Tark Yogun Bakim Dernegi Dergisi (2013)11: 33-39

DOI: 10.4274/Tybdd.33042

T

[=]gr

Beliz Bilgili
Ismail Cinel

Gelis Tarihi/Received: 08.04.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 09.04.2013

Turk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Galenos Yayinevi
tarafindan basilmistir.

Journal of the Turkish Society of Intensive Care, published
by Galenos Publishing.

ISNN: 1300-5804

Beliz Bilgili

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul, Tirkiye

Ismail Cinel (=)

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali; Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tarkiye

E-posta: cinelismail@yahoo.com
Tel.: +90 216 625 45 00

DERLEME / REVIEW

Yogun Bakim Hastalarinda ‘Soluble Urokinase
Plasminogen Activator Receptor (suPAR)’in Onemi

The Significance of Soluble Urokinase Plasminogen
Activator Receptor (SuPAR) in ICU Patients

OZET inflamasyon ve koagtilasyona egilim,
cesitli kritik hastalik durumlarinda anahtar
patojenik faktorlerdir. ‘Soluble urokinase
plasminogen activator (suPAR)" immdnolojik
olarak aktif hiicrelerden salinan, fibrinoliz

ve inflamasyonu yansitan bir belirtectir.
Artmis suPAR seviyeleri, inflamasyon ve
infeksiyon gibi durumlarda immun sistem
aktivasyonunu yansitir. Sistemik inflamatuar
yanit sendromu, bakteriyemi ve sepsiste
artmis suPAR duzeyleri bildirilmistir ve
ylUksek duzeyler kritik hastalarda kotd
prognozla iliskilendiriimektedir. Bu hasta
grubunda suPAR hastalik siddeti ile iliskili
skorlara benzer prediktif degere sahiptir.
suPAR'in diagnostik énemi, C-reaktif protein
(CRP) ve prokalsitonin (PCT) gibi diger
belirteclerle karsilastirildiginda tam olarak
tanimlanamamistir. Bu derlemede, suPAR'in
kritik hastalarda dnemine genel bir bakis
saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: ‘Soluble urokinase
plasminogen activator’ (suPAR), kritik
hastallk, sepsis, belirtecler, C-reaktif protein
(CRP)

SUMMARY Inflamation and tendency
towards to coagulation are key pathogenic
factors in various conditions of critical
illness. Soluble urokinase plasminogen
activator (suPAR), is a biomarker of
fibrinolysis and inflammation, expressed in
immunologically active cells. High serum
suPAR concentrations are suggested to
reflect the activation of the immune system
in circumstances of inflammation and
infection. In critically ill patients, elevated
suPAR levels in systemic inflammatory
response syndrome (SIRS) and sepsis, in
which high levels indicate poor prognosis.
suPAR may have predictive value similar

to disease severity scores in these patient
population. The diagnostic value of suPAR
has not been well defined, compared to
other biomarkers, such as C-reactive protein
(CRP) and procalcitonin (PCT). This review
provides an overview of the value of suPAR
in the critically ill patients.

Key Words: Soluble urokinase plasminogen
activator (suPAR), criticall iliness, sepsis,
biomarkers, C-reaktive protein (CRP)
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Giris

