Tirkiye Klinikleri Anesteziyoloji Reanimasyon Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2020;18(1):12-22

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I DOI: 10.5336/anesthe.2020-74852

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Kritik Hastalarda
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OZET Amag: Bu galismadaki amacimiz, yogun bakim initesi (YBU)’nde yatan kritk ~ ABSTRACT Objective: Our aim in this study was to determine the relationship between
hastalarin yatistaki C-reaktif proterin (CRP), serum albiimini, Akut Fizyoloji ve Kronik C-reactive protein (CRP), serum albumin, Acute Physiology, Assessment and Chronic
Saglik Degerlendirmesi [Acute Physiology, Assessment and Chronic Health Evaluation ~ Health Evaluation (APACHE) Il and Nutritional Risk Screening (NRS-2002) values of crit-
(APACHE)] II ve Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 [Nutritional Risk Screening (NRS- ical patients hospitalized in intensive care unit (ICU). To determine the difference between
2002)] degerleri arasindaki iliskiyi belirlemektir. YBU’ye yatis ve taburculuk CRP,  ICU admission and discharge CRP, serum albumin and NRS-2002 values. To determine the
serum albiimini ve NRS-2002 degerleri arasindaki farklilig: belirlemek. Vefat eden has-  difference between ICU admission and discharge CRP, serum albumin level, NRS-2002 and
talarla, yagayan hastalarn YBU’ye yatis CRP, serum albiimin diizeyi, NRS-2002 ve ~ APACHE I, and discharge CRP, serum albumin level and NRS-2002 values of patients
APACHE II degerleriyle taburculuk CRP, serum albiimin diizeyi ve NRS-2002 deger- who living with patients who died. Material and Methods: After obtaining written per-

leri arasindaki farkliligi belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz bashekimli- ~ mission from the head doctor of our hospital, patient files are scanned retrospectively and
ginden yazil izin alindiktan sonra hasta dosyalari retrospektif olarak taranarak, 01 Ocak  can be reached between 01 January 2017 and 31 December 2019 in our ICU, and NRS
2017-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda YBU’de yatan ve NRS-2002 degerlerine ulagila- 2002 values can be reached, invasive mechanical ventilation, noninvasive mechanical ven-
bilen, invaziv mekanik ventilasyon, noninvaziv mekanik ventilasyon, “high flow” nazal ~ tilation, high flow nasal cannula, nasal cannula or mask with oxygen support or all patients
kaniil, nazal kaniil veya maskeyle oksijen destegi alan veya serbest oda havasinda solu-  (n=216) breathing in free room air were included in the study. NRS-2002 values, serum al-
yan tiim hastalar (n=216) calismaya déhil edildi. Tiim hastalarin, yatis ve ¢ikis NRS-  bumin levels and serum CRP levels of all patients were compared. Correlation between

2002 degerleri, serum albiimin ve CRP diizeyleri karsilastirildi. Yatis CRP, NRS-2002, hospitalization CRP, NRS-2002, serum albumin levels and APACHE II values were ex-
serum albtimin diizeyleri ve APACHE II degerleri arasindaki korelasyon incelendi. Daha ~ amined. Later, the patients were divided into two groups as Group 1 (Patients who died) and
sonra hastalar, Grup 1 (vefat eden hastalar) ve Grup 2 (yasayan hastalar) olarak iki gruba  Group 2 (Patients who living). Demographic data, CRP, serum albumin levels, APACHE
ayrildi. Bu gruplarin demografik verileri, CRP, serum albiimin diizeyleri, APACHE IIve I and NRS-2002 values of these groups were compared. Results: When admission and
NRS-2002 degerleri karsilastirildi. Bulgular: Hastalarin, YBU’ye kabul ve taburculuk  discharge NRS-2002, serum albumin and CRP values of patients were compared, there was
NRS-2002, serum albiimini ve CRP degerleri karsilastirldiginda, aralarinda istatistiksel ~  a statistically significant difference between them. Discharge NRS-2002 values were higher,
olarak anlamli farklilik vardi. Taburculuk NRS-2002 degerleri daha yiiksek, taburculuk  discharge CRP values were lower, and discharge albumin values were lower. When the ad-
CRP degerleri daha diisiik ve taburculuk albiimin degerleri daha diisiikti. Grup 1 ve Grup ~ mission and discharge CRP values of Group 1 and Group 2 were compared, the Group 2
2’nin YBU"ye kabul ve taburculuk CRP degerleri karsilastirildiginda, Grup 2°de istatis-  was statistically significantly lower, the admission and discharge albumin was higher in
tiksel olarak anlamli diisiiktii, YBU’ye kabul ve taburculuk albiiminleri karsilagtirildi-  Group 2, and the APACHE I values were higher in Group 1. There was a positive corre-
ginda, Grup 2’de daha yiiksekti, APACHE II degerleri, Grup 1°de daha ytiksekti. lation between NRS-2002 and APACHE 1I values for admission to the ICU. There was a
YBU’ye kabul NRS-2002 ve APACHE II degerleri arasinda pozitif, YBU’ye kabul al-  positive correlation between NRS-2002 and APACHE II values admitted to ICU. There
biimin degerleriyle YBU’ye kabul CRP, APACHE II ve YBU’de yatis siiresi arasindane-  was a negative correlation between the albumin values admitted to the ICU and the length
gatif, YBU’ye kabul CRP degerleri ve APACHE II degerleri arasinda istatistiksel olarak  of hospital stay, CRP, APACHE II values. There was a statistically significant positive cor-
anlamli pozitif bir iliski vardi. Sonu¢: NRS-2002 degerleri, yatis esnasindaki beslenme  relation between the CRP values admitted to the ICU and the APACHE II values. Con-
durumunu yansitmakta ancak yatis siirecindeki beslenme durumunu takipte anlam ifade  clusion: NRS-2002 values reflect the nutritional status during hospitalization, but do not
etmemektedir. Yatis NRS-2002 degerleri ile APACHE II degerleri istatistiksel olarak ~ make sense in following the nutritional status during hospitalization. Hospitalization NRS-
anlamli ¢ok zayif korelasyon gostermektedir. Bu yatis, NRS-2002 degerlerinin diisiik 2002 values show statistically significant very weak correlation with APACHE II values.
bir mortalite gostergesi oldugunu diisiindiirmektedir. Serum albiimin diizeyi ve CRPise  This hospitalization suggests that NRS-2002 values are a weak indicator of mortality. Serum

