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Klinik Arastirma

Akut Bobrek Hasarhi Sepsis Olgularinda RIFLE
Kriterlerinin Mortalite ve Morbiditeye Prognostik Etkisi
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Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul

OZET

Amac: Sepsis ve septik sok siklikla akut bobrek hasari (ABH) ile birlikte seyreder ve kombinasyonunda mortalite
%60’a kadar ytkselebilir. Bu calismada kritik hastalarda ve sepsiste bobrek yetersizliginin risk (R), bobrek hasari (I),
bdbrek fonksiyonunda yetersizlik (F), bobrek fonksiyonun kaybi (L) ve son dénem bodbrek yetersizligi (E) (RIFLE) sinif-
landirmasina gore sagkalimi arastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2007 ve Aralik 2007 tarihleri arasinda {iniversite hastanemizin yogun bakimina alinan 1140
hasta, etik kurul onay alindiktan sonra retrospektif olarak incelenmistir. Oncesinde bdbrek yetersizligi olan veya bdb-
rek transplantasyonu yapilan hastalar inceleme disi birakilmistir.Bébrek yetersizligi ve sepsis ile ilgili klinik, laboratuvar
veriler ve hastalarin sagkalimlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Bin otuz bir hastanin %15,6 (n=161)’sinda yogun bakima kabultiniin ilk 24 saatinde RIFLE siniflamasina
gore ABH saptanmuistir. Hastalar sepsis ile birlikte olanlar % 53.41 (n=86) ve sepsis olmadan ABH olan hastalar % 46,59
(n=75) olmak uzere siniflandinimistir. Yalnizca ABH olan hastalar % 28 mortaliteye sahipken, sepsis ile birlikte olan
hastalarin mortalitesi % 55,8 olarak izlenmistir. RIFLE siniflamasinin derecelendirmesi Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik
degerlendirmesi (APACHE Il) ve sirasiyla organ yetersizligi degerlendirme skoru olan (SOFA) ile korele bulunmustur.

Sonugc: RIFLE siniflamasi hastane ici mortalite ve kisa ddnem prognoz ile ilgili olarak yogun bakimdaki sepsisli has-
talarda bir 6ngori saglayabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek yetersizligi, RIFLE siniflamasi, sagkalim
SUMMARY
Prognostic Effects of RIFLE Criteria on Mortality and Morbidity in Septic Patients with Acute Kidney Injury

Objective: Sepsis and septic shock are often complicated by acute kidney injury (ABH), and the mortality rates can
be as high as 60 % in their combination. This study investigates the outcomes of critically ill and septic patients, and
elucidates the association between prognosis and risk of renal failure (R), injury to the kidney (I), failure of the renal
function (F), loss of kidney function (L), and end-stage renal failure (E) (RIFLE) classification.

Material and Methods: After the approval of ethics committee 1140 patients admitted in our University hospital
ICU from January 2007 until December 2007, were retrospectively evaluated. Patients with renal failure or renal
transplants were excluded. Clinical, and laboratory parameters related to renal failure, sepsis and survival rates of the
patients were evaluated.

Results: Among 1031 patients, 15.6 % (n=161) have ABH according to RIFLE classification in the first 24 hours. Pa-
tients were classified as those with sepsis 53.41 % (n=86) and without sepsis-ABH 46.59 % (n=75). Although patients
with only ABH had a mortality rate of 28 %, patients that have sepsis and ABH; had a mortality rate of 55.8 %. The se-
verity of the disease according to RIFLE classification correlated with Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE II) and sequential organ failure assessment scores.

