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1. GIRIS VE AMAC

Solid organ malignitesi olan hastalar, tiimdr iligkili inflamasyon, tedaviye
bagl toksisiteler ve eslik eden organ disfonksiyonlar1 nedeniyle yogun bakim
(YBU) yatis1 gerektirebilen ve kisa dénem mortalitesi yiiksek bir gruptur. Solid
organ maligniteli kritik hastalarda mortalite, performans durumu, metastatik
hastalik, organ yetmezligi ve invaziv organ destekleri ile yakindan iliskilidir. Bu
popiilasyonda prognozu erken donemde Ongdrebilecek, rutinde kolay erisilebilir

ve maliyetsiz biyobelirte¢ veya indeks ihtiyaci devam etmektedir (1-3).

Endotelyal aktivasyon ve stres indeksi (EASIX), serum laktat
dehidrogenaz (LDH) aktivitesi, kreatinin konsantrasyonu ve trombosit sayisinin
kullanildig1 bir formiil ile hesaplanan pratik bir indekstir (3-5) . Baslangicta kok
hiicre nakli sonrasi1 gelisen akut graft versus host hastaliginda (GVHD) mortaliteyi
ongdrmek amaciyla tanimlanan bu indeks, glinlimiizde endotel hasar1 ve vaskiiler
disfonksiyonun derecesini yansitma potansiyeline sahiptir (4-6). EASIX
skorunun bilesenleri olan trombosit diistikliigi ve LDH yiiksekligi, vaskiiler hasar
ve sistemik inflamatuar yanitin derecesini yansitan temel gostergeler olarak kabul
edilmektedir (1,3). Endotel disfonksiyonu; sepsis, septik sok, akut solunum
sikintis1  sendromu (ARDS), nakil iliskili mikroanjiyopati ve c¢oklu organ
yetmezligi gibi YBU’de sikga karsilasilan agir tablolarin patofizyolojisinde

merkezi bir rol oynamaktadir (4,5,7). Bu nedenle EASIX, sadece hematolojik



malignitelerde degil, kritik hastaliklarda da mortalite ve klinik sonuglarin

tahmininde potansiyel bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (2,8,9).

EASIX skorunun hematolojik hastaliklar disinda COVID-19, ARDS ve
sepsis gibi kritik hastalik durumlarinda da mortalite ve organ disfonksiyonu ile
iliskili olabilecegi gosterilmistir (7—9). Bununla birlikte, solid organ maligniteleri
alanindaki mevcut c¢alismalarin 6nemli bir kismi belirli tiimor tiplerinde
progresyonsuz sagkalim veya genel sagkalim gibi onkolojik sonlanimlara
odaklanmistir (1,10). Buna karsilik, yogun bakim iinitesine kabul edilen solid
organ maligniteli hastalar, yalnizca altta yatan tiimor biyolojisiyle degil, sepsis,
akut bobrek hasari, hemodinamik instabilite, mekanik ventilasyon ve renal
replasman tedavisi gibi akut kritik hastalik siiregleriyle de karakterize heterojen ve
yiiksek riskli bir popiilasyon olusturmaktadir. Bu nedenle, EASIX’in bu hasta
grubunda yalnizca maligniteyle iliskili prognozu degil, ayni zamanda yogun
bakim mortalitesi ve organ destek gereksinimi gibi kisa donem kritik bakim

sonuglarini da yansitip yansitmadigi heniiz yeterince agikliga kavusmamaistir.

Bu bosluktan hareketle bu ¢alismada, YBU’ye kabul edilen solid organ
maligniteli kritik hastalarda yatisin ilk 24 saatinde hesaplanan EASIX skorunun
yogun bakim mortalitesi ve klinik sonuglarla iliskisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Ayrica EASIX’in klasik yogun bakim hastalik siddeti skorlar1 olan
Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi II (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation, APACHE II) ve ardisik organ yetmezligi degerlendirmesi
(Sequential Organ Failure Assessment, SOFA) ile karsilastirmali ayirt edici
performansinin incelenmesi ve yiiksek EASIX degerlerinin organ disfonksiyonu,

2



akut bobrek hasari, invaziv organ destek gereksinimi ve diger yogun bakim
sonuglartyla iligkisinin ortaya konmasi hedeflenmistir. Bu yoniiyle c¢alisma,
malignite ve kritik hastalik siireclerinin  kesisiminde, rutin laboratuvar
parametrelerinden kolaylikla hesaplanabilen EASIX skorunun tamamlayict bir

prognostik belirtec¢ olarak kullanilabilirligine katki saglamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Solid Organ Maligniteleri ve Yogun Bakim

2.1.1.Solid Organ Maligniteleri

Maligniteler, hiicre dongiisiinii diizenleyen mekanizmalarin bozulmasi
sonucunda gelisen kontrolsiiz hiicre proliferasyonu, ¢evre dokulara invazyon ve
uzak organlara metastaz ile kendini gosteren heterojen bir hastalik grubudur.
Hematolojik maligniteler (I6semi, lenfoma vb.) disinda kalan solid organ
maligniteleri; akciger, meme, kolorektal bolge, prostat ve mide gibi organlarin

epitelyal veya parankimal dokularindan koken alan tiimérleri ifade eder (11,12).

Maligniteler diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmasi
nedeniyle 6énemli bir halk saghg sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii'ne bagh
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan 2024 yilinda yayimlanan
GLOBOCAN 2022 verilerine gore 2022 yilinda diinya genelinde 20 milyon yeni
malignite vakast ve 9,7 milyon maligniteye bagl Oliim gozlenmistir. En sik
goriilen malignite, tim vakalarin yaklasik %12,4’{inli olusturan akciger kanseridir.
Akciger kanserini sirasiyla meme, kolorektal, prostat ve mide kanserleri
izlemektedir. Ayrica akciger kanseri, maligniteye bagli o6liimlerin baslica

nedenlerinden biridir (13).

Solid organ malignitelerinin tedavisi, tiimdriin tipine, hastaligin evresine

ve hastanin genel durumuna goére belirlenir. Tedavi segenekleri cerrahi



rezeksiyon, kemoterapi (KT), radyoterapi, hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi
veya bu tedavilerin kombinasyonudur. Tedavilere bagli hedef dis1 dokular
tizerindeki toksik etkiler nedeniyle komplikasyonlar gelisebilmekte ve yasami
tehdit eden durumlar varliginda hastalarm YBU destegine gereksinimi
olabilmektedir (14). Tedavi modalitelerindeki gelismelere bagl olarak malign
hastalarin sagkalim orani artmistir. Bu durum, hastaligin seyri veya tedavisi
sirasinda organ disfonksiyonu gelisen ve YBU destegi gerektiren onkolojik hasta

sayisinda artisa neden olmustur (14,15).

2.1.2. Onkolojik Hastalarda Yogun Bakim Yatis Endikasyonlar

Solid organ malignitesi olan hastalar, malignitenin kendisine bagl
komplikasyonlar, tedaviyle iligkili yan etkiler ve malignite ile iliskisiz nedenlerle
YBU’ye kabul edilebilir. Baslica yatis endikasyonlarini sepsis, septik sok, akut
solunum yetmezligi, onkolojik cerrahi sonrasi takip, hemodinamik instabilite, akut
bobrek hasari ve metabolik nedenler olusturur (1,2,14,16,17). Akut solunum
yetmezligi bu hasta grubunda en sik yatis nedenlerinden biridir. Pndmoni, malign
plevral efiizyon, pulmoner emboli gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisebilir.
Sepsis genellikle KT’ ye bagli ndtropeni sonucu gelisir ve febril ndtropeni bu hasta
grubunda hayat1 tehdit eden acil bir durumdur. Ayrica tiimoér lizis sendromu,
malign hiperkalsemi, bagirsak obstriiksiyonu, masif hemoraji, santral sinir
tutulumuna bagl biling degisikligi, vena kava superior sendromu, iist hava yolu
obstriiksiyonu gibi onkolojik aciller de YBU yatis1 gerektiren durumlardir

(14,16,17).



2.1.3. Kritik Hastalarda Prognozu Etkileyen Faktorler

Yogun bakim {initesine kabul edilen solid organ maligniteli hastalarin
prognozu multifaktoriyeldir. Bu hasta popiilasyonunda mortaliteyi 6ngdren
baslica faktorler; yatis sirasindaki organ yetmezligi ile vazopressor gereksinimi,
invaziv mekanik ventilator (IMV), non-invaziv mekanik ventilatér (NIMV) ve
renal replasman tedavisi (RRT) gibi organ destek tedavilerine duyulan ihtiyagtir.
Ozellikle birden fazla organ yetmezliginin eslik etmesi mortalitenin en giiclii

belirleyicilerinden biridir (1,2,17).

Sagkalimi1 etkileyen hastaya ait faktorler yas, ek komorbiditeler,
performans durumu, beslenme durumu iken, malignite iliskili faktorler ise YBU
kabuliinde hastaligin evresi, metastaz varli§i ve yatig oncesi uygulanan tedavi
rejimlerinin yogunlugudur. Malignitenin tipi ve evresi kadar kritik olan hastaligin
siddeti de sagkalimi etkiler. Bunlara ek olarak, YBU takibi siirecinde gelisen
sekonder organ yetmezlikleri, nozokomiyal enfeksiyonlar ve endotel hasarinin

derecesi de sagkalimi dogrudan etkileyen diger parametrelerdir (1,10,17-21).

Giincel calismalar, yogun bakim sonuglarinin belirlenmesinde kritik
hastaligin siddetinin, malignitenin 6zelliklerinden daha belirleyici olabilecegini
gostermektedir  (22). Son yillarda YBU’de mortaliteyi 6ngorebilecek
biyobelirteglerin belirlenmesine yonelik calismalar artmistir. Ozellikle endotel
disfonksiyonunu yansitan parametrelerin prognostik degeri, klinik pratikte giderek
daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Endotel aktivasyonu ve hasari, mikrovaskiiler

dolasim bozuklugu, doku hipoperfiizyonu, koagiilasyon aktivasyonu ve c¢oklu



organ yetmezligi gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle endotel
fonksiyonunu degerlendiren biyobelirtegler, kritik hastalarda prognozun

belirlenmesinde giderek daha fazla kullanilmaktadir (4,5,23).

2.2. Endotel Disfonksiyonu

Kan damarlariin i¢ ylizeyini kaplayan yari1 gecirgen bir bariyer olan
vaskiiler endotel, damar tonusunun regiilasyonunda, koagiilasyon kaskadinda,
inflamasyon yanitinda, vaskiiler gecirgenlikte ve 16kosit migrasyonunda rol oynar.
Saglikli vaskiiler endotel, vazodilator, antitrombotik ve antiinflamatuvar yonde bir
homeostaz saglarken, cesitli patolojik uyaranlarla aktive oldugunda bu denge
prokoagiilan, proinflamatuvar ve vazokonstriktdr yonlerde bozulur. Bu klinik
tablo, endotelyal aktivasyon veya endotelyal disfonksiyon olarak

adlandirilmaktadir (24).

2.2.1. Endotel Disfonksiyonu ve Kritik Hastalik

Kritik hastalikta, 6zellikle sepsis durumunda, sistemik inflamatuar yanita
bagl endoteliyal hasar olusur. Endotelyal glikokaliks tabakasinin hasarlanmasi
sonucu kapiller kacak, mikrovaskiiler tromboz ve doku perfiizyonunda bozulma
gozlenir. Bu mekanizma c¢oklu organ yetmezligi gelisiminde temel patofizyolojik
mekanizmalardan biridir. Endotel disfonksiyonu, sepsis disinda ARDS, trombotik

mikroanjiopatiler ve malignite gibi durumlarda da gelisebilir (24,25).

Endotel disfonksiyonunun degerlendirilmesinde von Willebrand faktorii,

anjiyopoietin-2, trombomodulin, sindecan-1, heparan siilfat, hyaliironik asit,



endokan gibi biyobelirtegler kullanilabilmektedir. Ancak bu belirteglerin
kullanimi, rutin klinik 6l¢iim maliyetleri, Ol¢lim gili¢liigli ve standartizasyon
nedeniyle sinirhidir (26,27). Bu nedenlerle giiniimiizde Endotelyal Aktivasyon ve
Stres indeksi (EASIX) gibi daha kolay ve erisilebilir yontemlerin uygunlugu ve

yeterliligi daha sik giindeme gelmektedir.

2.2.2.Malignitelerde Endotelyal Aktivasyon

Tiimor vaskiiler yapilarini kaplayan tiimor endotel hiicreleri salgiladiklar
anjiyokrin faktorler araciligiyla hem tiimoriin kiitlesel biiyiimesinde hem de
metastaz gelisiminde rol oynar. Timor progresyonu ve metastaz gelisimi
anjiyogenez ile saglanan oksijen ve besin destegine bagimlidir. Timor
mikrogevresinde gelisen hipoksiye yanit olarak vaskiiler endotelyal biiylime
faktorii (VEGF) basta olmak tizere cesitli proanjiyojenik sitokinlerin salinimi
sonucu endotel hiicreleri aktive olur ve proliferasyon, migrasyon ve
neovaskiilarizasyon indiiklenir. Ayrica VEGF aracili sinyalizasyon, endotel
hiicreleri arasindaki siki baglantilar1 gevsetir ve vaskiiler gecirgenligi artirarak
timdr hiicrelerinin damar icine gecisini kolaylastirir. Bu durum da metastatik
yayilima zemin hazirlar. Vaskiiler endotelyal biiylime faktoriinlin asir1 iiretimi;
akciger, meme, pankreas, mide ve kolorektal kanser gibi solid organ
malignitelerinde tiimor progresyonu ve kotii prognoz ile iligkilendirilmistir (28—

30).