beslenme belirteci degil sadece mortalite gostergesidir. albumin level and CRP are not only nutritional markers but only mortality indicators.
Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon; serum albiimin diizeyi; C-reaktif protein; Keywords: Malnutrition; serum albumin level; C-reactive protein;
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Malniitrisyon hastaneye yatirilan hastalarin
%20-50’sinde goriliir."* Erken niitrisyonel tarama,
malniitrisyonun taninmasi ve tedavisi, kritik hasta-
lardaki mortaliteyi, hastanede kalis siiresini ve me-
kanik ventilatore baglanma ihtiyacini azaltabilir.!
Ancak kritik hastalarda heniiz malniitrisyonu tanim-
layacak bir altin standart yoktur.! Yogun bakim iini-
tesi (YBU)’nde yatan kritik hastalarda, niitrisyon
riskini belirlemek i¢in ana degerlendirme sistemi
Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 [Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002)] ve “Nutrition Risk in
the Critically Il (NUTRIC)”dir.2 NRS, niitrisyon uy-
gulamasindan fayda gorebilecek hastanede yatan has-
talarin belirlenmesinde ilk adim olarak tanimlanir.?
YBU baglaminda hemodiyaliz, mekanik ventilasyon,
basarisiz ekstiibasyon ve hastalarda yarar saglama-
yan bazi tedaviler yetersiz beslenmeye neden olabi-
lir.? Kritik hastalarda, niitrisyon riskinin tanimlanmasi
saglik profesyonelleri i¢gin bir sorgulama alamdir,
¢linkii ¢esitli niitrisyon tarama sistemleri, spesifik si-
nirlamalara ve karakterlere sahiptir.> Sonugta kritik
hastalarda, niitrisyon riskini degerlendirmek ve opti-
mal bir sistem i¢in uluslararasi bir uzlagsma yoktur.?
NRS-2002, 6zellikle kritik hastalar i¢in tasarlanma-
mustir.” Toplam 200 kritik hastada yapilan bir calig-
mada yiliksek niitrisyon riski, %55 oraninda
NRS-2002 ile uyumludur.? Yine yiiksek niitrisyon
riski hastane oliimlerini de igeren klinik sonuglarin
artan riski ile pozitif bir sekilde iligkilidir.?

Serum albiimin ve prealbiimin diizeylerinin, niit-
risyon durumunun belirte¢leri olduguna dair inanig
yaygindir.>® Klinik sonuglarla, serum albiimin ve pre-
albimin diizeyleri arasindaki negatif iliski ¢ogu
zaman raporlanmustir.>* YBU’de yatan hastalardaki
diisiik serum albiimin ve prealbiimin diizeyleri, yiik-
sek enfeksiyon ve mortalite riski ile iligkilidir.* He-
patik protein sentezi, niitrisyonel olmayan faktorler
tarafindan da etkilenir ve bu yiizden 6zellikle akut in-
flamasyonda tamamen niitrisyon belirteci olarak ger-
¢ekei degildir.’ Serum albiimin ve prealblimin,
negatif akut faz reaktanidir ve bunlarin diizeyleri, niit-
risyon durumundan ziyade inflamasyona sekonder
artmis senteze bagli olabilir.>® Bununla birlikte,
inflamasyon stabil oldugu zaman hepatik protein dii-
zeyleri niitrisyon tedavisine yanit1 gdsteriyor olabi-
lirler.?
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C-reaktif protein (CRP), uzun zamandir bilinen
inflamasyon esnasinda artan ¢ogu nonspesifik akut
faz reaktanlarindan biridir.® Birkag sinif inflamasyon
belirteci tanimlanmistir: sitokin/kimokinler, akut faz
proteinleri (CRP, serum amiloid A), reaktif oksijen
ve nitrojen tiirleri, prostaglandinler, siklooksijenaz
iligkili faktorler, transkripsiyon faktorleri ve bilylime
faktorleri gibi mediyatorler.” CRP, albiimin, CRP/al-
bilimin oran1 ve kan laktat diizeyi gibi biyolojik belir-
tegler, erken postoperatif faz esnasindaki
inflamasyonun derecesi ile iligkilidir ve bagimsiz tah-
min i¢in kullanilabilirler.” Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi [Acute Physiology, Assess-
ment and Chronic Health Evaluation (APACHE)] II
degerleri de kritik hastalarin sonuglarinin tahmininde

