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Giris: Sepsis infeksiyona karsi gelisen patolojik, biyokimyasal ve fizyolojik anormalliklerle seyreden sendrom olup yiiksek mortalite ve
morbiditeyle seyretmektedir. Calismamizda gram-negatif bakteriyemi ile iliskili sepsiste Pitt bakteriyemi skoru, sistemik inflamatuvar

yanit sendromu (SIRS) kriterleri ve quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) skorlarinin mortaliteyi dngérme glictinii sapta-
mayr amagladik.

Materyal ve Metod: Mart 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda acil servisten sepsis tanisiyla yatisi yapilan hastalardan kan kiiltiiriinde
gram-negatif bakteri liremesi olanlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin komorbiditeleri, klinik ve laboratuvar verileri, antimikrobiyal
tedavileri, SIRS, Pitt bakteriyemi skoru, gSOFA skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Sepsis-2 tani kriterlerini karsilayan 106 gram-negatif bakteriyemi iliskili sepsis tanili hasta ¢alismaya dahil edildi. Otuz giinltik
mortalite orani %20.8di. Cok dediskenli analiz sonucuna gére Pitt bakteriyemi skoru (OR:1.63, %95 GA: 1.29-2.05, p< 0.001) mortaliteyi
6ngérmede anlamli bagimsiz risk faktérii olarak saptandi. Yapilan ROC edri analizinde Pitt bakteriyemi skoru icin edri altinda kalan alan
0.885 (%95 GA: 0.737-0.933), qSOFA skoru icin 0.808 (%95 GA: 0.713-0.904) ve SIRS icin 0.623 (%95 GA: 0.492-0.753) olarak bulundu.
Pitt bakteriyemi skoru diger skorlamalara gére; en ytiksek ézgtilliige (%71.4) ve en yiiksek pozitif prediktif degere (%40.0) sahipti.

Sonug: Sonug olarak ¢calismamizda; Pitt bakteriyemi skoru gram-negatif bakteriyemi iliskili sepsis hastalarinda mortaliteyi 6ngérmede
SIRS kriterleri ve qSOFA skoruna gére daha yiiksek performansa sahip bulunmustur.
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ABSTRACT

Prediction of Mortality in Patients with Sepsis Due to Gram-negative Bacteremia: Pitt
Bacteremia Score, qSOFA, SIRS

Pinar KIRAN', Ayse BATIREL?, Serap GENCER3

! Department of Public Health, Epidemiology Subsection, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, izmir, Turkey
2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, istanbul Dr. Litfi Kirdar Training and Research Hospital, istanbul, Turkey
3 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Acibadem University Faculty of Medicine, istanbul, Turkey

Introduction: Sepsis is a syndrome of physiologic, biochemical and pathologic abnormalities induced by infection and has been asso-
ciated with high mortality and morbidity. This study aimed to compare Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) criteria, Pitt
bacteremia score and quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) for the prediction of mortality in patients with sepsis due to
Gram-negative bacteremia.

Materials and Methods: Patients with sepsis due to Gram-negative bacteremia admitted to emergency medicine clinic were observed
retrospectively from March 2016 to March 2018. Clinical data, laboratory results, co-morbidities, antimicrobial treatment, Pitt bacte-
remia score, qSOFA score, SIRS criteria of patients were evaluated.

Results: A total of 106 patients with sepsis due to gram-negative bacteremia according to Sepsis-2 definition were included. Thirty-day
mortality was 20.8%. Multivariate analysis determined Pitt bacteraemia score (OR:1.63, 95% Cl 1.29-2.05, p< 0.001) as predictors of
mortality among septic patients. The area under the ROC curve was 0.885 (95% Cl 0.737-0.933) for Pitt bacteremia score 0.808 (95%
Cl 0.713-0.904) for gSOFA and 0.623 (95% Cl 0.492-0.753) for SIRS. Pitt bacteremia score showed the highest specificity (%71.4)
and positive predictive value (%40.0) as compared to other scores.