Conclusion: These findings are consistent with a role for RIFLE classification in accurately predicting in-hospital
mortality and short-term prognosis in ICU patients with sepsis.
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GIRiS

Akut bobrek yetersizligi (ABY) yogun ba-
kimda ve perioperatif dénemde siklikla
karsilasilan; sagkalimi, morbiditeyi, has-
tane kalis suresini ve diyaliz gereksinimi-
ni belirleyen bir faktérdar. Yogun bakim
hastalarinda gérulme sikhgr % 1-25, mor-
talitesi % 15-60'dir.®

ABY gercek insidansini 6grenebilmek, risk
grubundaki hastalari tanimak, 6énlem ala-
bilmek ve calismalardaki farkli tanimlari
daha net sonuclara ulastirabilmek amaciy-
la, “Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI)”
grubu Akut Bébrek Hasarini (ABH) yeniden
siniflandirmistir.® RIFLE siniflamasi bu genis
spektrumdaki bébrek hasarina ve 6zellikle
bobrek islevlerindeki minér degisikliklere
dikkat cekmis ve renal replasman tedavisi-
ne gereksinimi gézden gegirmistir.®

RIFLE akronimi Risk, Injury (hasar), Failure
(yetersizlik), Loss (kayip) ve End stage (son
dénem) terimlerinin basliklarindan olustu-
rulmustur. Simdiye kadar RIFLE siniflamasi
yogun bakimda, renal replasman tedavi-
sindeki hastalarda ve bazi 6zel gruplarda
ornegin postkardiyotomi kardiyojenik sok
nedeniyle ekstrakorporeal membran oksi-
jenizasyonu gerektiren olgularda deger-
lendirilmistir.#® Sepsis olgularinda RIFLE
kriterlerine gére ABH degerlendirmesinin
prognoz Uzerine etkisi de arastirilmis"®;
ancak ABH olgularinda RIFLE kriterinin,
sepsis olan ve olmayan grupta prognoza
etkisi arastirilmamustir.

Bu calismada, yogun bakim hastalarinda
RIFLE siniflamasi ile ABH tanisi konan ve
ABH duzeyi belirlenen hastalar, sepsis ile
komplike olup olmamalarina gore iki ayri
grup olarak incelenmis, RIFLE siniflamasi-
nin septik ve nonseptik hastalarda prog-
noza etkisi karsilastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiilte-
si Anesteziyoloji Anabilim dali, Reanimas-
yon Unitesine 01 Ocak 2007 ile 31 Aralik
2007 tarihleri arasinda, retrospektif ola-
rak 1140 hastanin dosyasi degerlendir-
meye alinmistir. Toplam 1031 hasta RIFLE
siniflamasina gére ABH gelisimi agisindan
incelenmistir. Retrospektif dosya tarama-
st icin etik kuruldan izin alinmistir (Dosya
numarasi 2011/679-535).

Yirmi dort saatten kisa stre yogun bakim-
da yatan, 18 yas alti, kronik bdbrek ye-
tersizligi olan veya daha dnceden bobrek
nakli yapilmis, renal patolojisi olan hasta-
lar calisma disi birakilmistir. Sepsis tanisi
sistemik inflamatuvar yanit sendromu
(SIYS) bulgularinin yani sira dokiimante
edilmis veya stpheli infeksiyon varligina
gore koyulmustur. SIYS tanisinda; vicut
sicakhgi >38°C veya <36°C, kalp tepe atimi
>90 atim/dk., Solunum hizi >20/dk., PaCO,
<32 mmHg, l6kosit degeri >12000 mm?3
veya <4000 mm= veya band sayisi >% 10
olarak belirlenmistir.

RIFLE siniflamasi (Sekil 1) icin serum krea-
tinini ve vicut agirhgina gore saatlik ¢ikan
idrar miktari kullaniimis, en k6t deger si-
niflamaya alinmistir. RIFLE skor belirleme-
si calismaya dahil edilen hastalarda, her
gln yapilmistir. Renal replasman tedauvisi
uygulanan hastalar diger 6lcttlere bakil-
maksizin evre 3 olarak kabul edilmistir.

Degerlendirilmeye alinan tim hastalarin
demografik 6zellikleri, yogun bakim yatis
etiyolojisi kaydedilmistir. RIFLE sistemine
goére ABH tanisi alan hastalarin evreleri;
septik ya da non septik olmalarina goére
ayri ayri degerlendirilmislerdir. Sepsis insi-
dansi ve sepsisi olan ve olmayan hastala-
rin RIFLE skoruna goére sagkalimi, APACHE
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Sekil 1. RIFLE siniflamasi @.

