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Sepsis enfeksiyonlara karþý sistemik yanýt olarak
tanýmlanabilir. Yoðun bakým ünitelerinde önemli
sorunlardan biri olan sepsis ölüme yol açan
enfeksiyöz nedenler arasýnda üçüncü sýrada yer
alýr. Sepsiste mortalite ve morbiditeyi en aza
indirebilmek için erken taný konulmasý ve uygun
tedaviye derhal baþlanmasý gerekir1-3. Son yýllarda
sepsisli hastalarýn tanýsýnda ve prognozunun
deðerlendirilmesinde interselüler adhezyon
molekülleri (ICAM) önemli bir belirleyici olarak
kullanýlmaya baþlanmýþtýr4-6.

Enflamasyonun erken evresindeki önemli
immünolojik parametrelerden biri olan
interselüler adhezyon molekülleri dört grupta
incelenmektedir. Bunlar; integrinler (LFA-1,
MAC-1, VCA4), immünglobülin ailesi (ICAM-1,
ICAM-2, ICAM-3), selektinler (E selektin, P
selektin, L selektin) ve kadherinlerdir7. ICAM-1 90-
Kd aðýrlýðýnda, glikoprotein yapýsýnda bir
molekül olup fonksiyonel olarak doku
enflamasyonunun ilk basamaðý olan lökositlerin
endotele adhezyonunda ve immün yanýtýn
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Over the years, diagnosis and treatment of sepsis have undergone significant
developments; however, it continues to be an important cause of mortality. Early
diagnosis of sepsis reduces mortality and morbidity. Intercellular adhesion
molecule-1 (ICAM-1), one of the important immunological markers during the
early phases of inflammation, is beginning to be used for early diagnosis of
sepsis. In this study the level of ICAM-1 in the blood of 80 children with sepsis
was determined by ELISA method and compared with an age-matched group
of 20 healthy children. The level of ICAM-1 in children with sepsis was found
significantly higher when compared with that of healthy children (p<0.001).
In addition, the level of ICAM-1 in children with sepsis who died was
statistically significantly higher than that of children with sepsis who survived
(p<0.001). In conclusion, ICAM-1 may be a useful marker for diagnosis and
for estimating the prognosis of sepsis. It is thought that ICAM-1 may be an
early marker for estimating mortality and morbidity.
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ÖZET: Sepsis taný ve tedavisinde yýllar içinde önemli geliþmeler saðlanmasýna
karþýn önemli bir mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Sepsisin tanýsý
erken konulduðunda mortalite ve morbidite azalmaktadýr. Enflamasyonun erken
evresinde önemli immünolojik parametrelerden biri olan interselüler adhezyon
molekülü-1 (ICAM-1) sepsisin erken tanýsýnda önemli bir belirleyici olarak
kullanýlmaya baþlanmýþtýr. Bu çalýþmada 80 sepsisli hastada serum ICAM-1
düzeyleri ELISA yöntemiyle ölçülerek ayný yaþ grubunda 20 saðlýklý çocuk ile
karþýlaþtýrýldý. Çalýþmamýzda sepsisli hastalarda serum ICAM-1 düzeyleri saðlýklý
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek bulundu
(p<0.001). Ayrýca ölen sepsisli hastalarda yaþayanlara göre serum ICAM-1
düzeyleri istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek bulundu (p<0.001). Sonuç
olarak sepsisin tanýsýnda ve prognozunun tayininde serum ICAM-1’in bir belirteç
olabileceði düþünüldü. Mortalite ve morbiditenin saptanmasýnda erken bir haberci
olabileceði kanýsýna varýldý.

Anahtar kelimeler: sepsis, septik þok, interselüler adezyon molekülü-1.



oluþmasý sýrasýnda immünkompetan hücrelerin
etkileþiminde rol oynar8-9 .