Conclusion: As the result of the analyses, the mortality rate in patients with sepsis due to gram-negative bacteremia was better pre-
dicted with the Pitt bacteremia score than gSOFA score and SIRS criteria.

Key Words: Pitt bacteremia score; SIRS; Mortality; Sepsis

GIRIS

Coklu organ yetmezligi ve oliime yol acabilen
sepsisin  giin gectikce goriilme oram artmakta
olup; insidansi 437/100000 Kkisiye ulasmis, va-
pilan kiiresel tahminlere gore willik 31.5 milyon
sepsis ve 19.4 milyon agir sepsis vakasi ile 5.3
milyon  olim bngbrijmijstijrm. Sistemik inflama-
tuvar yanit sendromu (SIRS), agir sepsis, sepsis,
septik sok tamimlamalar1 ilk olarak 1991 wyilinda
vapilmis olup, 2002 wyihinda Uluslararasi Sepsis
Konferansi'nda tanimlamalar revize edilmistir[2’3].

Assessment’ (SOFA) skorlamasi almistir.  Yogun
bakim {initesi disinda izlenen hastalarda sepsis ilis-
kili mortaliteyi belirlemede quick SOFA (qgSOFA)
skorlamasinin kullamlmasi dnerilmistir®. Solunum
sayisi, mental durum bozuklugu ve hipotansiyon
olmak {izere baslica ii¢c degiskene bagh olarak
hesaplanan qSOFA skorunun 2 ve {izeri olmasi
durumunda hastalarda monitorizasyon sikhigini art-
timak ve organ disfonksiyon bulgularini arastirmak
gerekmektedir.

Pitt bakteriyemi skoru ise bakteriyemili has-

SIRS kriterlerinin sepsis hastalarini  belirleme ve talarda mortaliteyi ongormede uzun wyillardir kul-
mortaliteyi ©ongorme glictiniin diistik olmasi ne- lanilan skorlama sistemi olup; gqSOFA skorunda
deniyle en son 2016 wvilinda yapilan giincelleme oldugu gibi herhangi bir labaratuvar parametresi

ile agir sepsis ve SIRS tanimlamalarinin kulla-
nimi terk  edilmistir®. Sepsis; infeksiyona Kkarsi
gelisen diizensiz yanitin yol achig hayati tehdit
edici organ bozuklugu olarak tammlanmis, SIRS
kriterlerinin yerini Sepsis-Related Organ Failure