Yogun bakim hastasi immunoinflamatuar kaskadlarin
tetiklendigi veya tetiklenmeye meyilli oldugu bir grup hastalig
blinyesinde barindirir. Uzun stiire yataga bagimli olmanin yani
sira, fizyolojik beslenmenin tehdit altinda oldugu, oksijen
sunum-tiketim dengesinin en azindan kullanimindaki
degisikliklere bagl olarak bozuldugu, goreceli olarak avirtilan
patojenlerle infeksiyon gelisebilmesinin séz konusu oldugu
bir kritik hastada immun yetmezligin altta yatmakta oldugu
aciktir (1). Proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokinlerin
yani sira serbest oksijen ve nitrojen radikallerinin ortamda
artan varliklari, organizmanin inflamatuar-antiinflamatuar,
apoptozis-antiapoptozis, oksidan-antioksidan ve koagtlasyon-
antikoagllasyon dengelerini bozmaya adaydirlar (2).
Inflamasyon-koagtlasyon iliskisinden yola cikilarak ortaya
konulmus olan tedavi modalitelerinin henlz mortalite
Uzerine olumlu etkileri gosterilememis veya tekrarlayan
anlamlarda gosterilememis olsalar dahi kanin akiskanhgini
arttirmak yoluyla kritik hastanin mikrosirkllasyonuna katkilari
bilinmektedir (3-7). Yukarida stz edilen slreclerde rol alan
molekUler diizeydeki belirteclerin organ fonksiyonlari ile iliskili
gecerlilikleri son dénemlerde ortaya konmaya baslaniimistir (8).
Belirteclerin klinik kullanima girmeleri, organ fonksiyonlarindaki
bozulmalarla olan korelasyonlari yeni belirteglerin farkli organ
fonksiyonlari icin detayl arastirilmasini giindeme getirmistir.
Bu baglamda asagidaki derlemede kritik hastada “soluble
urokinase plasminogen activator receptor” (suPAR)‘In dnemi
irdelenecektir.

uPA, uPAR ve suPAR

Urokinaz-tip plazminojen aktivator sistemi, serin proteaz
Urokinaz-tip plazminojen aktivator (uPA), uPA reseptori
(UPAR) ve cesitli inhibitorlerden (6r: PAl'leri) olusan proteaz
sistemidir. Urokinaz-tip plazminojen aktivatorii ve UPAR,
cogunlukla nétrofil, monosit, makrofaj ve aktive T hiicreleri
gibi kan hucrelerinden salinirlar ve hlcre adezyonu,
migrasyon, diferansiyasyon ve proliferasyon gibi gesitli

UPA Ayrilma Alani Ayrilma Alani
‘L SuPAR
GPl-capa ayrilmasi
GPl-capas S ayrima Alani

Hiicre Membran

Sekil 1. uPA ve uPAR’In sekilsel yapisi ve suPAR olusumu

immiin fonksiyonlarda rol alirlar. Inflamasyon ve infeksiy6z
yanitlarda, I6kositlerde uPAR miktari artar, uPA'nin uPAR'a
baglanmasi ile ekstrasellller matriksin proteolizi igin hicre
migrasyonu etkinlesir. uPAR, ekstrasellller matrikste
integrinlerle etkileserek, hlicre adezyon ve migrasyonunu
arttinir. Ayni zamanda, integrinlere baglanma intraselliler
sinyal artisina neden olarak, hlicre diferansiyasyonunu ve
proliferasyonunu indlkler. Ek olarak, plazminojen aktivasyon
sistemi anjiyogenezde dénemli rol oynar (9). inflamatuar uyari
sonucu kemotripsin, fosfolipaz C ve uPA gibi proteazlar,
hicre ylzeyinden dolasima uPAR salinmasina ve ¢oztnebilir
form olan suPAR ('soluble urokinase plasminogen activator
receptor’) olusumuna neden olurlar (10). suPAR direkt
kemotaktik Ozelligi ile monosit, notrofil gibi inflamatuar
hicrelerin toplanmasini ve hematopoetik kok htcrelerin
mobilizasyonunu kolaylastirir (11).

suPAR, hlcre vylzeyinde aktif olan patofizyolojik
mekanizmalari yansitir. Artmis suPAR seviyeleri, immun ve
inflamatuar sistemlerin aktivasyonunun belirteci kabul edilir.
inflamatuar yanitin derecesini yansitir ve cesitli hastaliklarda
prognostik degere sahiptir. suPAR dlzeyi, inflamatuar
ve enfeksiyodz hastaliklarda artar, pndmokoksik pndmoni
ve purllan menenjitte sagkalimi éngorebilir (12,13). HIV
(‘human immunodeficiency virus’) infeksiyonlari ve aktif
pulmoner tlberkllozda, ylUksek suPAR seviyelerinin
azalmis sagkalimla iliskili oldugu gosterilmistir (14-16). Aktif
pulmoner tdberkilloz tedavisinin baslangicinda ve tedavinin
birinci ayinda yUksek suPAR seviyelerinin yedi aylik tedavi
strecinde mortalite riskini arttirdigi gosterilmistir (17).