Araþtýrmamýzda çocukluk çaðýnda sepsis ve septik
þoklu hastalarda interselüler adhezyon
moleküllerinden biri olan ICAM-1 düzeyini
belirlemeyi ve bu moleküllerin prognoza olan
etkisi ile sepsis ve septik þokta plazma düzeyleri
arasýnda anlamlý fark olup olmadýðýný incelemeyi
amaçladýk. Ayrýca hastanýn yaþý, cinsiyeti,
baþvuru anýndaki semptom ve bulgularý, periferik
kanda lökosit sayýsý, eritrosit sedimentasyon hýzý
(ESR) gibi kan enflamasyon parametreleri, kan
üre azotu (BUN), kreatinin, transaminazlar, total
bilirübin düzeyi gibi birçok organ yetmezliðine
ait parametreleri de inceledik. Bu parametreleri
yaþayan ve ölen hastalarda karþýlaþtýrarak
prognoza olan etkilerini araþtýrdýk. Çalýþmadan
elde edilecek verilerin septik hastalarýn daha
sonraki taný ve tedavilerinin yürütülmesine
yardýmcý olabileceðini düþündük.

Materyal ve Metot
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Kliniðinde sepsis tanýsý konularak izlenen 80
hasta ve kontrol grubu olarak ele alýnan 20
saðlýklý çocuk üzerinde gerçekleþtirildi. ICAM-1
tayini için alýnan kanlar hastanýn rutin sepsis
incelemeleri için kan alýnmasý sýrasýnda
alýndýðýndan hasta sahipleri sadece sözlü olarak
bilgilendirildi. Sepsis tanýsý Bone ve arkadaþ-
larýnýn3 önerdiði þu kriterler esas alýnarak
konuldu: (1) Klinik olarak enfeksiyon bulgu-
larýnýn saptanmasý, (2) Ateþ (>38°C aksiller) veya
hipotermi (<36°C aksiller), (3) Taþikardi (kalp
tepe atýmý; süt çocuklarýnda >160/dakika, büyük
çocuklarda >120/dakika), (4) Takipne (solunum
sayýsý; süt çocuklarýnda >40/dakika, büyük
çocuklarda >20/dakika), (5) Lökosit sayýsý
>12000/mm3, <4000/mm3 veya >%10
olgunlaþmamýþ nötrofil. Septik þok tanýsý için
esas alýnan kriterler ise þunlardý: Sepsis
bulgularýna ek olarak; (1) Hipotansiyon (sistolik
kan basýncý <90 mmHg veya baþlangýç deðer-
lerine oranla kan basýncýnda >40 mmHg’lýk
düþme), (2) Yetersiz organ perfüzyonuna baðlý
fonksiyon bozukluðu belirtilerinden en az biri;
akut mental deðiþiklikler, hipoksemi, oligüri    (1
ml/kg/saat altýnda idrar akýmý), dissemine
intravasküler koagülasyon (DIC). Ýmmün süpresif
ilaç kullananlar, immün yetmezliði ve malign
hastalýðý olanlar çalýþma kapsamýna alýnmadý.

Saðlam çocuk muayenesi için polikliniðimize
getirilen ve bu sýrada herhangi bir saðlýk sorunu
olmadýðý belirlenmiþ, yaklaþýk olarak hasta
grubuyla yaþ ve cinsiyetleri benzer olan 20 çocuk
kontrol grubu olarak ele alýndý. Hastalar ayrýca
þok varlýðý ve hayatta kalýp kalmamalarýna göre
iki kategoride deðerlendirildi.

