruba goére NLR anlamli olarak

yiiksek bulunmus (9).

NLR’nin hizli, kolay, sadece tam kan sayimu1 ile ulasilabilecek ucuz bir tetkik
olmasi, tim basamak acillerde ulasilabilir olmasi ve mortalite hakkinda yorum
yapmaya yardimci olmasi onun degerini arttirmaktadir. Acil servise basvuran
hastalarin biiyiik kisminda tam kan tetkiki istenmektedir. Sadece bu tetkik ile
hastanin prognozu hakkinda yorum yapabilmek hekimlerin yogun acil temposunda

1sini kolaylastirmak adina 6nemlidir.
2.3. Laktat

Laktat, piruvat metabolizmasmin laktat dehidrojenaz enzimi aracilifiyla
ortaya c¢ikan son riiniidir (11). Artmis laktat diizeylerinin bazi hasta
popilasyonularinda artmis morbidite - mortalite ile iligkili oldugu tespit edilmistir;
travma, sepsis, ¢oklu organ yetmezligi ve yash hasta (12). Laktat 6zellikle sepsis
hastalarinda risk tanimlamasi igin kullanilmaktadir. Laktatin 2 mmol/L altinda

olmasi ya da 4 mmol/L {izerinde olmasi yol gostericidir (13).



Laktat seviyesi tek basina ele alindiginda klinisyenler i¢in 6nemli bir rehber
olurken, metabolizmasi tam bilinmediginde veya hastadaki durum agiga
kavusturulmadiginda kafa karisikligina ve yanlis tedavilere yol agabilir. Bu sebeple
laktat seviyesindeki artmanin sebepleri diistiniiliirken metabolizmasiin bilinmesi,
tiretimini arttiran ve Kklirensini azaltan durumlarin g6z Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir.
2.3.1. Laktatin Fizyolojik Fonksiyonu

Laktat hem dinlenme hem efor esnasinda 2 6nemli fonksiyonla hizmet eder;
glukoneogenez i¢in karbon kaynagi olarak kan glukoz diizeyini devam ettirmede ve
yuksek hicresel respirasyonun oldugu ¢ok aktif bolgelerde oksidatif fosforilasyonda
glukoliz ve glukojenoliz icin okside edilebilir ajan olarak (14). Beyin ve kalbin sepsis
ve sok gibi metabolik stres durumlarinda laktat hiicreye alimlar1 artar, beyin ihtiyaci
olan enerjinin %25’e, kalp ise ihtiyaci olan enerjinin %60°’a kadar kismini laktattan
karsilayabilir (15, 16).

2.3.2. Laktat Dengesi

Laktat klinikte pratik olarak oksijensiz solunumun son drini olarak
yorumlanir. Esasen laktat oksijenli solunuma higcbir engel olmayan durumlarda da
olusur ve kullanilir. Oksijenli ortamdaki go6revi glukoliz esnasinda laktat
dehidrogenaz enzimi yardimi ile nikotinamid adenin dinukleotid (NAD)
yiikseltgenme ve indirgenme reaksiyonundadir. Hidrojen iyonu aligverisi ile laktat ve

piruvat arasinda doniisiim saglanir (17).
2.3.3. Laktat Metabolizmasi

Laktat dongiisiiniin Cori Siklusu seklinde tanimlanmasi, arastirmacilarina
1947 yilinda Nobel 6diilii kazandirmistir (18). Bu siklusta substrat akisi plazma
glukozu—> kas glukojeni—> plazma laktati=> karaciger glukojeni=> plazma glukozu
seklindedir (Sekil-2.2) (19).

Fizyolojik durumda laktatin giinliik doniisim hizi 20 mmol/kg kadardir.
Bunun %751 karacigerde metabolize olurken %25’i renal yol ile metabolize edilir.

Renal yol ile metabolize olanin da yalnizca %10 kadar1 idrar ile itrah edilir, kalani



glukoneogenez veya indirgenme yiikseltgenme reaksiyonlarinda yapi tasi olarak
kullantlir (20).
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Sekil-2.2: Cori siklusu (21)
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2.3.4. Laktik Asidoz Siniflamasi

Hiperlaktatemi terim olarak serum laktat seviyeninin 2 mmol/L Uzerinde
olmas1 olarak tanimlanir. Laktik asidoz ise hiperlaktatemi ile birlikte kan pH’min
7,35’in altinda olmas1 olarak tanimlanmaktadir (22). Cohen ve Woods 1976’da doku
hipoksisi varlig1 ve yoklugunu dikkate alarak laktik asidozu Tip A ve B olmak uzere
2 kategoriye ayirmislar (14). Komplike durumlarda Tip A ve B ayrimi her zaman
yapilamaz, ikisi birlikte bulunabilir. Genellikle biri digerinin iizerine binmis sekilde

gelisir.

Klinikte Tip A laktik asidoz daha sik karsimiza ¢ikar ve dokuda oksijen arz —
talep dengesinin bozuldugu durumlarda goriiliir. Bunun yaygmn ornekleri ciddi
kanamalar, sok, kardiyak arrest, asir1 kas kasilmalari, ciddi hipoksi, bolgesel
perfiizyon bozuklugudur. Tip B laktik asidozda doku hipoksisi yoktur. Tip B laktik
asidozun yaygin sebepleri arasinda sepsis, ilaglar, altta yatan ve klirensi azaltan

hastaliklar sayilabilir (23).
2.3.5. Laktatin Prognostik Degeri

Artmis laktat diizeyleri bir¢ok klinik durumda kotilesmis prognoz ile
yakindan iligkilidir. Acil serviste yapilmis prognostik bir calismada enfeksiyondan
muzdarip hastalarda laktat seviyesi yiikseldik¢ce mortalite oraninin yiikseldigi, anlik
laktat seviyesi 4 mmol/L veya iizerinde olan hastalarda mortalite oraninin %28 daha

fazla oldugu gosterilmis (24).

Laktat diizeyinin yiiksekligi travma hastalarinda artmis mortalite ve morbidite
ile iliskili olabilir. Buna binaen, Kruse ve arkadaslarinin derlemesinde, laktat
dizeylerinin 2,5 mmol/L iizerinde olmasi, klinik durumda akut bozulma olasilig

acisindan anlamli olarak tespit edilmis (25).

Retrospektif bagka bir ¢alismada 4.742 travma hastasinda anlik laktat degeri
ve laktat klirensinin prognostik degeri incelenmis. Laktat degeri 2,5 mg/dL olan
hastalarda mortalite %5,4 iken 2,5-4 mg/dL arasinda mortalite %6,4 olarak, laktat

degeri 4 mg/dL Uzerinde mortalite %18,8 oraninda bulunmus (26).



Lavery ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da o6zellikle motorlu arag
kazalar1 ve kiint travmalarda laktat diizeyinin 2 mmol/L iizerinde olmasi uzamis

hastane yatis1 ve yogun bakim iinitesi (YBU) gereksinimi ile iliskili bulunmus (27).

Freitas ve arkadaglarinin c¢alismasinda ise, multiple travma hastalarinda

basvuru sirasindaki laktat diizeyi ile mortalite arasinda bir korelasyon saptanmamis
(28).

Travmaya ek olarak, laktat dizeyleri sepsis hastalarinda da 6nemli bir
gosterge olarak kullanilabilir. Guyette ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada hastane
Oncesi artmig laktat diizeyinin mortalite, cerrahi ihtiyaci ve multiple organ yetmezligi

sendromuyla iliskili oldugu gosterilmis (29).

Bir bagka c¢alismada ise, septik acil servis hastalarinda vendz laktat
dizeylerinin erken mortalite icin risk tanimlama araci olarak kullanilabilecegi ve

artan laktat diizeylerinin hizli kotiilesme ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (30).

Bu baglamda, laktat diizeyinin acil servise basvuran birgok hastalik grubunda
mortalite ile iligkili olabilecegi ve hasta yonetiminde acil servis doktorlar i¢in erken

bir yol gosterici marker olabilecegi diisiincemiz giiclenmistir.
2.3.6. Laktatin Acil Servisteki Yeri

Doku hipoksisi veya doku hipoperflizyonu durumlarinda olan yiikselmesiyle,
yukselmesinin mortalite Uzerine olan gosterge fonksiyonu ve bunlarin yaninda
nispeten hizli sonug veren bir laboratuvar tetkiki olmasi sebebi ile acil servisler igin

cok kiymetli bir tetkiktir. Bu literatiirde bir¢ok ¢alisma ile gosterilmistir.

Acil serviste yiiriitillen bir ¢alismada acil servise ciddi sepsis ile gelen
hastalarda serum laktat diizeyi, sok ve klinik olarak ortaya c¢ikmis organ

yetmezliginden bagimsiz olarak mortalite ile iligkili bulunmustur (31).

Del Portal ve arkadaglarinin enfeksiyon tespit edilmemis hastalarda yaptig
bir calismada ise laktat diizeyi daha yasl yetiskinlerde mortalite ile iligkili
bulunmustur (32).
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Klirensinin bozulmasindan dolay: laktat seviyesinin ylkselmesi yine birgok

metabolik probleme ve acil mudahale gerektiren duruma isaret edebilir.

Bhat ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada acil servis hastalarinda laktat

Klirensinin bozulmasi da artmis mortalite ile iliskilendirilmistir (33).

Laktat yiiksekliginin medikal bir nedeninin tespit edilemedigi durumlarda,
bazi ilaglarin kullaniminin da serum laktat seviyesinde yiiksekliklere neden
olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Metformin, icinde propylene-glycol iceren
ilaclardan olan lorazepam, fenobarbital, diazepam, digoksin, hidralazin, fenitoin,
trimetoprim-sulfometoksazol, etomidat, nitrogliserin, esmolol gibi bazi ilaglarin

laktat yiiksekligine neden olabilecegi akilda tutulmalidir (34).

Laktat seviyesini arttiran sebeplerin bu denli ¢ok olmasi laktati sadece rehber
degil bazen degerlendirmede karigikliga sebep olan bir parametre durumuna

distirmektedir.
2.4.  Albumin

Beslenmenin iyi oldugu, hastalik, kayip, yikim olmadigi zamanlarda serum
seviyesi normal olan fakat herhangi bir fizyolojik sorunda diizeyi diisen akut faz
reaktanidir (35). Albliiminin major fonksiyonlart kan osmotik basincinin ayarlanmast,
bazi1 biyomolekiillerin, iyonlarin ve dis kaynakli ligandlarin taginmasidir. Bunlar
disinda antioksidan fonksiyonu, antitrombotik fonksiyonu, immunmodilasyon

fonksiyonu ve endotelyal stabilizasyonda da gorevleri mevcuttur (36).

Albiminin normal kan dizeyi 42+3,5 g/L’dir. Damar i¢i alanda dolagan
serum miktarmin 70 kg bir insanda 3,5 litre oldugunu g6z Oniine alirsak damar igi
alanda yaklasik 150 gr albiimin oldugu anlamma gelir. Ayn1 70 kg birey ig¢in

ekstraselliiler matriks alanindaki albiimin miktar1 yaklasik 230 gramdir (37).

Albiminin negatif akut faz reaktani olarak davranmasi klinikte iligkili
hastaliklarin mevcut durumu, atak durumu ve bunlarin siddeti hakkinda klinisyene
bilgi saglar. Fakat serum alblmini sadece akut durumlarda degil kronik hastaliklar

slirecinde tiretimin azalmasina ve kaybin artmasina bagli olarak azalabilir.
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2.4.1. Albuminin Uretimi

Sentezi hepatositlerde gergeklesen, damar i¢i dolasan serumun o0Smotik
basincindan sorumlu molekildir. Insanda yarilanma &mrii 20 giin kadardr.
Uretildikten sonra bekletilmeden ve depolanmadan hepatik plazmaya, dolayis ile

dolasima salinir (37). Alblimin yalnizca karacigerde sentezlenir (38).

Okaryotik hiicrelerin  ¢ekirdeklerinde deoksiriboniikleik asitten (DNA)
ozellesmis ribonukleik asit (RNA) sentezlendikten sonra Uretim islemi sitoplazmada
devam eder. Albumin sekrete edilen bir proteindir. Sentezi endoplazmik retikulumda
ve buna bagli olan 80S ribozomal alt iinitelerde gergeklesir (39). Sentez esnasinda
messenger RNA (mRNA), ribozomal RNA (rRNA) ve tasiyict RNA (tRNA) gorev
yapar. Bu RNA birimleri c¢ekirdek ve cekirdekcikte sentezlenirler, gorevlerini

sitoplazmada yaparlar (40).

Endoplazmik retikulumda sentezlenen albiimin golgi aparati ile plazmaya
saliir. Bu salinma ekskresyon ile mi yoksa difiizyon, sizma ya da transport ile mi

oluyor aydinlanmis degildir (41).
2.4.2. Albuminin Uretimini Etkileyen Faktorler
2.4.2.1. Beslenme

Albimin sentezinin regilasyonundaki en énemli faktordir. Yeterli nitrojen
alinmasi ile yakindan iligkilidir. Proteinden fakir beslenmede ilk giinlerde rRNA
sentezi hizla azalir fakat serum albiimin diizeyindeki azalma ayn1 hizla gerceklesmez
(42). In vivo hayvan deneylerinde proteinden fakir diyet durumunda albiimin
sentezinin %50 kadar azaldigr gosterilmis (43). Alblmin sentezi azalsa da
sekestrasyon (asit, 0dem) veya kayip (protein kaybettiren nefropati) olmadikca serum
seviyesi diismez. Damar disindaki albiimin ve yikilanlardan elde edilen yapi taslar

ile serum albumin seviyesi saglikli diizeyde tutulabilir.
24.2.2. Hormonlar

Tiroid hormonu ve kortizoliin in vivo ortamda albliimin sentezini etkiledikleri
gosterilmis (44, 45).
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Triiyodotironin uygulamasi sonrasit ve tiroidektomili fare karacigerindeki
RNA sentezi incelenmis. Triiyodotironin uygulanmis olanlarda rRNA polimeraz
miktar ve aktivitesinde ilk 24 saat siirede hizl1 bir artis gézlenmis, tiroidektomili fare
karacigerinde ise bu aktivitenin azaldig1 tespit edilmis. Triiyodotironin uygulanmasi
ile karacigerde endoplazmik retikulum iizerindeki ribozom sayisinda da seri bir artis
gdzlenmis. Uzun siireli tiroid hormonu yiiksekliginde albiimin sentezindeki artisin iyi

beslenme ile ¢cok yakindan iliskili oldugu gosterilmis (46).