olmaksizin hastanin fizik muayene bulgulari ile
vatak basinda hesaplanabilmektedir[5’6]. Hipotan-
siyon, ates, mental durumda bozulma, mekanik
ventilasyon ihtiyact ve kardiyak arrest olmak iizere
baslica bes parametre hesaplamada kullanilmak-
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tadir. Pitt bakteriyemi skorunun 4 ve {izerinde
olmast yiiksek mortalite ile iliskili oldugu ©ngoriil-
mektedir. Yaptiimiz bu calismamizda gram-ne-
gatif bakteriyemi iliskili sepsiste mortalite goster-
gelerini belirlemeyi, farkli skorlama sistemlerinin
mortaliteyi ongorme glictinii saptamay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Mart 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda sepsis
tamsiyla acil servisten hastanemiz farkli Klinikle-
rine vatisi yapilan 18 yas ve lizeri hastalardan,
yatis giinii alnan kan Kkiiltiiriinde gram-negatif
tiremesi olanlar hastanemiz etik kurul onayi al-
narak retrospektif olarak cahismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin timii  Sepsis-2
tam kriterlerini karsllamaktaydl[?’]. Alnan Kkiiltiirler-
de gram-negatif bakteri disinda iiremesi olanlar,
yatis glini ampirik olarak uygun antimikrobiyal
tedavi baslanmayan olgular calisma disi birakildi.
Kan Kkiiltiirlinde iireyen mikroorganizmalarin ta-
nmimlanmasi ve antimikrobiyal duyarhliklarimin be-
lirlenmesi VITEK2 Compact (bioMerieux, Fransa)
otomatize sistemi ile yapildi. Olgularin demografik
ozellikleri, Charlson komorbidite skoru, infeksiyon
baslangicindaki klinik ve laboratuvar bulgulari, kan
kiiltiirti sonuclar, antibiyotik tedavileri, tedaviye
baslanma zamam, SIRS, qSOFA ve Pitt bakte-
riyemi skorlar1 hasta dosyalarindan retrospektif
olarak kayit edildi. Pitt bakteriyemi skoru her
hasta icin ates, kan basinci, mekanik ventilasyon
ihtiyaci, kardiyak arrest, mental durum degisikligi
olmak iizere 5 degiskene bagl olarak hesaplan-
di®l. qSOFA skorunda her biri 1 puan olmak
tizere; hipotansiyon <100 mmHg, Glasgow Koma
Skalast (GKS) <13, takipne >22/dk olmak iizere
tic farkhi degiskene bakildil¥. SIRS kriterlerinde;
viicut 1sisinin >38°C vya da <36°C olmasi, kalp
atim hizimin >90/dk olmasi, solunum sayisinin
>20/dk ya da PaCO,<32 mmHg olmasi, lokosit
sayisl >12.000/mm?> va da <4000/mm? va da
>%10 genc¢ notrofillerin saptanmast olmak iizere
4 kritere bakildil?l, Sepsis ile birlikte yeterli s
replasmani sonrasinda ortalama arter basincim
>65 mmHg tutmak icin vazopressor kullamm ge-
rekliligi ve serum laktat diizeyinin >2 mmol/L
olmas1 septik sok olarak tanimlandi. Mental
durumda bozulma; GKS'nda 2 puan veya daha
fazla diisme olarak tamimlandi. Tiim degiskenler
icin hastanin acil servise basvurusunun ik 24

saati icerisindeki en kotii degerleri kayit edildi.
Mortalite, sepsis tamsinin 30. giiniinde meydana
gelen olim olarak tanimlandi.

[statistiksel analizler SPSS 26.0 Software prog-
rami ile yapilmis olup; verilerin tanimlayici ista-
tistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan
en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanildi. Kolmogorov-Simirnov testi ile degisken
dagilimi hesaplandi. Nitel bagimsiz verilerin analizi
ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda
ise Fisher’s exact test ile yapildi. Nicel bagim-
siz verilerin analizinde ise bagimsiz orneklem t
test, Mann-Whitney U test kullamldi. Etki diizeyi
tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile degiskenlerin etki diizeyi hesaplandi.
Analiz sonuclari Odds Ratio (OR) ve %95 giiven
araligi (%95 GA) ve p degeri olarak ile belirtildi.
p< 0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi. SIRS, qgSOFA ve Pitt bakteriyemi skorunun
mortaliteyi ongormedeki performansini belirlemek
icin Recevier operating characteristics (ROC) egri
analizi yapildi.

BULGULAR

Mart 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda acil
servisten sepsis tanisiyla yatisi yapilip, vatis giini
alinan kan Kkiiltiiriinde gram-negatif iiremesi olan
106 hasta calismaya dahil edildi. 22 (%20.8) has-
ta sepsis nedeniyle kaybedildi. Calismarmiza alinan
olgularin 47 (%44.3)’si kadin, 59 (%55.7)'u erkek
olup ortalama medyan yas 66.6 (x 16.6) olarak
bulundu. Hastalarin 69 (%65.1)'unda Escherichia
coli, 19 (%17.9)unda Klebsiella spp., 7 (%6.6)sin-
de Pseudomonas aeruginosa, 4 (%3.8)iinde Aci-
netobacter baumannii, 3 (%2.8)'tinde Enterobac-
ter cloacae, 3 (%2.8)tlinde Salmonella spp., 1
(%0.9)'inde Serratia marcescens tiremesi saptandi.
Sag kalan ve olen olgularin demografik, Kklinik ve
laboratuvar bulgularinin karsilastirilmas: Tablo 1’de
verilmistir.