Acil tedavi yaklaþýmlarý uygulandýktan ve vital
fonksiyonlarý stabilize edildikten sonra hasta
yakýnlarýndan ayrýntýlý öykü alýndý, tam fizik
muayene yapýldý ve vital bulgular deðerlendirildi.
Hastalarýn tümüne ilk baþvuru sýrasýnda tam kan
sayýmý, periferik kan yaymasý, rutin kan
biyokimyasý, protrombin zamaný (PT), aktive
parsiyel tromboplastin zamaný, (aPTT), ESR
bakýldý. Ayrýca kan kültürü, lomber ponksiyon
yapýlan hastalarýn beyin-omurilik sývýsý kültürü,
idrar incelemesinde beþ ve üzeri lökosit saptanan
hastalardan idrar kültürü, ishali olan hastalardan
dýþký kültürü alýndý. Kültürler bakteriyoloji
laboratuvarýnda Bactec yöntemiyle
gerçekleþtirildi. ICAM-1 düzeyi için 2 ml kan
örneði venöz yoldan alýndýktan sonra 3000
devirde 15 dakika santrifüje edilerek serumlarý
ayrýldý, mikropipet ile alýnan serum steril kapaklý
plastik saklama tüplerine konularak –20°C’de
saklandý. Örnekler soðuk zincire uygun þekilde
Türkiye Yüksek Ýhtisas Hastanesi Hematoloji
Laboratuvarýna ulaþtýrýldý. Çalýþmadan önce
yavaþça çözünerek oda ýsýsýna getirildi. Serum
ICAM-1 düzeyleri insana özgül, çapraz reaksiyon
veren antijenleri ölçmeyen ICAM-1 kitleri (Cell-
Free Tcell diagnostics, USA kiti) kullanýlarak
ELISA yöntemiyle ölçüldü. Normal daðýlým 183-
583 ng/ml ortalama deðer 304 ng/ml idi.

Her iki grupta yer alan her bir parametrenin
ortalama deðeri alýndý ve standart sapmalarý
hesaplandý. Verilerin deðerlendirilmesi IBM ile
uyumlu bir bilgisayarda Microsoft Excel
programýnda yapýldý. Ýstatistiksel incelemede
ortalamalarýn karþýlaþtýrýlmasý için Student-t testi
kullanýldý. p< 0.05 deðerleri istatistiksel olarak
anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Sepsis-septik þok tanýsý konularak acil servise
yatýrýlan 80 hastanýn yaþ aralýðý 1-14 yaþ arasýnda
deðiþmekte olup, ortanca (median) deðer 2.5 yýl
bulundu. Hastalarýn 40’ý erkek (%50), 40’ý kýzdý
(%50).Yakýnmalarýn ortaya çýkmasýndan sonra
hastanemize getirilene kadar geçen süre 12 saat
ile yedi gün arasýnda deðiþmekteydi (ortanca

Cilt 46 • Sayý 3 Sepsisli Çocuklarda Serum Ýnterselüler Adezyon Molekülü-1 Düzeyleri 163



deðer iki gün). Hastalarýn ailesinden alýnan
öyküye göre 70’inin (%87.5) daha önce baþka bir
saðlýk kuruluþuna götürüldüðü ve antibiyotik
kullandýðý, yakýnmalarý düzelmeyince kliniðimize
getirildiði öðrenildi. Getirildikleri sýrada
yakýnmalarý arasýnda ateþ 76 (%95) hasta ile ilk
sýrada yer almaktaydý. Bunu sýklýk sýrasýna göre
huzursuzluk, dispne, öksürük, morarma,
dalgýnlýk ve inleme izliyordu. Fizik muayenede
76 hastada (%95) ateþ (ortalama 38.5°C), 38
hastada (%47.5) hipotansiyon ve periferik
dolaþým bozukluðu vardý (Tablo I).

Tablo I.  Hastalarýn klinik bulgularý

Yaþ (yýl) 2.5 ± 2.7

Cinsiyet (erkek/kýz) 40/40

Baþvuru þikayetleri*
Ateþ 76 (95.0)
Nefes darlýðý 71 (88.7)
Öksürük 69 (86.2)
Morarma 61 (76.2)
Dalgýnlýk 58 (72.5)
Kusma 34 (42.5)
Aðýzdan köpük gelmesi 31 (38.7)
Ýshal 10 (12.5)
Havale geçirme 4 (5.0)