Il ve SOFA skorlari, yogun bakim kalis st-
resi ilk 24 saat, 30 gunlak takipleri ve cikis
verileri kaydedilmistir.

Elde edilen verilerin istatistik degerlen-
dirmelerinde SPSS for Windows 13,0 (SPSS
Inc, Chicago, lll, USA) programi kullanil-
mistir.  Karsilastirmalarda ki-kare testi,
Student’s t testi kullanilmig, p<0,05 an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yogun bakim tnitesine (YBU) alinan 1140
hastadan, kriterlere gére 109 hasta ca-
hsma disi birakilmistir. YBU’ye alindiktan
sonraki ilk 24 saatte 161 (% 15,6) hastada
ABH tespit edilmistir. ABH tespit edilen ve
edilmeyen hastalarin demografik verileri,
SOFA ve APACHE Il skorlari karsilastirmali
olarak Tablo | ve II'de g&sterilmistir.

-
Tablo 1. ABH gelisen ve gelismeyen hastalarin tiim hastalarla karsilastirmali 6zellikleri.

Tiim hastalar (n=1031) ABH + ABH - P
(n:161) (n:870)
Kadin/Erkek 511/520 (% 49,6 / % 50,4) 64/97 (% 39,8/ % 60,2) 447/423 (% 51,4/ % 48,6) 0,513
Yas* 56,8+18,4 59,2+18,8 53+19,6 0,017
Ek hastalik 479 (% 46,5) 85 (% 52,8) 394 (% 45,3) 0,606
HT 365 (% 35,4) 64 (% 39,8) 301 (% 34,6) 0,872
DM 173 (% 16,8) 38 (% 23,6) 135 (% 15,5) 0,915
IKH 213 (% 20,7) 41 (% 25,5) 172 (% 19,8) 0,318

ABH +: Akut bébrek hasari gelisen, ABH -: Akut bébrek hasari gelismeyen, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes
mellitus, IKH: Iskemik kalp hastaligi, *:p<0,05; ABH+ ve ABH- arasinda
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Tablo II. ABH'de durum degerlendirme skorlari ve hastanede kalis siiresi.

Tam hastalar ABH + ABH - P
(n=1031) (n:161) (n:870)
SOFA * 2,8 (£3,4) 5,9 (=4,3) 2,3 (x2,8) <0,001
APACHE II* 9,9 (£7,3) 16,6 (+8,8) 8,7 (x6,2) <0,001
YBU-kalis stiresi* (giin) 5,0 (+7,4) 8,4 (x10,9) 4,3 (+6,3) <0,001
Mortalite* 125 (%12,1) 69 (%42,9) 56 (%6,4) <0,001

ABH+: Akut bébrek hasari gelisen, ABH-: Akut bobrek hasari gelismeyen, APACHE II: Akut fizyolojik durum
degerlendirme skorlamasi, SOFA: Organ yetersizligi degerlendirme skorlamasi, YBU-kalis: Yogun bakim dni-
tesinde kalis stiresi gtin olarak, *:p<0,001;, ABH+ ve ABH- arasinda

Tablo Ill. Sepsis olan ve olmayan ABH hastalarinin tiim ABH hastalari ile karsilastirilmasi.

ABH + (n:161) SEPSIS + (n:86) SEPSIS - (n:75) p
Kadin/erkek 64/97 33/53 31/44 0,702
(%39,8/60,2%) (%38,4/%61,6) (%41,3/%58,7)
Yag* 59,24 (+18,80) 55,63 (+19,38) 63,39 (x17,31) 0,009
Ek hastalik 85 (%52,8) 45 (%52,3) 85 (%52,8) 0,898
HT 64 (%39,8) 35 (%40,7) 29 (%38,7) 0,793
DM 38 (%23,6) 20 (%23,3) 18 (%24,0) 0,912
IKH 41 (%25,5) 19 (%22,1) 22 (%29,3) 0,293

AKl+: Akut bébrek hasari olan, Sepsis+: Sepsis tespit edilen, Sepsis-: Sepsis tespit edilmeyen, HT: Hipertansiyon,
DM: Diyabetes mellitus, IKH: Iskemik kalp hastaligi, *:p<0,005; sepsis+ ve sepsis- arasinda

Tablo IV. Durum degerlendirme skorlari ve hastanede kalis siiresi.

