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ÖZET 

 

Amaç: Kritik hastalık tanısıyla izlenen hastalarda erken dönem hipotalamus- hipofiz- adrenal aksın 

incelenmesi amacıyla, 1 µg ACTH uyarı testi ile elde edilen total kortizol, serbest kortizol (SK) ve 

serbest kortizol indeksi (SKI) yanıtlarıyla, tükürük kortizolü yanıtlarını karşılaştırmak. 

Materyal ve metod: Çalışmaya 48 kritik hasta alındı. Bunların 31 tanesi ağır sepsis-septik şok tanısı , 

17 tanesi de yaygın vücut travması tanılarıyla takip edilmekteydi. Testin başlangıcında ve daha sonra 

30 dk. aralıklarla plazma total kortizol ve kortizol bağlayıcı globulin (KBG) düzeyi ölçümü için kan 

örnekleri ve tükürük kortizolü ölçümü için tükürük örnekleri alındı. Elde edilen total kortizol ve KBG 

düzeyleri sayesinde her birey için Coolens yöntemiyle SK ve total kortizolün KBG’ye bölünmesi 

suretiyle SKI hesaplandı. 

Bulgular: Tüm parametreler açısından ACTH uyarı testi sonrası bazal değerlere göre pik hormon 

yanıtı elde edildi. Bazal hormonlar değerlendirildiğinde günlere göre, cinsiyete göre ve hastalık 

grubuna göre farklılık izlenmedi. ACTH ile uyarılmış hormonlar incelendiğinde de cinsiyete göre ve 

hastalık grubuna göre farklılık izlenmedi. Serbest kortizol ile tükürük kortizolü arasında korelasyon 

tespit edilmedi. 

Sonuç: Sepsis ve multipl travma grubunda bazal ve uyarılmış hormon değerleri açısından bakıldığında 

HHA aksın korunmuş olduğu izlendi. 

Anahtar kelimeler: Kritik hastalık, ACTH uyarı testi, HHA aks, total kortizol, tükürük kortizolü, 

serbest kortizol, serbest kortizol indeksi. 
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ABSTRACT 

 

Aim: This study was performed to compare total cortisol, calculated free cortisol (cFC), free cortisol 

index (FCI), and salivary cortisol responses to 1 µg ACTH stimulation test for hypothalamo-pituitary-

adrenal (HPA) axis evaluation in patients with critical illness. 

Materials and methods: This study was carried out on 48 patients with critical illnes.  31 of  them  

had sepsis and severe sepsis and  17 of them had multipl body trauma. Blood and salivary samples 

were taken from the individuals for measurement of serum and salivary cortisol and cortisol binding 

globulin levels (CBG) following 1 µg ACTH stimulation test. Free cortisol index (FCI), by dividing 

total cortisol levels to CBG levels, was calculated. 

Results: After ACTH stimulation tests, peak hormone levels were observed in all hormones related to 

basal  levels. According to gender and kind of the illness, there was no difference in all hormone levels 

between the groups. Same findings were seen in the stimulated hormone levels. There was no 

correlation between free cortisol and salivary cortisol levels. 

Conclusion: It was found that HPA axis functions were intact in all patients with any kind of critical 

illness. 

Key words: ACTH stimulation test, HPA axis, total cortisol, salivary cortisol, calculated free cortisol, 

Coolens’ equation, free cortisol index. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Organizmada strese karşı uygun kortizol yanıtının oluşturularak yaşamın sürdürülebilmesi için 

hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) aksın normal çalışması gereklidir. HHA aksın 

değerlendirilmesinde kullanılan pek çok dinamik test bulunmaktadır. Bunlar arasında insülin ile 

oluşturulan hipoglisemiye kortizol cevabının ölçüldüğü  insülin tolerans testi (ITT), altın standart 

yöntem olarak kabul edilmektedir (1-6). Ancak ITT’nin yaşlılarda, iskemik kalp hastalığı olanlarda, 

epilepsi hastalarında kontrendike olması; ağır hipoglisemi, aritmi, anjina atağı, şuur kaybı, 

miyokard infarktüsü ve hatta ölüm gibi ciddi yan etkilerinin bulunması testin kullanımını kısıtlayan 

etmenlerdir (1, 6).  

Bu sebeple 250 µg ACTH uyarı testine 30. dk kortizol cevabına bakılması alternatif olarak ortaya 

atılmıştır ve ITT ile arasında anlamlı bir korelasyon olduğu bildirilmiştir (7-12). Ancak bazı 

araştırıcılar, 250 µg ACTH kullanımının adrenal korteksin normalden çok fazla uyarılmasına bağlı 

yanlış pozitif sonuç verebileceğini öne sürmüşlerdir. Bu görüşten yola çıkarak 1 µg ACTH uyarı 

testinin daha duyarlı olduğu bildirilmiştir (13-17). Buna dayanarak 1 µg ACTH testinin ITT yerine 

kullanılabilirliği üzerinde durulmuştur ve çeşitli çalışmalarda her iki dozda da yapılmış ACTH 

uyarı testleri kullanılmış ve kullanılmaktadır (6-20).  

Dolaşımdaki kortizolün % 90’dan daha fazlası plazma proteinlerine bağlı olarak taşınır. Yaklaşık 

% 10 kadarı ise serbest halde bulunur ve bu serbest form, biyolojik olarak aktif  kısımdır. Kortizol 

plazma proteinlerinden en fazla kortizol bağlayıcı globulin (KBG)’e bağlanmaktadır. Sepsis, yanık, 

cerrahi gibi kritik hastalık durumunda çeşitli sebeplere bağlı olarak KBG konsantrasyonları 

düşmekte ve serbest haldeki kortizol oranı artmaktadır  (21). Kortizol ölçümünde rutinde kullanılan 

kitler total (serbest ve bağlı kısmı birlikte) kortizolü ölçmektedir. Bu sebeple özellikle kritik 

hastalıkları olanlarda total kortizol yerine serbest kortizol (SK)’ün ölçülmesi elde edilen sonuçların 

daha doğru yorumlanmasını sağlayabilir (21, 22). 

SK ölçümü zahmetli, laboratuara göre değişken sonuçlar verebilen, maliyeti yüksek ve 

tekrarlanırlığı zor bir yöntem olup bu sebeple günlük pratikte kullanımı kısıtlıdır (23). Bunun 

yerine çeşitli yöntemlerle KBG’yi ölçerek, total kortizolle arasındaki orandan serbest kortizolü 

tahmin etmeye yarayan pek çok hesaplama yöntemi geliştirilmiştir. Bunlardan başlıcaları Coolens 

metoduyla SK tayini (24) ve total kortizolün KBG’ye bölünmesiyle elde edilen serbest kortizol 

indeksi (SKI)’dir (25, 26). 

Tükürük, idrar gibi vücut sıvılarına kortizolün serbest kısmının difüzyon ile kolayca geçtiği 

bilindiğinden, SK’ü dolaylı olarak yansıtan tükürük kortizolü ölçümü de yapılmaktadır (27).  
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Stres durumunda HHA aksın önemi ilk defa 1936 yılında Hans Selye tarafından “genel 

adaptasyon sendromu” olarak tanımlanmıştır (29). Akut ve kronik stres oluşturan pek çok 

durum HHA aksı etkilemektedir. Strese karşı oluşan yeterli kortizol düzeyi konak immun 

yanıtını, ara metabolizmasını ve kardiyovasküler sistemini düzenler ve homeostazı sağlar. 

Kritik hastalıklar olarak tanımlanan travma, cerrahi, yanıklar, kanamalar ve enfeksiyon gibi 

durumlarda salgılanacak olan yeterli kortizol düzeyi organizmanın hayatta kalması için şarttır. 

Organizma stres oluşturan bir durumla karşı karşıya kaldığı durumda önce hipotalamustan 

CRH salgısı artar, bu da sırasıyla hipofizden ACTH salgısını uyarır ve salgılanan ACTH da 

adrenalden kortizol salgılanmasıyla sonuçlanır (30-33).  

 

2.4. HİPOTALAMUS-HİPOFİZ-ADRENAL AKSIN DEĞERLENDİRİLMESİNDE 

KULLANILAN TESTLER 

2.4.1. BAZAL TESTLER 

HHA aksın değerlendirilmesinde kullanılan ilk basamak test, bazal ACTH ve kortizol 

ölçümüdür.  

Bazal ACTH ölçümü: Günümüzde çeşitli laboratuarlarda kullanılan ACTH ölçüm 

metodlarıyla hata oranı yüksektir ve ne yazık ki çok güvenilir ve hassas bir ACTH ölçüm 

metodu yaygın olarak mevcut değildir. Plazma ACTH düzeyinin ölçümünde en yaygın olarak 

kullanılan yöntemlerden biri Radyoimmünoassay (RIA)’dır. Bu yöntemde biyolojik olarak 

aktif olan ACTH’nın 1-24 aa zinciri ölçülmektedir. ACTH hormonunun çevresel faktörlerden 

kolaylıkla etkilenebilmesi sebebiyle uygun şartlarda alınıp, laboratuvara ulaştırılması çok 

önemlidir. Antikoagülanlı dondurulmuş tüplere (EDTA’lı hemogram tüpü) kan alınarak 

hemen serumu ayrıştırılmalı ve serum ölçüm yapılıncaya kadar –20 veya –80 °C’de 

saklanmalıdır (1). 

Bazal ACTH düzeyinin normal değerleri yaklaşık 9-25 pg/ml ‘dir ve epizodik salınım 

nedeniyle dalgalanmalar gösterir. Bazal ACTH ölçümü, ACTH’nın stabil olmaması, kanın 

alınması ve laboratuvara ulaştırılmasında özel yöntemlerin gerekmesi gibi tüm 

dezavantajlarına rağmen primer ve sekonder adrenal yetmezlik ayırımında basit ve tanı değeri 

yüksek bir testtir (1). 
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Adrenal bezden salgılanan kortizol vücudun tüm sıvılarına dağılır. Kortizol düzeyi, serumdan 

başka idrar ve tükürükte de ölçülebilmektedir. İdrarda kortizol düzeyi ölçümünün en önemli 

dezavantajı kortizol düzeyindeki hızlı değişimleri gösterememesidir. Serumda kortizol 

ölçümleri klinik uygulamalarda ve araştırmalarda en çok kullanılan yöntem olmakla birlikte, 

damardan kan alınmasının oluşturduğu stresten etkilenebilmektedir. Ayrıca günlük aktiviteleri 

esnasında kişilerden ardışık örnek alınması için pek kullanışlı bir yöntem değildir. 

Bazal total kortizol ölçümü: Günlük klinik pratikte ve pekçok bilimsel araştırmada 

kullanılan kortizol ölçümü total kortizol (plazma proteinlerine bağlı ve serbest kısmı birlikte 

ölçmekte) ölçümüne dayanmaktadır. Kortizol düzeyi ölçümü klinik uygulamalarda adrenal 

fonksiyonların yeterli ya da fazla çalışmasını değerlendirmek açısından yapılmaktadır. Bazal 

kortizolün bir defa ölçümü adrenal fonksiyonlar açısından tek başına fikir vermekte yeterli 

değildir. Günün değişik saatlerinde birden fazla ölçüm veya ön tanıda düşünülen adrenal 

fonksiyon bozukluğunun türüne göre uyarı veya baskılama testleriyle kortizol düzeylerinin 

değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Normal total kortizol değerleri: Normal ölçülen kortizol değerleri 5-20 µg/dL’dir. Kortizol 

değeri 3 μg/dL’nin altındaysa adrenal yetmezlik olasıdır (4, 11, 34). Şiddetli strese rağmen 

herhangi bir anda alınan kortizol düzeyinin 4.5 μg/dL’nin altında olmasının da adrenal 

yetmezlik delili olarak alınabileceği ifade edilmektedir (1). Diğer yandan ciddi adrenal 

yetmezlik hariç tutulursa, ılımlı veya subklinik adrenal yetmezlik bulunan hastalarla sağlıklı 

kişilerin bazal kortizol ve ACTH düzeyleri birbirine benzemektedir (35, 36).  Bu nedenle 

normal ile hafif HHA aks yetmezliğinin ayırıcı tanısında bazal kortizol ve ACTH ölçümü 

nadiren yararlı olur.  

Kortizol düzeylerini etkileyen durumlar: 

Depresyon, hipertiroidizm, hipoglisemi, obezite, gebelik, stres gibi durumlarda kortizol 

düzeyi yüksek bulunurken karaciğer sirozu, hepatit, hipotiroidizm gibi durumlarda kortizol 

düzeyleri düşük ölçülebilmektedir (37).  

2.4.2. ÖZELLİKLİ TESTLER 

Serbest Kortizol  (SK) Ölçümü: 

Dolaşımdaki kortizolün %90 kadarı KBG ve albumine bağlı olarak taşınmakta olup, %10’luk 

serbest kısım biyolojik olarak aktif formdur (22, 38).  KBG, 25 µg/dL’ye kadar olan kortizol 

değerlerini bağlayabilmekte ve bu değerin üstünde sature olmaktadır. Bu değerlerin üstündeki 

kısmı ise albumin bağlamaktadır (21, 39). Eğer albumin değerleri 2.0 gr/dL’nin altına düşerse 
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bu kısım albumine bağlanamayıp, kanda kortizolün serbest kısmı yükselmektedir. Ayrıca 

kritik hastalık durumlarında KBG’nin de düştüğü gösterildiğinden, eğer total kortizol ölçümü 

yapılırsa kortizol düzeyleri yanlışlıkla normalden düşük saptanabilmektedir. Bu sebeple SK 

ölçümü önem kazanmaktadır (30). Serbest kortizolü equilibrium dializ, tracer dilüsyon, 

tandem mass spektrometri ve ultrafiltrasyon gibi yöntemlerle doğrudan ölçen birçok 

çalışmada kritik hastalık durumlarında SK’ün total kortizole göre daha fazla oranda 

yükseldiği görülmüştür (23, 40-42). Total kortizol değerleri 2-3 kata kadar yükselirken SK 

değerleri 7-10 kat artmıştır (23). Ancak SK’ün doğrudan ölçümünde birtakım sıkıntılar 

mevcuttur. Laboratuar bağımlı olması, ölçümün uzun zaman alması, laboratuara göre 

sonuçların değişiklik gösterebilmesi sebebiyle SK değerlerinin KBG değeri ve total kortizol 

değerlerinden dolaylı olarak tahmini yoluna gidilmiştir. 