Fizik muayene bulgularý*
Ateþ 76 (95.0)
Akciðerde ral 74 (92.5)
Dispne 73 (91.5)
Siyanoz 67 (83.5)
Taþikardi 57 (83.5)
Hepatomegali 40 (50.0)
Hipotansiyon 38 (47.5)
Mental deðiþiklik 26 (32.5)
Meningeal irritasyon bulgusu 7 (8.7)
Peteþi 5 (6.2)

* Hasta sayýsý (%)

Hastalarýn getirildikleri sýrasýnda 39’unda
(%48.7) bronkopnömoni, 12’sinde (%15) akut
gastroenterit, 10’unda (%12.5) lober pnömoni,
altýsýnda (%7.5) kýzamýk sonrasý pnömoni
beþinde (%6.2) ampiyem, dördünde (%5)
meningokoksemi ve üçünde (%3.7) menenjit
saptandý. Hastalarýn kliniðimize yatýþlarý
sýrasýnda dördünde (%5) konvülsiyon, 12’sinde
(%15) multiorgan yetersizliði, 15’inde (%19)
adult respiratuar distress sendromu, dördünde
(%5) intrakranial kanama ve dördünde (%5)
yaygýn DIC saptandý.

Toplam 12 hastada (%15) þok tablosu geliþti. Þok
geliþen hastalarýn beþinde (%41.6) bronkop-

nömoni, dördünde (%33.3) meningokoksemi,
ikisinde (%16.6) lober pnömoni, birinde (%8.3)
menenjit vardý. Þok bulgularý olan hasta
grubunda mortalite oraný %83 (10 hasta) iken
tüm grupta % 27.5 olarak saptandý.

Hastalarýn 60’ýnda (%75) lökosit sayýsý 12000/
mm3 üzerinde ikisinde (%2.5) 4000/mm3’ün
altýndaydý; 47 hastada (%58.7) periferik kan
yaymasýnda band/nötrofil oraný 0.2’nin üstünde
bulundu. Hastalarýn 33’ünde (%41.2) hematokrit
%30’un altýnda, 36’sýnda (%45) hemoglobin 10
gr/dl'nin altýnda bulundu. Sekiz hastada (%10)
trombosit sayýsý 150000/mm3’ün altýnda
bulundu. Hastalarýn sekizinde (%10) serum
kreatinin düzeyi 1.1 mg/dl üzerinde iken, 13
hastada (%16.2) transaminaz yüksekliði
saptandý. Total bilirübin düzeyi 11 hastada
(%13.7) 1.5 mg/dl'nin üzerinde bulundu.

Hastalarýn 23’ünde (%28.7) hemokültürde üreme
oldu; 14 hastada Staphylococcus aureus (%17.5),
altýsýnda Streptococcus pneumonia (%7.5) ,
üçünde gram negatif basil (%3.7) üredi.
Hemokültüründe üreme olan hastalarýn 16’sý
(%69.5) öldü. Hemokültüründe üreme olup ölen
hastalarýn altýsýnda (%26) þok tablosu vardý.
Lomber ponksiyon uygulanan hastalardan üçüne
pürülan menenjit, birine tüberküloz menenjit
tanýsý kondu; pürülan menenjit saptanan
hastalarýn birinde hem beyin-omurilik sývýsýnda
hem kan kültüründe Streptococcus pneumonia
üredi.

Herhangi bir saðlýk sorunu olmayan 20 kontrol
vakasýnýn yaþ ortalamasý 2.8 olup yaþ daðýlýmý 1-
13 yaþ arasýnda deðiþiyordu; dokuzu kýz (%45),
11’i erkekti (%55). Tablo II’de hasta ve kontrol
gruplarýnýn laboratuvar bulgularý karþýlaþtýrýl-
mýþtýr. Hasta grubunda hemoglobin, hematokrit,
total protein, albümin, kalsiyum ve sodyum
deðerleri kontrol grubuna göre düþük, ESR, PT,
aPTT, BUN, ve potasyum deðerleri yüksek
bulundu. Tüm hasta grubu ile kontrol grubu
arasýnda hematokrit (p<0.05), hemoglobin
(p<0.001), lökosit sayýsý (p<0.001), PT
(p<0.001), aPTT (p<0.001), ESR (p<0.001),
BUN (p<0.05), AST (p<0.001), total protein
(p<0.001), albümin (p<0.001) deðerleri arasýnda
anlamlý fark saptandý.