Malignite siirecinin tetikledigi endotelyal aktivasyonun yani sira,

uygulanan antineoplastik tedavilere sekonder olarak endotel hasar1 da



gelisebilmektedir. Kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari; hiicresel diizeyde
oksidatif stres, deoksiriboniikleik asit hasari, proinflamatuar ve proapoptotik
sinyal yolaklarmi aktive ederek endotel disfonksiyonuna neden olur.
Antrasiklinler, alkilleyici ajanlar ve antianjiyojenik tedaviler gibi ¢ok sayida
terapOtik ajanin; endotel hiicre apoptozunu tetikledigi, inflamatuar siiregleri ve
koagiilopatiyi indiikledigi, ayrica vazodilatasyon mekanizmalarin1 bozarak

endotel hasarina yol agtig1 gosterilmistir (15,31).

2.3. Endotelyal Aktivasyon ve Stres Indeksi (EASIX)

2.3.1. EASIX Skorunun Tanim ve Hesaplanmasi

Endotelyal aktivasyon ve stres indeksi, endotelyal disfonksiyonu rutin
laboratuvar  parametrelerini  kullanarak  degerlendirmeyi amaglayan bir
biyobelirtegtir. Endotelyal aktivasyon ve stres indeksi, ilk kez 2017 yilinda Luft
ve arkadaslari (4) tarafindan allojenik hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi akut

GVHD gelisen hastalarda sagkalimi 6ngérmek amaciyla tanimlanmigtir.

Endotelyal aktivasyon ve stres indeksi, LDH (U/L) ile kreatinin (mg/dL)
degerlerinin ¢arpiminin trombosit sayisina (x10%L) boliinmesi ile hesaplanir (4).
U¢ parametresi de rutin biyokimya ve hemogram tetkiklerinden elde
edilebileceginden, EASIX ek bir maliyet veya o0zel laboratuvar yontemi

gerektirmeksizin hesaplanabilen pratik bir aragtir.



2.3.2. indeks Bilesenlerinin Fizyolojik Onemi

Endotelyal aktivasyon ve stres indeksini olusturan parametrelerin her biri,
vaskiiler endotel hasarmn1 farkli patofizyolojik mekanizmalar {izerinden
yansitmaktadir. indeksin ilk bileseni ve hiicre i¢i bir enzim olan LDH ; hiicresel
hasarin, doku yikiminin ve artmis metabolik dongiiniin bir gdstergesidir. Endotel
hasari, mikroanjiyopatik hemoliz ve doku hipoksisi gibi durumlarda serum LDH
diizeyleri belirgin sekilde yiikselir; malignite olgularinda ise bu yiikselis dogrudan
tiimor yiikii ve artmis hiicresel turnover ile iliskilidir. indeksin bir diger bileseni
ve bobrek fonksiyonlarinin temel gostergesi olan kreatinin, renal mikrovaskiiler
yapmnin ve glomeriiler endotelin fonksiyonel durumunu yansitir. Endotelyal
disfonksiyonun renal yansimasi, siklikla akut bobrek hasari ve buna eslik eden
kreatinin yiiksekligidir. Formiiliin paydasinda yer alan trombositler ise endotelyal
aktivasyon ve mikrovaskiiler hasar siirecinde, 6zellikle trombotik mikroanjiyopati
zemininde yogun sekilde tiiketilmektedir. Trombosit sayisinin azalmasi,
matematiksel olarak indeks degerini ylikselterek artmis endotelyal strese igaret
eder. Sonug olarak, bu ii¢ parametrenin kombinasyonu; endotelyal hasari, doku
yikimini, organ disfonksiyonunu ve mikrovaskiiler tiiketimi tek bir skor altinda
biitiinlestirerek sistemik endotelyal stresin kapsamli ve objektif bir gdstergesini

sunmaktadir (1,3,4).

2.3.3. EASIX’in Kullanildig1 Hastahklar

Baglangicta kok hiicre nakli sonrasi gelisen akut graft versus host

hastaliginda (GVHD) mortaliteyi 6ngoérmek amaciyla tanimlanan EASIX,
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giinimiizde endotel hasar1 ve wvaskiiler disfonksiyonun derecesini yansitan
giivenilir bir gostergedir (4-6). Bu nedenle EASIX, yalnizca hematolojik
malignitelerde degil, kritik hastaliklarda da mortalite ve klinik sonuglarin
tahmininde potansiyel bir arag olarak one ¢ikmaktadir (2,8,9). Literatiirde EASIX
skorunun hematolojik hastaliklar disindaki kritik durumlarda da anlamli bir

prognostik degere sahip oldugu gosterilmistir (2,9).

Siddetli COVID-19 hastalarinda yapilan ¢alismalarda, EASIX ve
modifikasyonlarinin yogun bakima yatis ihtiyaci, mekanik ventilasyon
gereksinimi ve mortalite ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdigi
belirlenmistir. Ozellikle YBU'ye kabul edilen COVID-19 hastalarinda, yiiksek
EASIX degerlerinin hastane ici mortalite ve sepsis gelisimi i¢in anlamli bir
prediktor oldugu bildirilmistir (8,9). Ayrica ARDS hastalarinda yapilan ¢ok
merkezli bir calisma, yiiksek EASIX seviyelerinin 28, 60 ve 90 giinliik mortalite
riskinde belirgin artisla iligkili oldugunu ve genel sagkalimi 6ngdérmede umut

verici bir biyobelirte¢ oldugunu ortaya koymustur (7).

EASIX skorunu olusturan parametrelerin vaskiiler hasar ve sistemik
inflamasyonla olan iliskisi, solid organ maligniteli hastalarin klinik gidisatini
anlamada da kritik bir rol oynamaktadir. Solid organ malignitelerine yonelik
yapilan arastirmalar, EASIX'in bu hasta grubundaki prognostik etkinligini

desteklemektedir.

Solid organ malignitelerinde endotelyal aktivasyon ve anjiyogenez, agresif

klinik seyir ve metastaz siiregleri ile yakindan iligkilidir (1,3). Yogun bakima
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kabul edilen solid organ maligniteli hastalar, yiiksek sistemik inflamasyon riski
altindadir (2,3). Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) olan hastalarda yapilan
bir analizde, yliksek EASIX skorunun evreden bagimsiz olarak daha koti
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim ile iliskili bagimsiz bir risk faktori
oldugu saptanmistir (1). Metastatik pankreas kanserli hastalarda yapilan bir
calismada, yliksek EASIX skorunun (>1.33) anlamli derecede daha kisa sagkalim
stireleri (14 aya karsilik 8 ay) ile sonuglandigi gosterilmistir (10). Radikal
nefroiireterektomi uygulanan {ist sistem {irotelyal kanserli hastalarda da yiiksek
EASIX skorunun, progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim icin kilit bir belirteg
oldugu ortaya konmustur (19). Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma gibi vakalarda da
EASIX'in tedavi yanit1 ve sagkalim sonuglarint 6ngormede etkili bir parametre
oldugu dogrulanmigtir (3). Kritik durumdaki kanser hastalarinda yapilan bir
aragtirma, yiikksek EASIX diizeylerinin akut bobrek hasari (ABH) gelisimi igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ve bu durumun YBU mortalitesini dogrudan
etkiledigini gostermektedir (2). Sonug olarak, literatiir verileri EASIX skorunun
endotelyal hasart yansitan diisiik maliyetli, hizli ve kolayca uygulanabilir bir
indeks olarak  kritik hastalarda  mortaliteyi ~6ngdrmedeki  basarisim

desteklemektedir (6,8,9).

2.4. Yogun Bakimda Prognostik Skorlama Sistemleri

2.4.1. APACHE Il Skoru

APACHE II, YBU’de hastalarin hastalik siddetini, klinik durumunu ve

mortalite riskini belirlemede en yaygin kullanilan skorlama sistemlerinden biridir.
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Bu skorlama sistemi; viicut 1s1s1, ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum sayisi,
oksijenizasyon durumu, arteriyel pH, serum sodyum, potasyum, Kkreatinin,
hematokrit ve lokosit sayis1 gibi laboratuvar ve vital parametrelerin yani sira
norolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan Glasgow Koma Skalasi
(GKS) dahil olmak iizere toplam on iki akut fizyolojik degiskeni kapsamaktadir.
Toplam puan O ile 71 arasinda degisir ve puandaki her artig, hastane mortalitesi
riskinde artisla yakindan iligkilidir. APACHE II, genellikle yogun bakima
kabulden sonraki ilk 24 saat i¢cindeki en kotii degerler kullanilarak hesaplanir ve

hastalik siddetinin baslangictaki bir gostergesi olarak kabul edilir (32).

2.4.2. SOFA Skoru

SOFA, kritik hastalarda organ disfonksiyonunun derecesini ve zaman
icindeki degisimini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Skor sisteminde
solunum, koagiilasyon, karaciger, kardiyovaskiiler, renal ve santral sinir sistemi
olmak {izere alt1 organ sistemi degerlendirilir. Her organ sistemi 0 ile 4 arasinda
puanlanir. Toplam skor organ yetmezliginin siddetini yansitir. SOFA skoru tek bir
Ol¢iim olmayip zaman i¢indeki degisiminle ilgili bilgi saglar ve SOFA
Olciimlerinde izlenen artisin mortalite riskindeki artigla giiclii bir sekilde iligkili

oldugu gosterilmistir (33,34).

2.4.3. Diger Belirtecler

Geleneksel skorlama sistemlerinin yani sira, kritik hasta popiilasyonunda
prognozu ongérmede laboratuvar temelli ¢esitli biyobelirte¢ler de yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bu biyobelirtecler arasinda, hiicre hipoksisini ve anaerobik
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metabolizmay1 gdosteren, kritik hastalik siddeti ile mortalite riski artisiyla
dogrudan iligkilendirilen serum laktat diizeyi yer almaktadir (35). Sistemik
inflamatuar yanit1 yansitan C-reaktif proteinin (CRP) yiiksek diizeylerinin yogun
bakim hastalarinda artmis mortalite ve organ yetmezligi insidansi ile iliskili
oldugu ortaya konmustur (36). Akut faz reaktani olan prokalsitonin (PCT)
diizeyinin seri takibinin, 6zellikle agir sepsis olgularinda mortaliteyi 6ngérmede
gliclii bir prediktif degere sahip oldugu bildirilmistir (37). Tam kan saymmi
parametrelerinden  kolaylikla  hesaplanabilmesi  nedeniyle o6ne  ¢ikan
notrofil/lenfosit orani ise, malignitesi olan kritik hasta popiilasyonunda hem kisa
hem de uzun donem mortalitenin bagimsiz birer prognostik belirleyicisi olarak

saptanmustir (38).

S6z konusu belirtegler, klinik izlemde tek baslarina prognostik araclar
olarak  kullanilabildigi  gibi, mevcut skorlama sistemleriyle birlikte
degerlendirildiklerinde bu sistemlerin prediktif giiclinii artirabilmektedir. Son
yillarda, EASIX gibi ¢ok parametreli ve patofizyolojik temelli indekslerin
geleneksel  skorlama  sistemlerine sagladigit ek  prognostik  katkinin
degerlendirilmesi, yogun bakim ve kritik hastalik arastirmalarinda giincel

literatiiriin 6nemli odak noktalarindan biri haline gelmistir.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Etik Komisyon Onay1

“Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Maligniteli Hastalarda
Endotelyal Aktivasyon ve Stres indeksi (EASIX) Skorunun Mortalite ve Klinik
Sonuglarla iliskisi’ isimli bu tez ¢alismas1 Gazi Universitesi Etik Komisyonu’nun
17.03.2026 tarihli ve 05 sayili toplantisinda E-77082166-302.08.01-1545509 karar

numarasi ile etik agidan uygun bulunmustur.

3.2. Vakalarin Se¢imi

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi 3. Basamak I¢ Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak 2023 ile
Ocak 2026 tarihleri arasinda takip edilen 658 hastanin hastane bilgi sistemi
tizerinden klinik seyirleri, epikrizleri ve yogun bakim dosyalar1 incelendi. Solid
organ malignitesi olan, 18 yasin iizerinde, YBU’de en az 24 saat yatis1 olan ve
laboratuvar verilerinde eksiklik olmayan 379 hasta ¢alismaya dahil edildi. Solid
organ malignitesi olmayan 172 hasta, hematolojik malignitesi veya kok hiicre
nakil oykiisii olan, solid organ malignitesi terminal donemde olan ve laboratuvar
verileri eksik olan 99 hasta ile yogun bakimda 24 saatten az yatisi olan 8 hasta

caligmaya dahil edilmedi. Hasta akis semasi Sekil 1’de sunulmustur.
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{ Sekil 1. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Maligniteli Hasta Akig Semasi (Flowchart) ]

. Ocak 2023 - Ocak 2026 Tarihleri Arasinda )
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ig Hastakklan Yogun Bakim Unitesi'nde
Takip Edilen Hastalar
(N=658)

GALISMAYA DAHIL EDILMEYEN HASTALAR

Toplaman =279

+ Solid organ malignitesi olmayaniar: n=172

+ Hematolojik malignite, kok hicre nakli veya
terminal donem: =99

+ YB'de < 24 szat yatigl olarfar: n=8

N=379
{Solic organ maligretesi ofan, >18 yas. >24 saat yabi, tam ver)

i

Saj Kalanlar Olenler
(n=181) (n=198)

CALISMAYA DAHIL EDILEN HASTALAR ]

Sekil 1. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Maligmiteli Hasta Alkis
Semasi (Flowchart)

