Degerli hakem A;

Tablo 1 ve 2’ de 6nermis oldugunuz degisiklik yapiimistir. Degerlendirmeniz ve 6nerilerini igin
tesekkir ederim.

Degerli hakem B;
Oncelikle degerlendirmeniz ve énerileriniz icin tesekkiir ederim.

1: Hastalarda diyabet tanisi olmayanlar mevcuttu. 91 hastanin 16’sinda diyabet tanisi vardi ve bu
hastalarin steroid tedavisi uygulanan ve uygulanmayan gruptaki dagilimlari benzerdi.

2: Kortizol degerinin 15 Uizerinde olsa dahi sivi ve vazopressor tedavisine yanitsiz hastalarda, mevcut
artisin hastalik tablosunda yetersiz kalabilecegi ya da yliksek olan degerin doku diizeyinde yeterli
seviyeye ulasamayabilecegi (doku direnci) gibi sebeplerle uygulanmasinin kilavuzda 6nerilen yaklasim
oldugu tartisma kisminda belirtilmistir.

Bu hasta grubunun apache 2 skorlarinin daha yiksek oldugu hastalik durumunun daha agir oldugu ve
mortalitenin buna bagl olabilecegi tartisma kisminda belirtilmistir.

3: Mortalite yogun bakim Unitesinden cikisindaki durum baz alinarak, hastalarin hayatta olup
olmamasina gore degerlendirilmistir .

4: Metod kismina onerilen degisiklik eklenmistir.
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OZET

Amag¢: Vazopressor tedaviye yanitsiz septik soktaki hastalarda steroid tedavisiyle
hemodinamik yanitin diizeldigi gosterilmis olup; bu durum kritik hastalik iliskili adrenal
yetmezlik olarak adlandirilmistir. Bu nedenle sivi ve vasopressor tedavisine yanitsiz septik
sokta steroid tedavisi bir¢ok c¢alismada ve uluslararasi kilavuzlarda yerini almistir. Bu
calisgmada septik sok ile izlenen hastalarda plazma kortizol diizeyleri ve steroid tedavisinin
yogun bakim mortalitesi (izerine etkisinin arastirilmas1 amaglanmistir.

Yontem ve Geregler: Subat 2008- Ekim 2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi T1p
Fakiltesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi’nde septik sok tanisi ile izlenmis hastalar
retrospektif olarak incelendi. Sok baslangicinda kortizol diizeyi bakilan ve steroid baslanan
hastalar calisma grubu olarak alindi. Yaslary, cinsiyetleri, yogun bakim {initesinde yatis
streleri, mekanik ventilasyon ihtiyaci, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE)II skoru ve Glasgow koma skoru, albimin, C reaktif protein(CRP), spot kan sekeri
degerleriyle giinliik insiilin dozlar1 kaydedildi. Sonlanim noktalar1 olarak soktan ¢ikis, yogun
bakim kalis siiresi ve mortalite secildi.

Bulgular: Toplam 91 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar plazma kortizolii <15ug/dL
olanlar ve >15ugr/dL olanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin 22’sinde (%24,2) plazma
kortizol diizeyi <15ug/dL idi. Iki grup karsilastirildiginda demografik veriler agisindan
istatiksel fark yoktu. Ancak yogun bakim mortalite orani, steroid tedavisinden bagimsiz
sekilde, plazma kortizol degeri >15ug/dL olan grupta istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
saptand1. Hastalar steroid tedavisi alip almamalar1 agisindan kiyaslandi. Sagkalim agisindan
farklilik g6zlenmezken steroid alan grubun yogun bakim kalis siireleri daha kisa bulundu.



Sonug: Plazma kortizol dizeyi >15ug/dL olan septik soklu hastalarda yogun bakim
mortalitesi, <15ug/dl olan hastalara gore daha yuksek bulundu. Steroid tedavisi yogun bakim
yatig siiresini kisaltmaktaydi.