Hasta grubunda serum ICAM-1 düzey orta-
lamasý 828.3 ± 233.9 ng/ml, kontrol grubunda
serum ICAM-1 düzey ortalamasý 277.9 ± 52.0
ng/ml bulundu (Tablo II). Hasta ve kontrol
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gruplarýnýn serum ICAM-1 düzeyleri ista-
tistiksel olarak karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý fark
saptandý (p<0.001).
Bazý hematolojik parametreler ve serum    ICAM-
1 düzeyleri septik þok varlýðý/yokluðu ve
yaþayanlar ölenler olmak üzere iki alt gruba
ayrýlarak istatistiksel olarak kýyaslandý (Tablo III).
Þok bulgularýnýn olduðu ve olmadýðý gruplar
karþýlaþtýrýldýðýnda parametreler arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark görülmedi.
Yaþayan ve ölen gruplar karþýlaþtýrýldýðýnda
hemoglobin (p<0.01), PT (p<0.05), aPTT
(p<0.05) ve ICAM-1 (p<0.001) yönünden
istatistiksel olarak anlamlý fark saptanýrken diðer
bulgularda anlamlý fark saptanmadý.

Tartýþma

Tedavi yöntemlerindeki yeni geliþmelere karþýn
sepsis; mortalite ve morbiditenin önde gelen

nedeni olmayý sürdürmekte, erken taný ve tedavi
saðlayan göstergelerin belirlenmesi konusu
önemini korumaktadýr10. Sepsis ve septik þokun
neden olduðu organ disfonksiyonu kompleks bir
olay olup dolaþýmdaki lokal mediatörlerin immün
effektör ve hedef hücre populasyonuyla iliþkilidir.
Sepsiste akut organ disfonksiyonu muhtemelen
vasküler endotel zedelenmesi sonucunda oluþur 5.
Lökosit endotel etkileþmesi sonucu vasküler
endotel hücrelerinden ve polimorf nüveli
lökositlerden salýnan selektin ve integrin
adhezyon molekülleri enflamasyon alanýna beyaz
hücrelerin migrasyonunu saðlar5,11. Çalýþmalar
ICAM-1’in enflamatuar cevabýn bir çok
aþamasýnda önemli rol oynadýðýný ileri
sürmektedir5,12.

Sepsisin klinik belirtileri arasýnda ateþ, taþikardi,
taþipne, mental durum deðiþiklikleri en sýk
görülenlerdir. Sepsisin tanýsý için ana belirti ateþ

Tablo III. Septik þokun varlýðý ve prognoza göre bazý hematolojik parametreler ve serum ICAM-1
düzeylerinin karþýlaþtýrýlmasý

Þok var Þok yok Yaþayan Ölen
(n=12) (n=68) p (n=58) (n=22) p

Hemoglobin (gr/dl) 9.1 ± 2.4 10.1 ± 2.8 >0.05 10.4 ± 2.7 8.4 ± 2.4 <0.01
Hematokrit (%) 27.5 ± 6.75 30.7 ± 8.0 >0.05 31.8 ± 7.7 26.0 ± 6.9 <0.1
Lökosit sayýsý (10 3/mm3) 20.4 ± 6.8 21.1 ± 12.4 >0.05 21.2 ± 12.0 20.8 ± 11.0 <0.5
Trombosit sayýsý (103/mm3) 258 ± 24 349 ± 22 >0.05 359 ± 234 271 ± 17 <0.1
PT (sn) 17.9 ± 4.6 17.7 ± 7.9 >0.05 16.7 ± 4.8 20.3 ± 11.8 <0.05
aPTT (sn) 46.0 ± 13.0 41.6 ± 15.7 >0.05 41.4 ± 12.05 44.8 ± 21.7 <0.05
ICAM-1 (ng/ml) 855.0 ± 126.9 824.8 ± 236.9 >0.05 784.3 ± 131.8 943.8 ± 349.8 <0.001

Ortalama ± 2 standart sapma.

