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ÖZET
Amaç: Ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) geliflen hastalardan ölüm riskinin yüksek olanlar›n erken tan›nmas›, tedavi yaklafl›mlar›n›

hasta prognozunu etkileyecek flekilde de¤ifltirmeye yard›mc› olabilir. Çal›flmam›z›n amac›; V‹P geliflen hastalarda CRP, PCT, SOFA
ve MODS’un mortaliteyi erken dönemde belirlemedeki yarar›n› ortaya koymakt›r. 

Yöntem: Çal›flmam›z prospektif kohort çal›flma olarak bir y›l boyunca bir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Yo¤un Bak›m ünitesinde
yatan ve V‹P geliflen 65 hastada gerçeklefltirilmifltir. V‹P tan›s› mekanik ventilasyon bafllang›c›ndan 48 saat sonra pnömoni geliflen
hastalarda klinik pulmoner enfeksiyon skorlamas› (CPIS) hesaplanarak konmufltur. Tan› bu hastalarda trakeal aspirasyon örne¤inin
bakteriyolojik analizi ile do¤rulanm›flt›r. Hastalarda rekürrens ve süperenfeksiyon h›zlar› saptanm›flt›r. 30 günlük mortalite belirleyicisi
olarak 0., 3. ve 7. günlerde SOFA ve MODS skorlar› ve PCT ve CRP düzeyleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Veriler SPSS 20.0 program›
kullan›larak analiz edilmifltir.

Bulgular: Etken mikroorganizmalar aç›s›ndan en s›k etken Acinetobacter spp. iken, ölüm en s›k E. coli ile görülmüfltür. Etken
mikroorganizman›n mortalite ile iliflkisi istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. SOFA ve MODS skorlar› ölen hasta grubunda
istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulunmufltur. CRP ve PCT düzeyleri ise her iki grup aras›nda istatistiksel fark göstermemifltir.
MODS ve SOFA aras›nda güçlü korelasyon saptan›rken, PCT ile SOFA ve MODS aras›nda zay›f korelasyon saptanm›flt›r. 

Sonuç: Sonuç olarak V‹P’de PCT ve CRP düzeylerinin SOFA ve MODS skorlar›na göre kötü birer mortalite belirleyicisi oldu¤u
saptanm›flt›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Ventilatör ‹liflkili Pnömoni, Prokalsitonin, C-Reaktif Protein, SOFA, MODS

SUMMARY
Objective: Early identification of the patients with ventilator associated pneumonia (VAP) at high risk of death may help in

determining therapeutic interventions that could have an impact on patient’s outcome. The aim of our study was to assess the
utility of identifying CRP, PCT, SOFA and MODS as useful predictors of mortality early in the patients with VAP. 

Method: Our study was carried out as a prospective cohort study on 65 patients who developed VAP in Intensive Care Unit of
an Education and Research Hospital in one year. Diagnosis of VAP was made according to CPIS (clinical pulmonary infection
score) when suspicion of pneumonia was occurred after 48 hours of mechanical ventilation. Diagnosis was confirmed with
bacteriologic analysis of tracheal aspirate samples. Recurrence and super infection rates of the patients were determined. The
compared mortality predictors were CRP and PCT levels, and SOFA and MODS scores at 0., 3. and 7. days. Data were analyzed
using SPSS Version 20.0 software.

Results: While Acinetobacter spp. was the most frequently found microorganism, death was seen most with Escherichia coli.
The relationship between causing microorganism and mortality was found not statistically significant. The SOFA and MODS
scores were found significantly higher in nonsurvivor group. But CRP and PCT levels were not significantly different between two
groups. We found strong correlation between SOFA and MODS, and weak correlation between PCT and SOFA/MODS.

Conclusion: In conclusion, we found out that PCT and CRP levels are poorer mortality predictors for VAP compared to SOFA
and MODS scores.
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G‹R‹fi

Ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) daha önce pnömoni
kuflkusu olmayan, 48 saatten uzun süredir mekanik ven-
tilasyon uygulanan hastalarda görülen pulmoner enfek-
siyondur. Yo¤un bak›m ünitelerinde yat›fl süresinin uza-
mas›na ve maliyet ve mortalite art›fl›na neden olur (1-2).
V‹P, s›kl›¤› %5-67 aras›nda iken, mortalite %24-78 ara-
s›nda de¤iflir (1, 3). Mortalite aç›s›ndan yüksek riskli
hastalar›n önceden belirlenmesi tedavi yönteminin yeni-
den de¤erlendirilmesini sa¤layabilir ve prognozu iyilefl-
tirebilir. V‹P’te prognoz; hasta özellikleri, ek hastal›k,
yo¤un bak›ma kabul nedeni gibi çeflitli faktörlerle iliflki-
lendirilmifltir (4). Yo¤un Bak›m enfeksiyonlar›nda mor-
talite belirleyicisi olarak etken mikroorganizma (mo),
organ disfonksiyonu, yetersiz antibiyotik tedavisi gibi
etkenler de literatürde yer alm›flt›r (5). 