Anahtar kelimeler: Septik sok, kortizol dizeyi, steroid tedavisi, yogun bakim {initesi,
mortalite

GIRIS

Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol saglikli bireylerde giinliik diiirnal
ritmle salgilanan hormonlardir. Ancak fiziksel, emosyonel ve kimyasal stres durumlarinda bu
ritim bozulur. Agri, travma, hipoksi, akut hipoglisemi, cerrahi, depresyon, interlokin-1 artis
gibi durumlarin ACTH ve kortizol sekresyonunu uyardigi bilinmektedir (1,2,3). Bilinen bu
mekanizmaya ragmen Ozellikle septik sok ve siddetli sepsis gibi bazi akut hastalik
tablolarinda kortizol seviyeleri beklenen fizyolojik artigin altinda tespit edilebilir. Bu durum
kritik hastalik iligkili adrenal yetmezlik olarak adlandirilmaktadir (2,4-12). Hastaligin
baslangicinda, normal adrenal fonksiyon gézlenmesine ragmen, uzamis hastalik durumunda
tekrarlanan degerlendirmelerle adrenal yetmezlik tespit edilebilir. Bu tablo, kronik salinan
sistemik sitokinlerin ya da salgilanan diger bazi maddelerin hipotalamus- hipofiz- adrenal
aksin1  baskilamasiyla agiklanabilir (4-12). Bir¢ok calismada da septik sok ve ciddi akut
hastalik tablolarinda kortikosteroid tedavisinin faydali olabilecegine dair sonuglar olup,
yayinlanan konsensuslarda da sivi tedavisi ve vazopressor tedaviye yanit vermeyen septik
soklu hastalarda steroid tedavisi 6nerilmektedir (13-15).

Calismalarda kortikosteroid yetersizligini tanimlamak i¢in farklh esik kortizol degerleri
kullanilmistir. Cok merkezli bir ¢alisma olan “The Corticosteroid Therapy of Septic Shock”
(CORTICUS) c¢alismasinda (1) ve Goodman ve ark.arinin (16) yaptigi c¢alismada spot
kortizol degerinin 15 pg/dL altinda olmasi kritik hastalik iliskili adrenal yetmezlik olarak
kabul edilmistir.

Septik sok yonetiminde steroid tedavisi uygulanmasi lizerine yapilan ¢alismalarda
tedavinin yararliligi konusunda ¢eliskili sonug¢lar bulunmaktadir (1,2,5,6). Bu ¢alismada
septik soktaki hastalarda plazma kortizol diizeylerinin ve steroid tedavisi uygulanmasmin
yogun bakim mortalitesi Uzerine etkisinin olup olmadiginin gosterilmesi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesi'ne Subat 2008 ve Ekim 2010 tarihleri arasinda yatan hastalarin dosyalar1 tarandi.
Yogun bakim Unitesine kabulde veya yogun bakim yatisi siirecinde septik sok gelisen ve sok
baslangicinda spot plazma kortizol degerlerine bakilan 91 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim
hastalarin altta yatan hastaliklar1 ve yogun bakima yatis nedenleri kaydedildi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, yogun bakim iinitesinde yatis siireleri, mekanik ventilasyon ihtiyaci,
APACHE 11 skoru ve Glasgow koma skoru belirlendi. Hastalara septik sok doneminde steroid
tedavisi verilip verilmedigi incelendi. Hastalarin septik sok baslangicindaki CRP, albumin,
kreatinin, kan sekeri degerleri ve aldig1 giinliik insiilin miktarlar1 kaydedildi.

Yapilan bir¢ok caligmada adrenal yetmezlik tablosunu tanimlamaya yonelik spot plazma
kortizol diizeyi icin degisik sinir degerler alinmistir (1,5,6,19). Bizim calismamizda ise sinir
kortizol degeri CORTICUS c¢alismasinda oldugu gibi 15pg/dL olarak belirlenmistir. Ve
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hastalar plazma kortizol degeri <15ug/dL olanlar ve >15ug/dL olanlar ve steroid tedavisi
alanlar ve almayanlar olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup yogun bakim mortalitesi, septik
soktan ¢ikabilme, yogun bakim yatis siiresi ve biyokimyasal bazi parametreler agisindan
karsilastirildi.

istatiksel analiz

Veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigma bakildi. Normal dagilima uyan sayisal veriler ortalama + SS, uymayan sayisal
veriler ise medyan (¢eyreklerarasi aralik) olarak sunuldu. Iki grup Karsilastirmalarinda normal
dagilim gosteren degiskenler icin Bagimsiz Iki Ornek t Testi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenler i¢in Mann Whitney U Testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirmasinda ise
Ki kare testinden yararlanildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Subat 2008 ve Ekim 2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi’ne septik sok tanisi ile kabul edilen veya yatis
sirecinde septik sok gelisen ve septik sok baslangicinda plazma kortizol duzeyleri Olgiilen
toplam 91 hasta alindi. On alt1 hastanin (%17,58) diyabet tanis1 mevcuttu ve steroid tedavisi
uygulanan ve uygulanmayan grupta dagilimlar1 benzerdi.