3.3. Degerlendirme Sirasinda Kullanilan Parametreler

Calismamizda hastane bilgi sistemi kullanilarak hastalarin klinik seyri,
epikrizleri ve yogun bakim dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, ek hastaliklari,viicut kitle indeksi vs.)
kaydedildi. Timor tipi gastrointestinal, akciger, genitoiiriner, bag-boyun, meme,
yumusak doku ve diger olarak siniflandirildi. Hepatoselliiler karsinomu olan 9
hasta, kolanjioselliiler kanseri olan 5 hasta, 6zofagus kanseri olan 1 hasta,

pankreas kanseri olan 8 hasta, kolon kanseri olan 48 hasta, mide kanseri olan 28
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hasta, gastrointestinal stromal tiimorii olan 1 hasta, periampiiller tiimorii olan 1
hasta ve anal skuamd6z hiicreli karsinomu olan 1 hasta ‘Gastrointestinal tiimor’
olarak simiflandirildi. Prostat kanseri olan 19 hasta, renal hiicreli karsinom olan 16
hasta, mesane kanseri olan 19 hasta, over kanseri olan 6 hasta, endometrium
kanseri olan 5 hasta, serviks kanseri olan 1 hasta ve yolk sac tiimorii olan 1 hasta
‘Genitoiiriner  tiimOr’ olarak  smiflandirildi.  Sarkom olan 10 hasta,
rabdomyosarkom olan 7 hasta, pleomorfik sarkom olan 4 hasta, fibrosarkom olan
4 hasta ‘yumusak doku tlimorii” olarak siniflandirildi. Santral sinir sistemi timorii
olan 10 hasta, cilt kanseri olan 8 hasta, kemik kanseri olan 8 hasta, mezotelyoma
olan 4 hasta ve primerinin bilinmedigi karsinom olan 3 hasta ‘Diger’ olarak
siniflandirildi. Hastalarin YBU kabuliinde hastalik evresi; yeni tani, progresyon ve
remisyon olarak; hastaligin metastatik durumu ve son 1 ay icerisinde aktif kanser
tedavisi alma durumu var/yok olarak belirtildi. Hastalarin YBU yatis nedenleri,
klinik ve etiyolojik 6zellikleri dikkate alinarak 5 ana grupta kategorize edildi. Bu
dogrultuda; akut respiratuar distres sendromu, hiperkapnik veya hipoksik solunum
yetmezligi, pulmoner emboli, plevral effiizyon, pulmoner 6dem, pndmotoraks,
KOAH atak gibi durumlar ‘Solunum Yetmezligi’; herhangi bir enfeksiyon
odagia veya siliphesine eslik eden organ yetmezligi degerlendirilerek sepsis tanisi
koyulan hastalar ‘Sepsis’; kardiyojenik, hemorajik, septik veya hipovolemik sok
gibi hemodinamik durumun bozuldugu tablolar ‘Hemodinamik instabilite’; asit
baz ve veya elektrolit bozukluguyla giden organ yetmezligi durumlar1 ‘Metabolik
nedenler’; Glasgow Koma Skalasi diisiikliigli ile bagvuran hastalar da ‘Biling

degisikligi’ grubu altinda siniflandirildi.
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Hastalarmm YBU’ye yatis1 sirasinda oliim riskini belirlemeye yardimci
olmak i¢cin APACHE II skoru, SOFA skoru, EASIX skoru, Dogu Kooperatif
Onkoloji Grubu performans skoru (Eastern Cooperative Oncology Group,
ECOQG), Charlson komorbidite indeksi, klinik frajilite skoru ve malniitrisyon riski,
YBU yatisindaki degerleri kullanilarak hesaplandi. mNUTRIC skoru >5 olan
hastalar yiiksek malniitrisyon riski tasidifi kabul edildi. Hastalarim YBU
yatisindaki hemoglobin (g/dL), hematokrit (%), beyaz kiire sayist (/uL),
polimorfoniikleer 16kosit (/uL), trombosit (10°/L), LDH (U/L), C-reaktif protein
(mg/L), prokalsitonin (ng/mL), kan iire azotu (mg/dL), kreatinin (mg/dL),
aspartat transaminaz (U/L), alanin transaminaz (U/L), laktat (mmol/L), sodyum
(mEg/L), potasyum (mEg/L) kaydedildi. EASIX skoru, LDH aktivitesi, kreatinin
konsantrasyonu ve trombosit sayisimin [LDH (U/L) x kreatinin (mg/dL) /

trombosit (10°/L)] formiilii ile hesaplanmasiyla elde edildi.

Hastalarin YBU yatisindaki akut bobrek hasari varligi, var/yok seklinde
belirtildi. Ayrica akut bobrek hasari durumlari, Akut Bobrek Hasar1t Agi (AKIN)
kriterlerine gore Evre 1, Evre 2 ve Evre 3 olarak siniflandirildi. Yogun bakim
yatis1 sirasinda hastalarin vazopressor alip almadigi, renal replasman tedavisi
ihtiyact olup olmadigi, non-invaziv veya invaziv mekanik ventilator ihtiyaci olup
olmadigi, hastane iligkili enfeksiyon ge¢irip gecirmedigi, ARDS gelisip
gelismedigi, parenteral niitrisyon ihtiyaci olup olmadig: belirtildi. Yogun bakim
mortalitesi agisindan hastalar yogun bakim siirecindeki hayatta kalma durumlarina

gore 'sag kalanlar' ve '6lenler' olarak iki gruba ayrildi.
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3.4. istatiksel Analiz

[statistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences for Windows
version 22.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi.
Verilerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi; ayrica histogramlar, Q-Q grafikleri ve ¢arpiklik-basiklik degerleri
kullanilarak dagilim o6zellikleri gorsel ve tanimlayici olarak incelendi. Siirekli
degiskenlerden normal dagilima uyanlar ortalama # standart sapma, normal
dagilima uymayanlar ise ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak ifade edildi.

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak sunuldu.

Sag kalan ve Olen hastalarin karsilastirllmasinda, siirekli degiskenlerin
dagilim 6zelliklerine gore Student t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi veya beklenen hiicre
sayisinin diisiik oldugu durumlarda Fisher’in exact testi kullanildi. Cok kategorili
degiskenlerde gruplar arasi genel dagilim farki oncelikle genel Ki-kare testi ile

degerlendirildi.

EASIX skorunun yogun bakim mortalitesini dngdrmedeki ayirt edici
performans1 ROC egrisi analizi ile degerlendirildi. ROC analizi sonucunda egri
altinda kalan alan, standart hata, %95 giiven araligi ve p degeri hesaplandi.
EASIX i¢in optimal esik degeri, duyarlilik ve 6zgiillik toplamin1 maksimize eden
Youden indeksi kullanilarak belirlendi. Bu esik degerine gore EASIX’in

duyarliligr ve 6zgiilliigii hesaplandi. EASIX skorunun ayirt edici performansi,
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APACHE 1II ve SOFA skorlarmin AUC degerleriyle karsilastirmali olarak

degerlendirildi.

Yogun bakim mortalitesi ile iliskili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek
amactyla cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Regresyon modeline tek
degiskenli analizlerde mortalite ile iliskili bulunan degiskenler ve klinik agidan
anlamli oldugu diisiiniilen temel degiskenler dahil edildi. Sonuglar odds ratio,
%95 giiven araligt ve p degeri ile sunuldu. Regresyon analizinde kategorik
degiskenler uygun referans kategorileri kullanilarak modele dahil edildi. EASIX
degiskeninin modele siirekli skor veya kategorik esik degeri olarak dahil edilme

sekli analiz ¢iktisina gore ayrica belirtildi.

Tiim istatistiksel analizlerde iki yonlii p < 0,05 degeri istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya solid organ malignitesi olan 379 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortancasi 69 (Ceyrekler Arasi Aralik (CAA): 62-76) yil olup,
hastalarin  %31,7’sini (n=120) kadin hastalar, %68,3’linii (n=259) ise erkek
hastalar olusturmaktaydi. Viicut kitle indeksi (VKI) ortanca degeri 23 (CAA: 21-

26) kg/m? olarak saptandi.

Tablo 1’de yogun bakim iinitesine kabul edilen solid organ maligniteli
hastalarin temel demografik ve klinik 6zellikleri ile yogun bakim mortalitesi

sunulmustur.
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Tablo 1. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Maligniteli
Hastalarin Temel Demografik ve Klinik Ozellikleri ile Yogun Bakim Mortalitesi

Ozellikler Tiim Hastalar (n=379)
Yas * 69 (62-76)
Cinsiyet, n (%)
Kadm 120 (31,7)
Erkek 259 (68,3)
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) * 23 (21-26)
Kanser Tipi, n (%)
Akciger 103 (27,2)
Gastrointestinal 102 (26,9)
Genitotiriner 67 (17,7)
Meme 34 (9,0)
Yumusak Doku 25 (6,6)
Bas Boyun 15 (4,0)
Diger 33 (8,7)
Hastalik Seyri, n (%)
Yeni Tan 83 (21,9)
Remisyon / Stabil hastalik 120 (31,7)
Progrese 176 (46,4)
Metastaz Durumu, n (%)
Var 228 (60,2)
Yok 151 (39,8)
Son 1 ayda Aktif Kanser Tedavi Oykiisii, n (%)
Var 141 (37,2)
Yok 238 (62,8)
Komorbiditeler, n (%)
Hipertansiyon 181 (47,8)
KAH/KKY 131 (34,6)
KOAH/Astim 99 (26,1)
DM 90 (23,7)
Norolojik 38 (10,0)
Romatolojik 13 (3,4)
YBU Kabul Nedenleri, n (%)
Sepsis 233 (61,5)
Solunum Yetmezligi 173 (45,6)
Hemodinamik Instabilite 140 (36,9)
Biling Bozuklugu 16 (4,2)
Metabolik 12 (3,2)
YBU Kabuliinde AKI varhgi, n (%) 216 (57,0)
YBU Kabuliinde EASIX skoru * 2,91(1,29-8,44)
Yogun Bakim Mortalitesi n (%)
Sag Kalanlar 181(47,8)
Olenler 198 (52,2)

* Ortanca (geyrekler arasi aralik)

KAH: Koroner Arter Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif
Akciger Hastahigi, DM: Diyabetes Mellitus, YBU: Yogun Bakim Unitesi, AKI: Akut Bébrek

Hasar1, EASIX: Endotelyal Aktivasyon Ve Stres Indeksi
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Primer kanser tiplerinin dagilimmna bakildiginda, en sik goriilen
maligniteler sirasiyla akciger (%27,2, n=103) ve gastrointestinal sistem (%26,9,
n=102) kanserleriydi. Bunlar1 genitoiiriner sistem (%17,7, n=67), meme (%9,0,
n=34), yumusak doku (%6,6, n=25), bas-boyun (%4,0, n=15) kanserleri ve diger
(98,7, n=33) kanserler izlemekteydi. Yogun bakim {initesine kabul aninda
hastalarin %21,9’u (n=83) yeni tan1 almisken, %31,7’si (n=120) remisyonda,
%46,4’it (n=176) ise progrese hastalik seyrindeydi. Ayrica, hastalarin
%60,2’sinde (n=228) metastaz mevcuttu ve %37,2’sinde (n=141) son 1 ay

icerisinde aktif kanser tedavi dykiisii bulunmaktaydi.

Hastalarin eslik eden komorbiditeleri incelendiginde; en sik saptanan ek
hastalik %47,8 (n=181) ile hipertansiyon (HT) idi. Bunu %34,6 (n=131) ile
koroner arter hastaligi/konjestif kalp yetmezligi (KAH/KKY), %26,1 (n=99) ile
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)/astim ve %23,7 (n=90) ile diyabetes
mellitus (DM) izlemekteydi. Hastalarin %10’unda (n=38) norolojik, %3,4’iinde

(n=13) ise romatolojik hastalik oykiisii vardi.

Hastalarin YBU’ye kabul edilme nedenleri arasinda en sik goriilen neden
%61,5 (n=233) ile sepsis olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diger sik karsilagilan kabul
nedenleri sirasiyla solunum yetmezligi (%45,6, n=173) ve hemodinamik
instabilitedir (%36,9, n=140). Biling bozuklugu (%4,2, n=16) ve metabolik

nedenler (%3,2, n=12) ise daha nadir goriilen endikasyonlardir.

Yogun bakim kabuliindeki klinik tablolar ve laboratuvar parametreleri

degerlendirildiginde, hastalarin %57’sinde (n=216) akut bdbrek hasar1 (AKI),
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mevcuttu. Yogun bakim fiinitesine kabul anindaki ortanca EASIX skoru 2,91
(CAA: 1,29-8,44) olarak hesaplandi. Hastalarin YBU takip siiregleri sonunda, sag
kalan hasta oram1 %47,8 (n=181) iken, yogun bakim mortalite oram1 %52,2

(n=198) olarak belirlendi.