Kortizoliin karacigerdeki tiim RNA fraksiyonlarinda artisa sebep oldugu
gosterilmis. Bunun sonucu olarak albiimin sentezinde de artisa sebep oldugu
saptanmis. Sadece albiimin degil, karaciger hiicre plazmasinda diger tim
aminoasitlerin miktarinda da artis oldugu gosterilmis (47). Cushing Sendromunda da

artmig albiimin sentezi gozlemlenmis (48).
24.2.3. Osmotik Basing

Osmotik basincin alblimin sentezine etkisi izole karaciger perfiizyonu deneyi
ile gosterilmis. Beslenme, hormonlar, sicaklik gibi faktorler sabit tutularak izole
karaciger perfiizyonu saglanmis. Deney tavsanlar tizerinde gergeklestirilmis.
Perfiizatin albiimin konsantrasyonu %2,7 iken her 100 gram islak karaciger agirlig
i¢cin alblimin sentezi 13,5 mg, perfiizatin albiimin konsantrasyonu %7,1 iken 9 mg,

perfiizatin konsantrasyonu %0,5 azaltildiginda ise 20 mg olarak 6lgiilmiis (49, 50).
2.4.3. Albuminin Fizyolojik Fonksiyonlari

Albimin onkotik basincin 6nemli bir proteindir, ayrica bazi biyomolekiillerin,
iyonlarin ve dis kaynakli ligandlarin tasinmasinda rol alir. Bunlar diginda antioksidan
fonksiyonu, antitrombotik fonksiyonu, imminmodulasyon fonksiyonu ve endotelyal

stabilizasyonda da gorevleri mevcuttur (36).

Albimin karacigerden dolasima verildiginde %30-40 kadar1 damar igi
dolasimda kalir, kalan kism1 damar dis1 dolasima dahil olur. Damar dis1 dolasimdaki
kisim ilerleyen zamanda lenfatik yolla dolasima geri katilir. Albuminin onkotik
etkisinden biiyilk molekiil agirligi sorumludur. Alblmin onkotik basing tizerindeki

bu etkisi sayesinde kapiller basinca da biiyiik oranda etki eder.
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Albimin ile bilirubin, iyonlar, yag asitleri ve dis kaynakli ila¢ gibi ligandlar
taginir. Dolayist ile karaciger yetmezligi durumunda azalmis albiimin diizeyi goz
oniinde bulundurularak bagl tasman ilag dozlarma dikkat etmek gerekir. Azalan
albimin seviyesi ilacin etkin miktarinin beklenenden daha yiiksek olmasi ile

sonuglanir (51).

Albiminin damar i¢i alandan damar dis1 alana ¢ikmasi kapiller kagis orani
olarak isimlendirilir. Normalde bu oran damar ici albliimin miktarinin saatte %5’

kadardir fakat akut durumlarda 10 kata kadar ¢ikabilir (52, 53).
2.4.4. Albuminin itrah ve Yikim

Albiminin yikimi i¢in 6zel bir bolge yoktur. Biiyiik kismi hiicrelere pinositoz
yolu ile alinir ve lizozomlarda sindirilir. Az bir miktar albiimin bagirsaklara itrah olur

ve burada yikilan albiiminin aminoasitleri yeniden kullanima alinir.

Albimin derisiminin arttigi durumlarda yikimi hizlanir. Albimin derisiminin
azaldig1 katabolizma, kayip, malnutrisyon gibi durumlarda yikimi yavaglar. Adrenal
kortikal hormonlar stres ve akut faz durumlarinda yiikselerek albiimin yikimini
arttirirlar fakat bu etki albiimine 6zel degildir (35).

2.4.5. AlbUminin Diisiik Serum Seviyesi

Hipoalblminemi serum albiimin degerinin 35 g/L altinda olmasi olarak
tanimlanabilir. Klinikte ise albumin seviyesine gore hipoalbuminemi siniflamasi
farklilik gosterir. Albiimin degeri 2,8-3,5 g/dL iken hafif-orta hipoalbliminemi,
alblimin <2,8 g/dL iken ciddi hipoalbiiminemi olarak simiflandirilir (54). Albimin
seviyesindeki azalma aminoasit temininin azalmasi, karacigerde yetersiz sentez,
artmis kayip, artmis doku katabolizmasi ve dagilimsal hadiselerin sonucu olarak
gelisebilir. Hipoalbiminemi durumunda bu sebeplerden birkaci genellikle ayni anda

gozlenir (55).

Akut hastalik durumunda serum albiimin seviyesindeki hizli diisiis onu bir
akut faz reaktani olarak tamimlar. Kapiller kagis oranindaki artis akut faz yaniti
olarak albiiminin serum seviyesinin diismesinde major bir rol oynar. Bu kagis akut

durumlarda 10 kata kadar artabilir (56).
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Bazi hastaliklar esnasindaki kapiller gecirgenlik artig1 albiimin kagis oranini
arttirarak etkisini gdsterebilir. Sepsiste bu mekanizma daha da hizli geliserek damar
disina s1v1 kagisi sonucu su ile birlikte albiiminin kagisinin katlanmasi ile sonuglanir.
Albumin ve suyun damar disina kagis1 alblimin yogunlugunda goéreceli bir diistiklige

sebep olur (57).
2.4.6. Albuminin Prognostik Degeri

Diisiik alblimin seviyelerinin mortalite ile iliskili oldugunu gosteren

birbirinden farkli hasta - hastalik gruplarinda bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Piyojenik karaciger apsesi olan hastalarda acil servis sepsis skorunda
mortaliteyi (MEDS) prognostik belirteg olarak degerlendiren 431 Orneklemli
retrospektif bir ¢alisma istatistigi esnasinda albiimini de degerlendirmis. Bu 431
hastanin 63’ii hastane i¢inde mortal seyretmis. Calismada sag kalanlar ile sag
kalmayanlar arasinda istatistiki olarak albiimin farki anlamli saptanmis (p<0,001).
Serum albimini 242 hastada 3,5 g/dL degerinden diisiik tespit edilmis. Sag kalan 368
hastanin 187’sinde bu degerden diisiik iken, sag kalmayan 63 hastanin 55’inde bu
degerden diisiik tespit edilmis (58).

Ozdemir ve arkadaslar1 hospitalize edilmis COVID-19 tanist almis
hipertansiyon komorbiditesi olan hastalarda albiimin degerinin hastane ici
mortalitedeki degerini aragtirmiglar. Hastane i¢i eksitus olan hasta grubunda sag

kalan hasta grubuna goére anlaml disiik tespit etmisler (p<0,001) (59).

Tanriverdi ve arkadaslar1 hastane disinda kardiyak arrest olan olgularda
alblimin degerinin prognostik degerini arastirmislar. Calismalarina hastane dis1
kardiyak arrest sonrasi spontan doniis saglanip yogun bakima alinan hastalart dahil
etmisler. Bu hasta grubunda hastane i¢i mortalite {izerine alblimin degerini eksitus

olan grupta anlaml diisiik tespit etmisler (p<0,001) (60).

Bu verilen oOrnek caligmalar ve literatiirdeki daha bircok farkli hasta

grubundaki ¢aligmalar albiiminin prognostik degerini gostermektedir.
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2.4.7. AlbUminin Acil Servisteki Yeri

Albimin degerindeki diisiislerin isaret edebilecegi klinik durumlar ve bu
durumlarin insan hayati agisindan ne kadar kritik éneme sahip oldugundan bahsettik.
AlbUminin ayn1 zamanda kolay ulasilabilir olmas1 onu acil servis i¢in daha da degerli
kilmaktadir. Fakat albiimin degerindeki degisiklikler sadece akut ve saatler, giinler
icinde hayat1 tehdit edici durumlarda degil daha senil olarak nitelendirilebilecek

kronik hadiselerde de meydana gelmektedir.

Misir’da yapilmis 60 Orneklemli tek merkezli prospektif bir calismada
iskemik inmeli hastalarin bagvuru esnasindaki alblimin seviyesinin prognostik degeri
arastirilmis. Basvuruda serum albiimin degeri normal aralikta olan hastalarin (n=44)
%100 oraninda hayatta kaldigi ve taburcu oldugu gosterilmis. Basvuruda
hipoalbiiminemisi olan hastalarin bir kisminin (n=10) sag kaldig1 ve taburcu oldugu,
Olen hastalarin da hepsinin (n=6) hipoalbliiminemik oldugu gosterilmis. Taburcu
edilmis hastalarin takipleri esnasinda %?7,5’inde hipoalbliminemi gelistigi goriilmiis

(61).

Ispanya’da yapilmis 235 rneklemli retrospektif tek merkezli bir ¢alismada
serum alblimin degerinin sepsisli ileri yas hastalardaki 30 giinlik mortalite (izerine
ongordiiriicii etkinligine bakilmis. Alblimin seviyesi 2,6 g/dL altinda olanlarda

anlamli bulunmus (62).

Aspirasyon pndmonisi tanist almis 443 6rneklemli retrospektif bir ¢aligmada
kan iire nitrojeni ile albiimin oraninin 28 giinliik mortalite tizerine 6ngordiric
etkinligine bakilmis. Hayatta kalan ile eksitus olan grup arasinda istatistiki farklilik
tespit edilmis. Mortalite siiresi olarak acil servise bagvurudan sonraki ilk 28 gin
kabul edilmis. Caligmada hayatta kalan hasta grubunda (n=353) albiimin degeri
2,9+0,6 g/dL, hayatta kalmayan hasta grubunda albiimin degeri 2,5+0,6 g/dL olarak
belirlenmis ve fark anlamli tespit edilmis (p<0,001) (63).

Bagka bir calisma toplum kdkenli pndmoni nedeni ile acil servise bagvurup
yatirilan hastalarda albiimin ve C-reaktif protein degerlerinin prognostik degerini
aragtirmis. Arastirmay1 424 hastalik 6rneklem ile prospektif ve tek merkezli olarak

yiiritmiigler. Ilk sonlanim noktas1 olarak 28 giinliik mortaliteyi baz almislar. Bu
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calismada hayatta kalanlar ile hayatta kalmayanlar arasindaki alblimin degerlerinde
anlamli farklilik saptanmis (p<0,001). Hayatta kalanlarda (n=366) ve hayatta
kalmayanlarda (n=58) albiimin degerleri siras1 ile 3,5+0,6 g/dL ve 3,0+0,6 g/dL
tespit edilmis (64).

Hastanemiz acil servisinde yapilan retrospektif tek merkezli bir ¢alismada
1.253 hastada kan {ire nitrojeni ile albiimin oran1 65 yas istii hastalarda hastane igi
mortaliteyi 6ngormek i¢in degerlendirildi. Bu ¢alismada sonlanim noktas1 hastane igi
mortalite kabul edildi ve hayatta kalanlar ile hayatta kalmayanlar arasinda albimin
degerindeki fark anlamli bulundu (p<0,001). Hayatta kalanlar ile hayatta
kalmayanlarin albiimin degerleri sirasi ile 3,96 (3,52-4,25) g/dL ve 3,27 (2,74-3,75)
g/dL idi (65).

Bir caligma kiint travma sonrasi gecikmis mortalitede albliminin prognostik
degerini arastirmis. Bunun igin acil servise bagvurusunda albiimin degeri diisiik ve 24
saatten sonra eksitus olan 51 kiint travma hastas1 tespit etmisler ve kontrol grubu
olarak 51 tane yasi, cinsiyeti, travma durumu, yaralanma ciddiyet skoru benzer olan
hayatta kalmis hastalardan rastgele se¢misler. Hayatta kalmayanlar ile kalanlar
karsilastirildiginda ortalama serum albiimin degerinin sirasi ile 3,1 g/dL ve 3,5 g/dL
oldugunu tespit etmisler. Alblimin degeri 3,4 g/dL’nin altinda olan hastalarda

mortalite oraninin 2,5 kat daha fazla oldugu sonucuna varmiglar (66).

Akman ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada acil servise bagvuran hastalara
alblimin degerinin COVID-19 tanisindaki degerini arastirmiglar. Albiimin degerinin

COVID-19 tanisinda 6n gordiiriicti bir tetkik olabilecegini saptamislar (67).

Leu-Burke ve arkadaslari yaptiklar1 prospektif bir calismada albiimin
degerinin hastane yatis1 lizerine degerini arastirmiglar. Yaptiklari bu 6.046 hastalik,
acil servise bagvuran genel hasta popiilasyonundaki c¢aligmada alblimin degerinin
<3,5 g/dL olmasmin hastaneye yatista bagimsiz bir ongordiiriicii oldugunu tespit

etmisler (p<0,001) (68).

Holder ve arkadaglar1 yaptiklar: bir ¢alismada ciddi olmayan sepsis durumu
ile acil servise bagvuran 582 hastada albiimin degerinin ciddi sepsis ve sepsis soka
ilerleme durumundaki 6ngordiirticii 6zelligini aragtirmiglar. Albiimin degerinin <3,5

g/dL oldugu hastalarda 96 saat i¢inde ciddi sepsis ve septik soka ilerleme oldugunu
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ve olmayan grupla aralarinda anlamli farklilik oldugunu tespit etmisler (p<0,001)
(69).

Bahsettigim bu caligmalar ve literatiirdeki daha bir ¢ogu albiimin degerinin
acil servis hekimi icin ne kadar yol gosterici oldugunu ve hasta prognozu igin

kiymetini bildirmektedir.
2.5.  Laktat/Albiimin Orani

Laktat/albimin oraninin acil serviste hali hazirda calisilabilen molekiillerin
birbirine orani ile Olgiililyor olmasi, onlar kadar ulasimi kolay bir tetkik olmasini
saglar. Laktatin senil yiiksekliklerini ve albiiminin akut olmayan durumlardaki

diistislerinin bizleri yanilgiya stiriiklemesinin 6niine gecebilecek bir tetkiktir.

Yapilmis bazi calismalarda bizim de degerlendirmek istedigimiz gibi tek
basina laktat ve tek basina albiimin ile kiyaslayan bazi calismalar olmus ve LAR

degerinin giiclinli daha yiiksek tespit etmisler.

Lu ve arkadaslari yaptiklari retrospektif bir c¢aligmada akut solunumsal
yetmezlik ile bagvuran 2.170 hastada albiimin, laktat ve LAR’1n 30 giinliik mortalite
lizerine tahmin giiciinii degerlendirmigler. ROC analizinde egri altina kalan alani
albimin igin 0,631 bulurken laktat i¢in 0,616 tespit etmisler. LAR ig¢in ise egri
altindaki alani1 0,646 bularak 30 giinliik mortalitede prediktif degerinin daha yiiksek
oldugunu gostermisler (70).

