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Giriş

SEPSİS

• Konağın enfeksiyona karşı regülasyonu bozulmuş yanıtı 

nedeniyle ortaya çıkan yaşamı tehdit eden organ 

disfonksiyonlarıyla seyreden heterojen seyirli klinik tablo

✓Yoğun bakım ünitelerindeki morbidite ve mortalitenin 

önde gelen nedenlerinden biridir.



Amaç

• Bu çalışma, makine öğrenmesi (ML) tekniklerini kullanarak kan sayımı 

ve hemodinamik monitörizasyon verilerine göre sepsis fenotiplerini 

belirlemeyi ve bu fenotiplerin klinik etkilerinin (organ 

disfonksiyonları, mortalite ve hastanede kalış süreleri) derinlemesine 

analizini amaçlamaktadır.



Gereç ve Yöntem

• Medical Information Mart for Intensive Care IV (MIMIC-IV) veri tabanından sepsis 

tanısı alan yetişkin hastalar seçilerek dahil edildi. 

• MIMIC, Beth Israel Deaconess Tıp Merkezi'nin kritik bakım ünitelerine kabul 

edilen hastalardan alınan sağlıkla ilgili kimliksizleştirilmiş verileri içeren geniş bir 

veri tabanıdır. 

• MIMIC veri tabanı, klinik notlar, fizyolojik dalga formları, laboratuvar ölçümleri ve 

hemşire tarafından doğrulanmış sayısal veriler de dahil olmak üzere Beth Israel 

Deaconess Tıp Merkezi YBÜ'lerinde 60.000'den fazla hastane yatışının klinik 

verilerini içermektedir.



Gereç ve Yöntem

• MIMIC-IV veri tabanını oluşturan ekip 

tarafından hastalardan onam ve etik kurul 

izni alındığından araştırmacıların yeniden etik 

kurul alması gerekmemektedir.



Gereç ve Yöntem

• ML teknikleri, hastaların fenotiplerini 

sınıflandırmak ve analiz etmek için 

uygulanmıştır. 

• Demografik, klinik ve laboratuvar verileri 

toplanarak, gelişmiş algoritmalar ve 

istatistiksel yöntemlerle değerlendirilmiştir.



Gereç ve Yöntem

Çalışmaya dahil edilme kriterleri:

• İlk yoğun bakım ünitesi (YBÜ) yatışı

• 18 yaş ve üzeri

• YBÜ’de 24 saatten uzun yatış

❖Yatıştan 6 saat öncesinden 8 saat sonrasına

    kadar ölçülen vital bulgular ve laboratuvar 

    verilerinin aritmetik ortalaması kullanıldı.



Bulgular

Fenotip belirlenmesinde en 
iyi kümeleme performansı: 

k-ortalama kümeleme 
modeline ait

Bu fenotiplerin 
belirlenmesinde, 
ANOVA öznitelik 
seçimi yöntemi, 

ortalama trombosit 
ve lökosit sayıları gibi 

laboratuvar 
parametrelerinin 
etkili olduğunu 

saptamıştır. 

Sepsis hastaları, ML modelleri kullanılarak üç fenotipe ayrıldı

➢Fenotip HP 
➢Fenotip NP
➢Fenotip LP 



Bulgular

Öznitelikler ANOVA F-score

Trombosit : 42487,47

Lökosit : 375,10

Hemoglobin : 263,40

Cinsiyet : 150,53

Solunum Sayısı : 88,89

Sistolik Kan Basıncı : 73,58

Kalp Hızı : 65,72

Elixhauser Skoru : 37,86

Diastolik Kan Basıncı : 34,41

Vücut Sıcaklığı : 27,66

SpO2 : 8,29



Tablo 1. Fenotipler arasında hasta temel özellikleri ve makine öğrenmesinde kullanılan özniteliklerin karşılaştırılması 

N
Fenotip HP
N = 2,2381

Fenotip NP
N = 10,3221

Fenotip LP
N = 13,0871 p-value2

Cinsiyet 25,647 <0.001

K 1,177 (53) 4,805 (47) 4,905 (37)