Tablo 2'de yogun bakim initesine kabul edilen solid organ maligniteli
hastalarin kabul anindaki performans durumu, organ yetmezligi skorlari ve

niitrisyonel risk 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 2. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Maligniteli
Hastalarin Kabul Aninda Performans Durumu, Organ Yetmezligi Skorlar1 ve
Niitrisyonel Risk Ozellikleri

Ozellikler Tiim Hastalar (n=379)

APACHE I1 * 22 (16-30)
ECOG, n (%)

ECOG 0 9(24)

ECOG 1 52 (13,7)

ECOG 2 103 (27,2)

ECOG 3 137 (36,1)

ECOG 4 78(20,6)
SOFA Skoru* 6 (3-9)
GKS * 14 (8-15)
Charlson Komorbidite indeksi * 8 (6-10)
Klinik Frajilite Skoru * 6 (4-7)
mNUTRIC Skoru* 5 (4-6)
Malniitrisyon Riski, n (%) 219 (57,8)
AKIN, n (%)

Mevcut Degil 163 (43,0)

Evre 1 106 (28,0)

Evre 2 44 (11,6)

Evre 3 66 (17,4)

* Ortanca (¢eyrekler arasi aralik)
APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, ECOG: Dogu Kooperatif
Onkoloji Grubu (Eastern Cooperative Oncology Group), SOFA: Ardisik Organ Yetersizligi
Degerlendirmesi, GKS: Glasgow Koma Skalasi, AKIN: Akut Bobrek Hasar1 Ag1 (Acute Kidney
Injury Network)
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Hastalarm YBU’ye kabul sirasindaki hastalik siddeti, organ yetmezligi ve
genel performans durumlarini degerlendiren klinik skorlar incelendiginde, ortanca
APACHE II skoru 22 (CAA: 16-30), ortanca SOFA skoru ise 6 (CAA: 3-9)
olarak saptandi. Kabul anindaki biling diizeyini gosteren ortanca Glasgow Koma
Skalas1 degeri 14 (CAA: 8-15) olarak bulundu. ECOG performans durumuna
gore hastalarin fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildiginde, en biiyiik hasta
grubunu %36,1 (n=137) ile ECOG 3 diizeyindeki hastalar olusturdu. Bunu
strastyla %27,2 (n=103) ile ECOG 2, %20,6 (n=78) ile ECOG 4 ve %13,7 (n=52)
ile ECOG 1 diizeyindeki hastalar izledi. Tam aktif olarak degerlendirilen ECOG 0
diizeyindeki hasta oram1 %2,4 (n=9) olarak belirlendi. Hastalarin komorbidite
yikii ve kirilganlik durumlar1 incelendiginde, ortanca Charlson Komorbidite
Indeksi 8 (CAA: 6-10) ve ortanca Klinik Frajilite Skoru 6 (CAA: 4-7) olarak
bulundu. Beslenme durumu degerlendirmesinde ortanca mNUTRIC skoru 5
(CAA: 4-6) olarak hesaplandi ve hastalarin %57,8’inde (n=219) yliiksek
malniitrisyon riski saptandi. Hastalarin akut bobrek hasar1 durumlarit AKIN
kriterlerine gore siniflandirilmistir. Buna gore hastalarin %43,0’inda (n=163) akut
bobrek hasart mevcut degilken; hastalarin %28,0°1 (n=106) Evre 1, %11,6’s1

(n=44) Evre 2 ve %17,4’1i (n=66) Evre 3 akut bobrek hasar1 tablosundadir.

Tablo 3’te yogun bakim iinitesine kabul edilen solid organ maligniteli
hastalarin yogun bakim sagkalim durumuna gore demografik bulgularinin

karsilastirilmasi sunulmustur.
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Tablo 3.Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Maligniteli Hastalarin
Yogun Bakim Sagkalim Durumuna Gore Demografik Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Sag Kalanlar Olenler P
Ozellikler (n=181) (n=198) Degeri
Yas * 71 (64-77) 67 (60-75) <0,01
Cinsiyet, n (%)
Kadin 57 (31,5) 63 (31,8) 0,52
Viicut Kitle indeksi * 23 (21-27) 23 (21-26) 0,49
Kanser Tipi, n (%)
Akciger 46 (25,4) 57 (28,8) 0,29
Gastrointestinal 44 (24,3) 58 (29,3) 0,25
Genitotiriner 31(17,1) 36 (18,2) 0,44
Meme 19 (10,5) 15 (7,6) 0,39
Bas Boyun 13(7,2) 2(1,0) 0,11
Yumusak Doku 9 (5,0) 16 (8,1) 0,54
Diger 19 (10,5) 14 (7,1) 0,39
Hastahk Seyri, h (%0)
Yeni Tan 36 (19,9) 47 (23,7) 0,16
Remisyon / Stabil hastalik 73 (40,3) 47 (23,7) <0,01
Progrese 72 (39,8) 104 (52,5) <0,01
Metastaz Durumu, n (%)
Var | 93 (51,4) | 135 (68,2) [ <0,01
Son 1 ayda Aktif Kanser Tedavi Oykiisii, n (%)
Var | 59 (32,6) | 82 (41,4) | 0,18
Komorbiditeler, n (%0)
Hipertansiyon 89 (49,2) 92 (46,5) 0,10
KAH/KKY 69 (38,1) 62 (31,3) 0,11
KOAH/Astim 47 (26,0) 52 (26,3) 0,51
DM 47 (26,0) 43 (21,7) 0,19
Nérolojik 19 (10,5) 19 (9,6) 0,45
Romatolojik 9 (5,0) 4 (2,0) 0,44
YBU Kabul Nedenleri, n (%)
Sepsis 99 (54,7) 134 (67,7) 0,01
Solunum YetmezIligi 82 (45,3) 91 (46,0) 0,56
Hemodinamik Instabilite 41 (22,7) 99 (50,0) <0,01
Biling Bozuklugu 8 (4,4) 8 (4,0) 0,36
Metabolik 8 (4,4) 4 (2,0) 0,18
YBU Kabuliinde AKI varligy, n (%) 90 (49,7) 126 (63,6) 0,01
YBU Kabuliinde EASIX skor * 2,07(1,19-4,16) 4,99 (1,71-15,61) | <0,01

* Ortanca (geyrekler arasi aralik)
KAH: Koroner Arter Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi, DM: Diyabetes Mellitus, YBU: Yogun Bakim Unitesi, AKi: Akut Bobrek
Hasar1, EASIX: Endotelyal Aktivasyon Ve Stres Indeksi
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Yogun bakim siirecinde sag kalan (n=181) ve olen (n=198) hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda yas dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir; 6len hastalarin ortanca
yas1 (67 yas, CAA: 60-75), sag kalan hastalara gore (71 yas, CAA: 64-77) daha
diisiik bulunmustur (p < 0,01). Buna karsn, cinsiyet dagilimi1 (p = 0,52) ve VKI
(p = 0,49) agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Kanser
tiplerinin (akciger, gastrointestinal, genitoiiriner, meme, bas-boyun, yumusak

doku, diger) iki grup arasindaki dagilimi da benzer bulunmustur (p > 0,05).

Hastalik seyri ve tiimor karakteristikleri incelendiginde, Olen hastalar
grubunda progrese hastalik oranimnin (%52,5), sag kalanlara gore (%39,8) anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu; remisyon oraninin ise sag kalanlarda (%40,3),
Olenlerden (%23,7) daha fazla oldugu tespit edilmistir (p = 0,01 ve p < 0,01).
Metastaz varligi, olen grupta belirgin sekilde daha yiiksek bulunmus olup
(%68,2'ye karst %51,4; p <0,01). Son 1 ayda aktif kanser tedavi 6ykiisii bulunma
orant da olen hastalarda (%41,4) sag kalanlara kiyasla (%32,6) daha yliksek
bulunmus olmakla beraber bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p =

0,18).

Hastalarin sahip oldugu komorbiditeler (hipertansiyon, KAH/KKY,
KOAH/astim, DM, norolojik ve romatolojik hastaliklar) agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p > 0,05).

Hastalarin YBU’ye kabul nedenlerine bakildiginda, solunum yetmezligi

(p = 0,56), biling bozuklugu (p = 0,36) ve metabolik nedenlerin (p = 0,18)
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dagiliminda gruplar arasinda fark goriilmezken, hemodinamik instabilite ve sepsis
varhiginda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Yogun bakim
kabuliinde hemodinamik instabilite dykiisii, len grupta %50,0 oranindayken sag
kalan grupta %22,7’de kalmistir (p < 0,01). Sepsis siklig1 da benzer sekilde, 6len
hastalarda (%67,7) sag kalanlara gore (%54,7) anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p = 0,01).

Klinik ve laboratuvar parametreleri incelendiginde, YBU kabuliinde AKI
varligi Olen hastalarda %63,6 oraninda goriiliirken, sag kalan grupta bu oran
%49,7 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
= 0,01). Ayrica, EASIX skoru, 6len hastalarda (ortanca: 4,99, CAA: 1,71-15,61)
sag kalan hastalara gore (ortanca: 2,07, CAA: 1,19-4,16) belirgin derecede daha

yiiksek seyretmistir (p < 0,01).

Tablo 4°te, yogun bakim {initesine kabul edilen solid organ maligniteli
hastalarin yogun bakim sagkalim durumuna goére performans durumu ile organ

yetmezligi ve nutrisyonel risk skorlarinin karsilastirilmasi sunulmustur.
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Tablo 4. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Maligniteli
Hastalarin Yogun Bakim Sagkalim Durumuna Gore Performans Durumu, Organ
Yetmezligi ve Nutrisyonel Risk Skorlarinin Karsilastirilmasi

Sag Kalanlar Olenler P Degeri
Ozellikler (n=181) (n=198)

APACHE Il * 19 (13.50-24) 26 (19-33) <0,01
ECOG, n (%)

ECOGO0 7(3,9) 2(1,0) 0,07

ECOG 1 32 (17,7) 20 (10,1) 0,11

ECOG 2 53(29,3) 50 (25,3) 0,22

ECOG 3 62 (34,3) 75 (37,9) 0,27

ECOG 4 27 (14,9) 51 (25,8) <0,01
SOFA skoru * 4 (3-7) 8 (5-11.25) <0,01
GKS* 15 (13-15) 11 (6-15) <0,01
Charlson Komorbidite indeksi* 8 (6-10) 8 (7-10) 0,45
Klinik Frajilite Skoru* 6 (4-7) 6 (5-8) 0,21
mNUTRIC Skoru * 4 (3-6) 5(4-7) <0,01
Malniitrisyon Riski, n (%0) 84 (46,4) 135 (68,2) <0,01
AKIN, n (%)

Mevcut Degil 91 (50,3) 72 (36,4) <0,01

Evre 1 51 (28,2) 55 (27,8) 0,49

Evre 2 18 (9,9) 26 (13,1) 0,11

Evre 3 21 (11,6) 45 (22,7) <0,01

* Ortanca (¢eyrekler arasi aralik)
APACHE I1: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, ECOG: Dogu Kooperatif
Onkoloji Grubu (Eastern Cooperative Oncology Group), SOFA: Ardisik Organ Yetersizligi
Degerlendirmesi, GKS: Glasgow Koma Skalasi, AKIN: Akut Bobrek Hasar1 Ag1 (Acute Kidney
Injury Network)

Hastalik siddeti ve klinik skorlar agisindan yapilan karsilastirmada, dlen
hastalarin YBU kabuliindeki ortanca APACHE 1I skoru [26 (CAA: 19-33)], sag
kalan hastalara gore [19 (CAA: 13.50-24)] belirgin sekilde yiiksek saptanmistir (p
< 0,01). Benzer sekilde, organ yetmezliginin bir gostergesi olan ortanca SOFA
skoru da 6len grupta [8 (CAA: 5-11.25)], sag kalan gruba kiyasla [4 (CAA: 3-7)]
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p < 0,01). Hastalarin

norolojik durumunu yansitan ortanca GKS ise sag kalan grupta 15 (CAA: 13-15)
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iken, o6len grupta 11 (CAA: 6-15) seviyesine gerilemis olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,01).

Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu performans statiileri karsilastirildiginda;
ECOG 0, ECOG 1, ECOG 2 ve ECOG 3 diizeylerindeki hasta oranlari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05).
Ancak en agir fonksiyonel kisitliligi ifade eden ECOG 4 diizeyindeki hasta orani,
Olen grupta (%25,8) sag kalan hastalara gore (%14,9) anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p < 0,01). Gruplar arasinda kronik hastalik yiikiinii gésteren
Charlson Komorbidite Indeksi (p = 0,45) ve hastalarm genel kirilganligim
yansitan Klinik Frajilite Skoru (p = 0,21) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmemistir.

Hastalarin nutrisyonel risk profilleri incelendiginde; ©len hastalarin
ortanca mNUTRIC skoru [5 (CAA: 4-7)], sag kalan hastalarin skoruna gore [4
(CAA: 3-6)] anlaml diizeyde daha yiiksek seyretmistir (p < 0,01). Buna paralel
olarak, yiliksek malniitrisyon riski tasiyan hasta orani 6len grupta %68,2 iken, bu
oran sag kalan grupta %46,4 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p <0,01).

Akut Bobrek Hasart Ag1 kriterlerine gére yapilan siniflandirmada, YBU
kabuliinde bobrek hasari bulunmama orani sag kalan hastalarda %50,3 iken, dlen
hastalarda %36,4 diizeyinde kalmistir (p < 0,01). Bobrek hasar1 gelisen hastalar
evrelerine gore incelendiginde, Evre 1 (p = 0,49) ve Evre 2 (p = 0,11) renal hasar

siklig1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Buna karsin, en
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agir bobrek hasar1 tablosunu temsil eden Evre 3 AKIN orami 6len hastalarda

(%22,7), sag kalan hastalara kiyasla (%11,6) yaklasik iki kat daha yiiksek

bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p < 0,01).

Tablo 5’te yogun bakim iinitesine kabul edilen solid organ maligniteli

hastalarin yogun bakim sagkalim durumuna gore laboratuvar verilerinin

karsilastirilmast sunulmustur.