Cakar ve arkadaslar1 yaptiklar retrospektif bir ¢aligmada 1.136 sepsisli yogun
bakim hastasinda laktat, albiimin ve laktat/alblimin oraninin mortaliteyi tahmin
etmesi lizerine giiclinli arastirmiglar. Egri altindaki alami laktat i¢in 0,816 bulurken
albiimin i¢in 0,812 tespit edildi. LAR i¢in egri altindaki alan1 0,869 bulup bu hasta
grubu Uzerine mortaliteyi tahmin giiciinii tek bagina laktat veya tek basina

albliminden daha yiiksek oldugunu gostermisler (71).

Lau ve arkadaslar1 yaptiklar1 retrospektif bir ¢alismada 262 nekrotizan fasiit
hastasinda tek basina laktat ve LAR degerinin mortalite iizerine prediktif glclni
degerlendirmigler. Laktat i¢in egri altindaki alam1 0,710 tespit ederken LAR i¢in
0,760 olarak o6l¢miisler ve LAR’1in bu hasta grubunda tek basina laktattan daha
degerli oldugunu gostermisler (72).
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Kokulu ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada hastane dis1 kardiyak arrest
olmus ve spontan geri doniis saglanmis 235 hastada LAR’1n tek basina laktat ve tek
basina albiimine gore mortaliteyi tahmin etmedeki giiciine bakmiglar. ROC analizleri
ile LAR degerinin tek basina laktat ve tek basina albiimine gére mortalite lzerine

prediktif giiciiniin daha yiiksek oldugunu gostermisler (73).

Lee ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada acil servise basvuran hastalarda
sepsisin indiikledigi ciddi bobrek yetmezligi gelisiminde tek basina laktat ve LAR’1n
prediktif giiclinii degerlendirmisler. Yaptiklart ROC analizlerinde LAR i¢in tek
basina laktata gore prediktif degeri daha giiglii tespit etmisler (74).

Yukarida verilen calismalar ve bunlar gibi daha birgok calismada LAR
degerinin farkli hasta gruplarinda tek basina laktat ve tek basina albiimin degerine
olan istiinligli gosterilmis. Biz de bunu genel hasta popiilasyonuna yaymanin acil
serviste hastanin ilk degerlendirmesinde faydali olacagini diisiindiik. Acil servise
basvuran genel hasta popiilasyonunda LAR’in prognostik degerini arastirip, bunun
tek basma laktat ve tek basina albiimine kiyasla hastane i¢i mortalite ve acil

sonlanimina yonelik prediktif degerini tespit etmeyi amagladik.
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3.

3.1.

GEREC VE YONTEM

Cahsma Sekli

Calismamiz tek merkezli, retrospektif gézlemsel bir ¢alismadir. Calismamiz

01 Temmuz 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan

Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Acil Servis Kliniginde

yurituldi. Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19.02.2021 tarih 2021/3103

say1l1 kurul karar1 ile onaylandi.

3.2.

Olgu Sec¢imi ve Verilerin Toplanmasi

Calismamiza 01 Temmuz 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Acil

Servis Klinigine basvuran hastalar dahil edildi.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Dahil Edilme Kriterleri
18 yas ve lizeri,
Acil tip klinigine basvurusu olan,

Ayni1 bagvuruda laktat ve albiimin degerlerinin her ikisi de ¢alisilmig

hastalar dahil edildi.
Dislanma Kiriterleri
18 yas alt1 olan hastalar,

Ayn1 bagvuruda laktat veya alblimin degerlerinden en az bir tanesi

calisilmamis olan hastalar,

Takibi esnasinda dis merkeze sevki gergeklestirilmis hastalar

calismadan disland.

Calisma Protokolii

Calismaya dahil edilen hastalara ait bilgiler hastane bilgi yonetim sisteminde

yer alan elektronik hasta dosyalar1 ve laboratuvar sonuglar1 kullanilarak incelendi.

Hazirlanan olgu veri formlarina hastalar ile ilgili su bilgiler kaydedildi: Yas, cinsiyet,
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mevcut kronik hastaliklart (kronik bobrek yetmezligi (KBY), koroner arteryel
hastalik (KAH), diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), karaciger sirozu
(KCS)), laktat, albiimin, beyaz kiire sayim1 (BK), nétrofil (#NE), lenfosit (#LY), C-
reaktif protein (CRP), baz acig1 (cBase(B)c), pH, dure, Kkreatinin, aspartat
aminotransferaz (SGOT), alanin aminotransferaz (SGPT), acil sonlanimi (taburculuk,
servis yatigi, yogun bakim yatisi, eksitus), hastane i¢i sonlanimi (taburculuk, eksitus),
yogun bakim kalis siiresi, hastanede kalis siiresi, acil servis tanisi. Notrofil/lenfosit
orant (NLR) acil serviste ilk 0lgiilen notrofil ve lenfosit sayilart kullanilarak
hesaplandi. Laktat/albimin oran1 (LAR) acil serviste 6lgulen ilk laktat ve albliminin

degerleri kullanilarak hesaplandi.

Calismanin primer sonlanim noktalar1 hastane i¢i mortalite ve acil servis
sonlanimi1 (taburcu, servis yatis, yogun bakim yatis, eksitus) olarak belirlendi.
Hastane i¢i mortalitenin degerlendirilmesi amaciyla hasta grubu sag kalanlar ve
eksitus olanlar seklinde ikiye ayrildi. Parametrelerin iki grup arasindaki farkliliklart
arastirildi. Acil servis sonlanimimin degerlendirilmesi amaciyla hasta grubu taburcu,
servis yatig, yogun bakim tnitesine yatis ve eksitus olmak izere dort gruba ayrildi.

Parametrelerin dort grup arasindaki farkliliklari arastirilda.
3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normallik analizleri histogramlar, Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler n (%),
normal dagilima uyan numerik degiskenler ortalamat+SD ve normal dagilima

uymayan numerik degiskenler ortanca (%25-%75 ceyreklikler) olarak ifade edildi.

Hastalar sag kalanlar ve eksitus olanlar seklinde iki gruba aynldi.
Parametrelerin iki hasta grubu arasindaki farklililar1 kategorik degiskinler igin ki-
kare testi, normal dagilima uymayan numerik degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi
ve normal dagilima uyan numerik degiskenler i¢in bagimsiz degiskenlerde t-testi

kullanilarak arastirildi.

Hastalar taburcu, servis yatig, yogun bakim {initesine yatis ve eksitus olarak
dort gruba ayrildi. Parametrelerin dort hasta grubu arasindaki farkliliklar1 kategorik

degiskenler icin Ki-kare testi kullanilarak arastirildi. Numerik degiskenlerin hepsinin
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normal dagilima uymadig tespit edildi ve gruplar arasi farkliliklar Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanilarak aragtirildu.

NLR ve LAR’in hastane i¢i mortalite ve acil sonlanimi tahmin gii¢leri
receiver operating characteristic (ROC) analizi kullanilarak arastirildi. Her iki
sonlanim noktasini tahmin giicii i¢in parametrelerin ROC egrisi altinda kalan alanlar1
hesaplandi ve karsilastirildi. Optimum kesim degerleri Youden indeksi kullanilarak
belirlendi. Optimum kesim degerleri igin sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif
deger, negatif prediktif deger, olabilirlik oranlar1 ve odds oranlar1 hesaplandi. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip
Klinigi’ne 01.07.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda basvuran hastalardan kriterleri
karsilayan 2244 adet alinarak dizayn edilmistir.

4.1. Genel Hasta Populasyonuna Dair Veriler

Degerlendirilen bu 2.244 hastanin yas ortalamasi 56,41+19,98 il idi.
Hastalarin 1.157’si (%51,6) kadin iken 1.087’si (%48,4) erkekti. Genel hasta

populasyonunun demografik verileri Tablo-4.1’de gosterilmistir.

Tablo-4.1: Genel hasta popiilasyonundaki yas ve cinsiyet dagilimi

Degisken n=2244
Yas (yil) 56,41+19,98
Cinsiyet n (%)
Kadn 1157 (51,6)
Erkek 1087 (48,4)

Calismaya alinan bu 2.244 hastanin 481’1 (%21,4) diyabetes mellitus, 642’si
(%28,6) hipertansiyon komorbit durumlarina sahiplerdi. Genel hasta populasyonunun

komorbit durumlarina dair veriler Tablo-4.2’de gosterilmistir.

Tablo-4.2: Genel hasta poptilasyonunda komorbiditeler

Komorbitide n (%) n=2244
Diabetes mellitus 481 (21,4)
Hipertansiyon 642 (28,6)
Koroner arter hastahigi 401 (17,9)
Karaciger Sirozu 38 (1,7)
Kronik Bobrek Yetmezligi 100 (4,5)
Malignite 271 (12,1)
Demans 79 (3,5)
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Acil servise bagvuran genel hasta popiilasyonunda albiimin degerinin
ortalamasi 4,09+0,66 g/dL idi. Baz agig1 -0,93+4,78 olarak tespit edildi. Laktat
degeri 1,90 (1,40-2,70) mmol/L olarak él¢lldi. Bu hasta grubunda LAR 0,47 (0,33-
0,70) olarak bulunurken NLR 3,52 (2,14-7,10) bulunmustur. Genel hasta
popiilasyonundaki lenfosit sayist 1,46 (0,95-2,15) 10%uL olculdii. Genel hasta
populasyonundaki laboratuvar tetkiklerine dair veriler Tablo-4.3’te gosterilmistir.

Tablo-4.3: Genel hasta popilasyonunda laboratuvar tetkikleri

Laboratuar sonuclari n=2244
Ure (mg/dL) 33,00 (24,50-50,13)
Kreatinin (mg/dL) 1,02 (0,83-1,32)
Albimin (g/dL) 4,09+0,66
Aspartat aminotransferaz (U/L) 20,40 (15,00-32,55)
Alanin aminotransferaz (U/L) 17,60 (11,00-30,00)
C-reaktif protein (mg/L) 10,18 (2,62-46,61)
Beyaz kiire sayim (10%/uL) 8,15 (6,00-10,98)
Notrofil (103/uL) 5,62 (3,81-8,37)
Lenfosit (10%/uL) 1,46 (0,95-2,15)
pH 7,37+0,17
Laktat (mmol/L) 1,90 (1,40-2,70)
Baz aci1g1 -0,93+4,78
Notrofil/Lenfosit Orani 3,52 (2,14-7,10)
Laktat/AlbUmin Oram 0,47 (0,33-0,70)

Acil servise bagvuran genel hasta popiilasyonunda muhtemelen icinde
bulundugumuz salgin dénemine bagli olarak en yaygin tespit edilen tani iist solunum
yolu enfeksiyonu ve bunu takiben COVID-19 pnoémonisi olmustur (sirasiyla 415
(%18,5); 350 (%15,6)). Bu ikisini 205 (%9,1) hasta sayisi ile non-spesifik karin
agrist takip ederken gastrointestinal hemorajiler 84 (%3,7) hasta sayisi ile ilk dort
sirada yer buldu. Genel hasta popiilasyonunun acil servis tanilarina iliskin verileri

Tablo-4.4’te gosterilmistir.
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Tablo-4.4: Acil servise basvuran hastalardaki en yaygin on acil servis tanisi

Acil Servis Tamisi, n (%) n=2244
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 415 (18,5)
COVID-19 Pnémonisi 350 (15,6)
Non-spesifik Karin Agrisi 205 (9,1)
Gastrointestinal Hemoraji 84 (3,7)
Dispepsi 61 (2,7)
Dispne 57 (2,6)
Stabil Angina Pektoris 54 (2,4)
Iskemik Serebrovaskuler Olay 46 (2,0)
Urolitiyazis 41 (1,8)
Akut Pankreatit 38 (1,7)

Acil servise bagvuran 2.244 hastanin 1.190°1 (%53,0) acil serviste
degerlendirildikten sonra taburcu edilmis. Kalan hastalarin 601’1 (%26,8) servis
yatist, 432°si (%19,3) yogun bakim yatis1 alirken 21 (%0,9) hasta acil servisteki
takibi esnasinda eksitus olmustur. Genel hasta populasyonunun acil servis

sonlanimlarini bildiren veriler Tablo-4.5’te verilmistir.

Tablo-4.5: Hastalarin acil servis sonlanimlari

Acil Servis Sonu¢ n (%) n=2244
Taburcu 1190 (53,0)
Eksitus 21 (0,9)
Servis Yatis 601 (26,8)
Yogun Bakim Yatis 432 (19,3)

Degerlendirilen 2.244 hastanin 2.014’# (%89,8) hastaneden taburcu olurken
230’u (%10,2) eksitus oldu. Hastaneye yatist yapilan hastalarda yogun bakim yatis
stresi 4,00 (2,00-8,00) giin tespit edilirken hastanede kalis siiresi 7,00 (4,00-13,00)

gun olarak tespit edildi. Genel hasta popilasyonundaki hastane i¢i mortalite ve
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yogun bakimda kalis - hastanede yatis siirelerine dair veriler Tablo-4.6’da

gOsterilmistir.

Tablo-4.6: Genel hasta popiilasyonunda hastane i¢i sonlanim, hastanede ve

yogun bakimda kalis siiresi

Hastane Ici Sonuc n (%0) n=2244
Sag 2014 (89,8)
Eksitus 230 (10,2)
Yogun Bakim Yatis Siiresi (giin) 4,00 (2,00-8,00)
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 7,00 (4,00-13,00)

Bu 2.244 6rneklemli hasta grubunun acil servise bagvurusunda alinan ilk kan
orneklerinde degerlendirilen albimin ve laktat degerlerinin dagilimi Tablo-4.7’de

verilmistir.

Tablo-4.7: Genel hasta populasyonunda albimin ve laktat degerleri

Albumin (g/dL) n (%)
<28 104 (4,6)
2,8-3,5 296 (13,2)
>3,5 1844 (82,2)
Laktat (mmol/L)
<2,0 1218 (54,3)
2,0-4,0 814 (36,3)
>4,0 212 (9,4)

4.2. Hastane I¢ci Mortaliteye Gore Verilerin Analizi

Bu baglik altinda 2.244 hastadan derlenmis verilerin hastane i¢i sag kalan ve

eksitus olan hasta gruplar arasindaki farki degerlendirildi.

Hastane ici mortaliteye gore veriler degerlendirildiginde sag kalan ve eksitus
olan hastalar arasinda eksitus olan gruptaki hastalarin yasi anlamli olarak daha

yuksekti (p<0,001). Mortalitenin erkek cinsiyette kadina gore daha yiiksek oldugunu
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ve anlamh fark gosterdigini tespit ettik (p<0,001). Hastane i¢i mortalitenin yas ve

cinsiyete gore degerlendirilmesine dair veriler Tablo-4.8"de belirtildi.