Tek degiskenli analiz sonuclarina gore mor-
taliteyi ongormede; qSOFA (0R:3.98, %95 GA
2.00-7.92, p< 0.001), Pitt bakterivemi skoru
(OR:1.63, %95 GA 1.29-2.05, p< 0.001), sis-
tolik kan basincinin (SKB) <90 mmHg olmasi
(OR: 4.32, %95 GA 1.46-12.80, p= 0.008),
antibiyoterapi baslanma zamami (OR: 2.93, %95
GA 1.84-4.67, p< 0.001) ve mental durumda
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Tablo 1. Sag kalan ve 6len olgularin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

Sag Kalanlar (n=84) Olen Olgular (n= 22) P
Yas 66.2 £ 16.1 68.1 £18.7 0.635
Cinsiyet
Kadin 39 (%46.4) 8 (%36.4) 0.398"
Erkek 45 (%53.6) 14 (%63.6)
Eslik eden komorbidite
Diabetes mellitus 21 (%25.0) 8 (%36.4) 0.2877
Koroner arter hastaligi 8 (%9.5) 2 (%9.1) 0.9517
Kronik karaciger hastaligi 3 (%3.6) 1(%4.5) 1.000"
Malignite 34 (%40.5) 13 (%59.1) 0.118"
Kronik boébrek yetmezligi 18 (%21.4) 3 (%13.6) 0.414%
Hipertansiyon 34 (%40.5) 10 (%45.5) 0.673"
immiinsupresyon 27 (%32.1) 8 (%36.4) 0.708"
Serebrovaskiiler hastalik 7 (%8.3) 3 (%13.6) 0.449%
Charlson komorbidite skoru 27+1.9 28+1.1 0.602%
Kronik akciger hastaligi 8 (%9.5) 5 (%22.7) 0.093"
Laboratuvar verileri
Lokosit (/mm3) (x103) 15.4+£11.0 16.5 £ 13.1 0.932%
Notrofil (/mm3) (x103) 13.5£10.0 14.8 £13.5 0.954%
CRP (mg/l) 198.0 + 87.9 210.9 £ 112.59 0.897%
Prokalsitonin (ng/mL) 31.1 £38.7 35.2+423 0.673%
Laktat (mmol/I) 3.0+ 2.1 3.6 2.7 0.504%
Mikrobiyolojik veriler
E. coli 58 (%69.0) 11 (%50.0) 0.095"
Klebsiella spp. 12 (%14.3) 7 (%31.8) 0.056"
P. aeruginosa 5 (%6.0) 2 (%9.1) 0.633"
A. baumannii 2 (%2.4) 2 (%9.1) 0.190"
Coklu ilaca direncli bakteri 43 (%51.2) 7 (%31.8) 0.105"
infeksiyon baslangicindaki bulgular
SIRS 2.5+0.8 29+0.8 0.059%
qSOFA skoru 1.0£1.0 23+0.8 <0.001%
Pitt bakteriyemi skoru 1.5£1.8 5035 <0.001%
SKB <90 mmHg 37 (%44.0) 17 (%77.3) 0.006"
Mental durumda bozulma 33 (%39.3) 18 (%81.8) <0.001%
Septik sok 3 (%3.6) 3 (%13.6) 0.102f
Uygulanan antimikrobiyal tedavi
Baslama zamani (saat) 23+1.0 4.2+1.6 <0.001
Karbapenem kullanimi 44 (%52.4) 9 (%40.9) 0.368"

* t-test , £ Mann-Whitney U testi, T Ki-kare testi.
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Tablo 2. Gram-negatif bakteriyemi iliskili sepsiste mortalite risk faktorlerinin tek ve cok degiskenli analizi

Tek Degiskenli Analiz

Cok Degiskenli Analiz

OR %95 GA p OR %95 GA p
Pitt bakteriyemi skoru 1.63 0.13-2.05 <0.001 1.63 0.13-2.05 <0.001
qSOFA 3.98 2.00-7.92 <0.001
SKB <90 mmHg 4.32 1.46-12.80 0.008
Tedavi baslanma zamani (saat) 2.93 1.84-4.67 <0.001
Mental durumda bozulma 6.95 2.16-22.38 <0.001

OR: Odds ratio, GA: Giiven aralgi.