Tablo 5. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Maligniteli
Hastalarin Yogun Bakim Sagkalim Durumuna Gore Laborotuvar Verilerinin

Karsilastirilmasi
Tiim Hastalar Sag Kalanlar Olenler P
(n=379) (n=181) (n=198) Degeri
Hb (g/dL) 9,6 (8,5-11,4) 9,9 (8,5-12) 9,4 (8,5-10,9) <0,01
Htc (%0) 30 (26,2-35) 30,8 (26,4-36,5) | 29,5 (26,1-33,02) 0,32
WBC (/uL) 11.520 10.000 12.450 0,49
(7.110-17.470) (6.360-14.690) (8.780-20.170)
PMNL (/uL) 9.650 8.200 11.140 <0,01
(5.420-15.100) (4.870-12.900) (7.050-17.620)
LDH (U/L) 366 335 430,5 <0,01
(245-594) (224-472) (265,75-711,25)
Platelet (x 10°/L) 179 201 162,5 <0,01
(114-272) (129-293,5) (90,75-259,25)
C-reaktif protein 111 95,2 133 0,02
(mg/L) (62-185) (43,15-154,5) (90,75-196,25)
Prokalsitonin (ng/mL) 0,98 (0,26-3,81) 0,47 (0,18-2) 1,68 (0,42-8,05) <0,01
BUN (mg/dL) 35 (23-57) 29 (18-48,5) 41 (26-63,25) <0,01
Kreatin (mg/dL) 1,19 (0,72-2,25) 1,1(0,7-1,91) 1,44 (0,74-2,43) <0,01
Aspartat transaminaz 35 (22-71) 31 (19-48) 40,5 (24-105) <0,01
(U/L)
Alanin transaminaz 23 (14-45) 19 (13-34,5) 27,5 (16-52) <0,01
(U/L)
Laktat (mmol/L) 2,2(1,5-3,4) 1,7 (1,2-2,4) 2,65 (1,9-4,53) <0,01
Na (mEg/L) 137 (134-141) 137 (134-140) 138 (133-141) 0,77
K (mEg/L) 4,1 (3,6-4,6) 4,1(3,6-4,6) 4,1 (3,6-4,7) 0,12

* Ortanca (ceyrekler arasi aralik)
Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, WBC: Beyaz Kiire Sayisi (White Blood Cell), PMNL.:
Polimorfoniikleer Lokosit (Polymorphonuclear leukocyte), LDH: Laktat Dehidrogenaz, Na:

Sodyum, K: Potasyum, BUN: Kan Ure Azotu
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Hastalarm YBU’ye kabul anindaki hematolojik  parametreleri
incelendiginde; 6len hastalarin ortanca hemoglobin seviyesi (Hb) [9,4 g/dL (CAA:
8,5-10,9)], sag kalan hastalara gore [9,9 g/dL (CAA: 8,5-12)] istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik saptanmistir (p < 0,01). Hematokrit degeri (HTC), toplam
beyaz kiire sayis1t (WBC) acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmezken (p = 0,32, p = 0,49), inflamasyon ve enfeksiyon seyrinde kritik rol
oynayan ortanca polimorfoniikleer 16kosit (PMNL) diizeyi 6len hastalarda [11.140
/uL (CAA: 7.050-17.620)], sag kalan hastalara kiyasla [8.200 /uL (CAA: 4.870—
12.900)] belirgin sekilde yiiksek bulunmustur (p < 0,01). Hiicresel hasar ve timor
yiikii gostergesi olan ortanca LDH seviyesi de 6len hastalarda [430,5 U/L (CAA:
265,75-711,25)], sag kalanlara kiyasla [335 U/L (CAA: 224-472)] anlaml
diizeyde yiiksek seyretmistir (p < 0,01). Buna karsin ortanca platelet sayisinin,
olen hastalarda [162,5 x 10%/L (CAA: 90,75-259,25)], sag kalan hastalardan
[201 (CAA: 129-293,5)] anlaml1 derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p <

0,01)

Inflamatuvar belirtegler analiz edildiginde, hem CRP hem de PCT
diizeylerinin Glen hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Ortanca CRP degeri Olen hastalarda 133 mg/L (CAA: 90,75—
196,25) iken sag kalanlarda 95,2 mg/L (CAA: 43,15-154,5) olarak saptanmis (p =
0,02); ortanca PCT seviyesi ise 6len hastalarda 1,68 ng/mL (CAA: 0,42-8,05) ile
sag kalan hastalarin sonuclarinin [0,47 ng/mL (CAA: 0,18-2)] oldukga {izerinde

izlenmistir (p <0,01).
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Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ile doku perflizyon gostergeleri
karsilastirildiginda; 6len hastalarin ortanca kan iire azotu (BUN) [41 mg/dL
(CAA: 26-63,25)] ve kreatin [1,44 mg/dL (CAA: 0,74-2,43)] degerleri, sag kalan
hastalarin BUN [29 mg/dL (CAA: 18-48,5)] ve kreatin [1,1 mg/dL (CAA: 0,7—
1,91)] degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(p < 0,01). Karaciger enzimlerinden aspartat transaminaz (AST) [40 U/L'ye kars1
31 U/L; p < 0,01] ve alanin transaminaz (ALT) [27,5 U/L'ye kars1 19 U/L; p <
0,01] diizeyleri de Olen hastalarda, sag kalanlara kiyasla anlamli 6l¢iide daha
yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde, doku hipoksisi ve kotii prognozun dnemli bir
gostergesi olan ortanca laktat seviyesi, 0len hastalarda [2,65 mmol/L (CAA: 1,9—
4,53)] sag kalan hastalara gore [1,7 mmol/L (CAA: 1,2-2,4)] istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < 0,01). Hastalarin elektrolitlerine
bakildiginda; gruplar arasinda ortanca sodyum (p = 0,77) ve potasyum (p = 0,12)

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Hastalar, YBU kabul anindaki EASIX skorlarina gére EASIX yiiksek
(n=168) ve EASIX diislik (n=211) olmak iizere iki gruba ayrilarak degerlendirildi.
Tablo 6’da yiiksek ve diisiik EASIX skoruna sahip solid organ maligniteli

hastalarin demografik ve temel klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi sunulmustur.
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Tablo 6. Yiiksek ve Diisiik EASIX Skoruna Sahip Solid Organ Maligniteli

Hastalarin Demografik ve Temel Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler EASIX Yiiksek EASIX Diisiik P Degeri
(n=168) (n=211)
Yas * 69 (61-76) 70 (62-76) 0,53
Cinsiyet, n (%)
Kadim 68 (40,5) 52 (24,6) <0,01
Viicut Kitle indeksi * 23,54 23,41 0,73
(21,30-25,95) (20,76-26,33)
Kanser Tipi, n (%)
Akciger 34(20,2) 69 (32,7) <0,01
Gastrointestinal 50 (29,8) 52 (24,6) 0,19
Genitotiriner 36 (21,4) 31 (14,7) 0,54
Meme 22 (13,1) 12 (5,7) <0,01
Bas Boyun 3(1,8) 12 (5,7) 0,44
Yumusak Doku 9(5,4) 16 (7,6) 0,26
Diger 14 (8,3) 19 (9,0) 0,54
Hastalik Seyri, h (%)
Yeni Tani 36 (21,4) 47 (22,3) 0,55
Remisyon / Stabil hastalik 58 (34,5) 62 (29,4) 0,23
Progrese 74 (44,0) 102 (48,3) 0,16
Metastaz Durumu, n (%)
Var \ 101 (60,1) 127 (60,2) 0,89
Aktif Kanser Tedavi Oykiisii, n (%)
Var | 68 (40,5) 73 (34,6) 0,24
Komorbiditeler, n (%0)
Hipertansiyon 89 (53,0) 92 (43,6) 0,10
KAH/KKY 61 (36,3) 70 (33,2) 0,29
DM 49 (29,2) 41 (19,4) 0,01
KOAH/Astim 39(23,2) 60 (28,4) 0,15
Nérolojik 15 (8,9) 23(10,9) 0,32
Romatolojik 5(3,0) 8 (3,8) 0,45
YBU Kabul Nedenleri, n (%)
Sepsis 119 (70,8) 114 (54,0) <0,01
Hemodinamik Instabilite 83 (49,4) 57 (27,0) <0,01
Solunum Yetmezligi 55 (32,7) 118 (55,9) <0,01
Biling Bozuklugu 7(4,2) 9(4,3) 0,56
Metabolik 6 (3,6) 6 (2,8) 0,44
YBU Kabuliinde AKI varhg, 129 (76,8) 87 (41,2) <0,01

n (%)

* Ortanca (geyrekler arasi aralik)
KAH: Koroner Arter Hastalig1, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig, DM: Diyabetes Mellitus, YBU: Yogun Bakim Unitesi, AKI: Akut Bébrek

Hasan
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EASIX gruplar arasinda ortanca yas [69 yasa kars1 70 yas; p = 0,53] ve
ortanca VKI (p = 0,73) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Buna karsin, cinsiyet dagiliminda belirgin bir fark gézlenmis
olup; kadin hasta oran1 EASIX Yiiksek grubunda (%40,5), EASIX Diisiik grubuna

gore (%24,6) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p < 0,01).

Kanser tiplerinin EASIX gruplarina gére dagilimi incelendiginde; akciger
kanseri sikligit EASIX Diisiik grubunda anlamli derecede yiiksekken (%32,7'ye
karst %20,2; p < 0,01), meme kanseri sikliginin ise EASIX Yiiksek grubunda
belirgin sekilde daha fazla oldugu gériilmiistiir (%13,1'e kars1 %5,7; p < 0,01).
Gastrointestinal kanserler (p = 0,19), genitoiiriner kanserler (p = 0,54), bas-boyun
kanserleri (p = 0,44), yumusak doku kanserleri (p = 0,26), diger kanserlerde (p =
0,54) ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer sekilde,
hastalarin hastalik seyrinin, metastaz durumunun (p = 0,89) EASIX skor
diizeylerinden etkilenmedigi belirlenmistir. Son 1 ay igerisinde aktif kanser tedavi
Oykiisii almis olma oran1 EASIX Yiiksek hasta grubunda, EASIX Diisiik grubuna
kiyasla oransal olarak daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edilmemistir (p = 0,24).

Eslik eden komorbiditeler analiz edildiginde, DM varlig1 (%29,2'ye karst
%19,4; p = 0,01) EASIX yiiksek olan grupta daha yiiksek bulunmustur. Diger
taraftan, KAH/KKY (p = 0,29), KOAH/astim (p = 0,1), nérolojik (p = 0,32) ve
romatolojik hastaliklarin (p = 0,45) iki grup arasindaki dagilimlar1i benzer
bulunmustur. Hastalarin YBU kabul endikasyonlar1 incelendiginde, solunum
yetmezligi nedeniyle YBU'ye kabul edilme oran1 EASIX Diisiik grubunda belirgin
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sekilde yliksekken (%55,9'a karst %32,7; p < 0,01), hemodinamik instabilite
(%49,4'e kars1 %27,0; p < 0,01) ve sepsis (%70,8'e kars1 %54,0; p < 0,01) siklig1
EASIX Yiiksek grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksektir.
Biling bozuklugu (p = 0,56) ve metabolik nedenler (p = 0,44) agisindan gruplar
arasinda fark tespit edilmemistir. Son olarak, YBU kabuliinde AKI varlig
degerlendirilmistir. EASIX Yiksek grubundaki hastalarin %76,8’inde (n=129)
kabul aninda AKI tablosu mevcutken, bu oran EASIX Diisiik grubunda %41,2
(n=87) seviyesinde kalmis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p < 0,01).

Tablo 7°de yiiksek ve diisik EASIX skoruna sahip hastalarin yatis
anindaki performans durumlari, organ yetmezligi skorlar1 ve nutrisyonel risk

diizeylerinin karsilastirilmasi sunulmustur.
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Tablo 7. Yiiksek ve Diisik EASIX Skoruna Sahip Hastalarin Yatis Anindaki
Performans Durumlari, Organ YetmezIligi Skorlart ve Nutrisyonel Risk
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler EASIX Yiiksek EASIX Diisiik P Degeri
(n=168) (n=211)
APACHE I * 25 (19-33) 20 (15-27) <0,01
ECOG, n (%)
ECOG 0 2(1,2) 7(33) 0,16
ECOG 1 16 (9,5) 36 (17,1) 0,02
ECOG 2 42 (25,0) 61 (28,9) 0,23
ECOG 3 68 (40,5) 69 (32,7) 0,07
ECOG 4 40 (23,8) 38 (18,0) 014
SOFA skoru* 8 (6-11) 4(3-7) <0,01
GKS* 13 (7-15) 15 (10-15) 0,03
_Charlson Komorbidite 9 (6-10) 8 (6-10) 0,32
Indeksi *
Klinik Frajilite Skoru* 6,5 (5-8) 6 (4-7) <0,01
mNUTRIC Skoru * 6 (4-7) 4 (3-6) <0,01
Malniitrisyon Riski, n (%) 118 (70,2) 101 (47,9) <0,01
AKIN, n (%)
Meveut Degil 39 (23,2) 124 (58,8) <0,01
Evre 1 44 (26,2) 62 (29,4) 0,37
Evre 2 31 (18,5) 13 (6,2) <0,01
Evre 3 54 (32,1) 12 (5,7) <0,01

* Ortanca (geyrekler arasi aralik)
APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, ECOG: Dogu Kooperatif
Onkoloji Grubu (Eastern Cooperative Oncology Group), SOFA: Ardisik Organ Yetersizligi
Degerlendirmesi, GKS: Glasgow Koma Skalasi, AKIN: Akut Bobrek Hasar1 Ag1 (Acute Kidney
Injury Network)

Yogun bakim kabuliindeki skorlar ve hastalik siddeti gostergeleri
degerlendirildiginde, EASIX Yiiksek grubundaki hastalarin ortanca APACHE II
skoru [25 (CAA: 19-33)], EASIX Diisiik grubuna gore [20 (CAA: 15-27)] belirgin
sekilde daha yiiksek saptanmistir (p < 0,01). Benzer sekilde, organ yetmezliginin
Oonemli bir gostergesi olan ortanca SOFA skoru da EASIX Yiiksek olan hastalarda
[8 (CAA: 6-11)], EASIX Disiik olan hastalara kiyasla [4 (CAA: 3-7)] anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (p < 0,01). Norolojik durum degerlendirmesinde
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ise, ortanca GKS degerinin EASIX Yiiksek grubunda [13 (CAA: 7-15)], EASIX
Diisiik grubuna gore [15 (CAA: 10-15)] anlamh o6lgiide diisiik seyrettigi tespit

edilmistir (p = 0,03).