Tablo II. Hasta ve kontrol gruplarýnýn laboratuvar bulgularý

Sepsis Kontrol
(n=80) (n=20) p

Hemoglobin (gr/dl) 9.9 ± 2.7 12.5 ± 1.2 <0.001
Hematokrit (%) 30.2 ± 7.8 36.9 ± 3.2 <0.05
Lökosit sayýsý (103/mm3) 20.9 ± 1.2 7.6 ± 1.67 <0.001
Trombosit sayýsý (103/mm3) 326 ± 21 305 ± 46 >0.05
Sedimentasyon hýzý (mm/saat) 50.2 ± 33.8 6.1 ± 3.9 <0.001
PT (sn) 17.7 ± 7.5 11.7 ± 0.5 <0.001
aPTT (sn) 42.2 ± 15.2 29.3 ± 2.2 <0.01
ALT (U/L) 69.2 ± 15.3 15.3 ± 3.9 <0.001
AST (U/L) 117.8 ± 36.3 29.1 ± 8.2 <0.001
BUN (mg/dl) 17.5 ± 15.6 11.0 ± 2.7 <0.05
Kreatinin (mg/dl) 0.7 ± 0.4 0.6 ± 0.1 <0.03
Total bilirübin (mg/dl) 1.2 ± 1.8 0.8 ± 0.3 <0.03
Direkt bilirübin (mg/dl) 0.7 ± 1.5 0.3 ± 0.1 <0.03
ICAM-1 (ng/ml) 828.3 ± 233.9 277.9 ± 52.0 <0.001

Ortalama ± 2 standart sapma.
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olup bazý mediatörlerin (IL-1, IL-6, TNF, PGE2
ve INF) salýnýmý sonucu oluþur13. Hastalarýn
kliniðimize baþvuru nedenleri sýklýk sýrasýna
göre, ateþ, huzursuzluk, ve nefes darlýðýydý.
Sepsiste oryantasyon bozukluðu, letarji, ajitasyon
ve duyarlýk azalmasý gibi merkezi sinir sistemi
bozukluklarý bulunabilir13-15. Çalýþmamýzda
vakalarýn %95’inde ateþ, %83.5’inde taþikardi,
%83.5'inde siyanoz ve %32.5’inde mental durum
deðiþiklikleri saptandý.

Geliþmekte olan ülkelerde alt solunum yolu
enfeksiyonlarý, ishal, kýzamýk, menenjit ve
kýzamýk sonu bronkopnömoniler sýk görülen
ölüm nedenlerindendir. Ülkemizde de bu
hastalýklar sepsise ve ölüme yol açan hastalýk-
lardandýr16. Sepsisli hastalarýmýzýn enfeksiyon
odaklarý sýklýk sýrasýna göre; bronkopnömoni,
akut gastroenterit, lober pnömoni, kýzamýk
sonrasý pnömoni ve ampiyemdi.

Sepsise bakteriler, viruslar, mantarlar, riketsialar,
hatta protozoalar neden olabilir. Bunlar arasýnda
gram negatif bakteriler en sýk nedendir10,14,15.
Whalen ve arkadaþlarý17  sepsisli hastalarýn
%71.4’ünde kan kültürünü pozitif saptamýþlar,
çalýþma grubundaki hastalar hemokültür
alýnmadan önce antibiyotik kullanmamýþlardýr.
Sessler ve arkadaþlarý5 hastalarýn %28’inde kan
kültürünü negatif saptamýþlardýr. Bamberger ve
Gurley18 çalýþmalarýnda hastalarýn yarýsýnda
etiyolojik ajan saptayamamýþlardýr. Çalýþmamýzda
hastalarýn 23’ünde (%28.75) hemokültürde
üreme oldu. Hemokültürde üreme olan
hastalarýn 14’ünde (%17.5) Staphylococcus
aureus, altýsýnda (%7.5) Streptococcus pneumonia,
üçünde (%3.79) gram negatif basil üredi. Kan
kültürlerinde üreme olmamasýnýn nedeninin
hastalarýmýzýn çoðuna kliniðimize getirilmeden
önce ampirik antibiyotik tedavisinin baþlanmýþ
olmasýna baðlý olduðunu düþündük.