Tablo 3. Gram-negatif bakteriyemi iliskili sepsiste mortaliteyi 5ngormede farkl skorlama sistemlerinin

performansi

Pitt Bakteriyemi Skoru qSOFA SIRS
EAA 0.885 0.808 0.623
%95 GA 0.737-0.933 0.737-0.904 0.492-0.753
Duyarlilik (%)* 72.7 90.9 95.5
Ozgiilliik (%)* 71.4 59.5 8.3
PPD (%)* 40.0 37.0 21.4
NPD (%)* 90.9 96.2 87.5

EAA: ROC egrisi altinda kalan alan, GA: Giiven araligi, NPD: Negatif prediktif deger, PPD: Pozitif prediktif deger.
*Degerler Pitt bekteriyemi skoru >4, qSOFA>2, SIRS>2 icin hesaplanmustir.

bozulmanmin (OR:6.95, %95 GA 2.16-22.38, p<
0.001) anlamli etkinligi bulundu (Tablo 2). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizine gotre; Pitt
bakteriyemi skoru (OR:1.63, %95 GA 1.29-2.0,
p< 0.001) mortaliteyi ongcrmede anlamh bagim-
siz risk faktorii olarak saptandi (Tablo 2).

Yapilan ROC egri analizinde egri altinda ka-
lan alan Pitt bakteriyemi skoru icin 0.885 (%95
GA 0.737-0.933, p< 0.001), gSOFA skoru icin
0.808 (%95 GA 0.713-0.904, p< 0.001) SIRS
icin 0.623 (%95 GA 0.492-0.753, p< 0.001)
saptanmis olup; Pitt bakteriyemi skoru morta-
liteyi ongormede diger skorlamalara gore daha
gtivenilir bulundu. Pitt bakteriyemi skoru 4 “cut-
off” degeri icin; en vyiiksek ozgiillige (%71.4) ve
en viiksek porzitif prediktif degere (PPD) (%40.0)
sahip bulundu. 2 “cut-off” degeri icin; SIRS en
yiiksek duyarhhga (%95.5), gSOFA skoru en yiik-
sek negatif prediktif degere (NPD) (%96.2) sahip
bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Gram-negatif bakteriyemi iliskili sepsiste morta-
lite gostergesi olarak Pitt bakteriyemi skoru, SIRS

ve gSOFA skorlarini karsilastirdiimiz calismamiz-
da; Pitt bakteriyemi skoru mortaliteyi ©ngormede
diger skorlama sistemlerine gore daha {istiin bulun-
du. Basta gram-negatif bakteriyemiler olmak iize-
re; Pitt bakteriyemi skoru wvillardir bakteriyemilerde
mortalite gostergesi olarak kullanilmaktadir®-7-8l.
Pitt bakteriyemi skoru herhangi bir labaratuvar
parametresi gerekmeksizin, yatak basinda birkac
dakika icerisinde hesaplanan bir skorlama sistemi
olup; acil serviste yasamu tehdit eden infeksi-
yonlarin  hizlica taninmasini saglamaktadir. Son
zamanlarda yapilan calismalarda Pitt bakteriyemi
skoru sepsisli olgularda diger skorlama sistemlere
gore mortaliteyi ongormede daha {istiin bulunmus-
turl?l, Gram-negatif bakteriyemik 683 olgu ile ya-
pilan bir cahismada malignite (OR: 3.48, %95 GA
1.94-6.22), kronik karaciger yetmezligi (OR: 5.42,
%95 GA 2.52-11.65), iriner sistem ve kateter
iliskili kan dolasimi disinda diger infeksiyon odak-
larina baghh bakterivemi varh@ (OR: 5.54, %95
GA 2.42-12.69) ve Pitt bakterivemi skoru (>4
icin OR: 6.42, %95 GA 3.11-13.24) 28 giinliik
mortalite icin bagimsiz risk faktorii olarak bulun-
mustur[w]. [svicre’de 141 bakteriyemi iliskili sepsis
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olgusuyla vyapilan bir calismada; malignite varlhig
(OR 3.6; %95 GA 1.5-8.6), primer kan dolasimi
infeksivonu varhg (OR 3.4; %95 GA 1.0-11.1)
ve Pitt bakterivemi skoru (OR 1.8; %95 GA 1.3-
2.5) 30 giinliik mortalite icin anlamh bagimsiz risk
faktorii olarak saptanirken; SIRS ve SOFA skoru
anlamli bulunmamustir!11],