Coolens metoduyla SK hesaplanması: 

Coolens tarafından öne sürülen, total kortizol ve KBG değerleri kullanılarak SK 

hesaplanmasına dayanan bir formüldür. Çeşitli çalışmalarda SK değerlerinin doğrudan 

ölçülen değerleriyle uyumlu olduğu gösterilmiştir (43). 

Serbest kortizol indeksi (SKI):  

Total kortizolün, KBG’ye bölünmesi ile hesaplanır. Çeşitli çalışmalara dayanarak bu metodun 

SK değerlerini total kortizol ölçümünden daha iyi yansıtabileceği düşünülmektedir (26, 40). 

Tükürük Kortizolü Ölçümü: 

Tükürüğün üst sindirim sistemindeki mukozaları nemlendirme ve yutma işlemini 

kolaylaştırma görevleri dışında çeşitli hormon ve enzimleri içermesi bakımından hormonal 

açıdan da pek çok görevleri vardır. Steroid hormonlar dolaşımdaki özgül taşıma proteinlerine 

bağlanarak, salgı bezlerine pasif difüzyonla geçerler (44). Tükürük plazma proteinlerine bağlı 

olmayan serbest kortizol içermektedir. Biyolojik olarak aktif olan kortizolün serbest kortizol 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda tükürükteki kortizolün ölçümü değer arz etmektedir. 

Bu sebeple çeşitli hastalık gruplarında HHA aksın incelenmesinde tükürük kortizolü ölçümü 

kullanılmıştır. Tükürük kortizolü ölçümü invaziv olmaması, bireyin günlük aktiviteleri 

esnasında kolayca örnek verebilmesi ve örneklerin uzun ön hazırlık aşaması gerektirmemesi 

sebebiyle daha kullanışlı bir yöntemdir (27, 45).  
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2.4.3. DİNAMİK TESTLER 

2.4.3.2. Kısa ACTH Uyarı Testi 

HHA aksı değerlendirmede uzun süredir kullanılan ACTH uyarı testi ITT’ye alternatif bir 

test olarak sunulmuştur. Sekiz saat açlığı takiben bazal kan alındıktan sonra 1 µg veya 250 

µg ACTH i.v. olarak yapılır. 30. ve 60. dk’larda kortizol ölçümü için kan alınır. ACTH’nın 

i.v. ya da intramusküler (i.m.) yapılmasının sonuçları etkilemediği gösterilmiştir (46). Test 

sonrası normal ya da düşük kortizol cevabınının ayırımında kullanılacak pik kortizol 

düzeyi hakkında fikir birliği olmamakla birlikte, test sırasında herhangi bir zamanda 

kortizol değerinin 20 µg/dL olması genellikle pozitif cevap olarak kabul edilmektedir 

(33,47-49). 18 µg/dL’nin üzerindeki değerlerin % 100 sensitivite ve % 80-100 spesifite 

sağladığı bildirilmiştir (50).  

Primer adrenal yetmezlikte adrenokortikal doku yeterince kortizol salgılayamadığından 

hipotalamus ve hipofiz üzerindeki negatif feed-back etki ortadan kalkar. Dolaşımdaki 

ACTH düzeyi artmış olacağından dışarıdan verilen sentetik ACTH adrenal bezi uyaramaz. 

Aynı şekilde, uzun süreli sekonder adrenal yetmezlikte CRH ya da ACTH sekresyonundaki 

azalmaya bağlı olarak adrenal atrofi gelişmesi ve ACTH reseptör ekspresyonunda azalma 

sonucu dışarıdan verilen sentetik ACTH’ya cevap alınamaz (51). Bu nedenle test HHA 

akstaki bozukluğun yerini göstermez. 

1 µg’ın maksimum kortizol cevabına yol açabilen en düşük doz olduğu, özellikle sekonder 

adrenal yetmezlik ve hafif HHA aks bozukluğu gibi durumları saptamak için aksın 

değerlendirilmesinde 250 µg’dan daha kullanışlı olduğu ileri sürülmüştür (6, 10, 17, 52, 

53). Son çalışmalarda adrenokortikal fonksiyon bozukluğunu ortaya koymak amacıyla 

HHA aksın değerlendirilmesinde 1 µg ACTH testinin 250 µg ACTH veya ITT’ye göre 

daha hassas olduğu bildirilmiştir (6, 54,55).  

250 µg ACTH uyarı testinde kullanılan ACTH dozu maksimal adrenal uyarı için 

gerekenden en az 1000 kat daha fazladır. Bu durum yanlış pozitif kortizol cevabı olmasına 

ve HHA aks bozukluğunun tanısında yanılmalara yol açabilir (6, 56). Diğer yandan çok 

daha küçük ACTH dozlarıyla maksimal bir adrenal cevap alınabileceği ve akstaki hafif 

bozuklukların daha fazla ortaya koyulabileceği bildirilmiştir (52). Ayrıca normal bireylerde 

yapılan doz-cevap çalışmasında 0.5 µg ACTH’nın pik kortizol cevabı elde etmede 250 µg 

ile eşit olduğu ve bireylerin teste yeterli cevap verdiği bildirilmiştir (13, 15). Hipofizer ya 

da hipotalamik bozukluğa bağlı sekonder adrenal yetmezlikte HHA aksını 
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değerlendirmede 1 µg ACTH testinin 250 µg’dan daha duyarlı olduğu ve sonuçların 250 

µg’a göre ITT sonuçlarıyla daha güçlü korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (6, 13). 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

HASTALAR 

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Gevher Nesibe Hastanesi dahiliye yoğun bakım 

servisine yatırılan 31 ağır sepsis ve septik şok tanılı ve 17 kafa travması dışı vücut travması 

(multipl travma) olan göğüs cerrahisi hastası üzerinde yapılmıştır.  Çalışmaya ağır sepsis ve 

septik şok tanısıyla takip edilen 31 (15 kadın, 16 erkek) ve kafa travması dışı vücut travması 

bulunan (multipl travmalı) 17 (6 kadın, 11 erkek) olmak üzere toplam 48 (21 kadın, 27 erkek) 

kritik hasta alındı. Bu 48 hastanın yaşları 23 ile 82 arasında değişmekte olup median yaş 62, 

yaş ortalaması ise 57,6±16,5 olarak bulundu. 

Çalışmaya başlanmadan önce Erciyes Üniversitesi (EÜ) Etik Kurul onayı (karar no: 

2009/192) alındı. Bu çalışma EÜ Bilimsel Araştırma Fonu tarafından desteklendi (Proje no: 

TSU-10-2929). Çalışmaya katılan hastalara veya bilinci kapalı olan hastaların 1.derece  

akrabalarına yapılacak testler ve gelişebilecek olası yan etkiler hakkında ayrıntılı bilgi verildi. 

Çalışmaya dahil olan hastaların bilinci açık olanların kendilerinden, bilinci kapalı olanların 1. 

derece akrabalarından yazılı onam alındı (Ek-1). Tüm gönüllüler Ek-2 ve 3’de gösterilen takip 

formuna kaydedildi.  

Çalışmaya alınan hastalardan multipl travmanın veya septik tablonun 1. günü (ilk 24 saat 

içerisinde), 7. günü ve 28. gününde bazal hipofiz hormon profilini değerlendirmek amacıyla 

serbest triiyodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), TSH, PRL, FSH, LH, ACTH, kortizol, 

insülin benzeri growth faktör-1 (IGF-1) ve erkeklerde total ve serbest testosteron, kadınlarda 

estradiol düzeylerinin ölçümü için kan alındı. Çalışma planı olarak hastalardan 1.,7. ve travma 

sonrası yaşayan hastalarda 28. günlerde bazal hormon profilinin ve 1 µg ACTH uyarı testi ile 

kan ve tükürük kortizolü yanıtlarının değerlendirilmesi planlandı. Çalışmadaki 2,3,4,5 ve 6. 

Günlerde ise sadece sabah serum bazal ve tükürük bazal kortizol değerlerinin çalışılması 

planlandı. Çeşitli sebeplere bağlı olarak ölen, çalışmaya devam edemeyen veya çalışmadan 

çıkartılan hastalardan ise ilgili tarihe kadar olan dönemde planlanan örnekler alındı. Bu 48 

kritik hastanın tümünün 1. gün bazal hormon ve 1 µg ACTH uyarı testine total kortizol, 
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tükürük kortizolü, SK ve SKI yanıtları bakıldı. Ancak ölümler veya çeşitli sebeplere bağlı 

çalışmaya devam edememe durumu sebebiyle 2. gün 39, 3. Gün 34, 4. Gün 34, 5. Gün 33, 6. 

Gün 31 ve 7. Gün 27’sinin testleri alınabildi. 8 hastanın ise 28. Gün bazal ve ACTH uyarı 

testleri yapılabildi. 

3.2. YÖNTEM 

Önce biyokimyasal testler, hemogram ve bazal hormonlar için kanları alındı. Alınan tüm kan 

örneklerinin serumları ayrıldı, ependorf tüplerine konuldu ve ölçümler yapılıncaya dek derin 

dondurucuda -80ºC’de saklandı. ACTH için EDTA’lı hemogram tüpüne ayrılmış olan kan 

5000 rpm’de 5 dk santrifüj edilerek serum kısmı ayrıldı ve polietilen tüpe konuldu ve üzeri 

“parafilm” adı verilen şeffaf örtücüyle  sıkıca kapatılıp -80○C’de saklandı. 

1 µg ACTH uyarı testi için 250 µg dozundaki sentetik ACTH 250 cc’lik izotonik % 0.9 NaCl 

serum fizyolojik medifleks içerisinde hazırlanarak buzdolabında +4 ºC’de maksimum 3 ay 

saklandı. 1 µg uyarı testi yapılacağı zaman bu çözeltinin 1 c.c.’de 1 µg sentetik ACTH içeren 

1 cc’lik kısmı enjektöre çekilerek gönüllüye i.v. uygulandı. Hastaların hiçbirinde ACTH uyarı 

testinin her iki dozunda da herhangi bir yan etki görülmedi.  

Hastaların 1 µg ACTH uyarı testleri yapılırken eş zamanlı olarak bazal ve uyarılmış olarak 

tükürük örnekleri de alındı. Tükürük örnekleri “swab” adı verilen tükürüğü emmek üzere 

hazırlanmış silindir şeklinde pamuk benzeri sentetik materyalle toplandı. Dil altına 

yerleştirilerek 2 dk. kadar dilinin altında tutması suretiyle tükürüğün swab tarafından 

emilmesi sağlandı. Daha sonra tükürükle ıslanmış bu swab içerisinde swabı tutup, santrifüj 

edildikten sonra tükürük ve kalan kuru swabı ayırmaya yarayan bir delik içeren hazne 

kısmı bulunan tükürük saklama tüplerine kondu . Salimetrics®  marka swab ve tükürük 

saklama tüpü kullanıldı. Tükürük örnekleri 3000 RPM’de 15 dk. santrifüj edildi. 

Tükürüğün debrislerinden arınarak saklama tüpünün tabanına süzülmesi sağlandı. 

Sonrasında swab ve süzücü hazne kısmı atıldı. Plastik tükürük saklama tüpünün kalan 

kısmında yer alan tükürük -80ºC’de, dik pozisyonda, ölçümler yapılıncaya dek saklandı.  

Ölçümlerin yapılacağı sabah tüm serum ve tükürük örnekleri oda ısında çözündürüldükten 

sonra usulüne uygun olarak çalışıldı. 

Bazal hormon ve total kortizol ölçümleri Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Gevher Nesibe 

Hastanesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı laboratuvarında yapıldı. Tükürük kortizolü ölçümleri 

ise Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Merkez Laboratuvarı ELISA laboratuvarında yapıldı. 
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Total kortizol düzeyi radyoimmünoassay (RIA) metodu ile (Immunotech, Prag, Çek 

Cumhuriyeti) ölçüldü. Intra-assay CV: % 5.1, inter-assay CV: % 9.2. Analitik duyarlılık= 

10 nM. Sonuçların nmol/L’den ng/mL’ye çevrilmesi için 0.362 ile çarpıldı. Çıkan sonuç da 

0.1 ile çarpılarak µg/dL’ye çevrildi. 

ACTH, IRMA metodu ile (Cisbio international, Fransa) ölçüldü. Referans aralık: 10-50 

pg/ml. 

sT3 ve sT4 düzeyleri de RIA metodu ile (Immunotech, Prag, Çek Cumhuriyeti) ölçüldü. 

sT4 için normal değerler: 11.5- 23 pmol/L. sT3 için normal değerler: 2-7 pmol/L. TSH, 

immünoradyometrik assay (IRMA) metoduyla (Diasource Immunoassays, Nivelles, 

Belçika) ölçüldü. Referans aralık: 0.2-4.5 µIU/mL.  

PRL, RIA metodu ile (Immunotech, Prag, Çek Cumhuriyeti) ölçüldü. Referans aralık 

erkekte: 1-18 ng/mL;  kadında: premenapozal 1-27 ng/mL, postmenapozal: 2-13 ng/mL.  