Tablo-4.8: Yasa ve cinsiyete gore hastane i¢i mortalite degerlendirmesi

Degisken Sag (n=2014) Eksitus (n=230) p Degeri
Yas (yil) 54,82+20,00 70,39+13,35 <0,001
Cinsiyet n (%)
Kadin 1062 (52,7) 95 (41,3) 0,001
Erkek 952 (47,3) 135 (58,7)

Hastane i¢i sag kalan ve eksitus olan hastalar arasinda komorbiditeler
karsilastirildiginda KCS anlamli tespit edilmemistir (p=0,256). Hastane ici eksitus
olan hasta grubunda en sik goriilen komorbidite hipertansiyon iken bunu diyabetes
mellitus, Kkoroner arter hastaligi ve malignite takip etmektedir. Bu komorbit
durumlarin gériilme siklig1 da sag kalan hasta gurubuna gore daha fazla bulundu ve
istatistiksel anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Hastane i¢ci mortalitenin komorbit

durumlara gore degerlendirilmesine iligskin veriler Tablo-4.9’da gésterildi.

Tablo-4.9: Komorbiditelere gore hastane i¢i mortalite degerlendirmesi

Komorbidite n (%) Sag (n=2014) Eksitus (n=230) p Degeri
Diabetes mellitus 403 (20,0) 78 (33,9) <0,001
Hipertansiyon 552 (27,4) 90 (39,1) <0,001
KAH 323 (16,0) 78 (33,9) <0,001
Karaciger Sirozu 32 (1,6) 6 (2,6) 0,256
KBY 74 (3,7) 26 (11,3) <0,001
Malignite 203 (10,1) 68 (29,6) <0,001
Demans 61 (3,0) 18 (7,8) <0,001

KAH: Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi

Albiimin hastane i¢i sag kalan hasta grubunda 4,17+0,62 g/dL iken eksitus
olan hasta grubunda 3,43£0,67 g/dL bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptandi (p<0,001). Lenfosit sayist hastane i¢i sag kalan hasta grubunda
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eksitus olan hasta grubuna gore daha yiiksekti ve aralarindaki fark anlamliydi
(p<0,001). Laktat degeri eksitus olan hasta grubunda sag kalan hasta grubuna goére
daha yulksekti ve belirgin istatistiksel anlamli fark gosterdi (p<0,001). Calismaya
almman diger laboratuvar tetkikleri de hastane i¢i sag kalan ve eksitus olan hasta
gruplar1 arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak hepsi anlamli farkli tespit
edildiler (p<0,001). Hastane i¢i mortalitenin laboratuvar verilerine gore

degerlendirilmesine iliskin veriler Tablo-4.10’da bildirildi.

Tablo-4.10: Laboratuvar sonuglarinin hastane i¢i sonlanima gore

degerlendirilmesi
Laboratuvar Sag (n=2014) Eksitus (n=230) p Degeri

b 31,40 (23,90- 56,45 (38,40- <0,001
Ure (mg/dL)

46,08) 95,86)
Kreatinin(mg/dL) 1,00 (0,82-1,26) 1,41 (1,00-1,95) <0,001
Albumin (g/dL) 4,17+0,62 3,43+0,67 <0,001

19,85 (14,80- 31,00 (20,00- <0,001
SGOT (U/L)

30,30) 63,25)

17,25 (12,00- 23,20 (12,00- <0,001
SGPT (U/L)

29,00) 41,10)

8,48 (2,33-38,00)  51,56(16,39- <0,001
CRP (mg/L)

137,28)

BK (10%/uL) 8,00 (5,99-10,62) 10,25 (6,93-15,12) <0,001
#NE (10%/uL) 5,44 (3,76-8,03) 7,81 (5,22-12,53) <0,001
#LY (10%/uL) 1,50 (1,00-2,19) 1,02 (0,61-1,63) <0,001
pH 7,38+0,17 7,33+0,17 <0,001
Laktat (mmol/L) 1,90 (1,40-2,60) 3,00 (2,08-5,40) <0,001
Baz aqig1 -0,53+4,08 -4,48+7,98 <0,001

SGOT: Aspartat aminotransferaz, SGPT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif
protein, BK: Beyaz kiire sayimi, #NE: Notrofil sayisi, #LY: Lenfosit sayis1

Eksitus olan hasta grubunda NLR 8,02 (3,60-15,94) bulundu ve sag kalan
hasta grubundan deger olarak daha yiliksek olup istatistiksel anlamli farkli idi
(p<0,001). Eksitus olan hasta grubunda LAR 0,87 (0,559-1,64) tespit edildi ve bu
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deger hastane i¢i mortaliteye gore sag kalan hasta grubundan istatistiksel anlam teskil
edecek sekilde daha yiiksekti (p<0,001). Hastane i¢i mortalitenin NLR ve LAR
seviyelerine gore degerlendirilmesine iliskin veriler Tablo-4.11, Sekil-4.1 ve Sekil-
4.2’de verildi.

Tablo-4.11: Hastane ici mortaliteye gore NLR ve LAR degerlendirmesi

Laboratuvar Sag (n=2014) Eksitus (n=230) p Degeri
NLR 3,33 (2,07-6,38) 8,02 (3,60-15,94)  <0,001
LAR 0,45 (0,32-0,64) 0,87 (0,59-1,64) <0,001

NLR: Notrofil/lenfosit orani, LAR: Laktat/albiimin orani
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Sekil-4.1: Hastane ici sonuca gore NLR degerlendirmesi
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Sekil-4.2: Hastane i¢i mortaliteye gore LAR degerlendirmesi

Eksitus olan hasta grubunda yogun bakimda kalis siiresi 6,00 (2,00-15,00)
giin idi ve bu siire sag kalan hasta grubuna gore daha uzundu, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Eksitus olan hasta grubunda hastanede
yatis siiresi 8,00 (3,00-18,50) giin olarak tespit edilirken sag kalan hasta grubunda
7,00 (4,00-12,00) bulundu, aralarinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,030).
Hastane ici mortalitenin yogun bakimda kalis ve hastanede yatis siirelerine gore

degerlendirilmesine dair veriler Tablo-4.12°de sunulmustur.
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Tablo-4.12: Hastane i¢i sag kalan ve eksitus olan hastalarda hastanede kalig

stiresi ve yogun bakim yatis siirelerinin karsilastirmasi

Degisken Sag (n=2014) Eksitus (n=230) p Degeri

Yogun Bakim 3,00 (2,00-6,00) 6,00 (2,00-15,00) <0,001
Kalis Siiresi (giin)
Hastanede Yatis 7,00 (4,00-12,00) 8,00 (3,00-18,50) 0,030

Suresi (gun)

Laktat seviyesi sag kalan hasta grubundan 1.161 (%57,6) hastada <2,0
mmol/L olarak tespit edilirken eksitus olan 57 (24,8) hastada <2,0 mmol/L idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Sag kalan hasta grubunda
laktat seviyesi >4,0 mmol/L olan hasta sayist 133 (%6,6) iken eksitus olan hasta
grubunda laktat seviyesi >4,0 mmol/L olan hasta sayis1 79 (%34,3) idi ve aralarinda
anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Eksitus olan hasta grubunda acil servise
bagvuruda alinan kan 6rnegindeki laktat seviyesi en sik 2,0-4,0 mmol/L araliginda
tespit edildi (n=94 (%40,9)), sag kalan hasta grubunda ise bu deger araliginda
hastalarin  720°si (%35,7) bulunuyordu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0,001). Alblimin degeri sag kalan hasta grubundan 63 (%3,1) hastada
<2,8 g/dL tespit edilirken eksitus olan hasta grubundan 41 (%17,8) hastada <2,8 g/dL
tespit edildi ve aralarinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi. Hastane igi
mortalitenin laktat ve albiimin seviyelerinin dagilimina gore degerlendirilmesine

iliskin veriler Tablo-4.13’te sunuldu.
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Tablo-4.13:

Laktat ve albiimin degerlerinin hastane i¢i sag kalima gore

karsilastirilmast
Degisken Sag (n=2014) Eksitus (n=230) p Degeri
Laktat (mmol/L)
<2,0 1161 (57,6) 57 (24,8) <0,001
2,0-4,0 720 (35,7) 94 (40,9)
>4,0 133 (6,6) 79 (34,3)
Albumin (g/dL)
<2,8 63 (3,1) 41 (17,8) <0,001
2,8-3,5 217 (10,8) 79 (34,3)
>3,5 1734 (86,1) 110 (47,8)

Hastalarin eksitus orani laktat seviyesine gore kiyaslandiginda en sik >4

mmol/L grubunda (%37,3) tespit edilirken sirasi ile 2,0-4,0 mmol/L ve <2,0 mmol/L

gruplarinda tespit edildi ve aralarindaki fark anlam teskil ediyordu (p<0,001).

Hastalarin mortalitesi serum albiimin degerlerine gore kiyaslandiginda en yiiksek

oran <2,8 g/dL grubunda tespit edilirken siras1 ile 2,8-3,5 g/dL ve >3,5 g/dL

gruplarinda bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Laktat ve albiimin deger araliklarinda gbre hastane i¢i mortalitenin dagilimi Tablo-

4.14’te gosterilmigtir.
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Tablo-4.14: Hastane ici mortalitenin laktat ve albiimin deger araliklarina gore

dagilimi1
Degisken Laktat Laktat Laktat p Degeri
<2,0 mmol/L 2,0-4,0 >4,0 mmol/L
(n=1218) mmol/L (n=212)
(n=814)
Sag 1161 (95,3) 720 (88,5) 133 (62,7) <0,001
Eksitus 57 (4,7) 94 (11,5) 79 (37,3)
Albimin Albimin Albimin
<2,8 g/dL 2,8-3,5 g/dL >3,5 g/dL
(n=104) (n=296) (n=1844)
Sag 63 (60,6) 217 (73,3)) 1734 (94,00  <0,001
Eksitus 41 (39,4) 79 (26,7) 110 (6,0)

Laktat/albiimin orani ve ndtrofil/lenfosit oraninin hastane i¢i mortaliteyi
tahmin glicliniin arastirilmasi amactyla ROC egrisi ¢izildi. ROC egrisi altinda kalan
alanlar LAR igin 0,794+0,016 (%95 GA 0,762-0,826) (p<0,001), NLR igin
0,693+0,021 (%95 GA 0,652-0,735) (p<0,001) olarak tespit edildi. Cizilen ROC
egrileri Sekil-4.3’te gdsterilmistir.

LAR ve NLR i¢in hesaplanan optimum kesim degerleri ile kesim degerleri
icin hesaplanan duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
degerler Tablo-4.15’te gdsterilmistir.

LAR <0,63 i¢in hastanede kalis siiresi ortanca 7,00 (4,00-12,00) gin tespit
edilirken >0,63 i¢in 8,00 (4,00-14,00) giin tespit edildi ve aralarinda istatistiksel fark
yoktu (p=0,187).
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Sekil-4.3: LAR ve NLR i¢in ROC egrisi
Tablo-4.15: NLR ve LAR’1n hastane i¢i mortalite tahmin etme giigleri
LAR > 0,63 NLR > 6,1
Odds orani 7,297 (5,384-9,891) 4,174 (3,145-5,539)

Sensitivite, % (GA)
Spesifisite, % (GA)
PPD, % (GA)
NPD, % (GA)

LR (+)

LR ()

70,8 (64,7-76,3)
75,1 (74,4-75,7)
24,3 (22,2-26,2)
95,8 (94,9-96,6)
2,84 (2,53-3,14)
0,39 (0,31-0,47)

60,1 (53,8-66,1)
73,5 (72,8-74,2)
20,5 (18,3-22,5)
94,2 (93,3-95,1)
2,27 (1,98-2,56)
0,34 (0,27-0,40)

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger, GA: Giiven aralig1 LR:

Likelihood ratio (olabilirlik orani)
LAR: Laktat/albiimin orani, NLR: Noétrofil/lenfosit orani
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4.3. Acil Servis Sonlanimina Gore Verilerin Analizi

Bu baghk altinda calismaya alinan hastalarda degerlendirilen tiim
parametrelerin acil servisten taburcu olan, servis yatisi alan, yogun bakim yatisi alan
ve eksitus olan hasta gruplarindaki karsilastirllmasinin analizinden bahsedilecektir.
Bunun yani sira bazi parametrelerin bu hasta gruplarindaki ikili karsilastirmalarina

yer verilecektir.

Acil servise bagvuran hastalarda en yiiksek yas ortancasi 71,00 (61,50-78,50)
yil olarak eksitus olan gruptaydi. Onu yogun bakim yatis1 alan ardindan servis yatigi
alan grup takip ediyordu ve en diisiik yas ortancasi 50,00 (32,00-66,00) yil ile
taburcu olan hasta grubunda idi. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Hasta gruplarinin her birinde erkek cinsiyette servis yatisi, yogun bakim
yatist ve mortalite daha yiliksek oranda iken taburcu olan hasta grubunda kadin
cinsiyet daha yiiksek orandaydi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam teskil
ediyordu (p<0,001). Acil servis sonlanimina gore yas ve cinsiyet degerlendirmesine

dair veriler Tablo-4.15’te gosterilmistir.

Tablo-4.16: Acil servis sonlanimina gore yas ve cinsiyet analizi

Degisken Taburcu Servis YBU Yatis  Eksitus p Degeri
(n=1190) Yatis (n=432) (n=21)
(n=601)
Yas (y1l) 50,00 66,00 68,50 71,00 <0,001
(32,00- (51,00- (57,00- (61,50-
66,00) 76,00) 78,00) 78,50)
Cinsiyet n
(%)
Kadin 669 (56,2) 289 (48,1) 192 (44,4)  7(33,3) <0,001
Erkek 521 (43,8) 312 (51,9) 240 (55,6) 14 (66,7)

YBU: Yogun bakim iinitesi

Acil servis sonucuna gore degerlendirmede tiim hasta gruplarinda en sik
goriilen komorbit hastalik hipertansiyon olarak bulundu. Acilde eksitus olan hasta

grubunda 9 (%42,9) kiside, yogun bakim yatis1 alan 159 (%36,8) kiside, servis yatist
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alan 203 (33,8) kiside, taburcu olan 271 (22,8) kiside hipertansiyon mevcut idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Eksitus olan hasta
grubunda hipertansiyondan sonra en sik koroner arter hastalig1 ve malignite tanilari
tespit edildi ve gruplar arasindaki farklari anlamli idi (sirasiyla p<0,001; p<0,001).
Servis yatigi alan hasta grubu i¢in de yogun bakim yatist alan hasta grubu i¢in de
hipertansiyondan sonraki en sik goriilen ikinci ve {iglincli komorbiditeler diyabetes
mellitus ile koroner arter hastaligi olarak tespit edildi ve diyabetes mellitusun da
gruplar arasindaki farki anlamh idi (p<0,001). Acil servis sonlanimina gore

komorbidite degerlendirmesine ait veriler Tablo-4.16’da bildirilmistir.