Yo¤un bak›ma yat›fltan 24 saat sonra de¤erlendirilen
(Akut Fizyoloji ve Kronik Sa¤l›k De¤erlendirme (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation:APACHE)
ve Basitlefltirilmifl Akut Fizyoloji Skoru (Simplified
Acute Physiology Score:SAPS) gibi skorlar hastalar›n
bafllang›çta beklenen mortalitelerini belirlemede kullan›-
l›r. Ard›fl›k Organ Yetmezli¤i De¤erlendirme (Sequential
Organ Failure Assesment: SOFA) ve Çoklu Organ ‹fllev
Bozuklu¤u Sendromu (Multiple Organ Dysfunction
Score: MODS) skorlar› günlük de¤erlendirilen organ
yetmezli¤i  skorlama  sistemleridir  (6).  Ölüm  riskini
belirleyen  biyobelirteçler  üzerinde  de  çal›flmalar  sür-
mektedir (7). 

C-Reaktif Protein (CRP); enflamasyon varl›¤›nda
karaci¤erde üretilen nonspesifik bir akut faz proteinidir.
Enfeksiyon, travma ve kansere yan›t olarak h›zla sentez
edilir ve uyar› ortadan kalkt›¤›nda h›zla düfler. Sa¤l›kl›
bireylerde serum CRP düzeyleri 1 mg L-1 civar›nda dü-
flük düzeylerdedir. 6 saat civar›nda yükselmeye bafllar
ve 48 saat pik düzeylerini korur (8). Prokalsitonin
(PCT); fizyolojik koflullarda tiroid bezinin C-hücrelerin-
den salg›lanan bir ön hormondur. Normalde serumda
saptanamayacak miktarda (<10 pg ml-1) varken sistemik
enfeksiyon varl›¤›nda kanda 4 saatte saptanabilir ve 6.
saatte en yüksek düzeyine ulafl›r. Yar›lanma ömrü 25-30
saattir. Kanda erken dönemde yükselmesi ve uzun süre
yüksek kalmas› enfeksiyon izleminde PCT’yi önemli
hale getirmifltir (9). CRP ve PCT’nin yüksek düzeyleri
sistemik enfeksiyonla iliflkilendirilirken, bu serum belir-
leyicilerinin zaman içindeki de¤iflimlerinin prognostik
belirleyicili¤i üzerine son y›llarda giderek artan say›da
çal›flma yap›lm›flt›r (10).

Çal›flmam›z›n amac›; V‹P saptanan hastalarda 0., 3.
ve 7. günlerde hesaplanan SOFA ve MODS gibi skorla-
ma sistemlerindeki de¤erleri ve yine ayn› günlerde ölçü-

len serum biyobelirteçlerinden CRP ve PCT düzeyleri-
nin 30 günlük mortalite tahminindeki belirleyicili¤inin
karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Prospektif kohort çal›flma olarak planlanan bu çal›fl-
ma Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinin 27 yatakl›
3. düzey yo¤un bak›m›nda 1 Ocak 2011-31 Aral›k 2011
tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir. 

Hastane etik komite onay› al›nd›ktan sonra hastalar
V‹P aç›s›ndan prospektif olarak de¤erlendirilmifltir. 18
yafl›n alt›ndaki ve nötropenisi olan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›lm›flt›r. Daha önce pnömoni flüphesi olmayan ve
mekanik ventilasyondan 48 saat sonra pnömoni geliflen
hastalar çal›flmaya dahil edilmifltir. Pnömoni tan›s› günlük
çekilen akci¤er grafilerinde persistan pulmoner infiltras-
yonu olan hastalarda; pürülan trakeal sekresyon varl›¤›
ve/veya vücut ›s›lar› 38,5°C veya daha yüksek veya
36,5°C alt›nda olan ve/veya WBC 10.000 mm3 ml-1’nin
üzerinde veya 4.000 mm3 ml-1’in alt›nda olan hastalarda
konmufltur. Tan› bu hastalarda trakeal aspirasyon örnek-
lerinden kantitatif kültür sonuçlar›yla do¤rulanm›flt›r
(>=105 cfu ml-1). Bu belirleyicilere göre klinik pulmoner
enfeksiyon skorlar› Clinical Pulmonary Infection Score
(CPIS) hesaplanm›flt›r. Hastalar›n yo¤un bak›ma kabul
nedenleri, yafllar›, cinsiyetleri, efllik eden hastal›klar›
kaydedilmifltir. Hastalar›n yo¤un bak›ma kabullerinde
APACHE2 ve SAPS2 skorlar›, günlük olarak ise SOFA
ve MODS skorlar› ve CRP ve PCT de¤erleri kaydedil-
mifltir. 