FSH ve LH, RIA metodu ile (Immunotech, Prag, Çek Cumhuriyeti) ölçüldü. Referans 

değer, FSH için erkekte: 1.3- 11.5 IU/L. Kadında foliküler fazda: 2.2- 15 IU/L, 

periovulatuar  fazda: 2.6-100 IU/L, luteal fazda 1.3-10 IU/L, postmenapozal: 27-129 IU/L.  

LH için referans değer, erkekte: 0.5- 10 IU/L. Kadında foliküler fazda: 0.8- 27 IU/L, 

preovulatuar pik: 9.6-155 IU/L, luteal faz:0.7-24.5 IU/L, postmenapozal: 13.5-96 IU/L. 

Estradiol (E2) RIA ile (Diasource, Nivelles, Belçika) ölçüldü. İntra-assay CV % 5,9 ve 

inter-assay CV: % 10.1. Kadında referans değerler: foliküler dönemde: 50-482 pg/mL, 

preovulatuar dönemde: 66- 488 pg/mL, luteal fazda: 51- 376 pg/mL, postmenapozal 

dönemde: 6- 53 pg/mL. 

Total testosteron RIA metoduyla (Diasource Kit, Nivelles, Belçika) ölçüldü. İntra-assay 

CV: % 4.6,  inter-assay CV: % 6.2. Referans değer: erkekte; 134-625 ng/dL.  

Serbest testosteron RIA metodu ile (Immunotech, Prag, Çek Cumhuriyeti) ölçüldü. 

Referans değer: 20-50 yaş erkekte: 8.69- 54.6 pg/mL. 

IGF-1, IRMA metoduyla (Immunotech, Marseille, Fransa) ölçüldü. Referans değerler: 20-

30 yaş için 219-644 ng/mL, 30-40 yaş için 140-405 ng/mL, 40-50 yaş için 64-336 ng/mL, 

50-60 yaş için 71-284 ng/mL, 60-70 yaş için 94- 269 ng/mL, 70-80 yaş için 72-167 ng/mL. 

Kortizol Bağlayıcı globulin (KBG) RIA metoduyla (Biosource, Nivelles, Belçika) ölçüldü. 

Intra-assay CV: % 3.9 ve inter-assay CV: % 5.5. Referans aralık, kadında: 40-154 µg/mL; 

erkekte: 40-154 µg/mL. KBG değerleri µg/mL’den µg/dl’ye çevrilmek üzere 100’e bölündü. 
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İstatistik 

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 istatistik paket programında 

değerlendirildi. Verilerin normal dağılımına Shapiro Wilk testiyle bakıldı. Verilerin normal 

dağılıma uymaması sebebiyle istatistik analizler nonparametrik testlerle yapıldı.  Sürekli 

değişkenler arasındaki ilişki Spearman’s rho korelasyon analiziyle değerlendirildi. Verilerin 

median değerleri, minimum ve maksimum değerleri  birlikte verildi. Dinamik testlere zaman 

içerisinde verilen hormon yanıtları zamansal olarak Wilcoxon-t testiyle karşılaştırıldı. P<0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

 

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Gevher Nesibe Hastanesi dahiliye yoğun bakım 

servisine yatırılan 31 ağır sepsis ve septik şok tanılı ve 17 kafa travması dışı vücut travması 

(multipl travma) olan göğüs cerrahisi hastası üzerinde yapılmıştır.  Çalışmaya ağır sepsis ve 

septik şok tanısıyla takip edilen 31 (15 kadın, 16 erkek) ve kafa travması dışı vücut travması 

bulunan (multipl travmalı) 17 (6 kadın, 11 erkek) olmak üzere toplam 48 (21 kadın, 27 erkek) 

kritik hasta alındı. Bu 48 hastanın yaşları 23 ile 82 arasında değişmekte olup median yaş 62, 

yaş ortalaması ise 57,6±16,5 olarak bulundu. 

Çalışmaya alınan hastalardan multipl travmanın veya septik tablonun 1. günü (ilk 24 saat 

içerisinde), 7. günü ve 28. gününde bazal hipofiz hormon profilini değerlendirmek amacıyla 

serbest triiyodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), TSH, PRL, FSH, LH, ACTH, kortizol, 

insülin benzeri growth faktör-1 (IGF-1) ve erkeklerde total ve serbest testosteron, kadınlarda 

estradiol düzeylerinin ölçümü için kan alındı. Çalışma planı olarak hastalardan 1.,7. ve travma 

sonrası yaşayan hastalarda 28. günlerde bazal hormon profilinin ve 1 µg ACTH uyarı testi ile 

kan ve tükürük kortizolü yanıtlarının değerlendirilmesi planlandı. Çalışmadaki 2,3,4,5 ve 6. 

Günlerde ise sadece sabah serum bazal ve tükürük bazal kortizol değerlerinin çalışılması 

planlandı. Çeşitli sebeplere bağlı olarak ölen, çalışmaya devam edemeyen veya çalışmadan 

çıkartılan hastalardan ise ilgili tarihe kadar olan dönemde planlanan örnekler alındı. Bu 48 

kritik hastanın tümünün 1. gün bazal hormon ve 1 µg ACTH uyarı testine total kortizol, 

tükürük kortizolü, SK ve SKI yanıtları bakıldı. Ancak ölümler veya çeşitli sebeplere bağlı 

çalışmaya devam edememe durumu sebebiyle 2. gün 39, 3. Gün 34, 4. Gün 34, 5. Gün 33, 6. 
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Gün 31 ve 7. Gün 27’sinin testleri alınabildi. 8 hastanın ise 28. Gün bazal ve ACTH uyarı 

testleri yapılabildi. 

Çalışmaya alınan 48 hastanın yaş; cins; hastalık grubu; 1., 7. ve 28. gün tiroid fonksiyon 

testleri değerleri tablo-1’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo-1: Toplam 48 hastanın yaş, cins, hastalık grubu ve tiroid fonksiyon testleri  
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No İsim Yaş Cins Grup 
1. gün 
sT3 
(pmol/L) 

1. gün 
sT4 
(pmol/L) 

1. gün 
TSH 
(µIU/mL) 

7. gün 
sT3 
(pmol/L) 

7. gün 
sT4 
(pmol/L) 

7. gün 
TSH 
(µIU/mL) 

28. gün 
sT3 
(pmol/L) 

28. gün 
sT4 
(pmol/L) 

28. gün 
TSH 
(µIU/mL

1 A.Ş  65 E S     2,00     3,20     1,30    13,30    15,20     2,33     1,30     2,33 . 

2 H.Y.  66 E S     3,80 .     0 ,14    13,80 . .     0 ,14 . . 

3 R.K.  45 E S     5,00     5,80     1,00    14,60    22,30     1,41     1,00     1,41     1,26 

4 V.Ö. 61 E S      ,40     5,60      0,30    22,50    19,20     2,48      0,30     2,48 . 

5 E.E. 43 E S     3,30     2,50     1,80    18,10    10,50     2,08     1,80     2,08 . 

6 Z.K. 70 K S     2,80 .      0,50    20,80 . .      0,50 . . 

7 F.B. 76 K S     1,70     3,00     1,13    21,10    24,00     1,13     1,13     1,13 . 

8 H.B.Y. 56 E S     2,50     2,40      0,45    15,00    15,20     0 ,85      0,45      ,85 . 

9 K.Y. 23 K S     2,00 .      0,15     8,30 . .      0,15 . . 

10 H.Y. 29 E S     1,50     2,80      0,13     8,10    16,30     3,24      0,13     3,24 . 

11 Z.Ö. 78 E S     1,50 .      0,89     9,70 . .      0,89 . . 

12 E.M. 51 E S     2,40     2,40      0,05    26,40    33,20     3,18      0,05     3,18 . 

13 H.A. 62 K S     3,00 .      0,53     9,80 . .      0,53 . . 

14 Y.Ç. 72 E S     1,00     2,40     1,22    12,40    14,00     2,04     1,22     2,04 . 

15 D.K. 60 K S     3,70     6,30     1,20    25,10    19,00     2,40     1,20     2,40     0 ,90 

16 H.D. 76 E S     2,00     1,40      0,60    12,90    19,90      0,30      0,60      0,30      0,28 

17 M.Y. 37 E S     3,60 .      0,30    15,00 . .      0,30 . . 

18 S.T. 58 K S     8,70     7,70      0,90    26,70    27,90      0,44      0,90      0,44 . 

19 F.S. 81 K S     4,60     4,50      0,40    22,70    21,40      0,04      0,40      0,04      0,30 

20 Ş.Y. 62 K S     8,50 .     1,08     2,20 . .     1,08 . . 

21 M.T. 64 E S     2,80     3,10      0,70    15,00    18,80     1,23      0,70     1,23 . 

22 M.T. 70 E S     1,00 .      0,17    11,00 . .      0,17 . . 

23 F.S. 72 K S     3,30     4,60     2,47    10,90    11,10      0,06     2,47      0,06 . 

24 F.A. 62 K S     3,40 .     2,36    14,30 . .     2,36 . . 

25 H.A. 68 K S     2,30 .     3,98    11,40 . .     3,98 . . 

26 A.Y. 82 K S     2,10 .     2,44     4,30 . .     2,44 . . 

27 A.D. 64 K S     3,60 .      0,80    14,60 . .      0,80 . . 

28 M.Ö. 68 K S     1,00 .      0,60    13,20 . .      0,60 . . 

29 A.T. 77 E S     2,20 .      0,80    11,00 . .      0,80 . . 

30 M.Ş. 72 E S     2,80 .      0,20    21,70 . .      0,20 . . 

31 F.İ. 50 K S     4,00 .     2,15    12,30 . .     2,15 . . 

32 A.T. 53 K MT     3,20     5,00      0,69    18,20    24,10     2,20      0,69     2,20 . 

33 H.A 32 E MT     3,30 .      0,12    12,10 . .      0,12 . . 

34 H.K. 23 K MT     4,20 .     3,31    15,00 . .     3,31 . . 

35 Y.K. 78 K MT     2,70 .      0,16    14,10 . .      0,16 . . 

36 S.K. 54 K MT     3,40     4,60      0,11     7,30    13,30     6,18      0,11     6,18 . 

37 G.A. 52 K MT     3,50     3,80      0,51    21,60    31,90     1,92      0,51     1,92 . 

38 S.K. 58 E MT     2,70     4,30      0,20    15,40    19,20      0,65      0,20      0,65     1,17 

39 S.K. 68 K MT     9,10     9,00      0,34    53,80    27,30      0,04      0,34      0,04      0,02 

40 A.D. 57 E MT     3,30     4,00      0,09    15,70    19,60     1,83      0,09     1,83 . 

41 A.U. 44 E MT     3,40     2,90     1,69    15,30    15,40     1,80     1,69     1,80 . 

42 K.G. 74 E MT     2,00     2,60      0,17    16,90    19,00     1,57     0,17     1,57     1,63 

43 H.D. 75 E MT     2,20     2,40      0,42    12,10    14,70     2,83      0,42     2,83 . 

44 A.B. 45 E MT     2,20     3,10     1,25    15,80    14,80      0,11     1,25      0,11 . 

45 Y.Y. 32 E MT     4,20 .      0,43    17,10 . .      0,43 . . 

46 İ.G. 38 E MT     2,60 .      0,29    18,40 . .      0,29 . . 

47 İ.A. 37 E MT     2,80     3,20      0,23    13,60    16,80     1,98      0,23     1,98     1,54 

48 F.S. 25 E MT     4,00     3,50     2,30    20,90    15,00     1,85     2,30     1,85 . 
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Tablo-2’de ise çalışma hastalarının 1., 7. ve 28. günlerdeki bazal IGF-1, GH, FSH, LH 

değerleri gösterilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo-2: Toplam 48 hastanın 1, 7 ve 28. günlerdeki bazal IGF-1, GH, FSH, LH değerleri  
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No İsim Yaş 
1. gün 
IGF-1 
(ng/mL) 

7. gün 
IGF-1 
(ng/mL)

28. gün 
IGF-1 
(ng/mL) 

1. gün 
GH 

7. gün 
GH 

28. gün 
GH 

1. gün 
FSH 
(IU/L)

7. gün 
FSH 
(IU/L) 

28. 
gün 
FSH 

1. gün 
LH 
(IU/L) 

7. gün 
LH 
(IU/L)

28. gün 
LH 
(IU/L)

1 A.Ş  65   133,00   171,00 .     0 ,25     0 ,50 .     2,00     3,20 .     6,80     9,10 . 

2 H.Y.  66    41,00 . .     5,61 . .     3,20 . .      ,40 . . 

3 R.K.  45   130,00   178,00   134,00     5,88     1,04     4,53     0 ,20     5,00 .      ,40     4,10     2,60 

4 V.Ö.  61    64,00   140,00 .      0,39     6,16 .     8,60     9,30 .     6,90     9,90 . 

5 E.E. 43   208,00   100,00 .      0,87      0,29 .      ,80     1,00 .     6,20     7,90 . 

6 Z.K. 70    40,00 . .     4,96 . .     4,00 . .     2,60 . . 

7 F.B. 76   141,00    16,00 .     7,04      0,50 .    24,50   14,30 .    19,40    18,10 . 

8 H.B.Y. 56    38,00   103,00 .      0,88      0,49 .      0,50     1,60 .     3,50     2,50 . 

9 K.Y. 23    80,00 . .    26,13 . .      0,90 . .     3,00 . . 

10 H.Y. 29    57,00   175,00 .     2,51     3,65 .      0,30   15,20 .     1,60     0 ,40 . 

11 Z.Ö. 78    46,00 . .     4,63 . .     1,50 . .      ,60 . . 

12 E.M. 51    18,00    72,00 .     1,80     3,26 .    10,80     4,60 .     8,10     2,10 . 

13 H.A. 62   109,00 . .     1,93 . .     5,20 . .     0,30 . . 

14 Y.Ç. 72    78,00   103,00 .     4,46     3,06 .      0,30     0,90 .     3,00      0,10 . 

15 D.K. 60   221,00    51,00   174,00     2,79     1,07     1,02    16,20    9,00  21,10    19,40     9,30    51,00 

16 H.D. 76    75,00    32,00    71,00     7,83    22,40     7,17     1,90     1,90     1,40     2,50      0,60     1,60 

17 M.Y. 37   239,00 . .     7,51 . .     1,70 . .     2,10 . . 

18 S.T. 58    22,00    58,00 .      0,64     1,70 .      ,60     2,30 .     3,00     2,00 . 

19 F.S. 81    67,00    24,00    45,00      0,29      0,42     5,06    10,30   21,50   30,10     9,20    20,80    30,60 

20 Ş.Y. 62   200,00 . .    19,34 . .     9,80 . .    41,00 . . 