Hastalarin ortalama plazma Kkortizol diizeyleri 29,3+£18,81 pg/dL idi. Hastalar plazma
kortizol diizeylerine gore iki gruba ayrildi. Hastalarin 22’sinde (%24,2) plazma kortizol
dizeyi <15 pg/dL ve 69’unda (%75,8) >15ug/dL idi. Ortalama plazma kortizol diizeyi
<15pg/dL olan grupta 9,29+4,88 pg/dL iken, >15ug/dL olan grupta 35,49+17,38 pg/dL
olarak tespit edildi. Hastalarm 64°’iine (%70,3) septik sok sirasinda steroid tedavisi
uygulanmist1. Steroid tedavisi uygulananlarm 17’si plazma kortizol seviyesi < 15ug/dL olan
grupta iken; 47’si plazma kortizol seviyesi >15ug/dL olan gruptaydi.

Steroid tedavisi alan ve almayan gruplar yogun bakim kalig siireleri ve mortalite
acisindan kiyaslandi. Steroid almayan hastalarin yogun bakimda daha uzun sure (30,37£31,01
gin vs 10,06£9,72 gin, p=0,002) yattiklar1 gézlemlenmis; ancak uygulanan steroid
tedavisinin mortalite Uzerine anlamli bir etkisi tesbit edilememistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin steroid tedavisi acisindan kiyaslanmasi

.. . STEROID (-) STEROID (+) TOPLAM p

DEGISKENLER KATEGORI P
n:27 n:e64 n:ol degeri

Cinsiyet (%) Kadin 10 (%25,0) 30 (%75,0) 40 0,388

Yas 62,11 + 18,81 60,98 + 17,59 61,3+17,8 | 0,785

(ortx ss) yil

ES/ZZII kortizol (ortz ss) 26.23 + 11,64 3059+21,07 | 203+1881 | 0,693

APACHEI 23,22+ 8,20 26,32+ 7,92 2540+8,08 | 0,094

(ortz ss)

Glasgow koma skoru

(medyan, 13(9-15) 13(8-15) 13(9-15) 0,733

ceyreklerarasi)

Mortalite (%) Hayatta 8 (%30,8) 18 (%69,2) 26 0,885




Ex 19 (%29,2) 46 (%70,8) 65
Hayir 18 (%32,1) 38 (%67,9) 56
Soktan Cikis (%) 0,514
Evet 9 (%25,7) 26 (%74.3) 35
Mekanik ventilasyon | Hayir 5 (%35,7) 9 (%64,3) 14 0.59
uygulanmasi (%) Evet 22 (%28,6) 55 (%71,4) 77 ’
Lab.bulgularr-albimin ] 2,54 + 0,60 2,40 + 0,54 2444056 | 03
(ort+ ss)
Lab.bulgulari-c-reaktif
protein (medyan, ] 100,1(16,34-163,75) | 26,3(10-95.1) |28(11,95-120,5) | 0,082
ceyreklerarasi)
Lab.bulgular1-spot kan - 133,92+5020 | 158,09+61,32 | 150,92+59.02 | 0,093
sekeri (ort+ ss)
Lab.bulgulari-ginlik ) 16,11 + 32,55 27.44+3718 | 24,08+3607 | 0,045
instlin doz (ort+ ss)
Lab.bulgular1-SVO2 ] 64,88 +14.97 67.36+1198 | 66,78+12,68 | 0,485
(ort+ ss)
Yatis siiresi (ort ss) ] 30,37 + 31,01 1006972 | 1615:2084 | (.o
gun (n:27) (n:63) (n:90) '