Tablo-4.17: Acil servis sonlanimina gore komorbidite analizi

Komorbitide Taburcu Servis YBU Yatis Eksitus p Degeri
n (%) (n=1190) Yatis (n=432) (n=21)
(n=601)
DM 181 (15,2) 169 (28,1) 129(29,9) 2(9,5) <0,001
HT 271(22,8) 203(33,8) 159(36,8) 9(42,9) <0,001
KAH 133 (11,2) 121(20,1) 141(32,6) 6(28,6) <0,001
KCS 12 (1,0) 14 (2,3) 12 (2,8) 0 (0,0) 0,042
KBY 29 (2,4) 28 (4,7) 41 (9,5) 2(9,5) <0,001
Malignite 96 (8,1) 98 (16,3) 71 (16,4) 6 (28,6) <0,001
Demans 29 (2,4) 20 (3,3) 28 (6,5) 2(9,5) 0,001

YBU: Yogun bakim iinitesi, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH:
Koroner arter hastaligi, KCS: Karaciger sirozu, KBY: Kronik bobrek yetmezligi

Calismamizda en diisiik albiimin degeri 3,66 (2,72-4,14) g/dL olarak eksitus
olan grupta tespit edildi. Onu sirasi ile yogun bakim yatis1 alan hasta grubu ile servis
yatist alan hasta gruplari takip etti. En yiiksek albiimin degeri 4,44 (4,14-4,72) g/dL
olarak taburcu olan hasta grubunda tespit edildi ve bu gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). En yiiksek laktat degeri 11,80 (5,65-17,00)
mmol/L olarak eksitus olan gruptaydi. Sirasi ile laktat degeri eksitus olan grubun
ardindan yogun bakim yatis1 alan ve servis yatis1 alan grupta yiiksekti. En diisiik

laktat degerleri 1,80 (1,30-2,40) mmol/L olarak taburcu olan gruptaydi ve bu gruplar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,001). Acil servis sonlanimina gore

laboratuvar verileri degerlendirmesine dair bulgular Tablo-4.17°de gosterilmistir.

Tablo-4.18: Acil sonlanimina gore laboratuvar degerlerinin analizi

Laboratuvar Taburcu Servis YBU Yatis  Eksitus p Degeri
sonuglar: (n=1190) Yatis (n=432) (n=21)
(n=601)
Ure 28,50 37,40 52,95 50,90 <0,001
(mg/dL) (22,60- (27,05- (33,52- (33,40-
37,00) 56,45) 84,83) 75,70)
Kreatinin 0,96 (0,80- 1,05 (0,83- 1,26 (0,92- 1,51 (1,10- <0,001
(mg/dL) 1,19) 1,36) 1,83) 2,45)
Albimin 4,44 (4,14- 3,90 (350- 3,72 (3,17- 3,66 (2,72- <0,001
(g/dL) 4,72) 4,28) 4,14) 4,14)
SGOT 18,40 23,40 25,60 34,30 <0,001
(U/L) (14,50- (15,75- (16,20- (18,50-
25,60) 39,35) 56,90) 177,95)
SGPT 16,90 18,00 19,90 28,70 <0,001
(U/L) (11,00- (11,00- (11,60- (12,60-
26,60) 33,15) 41,50) 88,60)
CRP 4,96 (1,72- 40,70 21,16 18,62 <0,001
(mg/L) 16,71) (8,29- (4,10- (6,25-
96,89) 78,94) 68,61)
BK 7,65 (5,81- 8,00 (5,49- 10,29 10,31 <0,001
(103/uL) 9,89) 11,47) (7,73- (5,80-
14,44) 17,47)
#NE 4,89 (3,52- 6,00 (3,75- 8,02(537- 4,85(3,07- <0,001
(103/uL) 7,00) 9,01) 11,50) 12,64)
#LY 1,75(1,20- 1,10 (0,72- 1,27 (0,73- 3,26 (1,35- <0,001
(103/uL) 2,37) 1,69) 1,95) 5,29)
pH 738(7,35- 7,40 (7,36- 7,37 (7,30- 7,17 (6,83- <0,001
7.41) 7,43) 7,42) 7.30)
Laktat 1,80 (1,30- 2,00(1,40- 240(1,80- 11,80 <0,001
(mmoliL)  2,40) 2,70) 3,70) (5,65-
17,00)
Bazaagm 0,10 (-1,40- -0,50 (- -2,40 (- 11,30 (- <0,001
1,60) 2,70-1,60)  6,28-0,70)  20,35--
6,50)

SGOT: Alanin aminotransferaz, SGPT: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif
protein, BK: Beyaz kiire sayisi, #NE: Notrofil sayisi, #LY: Lenfosit sayist




Nétrofil sayimimin en yiiksek degerleri 8,02 (5,37-11,50) 10%/uL olarak yogun
bakim yatist alan hasta grubunda bulundu. En diisiik degerler ise acil serviste eksitus
olan hasta grubunda goriildii. Notrofil sayiminin acil servisten taburcu olan ile servis
yatis1 alan gruplar arasindaki, acilden taburcu olan ile acilden yogun bakim yatisi
alan hasta gruplar1 arasindaki ve servis yatig1 alan grup ile yogun bakim yatig1 alan
gruplar arasindaki 6lguimlerinin farki anlamli tespit edildi (p<0,001). Acil sonuca

gore notrofil sayiminin her gruptaki dagilimi Sekil-4.4’te gosterilmistir.
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Sekil-4.4: Notrofil sayisinin acil servis sonucuna gore hasta gruplarindaki
dagilim

Lenfosit sayimmin en yiiksek degerleri 3,26 (1,35-5,29) 10%uL olarak acil
serviste eksitus olan hasta grubunda bulundu. En diisiik degerler ise servis yatist alan
hasta grubunda goriildii. Lenfosit degerinin acil servisten taburcu olan ile acil
serviste eksitus olan gruplar arasindaki 6l¢timlerinin farki p=0,005 bulunarak, servis

yatis1 alan grup ile yogun bakim yatist alan grup arasindaki degerlerde 6lgiilen fark
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p=0,020 bulunup anlamli tespit edildi. Diger ikili grup karsilastirmalarinin da hepsi
anlamli tespit edildi (p<0,001). Acil sonuca gore lenfosit sayiminin her gruptaki

dagilimi Sekil-4.5’te gosterilmistir.
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Sekil-4.5: Lenfosit sayisinin acil servis sonucuna gore hasta gruplarindaki

dagilimi

Albiiminin en diisiik degerleri 3,66 (2,72-4,14) g/dL olarak acil serviste
eksitus olan hasta grubunda 6l¢iildii. Bunu siras ile acil servisten yogun bakim yatisi
alan, servis yatisi alan ve taburcu olan hasta gruplari izledi. Albiimin degerinin
acilden servis yatisi alan hasta grubu ile eksitus olan hasta gruplari arasinda ve yogun
bakim yatis1 alan grup ile acilde eksitus olan hasta gruplar1 arasindaki deger farklari

istatistiksel olarak anlamsiz tespit edildi (sirasiyla p=0,084; p=0,418). Diger ikili
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grup karsilastirmalarinda tiim gruplar arasindaki farklar anlamli bulundu (p<0,001).

Acil sonuca gore albiimin degerinin her gruptaki dagilimi Sekil-4.6’da verilmistir.
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Sekil-4.6: Albiimin degerinin acil servis sonucuna gore hasta gruplarindaki

dagilim

Laktatin en yiiksek degerleri 11,80 (5,65-17,00) mmol/L olarak acil serviste
eksitus olan hasta grubunda tespit edildi. Bunu sirasi ile acil servisten yogun bakim
yatisi alan, servis yatisi alan ve taburcu olan hasta gruplan izledi. Laktat degerinin
ikili grup karsilagtirmalarinda tiim gruplar arasindaki farklar anlamli tespit edildi
(p<0,001). Acil sonuca gore laktat degerinin her gruptaki dagilimi Sekil-4.7’de

gosterilmistir.

40



p <0.001

F Y
A 4

1 1 1 1
i i i i
L p<0001 ; ;
e T > p <0,001 '
1 1 I‘ .I
1 1 1 1
30,00 : ' : :
25,00
*
*
* *
~~ 20,00
g *
: x
= 15,00 s
= *
3
.
= 10,00~ * §
* * ]
¥
5,00
.00+
I 1 1 1
Taburcu Eksitus Servis yatg YBU yatig

Sekil-4.7: Laktat degerinin acil servis sonucuna gore hasta gruplarindaki

dagilimi

Hem LAR hem NLR degeri en yiiksek eksitus olan hasta grubunda tespit
edildi. Her iki deger de sirast ile yogun bakim yatig1 alan ve servis yatisi alan
gruplarda yliksek tespit edilirken en diisiik taburcu olan grupta tespit edildiler ve
degerler arasindaki fark istatistiki olarak anlamli idi (sirasiyla p<0,001; p<0,001).
Acil servis sonlanimina gére NLR ve LAR degerlendirmesine ait bulgular Tablo-

4.18°de verilmistir.
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Tablo-4.19: Acil servis sonlanimlarma gore LAR ve NLR degerlerinin

analizi
Degisken Taburcu Servis YBU Yatis  Eksitus p Degeri
(n=1190) Yatis (n=432) (n=21)
(n=601)
NLR 2,66 (1,77- 4,94 (2,84- 6,52 (3,53- 1,11(0,64- <0,001
4,70) 8,83) 12,58) 8,40)
LAR 0,41 (0,30- 0,51(0,37- 0,67(0,45- 3,30(1,62- <0,001
0,56) 0,74) 0,98) 5,51)

NLR: Notrofil/lenfosit orani, LAR: Laktat/albiimin oran1

NLR’nin en yiiksek degerleri 6,52 (3,53-12,58) ile yogun bakim yatis1 alan
hasta grubunda bulundu. NLR degeri servis yatisi alan hasta grubunda 4,94 (2,84-
8,83), taburcu olan hasta grubunda 2,66 (1,77-4,70) iken en diisiik elde edilen
degerler de eksitus olan hasta grubunda 1,11 (0,64-8,40) olarak bulundu. Bu
gruplarin ikili karsilagtirmalarinda acil servisten taburcu olan hasta grubu ile acil
serviste eksitus olan hasta grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi ve
p=0,015 tespit edildi. Acilden servis yatisi alan hasta grubu ile eksitus olan hasta
grubu arasinda anlamli fark bulundu ve p=0,001 tespit edildi. Diger ikili grup
karsilagtirmalarinin da hepsinde istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

Acil sonuca gore NLR degerinin her gruptaki dagilimi Sekil-4.8’de verilmistir.
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Sekil-4.8: NLR degerinin acil sonucuna gore hasta gruplarindaki dagilimi

LAR’1n en yiiksek degerleri 3,30 (1,62-5,51) olarak acil serviste eksitus olan
hasta grubunda tespit edildi. Bu deger yogun bakim yatist alan hastalarda 0,67 (0,45-
0,98), servis yatisi alan hastalarda 0,51 (0,37-0,74) iken taburcu olan hasta grubunda
0,41 (0,30-0,56) idi ve bu gruplarin ikili karsilastirmalarinin her biri anlamliydi
(p<0,001). Acil sonuca gore LAR degerinin her gruptaki dagilimi Sekil-4.9°da

verilmistir.
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Sekil-4.9: LAR degerinin acil sonucuna gore hasta gruplarindaki dagilimi

Acil serviste eksitus olan 6 (%28,6) hastada alblimin degeri <2,8 g/dL olarak
tespit edilirken, yogun bakim yatis1 alan 47 (10,9) hastada, servis yatisit alan 35
(%35,8) hastada, taburcu olan grupta ise 16 (%1,3) hastada albiimin degeri <2,8 g/dL
idi ve aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli idi (p<0,001). Tim gruplarda
albiimin degerinin en sik dagilimi >3,5 g/dL olmustur; taburcu olan grupta 1.118
(%93.9), servis yatis1 alan grupta 446 (%74,2), yogun bakim yatis1 alan grupta 268
(%62,0), eksitus olan grupta 12 (%57,1) hastada ve aralarindaki fark anlamli tespit
edildi (p<0,001). Laktat degeri >4,0 mmol/L olarak en sik eksitus olan hasta grubu
icin tespit edilirken, laktat degerinin 2,0-4,0 mmol/L arasinda en sik tespit edilen
hasta grubu acilden yogun bakim yatisi alan hasta grubu olmustur. Laktat degerinin
bu dort gruptaki deger dagiliminin karsilastirmalar1 anlamli tespit edildi (p<0,001).
Acil servis sonlanimina gore albiimin ve laktat seviyelerinin dagilimlarinin

degerlendirmesine ait veriler Tablo-4.19’da sunulmustur.
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Tablo-4.20: Acil servis sonlanimina gore alblmin ve laktat seviyelerinin

dagilimlarinin analizi

Degisken Taburcu Servis YBU Yatis  EKksitus p Degeri
(n=1190) Yatis (n=432) (n=21)
(n=601)
Albimin
(o/dL)
<2,8 16 (1,3) 35 (5,8) 47 (10,9)  6(28,6) <0,001
2835  56(47) 120 (20,0) 117 (27,1) 3 (14,3)
>3,5 1118 (93,9) 446 (742) 268 (62,0) 12 (57.1)
Laktat
(mmol/L)
<2,0 746 (62,7)  322(53,6) 149 (345) 1(4,8) <0,001
2040  390(32,8) 231(384) 192 (444) 1(48)
>4,0 54 (4,5) 48 (8,0) 91(21,1)  19(905)

LAR ve NLR’nin hastaneye yatan hastalari tahmin giiciinii arastirmak

maksadiyla ROC egrisi ¢izildi. ROC egrisi altinda kalan alanlar LAR igin

0,67620,011 (%95 GA 0,654-0,699) (p<0,001) ve NLR icin 0,718+0,011 (%95 GA
0,696-0,739) (p<0,001) olarak tespit edildi. Cizilen ROC egrileri Sekil-4.10°da

gosterilmistir.