ABH + (n=161) SEPSIS + (n:86) SEPSIS - (n:75) p
SOFA * 5,9 (x4,29) 7,3 (£4,26) 4,32 (£3,76) <0,001
APACHE I1* 16,63 (£8,80) 19,43 (£8,51) 13,41 (£8,05) <0,001
YBU-kalis stiresi*(giin) 8,41 (+10,91) 12,12 (13) 4,16 (+5,38) <0,001
Mortalite* 69 (%42,9) 48 (%55,8) 21 (%28) <0,001

Sepsis+: Akut bébrek hasari gelisen sepsisli hastalar, Sepsis--: Akut bébrek hasari gelisen sepsisi olmayan hasta-
lar, APACHE II: Akut fizyolojik durum degerlendirme skorlamasi, SOFA: Organ yetersizligi degerlendirme
skorlamasi, YBU-kalis: Yogun bakim Unitesinde kalis stiresi glin olarak, *: p<0,001, sepsis+ ve sepsis- arasinda

ABH tespit edilen 161 hastadan 86'sin-
da (% 53) sepsis tespit edilmistir. Ylzde
46,6 hasta (n:75) ise tek basina ABH sepsis
gelismeden izlenmistir. 1992 konsensus
konferansi tanimlarina goére incelendi-
ginde bu 86 hastadan 23'U sepsis (% 27),
18'i (% 21) ciddi sepsis ve 45'i (% 52) sep-
tik sok tanisiyla takip edilmistir. Septik ve

non-septik ABH olan hastalarin demog-
rafik 6zellikleri ve skorlama sistemleri ile
yapilan degerlendirmeleri karsilagtirmal
olarak Tablo Il ve IV'te gosterilmistir.

Septik ABH belirgin olarak daha yuksek

APACHE Il ve SOFA degerleri ile iligkilidir.
Septik ABH gelisen hastalarda yogun ba-
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|
Tablo V. ABH hastalarinda sepsis tespit edilen ve edilmeyen hasta gruplarinda RIFLE kriterlerine

gore degerlendirilmesi.

Septik ABH n:86

Nonseptik ABH n:75 P [+]

Hasta Sayisi % Mortalite %

Hasta Sayisi %

Mortalite % Hasta Sayis1 Mortalite

Risk * 34 (%39,5) 16 (%47) 53 (%70,7) 5 (%9,4) <0,001 <0,001
Injury 21 (%24,4) 11 (%52) 10 (%13,3) 6 (%60) <0,001 1

Failure 31 (%36) 21 (%67,7) 12 (%16,0) 10 (%83) <0,001 0,45
Toplam* 86 (%53,4) 48 (%55,8) 75 (%46,6) 21 (%28) <0,001 <0,001

*:p<0,001, septik ve nonseptik ABH arasinda

kimda kalis stresi de belirgin olarak art-
mistir (Tablo 1V).

Tablo V'de Sepsis ve ABH olan hastalar
ile ABH hasari olan ancak sepsisi olmayan
hastalarin RIFLE kriterlerine goére insidans-
lari karsilagtirmali olarak verilmistir.

Sekil 3'te ilk 24 saatinde ABH tespit edi-
len 161 hastanin RIFLE siniflarina gére yo-
gun bakimdan cikistaki RIFLE siniflamalari
gosterilmistir.

Septik olan ve ABH tespit edilen hastalar-
da tim nedenlere bagli 6l1im orani % 55,8,
nonseptik ve ABH tespit edilen hastalarin

( Total hasta sayisi

O6lum orani ise % 28 olarak belirlemistir
(Tablo 1V). Septik ABH tespit edilen hasta-
larda RIFLE siniflamasina gore her kademe-
de kaybedilen hastalarin bu grubun top-
lam mortalitesine oranlari, Risk grubunda
% 33,3 (16/48), Injury grubunda % 22,9
(11/48) ve Failure grubunda % 43,8 (21/48)
olup; nonseptik ABH'de ise oranlar, Risk
grubunda % 23,8 (5/21), Injury grubunda
% 28,6 (6/21) ve Failure grubunda % 47,6
(10/21)"dir. Septik ABH, nonseptik ABH ile
karsilastirildiginda daha yuksek mortali-
te ile seyretmistir. Septik ABH her RIFLE
kategorisinde nonseptik ABH'den ve tek
basina sepsisten daha mortal seyretmistir
(Tablo V).