Hastalar plazma kortizol seviyesi < 15ug/dL olanlar ve >15ug/dL olanlar olarak ikiye
ayrilip karsilastirildiginda ise; cinsiyet, yas, Glasgow koma skoru, mekanik ventilasyon
uygulanmasi, albiimin, CRP, spot kan sekeri diizeyleri, giinliik uygulanan insiilin dozu,
steroid tedavisi uygulanma oranlari, soktan ¢ikis oranlari agisindan anlamli bir fark
bulunamadi. APACHE II skoru ve yogun bakim mortalitesi plazma kortizol diizeyi > 15 pg/
dL olan grupta anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Kortizol diizeylerine gore kiyaslanmasi

Tum hastalar | Plazma kortizol Plazma kortizol P
DEGISKENLER (n:91) | diizeyi <15pg/dL diizeyi >15ug/dL degeri
olan hastalar (n:22) | olan hastalar (n:69)

Kadm (n,%) 40 (44) 10 (45,5) 30 (43,5) 0,873
Yas (ort < ss, yil) 61,3+17,8 55,7+ 19,2 63,0+ 17,2 0,095
Bazal kortizol (ort £ ss, 29,3+18,81 9,29 + 4,88 35,49 £ 17,38
pg/dL)
APACHE II (ort + ss) 254 +8 21,2+7,59 26,7+7,84 0,005
Glasgow koma skoru 13(9-15) 13( 8,75-15) 13,5(10,25-15) 0,985
(medyan, ceyrekler arasi)
Yatis siiresi (ort + ss, giin) 16,15+ 20,8 15,4 + 18,97 16,39 + 21,54 0,554
Olen hasta sayis1 (n,%) 65 11 (50) 54 (78,3) 0,011
Soktan ¢ikis (n,%0) 35 11 (50) 24 (34,8) 0,201
Steroid tedavisi (n,%0) 64 17 (77,3) 47 (68,1) 0,413
Mekanik ventilasyon 77 19 (86,4) 58 (84,1) 0,794
uygulanmasi (n,%6)
Laboratuvar bulgular (ort +
SS)

Albimin (g/dL) 2,44 + 0,56 2,37 0,51 2,46 + 0,57 0,504




C-reaktif protein (mg/L) 28(11,95-120,5) 21(14,1-32,55) 92,95(10-156,75) 0,106
(medyan, ¢eyrekler arasi)

Kan sekeri (mg/dL) 150,9 + 59 163 +71,8 147 + 54,3 0,343
Gunlik instlin dozu 24,08 + 36,07 32,4 +£46,8 21,4+31,8 0,439
(U/gln)
TARTISMA

Sepsisin tani, tedavi ve takibindeki gelismelere ragmen dlinyada ve tlkemizde 6liim orani
yuksek olan bir klinik tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sepsiste 6liim oranini azaltmak igin
yapilmakta olan ve yapilmis bir¢ok calisma vardir. Bu ¢alismalar i¢cinde kritik hastalarda
g6zlenen adrenal yetmezlik ve bu hastalara uygulanan steroid tedavisinin yeri konusu énemli
calisma konularindan biridir. Son sepsis kilavuzunda yeterli siv1 ve yiiksek doz vazopressor
tedavisine yanit vermeyen septik sok tablosunda ACTH stimiilasyon testi yapilmadan ya da
plazma kortizol dizeyi gorulmeye gerek duyulmadan 200 mg hidrokortizon veya esdegeri
steroidin; kortizol degeri yiiksek olsa dahi, mevcut artigin hastalik tablosunda yetersiz kalabilecegi
ya da yiiksek olan degerin doku diizeyinde yeterli seviyeye ulasamayabilecegi (doku direnci) gibi
sebeplerle kullanilmas1 6nerilmektedir (17).

