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AKI mevcut olan ve evre 1,2,3 olmak tizere dort gruba ayrildi. Gruplar
arasindaki farklar ¢oklu grup analizi ile incelendi. Ilk ve ikinci laktat
degerindeki farki ilk laktat degerine bélerek hastalarin laktat klirensi
hesaplandi. Mortaliteyi etkileyen faktorler regresyon analizi ile
saptandi.

Bulgular: Calismamiza sepsis tanisi olan toplam 491 hasta dahil
edildi ve yas ortalamalar1 72(60-81) idi. Hastalarin SOFA skoru
median (IQR) 3(2-5), APACHE II 20(15-26) hesaplandi. Hastalarin
248 (%50,5)'inde AKI mevcut idi. Renal replasman tedavisi (RRT)
tiim hastalarda %38.9 idi. Ayrica evre 1; 60 (%24), evre 2; 33 (%13,3),
evre 3; 150(%60,4) hastada saptandi. Evre 3 AKI hastalarinin yogun
bakimda (p:0,002) ve hastanede kalis stiresi (p: 0,003) dort gruptan
en yiiksek olan idi. Vazopressor ve mekanik ventilator ihtiyac: da
yine bu grupta diger gruplara gore anlamli daha ytiksekti (p:0,001).
Tiim alinan kiiltiirlerin %68’inde herhangi mikroorganizma iireme
olmadi.

Toplam mortalite %38,6 idi ve mortaliteyi etkileyen faktorler. RRT
uygulanmasi, albtimin, creatin, lactat keransi, SOFA skoru mortaliteyi
etkileyen bagimsiz risk faktorti olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Sepsis hastalarinda morbidite ve mortalite gok
yiiksek oranlardadir ve bu hastalarda akut bébrek yetmezliginin
olmasi bu durumu daha da artirmaktadir. Septik hastalarda 6zellikle
siddetli AKI durumunda renal replasman tedavisi olmak {izere
organa 6zgii destek genellikle gereklidir. Erken tani ve tedavi hasta
sonuglarm iyilestirmek adina kritik bakim ortamlarinda asil esastir.
Sepsis hastalarinda mortalitenin ve AKI'nin ne kadar yiiksek oranda
oldugunu ve bu durumlar etkileyen faktorleri saptadik.
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Giris: Tigesiklin, 6zellikle ¢oklu ilaca direngli bakterilere karsi genis
spektrumlu etkinlige sahip birinci nesil glisilsiklin antibiyotiktir.
Bu ilaca bagh en yaygin yan etkiler arasinda bulanti ve kusma
yer almaktadir. Tigesiklin kullaniminda, hipofibrinojemi, aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), protrombin zamani (PT)
ve International Normalized Ratio (INR) degerlerinde uzama,
trombositopeni, testlerinde bozulma ve

karaciger fonksiyon

pankreatit gibi durumlar g6zlemlenmistir. Tigesiklin ile indiiklenen
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koagiilopatiye iliskin patofizyolojik mekanizmalar heniiz netlik
kazanmamigtir. Literatiir taramasi, tigesiklinle iligkili koagiilopati
tizerine odaklanan sinirli sayida calisma oldugunu ortaya koymustur.
Bu calisma, kritik hastalarda tigesikline bagl koagiilopati insidansini,
risk faktorlerini ve mortalite tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Yontem ve Gerecler: Bu retrospektif ¢alismaya, 1 Ocak 2018 ile 31
Mart 2023 tarihleri arasinda yogun bakim tinitesinde (YBU) tigesiklin
tedavisine baglanan ve tedaviye en az 48 saat devam eden 18 yas ve
tizeri hastalar dahil edildi. On sekiz yas alti, hamile, laktasyonda,
Child-pugh C Xkaraciger yetmezligi, akut karaciger yetmezligi,
hastane o6ncesi koagiilasyon bozuklugu olan hastalar, tigesiklin
baglanmadan o6nceki iki hafta i¢inde koagiilasyon parametrelerini
etkileyen ilag kullanan ve tigesiklin tedavisi Oncesi ve sonrasi
platelet, koagiilasyon parametreleri olmayan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Hastalarin demografik ozellikleri, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE) II skoru, Sirali Organ
Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA) skoru, Charlson komorbidite
indeksi (CCI), YBU’ye yatis nedeni, enfeksiyon odagi, kiilttirlerdeki
mikroorganizmalarin varli1 ve tiirii, hastalara uygulanan tedaviler,
septik sok ve akut bobrek hasar1 (ABH) gelisimi, YBU’de ve hastanede
kalig siiresi, YBU ve 28 giinliik mortalite oranlar1 kaydedildi.
Tigesiklin tedavisine baslama endikasyonlari, tigesiklinle iligkili
yan etkilerin olusup olusmadig1, herhangi bir yan etkinin niteligi, K
vitamini veya taze dondurulmus plazma replasmaninin uygulanip
uygulanmadigy, tigesiklin tedavisinin kesilme nedenleri, tedavi stiresi
ve tedavi stirecindeki laboratuvar parametreleri kaydedildi. Hastalar,
koagtilopati gelisip gelismemesine gore iki gruba ayrild.