ECOG performans statiileri incelendiginde; hafif fonksiyonel kisitlilig
temsil eden ECOG 1 diizeyindeki hasta orani, EASIX Diisiik grubunda (%17,1),
EASIX Yiiksek grubuna gore (%9,5) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p = 0,02). ECOG 0 (p = 0,16), ECOG 2 (p = 0,23), ECOG 3
(p =0,07) ve ECOG 4 (p = 0,14) performans diizeylerinin dagiliminda ise gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Hastalarin kronik hastalik yiikiinii yansitan Charlson Komorbidite indeksi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilk saptanmazken (p = 0,32),
hastalarin genel kirilganlhigin1 gosteren Klinik Frajilite Skoru ortancasi, EASIX
Yiiksek grubunda [6,5 (CAA: 5-8)] EASIX Diisiik grubuna kiyasla [6 (CAA: 4-

7)] istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p < 0,01).

Nutrisyonel risk profilleri analiz edildiginde; ortanca mNUTRIC skoru
EASIX Yiiksek grubunda 6 (CAA: 4-7) iken, EASIX Diisiik grubunda 4 (CAA: 3-
6) olarak hesaplanmig ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p < 0,01). Buna
paralel olarak, yiliksek malniitrisyon riski tagiyan hasta orani EASIX Yiiksek
grubunda %70,2 (n=118) seviyesine ulasirken, bu oran EASIX Diisiik grubunda
%47,9 (n=101) diizeyinde kalmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <

0,01).
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Akut Bobrek Hasar1 Ag1 kriterlerine gére yapilan siniflandirmada, YBU
kabuliinde bobrek hasari bulunmama oran1 EASIX Diisiik grubunda %58,8 iken,
EASIX Yiksek grubunda bu oran %23,2'ye gerilemis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,01). Bobrek hasar1 gelisen hastalar evrelerine
gore incelendiginde; Evre 1 renal hasar siklig1 agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (%26,2'ye kars1 %29,4; p = 0,37). Buna karsin, daha ileri
diizey bobrek hasarimi temsil eden Evre 2 AKIN orani, EASIX Yiiksek grubunda
(%18,5) EASIX Diisiik grubuna gore (%6,2) yaklagik ti¢ kat daha yiiksek
bulunmustur (p < 0,01). Benzer sekilde, Evre 3 AKIN sikligi da EASIX Yiiksek
grubunda (%32,1), EASIX Diisiik grubuna kiyasla (%5,7) belirgin sekilde daha

yiiksek saptanmig olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,01).

Tablo 8’de yogun bakim iinitesine kabul edilen solid organ tiimorlii
hastalarin yogun bakim tinitesi takip siireglerinin tiim hasta grubu verileri ve

sagkalim durumlarina gore karsilastirilmasi sunulmustur.
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Tablo 8. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Tiimérlii Hastalarin
Yogun Bakim Takip Siireclerinin Sagkalim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Tiim Sag Kalanlar Olenler P
Ozellikler Hastalar n=181 n=198 Degeri
n=379
Mekanik Ventilasyon, n (%)
IMV 147 (38,8) 21 (11,6) 126 (63,6) <0,01
NIMV 69 (18,2) 61 (33,7) 8 (4,0) <0,01
IMV+NIMV 76 (20,1) 19 (10,5) 57 (28,8) <0,01
Vazopresor Gereksinimi, n (%) 154 (40,6) 24 (13,3) 130 (65,7) <0,01
Renal Replasman Tedavisi
(RRT), n (%)
HD 41 (10,8) 22 (12,2) 19 (9,6) 0,26
CRRT 48 (12,7) 3(,7) 45 (22,7) <0,01
HD+CRRT 25 (6,6) 4(2,2) 21 (10,6) <0,01
Parenteral Niitrisyon, n (%0) 113 (29,8) 40 (22,1) 73 (36,9) <0,01
ARDS, n (%) 34 (9,0) 2(11) 32 (16,2) <0,01
Nozokomiyal Enfeksiyon, n (%) 122 (32,2) 34 (18,8) 88 (44,4) <0,01

IMV: Invaziv Mekanik Ventilasyon, NIMV: Non-invaziv Mekanik Ventilasyon, HD:
Intermittan Hemodiyaliz, CRRT: Siirekli Bobrek Replasman Tedavisi, ARDS: Akut Solunum
Sikintis1 Sendromu

Yogun bakim silirecinde sag kalan (n=181) ve dlen (n=198) hastalara
uygulanan destek tedavileri ve gelisen komplikasyonlar karsilastirildiginda, IMV
ihtiyac1 olan hastalar tiim hastalarin %38,8’ini olusturmaktadir. Invaziv mekanik
venitlasyon uygulanan hasta orani 6len hastalarda (%63,6) sag kalan hastalara
(%11,6) gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Non-invaziv
mekanik ventilasyon hastalarin %18,2’sine uygulanmis, sag kalan hastalarin orani
(%33,7), 6len hastalara gore (%4) daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Hem IMV
hem de NIMV uygulanan toplam hasta orani (%20,1), 6len hastalara (%28,8), sag

kalan hastalara (%10,5) kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,01).
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Vazopresor ihtiyaci olan hasta oran1 (%40,6, n=154), 6len hastalarda sag
kalanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (%65,7’ye karst %13.3,

p<0,01).

Renal replasman tedavisi acisindan tiim hastalarin %10,8’inin (n=41)
hemodiyaliz (HD) ihtiyact gelismis olup, sag kalan hastalar ile 6len hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (sag kalan hastalar
%12,2, olen hastalar %9,6, p=0,26). Tiim hastalarin %12,7’sine (n=48) siirekli
renal replasman tedavisi (CRRT) uygulanmistir. CRRT ihtiyaci, 6len hastalarda
(%22,7) sag kalan hastalara kiyasla (%1,7) daha yiiksek bulunmustur (p < 0,01).
Hastalarin %6,6’sina hem HD hem de CRRT uygulanmistir. Olen hastalarda bu
oran (%10,6) sag kalan hastalara (%2,2) gore anlamli yiiksek saptanmistir (p <

0,01).

Tim hastalarin  9%29,8’ine parenteral niitrisyon destegi verilmistir.
Niitrisyon destegi Olen hastalarda (%36,9), sag kalan hastalara (%22,1) gore

anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p < 0,01).

Akut solunum sikintis1 sendromunun, dlen hastalarda sag kalan hastalara
gore daha sik gelistigi goriilmiistiir (%16,2’ye karst %1,1; p<0,01). Benzer
sekilde, nozokomiyal enfeksiyonlar 6len hastalarda anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (%44,4’e kars1 %18,8; p<0,01).

Tablo 9°da yiiksek ve diisitk EASIX skoruna sahip hastalarin yogun bakim

tinitesi takip siireclerinin karsilagtirilmasi sunulmustur.
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Tablo 9. Yiiksek ve Diisiik EASIX Skoruna Sahip Hastalarin Yogun Bakim
Unitesi Takip Siireglerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Tiim EASIX Yiiksek | EASIX Diisiik P
Hastalar (n=168) (n=211) Degeri
(n=379)
Mekanik Ventilasyon, n (%)
IMV 147 (38,8) 89 (53,0) 58 (27,5) <0,01
NIMV 69 (18,2) 21 (12,5) 48 (22,5) <0,01
Vazopresor Gereksinimi, n (%) 154 (40,6) 85 (50,6) 69 (32,7) <0,01
Renal Replasman Tedavisi, (n%)
HD 41 (10,8) 29 (17,3) 12 (5,7) <0,01
CRRT 48 (12,7) 32 (19,0) 16 (7,6) <0,01
HD+CRRT 25 (6,6) 19 (11,3) 6 (2,8) <0,01
Parenteral Niitrisyon, n (%0) 113 (29,8) 55 (32,7) 58 (27,5) 0,46
ARDS, n (%) 34 (9,0) 17 (10,1) 17 (8,1) 0,24
Nozokomiyal Enfeksiyon, n (%) | 122 (32,2) 60 (35,7) 62 (29,4) 0,16

IMV: Invaziv Mekanik Ventilasyon, NIMV: Non-invaziv Mekanik Ventilasyon, HD: Intermittan
Hemodiyaliz, CRRT: Siirekli Bobrek Replasman Tedavisi, ARDS: Akut Solunum Sikintist
Sendromu

EASIX yiiksek hasta grubunda IMV uygulanma orani (%53), EASIX
diisiik hastalara gore (%27,5) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p < 0,01). NIMV uygulanma oran1 EASIX diisiik grupta (%22,5),
EASIX yiiksek grupta (%12,5, n=21) saptanmistir. Bu fark da istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0,01). Vazopresor ihtiyact EASIX yiiksek hasta grubunda daha

fazla bulunmustur (%50,6’ya kars1 %32,7; p<0,01).

Renal replasman tedavisi gereksinimi EASIX yiiksek hasta grubunda daha
yiikksek bulunmustur. Hemodiyaliz uygulanma oranm1 EASIX yiiksek grupta
(%17,3), EASIX diisiik gruba gore (%5,7) daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Stirekli renal replasman tedavisi, EASIX yiiksek grubunda daha sik uygulanmistir

(%19’a kars1 %7,6; p < 0,01). Hem HD hem de CRRT uygulanma oran1 EASIX
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yiiksek grubunda daha yiiksek bulunmustur; istatistiksel olarak anlamlidir

(%11,3’e kars1 %2,8; p <0,01).

Parenteral niitrisyon destegi EASIX gruplar1 arasinda benzer olup
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (%32,7’ye karst %27,5;
p=0,46). Benzer sekilde ARDS gelisimi (%10,1’¢ karst %8,1; p=0,24) ve
nozokomiyal enfeksiyon sikligi (%35,7°ye karst %29,4; p=0,16) acisindan da

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 10°da yogun bakim tinitesine kabul edilen solid organ maligniteli
hastalarda yogun bakim mortalitesi ile iligskili bagimsiz risk faktorlerinin ¢ok

degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 10. Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Maligniteli
Hastalarda Yogun Bakim Mortalitesi ile Iliskili Bagimsiz Risk Faktérlerinin Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Solid Organ Tiimérlii Hastalarda Yogun Bakim Mortalitesi icin Bagimsiz Risk Faktorleri

Bagimsiz Degisken OR (95 % CI) P degeri
APACHE II 1,07 (1,02-1,12) <0,01
Yiiksek EASIX Skoru 1,19 (1,03-1,39) <0,01
Laktat Diizeyi 2,14 (1,11-4,12) <0,01
YBU Yatis Sirasinda Metastaz Varligt 2,41 (1,32-4,37) <0,01

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, YBU: Yogun Bakim Unitesi,
EASIX: Endotelyal Aktivasyon Ve Stres Indeksi
OR:0dds ratio, Cl: Confidence Interval (Giiven Araligi)

Yogun bakim {initesine kabul edilen solid organ maligniteli hastalarda

mortalite riskini etkileyen bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan
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cok degiskenli lojistik regresyon analizi incelendiginde; APACHE Il skoru (OR:
1,07; %95 GA: 1,02-1,12; p<0,01), yiiksek EASIX skoru (OR: 1,19; %95 GA:
1,03-1,39; p<0,01), laktat diizeyi (OR: 2,14; %95 GA: 1,11-4,12; p<0,01) ve
yogun bakim yatis1 sirasinda metastaz varligt (OR: 2,41; %95 GA: 1,32-4,37,

p<0,01) mortalite agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmustir.

Tablo 11°’de yogun bakim mortalitesini 6ngérmede EASIX, APACHE-II
ve SOFA skorlarinin ROC analizi ve egri altinda kalan alan (AUC) degerleri
karsilastirmast sunulmustur. ROC analizinde EASIX skorunun yogun bakim
mortalitesini 6ngérmedeki egri altinda kalan alan1 0,655 (%95 GA: 0,600-0,711;
p<0,001) olarak saptandi. EASIX i¢in 3.6 esik degeri kullanildiginda duyarlilik
%56, 6zgiilliik 1se %71 olarak hesaplandi. APACHE-II ve SOFA skorlariin AUC
degerleri sirasiyla 0,719 (%95 GA: 0,668-0,771; p<0,001) ve 0.720 (%95 GA:
0,669-0,772; p<0,001) olup, bu skorlarin ayirt edici performansi EASIX’e gore

daha ytiksek bulundu.

Tablo 11. Yogun Bakim Mortalitesini Ongérmede EASIX, APACHE-1l ve SOFA
Skorlarinin ROC Analizi ve Egri Altinda Kalan Alan (AUC) Degerleri
Karsilagtirmasi

Skor AUC SH %95 GA p degeri
EASIX 0,655 0,028 0,600-0,711 <0,001
APACHE-II 0,719 0,026 0,668-0,771 <0,001
SOFA 0,720 0,026 0,669-0,772 <0,001

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, EASIX: Endotelyal Aktivasyon
Ve Stres Indeksi, SOFA: Ardisik Organ Yetersizligi Degerlendirmesi, GA: Giiven Aralig1, SH:
Standart Hata
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Sekil 2. Yogun Bakim Mortalitesini Ongérmede EASIX, APACHE-II ve SOFA
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initelerine kabul edilen solid organ maligniteli kritik
hastalarda hastalik siddetinin dogru tahmini ve prognozun erken ddnemde
ongoriilmesi, klinik yonetim stratejilerinin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir.
APACHE 1II ve SOFA gibi skorlama sistemleri, genel YBU popiilasyonunda
yaygin olarak kullanilsa da onkolojik kritik hastalarin sahip oldugu timor
inflamasyonu, tedavi toksisiteleri ve endotelyal hasar gibi mikrovaskiiler siirecleri
tam olarak yansitmada yetersiz kalabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
patofizyolojisinde endotel disfonksiyonunun yer aldigi kritik tablolarda, kolay
ulagilabilir laboratuvar parametrelerinden tiiretilen EASIX skorunun anlamli bir

prognostik belirte¢ olabilecegi konusunu giindeme getirmektedir.