Kardiyovaskuler hastaliklarda suPAR prognostik 6zelliklere
sahiptir (18). Insan karotis plagi ve plazma suPAR seviyeleri
kardiyak semptomlari olan hastalarda daha yiiksek bulunmustur.
Ek olarak, plak suPAR dlzeyindeki artisin aterosklerotik
plagin yirtiimaya egilimi ile korelasyonu saptanmistir (19). ST
segment elevasyonlu miyokard infarktlstinde suPAR’In, tim
nedenlere baglh mortalite ve tekrarlayan miyokard infarktlsu
icin stabil plazma belirteci oldugu gosterilmistir (20). suPAR
inflamasyonun rol oynadigi romatolojik hastaliklarda calisiimis,
aktif sistemik lupus eritematozusu olan hastalar tanimada
etkin bir belirtec olarak kullanilabilecegi belirtilirken, ankilozan
spondilitli hastalarda suPAR seviyelerinin inflamasyonu
yansitmadigi belirtiimistir (21,22).

Kanser hastalarinda kan suPAR ylksekligi, hastalik siddeti
ve sagkalim icin prognostik degere sahiptir (23,24). Sigara
icicilerinde kan suPAR duzeyleri icmeyenlere oranla daha
yuksektir. Sigara igicileri icinde daha yiksek seviyede suPAR
dlzeyleri olan kisilerde akciger kanseri gorlme riski artmistir
(22). Kronik karaciger hastaliklarinin tanisi, alkolik etiyoloji
ayriminda, sirotik hastalarin belirlenmesinde ve prognozun
ongoérilmesinde degerli bir belirtectir. Dekompanse siroz
hastalarinda belirgin ylksek suPAR seviyeleri saptanmistir.
Yiksek suPAR seviyelerinin, mortalite ve transplantasyon
gereksinimini tahmin etmede gucli oldugu gosterilmistir (25).
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Sepsis

HIV Infeksiyonu

Tlberkiloz

Sekil 2. Calismalarda suPAR iliskisi gosterilmis olan hastaliklar

Yiksek suPAR seviyeleri bir belirte¢c olmanin disinda,
potansiyel patojenik role sahiptir. Fokal segmental
glomertloskleroz gelisiminde rol oynar. Dolasimdaki
suPAR, normal kosullarda glomertllere girerek 3 integrine
baglanir, bu podositlerin glomerll bazal membranina
sikica baglanmasina yol agar. Yiksek suPAR seviyeleri,
artmis B3 integrin aktivasyonuna ve sonuc olarak podosit
disfonksiyonu ve proteintriye sebep olur. Fokal segmental
glomerilosklerozda bu kaskad, renal hasar icin en 6nemli
patojenik faktor olarak saptanmistir (26). Bu ozelligi nedeni
ile sUPAR, inflamatuar hastaliklarda potansiyel tedavi hedefi
olarak gortlmektedir. Niks fokal segmental glomerloskleroz
hastasinda, plazmaferez ve immuinoadsorbsiyon ile suPAR
seviyelerinde disme, podosit-3 integrin aktivasyonu
ve proteintride azalma ile renal parametrelerde iyilesme
saglanmistir (27).