Bulgular: Calismaya 104 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin ortalama
yast 60,7£19 yil olup,
Hastalarin %17,3’tinde (18 hasta) koagiilopati gelistigi belirlenmistir.

%62,5'inin  erkek oldugu saptanmustir.

Koagiilopatiye gore hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir. Koagiilopati gelisen hastalarin yasi, APACHE II ve
SOFA skorlari ile CCI ortalamalar istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmus; septik sok, ABH, yiiksek akiml oksijen destek
tedavisi ihtiyact ve 28 giinliik mortalite oranlar1 da bu grupta daha
fazla gozlemlenmistir (p<0.05). Tek degiskenli analizde koagiilopati
gelisimi ile anlamli iligkili parametreler (oksijen destek tedavisi
ihtiyaci, yas, CCI, APACHE II skoru, INR, fibrinojen, GGT ve platelet
seviyeleri) logistik regresyon analizi ile yeniden degerlendirilmisgtir.
Multivaryant analize gore koagiilopati gelisimi ile iligkili faktorler
yas (p=0.041, OR=1.058, %95 GA 1.002-1.117), CCI (p=0.048, OR=1.16,
%95 GA 1.001-1.344), INR (p=0.004, OR=5.643, %95 GA 1.728-18.43)
ve fibrinojen seviyesi (p=0.021, OR=0.987, %95 GA 0.975-0.998) olarak
tespit edilmistir.

Tartisma: Tigesiklinin bilinen yaygm yan etkilerinin yani sira,
koagtilopati gelisimi de 6nemli bir sorun olarak ortaya g¢ikabilir.
Yas, CCI, INR seviyesindeki artis ve fibrinojen diizeyindeki diisiis,
tigesiklinle iligkili koagiilopati gelisimi agisindan potansiyel risk
faktorleri arasinda yer alabilir. Tigesiklin tedavisine baslayan ve
koagiilopati agisindan yiiksek risk tagiyan kritik hastalarda, tedavi
siiresince dikkatlice  izlenmesi

koagtilasyon parametrelerinin

onerilmektedir.
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Tablo 1. Koagiilopatiye gére demografik ve klinik 6zellikler