Sepsis-3 tani kriterlerinin ele alindigi 2016’daki
konsensiiste; mortalite gostergesi olarak SIRS,
SOFA ve gSOFA skorlan karsilastirmis, Pitt bak-
teriyemi skorundaki degiskenlerin hicbiri bakteri-
yemiye ©zgli olmamasina ragmen calismada de-
gerlendirmeye alinmamustir. YBU disindaki sepsisli
olgularda qSOFA skoru (AUROC= 0.81; %95
GA 0.80-0.82; p< 0.001) mortalite gostergesi
olarak SIRS (AUROC= 0.76; %95 GA 0.75-
0.77; p< 0.001) ve SOFA skorundan (AUROC=
0.79; %95 GA 0.78-0.80; p< 0.001) daha an-
lamli bulunmus; acil serviste sepsis stipheli olgu-
lar degerlendirirken qSOFA skorunun kullanilmasi
onerilmistir. Bizim calismamizda da qSOFA sko-
ru tek degiskenli analizde anlaml bulunurken, cok
degiskenli analizde bagimsiz risk faktorii olarak
saptanmamustir. ROC egri analizi ile skorlamalarin
degerlendirdigimizde ise; qSOFA skorunun perfor-
manst SIRS kriterlerinden yiiksek, Pitt bakteriyemi
skorundan diistik bulundu.

23 calismanin incelendigi bir meta-analizde
sepsiste hastane mortalitesini ©ngormede gSO-
FA skoru ile SIRS Kkarsilastirilmis; gSOFA skoru-
nun daha yiiksek ozgiillige (%29’a karst %83),
SIRS’nun ise daha yiiksek duyarlihiga (%51’e karsi
%86) sahip oldugu gb‘rulmijstiir[lz]. Bizim calisma-
mizda da skorlama sistemleri karsilastirildiginda;
en vyliksek duyarhhga SIRS, en yiiksek ozgiilliige
ise Pitt bakteriyemi sahip bulundu.

Calismamizda gram-negatif bakteriyemi iliskili
sepsis hastalarinda mortalite oranim %20.8 olarak
bulmakla birlikte; yapilan farkl calismalarda sepsis
ile iliskili hastane mortalite oranlari %10-52 ara-
sinda saptanmis oldugu belirtilmistir 13191 2016
yilinda son glincellenen sepsis tanimlamalar: ile
birlikte SOFA skoru >2 artis olmasi durumunda
mortalite orami %10, septik sok tablosunda ise
%40 iizerinde mortalite ongériilmektedir®.

Olgularimizin  tek degiskenli analiz sonucuna
gore uygun antibiyoterapi baslanma zamani ile
mortalite arasinda anlaml iliski bulunurken; cok

degiskenli ileri analizde bagimsiz risk faktorii ola-
rak tespit edilmemistir. 16178 agir sepsis ve
septik soklu hasta ile yapilan bir meta-analizde bir
saatten kisa siirede antibiyoterapi baslanan hasta-
lar ile bes saatten uzun siire sonra antibiyoterapi
baslananlar arasinda mortalite acisindan anlamli
fark saptanmamlstlr[16]. Kumar ve arkadaslarinin
vaptigi bir baska calismada ise; uygun antimik-
robiyal tedaviye baslanmadigi takdirde gecen her
saatte sagkalim orani duistiigii gosterilmistirl17..