suPAR kan, idrar, beyin omurilik sivisi, bronkoalveolar
lavaj sivisi, perikardiyal, plevral, peritoniyal gibi diger
organik sivilarda olctlebilir. suPAR'In kan dUzeyleri ile ilgili
bircok calisma bulunurken, diger organik vicut sivilarinda
seviyelerinin degerlendirildigi calismalar kisitlidir. Mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan inhalasyon travmali yanik
hastalarinda yapilan bir gcalismada, bronkoalveolar lavaj
sivisinda suPAR duzeyleri ilk kez bakilmistir. Inhalasyon
travmall hastalarda yangina maruz kalmayan mekanik
ventilatordeki hastalardan daha ytksek pulmoner suPAR
seviyeleri saptanirken, serum suPAR dlzeyleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Pulmoner suPAR dizeyleri
inflamasyon ve koagulasyon ile korelasyon gosterirken,
fibrinoliz ile korelasyon gdéstermemistir. Serum suPAR
dlUzeyi mekanik ventilasyon ve yogun bakim yatis sureleri
icin 6ngordurtct bulunmustur. Pulmoner suPAR dizeyi
yanik hastalarinda inhalasyon travmasi icin diagnostik iken
serum suPAR dlzeyi prognostik olarak degerlendirilmistir
(28). Serum ve asit sivisi suPAR dizeylerinin karsilastirildigi
dekompanse karaciger sirozlu hastalarin dahil edildigi
calismada, serum suPAR diizeyleri yiksek tespit edilmis ve

bu yukseklik karaciger yetersizliginin ciddiyeti ve sistemik
inflamasyonla korele saptamistir. Spontan bakteriyal
peritonitte asit sivisi suPAR seviyesi ylksek bulunurken,
serum suPAR bakteriyal infeksiyon icin bir gdsterge olarak
degerlendirilmemistir ve asit sivisi suPAR dlzeyi serum
suPAR dulzeyi ile zayif korelasyon gostermistir. Calisma
sonucunda, serum ve asit suPAR duzeyleri son donem
karaciger hastaligi komplikasyonlarinin ciddiyeti ile ilgili ayri
ama iliskili prognostik bilgi sagladig belirtilmistir (29).

Kritik Hastada suPAR

Cesitli infeksiyonlar veya solid timorler ile immdin sistem
aktivasyonu vicut sivilarinda yiksek suPAR seviyelerine
yol acar. Bu nedenle, serum suPAR seviyelerinin immun
aktivasyonun derecesini yansittigl distntlmektedir (16).
Kritik hastalarda da suPAR seviyeleri ylksek bulunmustur
(30). Septik ve septik olmayan karisik kritik hasta
populasyonunda yapilan bir calismada, yogun bakim yatisi
sirasinda serum suPAR seviyeleri saglkli gondlldlerden
daha yuUksek bulunmustur. Saghkh gondllilerde serum
suPAR duzeyi ortalama 2,44 ng/ml iken kritik hastalarda
ortalama 9,80 ng/ml olarak saptanmistir. Septik hastalarda
septik olmayanlara goére suPAR dlzeyi daha yiksek iken,
en yuksek seviye dekompanse karaciger hastalarinda
gortlmastir. Yogun bakim Unitesine yatista ylksek serum
suPAR seviyesi olan hastalarda mortalite daha yUksek
bulunmustur. suPAR'In, kritik hastalarda yogun bakim ve
uzun dénem mortaliteyi 6ngorebilen bagimsiz bir belirtec
oldugu gosterilmistir (31). Inflamasyon parametreleri
olan C-reaktif protein (CRP), IL-6 ve prokalsitonin, suPAR
seviyeleri ile korelasyon gdstermektedir (32). Serum suPAR
seviyesi renal fonksiyon gostergeleri olan kreatinin, sistatin
C ve Ure dlzeyleri ile ters korelasyon gdstermektedir, bu
renal klirensi yansitmaktadir. Ayni zamanda, hepatik sentezi
yansitan psodokolinesteraz seviyesi ile ters, kolestaz
parametreleri ile benzer korelasyon gostermektedir. Organ
disfonksiyonu ve inflamasyon ylksek suPAR seviyeleri igin
bagimsiz etkenlerdir.