LAR ve NLR igin hesaplanan optimum kesim degerleri ile kesim degerleri

icin hesaplanan duyarlilik, 6zgiillik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif

degerler Tablo-4.20’de gosterilmistir.
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Sekil-4.10: NLR ve LAR’m acil servis sonucunu tahmin etmedeki gtcu igin

ROC egrisi

Tablo-4.21: NLR ve LAR’1n acil servis sonucunu tahmin etmedeki glclnin

kriterleri

LAR > 0,53

NLR > 3,6

Odds orani
Sensitivite, % (GA)
Spesifisite, % (GA)
PPD, % (GA)
NPD, % (GA)

LR (+)

LR ()

3,10 (2,60-3,70)
54,6 (52,4-56,7)
72,1 (70,2-73,9)
62,7 (60,2-65,2)
64,8 (63,1-66,5)
1,95 (1,76-2,18)
0,63 (0,59-0,68)

4,34 (3,63-5,19)
67,7 (65,6-69,8)
67,4 (65,5-69,2)
64,2 (62,2-66,2)
70,7 (68,8-72,6)
2,08 (1,90-2,27)
0,48 (0,44-0,53)

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger, GA: Giiven aralig1 LR:

Likelihood ratio (olabilirlik orani)
LAR: Laktat/albiimin orani, NLR: Noétrofil/lenfosit orani
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5.  TARTISMA

Bu tek merkezli retrospektif gozlemsel ¢alismaya acil servise bagvuran 2.244
hasta dahil edildi. Hastalarda LAR’in hastane i¢ci mortalitesini tahmin edebilme
kapasitesi birinci, acilden taburculuk — yatis sonucunu 6ngorebilme gulcl ikinci
sonlanim noktasi olarak belirlendi. Bu baslik altinda calismada degerlendirilen

parametrelerden yas, lenfosit, laktat, albimin, NLR ve LAR degerleri tartisilacaktir.

Yas, bizim calismamizda toplanan genel hasta popiilasyonunda ortalama
deger olarak 56,41+£19,98 yil idi. Hastane i¢i sonu¢lanmaya gore sag kalan hastalarda
54,82+20,00 yil iken mortal seyreden hastalarda 70,39+13,35 yil idi ve aralarinda
istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0,001). Guven ve arkadaslar1 yaptiklart
prospektif tek merkezli tez calismasinda acil servise bagvuran 733 hastanin verilerini
toplamis ve degerlendirmisler. Hastane i¢i mortalite i¢cin yasi degerlendirdiklerinde
istatistiksel anlamli fark tespit etmisler (p<0,001) (75). Gomet ve arkadaslari
yaptiklart tek merkezli retrospektif gozlemsel bir ¢alismada acil servise basvurup
hastane yatis1 alan 364 hastanin hastane i¢i sonuclarini degerlendirmisler ve sag
kalan hastalar ile vefat eden hastalar arasinda yas farkini anlamli tespit etmisler
(p=0,001) (76). Laher ve arkadaslar1 yaptiklar1 prospektif bir ¢caligmada acil servise
bagvuran ve hastane yatigi alan kazanilmis bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS)
hastas1 olan 1.244 Grneklemli bir ¢calisma yapmiglar. Bu hasta grubunda hastane ici
mortalite degerlendirildiginde yaslar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

saptanmig (p=0,328) (77).

Yukaridaki bilgiler g6z ontine alindiginda bizim calismamizda da diger genel
hasta populasyonunu igeren ¢alismalarda oldugu gibi yas hastane i¢i mortalitede
anlamli bir parametre olarak tespit edilmistir. Laher ve arkadaslarinin c¢aligmasi
AIDS pozitif hasta popiulasyonundan ve bu hastaligin daha ziyade geng yas grubunda
goriilmesinden dolay1r muhtemelen anlamsiz oldugu kanaatindeyiz. Yas tespit etmesi
ve degerlendirmesi kolay bir parametre olmasi sebebi ile her zaman dikkate

alinmalidir.

Lenfosit, bizim ¢alismamizda genel hasta popiilasyonunda ortanca deger
olarak 1,46 (0,95-2,15) 10°%/uL tespit edildi. Hastane ici sag kalan hasta grubunda
lenfosit 1,50 (1,00-2,19) 10%/uL iken hastane ici mortal seyreden hasta grubunda 1,02
(0,61-1,63) 10%/uL bulundu ve aralarinda anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Neto
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ve arkadaslarinin yaptiklari tek merkezli bir ¢alismada acil servise bagvuran ve
korona viriis hastaligi (COVID-19) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile pozitifligi
gosterilmis 506 hastanin degerlendirmesi yapilmis. Lenfosit degeri sag kalan ve
hastane i¢i mortal seyreden hasta gruplari arasinda anlamli farkli saptanmis
(p<0,001) (78). Jo ve arkadaslar1 trafik kazasi ile basvuran eriskin hastalarda
retrospektif tek merkezli gozlemsel bir ¢alisma planlamislar ve 488 hasta taramislar.
Calistiklar1 hasta grubunda hastane i¢i sag kalan ve mortal seyreden hastalar arasinda
lenfosit degerini istatistiksel olarak anlamli tespit etmisler (p<0,001) (79). Shi ve
arkadaslar1 influenza pndmonisi sebebi ile hastane yatist almis 170 hastada mortalite
tahmini lizerine bir ¢alisma yapmuglar. Bu hasta gruplar1 arasinda hastane ici
mortalite {izerine lenfosit degeri anlamli tespit edilmis (p<0,001) (80). Orak ve
arkadaslar1 acil servise bagvuran ve sepsis tanisi alan 330 hastada mortalite lizerine
calisma yapmuslar. Hastane i¢i sag kalan ve vefat eden hasta gruplar1 arasinda
lenfosit degerini anlamsiz tespit etmisler (p=0,308) (81). Biyikli ve arkadaslar
yaptiklart gozlemsel tek merkezli retrospektif caligmada acil servise bagvuran ve
sepsis veya septik sok tanisi alan 131 hastada mortalite iizerine degerlendirmede
bulunmuslar. Hastane i¢i mortalite suresini 30 giin kabul ederek hastane i¢i sag kalan
ve mortal seyreden hasta gruplar1 arasinda lenfosit degerini anlamsiz tespit etmisler
(p=0,478) (82). Bedel ve arkadaslar1 Tip A akut aort diseksiyonu tanisi alan 96
hastada hastane ici mortalite aragtirmasi yapmiglar. Hastane i¢i sag kalan hasta grubu
ile mortal seyreden hasta grubu arasinda lenfosit degerini anlamli saptamislar
(p=0,019) (83).

Yukaridaki caligmalar goz Oniine alindiginda viral hastaliklardan muzdarip
hasta gruplarinda lenfosit degeri hastane i¢i mortalite tizerine anlamli tespit edilirken
sepsis tanisi alan hastalarda anlamsiz tespit edilmis. Yapilan diger calismalardan
farkli olarak travma hastalarinda ve cerrahi hastalarinda da anlamli ¢ikmasi lenfosit
degerinin yeni gelismis bir anatomik hasar durumlarinda da 6nemini arttirmaktadir.
Bizim calismamizda hastalarin tarandigi donem COVID-19 salginina denk geldigi
i¢cin lenfosit degerinin anlamli ¢ikmasi muhtemeldir dolayisi ile daha spesifik hasta

gruplart ile yapilacak ¢aligmalarla desteklenmesi faydali olacaktir.

Albumin, bizim ¢alismamizda genel hasta popiilasyonunda ortalama
4,09+0,66 g/dL tespit edildi. Hastane i¢i sag kalan hasta grubunda 4,17+0,62 g/dL
bulunurken mortal seyreden hasta grubunda 3,43+£0,67 g/dL tespit edildi ve aradaki
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fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Diindar ve arkadaslarinin yaptig tek
merkezli retrospektif gézlemsel ¢alismada acil servise bagvuran yas >65 yil 1.253
hasta taranmis. Bu hasta popiilasyonunda hastane i¢i mortalite degerlendirmesinde
hayatta kalan grup ile hastane iginde vefat eden hasta grubu arasinda albimin
degerinde anlaml farklilik saptanmis (p<0,001) (65). Kiigiikceran ve arkadaslari acil
servise bagvurup pozitif PCR sonucu ile COVID-19 tanisi almig 602 hastada hastane
ici mortalite arastirmas1 yapmuislar. Bu hasta grubunda hastane i¢i sag kalan ve vefat
eden gruplar arasinda albiimin degerinde anlamli farklilik saptanmis (p<<0,001) (84).
Ryu ve arkadaslar1 acil servise bagvuran ve hastane i¢i kesin tanisi aspirasyon
pnomonisi olan 443 hasta Orneklemli bir c¢alismada hastane i¢i mortalite
degerlendirmisler. Bu hasta popiilasyonunda hastane i¢i sag kalan ve vefat eden hasta
gruplari arasinda alblimin farki anlamli bulunmus (p<0,001) (63). Park ve arkadaslari
yogun bakimda yatan 875 kritik hastada CRP’nin alblimine oraninin 28 glnlik
mortalite (izerine 6ngordiiriicii giiciine bakmislar. Oreklem grubunu olustururken
kronik karaciger hastaligi olan Ornekleri diglamiglar. Laboratuvar tetkikleri yogun
bakima kabuliin ilk 24 saatinde alinanlardan derlenmis. Bu hasta grubunda 28 giinliik
mortalite degerlendirmesinde albumin degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmig
(p<0,001) (85). Park ve arkadaslar1 yaptiklar1 retrospektif gozlemsel bir ¢aligmada
acil servise bagvuran ve sepsis tanisi alan 124 hastada alblimin degerinin hastane ici
mortalite ile iligkisini incelemisler. Olusturduklar1 hasta grubuna ilk 24 saat i¢inde
vefat eden, terminal malignitesi olan, resisitasyon reddi bulunan, akut iskemik veya
embolik hadisesi olan hastalar1 dahil etmemisler. Bu ¢calismada degerlendirilen hasta
populasyonunun 28 gunlik mortalitesi icin alblimin degeri hayatta kalan ve vefat
eden hasta gruplar1 arasinda anlamli farkli saptanmis (p<0,001) (86). Aman ve
arkadaglar acil servise bagvuran ve sepsis tanisi alan 456 hastada LAR’1n prognostik
degerini inceleyen bir tez ¢alismasi planlamislar. Orneklemi olustururken travma
hastalarin1 ~ diglamiglar. Bu hasta popiilasyonunda 30 glnlik mortalite
degerlendirmisler ve hastanede sag kalan grup ile 30 giin i¢inde vefat eden gruplar

arasinda albimin degerinde anlamli farklilik tespit etmisler (p<<0,001) (87).

Bizim caligmamiz genel hasta popiilasyonunda albumin degerinin hastane i¢i
mortalite Uzerine Ongordiiriicii degerini anlamli gostermis iken yukarida belirtilen
daha secilmis hasta gruplarinda da albumin degerinin hastane ici mortalite tzerine

anlaml1 oldugunu gostermisler. Dolayisi ile albliminin degerini daha net gosterecek,
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daha genis capli ve se¢ilmis hasta gruplarinda daha biiyiik orneklemler ile

degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Laktat, bizim ¢alismamizda genel hasta popiilasyonunda ortanca 1,90 (1,40-
2,70) mmol/L olarak bulundu. Hastane i¢i mortalite degerlendirmesinde sag kalan
hasta grubunda laktat degeri 1,90 (1,40-2,60) mmol/L iken mortal seyreden grupta
3,00 (2,08-5,40) mmol/L olarak tespit edildi ve aralarindaki fark anlamliydi
(p<0,001). Acil servis sonlanim1 i¢in laktat degerleri taburcu olan grupta 1,80 (1,30-
2,40) mmol/L, servis yatisi1 olan grupta 2,00 (1,40-2,70) mmol/L, yogun bakim yatisi
alan grupta 2,40 (1,80-3,70) mmol/L, acil serviste vefat eden hasta grubunda 11,80
(5,65-17,00) mmol/L idi ve aralarindaki fark anlamli tespit edildi (p<0,001). Acil
servis sonu¢ gruplarinin her ikisi kiyaslandiginda da aralarindaki fark anlamli idi
(p<0,001). Seker ve arkadaslar1 acil servise bagvuran genel hasta popiilasyonundan
secilmemis 1.382 hastalik bir 6rneklem ile acil servise bagvurudaki laktat degerinin
hastane i¢ci mortalite ve acil servis sonucunu 6ngoérmesini degerlendirmisler. Laktat
degerini hastane i¢i mortalite dngormede anlamli tespit ederken (p<0,001), acilden
taburcu edilen ile hastaneye yatis verilen hastalar arasinda anlamsiz saptamislar
(p=0,281) (88). Rodriguez ve arkadaslarin yaptig1 prospektif gézlemsel ¢aligmada
gelismis yasam destek tinitelerine bagvurudan sonra hastaneye génderilmesine karar
verilen 279 hasta degerlendirilmis. Calismada laktat degerinin hastane dncesi bakim
donemindeki degerlerinin 30 glnlik mortaliteyi 6ngdrebilmesini  6lgmek
amaglanmis. Laktat degeri bu popiilasyondaki hastaneye yatan hastalardan sag kalan
ve vefat eden hasta gruplari arasinda anlaml farkli saptanmis (p<0,001) (89). Gulen
ve arkadaglariin yaptig1 prospektrif gézlemsel bir ¢aligmada acil servise bagvuran ve
ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile gastrointestinal hemoraji tanis1 alan 139
hasta degerlendirilmis. Bu hasta populasyonunda hastane i¢i sag kalan grup ile
mortal seyreden grup arasindaki laktat degerlerindeki fark anlamli bulunmusg
(p=0,044) (90). Oh ve arkadaslar1 acil servise bagvuran spontan subaraknoid
kanamali hastalarda laktat degerinin hastane i¢i mortalite Uzerine Ongoriiciiligiini
degerlendiren 189 hastalik bir calisma yapmislar. Bu hasta popiilasyonunda hayatta
kalan ve vefat eden hasta gruplar1 arasindaki laktat degerlerindeki fark anlaml
bulunmus (p<0,001) (91). Chukwulebe ve arkadaglar tarafindan yapilan prospektif
50 hastalik bir ¢alismada acil servise basvuran ve sepsis riski tespit edilip belirgin

organ fonksiyon kaybi olmayan hastalar degerlendirilmis. Bu hasta popiilasyonunda
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laktat hastaneye yatirilan ve acilden taburcu edilen hastalar arasinda anlamli farkli
Olgiilmiis (p<0,001) (92). Jo ve arkadaslar1 acil servise bagvuran genel hasta
populasyonunda 4.624 6rneklemli bir ¢alisma yapmuslar. Calisma yaptiklari hasta
grubunda 2 giinliik siire icinde vefat eden ve sag kalan hastalar arasindaki laktat

seviyelerinin farkini anlamli tespit etmisler (p<0,001) (93).