Klinik olarak V‹P flüphesi olan hastalara enfeksiyon
hastal›klar› uzman›n›n görüflü al›narak trakeal aspiras-
yon kültürleri al›nd›ktan sonra ampirik antibiyoterapi
bafllanm›fl ve sonra kültür antibiyogram sonuçlar›na gö-
re gerekli antibiyoterapi düzenlemesi yap›lm›flt›r. Ayn›
gün hastalarda CPIS skorlar› saptanm›flt›r. Trakeal aspi-
rasyon kültürleri ile efl zamanl› olarak hastalarda kan
kültürleri de al›nm›flt›r. V‹P 96 saatten önce oluflmuflsa
erken, 96 saatten sonra oluflmuflsa geç V‹P olarak kay-
dedilmifltir. Klinik flüphe günü 0. gün olarak ve 3. ve 7.
günlerde PCT, CRP, SOFA ve MODS kaydedilmifltir.
V‹P tan›s› ald›ktan sonra hastalar 30 gün boyunca izlen-
mifl, 5 gün içindeki ölümler erken mortalite, 5 günden
sonraki ölümler geç mortalite olarak kaydedilmifltir. Bu
süre içinde trakeal aspirasyon kültürlerinde ayn› mikro-
organizma yeniden üremiflse rekürrens, farkl› bir mikro-
organizma üremiflse süperenfeksiyon olarak de¤erlendi-
rilmifltir. 

Çal›flmaya al›nan tüm hastalardan, bilinç durumlar›
uygun de¤ilse birinci derece yak›nlar›ndan yaz›l› onam
al›nm›flt›r. 
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V‹P tan›s› alan 65 hastan›n 25’inde ölüm gözlenir-
ken, bunlardan 6’s› erken (≤5 gün), 19’u geç (>5 gün)
ölüm olarak kaydedilmifltir. V‹P 18 hastada erken, 47
hastada geç dönemde ortaya ç›km›flt›r. Geç V‹P’te mor-
talite daha yüksek oranda iken, bu oran istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmam›flt›r (p=0,27). Etken mikroorga-
nizmalar aç›s›ndan en s›k etken Acinetobacter spp. iken,
ölüm en s›k Escherichia coli ile görülmüfltür. Etken
mikroorganizman›n mortalite ile iliflkisi istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmam›flt›r (p=0.800) (Tablo II).

Hastalardan 8’i 7. günden önce ve bunlar›n 3’ü de 3.
günden önce öldükleri için 3. günde çal›flmaya al›nan
hasta say›s› 62 ve 7. günde ise 57 olmufltur. V‹P’ten
flüphelenilen gün MODS ve SOFA de¤erlerinin mortali-
teyle iliflkisi istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Yi-
ne benzer flekilde 3 ve 7. günlerde MODS ve SOFA d›-
fl›ndaki belirleyiciler istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mam›flt›r (Tablo III).

Spearman korelasyonuna göre 0., 3. ve 7. günlerde
SOFA ile MODS skorlar› aras›nda yüksek-çok yüksek bir
korelasyon saptanm›flt›r (s›ras›yla r=0,937/0,863/0,916).
Ayr›ca PCT ile SOFA ve MODS aras›nda 3 ve 7. günlerde
zay›f korelasyon saptanm›flt›r (Tablo IV).