Sepsisli olgularimizda mental durumda bozulma
ve hipotansiyon varligi tek degiskenli analizde
anlamli  bulunurken, cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizinde bagimsiz risk faktorii olarak
saptanmamustir. Song ve arkadaslan tarafindan
vapilan retrospektif bir kohort calismasinda; orta-
lama arteriyel kan basinci (p= 0.01), sistolik kan
basinct (p= 0.023) ve diastolik kan basinci (p=
0.014) tek degiskenli analizde 28 giinliik morta-
lite icin anlamh bulunurken, yapilan ileri analizde
bagimsiz risk faktorli olarak tespit edilmemistir 18],
Agir sepsisli olgularla yapilan prospektif bir calis-
mada, hastalarin GKS diistiikce mortalite oranlari-
nin arttigi, GKS= 13 olan olgularda %20, GKS
<8 olan olgularda mortalitenin %63’e yiikseldigi
gosterilmistir (p< 0‘05)[19]. Biyikll ve arkadaslari
tarafindan yapilan gozlemsel calismaya gore 131
sepsis ve septik sok hastasinda sistolik kan basin-
c1, diastolik kan basinci, GKS ve gSOFA skoruna
bakilmis; yapilan lojistik regresyon analizinde 30
giinlik mortalite acisindan gruplar arasinda an-

lamh fark saptanmamlstlr[ZO].

Sonuc olarak gram-negatif bakteriyel sepsisli
olgularda acil serviste farkh skorlama sistemleri-
nin degerlendirildigi calismamizda; Pitt bakteriyemi
skoru mortalitede bagimsiz risk faktorii olarak
saptanmus, SIRS kriterleri ve qSOFA skoruna gore
mortaliteyi ongormede daha viiksek performansa
sahip bulunmustur.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

668|

FLORA 2021;26(4):663-669



Kiran P, Batirel A, Gencer S.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: PK, AB, SG
Analiz/Yorum: PK, SG

Veri saglama: AB, PK

Yazim: PK, AB, SG

Gozden Gecirme ve Diizeltme: PK, AB, SG
Onaylama: PK, AB, SG

KAYNAKLAR

1.

10.

Fleischmann C, Scherag A, Adhikari NK, Hartog CS, Tsaga-
nos T, Schlattmann P, et al. Assessment of Global Incidence
and Mortality of Hospital-treated Sepsis. Current Estima-
tes and Limitations. Am | Respir Crit Care Med 2016 Feb
1,193(3):259-72.

American Colege of Chest Physicians/Society of Critical Care
Medicine Concensus Conference. Definitions for sepsis and
organ failure and guidelines for the use of innovative thera-
pies in sepsis. Crit Care Med 1992;20:864-75.

Levy MM, Fink MP, Marshall |JC, Abraham E, Angus D,
Cook D, et al. 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS Inter-
national Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med
2003;31:1250-6.

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M,
Annane D, Bauer M, et al. The Third International Consen-
sus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). Jama
2016,315(8):801-10.

Paterson DL, Ko WC, Von Gottberg A, Mohapatra S, Casel-
las IM, Goossens H, et al. International prospective study
of Klebsiella pneumoniae bacteremia: implications of ex-
tended-spectrum beta-lactamase production in nosocomial
Infections. Ann Intern Med 2004,140:26-32.

Chow JW, Yu VL. Combination antibiotic therapy versus mo-
notherapy for gram-negative bacteraemia: a commentary.
Int | Antimicrob Agents 1999;11:7-12.

Chow |W, Fine M|, Shlaes DM, Quinn JP, Hooper DC, John-
son MP, Ramphal R, et al. Enterobacter bacteremia: clinical
features and emergence of antibiotic resistance during the-
rapy. Ann Intern Med 1991,115:585-90.