Kritik akut hastaliklarda HHA aksin uygun aktivasyonu ve kortizol cevabi hayati 6nem
tasir; cunki ylksek ve ok disuk kortizol seviyelerinin artan mortaliteyle iliskili oldugu
gosterilmistir (18). Normal bireylerde spot kortizol degerinin <3ug/dL olmasi adrenal
yetmezlik gostergesidir. Ancak bu deger yogun bakim hastalarinda degiskenlik
gostermektedir. Yogun bakim hastalarinda adrenal yetmezlik tanisinin nasil konulacagi halen
tartisma konusudur. ACTH stimulasyon testinde kortizol cevabmin bazale gore 9 ug/dL’den
daha diisiik olmasinin yiksek mortalite ile iliskili oldugu ve steroid ile tedaviye cevabin
belirleyicisi oldugu kabul edilmistir (1-16). ACTH stimilasyon testinin kritik hastalarda
yorumlanmasinin zor oldugu, HHA aksmin bagka stres faktorleriyle de (hipotansiyon,
hipoglisemi) aktive oldugu, ayrica septik soklu hastalarda tek bir ACTH stimilasyon testinin
adrenal yetmezlik tanis1 i¢in yeterli olmadig: ileri surtlmektedir (1). Bu nedenle artik ACTH
stimulasyon testinin septik soklu hastalarda yapilmasi 6nerilmemektedir (17).

Yapilan bircok calismada adrenal yetmezlik tablosunu tanimlamaya yonelik spot
plazma kortizol duzeyi icin degisik sinir degerler alinmistir (1,5,6,19). Bizim ¢alismamizda
ise sinir kortizol degeri CORTICUS ¢alismasinda oldugu gibi 15ug/dL olarak belirlenmistir.
Plazma kortizol diizeyi <15pg/dL olan hastalarin yogun bakim mortalitesi daha diisiik
bulunmustur.

Kortizoliin biiylik kism1 dolasimda kortizol baglayan globiilin ve albumine bagli olarak
taginir. Septik sok tablosunda cesitli faktorlerin etkisi ile kortizol baglayan globiilin ve
albiimin degerlerinde diisiis oldugu gosterilmistir (20). Bu tasiyict proteinlerin diizeylerinin
diigiik olmasmmin da dolasimdaki kortizol diizeyini etkiledigi diisiinilmektedir. Bizim
calismamizda kortizol diizeyi yiiksek ve diisiik olan grupta serum albiimin diizeyi agisindan
fark bulunamamustir.

Wu ve ark.larmin 57 hasta lizerinde yaptig1 ¢alismada; plazma kortizol diizeyi diisiik
hastalarda hastanede kalig siiresinin, plazma kortizol diizeyi normal olanlara kiyasla daha
uzun oldugu bulunmustur (21). Goodman ve ark.larinin yaptigir 34 hastalik ¢alismada da
plazma kortizol diizeyi <15ug/dL olan hastalarin hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu
gosterilmistir (16). Bizim caligmamizda ise plazma kortizol seviyesi ile yogun bakim
tinitesinde kalis siireleri arasinda anlamli fark bulunamamustir; ancak steroid tedavisi
uygulanan hastalari yogun bakim kalis siirelerinin daha kisa oldugu tespit edilmistir.




Kortizol; metabolizma, kardiyovaskuler sistem ve immin sistem (zerinde 6nemli
goOrevlere sahip bir hormondur. Metabolik etkilerinden biri kan glukoz seviyesini
yukseltmesidir (22). Hipergliseminin kritik hastalarda sagkalim iizerine etkili oldugu;
hipoglisemi ve hiperglisemi tablolarinda 6liim oranlarinda belirgin artis oldugu bilinmektedir
(17). Bizim ¢aligmamizda plazma Kkortizol diizeyleri ile spot kan sekeri diizeyleri arasinda ve
mortalite arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu da steroid kullanilsa bile
veya streste yiiksek kortizol diizeyi ile birlikte kan sekeri yiiksek seyretse bile, insiilin
inflizyonlar1 ile kan sekerinin normal smirlarda tutulmasinin mortaliteyi etkilemedigini
diistindiirtmektedir. Steroid kullanilan grupta uygulanan insiilin dozlarinin anlamli sekilde
yiiksek olmasi da steroid kullanimina bagh gelisen hipergliseminin kontrol altia alinmasi i¢in
daha yiiksek dozlara ihtiya¢ duyulmasina baglanmistir.