21 M.T. 64   102,00    58,00 .      0,86      0,44 .      0,40     0,70 .     3,20     7,00 . 

22 M.T. 70    89,00 . .     4,76 . .      0,70 . .     3,30 . . 

23 F.S. 72   193,00   133,00 .     4,89    37,08 .     2,90     2,10 .    11,00     8,00 . 

24 F.A. 62    49,00 . .     3,18 . .    11,30 . .     3,90 . . 

25 H.A. 68   163,00 . .     1,93 . .      0,80 . .    11,00 . . 

26 A.Y. 82    49,00 . .    21,39 . .     5,90 . .     6,40 . . 

27 A.D. 64   271,00 . .     1,81 . .    28,10 . .     8,60 . . 

28 M.Ö. 68    50,00 . .      0,74 . .      0,90 . .     1,80 . . 

29 A.T. 77    75,00 . .    46,25 . .     1,70 . .    10,60 . . 

30 M.Ş. 72   193,00 . .     1,65 . .     2,30 . .     5,00 . . 

31 F.İ. 50   118,00 . .     7,25 . .    13,40 . .    35,90 . . 

32 A.T. 53   136,00   124,00 .     2,00     3,12 .    32,80     8,90 .    17,40     7,50 . 

33 H.A 32   238,00 . .      0,44 . .      0,90 . .     4,00 . . 

34 H.K. 23   168,00 . .     2,35 . .     3,40 . .    15,20 . . 

35 Y.K. 78    43,00 . .      0,89 . .    24,20 . .    26,10 . . 

36 S.K. 54   105,00    56,00 .      0,52      0,15 .    16,00   17,40 .     5,20    18,00 . 

37 G.A. 52   177,00   208,00 .     8,34      0,01 .    33,40   38,20 .    28,40    23,70 . 

38 S.K. 58   102,00   109,00    93,00     1,39      0,01     0 ,15     2,10     2,00     1,60     1,90     4,60     2,40 

39 S.K. 68    17,00    17,00    46,00     1,99     1,65      0,26     9,50  22,70  14,10     4,70    11,60     8,80 

40 A.D. 57   111,00   167,00 .     2,12     0 ,01 .     3,10     7,60 .     4,40     5,40 . 

41 A.U. 44   220,00   282,00 .     6,44      0,01 .     1,70     2,10 .     1,70     6,50 . 

42 K.G. 74   171,00   143,00   209,00     6,56     5,05     3,41    57,90   32,10   38,80    24,30    30,10    28,80 

43 H.D. 75   109,00    26,00 .     8,52     6,65 .     5,60     1,80 .     2,60     5,30 . 

44 A.B. 45   223,00   148,00 .      0,97      0,87 .     3,60     2,40 .     2,40     3,90 . 

45 Y.Y. 32   247,00 . .     1,08 . .     2,60 . .     3,50 . . 

46 İ.G. 38   241,00 . .     0,70 . .     4,80 . .     2,10 . . 

47 İ.A. 37   307,00   242,00   297,00      0,91      0,04      0,01     2,50     2,70 .     0,70     4,10     2,70 

48 F.S. 25   311,00   298,00 .     9,70      0,01 .     6,30     9,70 .     4,00     6,70 . 
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Tablo-3: Toplam 48 hastanın 1, 7 ve 28. günlerdeki bazal total testosteron, serbest 

testosteron ve estradiol hormon değerleri 
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No Yaş Cins Grup 1. gün  TT 
(ng/mL) 

7. gün  
TT 

(ng/mL) 

28. gün  
TT 

(ng/mL) 
 

1.gün 
sTes 

(pg/mL) 

7.gün 
sTes 

(pg/mL) 

28.gün 
sTes 

(pg/mL) 

1. gün  E2 
pg/mL) 

7. gün  E2 
pg/mL) 

 
28. gün  E2 

pg/mL) 
 

1  65 E S     6,00    14,00 .     1,60     2,98 . . . . 

2  66 E S     7,00 . .     1,25 . . . . . 

3  45 E S      ,40     4,10     2,60      ,78     6,72     0 ,99 . . . 

4 61 E S     6,90     9,90 .     1,29     4,91 . . . . 

5 43 E S     6,20     7,90 .     4,56     2,80 . . . . 

6 70 K S . . . . . .   106,20 . . 

7 76 K S . . . . . .    23,00    14,04 . 

8 56 E S     1,00     1,00 .     0 ,22     0 ,65 . . . . 

9 23 K S . . . . . .     8,53 . . 

10 29 E S    43,00    46,00 .     1,83     1,22 . . . . 

11 78 E S     1,00 . .      0,35 . . . . . 

12 51 E S    12,00    38,00 .     2,18     1,65 . . . . 

13 62 K S . . . . . .    23,00    14,04 . 

14 72 E S     1,00    78,00 .      0,45     2,24 . . . . 

15 60 K S . . . . . .    56,00    45,00    64,60 

16 76 E S    13,00     1,00    26,00     1,09      0,28      0,91 . . . 

17 37 E S    60,00 . .     6,04 . . . . . 

18 58 K S . . . . . .   263,07   147,23 . 

19 81 K S . . . . . .    35,79    50,25    35,17 

20 62 K S . . . . . .   106,86 . . 

21 64 E S    29,00    30,00 .     4,95     2,75 . . . . 

22 70 E S     1,00 . .      0,32 . . . . . 

23 72 K S . . . . . .    44,72   133,35 . 

24 62 K S . . . . . .    34,00 . . 

25 68 K S . . . . . .    16,76 . . 

26 82 K S . . . . . .    26,21 . . 

27 64 K S . . . . . .     0 ,51 . . 

28 68 K S    10,00 . .     1,52 . . . . . 

29 77 E S    64,00 . .    12,70 . . . . . 

30 72 E S    51,00 . .     1,66 . . . . . 

31 50 K S . . . . . .    23,91 . . 

32 53 K MT . . . . . .   102,62    89,00 . 

33 32 E MT     6,00 . .      0,63 . . . . . 

34 23 K MT . . . . . .      0,79 . . 

35 78 K MT . . . . . .     4,16 . . 

36 54 K MT . . . . . .    32,00    21,00 . 

37 52 K MT . . . . . .    45,00    39,00 . 

38 58 E MT    59,00   139,00    33,00     4,44     5,79     5,01 . . . 

39 68 K MT . . . . . .    64,00    50,24    60,00 

40 57 E MT    47,00   217,00 .     5,21    10,72 . . . . 

41 44 E MT     7,00   136,00 .      0,67    13,64 . . . . 

42 74 E MT    20,00    64,00   354,00     4,03    10,88     9,76 . . . 

43 75 E MT    29,00    40,00 .     2,56     1,76 . . . . 

44 45 E MT    20,00   153,00 .     3,17     6,31 . . . . 

45 32 E MT   154,00 . .     6,45 . . . . . 

46 38 E MT    23,00 . .      0,90 . . . . . 

47 37 E MT    43,00   255,00    37,00     1,69     5,82     5,56 . . . 

48 25 E MT   572,00   385,00 .     9,67    18,09 . . . . 
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Tablo-4: Toplam 48 hastanın 1, 7 ve 28. günlerdeki prolaktin ve ACTH hormon 

değerleri 
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No İsim Yaş Cins Grup 
1.gün 
PRL 
(ng/mL) 

7.gün 
PRL 
(ng/mL) 

28.gün 
PRL 
(ng/mL) 

1.gün 
ACTH 
(pg/mL) 

7.gün 
ACTH 
(pg/mL) 

28.gün 
ACTH 
(pg/mL) 

1 A.Ş  65  E S       6,70     5,30 . 0,39 18,47 . 

2 H.Y.  66 E S       10,20 . . 268,97 . . 

3 R.K.  45  E S       18,50     9,00     2,00 46,00 155,03 . 

4 V.Ö. 61  E S        4,70     1,80 . 18,55 7,34 . 

5 E.E. 43  E S        2,70     5,30 . 9,17 10,74 . 

6 Z.K. 70  K S       12,80 . . 39,58 . . 

7 F.B. 76  K S        1,70     8,60 . 135,48 65,88 . 

8 H.B.Y. 56  E S        3,80     6,40 . 12,64 68,60 . 

9 K.Y. 23  K S       11,80 . . 39,86 . . 

10 H.Y. 29  E S        9,20     3,70 . 79,79 0,39 . 

11 Z.Ö. 78  E S        4,60 . . 19,29 . . 

12 E.M. 51  E S        9,20     3,40 . 12,36 14,97 . 

13 H.A. 62  K S        5,20 . . 111,61 . . 

14 Y.Ç. 72  E S        1,50     5,00 . 5,51 169,73 . 

15 D.K. 60  K S        2,00     5,00     9,60 32,16 133,42 38,84 

16 H.D. 76  E S        3,50      ,20    11,40 38,29 503,36 . 

17 M.Y. 37  E S       12,00 . . 20,29 . . 

18 S.T. 58  K S        9,20     3,40 . 1,21 3,86  

19 F.S. 81  K S        2,30     6,00     9,20 6,42 25,18 32,65 

20 Ş.Y. 62  K S        5,20 . . 5,05 . . 

21 M.T. 64  E S        4,30     5,60 . 65  232,13 . 

22 M.T. 70  E S        1,70 . . 44,03 . . 

23 F.S. 72  K S        9,60     4,10 . 53,37 114,27 . 

24 F.A. 62  K S       20,30 . . 29,66 . . 

25 H.A. 68  K S       10,60 . . 48,86 . . 

26 A.Y. 82  K S       18,90 . . 28,10 . . 

27 A.D. 64  K S       22,70 . . 42,81 . . 

28 M.Ö. 68  K S        2,40 . . 38,58 . . 

29 A.T. 77  E S        8,60 . . 30,94 . . 

30 M.Ş. 72  E S        3,80 . . 41,81 . . 

31 F.İ. 50  K S       23,00 . . 14,04 . . 

32 A.T. 53  K MT        3,20    12,00 . 22,25 35,43 . 

33 H.A 32  E MT         ,60 . . 45,50 . . 

34 H.K. 23  K MT        3,70 . . 9,53 . . 

35 Y.K. 78  K MT       18,00 . . 34,31 . . 

36 S.K. 54  K MT        5,70     9,50 . 4,21 38,79 . 

37 G.A. 52  K MT        2,00     5,00 . 8,05 41.04 . 

38 S.K. 58  E MT        1,30     4,30     4,30 43,62 51,94 64,86 

39 S.K. 68  K MT        4,10     3,90     6,50 90,32 64,62 42,75 

40 A.D. 57  E MT        3,00     3,90 . 24,93 77,44 . 

41 A.U. 44  E MT         ,80     1,70 . 27,93 . . 

42 K.G. 74  E MT        5,30     7,80    20,70 25,23 63,65 . 

43 H.D. 75  E MT        5,20     5,60 . 5.08 39.29 . 

44 A.B. 45  E MT        2,50     7,60 . 57,39 37,02 . 

45 Y.Y. 32  E MT        1,50 . . 3,86 . . 

46 İ.G. 38  E MT        3,50 . . 10,33 . . 

47 İ.A. 37  E MT        1,60     3,00     2,30 24,10 18,64 125,41 

48 F.S. 25  E MT        4,30     8,20 . 19,38 23,42 . 
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Tüm hastalarda, total kortizol, tükürük kortizolü, serbest kortizol ve SKI açısından 1 ve 7. 

günlerde daha belirgin olmak üzere, bazal değerlere göre pik değerde anlamlı bir artış 

gözlendi. Bu artış 28. gün değerlerinde de izlenmekle birlikte, diğer günlere göre istatistiksel 

açıdan daha az belirgindi (Tablo-5). 

 

Tablo-5: Çalışma günlerine göre total kortizol, tükürük kortizolü, serbest kortizol ve 

SKI bazal ve pik değerleri 

 

*p<0,05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

 

 

 

Test 
1.gün 

bazal 

1.gün pik p 7.gün bazal 7. gün pik p 28. gün 

bazal 

28. gün pik p 

Total 
kortizol 
(µg/dL) 

11.79 

(2.70-

53.18) 

17.11 (7.40-

51.99) 

0.000 9.19 (0.37-

14.56) 

13.14 (3.94-

25.00) 

0.000 9.19 (0.43-

30.86) 

12.78 (3.82-

51.15) 

0.123 

Tükürük 
kortizolü 
(µg/dL) 

0.93 

(0.01-

21.00) 

2.02 (0.48-

28.00) 

0.000 0.57 (0.06-

4.62) 

1.24 (0.17-

3.98) 

0.000 0.59 (0.28-

1.73) 

1.24 (0.6-2.2) 0.018 

Serbest 
kortizol 
(µg/dL) 

0.41 

(0.10-

1.87) 

0.64 (0.26- 

1.86) 

0.000 0.31 (0.01-

0.50) 

0.46 (0.13-

0.89) 

0.000 0.30 (0.02-

1.10) 

0.44 (0.13-

0.88) 

0.237 

Serbest 
kortizol 
indeksi 

41.76 

(10.9-

306.02) 

56.29 (24.46-

260.94) 

0.000 18.47 (0.90-

45.57) 

30.36 

(10.87-

103.51) 

0.000 20.90 (2.73-

164.14) 

25.67 (12.58-

62.92) 

0.398 

Kortizol 
bağlayıcı 
globulin 
(µg/dL) 

0.31 

(0.08-

0.56) 

0.35 (0.06-

0.61) 

0.004 0.43 (0.18-

0.65) 

0.40 (0.13-

0.71) 

0.374 0.42 (0.16-

0.46) 

0.47 (0.30-

0.60) 

0.043 
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Çalışmadaki 2 ve 6. günler arasındaki total kortizol, tükürük kortizolü, serbest kortizol ve SKI 

bazal değerleri birbiri ile kıyaslandığında SKI dışında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmadı. 