Korvick JA, Bryan CS, Farber B, , Beam TR Jr, Schenfeld L,
Muder RR, Weinbaum D, et al. Prospective observational
study of Klebsiella bacteremia in 230 patients: outcome for
antibiotic combinations versus monotherapy. Antimicrob
Agents Chemother 1992;36:2639-44.

Rhee |Y, Kwon KT, Ki HK, Shin SY, Jung DS, Chung DR, Ha
BC, et al. Scoring systems for prediction of mortality in pa-
tients with intensive care unit-acquired sepsis: a compari-
son of the Pitt bacteremia score and the Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation Il scoring systems. Shock
2009 Feb;31(2):146-5.

Al-Hasan MN, Lahr BD, Eckel-Passow JE, Baddour LM. Predi-
ctive scoring model of mortality in Gram-negative bloodstre-
am infection. Clin Microbiol Infect 2013 Oct;19(10):948-54.

171.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Papadimitriou-Olivgeris M, Psychogiou R, Garessus J, Ca-
maret A, Fourre N, Kanagaratnam S, Jecker V, et al. Predi-
ctors of mortality of bloodstream infections among internal
medicine patients in a Swiss Hospital: Role of quick Sequ-
ential Organ Failure Assessment. Eur | Intern Med 2019
Jul;65:86-92.

Song JU, Sin CK, Park HK, Shim SR, Lee J. Performance of
the quick Sequential (sepsis-related) Organ Failure Assess-
ment score as a prognostic tool in infected patients outside
the intensive care unit: a systematic review and meta-a-
nalysis. Crit Care 2018 Feb 6,22(1):28.

Martin GS, Mannino DM, Eaton S, Moss M. The epide-
miology of sepsis in the United States from 1979 through
2000. N Engl ] Med 2003 Apr 17,348(16):1546-54.

Kaukonen KM, Bailey M, Suzuki S, Pilcher D, Bellomo R.
Mortality related to severe sepsis and septic shock among
critically ill patients in Australia and New Zealand, 2000-
2012. JAMA 2014,;311(13):1308.

Miller RR, Dong L, Nelson NC, Brown SM, Kuttler KG, Probst
DR, et al. Multicenter implementation of a severe sepsis and
septic shock treatment bundle. Am | Respir Crit Care Med
2013;188(1):77.

Sterling SA, Miller WR, Pryor |, Puskarich MA, Jones AE. The
Impact of Timing of Antibiotics on Outcomes in Severe Sep-
sis and Septic Shock: A Systematic Review and Meta-Analy-
sis. Crit Care Med 2015 Sep;43(9):1907-15.

Kumar A, Roberts D, Wood KE, Light B, Parrillo JE, Shar-
ma S, et al. Duration of hypotension before initiation of
effective antimicrobial therapy is the critical determinant
of survival in human septic shock. Crit Care Med 2006
Jun;34(6):1589-96.

Song JE, Kim MH, Jeong WY, Jung 1Y, Oh DH, Kim YC, Kim
JE, et al. Mortality Risk Factors for Patients with Septic Sho-
ck after Implementation of the Surviving Sepsis Campaign
Bundles. Infect Chemother 2016 Sep;48(3):199-208.

Eidelman LA, Putterman D, Putterman C, Sprung CL. The
spectrum of septic encephalopathy. Definitions, etiologies,
and mortalities. JAMA 1996,3:470-3.

Biyikli E, Kayipmaz AF, Kavalci C. Effect of platelet-lympho-
cyte ratio and lactate levels obtained on mortality with sep-
sis and septic shock. Am | Emerg Med 2018 Apr;36(4):647-
50.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Pinar KIRAN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Halk Sagligi Anabilim Dali,

Epidemiyoloji Bilim Dali,

[zmir-Tiirkiye

E-posta: drpinaraksoy@gmail.com

FLORA 2021;26(4):663-669