Son 50 yil i¢inde agir enfeksiyon tablosunda steroid tedavisinin etkinligi {izerine artan bir
ilgi olmustur. 1980°li yillarda 3 tane randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolli caligma
yapilmistir. Bu ii¢ ¢caligmada da yiiksek doz steroid tedavisi kisa siireli uygulanmistir. Sonugta
steroid tedavisinin mortalite Uzerine azaltict etkisi gosterilememistir (15,26,27). 1990’11
yillarda ise steroid tedavisi iizerine ¢alismalar devam etmis; ancak daha diisiik dozlarda ve
daha uzun siireli tedavi uygulanmasi giindeme gelmistir. Briegel ve ark.larmin yaptigi
calismada steroid tedavisinin soktan ¢ikist hizlandirdig1 gosterilmistir (23). Cunkiu Kkortizol
bobrek ve kan damarlarina yaptigi etkiler ile kan basincini yiikseltmektedir. Vaskiler diiz
kaslara etki ederek katekolaminler gibi vasopressor ajanlara duyarliligi artirmaktadir.
Endotelyal nitrik oksit sentetaz1 aktive ederek mikrovaskiiler kanlanmay1 artirmaktadir (18).
Bu etkiler ile sivi tedavisine yanit vermeyen hipotansiyonu olan septik sok hastalarinda
kullanilmasmin soktan ¢ikista etkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (1,5,6,18). Ancak
bizim ¢aligmamizda septik soktan ¢ikis orani ile kortizol diizeyi ve steroid tedavisi arasinda
anlaml iliski saptanamamistir. Bu durumun hasta sayisinin az olmasmdan kaynaklaniyor
olabilir.

Annane ve ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada septik soklu bir grup hastaya plasebo, diger
gruba ise hidrokortizon ve fludrokortizon tedavisi sok gelisimini takip eden ilk 8 saat icinde
uygulanmistir. Hastalara tedavi dncesi kisa ACTH testi uygulanarak adrenal rezerv agisindan
degerlendirilmistir. Adrenal rezervi yeterli olmayan grupta hidrokortizon tedavisinin mortalite
iizerine etkili oldugu gozlenirken, yeterli adrenal rezervi olan grupta mortalite {izerine etkisi
olmadigi saptanmustir (24). CORTICUS adli, cok merkezli, 499 septik soklu hastanin alindigi
ve rastgele dagilimla bir gruba hidrokortizon diger gruba ise plasebo uygulanan ¢alismada ise
steroid tedavisi mortalite lizerine etkisiz bulunmustur. Kisa ACTH testi yapilarak olusturulan
subgruplar arasinda da 28 giinliik mortalite agisindan anlamli fark bulunamamistir. Ancak
hidrokortizon verilen grupta soktan ¢ikigin daha hizli oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
bu grupta yeni enfeksiyon gelisiminin arttigi da gézlenmistir. (1) Minneci ve ark.larmin
yaptig1 meta-analizde ise steroid tedavisinin hastalik siddetinin arttig1 tablolarda daha etkili
oldugu yoniinde bulgular saptanmistir (25). Bizim ¢alismamizda ise steroid tedavisinin yogun
bakim mortalitesi lizerine etkisi olmadigi gosterilmistir. Ancak baslangic serum kortizol
diizeyi ile mortalite arasinda bir iliski tespit edilmistir. Plazma kortizol dizeyi ylksek olan
hastalarda mortalitenin daha yiiksek oldugu goézlenmis; ancak bu durumun hastalarin daha
agir (bu grupta APACHE II skoru daha yiiksek) olmasina baglanmstur.

SONUC

Bu calismada septik sok tablosunda plazma kortizol diizeyi diisiik olsun ya da olmasin
uygulanan steroid tedavisinin mortalite lzerine etkisi gdsterilememekle beraber septik sok
tablosunda uygulanan steroid tedavisinin yogun bakim {initesinde kalis siiresini kisalttig1
gosterilmistir. Septik sok tablosunun baslangicinda bakilan plazma kortizol diizeyi >15ug/dL



olan hastalarda, uygulanan steroid tedavisinden bagimsiz olarak, yogun bakim mortalitesinin
daha ylksek oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ hastalarin agirlik skoru olan APACHE II
skorunun yiiksek olmasma baglanmistir. Ancak, bu konuda yapilacak daha ¢ok caligmaya
ihtiyag oldugu kanaatine ulagilmistir.
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