)

(n:1140)
Calisma disi
birakilanlar n:109 hasta
1 1
ABH yok ABH var
n:870 n:161

Risk
n:87 (%54)
Hasar
n:31 (%19)

Yetersizlik
n:43 (%26.7)

ARPREN

Sekil 2. Calismanin akis semasi: Yogun bakimdaki hastalarin RIFLE'e gére ABH sikhigs.
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Yogun bakimda ilk 24 saat

Yogun Bakimdan ¢ikis durumu

|
ABH yok
Risk _» n:38 (%24)
is
. > Hasar
n:87 (%54) P | n:9(%6) Yetersizlik
' n:10 (%6)
ABH yok
_ n:6 (%4)
Hasar > Hasar
n:31 (%19) P [ n:14(%9) Yetgr:oi/zzr
> n: (1}
ABH yok
- 5 n2(%1)
Yetersizlik > Hasar
n:43 (%27) P [ n:4(%3) Ye?)tgr(soi/zglé)
n: (1}

Sekil 3. ABH hastalarinda YBU'ye giriste ve YBU'den cikista RIFLE siniflamalari.

ROC Egrisi
1,0 T
Cesitli skorlar:
SOFA
0,8 APACHE
Giris RIFLE
0,6 Referans hatti’
=
5 04+
>
5
©
0,2
0.0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - 6zgunlak

Sekil 4. ROC egrisi.

15'in Ustindeki APACHE Il degerleri (au-
ROC 0,814), 6'nin Uzerindeki SOFA deger-
leri (auROC 0,790) ve RIFLE'a gére ABH
(auROC 0,715) prognostik tutarlilik gos-
termistir (Sekil 4).

TARTISMA

Bu calismada, ABH degerlendirmesinde

kullanilan RIFLE kriterlerinin hem septik
hem de non-septik hastalarda prognoz
belirlenmesinde degerli bilgiler verdi-
gi gosterilmistir. Septik hastalarin, RIFLE
Olcttlerine gore anlaml olarak daha Ust
dizeylerde olmalari da, bu siniflamanin
klinik degeri bakimindan énemli bir bul-
gu olarak degerlendirilmelidir.
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2004 yilinda ABY tanimlarindaki sorunla-
ri ¢esitli gruplar fark ederek ¢6zim Uret-
meye calismiglar, Acute Dailysis Quality
Initiative (ADQI grubu) RIFLE olarak kisal-
tilabilecek bir sistem ile Akut boébrek ye-
tersizligini siniflamistir. Bu siniflama akut
bobrek yetersizligi konusunda ayni dilin
konusulmasini, arastirmalarin kiyaslana-
bilirligini, farkli merkezlerin bir arada ¢a-
lismalarini ve epidemiyolojik calismalarin
olusturulmasini hedeflemistir.®

RIFLE daha 6nce cesitli calismalarda aras-
tirllmis ve bunlardan 24'G Ricci ve ark. ta-
rafindan bir derleme de toplanmistir. Bu
derlemenin sonuclarina goére dahil edilen
71 000 hastali 13 calismanin Risk, injury
ve Failure gruplarinda akut bobrek hasari
bulunmayanlarla kiyaslandiginda mortali-
te icin roélatif risk sirasi ile 2.4, 4,15 ve 6,37
olarak tespit edilmistir. ©

Ricci ve ark. bu derlemenin sonucunda
RIFLE siniflamasinin degisik hasta grup-
larinda akut bobrek hasarini siniflamada
kullanilabilecek basit ve kolaylikla elde
edilebilen bir ara¢ oldugunu vurgulamis-
lardir. Calismamiz bu sonuglar ile uyumlu
olarak riskin giderek arttigi gosterilmekle
birlikte (Tablo 11), sepsis ile komplike olup
olmamasina goére de bir “ileri degerlen-
dirme” olusturmustur (Tablo III).