Bizim calismamizda da diger bir¢ok birbirinden farkli popiilasyonda yapilan
caligmalardaki gibi laktat degeri hastane i¢i mortalitede anlamli ¢ikmistir. Mortalite
Uzerine Ongordiiriicii 6zelligi ve kolay ulasilabilir olmasi laktat tetkikinin degerini
arttirmaktadir. Seker ve arkadaslarimin yaptigi calismada laktat degerinin hastane
yatis1 ve taburculuk agisindan anlamsiz ¢ikmis olsa da bizim ¢alismamizda acilden
sadece hastaneye yatista degil taburculuk, servis yatis, yogun bakim yatis ve acilde
eksitus gruplarinin ikigerli karsilastirmalarinda da farkli ¢ikmistir. Bu farki da
calismayr daha genis bir hasta popiilasyonunda yapip daha saglikli sonuglara

ulagsmamiza bagliyoruz.

NLR bizim ¢alismamizda genel hasta popiilasyonunda ortanca degeri 3,52
(2,14-7,10) olarak tespit edildi. Hastane i¢i sonuca gore tarandiginda sag kalan hasta
grubunda ortanca degeri 3,33 (2,07-6,38), mortal seyreden hasta grubunda ortanca
degeri 8,02 (3,60-15,94) tespit edilmistir ve ikisi arasindaki fark istatistiki olarak
anlamlidir (p<0,001). Acil servisten taburcu olan, servis yatis1 alan, yogun bakim
yatisi alan ve eksitus olan hasta gruplari arasinda NLR tarandiginda anlamh
bulunmustur (p<0,001). Acil sonu¢ gruplarmin ikiserli karsilagtirmalarinda tim
gruplar arasinda NLR degerinin farki anlamli bulunmustur. Calisgmamizda hastane igi
mortalite Gzerine NLR ig¢in egri altindaki alan 0,693%0,021 (%95 GA 0,652-0,735)
(p<0,001) olarak tespit edildi. Hastane i¢i mortalite lizerine kesim degeri 6,1 Uzeri
icin %60,1 (53,8-66,1) sensitivite, %73,5 (72,8-74,2) spesifisite tespit edildi. Acil
sonlanim {izerine NLR i¢in egri altindaki alan 0,718+0,011 (%95 GA 0,696-0,739)
(p<0,001) olarak tespit edildi. Acilden taburculuk — hastaneye yatis
degerlendirmesinde kesim degeri 3,6 Uzeri icin %67,7 (65,6-69,8) sensitivite, %67,4
(65,5-69,2) spesifisite bulundu.

Song ve arkadaslar1 yaptiklar1 retrospektif bir ¢alismada acil servise bagvuran
yas >65 yil olan 2.777 hastalik bir 6rneklemde NLR degerinin hastane i¢i mortalitede

Ongordiiriicii 6zeligine bakmislar. Hastane i¢i mortaliteye gore sag kalan hasta grubu
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ile vefat eden hasta grubu arasinda NLR degerini anlamli farkli bulmuslar (p<0,001).
NLR igin hastane i¢i mortalite Uzerine en iyi kesim degerini 3,88 iizeri olarak
%82,14 sensitivite ve %52,86 spesifisite ile tespit etmisler. NLR’nin hastane ici
mortaliteyi ongormesi iizerine egri altindaki alanmi 0,714 (%95 GA 0,669-0,759)
bulmuslar (94). Yoon ve arkadaslar1 yaptiklar: retrospektif bir ¢aligmada acil servise
basvurup ince bagirsak obstriiksiyonu tanist alan 653 hastalik bir 6rneklemde NLR
degerinin hastane ici mortalite Uzerine 6ngordiiriicti 6zellligini ve yogun bakim yatisi
Uzerine Ongordiiriicii 6zelligini arastirmiglar. Hastane igi mortalite {izerine anlamli
fark tespit ederken (p=0,021), yogun bakima yatan hastalar ile digerleri arasinda
anlamli fark tespit etmemisler (p=0,94). Bu hasta grubunda NLR igin hastane igi
mortalite lizerine en iyi kesim degerini 10,60 iizeri olarak %350,00 sensitivite ve
%80,10 spesifisite ile 6l¢miisler. NLR nin hastane i¢i mortaliteyi dngérmesi {izerine

egri altindaki alan1 0,768 (%95 GA 0,620-0,861) tespit etmisler (p=0,018) (95).

Diindar ve arkadaslar1 yaptiklari retrospektif bir ¢alismada acil servise
basvuran ilag yan etkisine bagli cilt reaksiyonu gelismis 135 hastada NLR degerini
acilden taburculuk ile hastane yatisi arasinda kiyaslamiglar. Bu hasta grubunda
hospitalizasyon ile acil servisten taburculuk arasinda NLR deger farkini anlamli
tespit etmisler (p=0,006). Calistiklar1 hasta grubunda NLR igin acilden hastaneye
yatig - taburculuk tizerine en iyi kesim degerini 8,4 (izeri olarak %40,5 sensitivite ve
%83,9 spesifisite ile dlgmiisler. NLR nin acilden hastaneye yatis1 Gngormesi Uzerine
egri altindaki alan1 0,640 (%95 GA 0,546-0,734) tespit etmisler (9). Yan ve
arkadaglar1 yaptiklar1 retrospektif bir galismada Diinya Saghk Orgiitiinin (DSO)
kilavuzuna ve goriintiileme yontemleri ile COVID-19 tanis1 almig 1.004 hastalik bir
orneklemde NLR degerinin hastane i¢i mortaliteyi 6ngordiiriicti 6zelligine bakmuslar.
Hasta grubunu derler iken malignite hastalarin1  dislamiglar. Bu hasta
popiilasyonunda hastane i¢i sag kalan ile vefat eden gruplar arasinda NLR degerinin
farki anlaml tespit edilmis (p<0,001). Bu hasta grubunda NLR igin hastane ici
mortalite {izerine en iyi kesim degerini 11,75 {izeri olarak %97,5 sensitivite ve %78,1
spesifisite ile belirlemisler. NLR’nin hastane i¢i mortaliteyi dngormesi lizerine egri
altindaki alan1 0,945 (%95 GA 0,917-0,973) 6lgmiisler (96). Karaman ve arkadaslari
yaptiklart  retrospektif bir c¢alismada acil servise bagvuran genel hasta
popilasyonundan 1.970 hastalik bir 6rneklem seg¢misler. Bu 1.970 hastanin acil

servisten taburculuk ile hastaneye yatis1 arasinda NLR degerini kiyaslamislar. Ikinci
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sonug olarak da yatis alan hastalardan (n=570) taburcu olan ile hastane i¢ci mortal
seyreden hastalar arasinda NLR degerini kiyaslamislar. Her iki degerlendirmede de
NLR degerini anlamli tespit etmisler (sirasiyla p<0,001; p=0,001). Degerlendirmeye
alinan hasta grubunda NLR i¢in hastane i¢i mortalite iizerine en iyi kesim degerini
11,50 (zeri olarak %45,7 sensitivite ve %77,4 spesifisite ile belirlemisler. Acilden
taburculuk i¢in NLR kesim degerini 4,8’in alt1 olarak %70,0 sensitivite ve %60,9
spesifisite ile belirlemisler (97). Cift¢i ve arkadaslari yaptiklari retrospektif bir
caligmada acil servise bagvuran ve amilaz ile lipaz degerleri normal siirin iistiinde
iki kez Ol¢iilmiis ve bilgisayarli tomografi ile akut pankreatit tanis1 almig 557 hastada
1 yillik mortalite iizerine NLR degerinin 6ngdrdiiriicii 6zelligini arastirmiglar. Bu
hasta popiilasyonunda 1 yillik mortalite {izerine sag kalan hastalar ile eksitus olan
hastalar arasinda NLR degerinin farkini anlamli tespit etmisler (p=0,004). Bu hasta
grubunda NLR i¢in 1 yillik mortalite {izerine en iyi kesim degerini 9,09 Uzeri olarak
%47,0 sensitivite ve %82,0 spesifisite ile belirlemisler. NLR’nin hastane i¢i
mortaliteyi ongormesi iizerine egri altindaki alami 0,628 (%95 GA 0,320-0,850)
olgmiisler (p=0,007) (98).

Turcato ve arkadaslart yaptiklari retrospektif bir calismada bilinen kalp
yetmezIligi olup acil servise akut dekompanse kalp yetmezligi ile basvuran 439
hastada 30 glinluk mortalite tizerine NLR degerinin 06ngordiiriicii  6zelligini
aragtirmiglar. Hasta popiilasyonunu olustururken hastanin Oncesinde Avrupa
Kardiyoloji Dernegi kilavuzuna gore kalp yetmezligi tanisi olmasina, aktif kanser
durumu ve yasam beklentisinin 3 aydan az olmamasina, diyaliz hastasi olmamasina,
ciddi anemisi olup ivedi kan transfliizyon ihitiyact olmamasina, mekanik
ventilasyonda olmamasina ve tam kan sayimini degistirecek eslik eden patolojisi
olmamasina dikkat etmisler. Bu hasta popiilasyonunda NLR degerinin 30 giinliik sag
kalan ile kalmayanlar arasindaki farki anlamli tespit edilmis. (p<0,001) (99).
Kocatiirk ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada DSO kriterlerine gore akut iskemik
inme tanist almis 107 hastada NLR degerinin 3 aylik mortalite tizerine dngordurici
Ozelligini arastirmislar. Bu hasta popiilasyonunda 3 ay sonunda sag kalan ile vefat
eden hasta gruplar1 arasinda NLR degeri anlamli farkli tespit edilmis (p<0,001).
Calisilan hasta grubunda NLR icin 3 aylik mortalite lizerine en iyi kesim degerini 4,7

Uzeri olarak %63,6 sensitivite ve %76,5 spesifisite ile belirlemisler (100).
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Bizim ¢alismamizda da diger cogu calisma gibi NLR degeri mortalite iizerine
anlamli tespit edildi. Yoon ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada anlamsiz bulmalarini
secilmis olan hasta gruplarina baglamaktayiz. Diindar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada acil servisten taburculuk ve hastane yatisi arasinda bizim ¢alismamizdaki
gibi anlamli bulunmus olmast NLR degerini acil servis hekimi i¢in daha da 6nemli
bir noktaya tasimaktadir. NLR degerinin kolay ulagilabilir olmasi ve mortalite
tizerine bu kadar anlamli fark tespit edilen ¢alisma olmasi onu degerli kilmaktadir.
NLR i¢in bahsedilen ¢alismalarda her ne kadar ¢alisilan hasta gruplari i¢in anlamli
farklar tespit edilmis olsa da kesim degerleri arasinda biiyiik farklar mevcuttur.
Dolayisi ile daha se¢ilmis hasta gruplarinda ve daha genis hasta popiilasyonlarinda

yapilacak calismalar ile desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

LAR, bizim ¢alismamizda genel hasta popiilasyonunda ortanca degeri 0,47
(0,33-0,70) olarak bulundu. Hastane i¢i mortalite degerlendirmesinde sag kalan hasta
grubunda ortanca deger 0,45 (0,32-0,64) olarak tespit edilirken mortal seyreden
grupta 0,87 (0,59-1,64) scklinde tespit edildi ve aralarindaki fark anlamli idi
(p<0,001). Acil sonlanim agisindan degerlendirildiginde taburcu, servis yatis, yogun
bakim yatis ve acilde eksitus gruplar1 arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,001). Acil
sonlanim gruplarimin ikili karsilastirmalarinda her biri i¢in anlamh fark tespit edildi
(p<0,001). Calismamizda hastane i¢i mortalite tizerine LAR igin egri altindaki alan
0,794+0,016 (%95 GA 0,762-0,826) (p<0,001) olarak bulundu. Hastane i¢i mortalite
tizerine kesim degeri 0,63 Uzeri igin %70,8 (64,7-76,3) sensitivite, %75,1 (74,4-75,7)
spesifisite 0l¢uldi. Acil sonlanim {izerine LAR igin egri altindaki alan 0,676+0,011
(%95 GA 0,654-0,699) (p<0,001) olarak tespit edildi. Acilden taburculuk —
hastaneye yatis degerlendirmesinde kesim degeri 0,53 Uzeri igin %54,6 (52,4-56,7)
sensitivite, %72,1 (70,2-73,9) spesifisite bulundu. Aman ve arkadaslar1 yaptiklari
prospektif tez caligmasinda acil servise bagvuran ve sepsis tanisi alan 456 hastalik
orneklemde LAR degerinin 30 giinliilk mortalite ve acilden yogun bakim yatis1
Uzerine 6ngordiiriicti 6zelligini arastirmiglar. Bu hasta popiilasyonunda LAR her iki
degerlendirme i¢in de anlamli tespit edilmis (p<0,001) (87). Chebl ve arkadaslari
yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada acil servise bagvuran ve sepsis tanisi alan 939
hastalik bir orneklemde LAR degerinin hastane i¢i mortaliteyi 6n gordiirlicu
Ozelligini arastirmiglar. Bu hasta populasyonunda hastane icinde mortal seyreden ile