SKI’deki farklılık da 7. Gün ve 28. Gün bazal değerlerinin diğer günlere göre neredeyse yarı 

değeri kadar düşük bulunmasıyla açıklanmaya çalışıldı. Ancak, SKI’nin total kortizolün, KBG 

değerine bölünmesi ile elde edildiği göz önüne alınırsa bu hastaların bu günlerdeki total 

kortizol ve KBG değerlerinde günlere göre fark göstermediği dikkat çekiciydi (Tablo-6). 

 

 

Tablo-6: Hastaların 2 ve 6. günler arasındaki total kortizol, tükürük kortizolü, serbest 

kortizol ve SKI bazal değerleri 

 

*p<0,05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

 

 

Test 
1.gün 

bazal 

2. gün 3. gün 4. gün 5. gün 6. gün 7.gün 

bazal 

28. gün 

bazal 

p 

Total 
kortizol 
(µg/dL) 

11.79 

(2.70-

53.18) 

13.38 

(2.95-

45.31) 

11.74 

(1.08-

47.68) 

12.55 (3.26-

50.51) 

13.27 

(4.28-

30.44) 

10.97 

(1.5-

42.97) 

9.19 

(0.37-

14.56) 

9.19 

(0.43-

30.86) 

0.84 

Tükürük 
kortizolü 
(µg/dL) 

0.93 

(0.01-

21.00) 

0.55 

(0.01-

5.20) 

0.51 

(0.01- 

5.20) 

0.70 (0.09-

9.44) 

0.59 

(0.01-

4.62) 

0.73 

(0.04-

4.62) 

0.57 

(0.06-

4.62) 

0.59 

(0.28-

1.73) 

0.83 

Serbest 
kortizol 
(µg/dL) 

0.41 

(0.10-

1.87) 

0.48 

(0.10-

1.63) 

0.41 

(0.04-

1.71) 

0.45 (0.11-

1.79) 

0.46 

(0.15-

1.07) 

0.38 

(0.05-

1.53) 

0.31 

(0.01-

0.50) 

0.30 

(0.02-

1.10) 

0.35 

Serbest 
kortizol 
indeksi 

41.76 

(10.9-

306.02) 

56.47 

(8.28-

251.72) 

45.60 

(2.89-

283.81) 

54.20 

(10.41-

310.53) 

51.81 

(11.38- 

149.15) 

42.76 

(3.56-

228.08) 

18.47 

(0.90-

45.57) 

20.90 

(2.73-

164.14) 

0.05 

Kortizol 
bağlayıcı 
globulin 
(µg/dL) 

0.31 

(0.08-

0.56) 

0.25 

(0.09-

0.71) 

0.24 

(0.06-

0.88) 

0.29 (0.05- 

0.47) 

0.28 

(0.07-

0.57) 

0.27 

(0.07-

0.58) 

0.43 

(0.18-

0.65) 

0.42 

(0.16-

0.46) 

0.200 
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Gruplar multipl travma ve sepsis grubu olarak ayrı değerlendirildiğinde bazal ve pik değerler 

1., 7. ve 28. günlere göre kendi aralarında bakıldığında, multipl travma ve sepsis grubu 

arasında hiçbir fark izlenmedi (Tablo-7). 

Ancak multipl travma ve sepsis olarak bakıldığında, her bir grupta total kortizol, tükürük 

kortizolü, serbest kortizol ve SKI açısından 1., 7. ve 28. Günlerdeki ACTH uyarı testlerinde 

tüm parametrelerde bazal değerlere göre artış izlenmekle birlikte, bunların bazıları istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (Tablo-7). 
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Tablo-7: ACTH uyarı testi günlerine göre bazal ve pik total kortizol, tükürük kortizolü, 

serbest kortizol ve SKI ve KBG değerleri 

Test 
Grup 1. gün bazal 1. gün pik p 7. gün 

bazal 

7.gün pik p 28. gün 

bazal 

28. gün pik p 

T
ot

al
 k

or
tiz

ol
 (µ

g/
dL

) 

S 15.06 (3.13-

53.18) 

20.07 

(7.40-

51.98) 

0.001 7.79 (0.37-

13.90) 

13.03 

(3.94-

25.02) 

0.003 14.25 

(0.43-

30.86) 

19.04 (3.82-

51.15) 

0.465 

MT 11.16 (2.7-

26.88) 

15.57 

(7.69-

38.02) 

0.009 9.70 (3.99-

14.56) 

13.52 

(7.12-

18.17) 

0.034 8.79 (8.66-

13.58) 

11.59 (10.44-

13.96) 

0.068 

p 
 1 1  1 1  1 1  

T
ük

ür
ük

 k
or

tiz
ol

ü 
(µ

g/
dL

) 

S 1.95 (0.0-

28.00) 

2.64 (0.48-

28.00) 

0.002 0.28 (0.06-

1.95) 

1.51 (0.17-

3.98) 

0.011 0.94 (0.41-

1.73) 

1.50 (1.00-

2.20) 

0.109 

MT 1.66 (0.62-

4.64) 

1.66 (0.62-

4.64) 

0.000 0.74 (0.27-

4.62) 

1.12 (0.29-

1.66) 

0.010 0.47 (0.28-

1.11) 

1.06 (0.60-

1.30) 

0.068 

P 
 1 1  1 1  1 1  

Se
rb

es
t k

or
tiz

ol
 

(µ
g/

dL
) 

S 0.38 (0.10-

0.95) 

0.70 (0.26-

1.86) 

0.001 0.27 (0.01-

0.48) 

0.46 (0.13-

0.89) 

0.002 0.33 (0.02-

1.10) 

0.44 (0.13-

0.88) 

0.000 

MT 0.52 (0.11-

1.87) 

0.50 (0.27-

1.32) 

0.009 0.33 (0.13-

0.50) 

0.46 (0.24-

0.63) 

0.041 0.30 (0.29-

0.46) 

0.42 (0.35-

0.50) 

0.068 

P 
 1 1  1 1  1 1  

Se
rb

es
t k

or
tiz

ol
 in

de
ks

i S 60.26 (10.90-

306.02) 

82.25 

(26.48-

260.94) 

0.024 18.93 

(0.90-

45.57) 

32.58 

(22.97-

44.93) 

0.001 24.51 

(2.74-

164.15) 

36.39 (13.48-

80.87) 

0.000 

MT 26.45 (13.99-

100.45) 

45.99 

(24.46-

97.32) 

0.001 17.90 

(9.39-

37.65) 

33.11 

(10.87-

103.51) 

0.003 20.32 

(18.65-

30.02) 

27.82 (17.27- 

45.13) 

0.144 

P 
 1 1  1 1  1 1  

K
or

tiz
ol

 b
ağ

la
yı

cı
 

gl
ob

ul
in

 (µ
g/

dL
) S 0.42 (0.19-

0.55) 

0.30 (0.0-

0.54) 

0.001 0.35 (0.18-

0.51) 

0.37 (0.13-

0.49) 

0.650 0.19 (0.16-

0.39) 

0.34 (0.30- 

0.51) 

0.109 

MT 0.24 (0.08-

0.56) 

0.44 (0.25-

0.61) 

0.943 0.50 (0.26-

0.65) 

0.50 (0.29-

0.71) 

0.433 0.45 (0.42-

0.46) 

0.53 (0.40- 

0.61) 

0.273 

p 
 1 1  1 1  1 1  
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Sepsis ve multipl travma olarak bakıldığında, 1,2,3,4,5,6,7 ve 28. günlerdeki bazal hormon 

değerleri tüm günler açısından ve günlük olarak sepsis ve multipl travma olmasına göre 

farklılık göstermedi (Tablo-8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo- 8: Sepsis ve multipl travma gruplarındaki günlere göre bazal hormon değerleri 
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Test 
Grup 1. gün 

bazal 

2. gün 3. gün 4. gün 5. gün 6. gün 7. gün 

bazal 

28. gün 

bazal 

p 
T

ot
al

 k
or

tiz
ol

 (µ
g/

dL
) 

S 15.06 (3.13-

53.18) 

13.31 

(4.90-

40.90) 

13.06  

(1.08-

43.25) 

12.65 (3.26-

50.51) 

14.75 

(5.18-

30.44) 

11.07 

(2.08-

42.97) 

7.79 

(0.37-

13.90) 

14.25 

(0.43-

30.86) 

1 

MT 11.16 (2.7-

26.88) 

16.15 

(2.95-

45.31) 

10.08 

(2.53-

47.68) 

12.22 (4.66-

34.78) 

10.92 

(4.28- 

25.64) 

10.97 

(1.50- 

24.02) 

9.70 

(3.99-

14.56) 

8.79 

(8.66-

13.58) 

1 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  

T
ük

ür
ük

 k
or

tiz
ol

ü 
(µ

g/
dL

) S 1.95 (0.0-

28.00) 

0.65 (0.01-

5.20) 

0.76 (0.01-

5.20) 

0.89 (0.09-

9.44) 

0.91 (0.01-

4.62) 

1.05 

(0.04-

4.62) 

0.28 

(0.06-

1.95) 

0.94 

(0.41-

1.73) 

1 

MT 1.66 (0.62-

4.64) 

0.49 (0.16- 

1.69) 

0.42 (0.24- 

2.11) 

0.27 (0.20-

2.18) 

0.39 (0.10-

1.59) 

0.36 

(0.11-

2.25) 

0.74 

(0.27-

4.62) 

0.47 

(0.28-

1.11) 

0.998 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  

Se
rb

es
t k

or
tiz

ol
 (µ

g/
dL

) S 0.38 (0.10-

0.95) 

0.48 (0.17-

1.43) 

0.46 (0.04-

1.54) 

0.45 (0.11-

1.79) 

0.52 (0.18-

1.07) 

0.39 

(0.07-

1.53) 

0.27 

(0.01-

0.48) 

0.33 

(0.02-

1.10) 

1 

MT 0.52 (0.11-

1.87) 

0.56 (0.10-

1.63) 

0.36 (0.08-

1.71) 

0.43 (0.17-

1.24) 

0.38 (0.15- 

0.88) 

0.38 

(0.05- 

0.83) 

0.33 

(0.13-

0.50) 

0.30 

(0.29-

0.46) 

1 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  

Se
rb

es
t k

or
tiz

ol
 in

de
ks

i S 60.26 

(10.90-

306.02) 

79.07 

(18.39-

250.30) 

43.19 

(16.98-

203.52) 

60.61 

(10.41-

310.53) 

58.71 

(12.12-

149.15) 

55.81 

(5.73-

228.08) 

18.93 

(0.90-

45.57) 

24.51 

(2.74-

164.15) 

1 

MT 26.45 

(13.99-

100.45) 

39.51 

(8.28-

251.72) 

56.14 

(2.89-

283.81) 

30.81 

(15.99-

189.43) 

39.19 

(11.38-

101.00) 

35.05 

(3.56-

77.10) 

17.90 

(9.39-

37.65) 

20.32 

(18.65-

30.02) 

1 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  

K
or

tiz
ol

 b
ağ

la
yı

cı
 g

lo
bu

lin
 

(µ
g/

dL
) 

S 0.42 (0.19-

0.55) 

0.20 (0.09-

0.47) 

0.24 (0.06-

0.52) 

0.29 (0.05-

0.43) 

0.25 (0.07-

0.44) 

0.22 

(0.07-

0.47) 

0.35 

(0.18-

0.51) 

0.19 

(0.16-

0.39) 

1 

MT 0.24 (0.08-

0.56) 

0.33 (0.13-

0.71) 

0.29 (0.12-

0.88) 

0.30 (0.15-

0.47) 

0.40 (0.11-

0.57) 

0.42 

(0.11-

0.58) 

0.50 

(0.26-

0.65) 

0.45 

(0.42-

0.46) 

1 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  



 28

1, 7 ve 28 günlerdeki bazal ve 1 µg ACTH uyarı testi sonrası değerler incelendiğinde kadın ve 

erkeklerde 1 ve 7. günlerde bazal değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı pik değerler 

izlenirken; 28. günde ise yalnızca erkelerde tükürük kortizolünde anlamlı pik izlendi. Bazal 

veya pik olsun, bakılan hiçbir parametrede kadın ve erkek cinsiyete göre farklılık izlenmedi 

(Tablo-9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo-9: ACTH uyarı testi günlerinde, cinsiyete göre bazal ve pik hormon değerleri 
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*p<0,05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

Test 
Cins 1. gün 

bazal 

1. gün 

pik 

p 7. gün 

bazal 

7.gün pik p 28. gün 

bazal 

28. gün pik P 

T
ot

al
 k

or
tiz

ol
 (µ

g/
dL

) 

K 11.31 

(2.70-

53.18) 

17.71 

(7.54-

51.98) 

0.004 7.79 (3.99-

13.10) 

13.03 

(7.12-

18.89) 

0.001 9.56 

(8.66-

18.93) 

12.94 

(10.44-

51.15) 

0.109 

E 12.06 

(6.74- 

41.97) 

16.50 

(7.40-

50.90) 