Bu retrospektif calismada, YBU’ye kabul edilen solid organ maligniteli
hastalarda, yatisin ilk 24 saatinde hesaplanan EASIX skorunun yogun bakim
mortalitesi ve klinik sonuglarla iligkisi degerlendirildi. Caligmanin temel bulgusu,
yogun bakim siirecinde 6len hastalarda EASIX skorunun sag kalanlara kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek olmasi ve yiliksek EASIX degerlerinin daha agir
hastalik siddeti, daha belirgin organ disfonksiyonu ve artmis organ destek
gereksinimi ile iliskili bulunmasidir. Bununla birlikte, ROC analizinde EASIX’in
mortaliteyi ongormedeki ayirt edici performansit (AUC: 0,655), APACHE II
(AUC: 0,719) ve SOFA (AUC: 0,720) skorlarindan daha diisiik bulunmustur. Bu

sonuglar, EASIX’in yogun bakimda mevcut prognostik skorlarin yerine
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gecmekten cok, bu skorlara ek bilgi saglayabilecek tamamlayici bir risk belirteci

olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismaya dahil edilen 379 hastayr iceren bu kohortun 0Ozellikleri
incelendiginde, hastalarin %60,2’sinde metastatik hastalik, %46,4’linde progrese
hastalik mevcut olup, YBU kabuliinde %61,5’inde sepsis ve %57,0’inda AKI
saptanmig, yogun bakim mortalitesi ise %52,2 olarak goézlenmistir. Caligma
popiilasyonunun bu temel karakteristik Ozellikleri, bu grubun solid organ
malignitesi olan kritik hastalarin gorece daha agir bir alt grubunu temsil ettigini
gostermektedir. Puxty ve arkadaslarmin (22), 25.000’in iizerinde solid kanserli
hastay1 igeren sistematik derlemesinde yogun bakim mortalitesi ortalama %31,2,
hastane mortalitesi ise %38,2 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte, s6z konusu
derleme; farkli yogun bakim kabul politikalar, agirlikli elektif yatis ve
postoperatif hasta profilleri, daha erken hastalik evreleri ve gorece diisiik organ
yetmezligi yikleri iceren oldukca heterojen popiilasyonlar1 kapsamaktadir. Bu
nedenle calismamizdaki daha yiiksek mortalite orani, yalnizca literatiir
ortalamasiyla sayisal bir karsilastirma olarak degil, kohortun klinik agirlig
baglaminda degerlendirilmelidir. Nitekim c¢alismamizda metastatik ve progrese
hastalik oranlarmin yiiksek olmasi, sepsis ve AKI’nin sik goriilmesi ve organ
disfonksiyonu yiikiiniin belirgin olmasi, bu hasta grubunun daha se¢ilmis ve
mortalite riski yliksek bir kritik hastalik fenotipini yansittigini diisiindiirmektedir.
Bu bulgu, onkolojik yogun bakim literatiiriinde vurgulanan sekilde, solid
maligniteli hastalarda sagkalimin yalnizca malignitenin varli§i veya primer timor

tipiyle degil, akut kritik hastaligin siddeti, organ yetmezligi derecesi, performans
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durumu ve organ destek gereksinimi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini

desteklemektedir (14,16,22).

Mortalite ile iliskili malignite 6zellikleri incelendiginde, 6len hastalarda
progresif hastalik (%52,5’e kars1t %39,8) ve metastaz varligr (%68,2’ye karsi
%51,4) sag kalanlara gore anlamli derecede daha sik bulunmustur. Cok degiskenli
analizlerde metastaz varliginin bagimsiz bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmasi
(OR: 2,41; %95 GA: 1,32-4,37), bu popiilasyonda prognozun yalnizca akut kritik
hastalik siddetine degil, ayn1 zamanda tiimor yiikiine ve malign hastaligin evresine
de bagli oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, metastatik hastaligin ve progresyon
gosteren hastalik durumunun yogun bakim sonuglari {izerindeki olumsuz etkisini
bildiren 6nceki ¢alismalarla uyumludur (16,22). Son bir ay i¢inde aktif kanser
tedavi Oykiisii, 6len hastalarda numerik olarak daha yiiksek saptanmis olmakla
birlikte (%41,4’e kars1 %32,6), bu degisken ¢ok degiskenli modelde bagimsiz bir
belirteg olarak 6ne ¢ikmamistir. Ancak son bir ay iginde aktif kanser tedavi
Oykiisliniin yalmizca kategorik olarak degerlendirilmis olmasi, uygulanan
rejimlerin tipi, tedavi basamagi, doz yogunlugu, tedavi amaci, son kiir ile YBU
yatist arasindaki siire ve tedavi ile iligkili toksisiteler gibi prognostik agidan
onemli ayrintilar1 igermediginden, bu degiskene iliskin bulgular yorumlanirken bu
siirlilik goz 6niinde bulundurulmalidir. Genel olarak hastalik yiikii ve tedavi ile
ilgili bu bulgular, akut fizyolojik bozulma ile altta yatan onkolojik hastalik

yiikiiniin birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda EASIX skoru, 6len hastalarda [ortanca 4,99 (CAA: 1,71-
15,61)] sag kalan hastalara kiyasla [ortanca 2,07 (CAA: 1,19-4,16)] anlaml
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derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Ayrica hastalar yatis anindaki
EASIX degerine gore yiiksek (>3,6) ve diisiik (<3,6) olarak smiflandirildiginda,
EASIX yiiksek grupta sepsis, hemodinamik instabilite ve akut bobrek hasar1 daha
sik gorilmiistiir. Bu bulgular, EASIX yiiksekliginin yalnizca mortalite ile iliskili
bir laboratuvar skoru olmadigini, ayni1 zamanda YBU kabuliindeki sistemik
hastalik yiikii ve organ disfonksiyonu ile paralel seyrettigini diisiindiirmektedir.
Indeksin bilesenleri dikkate alindiginda, LDH hiicresel hasar ve doku yikimini,
kreatinin ise renal disfonksiyonu, trombosit sayisindaki azalma ise mikrovaskiiler
hasar ve trombosit tiiketimini yansitabilir. Bu nedenle EASIX’in izole bir “endotel
hasar1 testi” olarak degil, solid organ maligniteli kritik hastalarda sistemik
endotelyal stres, inflamasyon ve organ disfonksiyonu yiikiinii tek bir deger altinda
biitiinlestiren pratik bir kompozit risk gostergesi olarak degerlendirilmesi daha

uygun goriinmektedir.

Bu yorumu destekler sekilde, calismamizda EASIX formiiliinii olusturan
bilesenlerin her biri mortalite ile iliskili ydnde degismistir. Olen hastalarda LDH
(430,5’e karst 335 U/L) ve kreatinin (1,44’e karst 1,1 mg/dL) degerleri daha
yiiksek, trombosit sayisi ise daha diisiik (162,5’e kars1 201 x 10°/L) bulunmustur.
Bu dagilim, EASIX skorundaki artisin tek bir laboratuvar parametresindeki
degisimden kaynaklanmadigini; hiicresel hasar/doku yikimi, renal disfonksiyon ve
trombosit tiiketimi gibi birbirini tamamlayan siireclerin birlikte kotii prognoz
yoniinde kiimelendigini gostermektedir. Bu nedenle kohortumuzda EASIX
yiiksekligi, yalnizca matematiksel bir skor artis1 olarak degil, daha agir sistemik

hastalik yiikiinii yansitan biitlinlesik bir risk profili olarak degerlendirilmelidir.
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Son 1 ayda kemoterapi oykiisii, EASIX yiiksek grubunda oransal olarak
daha yiiksek saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Antineoplastik tedavilerin hiicresel diizeyde oksidatif stres, DNA hasar1 ve
proapoptotik sinyal yolaklarini aktive ederek akut endotelyal hasara ve buna
sekonder gelisebilecek mikrovaskiiler siireglere zemin hazirliyor olabilecegi
mekanizmas1 bu farki agiklayabilmekle birlikte, tedavi cesitliligi, basamag1 gibi
pek cok degiskenin denkleme dahil oldugu disiiniildiigiinde EASIX skoruyla
iliskisi ac¢isindan farkin istatistiksel olarak anlamli bir tutarlilikta olmamasi
aciklanabilir bir bulgudur (3,15). Ek olarak, kronik mikrovaskiiler hasara yol
actigl bilinen DM varligmin bu grupta anlamli diizeyde yiiksek saptanmasi,
hastalarin YBU'ye kabul anindaki bazal endotelyal stres yiikiiniin bir yansimasi
olarak yorumlanabilir; nitekim giincel literatirde de EASIX skorunun DM
hastalarinda vaskiiler hasarin derecesini ve uzun dénem mortaliteyi 6ngérmede

anlamli bir belirte¢ oldugunu gosteren veriler mevcuttur (39,40).

EASIX yiiksek grupta APACHE 1I (25°e kars1 20), SOFA (8’e kars1 4) ve
mNUTRIC (6’ya kars1 4) skorlari ile yiiksek malniitrisyon riski orani (%70,2’ye
karst %47,9) daha yiiksek; Glasgow Koma Skalasi ise daha diisiik bulunmustur.
Ayrica EASIX yiiksek grupta ileri evre bobrek hasari belirgin olarak daha sik
saptanmistir (Evre 3 AKIN: %32,1°e karst %35,7). Bu bulgular, EASIX
yiiksekliginin yalnizca mortaliteyle iliskili izole bir laboratuvar indeksi
olmadigimi, daha yiiksek akut hastalik siddeti, organ yetmezIligi, norolojik
etkilenme ve niitrisyonel risk yiikii ile birlikte seyreden daha agir bir kritik

hastalik fenotipini yansittigim1 diisiindiirmektedir. Kreatininin hem EASIX
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formiliiniin dogrudan bir bileseni hem de AKIN simiflamasinda renal
disfonksiyonun temel gostergelerinden biri olmasi nedeniyle, EASIX ile akut
bobrek hasar1 ve renal replasman tedavisi arasindaki iliski yorumlanirken bu
yapisal benzesme dikkate almmalidir. Bununla birlikte, EASIX-AKI iliskisinin
yalnizca formiil iceriginden kaynaklanan matematiksel bir sonug¢ olarak
degerlendirilmesi yetersiz kalabilir. Kritik hastalikta endotelyal disfonksiyon,
renal mikrosirkiilasyon bozuklugu, inflamasyon ve koagiilasyon aktivasyonu hem
EASIX yiiksekligine hem de akut bobrek hasar1 gelisimine katkida bulunan ortak
patofizyolojik siireglerdir. Nitekim Deng ve arkadaslarinin (2) kritik durumdaki
1041 kanser hastasinda yuriittigii calismada da yiikksek EASIX diizeyi, AKI
gelisimi icin bagimsiz bir risk faktorii olarak bildirilmistir (OR: 1,42; %95 GA:
1,08-1,88). Bu nedenle EASIX yiiksekligi, renal disfonksiyonla kismen benzesen
patofizyolojik 0Ozellikleri géz oOnilinde bulundurularak dikkatli yorumlanmali;
ancak ayni zamanda maligniteli kritik hastalarda endotelyal stres, renal
mikrovaskiiler etkilenme ve c¢oklu organ disfonksiyonu yiikiinii biitlinciil olarak
yansitan tamamlayict bir gosterge potansiyeline sahip oldugu da gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Yogun bakim takip siirecinde 6len hastalarda IMV ihtiyac1 (%63,6’ya
karst %11,6), vazopresor gereksinimi (%65,7’ye karst %13,3), CRRT ihtiyact
(%22,7’ye karst %1,7), ARDS gelisimi (%16,2’ye karst %1,1) ve nozokomiyal
enfeksiyon gelisimi (%44.4’e karst %18,8) anlamli olarak daha sikti. Bu
faktorlerin  tamaminin - YBU mortalitesiyle iliskisi iyi tanimlandigi icin

sonuglarimiz literatiir bulgulariyla uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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EASIX yiiksek grupta da IMV, vazopresdér ve RRT gereksinimi anlamli
olarak daha yiliksek bulunurken, ARDS (%10,1°e kars1 %8,1; p=0,24) ve
nozokomiyal enfeksiyon (%35,7’ye karst %29,4; p=0,16) acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgular, EASIX yiiksekliginin YBU
izlemi sirasinda dzellikle IMV, vazopresdr ve renal replasman tedavisi gibi organ
destek gereksinimleriyle iliskili oldugunu gostermektedir. Buna karsin ARDS ve
nozokomiyal enfeksiyon agisindan anlamli fark saptanmamasi, EASIX’in takip
siirecinde gelisen komplikasyonlardan ¢ok, kabul anindaki sistemik hastalik
yukiinii, organ disfonksiyonunu ve hemodinamik ve veya renal etkilenmeyi
yansitan bir risk gostergesi olabilecegini diisiindlirmektedir. ARDS ve
nozokomiyal enfeksiyonlarin ise invaziv girisimler, uygulanan tedaviler,
enfeksiyon kontrol dnlemleri ve hastaya 6zgii ¢ok sayida faktorden etkilenen

multifaktoriyel siiregler oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

EASIX skorunun YBU mortalitesini éngérmedeki egri altinda kalan alani
0,655 (%95 GA: 0,600-0,711; p<0,001) olarak saptanmis; 3,6 esik degeri igin
duyarhilik %56, 6zgiilliik %71 olarak hesaplanmistir. Aym1 kohortta APACHE 11
(AUC: 0,719) ve SOFA (AUC: 0,720) skorlarinin ayirt edici performansi
EASIX’e gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar, EASIX’in mortalite ile
istatistiksel olarak anlamli iligki gostermesine ragmen, tek basia giiclii bir ayirt
edici performansa sahip olmadigini ortaya koymaktadir. Belirlenen 3,6 esik
degerinin orta diizeyde 6zgiilliikk (%71) ancak sinirlt duyarlilik (%56) sunmasi,
diisiik EASIX skorunun mortalite riskini diglamak i¢in yeterli olmadigini; buna