Tiim hastalar Koagiilopati yok Koagiilopati var p degeri
Yas (yil) 60,719 58,5+19,4 71,24132 0.011
Cinsiyet
Kadin 39(37,5) 32(37,2) 7(38,9) 0.894
Erkek 65(62,5) 54(62,8) 11(61,1)
Vicut kitle indeksi (kg/m2)
Zayif 8(7,7) 7(8,1) 1(5,6) 0.264
Normal 73(70,2) 57(66,3) 16(88,9)
Fazla kilolu 19(18,3) 18(20,9) 1(5,6)
Obez 4(3,8) 4(4,7) 0(0)
APACHE Il skoru 23,746 22,846,1 27,7+3,6 0.001
SOFA skoru 8,135 7,8+3,4 97435 0.020
Charlson komorbidite indeksi 9,1+5,9 8,15 13,9x7,4 0.001
Septik sok 80(76,9) 62(72,1) 18(100) 0.011
Akut bébrek hasari 61(58,7) 44(51,2) 17(94,4) <0.001
Oksijen destek tedavileri
Diisiik akim 19(18,3) 18(20,9) 1(5,6) 0.007
YANOT 20(19,2) 19(22,1) 1(5,6)
Noninvaziv mekanik ventilasyon 15(14,4) 13(15,1) 2(11,1)
invaziv mekanik ventilasyon 50(48,1) 36(41,9) 14(77,8)
Oksijen ihtiyaci
Diisiik 39(37,5) 37(43) 2(11,1) 0.014
Yiksek 65(62,5) 49(57) 16(88,9)
Renal replasman tedavisi 42(40,4) 33(38,4) 9(50) 0.432
YBU kabul nedeni
Santral
Yok 101(97,1) 84(97,7) 7(94,4) 0.438
Var 3(2,9) 2(2,3) 1(5,6)
Kardiyak
Yok 82(78,9) 66(76,7) 16(88,9) 0.350
Var 22(21,1) 20(23,3) 2(11,1)
Solunumsal
Yok 12(11,6) 10(11,6) 2(11,1) 0.999
Var 92(88,4) 76(88,4) 16(88,9)
Gastrointestinal
Yok 97(93,3) 79(91,9) 18(100) 0.602
Var 7(6,7) 7(8,1) 0(0)
Renal
Yok 100(96,2) 82(95,3) 18(100) 0.999
Var 4(3,8) 4(4,7) 0(0)
Postoperatif
Yok 103(99) 86(100) 17(94,4) 0.173
Var 1(1) 0(0) 1(5,6)
Enfeksiyon odagi
Kan 6(5,8) 6(7) 0(0)
Kateter 4(3,8) 3(3,5) 1(5.,6)
Solunum sistemi 88(84,6) 72(83,7) 16(88,9)
Uriner sistemi 1(1) 0(0) 1(5,6)
Batin 3(2,9) 3(3,5) 0(0)
Yumusak doku 1(1) 1(1,2) 0(0)
Osteomiyelit 1(1) 1(1,2) 0(0)
Antimikrobiyal tedavi
Tekli 64(61,5) 53(61,6) 11(61,1) 0.967
Goklu 40(38,5) 33(38,4) 7(38,9)
Antimikrobial tedavi
Beta-laktam
Yok 3(2,9) 3(3,5) 0(0) 0.976
Var 101(97,1) 83(96,5) 18(100)
Glikopeptid
Yok 77(74,1) 63(73,3) 14(77,8) 0.777
var 27(25,9) 23(26,7) 4(22,2)
Polimiksin
Yok 99(95,2) 81(94,2) 18(100) 0.584
Var 5(4,8) 5(5,8) 0(0)
Kinolon
Yok 103(99) 85(98,8) 18(100) 0.999
Var 1(1) 1(1,2) 0(0)
Aminoglikozid
Yok 103(99) 85(98,8) 18(100) 0.999
Var 1(1) 1(1,2) 0(0)
Antiviral
Yok 98(94,3) 82(95,3) 16(88,9) 0.277
Var 6(5,7) 4(4,7) 2(11,1)
Antifungal
Yok 81(77,9) 65(75,6) 16(88,9) 0.349
Var 23(22,1) 21(24,4) 2(11,1)
Tigesiklin baglama nedeni
Ampirik tedavi 95(91,3) 79(91,9) 16(88,9) 0.652
Kultdr sonucuna gére 9(8,7) 7(8,1) 2(11,1)
Kiltar pozitifligi 11(10,6) 9(10,5) 2(11,1) 0.999
Mikroorganizma
Acinetobacter baumannii (54,5) 5(55,6) 1(50)
Klebsiella pneumoniae 3(27,3) 2(22,2) 1(50)
Pseudomonas aeruginosa 1(9,1) 1(11,1) 0(0)
Escherichia coli 1(9,1) 1(11,1) 0(0)
Yan etki geligimi 51(49) 33(38,4) 18(100) <0.001
Bulanti
Yok 73(70,2) 56(65,1) 17(94,4) 0.012
Var 31(29,8) 30(34,9) 1(5,6)
Kusma
Yok 74(71,2) 58(67,4) 16(88,9) 0.088
Var 30(28,8) 28(32,6) 2(11,1)
ilag iliskili karaciger hasari
Yok 4(3,8) 4(4,7) 0(0) 0.999
X Var 100(96,2) 82(95,3) 18(100)
llag iligkili karaciger hasari derecesi
Yok 4(3,8) 4(4,7) 0(0) 0.071
Hafif 99(95,2) 82(95,3) 17(94,4)
Orta
Tigesiklinin kesilme nedeni 1(1) 0(0) 1(5,6) <0.001
Yan etki 16(15,3) 16(18,6) 0(0)
Endikasyon kalmamasi 32(30,7) 31(36) 1(5,6)
Eksitus 56(54) 39(45,3) 17(94,4)
Tigesiklin tedavi stresi (gtin) 4,327 4,2+2,6 4,743 0.561
Taze donmus plazma replasmani
1 tinite 2(1,9) 0(0) 2(14,3)
2 tnite 10(9,6) 0(0) 10(71,4)
3 inite 1(1) 0(0) 1(7,1)
4 (nite 1(1) 0(0) 1(7.,1)
K vitamini replasmani
1gin 2(1,9) 0(0) 2(22,2)
2gin 7(67) 0(0) 7(77.8)
Yogun bakimda yatis siiresi (gtin) 9,9+7,4 9,8+7,4 9,9+8,1 0.632
Hastanede yatis siiresi (giin) 15,3+10,8 15,7+11 13,4+10,2 0.389
28 giinlik mortalite 57(54,8) 40(46,5) 17(94,4) <0.001
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Gastrointestinal Kanamalarda Prealbumin Degerinin Onemi
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Amag: Gastrointestinal kanama, klinik pratikte siklikla karsilagilan
bir acil durumdur. ileri farmakolojik ve endoskopik tedaviye ragmen,
gastrointestinal kanamanin tekrar kanama ve &lim orami yiiksek
kalmaya devam etmektedir. Prealbumin hizli déniistimlii bir proteindir
ve albuminden ¢ok daha kisa bir yar1 6mre (2 giin) sahiptir. Visseral bir
protein olan prealbumin, protein yetersiz beslenmesine duyarhdir. Bu
¢alismanin amaci, prealbumin diizeylerinin tekrarlayan gastrointestinal
kanamalarla ve mortalite ile iligkisini degerlendirmektir.