Diger belirteclerden farkli olarak suPAR plazma
seviyelerinde siklik degisiklikler cok azdir. Ornekleme
zamani onemli degildir ki bu da suPAR'I klinik rutin
kullanimda avantajli kilmaktadir. suPAR duzeylerinin,
kritik hastalarda tedavi siresince ilk bir haftada degisiklik
gdstermedigi genis capli bir calisma ile gosterilmistir. Yatista
bakilan tek bir suPAR duzeyi, kritik hastanin prognozunun
degerlendirilmesine olanak saglamistir (32).

Sepsiste suPAR’In Diagnostik Onemi

Sepsiste ideal biyolojik belirte¢ sistemik sepsisi lokal
infeksiyondan ayirabilmeli ve infeksiyonun bakteriyel,
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viral, fungal ayrimini yapabilmelidir. Sepsiste tani icin
bircok biyolojik belirte¢ klinik olarak degerlendirilmistir,
sadece birkagi tanida kullaniimaktadir ama yeterli 6zgullik
ve duyarlihga sahip degillerdir. En yaygin olarak C-reaktif
protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT) kullaniimaktadir, ama
bu belirteclerin de sepsisi diger inflamatuar durumlardan
ayirt edebilme kabiliyeti kisithdir (33). Son dénemde sepsis
hastalarinda suPAR’In tanisal amac icin kullanimi ve diger
belirteclerle iliskisini irdeleyen pek ¢ok galisma yapilmistir.
Tablo 1'de suPAR'In sepsis i¢in diagnostik degerini yansitan
veriler 6zetlenmistir.

Sistemik inflamatuar yanit sendromu olan 132 hastanin
kapsama alinip suPAR, prokalsitonin ve CRP'nin diagnostik
degerinin incelendigi calismada, pozitif kan kdltlrt olan
hastalarda olmayanlara gore serum suPAR seviyeleri anlamli
olarak ylksek ve ROC analizinde egri altinda kalan alan
0,726 bulunmustur. suPAR degerleri PCT'ye benzer sekilde
bakteriyemik hastalari, bakteriyemik olmayanlardan ayirt
edebilmistir (34). Toplum kaynakli infeksiyonu olan sistemik
inflamatuar yanit sendromlu 151 hastanin incelendigi
calismada ise suPAR, CRP ve PCT seviyelerinin bakteriyel
infeksiyon igin diagnostik &zellikleri degerlendirilmis ve ROC
analizinde egri altinda kalan alani suPAR, CRP, PCT igin
siraslyla 0,50, 0,72, 0,81 bulunmustur. suPAR degerlerinin
CRP ve PCT'ye gore bakteriyel ve bakteriyel olmayan
inflamasyon ayriminda sinirli diagnostik glice sahip oldugu
sonucuna varmislardir (35). Koch ve ark.'nin toplam 273
(197 sepsis, 76 sepsis olmayan) yogun bakim hastasini dahil
ettikleri calismada, yatis suPAR seviyeleri saglikl gondlltlere
gbre ylksek bulunmustur. Sepsis olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda, sepsis olan hastalarda suPAR anlamli
derecede ylksek iken ROC analizinde egri altinda kalan
alan suPAR 0,615, PCT 0,780 ve CRP 0,857 bulunmustur.
Klasik belirteclere gore suPAR’In sepsiste diagnostik
degerinin yetersiz oldugu sonucuna variimistir (31). PCT ve
CRP'nin lipopolisakkaridlerle glglt indtklenmesi bakteriyel

Tablo 1. suPAR'in diagnostik 6zelligini degerlendiren calismalar

infeksiyon tanisinda vyararlarini agiklayabilirken, suPAR
lipopolisakkarid gibi bakteriyel proteinlerle daha dusuk
seviyede indidklenmektedir (36). Tum bu sonuglar gdz
onune alindiginda, suPAR CRP ve PCT ile karsilastirildiginda
sepsiste kisith diagnostik degere sahiptir.