E 1,061 (47) 5,517 (53) 8,182 (63)

Yaş 25,647 68 (56 – 78) 68 (56 – 79) 67 (57 – 78) 0.068

Kalp Hızı 25,647 90 (79 – 102) 86 (75 – 98) 85 (75 – 97) <0.001

SKB 25,647 113 (104 – 125) 114 (105 – 126) 112 (104 – 122) <0.001

DKB 25,647 60 (54 – 68) 61 (55 – 68) 60 (54 – 66) <0.001

Solunum Sayısı 25,647 20.1 (17.4 – 23.2) 19.3 (17.0 – 22.2) 18.7 (16.5 – 21.7) <0.001

Vücut Sıcaklığı 25,647 36.86 (36.59 – 37.18) 36.88 (36.62 – 37.24) 36.83 (36.57 – 37.16) <0.001

SpO2 25,647 97.08 (95.57 – 98.48) 97.19 (95.70 – 98.53) 97.30 (95.88 – 98.55) <0.001

Hemoglobin 25,647 9.73 (8.60 – 10.97) 10.67 (9.27 – 12.20) 10.15 (8.90 – 11.60) <0.001

Lökosit 25,647 15 (12 – 21) 13 (9 – 17) 10 (7 – 14) <0.001

Trombosit 25,647 420 (383 – 495) 240 (211 – 280) 131 (97 – 158) <0.001

Elixhauser Skoru 25,647 5.00 (3.00 – 6.00) 5.00 (3.00 – 6.00) 5.00 (3.00 – 7.00) <0.001

Hastanede yatış süresi 25,647 10 (6 – 17) 9 (5 – 15) 8 (5 – 15) <0.001

Hastanede ölüm 25,647 380 (17) 1,452 (14) 2,131 (16) <0.001

28 günlük mortalite 25,647 490 (22) 1,878 (18) 2,553 (20) <0.001

90 günlük mortalite 25,647 723 (32) 2,623 (25) 3,449 (26) <0.001
1 n (%); Median (IQR)
2 Pearson’s Chi-squared test; Kruskal-Wallis rank sum test
DKB: Diastolik kan basıncı; SKB: Sistolik kan basıncı; SpO2: Periferal oksijen satürasyonu
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'Fenotip HP' vs 'Fenotip NP' Log-Rank Test Sonucu: p-value = 0.2921
'Fenotip HP' vs 'Fenotip LP' Log-Rank Test Sonucu: p-value = 0.0594
'Fenotip NP' vs 'Fenotip LP' Log-Rank Test Sonucu: p-value = 0.0000



'Fenotip HP' vs 'Fenotip NP' Log-Rank Test Sonucu: p-value = 0.0028
'Fenotip HP' vs 'Fenotip LP' Log-Rank Test Sonucu: p-value = 0.9383
'Fenotip NP' vs 'Fenotip LP' Log-Rank Test Sonucu: p-value = 0.0000





Sonuç
• Sepsis fenotipleri klinik tedavide önemli farklılıklar göstermekte

• Fenotipler arası laboratuvar ve klinik parametre farklılıkları, sepsisin heterojen yapısını ve 

tedavi yaklaşımlarını belirlemede kritik önem taşımaktadır.

• Vital bulgular ve kan sayımı paremetreleri kullanılarak yapılan ML yöntemiyle sepsis 

hastalarının fenotipleri belirlenebilir. Fenotip belirlemek için en güçlü parametre kan sayımı 

olabilir. 

• ML ile elde edilen fenotip sınıflandırması, hastaların risk değerlendirmesi ve kişiselleştirilmiş 

tedavi yaklaşımlarında kritik bir rol oynayabilir. 

• Bulgularımız, sepsis yönetiminde yeni bir yaklaşımı işaret ederek, gelecekteki araştırmalar için 

önemli bir temel oluşturmaktadır.
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