Veriler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
Paket Program›’nda elektronik ortama aktar›lm›flt›r.
Kolmogorov-Smirnov ve One Way Anova testleri ile
normal da¤›l›m ve homojenite yönünden test edilen ve-
riler, parametrik ise t-testi, parametrik de¤ilse Kruskal-
Wallis testi ile analiz edilmifltir. 0., 3. ve 7. günlerdeki
SOFA ve MODS skorlar› ve CRP ve PCT düzeyleri; ara-
lar›ndaki iliflki yönünü ve gücünü saptamak için Spear-
man Korelasyon Analizi ile incelenmifltir. Biyobelirteç-
ler ve skorlar›n prognostik de¤erlerinin belirlenmesinde
ROC (Receiver Operating Characteristics) e¤rileri ve
e¤rinin alt›nda kalan alan kullan›lm›flt›r. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

BULGULAR

Hasta özellikleri Tablo I’de gösterilmifltir. Hastalar›n
yafl, cinsiyet, yo¤un bak›ma kabullerinde SAPS2 ve
APACHE 2 ve yo¤un bak›ma kabul nedenleri aç›s›ndan
yaflayan ve ölenler aras›nda istatistiksel fark yoktu. An-
cak efllik eden hastal›k aç›s›ndan nörolojik ek hastal›¤›
olanlar ölen hasta grubunda anlaml› yüksek saptand›
(p=0.02). Ventilatör iliflkili pnömoniden flüphelenildi¤i
günkü SOFA ve MODS skorlar› da yaflayan hastalarda
anlaml› düflük bulunmufltur (p=0.01).

Tablo I. Hastalar›n demografik verileri

YAfiAYAN (n=40) ÖLEN (n=25) TOPLAM (n=65) p

Yafl (y›l) (ort±SS) 61,48 (±20) 67,20 (±16,4) 63,68 (±18,8) 0,19

Kad›n (%) 12 (%30) 13 (%52) 25 (%38,5) 0,21

APACHE2 (ort±SS) 19,95 (±7) 20,68 (±5,4) 20,23 (±6,4) 0,25

SAPS2 (ort±SS) 49,30 (±16,6) 53,28 (±14,7) 50,83 (±15,9) 0,55

Kabul nedeni 0,28

Medikal   29 (%72,5) 21 (%84) 50 (%76,9)

Cerrahi 11 (%27,5) 4 (%16) 15 (%23,1)

Efllik eden hastalik 

Solunumsal 8 (%20) 6 (%24) 14 (%21,5) 0,70

Metabolik 4 (%10) 6 (%24) 10 (%15,4) 0,13

Kardiyak 5 (%12,58) 4 (%16) 9 (%13,8) 0,69

Nörolojik 2 (%5) 6 (%24) 8 (%12,3) 0,02*

V‹P Bafllang›ç Zaman› (gün) (ort±SS) 17,45 (±30,6) 13,72 (±10,4) 16,02 (±24,8) 0,15

V‹P 0,27

Erken 13 (%32,5) 6 (%20) 19 (%29,2)

Geç 27 (%67,5) 19 (%80) 46 (%70,8)

Rekürrens 19 (%47,5) 8 (%32) 27 (%41,5) 0,21

Süperenfeksiyon 10 (%25) 3 (%12) 13 (%48,1) 0,20

Sepsis 17(%42,5) 7 (%28) 24 (%36,9) 0,24

ort: ortalama, SS: standart sapma, *: istatistiksel olarak anlaml›
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0., 3. ve 7. günlere ait mortalite ROC e¤rilerinde
MODS ve SOFA skorlar›n›n e¤rinin alt›nda kalan alan-
lar› (AUC), CRP ve PCT alanlar›ndan daha yüksek he-
sapland› ve istatistiksel olarak anlaml› bulundu (Tablo V).

TARTIfiMA

V‹P geliflen hastalarda yo¤un bak›ma yat›fl günlerin-
de de¤erlendirilen akut fizyolojik ve kronik sa¤l›k skor-
lar› (APACHE2-SAPS2), yafl, cinsiyet, erken ya da geç
bafllang›ç aç›s›ndan  yaflayan ve yaflamayan hasta grup-
lar› aras›nda fark yoktu. 0., 3. ve 7. günlerde SOFA ve
MODS de¤erleri yaflamayan grupta anlaml› yüksekken,
bu iliflki CRP ve PCT ile saptanamad›. Bizim çal›flma-
m›zda Kollef ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n›n aksine V‹P
mortalitesinin erken ya da geç bafllang›çl› olmas›yla ilifl-
kisi ortaya konamam›flt›r (5).