Sepsiste kýrmýzý hücre yapýmý azalýr ve uzamýþ
enfeksiyöz süreçte bu daha belirgin hale gelir18.
Sepsisli hasta grubunda kontrol grubuna göre
hemoglobin ve hematokrit deðerleri daha düþük
ve istatistiksel olarak anlamlýydý (p<0.001).
Ayrýca hemoglobin düzeyi ölen grupta yaþayan
gruba göre istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
düþük bulundu (p<0.001). Sepsiste lökosit sayýsý
çoðunlukla artar18. Bizim çalýþmamýzda hasta
grubunda saðlýklý kontrol grubuna göre lökosit
sayýsý istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek
bulundu (p<0.05). ESR enfeksiyon sýrasýnda

artar ve tedaviye yanýtýn izlenmesinde deðerli bir
göstergedir18. Çalýþmamýzda ESR hasta grubunda
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý
derecede yüksek saptandý (p<0.001). Organ
yetmezliðiyle ilgili bulgular çeþitli þekillerde
ortaya çýkabilir; böbrekler etkilendiðinde azotemi
veya oligüri, karaciðer etkilendiðinde serum
bilirübin düzeyleri ve karaciðer enzimlerinde
yükselme, pýhtýlaþma sisteminin aktifleþmesi
durumunda DIC görülür13-15,19. Sepsisli hasta-
larýmýzda komplikasyonlarýn sýklýk sýrasýna göre
adult respiratuar distress sendromu, multiorgan
disfonksiyon sendromu, konvülsiyon, DIC ve
intrakranial kanama saptandý. Çalýþmamýzda
serum BUN deðeri hasta grubunda kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý ve
yüksek saptandý (p<0.05). PT ve aPTT ölen
grupta yaþayan gruba göre istatistiksel olarak
anlamlý ve uzamýþ bulundu (p<0.05).

Son yýllarda sepsisin erken tanýsý için deðiþik
belirleyiciler konusunda araþtýrmalar yoðunluk
kazanmýþtýr. Sessler ve arkadaþlarýnýn5 septik
þoklu hastalarda yapmýþ olduklarý bir çalýþmada
ICAM-1 düzeyini saðlýklý gruba oranla belirgin
miktarda yüksek saptadýlar. Ayný çalýþmada ölen
hastalarda yaþayanlara oranla serum ICAM-1
düzeyi belirgin olarak yüksek bulundu. Kuster ve
arkadaþlarý20 yaptýklarý bir çalýþmada neonatal
sepsisli prematüre bebeklerde serum ICAM-1
düzeyinin yükseldiðini bildirdiler. Cowley ve
arkadaþlarýnýn4  sistemik enflamatuar cevap
sendromlu hastalarda yapmýþ olduklarý bir
çalýþmada serum ICAM-1 düzeyleri anlamlý
olarak yüksek deðerlerde saptanmýþtýr. Bu
araþtýrýcýlar ICAM-1 düzeyinin E selektin kadar
organ yetmezliðinin erken bir belirteci olmadýðýný
buna karþýn organ yetmezliðiyle paralel olarak
yüksek konsantrasyonda olduðunu bildirdiler.
Kayal ve arkadaþlarýnýn19 yaptýðý çalýþma sepsisli
hastalarda ICAM-1 düzeylerinin multiorgan
yetersizliði geliþmesiyle baðlantý gösterdiðini ve
yüksek derecede spesifik ve sensitif olduðunu
desteklemektedir. Whalen ve arkadaþlarý17 da
sepsisli multiorgan yetmezliði olan hastalarda
plazma ICAM-1 düzeyinin arttýðýný saptadýlar.
Egerer ve arkadaþlarý21 sepsisli hastalarda ICAM-
1’in sepsisin spesifik olmayan bir belirleyicisi
olduðunu saptadýlar. Çalýþmamýzda sepsisli
vakalarda ICAM-1 düzeyini ortalama
828.3 ± 223.9 ng/ml, saðlýklý kontrol grubunda
ortalama 277.9 ± 52.0 ng/ml olarak saptadýk.
Buna göre sepsisli hastalarda ICAM-1 düzeyi
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kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý
ve yüksek bulundu (p<0.001).