karsin yiiksek EASIX degerinin daha yiiksek riskli hastalar1 tanimlamada
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destekleyici olabilecegini diisindiirmektedir. Bu agidan EASIX, APACHE II ve
SOFA gibi kapsamli hastalik siddeti skorlarinin alternatifi olmaktan ¢ok, farkl
patofizyolojik siirecleri yansitan kolay erisilebilir tamamlayici bir belirte¢ olarak
degerlendirilebilir. Pulmoner sepsis hastalarinda EASIX’in geleneksel hastalik
siddeti skorlariyla birlikte degerlendirildigi giincel bir ¢alismada da EASIX’in
kisa donem mortalite ile bagimsiz iliski gostermesi (41), bu indeksin 6zellikle
inflamasyon, endotelyal stres ve organ disfonksiyonunun 6n planda oldugu kritik
hastalik fenotiplerinde ek prognostik bilgi saglayabilecegi yoniindeki yorumu

desteklemektedir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, APACHE II skoru (OR: 1,07;
%95 GA: 1,02-1,12), yiiksek EASIX skoru (OR: 1,19; %95 GA: 1,03-1,39),
laktat diizeyi (OR: 2,14; %95 GA: 1,11-4,12) ve metastaz varlig1 (OR: 2,41; %95
GA: 1,32-4,37) yogun bakim mortalitesi i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak
saptanmistir. EASIX’in laktat ve metastaz gibi klinik olarak gii¢lii degiskenlerle
birlikte modelde bagimsiz iligkisini korumasi, indeksin yalnizca hastalik
siddetinin pasif bir yansimasi olmadigini, bu degiskenlerden bagimsiz olarak,
smirli da olsa ek prognostik deger tasiyabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, EASIX i¢in saptanan etki biiyiikliigiiniin (OR: 1,19) laktata (OR: 2,14) ve
metastaz durumuna (OR: 2,41) kiyasla daha diisiik olmasi, bu katkinin gorece
sinirl oldugunu gostermektedir. Tek degiskenli analizde dlen hastalarin ortanca
yasinin, sag kalanlara gore daha diisik bulunmasi, seg¢ilen kohortun karakteristik
Ozelliklerinden kaynaklanan rastlantisal bir bulgu olabilir ve bu iliskinin temkinli

yorumlanmasi gerekmektedir.
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Onceki c¢alismalar EASIX’in farkli klinik durumlarda kétii prognozla
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Indeks ilk olarak allojenik kok hiicre nakli
sonrasi akut graft-versus-host hastaliinda sagkalimi Ongérmek amaciyla
tamimlanmis (4,5), sonrasinda ise hematolojik malignitelerin 6tesinde ¢esitli kritik
durumlarda da degerlendirilmistir. Kiigiik hiicreli akciger kanserinde yiiksek
EASIX skoru, evreden bagimsiz olarak daha kotli progresyonsuz sagkalimla ve
genel sagkalimla (1); metastatik pankreas kanserinde yiiksek EASIX (>1,33),
daha kisa sagkalimla (14 aya kars1 8 ay) (10); iist sistem tirotelyal kanserinde ise
daha kotii progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalimla iliskili bulunmustur (19).
Diffiiz biiylik B hiicreli lenfomada da EASIX bagimsiz bir prognostik faktor
olarak bildirilmistir (3). Bu caligmalar, EASIX’in malignite iliskili prognozla
baglantisin1 desteklemekle birlikte, cogunlukla belirli timor tipleri veya
hematolojik hastaliklar iizerinden uzun dénem onkolojik sonuclara odaklanmstir.
Kritik hastalik alaninda ise siddetli COVID-19 hastalarinda yiiksek EASIX
degerlerinin yogun bakim yatisi, mekanik ventilasyon gereksinimi ve mortalite ile
(8,9); ARDS hastalarinda 28, 60 ve 90 giinliik mortalite ile (7); sepsis hastalarinda
ise 28 ve 90 giinliik tiim nedenli mortalite ile (23,42) iliskili oldugu gosterilmistir.
Bu veriler, EASIX’in yalnizca timdr biyolojisiyle degil, inflamasyon, endotelyal
stres ve ¢oklu organ disfonksiyonu gibi kritik hastalik siiregleriyle de iliskili
olabilecegini gostermektedir. Calismamiz, bu iki literatlir alanin1 birlestiren bir
hasta grubunu degerlendirmektedir; heterojen solid organ malignitesi olan, yiiksek
metastatik ve progrese hastalik yilikii tagiyan ve onemli bir kismi sepsis, akut

bobrek hasar1 ve organ destek gereksinimi ile YBU’ye kabul edilen kritik hastalar.
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Bu nedenle bulgularimiz, EASIX’in belirli bir tiimor tipine veya tek bir kritik
hastalik sendromuna 06zgli olmaktan ¢ok, malignite ve kritik hastalifin
kesisiminde ortaya ¢ikan sistemik hastalik yiikiinii ve organ disfonksiyonu riskini
yansitan tamamlayici bir prognostik belirte¢ olabilecegini diistindiirmektedir. Bu
yoniiyle ¢alismamiz, yogun bakimda izlenen heterojen solid organ maligniteli
hasta grubunda EASIX’in YBU mortalitesi ve organ destek gereksinimiyle
iligkisini degerlendirmesi a¢isindan literatlire katki saglamaktadir. Klinik agidan
EASIX’in en 6nemli iistiinliigli, rutin biyokimya ve hemogram tetkiklerinden ek
maliyet veya 0Ozel laboratuvar  yontemi  gerektirmeksizin  hizlica
hesaplanabilmesidir. Bulgularimiz, EASIX’in tek basmna karar verici bir
prognostik ara¢ olmaktan ¢ok, APACHE II ve SOFA gibi yerlesik skorlama
sistemleriyle birlikte degerlendirildiginde klinik risk sniflamasina  katki
sunabilecek  tamamlayict  bir belirteg olarak  konumlandirilabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle yiiksek EASIX degerleri, daha yogun izlem ve erken
organ destegi gerektirebilecek hastalarin ayirt edilmesinde uyarict bir isaret olarak
kullanilabilir; ancak diisitk EASIX skoru tek basina olumlu prognoz gostergesi

olarak yorumlanmamalidir.

Sonug olarak, yogun bakim iinitesine kabul edilen solid organ maligniteli
hastalarda yatisin ilk 24 saatinde hesaplanan EASIX skoru; yogun bakim
mortalitesi, hastalik siddeti ve organ destek gereksinimi ile iligkili bulunmustur.
Bununla birlikte, EASIX’in ayirt edici performansinin APACHE II ve SOFA
skorlarindan daha diisiik olmasi; bu indeksin tek basina karar verici bir prognostik

skor olarak degil, yerlesik yogun bakim skorlarin1 tamamlayabilecek pratik ve
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diisik maliyetli bir risk belirteci olarak degerlendirilmesi  gerektigini
gostermektedir. Bu bulgularin prospektif, ¢ok merkezli ve EASIX’in dinamik
degisimini degerlendiren ¢alismalarla dogrulanmasi, indeksin klinik kullanimdaki

yerinin netlestirilmesi agisindan gereklidir.
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6. SONUCLAR

1. YBU'ye en sik kabul nedenlerini %61,5 ile sepsis, %45,6 ile solunum
yetmezligi ve 9%36,9 ile hemodinamik instabilite olustururken, hastalarin
%57,0lnda kabul aninda akut bobrek hasarinin eslik ettigi  izlenmistir.

Kohortumuzda genel yogun bakim mortalite oran1 %52,2 olarak saptanmustir.

2. Yogun bakim takibi siirecinde 6len hastalarda, YBU'ye kabuliin ilk 24
saatinde hesaplanan EASIX skoru, sag kalan hastalara gore istatistiksel olarak

anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

3. Yatis aninda EASIX skoru yiiksek (=3,6) olan hastalarda daha agir
hastalik siddeti, daha belirgin organ disfonksiyonu ve artmis organ destek
gereksinimi ile iligkili bulunmustur. Bu hastalarda sepsis, hemodinamik instabilite
ve AKI siklig1 ile ozellikle Evre 2 ve Evre 3 AKIN tablolar: istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir.

4. Kronik mikrovaskiiler endotel hasarina zemin hazirladig1 bilinen
diyabetes mellitus varliginin sikligit EASIX Yiiksek grubunda anlamli diizeyde

fazla bulunmustur.

5. EASIX vyiiksek hasta grubunda klinik gidisatin daha agir seyrettigi;
IMV, vazopresor, HD ve CRRT gibi organ destek tedavilerine duyulan ihtiyacin

belirgin sekilde arttig1 goriilmiistiir.
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6. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore; yiiksek APACHE II
skoru, yiiksek laktat diizeyi, metastatik hastalik varlig1 ve yiiksek EASIX skoru
solid organ tiimorlii hastalarda yogun bakim mortalitesi ic¢in birbirlerinden

bagimsiz risk faktorleridir.

7. Yogun bakim mortalitesini ongdérmede yerlesik prognostik skorlama
sistemleri olan SOFA (AUC = 0,720) ve APACHE-II (AUC = 0,719) skorlarinin
ayirt edici performansi, EASIX skorunun (AUC = 0,655) performansina gore daha

yiiksek bulunmustur.

8. Belirlenen 3,6 esik degeri orta diizeyde 6zgiilliikk (%71) ancak sinirlt
duyarhilik (%56) sundugundan, diisiik EASIX skoru tek basina mortalite riskini

dislamak i¢in yeterli goriilmemistir.

9. EASIX skorunun bagimsiz iliskisini korumakla birlikte etki
biiyiikliigiiniin (OR: 1,19) laktat (OR: 2,14) ve metastaza (OR: 2,41) gore diisiik

olmasi, indeksin ek prognostik katkisinin sinirli oldugunu gostermistir.

10. EASIX, rutin biyokimya ve hemogram parametrelerinden ek maliyet
gerektirmeksizin yatak basinda hizlica hesaplanabilmesi nedeniyle pratik ve diisiik
maliyetli bir risk belirteci olarak one ¢ikmistir. Ancak tek basina karar verdirici
bir prognostik skor olarak degil, APACHE II ve SOFA gibi yerlesik skorlari
tamamlayan bir belirte¢ olarak kullanilmali ve bu bulgular prospektif, c¢ok

merkezli calismalarla dogrulanmalidir.
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8. OZET

Kazazi A, Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Solid Organ Maligniteli
Hastalarda Endotelyal Aktivasyon Ve Stres indeksi (EASIX) Skorunun
Mortalite Ve Klinik Sonuclarla iliskisi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalh Uzmanlik Tezi, Ankara 2026.

Amac: Bu calismada yogun bakim iinitesine (YBU) kabul edilen solid
organ maligniteli hastalarda yatigin ilk 24 saatinde hesaplanan EASIX skorunun

YBU mortalitesi ve klinik sonuglarla iliskisinin degerlendirilmesi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023-Ocak 2026 tarihleri arasinda tek merkezde
takip edilen, solid organ malignitesi olan 379 kritik hasta retrospektif olarak
incelendi. EASIX skoru [LDH x kreatinin / trombosit] formiiliiyle hesaplandi;
hastalar EASIX yiiksek (>3,6) ve disiik (<3,6) gruplara ayrildi. Mortalite ile
iligkili bagimsiz risk faktorleri ¢ok degiskenli lojistik regresyonla, ayirt edici

performans ise ROC analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: YBU mortalitesi %52,2 idi. EASIX skoru olen hastalarda
anlamli yiiksekti (4,99'a kars1 2,07; p<0,01). Yiiksek EASIX grubunda hastalik
siddeti skorlari, organ destek gereksinimi ve akut bobrek hasari daha sikti
(p<0,01). Cok degiskenli analizde APACHE II, yiiksek EASIX, laktat ve metastaz

bagimsiz risk faktorleriydi. EASIX'in AUC degeri (0,655), APACHE 11 (0,719) ve
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SOFA'dan (0,720) diisiiktii; 3,6 esik degeri i¢in duyarlilik %56, 6zgiillik %71

bulundu.

Sonu¢: EASIX skoru mortalite ve hastalik siddetiyle iliskili, pratik ve
diisik maliyetli bir belirtectir; ancak tek basina degil, yerlesik skorlar

tamamlayici olarak kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: EASIX, solid organ malignitesi, yogun bakim,

mortalite, endotel disfonksiyonu
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9. SUMMARY

Kazazi A, The Relationship of the Endothelial Activation and Stress Index
(EASIX) Score with Mortality and Clinical Outcomes in Patients with Solid
Organ Malignancy Admitted to the Intensive Care Unit, Gazi University
Faculty of Medicine Hospital, Department of Internal Medicine, Specialty

Thesis, Ankara 2026.

Aim: This study aimed to evaluate the relationship of the EASIX score,
calculated within the first 24 hours of admission, with intensive care unit (ICU)
mortality and clinical outcomes in patients with solid organ malignancy admitted

to the ICU.

Materials and Methods: A total of 379 critically ill patients with solid-
organ malignancy who were followed at a single center between January 2023 and
January 2026 were analyzed retrospectively. The EASIX score was calculated
using the formula [LDH x creatinine/platelet count]; patients were grouped as
EASIX-high (>3.6) and EASIX-low (<3.6). Independent risk factors for mortality
were assessed using multivariate logistic regression, and discriminative

performance was evaluated using ROC analysis.

Results: ICU mortality was 52.2%. The EASIX score was significantly

higher in non-survivors (4.99 vs 2.07; p<0.01). Disease severity scores, organ
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support requirements, and acute kidney injury were more frequent in the EASIX-
high group. In multivariate analysis, APACHE II, high EASIX, lactate, and
metastasis were independent risk factors. The AUC of EASIX (0.655) was lower
than those of APACHE Il (0.719) and SOFA (0.720); at a cut-off of 3.6,

sensitivity was 56% and specificity 71%.

Conclusion: The EASIX score is a practical and low-cost marker
associated with mortality and disease severity; however, it should be used not as a

standalone tool but as a complement to established scores.

Keywords: EASIX, solid organ malignancy, intensive care, mortality,

endothelial dysfunction
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