Yegenaga ve ark., sepsis hastalarinin ABH
ile kombine olup olmamalarina gére yap-
tiklan karsilastirmali ¢alismada, ABH olan
sepsisli hastalarin, ABH'siz sepsisli hastalara
gore daha koétl prognoza sahip oldugunu
gostermislerdir."® Calismamiza daha fazla
sayida hasta dahil edilmis; RIFLE kriterlerine
gore hasar ve yetersizlik halinde risk grubu-
na gore giderek artan mortalite izlenmistir.
Ayrica sepsisli ve ABH'li hasta populasyo-
nunda sepsis olmayanlara goére risk gru-
bunda daha yuksek mortalite izlenmistir.
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Bulgularimizi 3 kategoride inceleyebiliriz:

1. RIFLE kriterleri, YBU hastalarinda, hem
ABH tanisi konmasi hem de ABH dizeyi
belirlenmesi icin uygun bir siniflamadir.
Bu konuda, mevcut olan bilgi, ¢calismamiz-
daki 1031 hasta ile teyid edilmistir. ABH
tanisi ve siniflamasi, hastanin mortalite
ve morbiditesi hakkinda bir 6ngoéru sagla-
yabilmektedir. RIFLE, ABH hakkinda bilgi
vermesinin yani sira, APACHE ve SOFA gibi
diger prognoz belirleyici skorlarin arasin-
da da degerlendirilebilir. Calismamizda
APACHE 1l prognostik acidan en belirle-
yici skorlama sistemi olarak bulunmustur.
RIFLE siniflamasi ise prognoz géstermede
APACHE Il ve SOFA ile tutarh bulunmus-
tur. Lin CY'nin multivariate analizinde
de APACHE 1V, hastanin takibi boyunca
en yuksek RIFLE degeri olan (RIFLEmax),
yas, sepsis ve alveoloarteriyel oksijen farki
hastane mortalitesinde bagimsiz mortali-
te nedenleri olarak goésterilmistir.("”

2. Sepsis ile kombine olan ABH olgulari-
nin, yalnizca ABH olgularina gére anlamli
olarak daha alt duzeyde siniflamaya gir-
digi gorulmuis, bu sonu¢ hem klinik ile
uyumlu, hem de prognostik olarak deger-
lidir. Septik hastalarin, RIFLE derecelerine
gore siniflandiginda septik olmayan has-
talara goére ABH'nin daha yuksek evrede
seyrediyor olmasi bu hastalarin farkh pa-
tofizyolojik bir streg icerisinde olduklarini
vurguluyor olabilir. Septik ABH’de artmis
kalp debisi ve hiperdinamik sirktlasyona
ragmen, glomeruler filtrasyon hizi ¢cogu
hastada hizlica duser. Bu bilgilerin 151gin-
da Langenberg C ve ark.'nin deneysel sep-
tik sok modelinde, strekli E.coli inflzyonu
ile septik sok olusturulan koyunlarda kalp
debisi ve renal kan akimi surekli olarak
Ol¢tlmis ve hiperdinamik sepsis modeli
olusturulmustur.? Bu modelde renal kan
akimi belirgin olarak artmasina ragmen,
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serum kreatinin degeri 3 kat artmis ve
progresif oliglri gelismistir. Bu nedenle
son dénemlerde sepsisde ABH fizyopato-
lojisinde daha ¢ok immuUn sistemin olus-
turdugu hasar ve apoptozisin rol oynadigi
hipotezi glclenmistir.('3'4