V‹P geliflen hastalar 30 günlük mortalite aç›s›ndan
araflt›r›ld›klar›nda en önemli mortalite belirleyicileri 0-3
ve 7. günlerdeki SOFA ve MODS de¤erleri olarak bu-
lunmufltur. Mortalitenin 0, 3 ve 7. günlerde PCT de¤er-
leri ile iliflkisi, CRP de¤erleri ile iliflkisine göre daha be-
lirgin olsa da her ikisi de istatistiksel önem gösterme-
mifltir (p>0.05). Literatürde enfeksiyöz hastal›klarda
PCT’nin prognostik belirleyicili¤i ile ilgili çok say›da
çal›flma vard›r, sonuçlar ise de¤iflkendir. Hillas ve ark.
bizim sonuçlar›m›zla uyumlu olarak V‹P geliflen hasta-
larda PCT ve CRP'nin hastal›k süresince ard›fl›k ölçülen
de¤erlerinin V‹P mortalitesinde belirleyici olmad›klar›n›
göstermifllerdir (11). Benzer flekilde Dahaba ve arkadafl-
lar› ise a¤›r sepsis hastalar›nda yapt›klar› çal›flmada 3.
günde hesaplanan SOFA de¤erlerinin ölçülen PCT de-
¤erlerinden daha fazla belirleyici gücü oldu¤unu ortaya

Tablo II. Etken mikroorganizma

ETKEN YAfiAYAN (n=40) ÖLEN (n=25)

Acinetobacter sp., 25 (%62,5) 15 (%60)

Pseudomonas aeruginosa 5 (%12,5) 4 (%16)

E. coli 2 (%5) 3 (%12)

Enterobacter sp., 2 (%5) 2 (%8)

Klebsiella pneumonia 1 (%2,5) 1 (%4)

Serratia marcescens 2 (%5) 0

Proteus mirabilis 1 (%2,5) 0

Acromabacter sp., 1 (%2,5) 0

Stenotophomonas maltophilia 1 (%2,5) 0

Tablo III. CRP, PCT, SOFA VE MODS de¤erleri, median (›qr)

YAfiAYAN (n=40) ÖLEN (n=25) p

0. GÜN

CRP 14,40 (6,90-19,10) 16,60 (4,50-18,93) 0,681

PCT 0,77 (0,15-2,00) 1,17 (0,71-10,69) 0,067

SOFA 5 (4-7) 7 (5-10) 0,01*

MODS 5 (3-6) 6 (5-7) 0,01*

3. GÜN

CRP 12,70 (7,00-16,90) 8,75 (6,52-15,25) 0,590

PCT 0,49 (0,24-2,53) 0,73 (0,28-5,14) 0,179

SOFA 5 (4-7) 7 (4-9) 0,047*

MODS 4 (3-6) 6 (4-8) 0,016*

7. GÜN

CRP 11,500 (6,44-16,90) 11,600 (5,65-15,93) 0,577

PCT 0,520 (0,23-1,78) 0,880 (0,46-7,45) 0,096

SOFA 4 (3-6) 6 (4-11) 0,003*

MODS 4 (2-5) 6 (3-9) 0,003*

IQR:interquartile range (çeyrekler aras› aral›k), *: istatistiksel olarak anlaml›
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koymufllard›r (12). Prokalsitonin, MR-proANP, ve ko-
peptin ile yap›lan bir çal›flmada bu biyobelirteçlerle bir-
likte SOFA skorunun da V‹P mortalitesinin belirlenme-
sinde önemli oldu¤unu ancak en önemli belirleyicinin
PCT oldu¤una karar verilmifltir (13).

ROC e¤rileri oluflturulup e¤ri alt›nda kalan alan he-

sapland›¤›nda en anlaml› sonuç 0. gün SOFA ve MODS
alanlar›nda (p=0.01) ve 7. gün SOFA ve MODS alanla-
r›nda (s›rayla p=0,003 ve p=0,004) olmufl, bunu 3. gün
SOFA ve MODS alanlar› izlemifltir (s›rayla; p=0,049,
p=0,017). CRP’ye ait alanlar en küçük alanlar olup, ne
CRP ne de PCT alanlar› istatistiksel anlam ortaya koy-