0.004 9.43 (0.37-

14.56) 

13.21 

(3.94-

25.02) 

0.038 8.83 

(0.43-

30.86) 

12.62 (3.82-

25.15) 

0.500 

p 
 1 1  1 1  1 1  

T
ük

ür
ük

 k
or

tiz
ol

ü 
(µ

g/
dL

) K 0.72 

(0.15-

0.21) 

1.95 

(0.48-

27.00) 

0.005 0.40 (0.06-

4.62) 

1.21 (0.29-

2.88) 

0.086 1.11 

(0.69-

1.73) 

1.28 (1.30-

1.70) 

0.180 

E 0.99 

(0.01-20) 

2.09 

(0.62-

28.00) 

0.000 0.58 (0.17-

3.00) 

1.26 (0.17-

3.98) 

0.001 0.45 

(0.28-

1.18) 

0.95 (0.60- 

2.20) 

0.043 

P 
 1 1  1 1  1 1  

Se
rb

es
t k

or
tiz

ol
 (µ

g/
dL

) K 0.38 

(0.10-

1.87) 

0.61 

(0.27-

1.86) 

0.003 0.27 (0.13-

0.44) 

0.46 (0.24-

0.67) 

0.051 0.31 

(0.29-

0.33) 

0.40 (0.35-

0.44) 

0.180 

E 0.41 

(0.23-

1.47) 

0.67 

(0.26-

1.82) 

0.004 0.32 (0.01-

0.50) 

0.46 (0.13-

0.89) 

0.001 0.30 

(0.02-

1.10) 

0.48 (0.13-

0.88) 

0.500 

P 
 1 1  1 1  1 1  

Se
rb

es
t k

or
tiz

ol
 in

de
ks

i K 37.67 

(10.90-

306.02) 

61.68 

(24.46- 

260.94) 

0.014 18.47 

(9.39-

45.57) 

27.31 

(14.43-

40.18) 

0.011 21.58 

(18.65- 

24.51) 

24.03 

(22.40-

25.67) 

0.189 

E 42.96 

(16.09-

232.45) 

55.57 

(25.36-

209.28) 

0.005 18.51 

(0.90-

40.29) 

31.74 

(10.87-

66.69) 

0.000 20.90 

(2.74-

164.15) 

33.24 

(12.58-

62.92) 

0.686 

P 
 1 1  1 1  1 1  

K
or

tiz
ol

 b
ağ

la
yı

cı
 

gl
ob

ul
in

 (µ
g/

dL
) 

K 0.32 

(0.08- 

0.53) 

0.31 

(0.06-

0.54) 

0.010 0.43 (0.18-

0.65) 

0.40 (0.13- 

0.58) 

0.678 0.43 

(0.39-

0.46) 

0.49 (0.47-

0.51) 

0.180 

E 0.28 

(0.10- 

0.56) 

0.36 

(0.20-

0.61) 

0.118 0.43 (0.18- 

0.64) 

0.39 (0.18-

0.71) 

0.500 0.42 

(0.16-

0.45) 

0.40 (0.30- 

0.61) 

0.080 

p  1 1  1 1  1 1  
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Günlere göre bazal hormon değerleri kendi aralarında ve cinsiyete göre incelendiğinde, 

çalışmanın tüm günlerinde cinsiyet ve bazal hormonlar açısından hiçbir fark izlenmedi 

(Tablo-10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo-10: Cinsiyete ve günlere göre bazal hormon değerleri 
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Test 
Cins 1. gün 

bazal 

2. gün 3. gün 4. gün 5. gün 6. gün 7. gün 

bazal 

28. gün bazal p 

T
ot

al
 k

or
tiz

ol
 (µ

g/
dL

) 

K 11.31 

(2.70-

53.18) 

11.99 

(2.95-

27.32) 

13.38 

(2.53-

47.68) 

8.91 (3.64- 

34.78) 

11.66 

(4.28- 

23.71) 

7.03 (1.50- 

42.97) 

7.79 

(3.99-

13.10) 

9.56 (8.66-

18.93) 

1 

E 12.06 

(6.74- 

41.97) 

16.15 

(4.90- 

45.31) 

15.40 

(1.08- 

43.25) 

13.51 

(3.26- 

50.51) 

16.55 

(5.18- 

30.44) 

11.85 

(2.70- 

32.57) 

9.43 

(0.37-

14.56) 

8.83 (0.43-

30.86) 

1 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  

T
ük

ür
ük

 k
or

tiz
ol

ü 
(µ

g/
dL

) K 0.72 (0.15-

0.21) 

0.46 

(0.01-

5.14) 

0.57 (0.24-

5.20) 

0.76 (0.20-

9.44) 

0.59 (0.10-

4.62) 

0.90 (0.11-

4.62) 

0.40 

(0.06-

4.62) 

1.11 (0.69-

1.73) 

1 

E 0.99 (0.01-

20) 

0.65 ( 

0.01- 

5.20) 

0.51 (0.01-

3.75) 

0.41 (0.09-

3.00) 

0.53 (0.01- 

3.05) 

0.65 (0.04-

3.95) 

0.58 

(0.17-

3.00) 

0.45 (0.28-

1.18) 

1 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  

Se
rb

es
t k

or
tiz

ol
 (µ

g/
dL

) 

K 0.38 (0.10-

1.87) 

0.41 

(0.10- 

0.98) 

0.34 (0.08- 

1.71) 

0.30 (0.13-

1.24) 

0.40 (0.15-

0.82) 

0.25 (0.05-

1.53) 

0.27 

(0.13-

0.44) 

0.31 (0.29-

0.33) 

1 

E 0.41 (0.23-

1.47) 

0.56 

(0.17- 

1.63) 

0.53 (0.04-

1.54) 

0.47 (0.11-

1.79) 

0.59 ( 0.18- 

1.07) 

0.41 (0.09- 

1.17) 

0.32 

(0.01-

0.50) 

0.30 (0.02-

1.10) 

1 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  

Se
rb

es
t k

or
tiz

ol
 in

de
ks

i 

K 37.67 

(10.90-

306.02) 

35.52 

(8.28-

250.30) 

34.82 

(2.89-

283.81) 

32.86 

(12.53-

189.43) 

46.59 

(11.38- 

117.01) 

35.05 

(3.56-

165.78) 

18.47 

(9.39-

45.57) 

21.58 (18.65- 

24.51) 

1 

E 42.96 

(16.09-

232.45) 

64.78 

(18.39-

251.72) 

56.14 

(16.98-

203.52) 

59.61 

(10.41-

310.53) 

55.07 

(12.12-

149.15) 

46.90 

(5.73-

228.08) 

18.51 

(0.90-

40.29) 

20.90 (2.74-

164.15) 

1 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  

K
or

tiz
ol

 b
ağ

la
yı

cı
 g

lo
bu

lin
 

(µ
g/

dL
) 

K 0.32 (0.08- 

0.53) 

0.31 

(0.09-

0.71) 

0.30 (0.09- 

0.71) 

0.30 (0.09-

0.88) 

0.31 (0.05-

0.47) 

0.28 (0.07-

0.57) 

0.43 

(0.18-

0.65) 

0.43 (0.39-

0.46) 

1 

E 0.28 (0.10- 

0.56) 

0.24 

(0.11- 

0.60) 

0.24 (0.11-

0.60) 

0.24 (0.06-

0.56) 

0.26 (0.06- 

0.40) 

0.30 (0.08-

0.55) 

0.43 

(0.18- 

0.64) 

0.42 (0.16-

0.45) 

1 

P 
 1 1 1 1 1 1 1 1  
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Tükürük kortizolünün serbest kortizolü yansıttığı fikrinden yola çıkarak ACTH uyarı testinin 

yapıldığı 1,7 ve 28. Günlerdeki bazal ve pik hormon değerleri bire bir karşılaştırıldı. 

Sonuçların belirgin olarak istatistiksel fark gösterdiği görüldü (Tablo-11). Bu da tükürük 

kortizolünün, hesaplamayla elde edilen serbest kortizolle örtüşmediğini göstermekteydi.  

 

Tablo-11: Bazal ve uyarılmış serbest kortizol ve tükürük kortizolü değerleri 

 

Test 
1.gün 

bazal 

1. gün 

30.dk 

1. gün 

60.dk 

1.gün 

pik 

7.gün 

bazal 

7. gün 

30.dk 

7. gün 

60.dk 

7. gün 

pik 

28. gün 

bazal 

28. 

gün 

30.dk 

28. gün 

60.dk 

28. gün 

pik 

Serbest 
kortizol 
(µg/dL) 

0.41 

(0.10-

1.87) 

0.52 

(0.19-

1.86) 

0.52 

(0.15-

1.74) 

0.64 

(0.26- 

1.86) 

0.31 

(0.01-

0.50) 

0.42 

(0.13-

0.84) 

0.41 

(0.12-

0.89) 

0.46 

(0.13-

0.89) 

0.30 

(0.02-

1.10) 

0.43 

(0.13-

0.75) 

0.32 

(0.10-

0.88) 

0.44 

(0.13-

0.88) 

Tükürük 
kortizolü 
(µg/dL) 

0.93 

(0.01-

21.00) 

1.88 

(0.01-

28.00) 

1.63 

(0.35-

27) 

2.02 

(0.48-

28.00) 

0.57 

(0.06-

4.62) 

1.04 

(0.17-

3.59) 

0.81 

(0.09-

3.98) 

1.24 

(0.17-

3.98) 

0.59 

(0.28-

1.73) 

 

1.11 

(0.59-

2.18) 

0.85 

(0.55-

1.55) 

1.24 

(0.6-

2.2) 

 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.028 0.018 

 

0.018 0.018 

 

*p<0,05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

ACTH uyarı testinin yapılmadığı, sadece bazal hormon değerlerinin alındığı 2,3,4,5 ve 6. 

günlerde serbest kortizol ve tükürük değerleri arasındaki farklılık daha az belirgindi (Tablo-

12).  
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Tablo-12: ACTH uyarı testi yapılmayan günlerdeki bazal serbest kortizol ve tükürük 

kortizolü değerleri  

*p<0,05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

TARTIŞMA 

HHA aksın değerlendirilmesinde 1 µg ACTH uyarı testine pik total kortizol değerinin 

bakılması sık kullanılan bir yöntemdir. Total kortizol değerlerinin bağlı ve serbest haldeki tüm 

kortizolü temsil ettiği bilgisinden yola çıkılarak biyolojik olarak aktif olan serbest kısmın 

ölçümü önem kazanmaktadır. Ancak SK ölçümünde yöntem ve laboratuar olarak pek çok 

sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Bu sebeple SK değerlerini dolaylı olarak yansıttığı bilinen 

total kortizol ve KBG değerleri kullanılarak elde edilen Coolens yöntemiyle SK ölçümü ve 

total kortizolün KBG’ye bölünmesi ile elde edilen SKI değer kazanmaktadır. 

Mevcut çalışmada sepsis ve multipl travma grubunda bazal ve 1 μg ACTH uyarı testi sonrası 

elde edilen total kortizol, SK, SKI ve tükürük kortizolü değerleri karşılaştırıldı. 

Çalışmada, tüm parametrelerde ACTH uyarı testi sonrasında bazal hormon değerlerine göre 

artış izlendi. Bu durum sepsis ve multipl travma hastalarında HHA aks fonksiyonlarının 

korunduğu ve 1 µg ACTH uyarısının aks fonksiyonlarını değerlendirmek için yeterli 

olduğunu göstermektedir. Ancak bu artış 28. gün testlerinde, diğer gün testlerine göre daha az 

anlamlı bulundu. Bu da bu günde test yapılabilen az sayıda hasta bulunmasıyla açıklanabilir.  

Çalışmadaki 2 ve 6. günler arasındaki total kortizol, tükürük kortizolü, serbest kortizol ve SKI 

bazal değerleri, günlere göre, birbiri ile kıyaslandığında SKI dışında istatistiksel anlamlı bir 

fark bulunmadı. SKI’deki farklılık da 7. Gün ve 28. Gün bazal değerlerinin diğer günlere göre 

neredeyse yarı değeri kadar düşük bulunmasıyla açıklanmaya çalışıldı. Ancak, SKI’nin total 

kortizolün, KBG değerine bölünmesi ile elde edildiği göz önüne alınırsa bu hastaların bu 

Test 
2. gün 3. gün 4. gün 5. gün 6. gün 

Serbest kortizol 
(µg/dL) 0.48 (0.10-1.63) 0.41 (0.04-1.71) 0.45 (0.11-1.79) 0.46 (0.15-1.07) 0.38 (0.05-1.53) 

Tükürük kortizolü 
(µg/dL) 0.55 (0.01-5.20) 0.51 (0.01- 5.20) 0.70 (0.09-9.44) 0.59 (0.01-4.62) 0.73 (0.04-4.62) 

 
p 0.058 0.022 0.086 0.098 0.048 
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günlerdeki total kortizol ve KBG değerlerinde günlere göre fark göstermediği dikkat 

çekiciydi. 

Sepsis ve multipl travma olarak 2 ayrı grupta incelendiğinde bazal hormon değerleri günlere 

göre sepsis ve multipl travma grubu olarak farklılık göstermedi. Hormon değerleri 

bakımından günler arasında da fark bulunmadı. Bu durum kritik hastalığın türünün sepsis ve 

multipl travma olmasının, HHA aks fonksiyonları açısından farklılık göstermediğini ifade 

etmektedir. Ayrıca günler arasında bazal değerler açısından farklılık izlenmemiş olması HHA 

aks fonksiyonlarının korunmuş olmasıyla açıklanabilir. 

