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EASIX SKORU ILE SEPSISLI ONKOLOJI HASTALARINDA ACIKLANABILIR
MORTALITE TAHMINI
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Amag: Solid timorli hastalar; malignitenin biyolojisi, kemoterapiye bagli
miyeloslpresyon, mukozal bariyer hasari ve invaziv girisimlere sik maruziyet nedeniyle
sepsis iligkili mortalite acisindan yilksek risk tasir. Bu kirilgan popullasyonda erken risk
siniflandirmasi, yogun bakim kararlarini ve onkolojik tedavi strekliligini dogrudan
etkileyebilir. Bu calismanin amaci, endotel disfonksiyonunu yansitan Endotel Aktivasyon
ve Stres Iindeksi (EASIX) skorunun prognostik performansini; geleneksel organ yetmezligi
skoru (SOFA), laktat ve yaygin kullanilan enflamatuar/immuiino-nutrisyonel indekslerle
(NLR, HALP, PNI) karsilastirmak ve bulgulan aciklanabilir yapay zeka (XAI) yaklasimlari
ile dogrulamaktir.

Gereg ve Yontem: MIMIC-IV veritabani (v3.1) kullanilarak, Sepsis-3 kriterlerini
karsilayan ve ICD-9/10 kodlari ile solid timor tanisi olan 18 yas lGzeri yogun bakim
hastalan retrospektif olarak analiz edildi. Hematolojik maligniteler, indeks hesaplamasi
icin kritik laboratuvar verileri eksik olanlar, ilk 48 saatte kaybedilenler ve son dénem
bébrek yetmezligi (ESRD) dislandi. Birincil sonlanim hastane ici mortaliteydi. Iliskili
faktorler Kaplan-Meier sagkalim analizi, ROC analizi ve Cox orantili riskler regresyonu ile
dederlendirildi. Sonuglar Random Forest, XGBoost, lojistik regresyon ve SVM modelleriyle
test edildi; dedisken katkilari SHAP ile aciklanarak klinik yorumlanabilirlik saglandi.

Bulgular: Nihai kohort 1403 hastadan olustu ve hastane ici mortalite %34,1 idi. EASIX,
mortaliteyi 6ngérmede SOFA ve laktattan daha yuksek ayirt edicilik gésterdi (AUC:
0,649; SOFA AUC: 0,575; laktat AUC: 0,596; tim karsilastirmalar icin p<0,001). NLR
prognostik deder géstermedi (AUC: 0,529; p=0,075); HALP ve PNI da gruplan ayirt
etmedi. Cok degiskenli Cox modelinde ylksek EASIX (=2,93) mortalite riskini bagimsiz
olarak artirdi (HR: 1,86; p<0,001) ve modele EASIX eklendiginde SOFA'nin anlamlilgi
sinirda dizeye geriledi (p=0,057). Makine 6grenmesi analizlerinde en iyi performans
Random Forest ile elde edildi (AUC: 0,688) ve SHAP sonuglari EASIX'i mortalite
tahmininde birincil belirleyici degisken olarak dogruladi.

Sonug: Solid timorli sepsis hastalarinda EASIX skoru, klasik organ yetmezligi skorlari ve
noétrofil/lenfosit temelli indekslerden daha Ustlin ve bagimsiz bir mortalite 6ngoérictsuddr.
Onkoloji pratiginde kemoterapi ve timor biyolojisinin kan parametrelerini sepsisten
bagimsiz etkileyebilmesi, nétrofil tabanli indekslerin glivenilirligini azaltabilir. LDH-
kreatinin-trombosit ile kolay hesaplanan EASIX; onkolojik yogun bakimda erken risk
siniflandirmasi ve klinik karar destek igin pratik, maliyetsiz ve uygulanabilir bir aragtir.

Dis validasyon ve dinamik (seri 6lgim) EASIX stratejileri ileri galismalarda
dederlendirilmelidir.
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Survival Analysis by EASIX Score
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Resim Acgiklamasi: random forest

Figure 5. Top Predictors of Mortality (Random Forest)
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Resim Acgiklamasi: mortalite ROC



ROC Analysis for Mortality Prediction
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Tables :

Mortaliteyi tahmin etmek icin puanlama sistemlerinin prognostik performansi

Prognostik Belirte¢| AUC (95% CI) Cut-Off Degeri | Duyarhlik (%) | Ozgulliik (%) | P-degeri

EASIX Skoru 0,649 (0,617-0,680) (2,9 57 65,7 <0,001

Laktat 0,596 (0,564-0,629) | 4,2 48,7 68,1 <0,001

SOFA Skoru 0,575 (0,543-0,607) | 4 56 56 <0,001
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