Tablo IV. Korelasyon tablolar›, *p<0,01

0. GÜN KORELASYON

CRP PCT SOFA MODS

CRP 1 -0,001 -0,094 -0,032

PCT 1 -0,064 -0,088

SOFA 1 0,937*

MODS 1

3. GÜN KORELASYON

CRP PCT SOFA MODS

CRP 1 0,245 0,208 0,141

PCT 1 0,332* 0,219

SOFA 1 0,863*

MODS 1

7. GÜN KORELASYON

CRP PCT SOFA MODS

CRP 1 0,194 0,257 0,272

PCT 1 0,375* 0,296

SOFA 1 0,916*

MODS 1

Tablo V. Vip mortalite tahmininde ba¤›ms›z de¤iflkenlerin de¤erlendirilmesi

Efi‹K DUYARLILIK SEÇ‹C‹L‹K AUC SE p %95 CI

0. GÜN

CRP 4,05 0,920 0,150 0,470 0,073 0,681 0,325-0,614

PCT 0,660 0,840 0,500 0,636 0,070 0,067 0,498-0,774

SOFA 8 0,480 0,950 0,750 0,064 0,001* 0,624-0,876

MODS 6 0,660 0,725 0,747 0,067 0,001* 0,614-0,879

3. GÜN

CRP 5,14 0,952 0,200 0,458 0,079 0,590 0,304-0,612

PCT 0,61 0,667 0,575 0,605 0,075 0,179 0,458-0,612

SOFA 8 0,429 0,900 0,654 0,082 0,049* 0,493-0,815

MODS 5 0,714 0,525 0,688 0,081 0,017* 0,530-0,845

7.GÜN

CRP 11,1 0,556 0,513 0,454 0,082 0,577 0,293-0,615

PCT 0,44 0,883 0,538 0,638 0,078 0,078 0,486-0,790

SOFA 8 0,444 0,949 0,749 0,072 0,003* 0,607-0,890

MODS 7 0,444 0,923 0,741 0,075 0,004* 0,595-0,888

*: istatistiksel olarak anlaml›
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mam›fllard›r. Literatürde CRP ve PCT’nin duyarl›l›k ve
seçicilikleri genifl bir yelpazede bildirilmifltir (9, 14).
Çal›flmam›zda CRP 0. günde duyarl›l›¤› en yüksek
(0,920) test olmufltur. Ancak ayn› günde seçicili¤i çok
düflük (0,150) olup yanl›fl pozitif sonuçlar›n yüksekli¤i
CRP’yi kötü bir mortalite belirleyicisi yapmaktad›r. SO-
FA de¤erleri her 3 günde de en yüksek seçicili¤e sahip
olmufltur. Bu da çal›flmam›zda SOFA’y› mortaliteyi d›fl-
lamakta en önemli belirleyici yapmaktad›r. Her 3 günde
de SOFA eflik de¤eri 8 olarak bulunmufltur. 

Biyobelirteçlerin fizyolojik skorlarla birlefltirilmesi-
nin mortalite belirleyicili¤ini art›rd›¤›n› gösteren çal›fl-
malar vard›r (12, 15). Çal›flmam›zda Spearman korelas-
yon istatisti¤i kullanarak yap›lan tablolarda SOFA ve
MODS’un güçlü korelasyonu d›fl›nda 3 ve 7. günlerde
PCT ile SOFA ve MODS aras›nda zay›f korelasyon sap-
tanm›flt›r. 

Bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar›ndan birisi hasta say›s›n›n
az olmas›d›r. Bu durum istatistiksel testlerin gücünü
azaltmaktad›r. Bir di¤eri ise kritik hastalarda akci¤er
grafisinin düflük sensitivite ve spesifitesidir. Butler ve
arkadafllar› cerrahi hasta grubunda yapt›klar› çal›flmada
akci¤erde bilgisayarl› tomografi ile saptad›klar› opasite-
lerin % 26’s›n›n akci¤er grafisi ile saptanamad›¤›n› gös-
termifllerdir (16). Bu durumda çal›flmam›za al›nabilecek
baz› hastalar al›nmam›fl olabilir. Yine akci¤er grafisinde
saptanan asimetrik opasitelerin nedeni pnömoni d›fl› ola-
bilir. Pnömonide akci¤er grafisinin spesifitesi %27-35
aras›nda bildirilmifltir (17, 18). Bu da pnömoni olmaks›-
z›n yaln›zca trakeobronfliti olan hastalar›n yanl›fl tan›m-
lanmas›na neden olmufl olabilir. 

Sonuç olarak SOFA veya MODS yo¤un bak›m has-
talar›n›n günlük takiplerinde kullan›lan, hesaplamas› ko-
lay fizyolojik skorlard›r. Çal›flma sonucumuza göre V‹P
mortalite saptanmas›nda CRP ve PCT’ye göre anlaml›
üstünlük göstermifllerdir. CRP’nin nonspesifik olmas› ve
PCT’nin yüksek maliyeti göz önüne al›n›rsa; mortalite
belirleyicisi olarak kullan›lmalar›n›n çok uygun olmad›-
¤› görülmektedir.
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