1, 7 ve 28 günlerdeki bazal ve 1 µg ACTH uyarı testi sonrası değerler incelendiğinde kadın ve 

erkeklerde 1 ve 7. günlerde bazal değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı pik değerler 

izlenirken; 28. günde ise yalnızca erkelerde tükürük kortizolünde anlamlı pik izlendi. Bazal 

veya pik olsun, bakılan hiçbir parametrede kadın ve erkek cinsiyete göre farklılık izlenmedi. 

Ayrıca günlere göre bakıldığında kadın ve erkeklerde bazal hormonal parametrelerde güne 

göre farklılık izlenmedi. Bu durum da çalışmadaki hastalarda HHA fonksiyonlarının 

korunduğunu gösteren başka bir göstergedir. 

Tükürük kortizolünün serbest kortizolü yansıttığı fikrinden yola çıkarak ACTH uyarı testinin 

yapıldığı 1,7 ve 28. günlerdeki bazal ve pik hormon değerleri bire bir karşılaştırıldı. 

Sonuçların belirgin olarak istatistiksel fark gösterdiği görüldü. Bu da tükürük kortizolünün, 

hesaplamayla elde edilen serbest kortizolle örtüşmediğini göstermekteydi. Bu durum 

tarafımızca daha önce yapılmış olan sağlıklı popülasyondaki HHA aksın incelendiği bir başka 

çalışma ile uyumluluk göstermektedir. Bahsedilen çalışmada da hesaplanan serbest kortizolle, 

ölçülen tükürük kortizolü değerleri korelasyon göstermemiş olup, eğri altı alan 

hesaplandığında, elde edilen grafikler üst üste çakışma göstermişti. Bu çalışmada da ileri 

zamanlarda EAA ile bu durumun gösterilmesi planlanmaktadır. 

Mevcut çalışmada hesaplanan SK ve öçülen tükürük kortizolü  değerleri arasında belirgin 

korelasyon saptanamamıştır. Bu çalışmada SK ölçümü doğrudan yapılmamış, hesaplama 

yöntemiyle elde edilmiştir. SKI de total kortizolün KBG’ye bölünmesi biçiminde elde edildiği 

için KBG’nin bu ölçümlerde doğrudan ve çok önemli bir etkisi mevcuttur. KBG ölçümünde 

yapılabilecek herhangi bir yanlışlık hesaplanan SK ve SKI değerlerinin yanlış 

yorumlanmasına sebep olabilecektir. Eğer çalışmamızda doğrudan SK ölçümü de yapılabilmiş 

olsaydı, hangi testin daha sağlıklı bir biçimde SK’u yansttığı net biçimde anlaşılabilirdi.  
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SONUÇLAR 

1- Tüm hastalarda, 1 µg ACTH uyarı testi sonrasında, tüm hormonal parametrelerde, bazal 

değerlere göre pik değerde anlamlı bir artış gözlendi. Bu artış 28. gün değerlerinde de 

izlenmekle birlikte, diğer günlere göre istatistiksel açıdan daha az belirgindi. 

2- Tüm parametrelerde bazal hormonal değerler günlere göre farklılık göstermemekteydi. 

3- Multipl travma veya sepsis grubu olmasına göre bazal ve uyarılmış hormonal değerlerde 

farklılık izlenmedi. 

4- Multipl travma veya sepsis grubunda, günlere göre bazal hormonal değerlerde farklılık 

izlenmedi. 

5- Kadın ve erkek cinsiyete göre, bazal ve uyarılmış hormonal değerlerde farklılık izlenmedi. 

6- Kadın ve erkek cinsiyette, günlere göre bazal hormonal değerlerde farklılık izlenmedi. 

7- Ölçülen tükürük kortizolünün, hesaplamayla elde edilen serbest kortizolle korelasyon 

göstermediği izlendi. 
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EK-1 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
 Hasta Yakınının    

Adı, Soyadı, Adresi : 

 

Tel. No : 

  

BİLGİLENDİRME 

Bu klinik çalışmanın amacı yoğun bakımda kritik hastalık tanısıyla izlenen hastalarda 

erken dönemde hipotalamus- hipofiz- adrenal (HHA) eksen fonksiyonlarının 

değerlendirilmesidir. 

Kortizol hormonu vücutta tansiyonun normal sınırlarda tutulması ve organizmanın 

çeşitli hastalık durumlarında hayatta kalması için fonksiyon gören ve böbreküstü bezinden 

salgılanan bir hormondur. Bu hormonun yokluğu veya eksikliği durumunda vücut 

hastalıklarla mücadelesinde yeterli başarıyı gösteremez ve hatta ölümcül sonuçlar ortaya 

çıkabilir. Vücuttan kortizol hormonunun salgılanması beyinde yer alan bazı merkezlerden 

salgılanan hormonların etkisi yoluyla olmaktadır. Yoğun bakımda ağır infeksiyonlar, yaygın 

vücut travmaları, kafa travmaları tanılarıyla izlenen hastalar kritik hastalar; bu hastalıklar da 

kritik hastalıklar olarak tanımlanmaktadır. Bu tür kritik hastalık durumlarında beyinden 

salgılanan çeşitli hormonların ve böbreküstü bezinden salgılanan kortizol hormon 

düzeylerinin etkilendiği bildirilmiştir. Biz de çalışmamızda sizin hastanız gibi kritik hastalığı 

olan hastalarda beyinden salgılanan bazı hormon ve kortizol düzeylerinin çalışılmasını 

hedefledik. Kortizol hormon düzeyi kan ve tükürükten bakılabilmektedir. Kandan kortizol 

bakılması testi günlük hayatta böbrek üstü bezi fonksiyonlarını değerlendirmede en sık 

kullanılan testtir. Tükürük kortizolü de dünyada kortizol düzeyi tayininde kullanılan önemli 

bir test olup, hastanın ağız boşluğunda gezdirilen özel bir pamuk çubuğa tükrük emdirilmesi 

ile elde edilen tükürükten bakılmaktadır. Bu örnek alma metodu hastaya zarar vermemektedir. 

Biz çalışmamızda kritik hasta grubunda izlenen hastanızdan 7 gün süresince her gün  ve 

hastalığın 28. gününde olmak üzere toplam 8 gün, bakılacak hormonların sayısı ve 

özelliklerine göre günlük 10 ya da 15 ml olacak biçimde kan alınmasını planladık. Çalışmanın 
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1. , 7. ve 28. günlerinde aynı hastalardan böbreküstü bezini uyaran bir ilaç (sentetik ACTH) 

verdikten sonra 30. dakikada 2 ml ve 60. dakikada 2 ml olmak üzere toplam 4 ml daha kan 

alınmasını planladık. ACTH normalde beyinde hipofiz adı verilen bir bezden salgılanan ve 

böbreküstü bezini kortizol salgılaması yönünde uyaran bir hormondur. Biz günlük pratikte 

poliklinikte böbreküstü bezi yetmezliği şüphesi bulunan hastalara sentetik ACTH’nın 

damardan verilmesi suretiyle böbreküstü bezini uyaran bu testi sıklıkta uygulamaktayız. 

Sentetik ACTH, hipofizden salgılanan ACTH’nın bir benzeri olup, kısa süreli kullanımda yan 

etkisi bulunmamaktadır. Ayrıca bu hastalarda yukarıda belirtilen günlerde tükürük 

örneklerinin de toplanması planlandı. Tükürük örnekleri ilk 7 gün günlük olarak hergün ve 28. 

günde olmak üzere toplam 8 gün ve ayrıca ACTH uyarı testinin yapıldığı 1., 7. ve 28. 

günlerde 30. ve 60. dakikalarda alınacaktır. Her bir tükürük örneği 1 pamuk çubuk şeklinde 

alınacak olup, hastadan 8 gün boyunca toplam 14 pamuk çubuk kadar tükürük örneği 

alınacaktır.  

 Fakültemiz Etik Kurulu bu çalışmanın Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen 

maddelere göre ahlaki, vicdani ve tıbbi kurallara uygun olduğunu  onaylamış olup çalışma 

denetime açıktır. 

  Çalışma öncesinde hastanız için bu tıbbi uygulamanın yapılmasını kabul ettiğinize dair 

bir evrak imzalamanız gerekmektedir. Hastanızın bu çalışmaya alınıp alınmamasını istemekte 

özgürsünüz.  Başlangıçta kabul edip daha sonra fikir değiştirip, hiçbir gerekçe göstermeden 

çalışmadan ayrılabilirsiniz. Eğer böyle bir olay gerçekleşirse hastanıza gösterilen tıbbi özende 

olumsuz yönde bir değişiklik olmayacaktır. 

  

KATILIMCI ONAMI 

 Kritik hastalık tanısıyla izlenen hastalarda erken dönem hipotalamus- hipofiz- adrenal aksının 

incelenmesi adlı tıbbi uygulamayla yapılması planlanan, klinik çalışma hakkında, 

Dr. Gülşah Elbüken’den tam olarak bilgi aldığımı beyan ederim. Bu tıbbi uygulamanın etki 

açısından Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nun kurallarına uygun olarak incelendiğini ve 

planlanan yöntemin insanlara uygulanmasının sakıncalı olmayacağı bana anlatıldı. Ayrıca 

bana, bu çalışmanın tıbbi olarak geçerli olduğu ve en son bilimsel yöntemlere uygun olarak 

yapılacağı bildirildi. Bunun, denetime açık bir çalışma olduğu bana anlatıldı. 
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 Aşağıda imzası bulunan doktordan bu bilgileri aldıktan sonra ben, hastam için yapılması 

planlanan çalışmanın özelliklerini ve sonuçlarını (muhtemel geçici yan etkiler de dahil) 

anlıyorum. Bana verilen bu bilgiler temelinde, istediğim herhangi bir zaman, hiçbir sakınca 

olmadan, çalışmadan çekilebileceğimi teyid ediyorum. 

 Araştırma sonuçlarının eğitim ya da bilimsel amaçlarla kullanılması sırasında 

hastamın mahremiyetine saygı gösterileceğine inanıyorum. Bu şartlar altında söz konusu 

araştırmaya hastamın alınmasını kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kabul 

ediyorum. 

 Tarih:     

Gönüllü Yakını  

Adı, Soyadı,  İmzası                                                                        Bilgilendirmeyi Yapan  

                                                                                          Dr. Adı, Soyadı, İmzası: 
           

 

 

 

 

 

 

      Kuruluş Görevlisi Tanık  

Adı, Soyadı, İmzası: 
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EK-2                                                                                                         

AĞIR SEPSİS‐SEPTİK ŞOK  HPA AKS TAKİP FORMU 

 

Hasta Adı Soyadı:                                    Yaşı:                      Cinsiyeti:               Dosya no: 

 

Adres‐ Telefon: 

 

 

1.GÜN                     Tarih:                           Saat: 

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

APACHE	II	SKORU	
                                                                                         AKUT FİZYOLOJİ SKORU

PUANLAR  4  3  2 1 0 1 2 3  4  PUAN

Isı  ≥ 41  39‐ 40.9  38.5‐ 
38.9 

34‐ 35.9 32‐ 33.9  30‐ 
31.9 

≤ 29.9

OAB (MAP)  ≥160  130‐ 159  110‐ 129 50‐ 69   ≤ 49

Kalp hızı  ≥180  140‐ 179  110‐ 139 55‐ 69 40‐ 54  ≤ 39

Solunum sayısı  ≥50  35‐ 49  25‐ 34 10‐ 11 6‐ 9   ≤ 5 

A‐ a Po2*      61‐ 70 55‐ 60  ≤ 5.5

Arterial pH 

 

≥7.7  7.6‐ 7.69  7.5‐ 
7.59 

7.25‐ 7.32  7.15‐ 
7.24 

≤ 7.15

Serum HCO***  ≥ 52  41‐ 51.9  32‐ 
40.9 

18‐ 21.9  15‐ 
17.9 

≤ 15
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Serum Na  ≥ 180    160‐ 179 155‐ 
159 

130‐ 149 120‐ 129  111‐ 
119 

≤ 110

Serum K  ≥ 7  6‐ 6.9  5.5‐ 5.9 3‐ 3.4 2.5‐ 2.9    ≤ 2. 5

Serum Kreatinin  ≥ 3.5  2‐ 3.4   1.5‐ 1.9 < 0.6    

Hct  ≥ 60    50‐ 59.9 46‐ 
49.9 

30‐ 20.9    ≤ 2.0

Lökosit  ≥ 40    20‐ 39.9 15‐ 
19.9 

1‐ 2.9    

Glasgow koma 
skalası 

       

* FiO2≥ 0.5  ** Fio2 < 0.5 ***Eğer kan gazı yoksa

Skorlama 
metodu 

1.Son 24 saatteki en uç değeri seçiniz.

2. Parametre ölçülmemişse 0 değeri veriniz. 

3. 12 parametreden alınan sonuçları toplayınız. 

4. Glasgow koma skalasını ekleyiniz. 

 

 

 

 

 

Yaş  Puan  1. Biyopsi ile kanıtlanmış siroz

2. Kalp yetmezliği NYHA Class IV 

3. Ciddi KOAH ( Hiperkapni evde: 2 ted) 

4. Kronik dializ 

5.İmmün yetmezlik 

2. Elektif cerrahi veya beyin cerrahisi  

5. Acil cerrahi 

 

< 44  0 

45‐ 54  2 

55‐ 65  3 

65‐ 74  5 

>75  6 

Toplam APACHE II Skoru 

 

APS Skoru 

Yaş ayarlaması 

Kronik	Sağlık	Ayarlaması	

Toplam	APACHE	II	Skoru	
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SOFA Skoru 
SOFA skoru 0 1 2 3 4 Puan 
Solunum 
PaO2/ FIO2(mmHg) 

 
>400 

 
≤400 

 
≤300 

 
≤200 

Solunum desteği ile 
birlikte 

 
≤100 

 

Koagülasyon 
Plt X103/ mm3 

 

 

>150  ≤150  ≤100  ≤50  ≤20 

Karaciğer 

Bilirubin (mg/dl) 

 

>1.2  1.2‐ 1.9  2.0‐ 5.9  6.0‐ 11.9  >12.0 

(μmol/l) < 20  20‐32 33‐101 102‐ 204  >204  

Kardiyovasküler 
Hipotansiyon 

 
Hipotansiyon 

yok. 