Sepsiste suPAR'In Prognostik Onemi

Biyokimyasal belirtecler, patolojik durumun tanisinin
yaninda morbidite ve mortaliteyi dngérebilmek igin kullanilirlar.
suPAR'In, infeksiyoz olan ve olmayan, inflamasyonun yer
aldigi birgcok hastalik icin prognostik degere sahip oldugu
gOsterilmistir (12-18,23-25). Genel popllasyonda artmis
suPAR seviyeleri kanser, kardiyovaskuller hastalik, tip 2
diabetes mellitus gelisme riskini arttirdigi igin, kisalmis
yasam suresi ile iliskilendiriimistir (33). Sepsiste kullanilan
biyokimyasal belirtecler prognostik acidan bircok kez
degerlendirilmistir (34). Klasik belirteclerden ates, I0kosit
sayisl ve CRP hastalik siddeti ve mortalite riskini éngorebilme
acisindan guvenilir degildirler (35). Prokalsitonin bu klasik
belirteclere gore Ustlunlige sahiptir ama ideal degildir
(36). Kritik hastalarda PCT'nin prognostik degeri bircok
kez gosteriimis olmasina ragmen, vyatis sirasinda bakilan
PCT'nin degeri sinirldir (37). suPAR genel olarak kullanilan
belirteclerle karsilastinildiginda PCT'den bile daha iyi
prognostik degere sahiptir. 132 bakteriyemik hastada suPAR
seviyeleri, dlenlerde anlamli derecede yiksek bulunmus ve
lojistik regresyon analizi sonucunda yiksek suPAR duzeyleri
mortalite icin bagimsiz risk faktord olarak belirlenmistir. Bu
calismada 11 ng/ml degerinden ytksek suPAR seviyelerinde
mortalite daha ytksek bulunmus, hastalik ciddiyet bulgular
olan hipotansiyon ve ylksek SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) skoru ile iliskilendirilmistir. Tek bir
suPAR degerinin SOFA skoru kadar iyi derecede mortaliteyi
ongorebildigi gdsterilmistir (10).

Calisma Hasta Poplilasyonu ROC Egri Analizi (EAA)
suPAR PCT CRP
Koch ve ark. 273 0,615 0,780 0,857
(2011) (197 sepsis)
Hoenigle ve ark. 132 0,726 0,744 0,601
(2013) (SIRS)
Kofoed ve ark. 156 0,50 0,81 0,72
(2007) (96 bakteriyel infeksiyon)

ROC: Receiver operating characteristics, EAA: egri altindaki alan, PCT: prokalsitonin, CRP: C-reaktif protein, SIRS: sistemik inflamatuar yanit sendromu
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Tablo 2. suPAR'Inprognostik 6zelligini degerlendiren calismalar

Calisma

Hasta Popiilasyonu

ROC Egri Analizi (EAA)

Huttunen ve ark.
(2011)

Seppala ve ark.
(2012)

Koch ve ark.
(2011)

Kofoed ve ark.
(2008)

Giamarelbs-Bourboulis ve ark.
(2012)

132
(bakteriyemi)

539
(acil servis)

273
(197 sepsis)

151
(%64 bakteriyalinfeksiyon

1914
(sepsis)

SuPAR 0,84

SuPAR 0,79
PCT 0,65

SuPAR 0,668
APACHE Il 0,541
SAPS 11 0,807

suPAR 0,80
suPAR+yas 0,92

suPAR 0,71
APACHE 11 0,822
suPAR+APACHE Il 0,831

ROC: Receiver operating characteristics, EAA: egri altindaki alan, PCT: prokalsitonin