Metod: Bu ¢aligmaya Kayseri Sehir Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim
Kliniginde son 2 y1l icinde yatarak tedavi géren gastrointestinal kanama
nedeniyle takip edilen 279 hasta alindi. hastalarin demografik verileri,
tam kan parametreleri, laboratuar degerleri, yogun bakim ve hastane
yatis giinleri ve mortalite durumlar1 kayit altina alindi. Hastalarm ilk
yatiglar1 sirasindaki kan sonuglar1 degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %40.1 ‘i kadmn (112),
%59.9'u erkekti (167); yas ortalamalart 72.03+15.58 yil, %15.4’dii
alt gastrointestinal kanama, %84.6’s1 tist gastrointestinal kanama
idi. Hastalarmn ortalama yogun bakim yatis siireleri 5.26+5.29
giin,Hemoglobin degerleri 8.98+2.84 g/dL, Hct degerleri 27.51+8.01%,
prealbumin degerleri 0.118+0.077 g/L idi. Tekrarlayan gastrointestinal
kanama oran1 %27.2 idi. Prealbumin degerleri yogun bakim yatis stiresi
ve tekrarlayan gastrointestinal kanama durumu orta derecede negatif
korele olarak bulundu (sirastyla r=-0.474, p=0.05; r=783, p=0.04)

Sonug:  Gastrointestinal kanamanin temel yonetiminde risk

smiflandirmasina, tekrar kanama ve mortalite tahminine
odaklanilmaktadir. Prealbumin, karacigerde {iretilen genellikle
beslenme durumunu ve karaciger fonksiyonunu yansitan hassas bir
belirteg olarak kullanilir. Gastrointestinal kanama hastalarinda, diisiik
prealbumin yetersiz beslenmeyi veya protein emilim bozuklugunu
gosterebilir. Ancak, prealbumin ayn1 zamanda bir akut faz reaktamdir.
Calismamizda, tekrar kanamasi olan hastalarda prealbumin diizeyinin
kanamasi olmayanlara gére anlamli derecede diisiik oldugunu bulduk.
Prealbumin diizeyinin, yogun bakim yatis siiresi ve tekrar kanama riski
ile negatif iligkili olmasi gastrointestinal kanama siddeti icin degerli bir

belirteg gorevi gorebilecegini diisiindiirmektedir.
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