 
OAB < 70 

mmHg Dopamin ≤  5 veya 
dobutamin (herhangi 

bir doz)a 

Dopamin >5 veya 
epinefrin≤ 0.1 veya 
norepinefrin ≤ 0.1a 

Dopamin > 15 veya 
epinefrin> 0.1 veya 
norepinefrin>0.1 a 

 

 

 

 

Santral sinir sistemi 

Glasgow Koma 
Skoru 
 

 

15  13‐14  10‐12  6‐ 9  <6 

Renal 

Kreatinin ( mg/ 
dl) 

 

< 1.2  1.2‐ 1.9  2.0‐ 3.4  3.5‐ 4.9  > 5.0 

(μmol/l) 
 
veya 
 idrar çıkışı 

 

<110  110‐ 170  171‐ 299  300‐ 440 

 

< 500 ml/gün 

>440 

 

< 500 ml/gün 

 

 

 

 
TOPLAM 

 

 

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 
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Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

 

1. gün  LABORATUAR 

 

 

 

1.gün 

 

 

 

Bazal hormonlar ve ACTH için 2 BK ve 1CBC tüpü kan alınacak. 

 

 

 

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim CRP Prokalsitonin 

         

         

Tarih sT3 sT4 TSH PRL FSH LH E2     T.tes S.tes GH IGF-1 

            

            

Tarih ACTH 
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1µg ACTH Stimülasyon Testi 

0, 30 ve 60.dk için 1’er BK tüpü kan ve aynı dakikalar için 1’er swab tükürük örneği alınacak. 

 

2. GÜN               Tarih:                           Saat: 

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

Tarih/ saat: 

 

TK CBG SC FCI 

                                     0.dk     

30. dk     

60. dk     
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2. gün testleri devam 

Hasta Adı Soyadı: 

 

2. gün  LABORATUAR 

 

 

 

 

 

 

 

CD 34 için 1 CBC, TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

** CD34 için kan CBC tüpüne alınıp bekletilmeden gönderilecek. 

*** DNA için kan 2 CBC tüpüne alınıp bekletilmeden genetiğe gönderilecek.   

 

 

 

 

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim CRP Prokalsitonin 

         

         

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih CD34 TK CBG SC FCI 
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3. GÜN                Tarih:                           Saat: 

    

  

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

 

 

 

 

3. gün testleri devam 
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Hasta Adı Soyadı: 

 

3. gün  LABORATUAR 

 

 

TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim CRP Prokalsitonin 

         

         

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih TK CBG SC FCI 
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4. GÜN                Tarih:                           Saat: 

    

  

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 
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Hasta Adı Soyadı: 

 

4. gün  LABORATUAR 

 

 

 

 

 

TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

 

 

 

 

 

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim CRP Prokalsitonin 

         

         

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih TK CBG SC FCI 
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5. GÜN                Tarih:                           Saat: 

    

  

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 
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Hasta Adı Soyadı: 

 

5. gün  LABORATUAR 

 

 

 

 

TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim CRP Prokalsitonin 

         

         

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih TK CBG SC FCI 
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6. GÜN                Tarih:                           Saat: 

    

  

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim CRP Prokalsitonin 
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Hasta Adı Soyadı: 

 

 

6. gün   

 

TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih TK CBG SC FCI 
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7. GÜN               Tarih:                           Saat: 

 

                     

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

 

APACHE II SKORU:                       SOFA SKORU:  

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 
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Hasta Adı Soyadı: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bazal hormonlar, CD 34 ve ACTH için 2 BK ve 2CBC tüpü kan alınacak. 

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim CRP Prokalsitonin 

         

         

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih sT3 sT4 TSH PRL FSH LH E2     T.tes S.tes GH IGF-1 

            

            

Tarih ACTH CD34 

   

   



 61

Hasta Adı Soyadı: 

 

1µg ACTH Stimülasyon Testi 

 

0, 30 ve 60. dk için 1’er BK tüpü kan ve aynı dakikalar için 1’er swab tükürük örneği alınacak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih/ saat: 

 

TK CBG SC FCI 

                                     0.dk     

30. dk     

60. dk     
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Hasta Adı Soyadı: 

 

7‐ 28 GÜN ARASI KLİNİK DURUM 

 

Hastanede kalış süresi: 

 

Bu süredeki klinik tablosu:  

 

Taburcu edildi ise taburculuk esnasındaki klinik durum:  

 

Aldığı antibiyotik tedavisi ve süresi: 

 

İnotropik tedavi aldı mı? 

 

Aldı ise inotropik tedavisi dozu  ve süresi: 

 

Adrenal yetmezlik bulgusu gelişti mi, geliştiyse kaçıncı günde gelişti? 

 

Steroid tedavisi aldı mı? 

 

Aldı ise steroid tedavisinin dozu ve süresi? 
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Exitus (  ) 

 

Çalışmanın kaçıncı günü exitus: 

 

Exitus sebebi: 

 

Hastanede mi yoksa evde mi exitus? 
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Hasta Adı Soyadı: 

 

28. GÜN               Tarih:                           Saat: 

 

                     

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )         

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

 

 

28. gün  LABORATUAR 



 65

Hasta Adı Soyadı: 

 

 

 

 

 

 

 

ACTH için 1 CBC, TK,CBG için 1 BK tüpüne kan alınacak. 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim CRP Prokalsitonin 

         

         

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih sT3 sT4 TSH PRL FSH LH E2    T.tes S.tes GH IGF-1 

            

            

Tarih ACTH 
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Hasta Adı Soyadı: 

 

1µg ACTH Stimülasyon Testi 

0, 30 ve 60.dk için 1’er BK tüpü kan ve aynı dakikalar için 1’er swab tükürük örneği alınacak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih/ saat: 

 

TK CBG SC FCI 

                                     0.dk     

30. dk     

60. dk     
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EK-3 

                                                                                                        

MULTIPL TRAVMA  HPA AKS TAKİP FORMU 

 

Hasta Adı Soyadı:                                    Yaşı:                      Cinsiyeti:               Dosya no: 

 

Adres‐ Telefon: 

 

 

1.GÜN                     Tarih:                           Saat: 

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

GLASGOW KOMA SKALASI 

 

����������
Bölge  Hasar tanımı  AIS En yüksek 3 skorun karesi 

Baş&Boyun    

Score	
Injury

Göz açma  Verbal cevap  Motor cevap  
Kendiliğinden açık          4 Oryantasyon normal               5 Emirlere uyuyor                           6 
Sesli uyaranla          3 Konfüzyon ,dezoryantasyon   4 Ağrıyı lokalize ediyor                   5 
Ağrılı uyaranla         2 Uygunsuz kelimelerle             3 Ağrıdan uzaklaşıyor (fleksiyon)   4 
Yok                   1 Anlaşılmaz sesler 2 Ağrı ile anormal fleksor postür     3 
  Yok 1 Ağrı ile anormal ekstansor postür 2 

    Yok         1

Toplam Skor     



 68

Yüz     Minor  1

Göğüs    Moderate 2

Abdomen    Serious 3

Ekstremite     Severe 4

Eksternal    Critical 5

Toplam    Unsurvivable 6

 

TRAVMA BÖLGELERİ: 

 

 

RADYOLOJİK BULGULAR: 

 

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

 

Hasta Adı Soyadı: 

 

1. gün  LABORATUAR 
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1.gün 

 

 

 

Bazal hormonlar ve ACTH için 2 BK ve 1CBC tüpü kan alınacak. 

 

1µg ACTH Stimülasyon Testi 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim 

       

       

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih sT3 sT4 TSH PRL FSH LH E2    T.tes S.tes GH IGF-1 

            

            

Tarih ACTH 

  

Tarih/ saat: 

 

TK CBG SC FCI 

                                  0.dk     
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0, 30 ve 60.dk için 1’er BK tüpü kan ve aynı dakikalar için 1’er swab tükürük örneği alınacak. 

 

 

 

 

 

 

 

Hasta Adı Soyadı: 

 

2. GÜN               Tarih:                           Saat: 

 

                     

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

GLASGOW KOMA SKORU: 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

30. dk     

60. dk     
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Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

 

2. gün  LABORATUAR 

 

 

 

 

 

 

 

CD 34 için 1 CBC, TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

** CD34 için kan CBC tüpüne alınıp bekletilmeden gönderilecek. 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim 

       

       

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih CD34 TK CBG SC FCI 
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*** DNA için kan 2 CBC tüpüne alınıp bekletilmeden genetiğe gönderilecek. 

 

 

Hasta Adı Soyadı: 

 

3. GÜN                Tarih:                           Saat: 

    

  

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

GKS: 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 
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Diğer tedaviler: 

 

 

 

3. gün  LABORATUAR 

 

 

 

 

 

 

 

*Rutinde çalışılacak tetkikler, 1 CBC, 1BK tüpüne alınacak.  

DNA için 1 CBC, TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

***Önemli not: DNA için kan CBC tüpüne alınıp bekletilmeden genetiğe gönderilecek. 

 

Hasta Adı Soyadı: 

 

4. GÜN                Tarih:                           Saat: 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim 

       

       

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih DNA TK CBG SC FCI 
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TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

 

GKS: 

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

 

4. gün  LABORATUAR 
 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim 
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*Rutinde çalışılacak tetkikler, 1 CBC, 1BK tüpüne alınacak.  

 

TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

Hasta Adı Soyadı: 

 

5. GÜN                Tarih:                           Saat: 

    

  

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

       

       

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih TK CBG SC FCI 
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Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

GKS: 

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

 

 

 

 

 

*Rutinde çalışılacak tetkikler, 1 CBC, 1BK tüpüne alınacak.  

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim 

       

       

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 
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TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

 

Hasta Adı Soyadı: 

 

6. GÜN                Tarih:                           Saat: 

    

  

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

 

GKS: 

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

Tarih TK CBG SC FCI 
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İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

 

6. gün  LABORATUAR 

 

 

 

 

 

Rutinde çalışılacak tetkikler, 1 CBC, 1BK tüpüne alınacak.  

 

TK ve CBG için 1BK tüpüne kan alınacak. 

Bazal tükürük kortizolü için 1swab örnek alınacak. 

 

Hasta Adı Soyadı: 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim 

       

       

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 

               

               

Tarih TK CBG SC FCI 
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7. GÜN               Tarih:                           Saat: 

 

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

 

GKS: 

 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  

  

Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler 

 

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 



 80

 7. gün  LABORATUAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rutinde çalışılacak tetkikler, 1 CBC, 1BK tüpüne alınacak.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasta Adı  Soyadı: 

7. Gün testleri devam 

 

               

               

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim 

       

       

Tarih sT3 sT4 TSH PRL FSH LH E2     T.tes S.tes GH IGF-1 

            

            

Tarih ACTH CD34 
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Bazal hormonlar, CD 34 ve ACTH için 2 BK ve 2CBC tüpü kan alınacak. 

1µg ACTH Stimülasyon Testi 

0, 30 ve 60.dk için 1’er BK tüpü kan ve aynı dakikalar için 1’er swab tükürük örneği alınacak. 

 

7‐ 28 GÜN ARASI KLİNİK DURUM 

Hastanede kalış süresi: 

Bu süredeki klinik tablosu:  

Taburcu edildi ise taburculuk esnasındaki klinik durum:  

Aldığı antibiyotik tedavisi ve süresi: 

İnotropik tedavi aldı mı? 

Aldı ise inotropik tedavisi dozu  ve süresi: 

Adrenal yetmezlik bulgusu gelişti mi, geliştiyse kaçıncı günde gelişti? 

Tarih/ saat: 

 

TK CBG SC FCI 

                                  0.dk     

30. dk     

60. dk     
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Steroid tedavisi aldı mı? 

Aldı ise steroid tedavisinin dozu ve süresi? 

Exitus (  ) 

Çalışmanın kaçıncı günü exitus: 

Exitus sebebi: 

Hastanede mi yoksa evde mi exitus? 

 

 

Hasta Adı Soyadı: 

 

 

28. GÜN               Tarih:                           Saat: 

 

                     

TA Min:                Max:               NDS Min:           Max:           Ateş Min:          Max :                       

 

Bilinç durumu: 

 

Entübe  (    )                         Entübe değil (     )          

 

 

GKS: 

 

ALDIĞI TEDAVİLER  
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Antibiyotik tedavisi ve süresi:  

 

 

İnotropik tedavi, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Steroid replasmanı, alıyorsa süresi, dozu: 

 

Diğer tedaviler: 

 

 

 

28. gün  LABORATUAR 

 

 

 

 

 

*Rutinde çalışılacak tetkikler, 1 CBC, 1BK tüpüne alınacak.  

 

 

 

 

 

 

Tarih Hb Hct Lök Trom MCV Sedim 

       

       

Tarih Glu Üre Kre Na K Ca P ALP T.prot Alb AST ALT TB DB 
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28. gün testleri devam 

Hasta Adı Soyadı: 

 

 

  

 

 

 

 

 

ACTH için 1 CBC, TK,CBG ve antikor için 2 BK tüpüne kan alınacak. 

 

 

1µg ACTH Stimülasyon Testi 

 

0, 30 ve 60.dk için 1’er BK tüpü kan ve aynı dakikalar için 1’er swab tükürük örneği alınacak. 

Tarih sT3 sT4 TSH PRL FSH LH E2    T.tes S.tes GH IGF-1 

            

            

Tarih ACTH Antikor 

   

Tarih/ saat: 

 

TK CBG SC FCI 

                                  0.dk     

30. dk     

60. dk     
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