Son yýllarda araþtýrmalarda sepsisli hastalarda
ICAM-1 düzeyinin prognoza etkisi önem
kazanmýþtýr. Sessler ve arkadaþlarý5 ölen septik
þoklu hastalarda serum ICAM-1 düzeyini
yaþayanlara oranla belirgin olarak yüksek
buldular. Endo ve arkadaþlarý22 sepsisli
multiorgan yetersizliði olan ve ICAM-1 düzeyi
yüksek olan hastalarda prognozun daha kötü
olduðunu ve iyileþme sýrasýnda soluble adhezyon
molekül düzeyinin hýzla düþtüðünü bildirdiler.
Cowley ve arkadaþlarý15 da ICAM-1 düzeyinin
organ yetmezliðiyle baðlantý gösterdiðini
bildirdiler. Çalýþmamýzda ölen sepsisli hastalarda
serum ICAM-1 düzeyi ortalama 943.8 ± 349.8
ng/ml, yaþayan grupta ise 784.3±131.8 ng/ml
olarak saptadýk. Buna göre ölen sepsisli
hastalarda yaþayanlara göre serum ICAM-1
düzeyi anlamlý olarak yüksek saptandý (p<0.001).

Sepsiste akut organ zedelenmesinin neden-
lerinden biri vasküler endotel zedelenmesidir.
Sepsisli hastalarda ICAM-1 endotel aktivas-
yonunun göstergesi olarak kabul edilmektedir.
Son yýllarda enfeksiyon ve sepsisin erken
dönemde tanýnýp tedavi edilmesinde artmýþ
ICAM-1 düzeylerinin yol gösterici olabileceði
düþünülmektedir. Ayrýca septik þokta mortalite
ve morbiditenin saptanmasýnda yeni bir gösterge
olarak kullanýlabileceði görüþü aðýrlýk kazan-
maktadýr.

Çalýþmamýzda sepsisin tanýsýnda ve prog-
nozunun tayininde serum ICAM-1 düzeyinin bir
belirteç olabileceðini saptadýk. Mortalite ve
morbiditenin saptanmasý ve önlenmesinde erken
bir haberci olabileceði kanýsýna vardýk.

Ülkemizde ICAM-1 ölçümü yalnýzca belirli
merkezlerde yapýlabilmektedir ve sepsisin erken
tanýsý için yaygýn olarak kullanýlan bir yöntem
yaygýn olarak kullanýlan bir yöntem deðildir.
Bunun nedeni kullanýma yeni girmesi yanýsýra
pahalý bir yöntem olmasýdýr. Sepsisin erken
tanýsýna yardýmcý olmasý ve prognoz açýsýndan
prediktif deðeri yüksek olmasý nedeniyle rutin
kullanýma girmesi kabul gördüðünde ICAM-1
tayini için maliyeti daha düþük yeni yöntemler
geliþtirilmesi için çalýþmalar yapýlmasý gerek-
tiðini düþünüyoruz. Ayrýca sepsis ve septik þokun
pediatrik enfeksiyonlar içinde mortalitesi en
yüksek ve tedavi masraflarý çok yüksek düzeyde
olan bir hastalýk olduðu düþünülecek olursa
maliyetim ikinci plana itilebileceði kanýsýndayýz.
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