sag kalan hasta gruplar1 arasinda LAR anlaml farkli tespit edilmis (p<0,001). Sepsis
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tanili hasta grubunda LAR i¢in hastane i¢i mortalite iizerine en iyi kesim degerini
0,115 tzeri olarak %35,0 sensitivite ve %81,0 spesifisite ile belirlemisler. Bu hasta
grubunda LAR i¢in egri altindaki alam1 0,650 (%95 GA 0,610-0,700) olarak
Olgmiisler (101). Lu ve arkadaslar1 yaptiklar1 retrospektif bir ¢alismada hastaneye
basvuran ve yogun bakim yatis1 alip akut solunumsal yetmezlik tanisi alan 2.170
hastalik orneklemde LAR degerinin 30 glnlik mortalite zerine ©6ngordirici
Ozelligini aragtirmiglar. Bu hasta popiilasyonunda 30 giinliik siire ile sag kalan ve
vefat eden hasta gruplar1 arasinda LAR degerinde anlamli farklilik saptamiglar
(p<0,001). Akut solunum yetmezligi tanili hasta grubunda LAR igin 30 gunluk
hastane i¢i mortalite iizerine en iyi kesim degerini 0,597 Uzeri olarak %69,0
sensitivite ve %52,2 spesifisite ile belirlemigler. Bu hasta grubunda LAR igin egri
altindaki alanm1 0,656 (%95 GA 0,622-0,670) olarak Ol¢miisler (70). Yucel ve
arkadasglar1 yaptiklart retrospektif bir calismada yogun bakim yatisi alan sepsis tanili
207 hastali bir 6rneklemde LAR degerinin hastane i¢i mortalite tizerine 6ngorduiricu
ozelligine bakmiglar. Laboratuvar degerlerini hastanin yogun bakim yatisinin ilk
giintindeki degerlerinden toplamislar. Bu hasta populasyonunda hastane i¢i mortalite
tizerine LAR anlamli tespit edilmis (p<0,001). Calisilan hasta grubunda LAR igin
hastane i¢i mortalite {lizerine en iyi kesim degerini 0,775 {iizeri olarak %66,2
sensitivite ve %58,0 spesifisite ile bulmuslar. Bu hasta grubunda LAR i¢in egri
altindaki alan1 0,690 (%95 GA 0,605-0,776) olarak tespit edilmis (102). Chebl ve
arkadaslar1 yaptiklart retrospektif tek merkezli bir calismada acil servise bagvuran ve
sepsis tanist alan 1.381 hastalik bir 6rneklemde LAR degerinin hastane i¢i mortalite
Uzerine Ongordiiriicti ozelligini aragtirmiglar. Bu hasta popiilasyonunda mortal
seyreden ve sag kalan hasta gruplar1 arasinda LAR degeri anlamli farkli tespit
edilmis (p<0,001). Sepsis tanist almis hasta grubunda LAR i¢in hastane igi mortalite
lizerine en iy1 kesim degerini 1,22 iizeri olarak %59,0 sensitivite ve %62,0 spesifisite
ile 6lgmiisler. Bu hasta grubunda LAR igin egri altindaki alan 0,670 (%95 GA 0,630-
0,700) olarak belirlenmis (p<0,001) (103). Gharipour ve arkadaslar1 yaptiklari
retrospektif bir caligmada yogun bakima kabul edilen kritik hastalarda 6.414
orneklemde LAR degerinin 28 gunluk mortalite Gzerine Ongordiiriicii 6zelligini
arastirmiglar. Bu hasta popiilasyonunda 28 giinliik mortalite lizerine LAR degerinde
anlamh farklilik saptamislar (p<0,001). Degerlendirdikleri hasta grubunda LAR igin
28 giinliik yogun bakim mortalitesi tizerine en iyi kesim degerini 1,01 Uzeri olarak

%47,0 sensitivite ve %78,0 spesifisite ile 6lgmiisler. Bu hasta grubunda LAR ig¢in
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egri altindaki alan 0,690 (%95 GA 0,670-0,700) olarak bulunmus (104). Wang ve
arkadaglar1 yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada acil servise bagvuran orta ve ciddi
travmatik beyin yaralanmasi olan 273 Orneklemde LAR degerinin hastane ici
mortalite (zerine dngordiiriicti 6zelligi arastirilmis. Bu hasta popiilasyonunda mortal
seyreden ile sag kalan hasta gruplar1 arasinda LAR degerinde anlamli farklilik tespit
edilmis (p<0,001) (105). Shin ve arkadaslar1 yaptiklar1 retrospektif gozlemsel bir
calismada acil servise basvuran kritik durumda olan hastalarda 946 drneklemde LAR
degerinin 28 gunlik mortalite Uzerine dngordiiriicii 6zelligine bakmislar. Bu hasta
popiilasyonunda sag kalan ile mortal seyreden gruplar arasinda LAR degerinde
anlamli farklilik saptanmis (p<0,01). Acil servise bagvuran ve kritik olarak
degerlendirilen hasta grubunda LAR i¢in 28 giinliik mortalite iizerine en i1yi kesim
degerini 1,32 iizeri olarak tespit etmisler. Bu hasta grubunda LAR i¢in egri altindaki
alan 0,690 (%95 GA 0,640-0,730) olarak 6l¢iilmiis (p<0,01) (106).

Bizim calismamizda diger calismalarda oldugu gibi LAR degeri mortalite
Uzerine anlamli bulundu. Hem bizim g¢alismamiz gibi genel hasta pupiilasyonunda
hem bazi calismalarda oldugu gibi secilmis hasta gruplu galismalarda mortalite
lizerine anlamli ¢ikmast LAR degerini daha da anlamli kilmaktadir. Hem bizim
calismamizda hem diger calismalarda LAR degeri mortalite iizerine 6ngordiiriicii
olarak tespit edilse de benzer hasta gruplarinda da farkli hasta gruplarinda da kesim
degerleri arasindaki fark diisiindiiriiciidiir. Dolayis1 ile LAR degerinin secilmis ve
secilmemis hasta gruplarinda daha biiylik 6rneklemlerde yapilacak caligmalar ile
desteklenerek hem mortalite hem acil servisteki hasta sonlanimina yonelik
degerlendirmelerde belirleyici rol oynayacak parametreler arasina girecegi

kanaatindeyiz.

Bizim c¢alismamizda LAR ve NLR kendi aralarinda hem hastane i¢i mortalite
hem de acil servis sonucu lizerine karsilastirildi. LAR hastane ici mortalite Gzerine
daha giiclii olarak one c¢ikti, NLR ise acilden yatis - taburculuk ayriminda daha
degerli tespit edildi. Literatiir taramasinda bu iki parametreyi birbiri ile kiyaslayan
baska bir ¢alisma bulamadik. Biz sadece tam kan sayimi sonucu bir oranlama ile elde
edilebilen NLR ile hemen hemen her saglik biriminde ulasilabilir olan LAR’1n

ikisinin birlikte kullaniminin klinisyene katkisinin daha biiyiik olacag: fikrindeyiz.
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6. KISITLAMALAR

Bu tez calismasinda acil servise basvuran ve hekimlerin laktat ve alblimin
seviyelerinin degerlendirilmesini uygun gordiikleri hastalar alinmistir. Acil servise
basvuran her hastadan laktat ve alblimin 6l¢iilmesi s6z konusu olmamistir. Bu
sebeple calismanin evreni acil servise bagvuran biitiin hastalar degildir; acil servise
basvurmus ve degerlendiren hekimin laktat ve albimin seviyelerinin her ikisinin de
Olclimiinii uygun gordiigii hastalardir. Bu sebeple calismamiz acil servise basvuran

biitiin hastalar1 istisnasiz olarak yansitmamaktadir.

Calismamizda dislanma kriterleri olarak hastanin 18 yasimi doldurmamis
olmasini, ayn: basvuruda laktat veya alblimin degerlerinden en az birinin 6l¢iilmemis
olmasi ve hastanin hastanemizde sonug¢lanmamis olmasi idi. Komorbit durumlara ya
da alinan taniya gore bir diglamaya gitmedik. Ornegin: epilepsi 6zgegmisi olan bir
hasta nobet ile gelmis ve laktat degeri buna bagli bagvurunun ilk saatlerinde ¢ok
yiiksek Ol¢iilmiis olabilir; hasta acil serviste mezenter iskemi tanisi almis ve laktati
buna bagl yiiksek Ol¢iilmiis olabilir; hasta arrest durumda getirilmis ve laktat buna
bagli yiikselmis olabilir; hastanin beslenme bozukluguna yol agan bir patolojisi
olabilir ve alblimin degeri buna bagl diisebilir. Calismamizi daha tiimeyaklagime1 bir
poplilasyonda yapmay1 hedefleyerek dislama kriterlerini en azda tuttuk fakat bu ayn

zamanda ¢alismamizin kisitliliklarindan biri haline dontistii.

Bazi hastalarin bagvuru degerleri tamamen normalken hastane yatis siireleri
cok uzamis ve belki komplikasyon, nazokomiyal sebeplerle belki de yeni gelisen
durumlara bagli laboratuvar degerleri biiylik degisikliklere ugramis, bu hastalarin
bazilar1 eksitus olmuglardir. Bunlarin da acil servise bagvurudaki ilk degerleri
calismaya almmistir. Dolayis1 ile bu profildeki hastalar sebebi ile hastane igi

sonuglarin giivenilirligi diisiik olabilir.

Calismamizin  hastalarimin  toplandigr  stire COVID-19 salginina rast
gelmektedir. Salgin siirecinde siiphe duyulan tiim hastalarda albliimin ve laktat
seviyeleri Olg¢iilmistiir. Bu hastalarin hepsi COVID-19 tanisi almamis, bu tam
dislandiktan sonra aktif patolojileri ile takibe ve hospitalizasyona devam etmislerdir.
Dolayist ile bu salgin siirecinde laktat ve albiimin degerierinin ¢ok sayida hastada

calisilmasi popiilasyonumuzun niceligini arttirmig ama niteligini azaltmigtir.

57



7. SONUC

Yas hastane i¢i mortalitede anlamli bir parametre olarak tespit edilmistir.
Belli yas gruplarinda daha sik goriilen hastaliklarda anlam tespit edilememis olmasi
secilmis hasta popiilasyonu ile alakalidir. Yas acisindan yapilan bunca ¢alismanin ve
bizim ¢alismamizin 1518inda, deger biiylidiikkge mortalite ac¢isindan uyanik olunmali,

yasl hasta popiilasyonunda hiikiim verirken aceleci olunmamalidir.

Bilinegeldigi {iizere lenfosit sayimi viral hastaliklardan muzdarip hasta
gruplarinda hastane i¢i mortalite ilizerine anlamli tespit edilmis, sepsis tanisi alan
hastalarda ise anlamsiz tespit edilmis. Travma hastalarinda ve cerrahi hastalarinda da
anlamli ¢ikmasi lenfosit saymmina farkli bir acidan dikkat ¢ekmektedir.
Caligmamizda hastalarin tarandigit donem COVID-19 salginina denk geldigi igin
lenfosit degerinin anlamli ¢ikmasi muhtemeldir. Dolayis1 ile agiklanamayan
enfeksiyon durumlarinda ve travma Oykiisii yok ise hastanin lenfosit degeri tekrar

gbzden gegirilmeli ve viral enfeksiyon lehine degerlendirmesi yapilmalidir.

Bizim g¢alismamiz alblmin degeri hastane i¢i mortalite tizerine 6ngoérdurtcu
tespit edildi. Segilmis hasta gruplarinda da albiimin degerinin hastane igi mortalite
Uzerine anlamli oldugu gosterilmis. Bundan sebep diigiik albiimin degeri kronik
hastaliklar1 ile aciklanamayan, beslenmesi yeterli olmasina ragmen diisiik alblimin

degerine sahip hastalarda dikkatli olunmalidir.

Calismamizda laktat degeri hastane i¢i mortalite igin anlamli ¢ikmustir.
Mortalite tizerine ongordiiriicii 6zelligi ve kolay ulasilabilir olmasi laktat tetkikinin
degerini arttirmaktadir. Bazi calismalarda hastane yatist ve taburculuk acisindan
anlamsiz ¢ikmis olsa da bizim calismamizda acilden sadece hastaneye yatista degil
taburculuk, servis yatis, yogun bakim yatis ve acilde eksitus gruplarin ikiserli
karsilastirmalarinda da farkli ¢ikmistir. Bu baglamda laktat degerinin parmak ucu
cihazlar ile bile Oolgiilebilen bir deger oldugunu gbéz Oniinde bulundurursak,
metabolizmas1 bilindikten sonra yliksek laktat degerleri saglik hizmetinin tiim

basamaklarinda klinisyene yol gosterici olabilir.

Bu uzmanlik tezi ¢alisjmamizda NLR degeri hastane i¢ci mortalite Gzerine
anlamli tespit edilmistir. Sadece hastane i¢i mortalite degil, acil servis sonucu
hakkinda da ¢ok onemli 6ngdriiler sagladigi gosterilmistir. Acil servis sonucuna gore

yapilan calisma sayisinin azligina ve bizim tespit ettigimiz anlamliliga dayanarak,
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NLR i¢in acil sonlanimi iizerine daha genis capli hasta gruplarinda yapilacak
caligmalarin faydali olacagi kanaatindeyiz. NLR kesim degeri bizim ¢aligmamizda
hastane i¢i mortalite i¢cin >6,1 iken acil sonlaniminda >3,6 olarak bulundu. Diger
caligmalarla bizim c¢alismamiz arasindaki farkin daha biiyilk ve benzer hasta
popiilasyonlarinda degerlendirmeler yapilarak kapanacagi diislincesindeyiz. NLR
degerinin basit bir tam kan sayimi {izerinden hesaplanabilir olmas1 onun kiymetini
daha da arttirmaktadir. Klinisyenler literatiirdeki ¢alismalarin gosterdigi tizere NLR

degeri yiiksek hastalarda ikinci kez diisiinmelidir.

Calismamizda LAR degerinin genel hasta popiilasyonundaki, hastane igi
sonlanimdaki ve acil servis sonlanimindaki ongordiiriicii 6zelligini arastirdik. Acil
servis sonlanim1 bakarken sadece yatan ve taburcu olan degil servis yatisi ve yogun
bakim yatis1 almig hastalar1 da ayirdik. Acil servis sonlaniminda belirlenen bu dort
hasta grubunu da ikili olarak birbiri ile karsilastirdik ve her degerlendirmede LAR
degerini anlamli tespit ettik. Hastane i¢i mortalite i¢in kesim degerini >0,63 olarak
bulurken acilden yatis — taburculuk arasinda >0,53 tespit ettik. Laktat ve albimin her
ikisi de ticra kalmis saglik birimlerinde bile ¢alisilabilen laboratuvar tetkikleridir. Her
basamak saglik biriminde kullanilabilirler. Hekimlerimiz hastalar1 hakkinda karara
varmadan once LAR’in mortalite {lizerine olan Ongordiiriicii o6zelligini akilda
bulundurmalidir. Biz LAR degerinin daha biiyliik orneklemli hasta gruplarinda
yapilacak c¢alismalar ile desteklendiginde saglik sisteminin her basamaginda
kullanilabilecek, hem hastanin yatis - taburculuk kararinda hem mortalite tahmininde

degerli bir parametre olacagi sonucuna vardik.

Acil servise basvuran genel hasta popiilasyonundaki degerlendirmemizde
caligmamiza 6zgiin olarak LAR ve NLR arasinda yaptigimiz kiyaslamada; LAR
hastane i¢i mortalite lizerine, NLR acil servis hasta sonlanimi {izerine daha anlaml
tespit edildi. Bununla ilgili yapilacak ileri ¢aligmalar ile her iki parametrenin es

zamanl olarak kullanimi ile klinisyene daha iyi hizmet edecegini 6ngoriiyoruz.
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