3. Yaptigimiz bu retrospektif calismada
RIFLE skoruna goére risk grubunda olan
hasta grubunu ABH sinifina sokarak daha
sonra bu hastalarin iginde sepsis olanlari
ve olmayanlar iki gruba ayirdik. Morta-
liteyi sepsis ve ABH olan grupta % 55,8,
sepsis olmadan ABH olan grupta % 28
gibi bir oranda bulduk. Mehta ve ark. ya-
yinladigi PICARD calisma grubunun yeni
yaptigi bir calismada, ABH 6ncesi gelisen
sepsis ve ABH sonrasi gelisen sepsis olgu-
larini ayri ayri incelenmistir."> ABH ya da
sepsisden, hangisinin énce geldigine ba-
kilmaksizin mortalitenin birbirine yakin
oldugunu gostermislerdir. Ancak, bircok
ABH olan hastada daha sonra sepsis ge-
lismesinin, ABH olanlarda bir immunopa-
ralizi durumunu soru isareti olarak belir-
lemistir. ABH'de immun fonksiyonlarin
bozuklugunu agiklayan birkag calismadan
s6z edersek; kronik Ureminin sekonder
immin hasar yaratmasi‘®, eritropoetin
hormonunun immunomodulatuvar etki-
si®, renal tubuler htcrelerin stres duru-
munda immuin dizenleyici goérevlerit®
gibi 6rnekler verilebilir.

Bu nedenle sepsis olan hastalarda, yeter-
sizlik sinirina gelmis olan boébreklerdeki
hasarin arttigi (yani érnegin, R ise sepsis
yukU nedeniyle | veya hatta F oldugu), du-
sinulebilir. Bu durumda ABH sepsisi tetik-
lemektedir veya tam tersi sdylenebilir.

RIFLE, kreatinin dizeyindeki ¢ok kuguk
artislari-kreatinin dizeyi normal sinirlar
icinde kalsa bile ve idrar ¢ikisindaki ktguk
degisiklikleri dikkate almasi nedeniyle

ABH tanisinda 6énemli bir gelisme ortaya
koymustur.‘'® Bu calismada, bu siniflama-
nin ABH ve sepsis arasindaki iliski hakkin-
da 6nemli bilgiler verdigi gosterilmistir.
Henuz “risk” dtzeyinde olan ABH olgula-
rinin bu asamada iken degerlendirilmele-
ri, yalnizca ABH degil, sepsis bakimindan
da prognozu olumlu yénde etkileyebilir.
Ancak ¢alismamiz, bir retrospektif calisma
olarak, bu amacg ile planlanmamistir. He-
ntz “risk” dlzeyindeki ABH hastalarinin
izlem ve tedavilerinin bu yénde odakla-
narak dizenlenmesi ile sepsis gelisiminin
O6nlenebilmesi ve prognozun iyilestirilme-
si ile ilgili yeni calismalara gereksinim bu-
lunmaktadir.

ABH + ve ABH - hastalar arasinda ve ABH
+ olan hastalarda da sepsis olan ve olma-
yan hastalar arasinda anlamli yas farki
olmasi nedeniyle, calisma gruplarinin esit
dagilim arzetmedigi dustnulebilir. Calis-
manin retrospektif yapisi ve yogun bakim
Unitesine alinan her hastanin calismaya
dahil edilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan bu
sonucun, yine de calismanin ¢ikarimini
etkilemedigini dustniyoruz. Oncelikle,
calisma yalnizca ABH + olan hastalarda
sepsis olan ve olmayan gruplari karsilas-
tirdig1 icin, ABH-hastalarin anlamli olarak
daha geng olmalari ¢ikarimimizi etkileme-
mektedir. ABH + olan hastalarda ise, sep-
sis olan grup, sepsis olmayan gruptan an-
lamli olarak daha genctir. Sepsiste yas, tek
basina prognoza etkisi oldugu goésterilmis
bir faktoérdir. Bu durumda, ¢alismamizda,
sepsisli olan hastalarin daha genc olmalari
nedeniyle prognozlarinda bir iyilesme ol-
masi beklenebilirdi. Ancak, bu yas farkina
ragmen prognozun daha kéti ve APACHE
Il skorunun daha yuUksek olmasi, calisma-
mizin ¢ikarimini daha da destekleyen bir
bulgu olarak ortaya ¢ikmistir.

Sonug olarak, RIFLE siniflamasi ABH geli-
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sen hem septik, hem de non-septik has-
talarda prognoz hakkinda bilgiler verebi-
leceginden prognostik degerlendirmede
APACHE Il ve SOFA siniflamasi kadar éne-
me sahiptir.
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