Acil servise basvurmus infeksiyon stphesi olan hastalarda
suPAR mortaliteyi dngérmede basarili bir belirtectir. Bu
hastalarda, PCT de mortaliteyi dngorebilen bir belirtectir ama
suPAR'In PCT'den daha Ustin oldugu belirlenmistir (37). Koch
ve ark. tarafindan yogun bakim hastalarinda yapilan genis
capli calismada, yatis sirasinda bakilan suPAR degerleri dlen
hastalarda anlamli derecede yUksektir. Organ disfonksiyon
ve inflamasyon belirtecleri ile karsilastirildiginda suPAR en
yuksek prognostik degere sahip belirte¢ olarak saptanmistir.
ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan suPAR 0,684,
alblmin 0,294, kreatinin 0,542, CRP 0,524 ve PCT 0,545
bulunmustur. Skorlama sistemleri ile karsilastirildiginda,
APACHE Il'den daha iyi, SAPS IlI'den daha az prognostik
degere sahip bulunmustur (31).

Kofoed ve ark.'nin %64'Unde bakteriyel infeksiyon
olan 151 olasI sepsis hastasini kapsayan calismalarinda,
suPAR’'In 6,61 ve Ustlndeki degerleri CRP ve PCT'den
daha iyi, SOFA skoruna esit ve SAPS Il'ye yakin prognostik
degere sahip oldugunu gdstermislerdir. ROC analizi
sonucunda egri altinda kalan alan suPAR igin 0,80, yas ile
kombine edilince 0,92 olarak bulunmustur. suPAR, yas ile
kombine edilince SAPS Il skorundan daha iyi prognostik
degere sahip olmustur (38). APACHE IlI'ye serum suPAR
dlzeylerinin eklenerek, prognostik degerinin incelendigi
%37,8'i septik sok tanisi olan toplam 1914 sepsis hastasinin
dahil edildigi calismada, ROC analizi sonucunda egri altinda
kalan alan suPAR 0,708, APACHE Il 0,822, APACHE Il
ve suPAR 0,831 olarak bulunmustur. Regresyon analizi
sonucunda APACHE Il 217 ve suPAR >12 ng/ml bagimsiz
risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bu galisma ile sepsis

hastalari icin APACHE Il ve suPAR'In temel alindigi yeni bir
risk siniflamasi tanitilmistir (39). Tablo 2 suPAR'In sepsiste
prognostik degerini gosteren calismalari 6zetlemektedir.

Sonug

Yogun bakim hastasinda diagnostik degeri olan belirtecler
disinda prognostik degeri yiksek olan biyokimyasal
belirteclere olan gereksinim aciktir. S6zU edilen belirteglerin
yogun bakimda kullanilan skorlama sistemleri ile iliskisinin
arastirlmasinin yani sira son doénemlerde skorlama
sistemlerine eklenmeleri gindeme gelmektedir. Ya tek
baslarina, ki kullanim kolayligi getirdikleri bu anlamda kesin
gibidir; ya da yogun bakim skorlama sistemlerine eklenmeleri
ile yogun bakim hastasinin prognozunu daha iyi belirlemedeki
islevleri dikkat cekicidir. Kritik hastada hastalik siddeti ve
mortalite riskini dngdrebilme agisindan diger parametrelere
karsi suPAR'In Gstlnltgd, guvenilirligi klinisyenler agisindan
cok degerlidir. Bununla beraber, sepsis; patofizyolojisinden
klinigine kadar, odaklanmis oldugumuz model yerine daha
farkl modellemelerle algilamamiz gereken, bu yeni algilayis
tarzimizla s6z0 edilen modellemelere yonelik gelistirilecek
olan tedavi algoritmalari ile mortalitede daha fazla basari
yakalayacagimiz zor bir tanidir (40). Yogun bakimda kullanilan
biyokimyasal belirteclerin en yenisi olan suPAR'in, 6zellikle
organ disfonksiyonlar agisindan prognostik degeri, genel
anlamda sepsisteki prognostik degeri ile birlikte bir bltin
olarak dUsunuldtgtnde, yakin zamanda klinik pratigimize
girecek dizeyde umut vadettigi ileri strdlebilir.
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