kullanilabilir.”

Biz, hastalarin YBU’ye yattiktan sonra yatis CRP
degerlerindeki yiikseklik ve serum albiimin diizeyle-
rindeki diisiikliikle, beslenme durumunun belirlenme-
sinde kullanilan NRS-2002 degerleri ve APACHE II
degerlerinin yiiksek bulunmasi arasinda korelasyon ol-
dugunu ve YBU’de yatan kritik hastalarda vefat eden
ve yasayan hastalarin YBU’ye yatis CRP, serum albii-
min diizeyleri, APACHE II, NRS-2002 degerleriyle
¢ikig CRP, serum albiimin diizeyleri ve NRS-2002 de-
gerleri arasinda farkliliklar oldugunu diistinmekteyiz.

Bu ¢alismadaki amacimiz, YBU’de yatan kritik
hastalarin yatistaki CRP, serum albiimin diizeyi,
APACHE II ve NRS-2002 degerleri arasindaki ilis-
kiyi, yatis ve ¢ikig CRP, serum albiimin ve NRS-2002
degerleri arasindaki farkliligi ve vefat eden hastalarla
yagayan hastalarin yatis CRP, serum albiimin diizeyi,
NRS-2002 ve APACHE II degerleriyle ¢ikis CRP,
serum albiimin diizeyi ve NRS-2002 degerleri ara-
sindaki farklilig1 ortaya koymaktir. Yatistaki bu pa-
rametrelerin mortalite {izerine etkilerini belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastanemiz baghekimliginden (21.01.2020 tarih ve
1516 sayil1) yazili izin alindiktan sonra hasta dos-
yalar1 retrospektif olarak taranarak 01 Ocak 2017-
31 Aralik 2019 tarihleri arasinda YBU’de yatan ve
NRS-2002 degerlerine ulasilabilen, invaziv meka-
nik ventilasyon, noninvaziv mekanik ventilasyon,
“high flow” nazal kaniil, nazal kaniil veya maskeyle
oksijen destegi alan veya serbest oda havasinda so-
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luyan tiim hastalar (n=216) caligmaya dahil edildi.
Calisma, Helsinki Bildirgesi 2008 Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi. Hastalarin dosya bilgileri
hasta ad1 gegcmeden calismaya dahil edildi. NRS-
2002, serum alblimin diizeyleri, APACHE II, CRP
degerleri ile demografik verilerine ulasilamayan
hastalar ile hasta dosyalarinda kayitli hesaplanmis
kalori ihtiyaci ve bu kalori ihtiyacina 24 saatte ula-
silamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hasta verileri, hastanemiz elektronik arsivi ve
dosyalarindan elde edildi. Hastalarin mortaliteleri,
cinsiyet, yas, beden kitle indeksi (BKT), kilo, boy, oral,
enteral, total parenteral niitrisyonla beslenip beslen-
medikleri, APACHE II degerleri, YBU’de yatis siire-
leri, YBU’e alinma nedenleri, YBU’ye alindiklar
andaki NRS-2002, serum alblimin, CRP ve ¢ikistaki
NRS-2002, serum albiimin ve ¢ikis CRP’si degerleri
ile hastalarin vefat edip etmedikleri kaydedildi.

HASTANIN BILGILERI
Adi soyadi Protokol No
Yasi Servis/ Klinik
Cinsiyet Yatig Tarihi
TANI NRS Degerlendirme Tarihi
FiZIKSEL OZELLIKLER
Boy (cm): | Agirlik (kg): I BKI: I ideal agirlik(kg):
BESLENME HIKAYESI
[ istah Azalmasi [T Gigneme Guglugi [T Yutma Guglugu [T Bulanti
L Kusma ] Diyare [ Kabizlik [ ] Abdominal gaz
Kokq ve tat duyusunda degisim var mi? Hig tiikketmediginiz besin grubu var mi?
[ Hayr [] Hayr
L] Evet [ Evet
Ozel bir diyetiniz var mi? Alerjiniz olan besinler
Ll Hayr
L) EVEBE i st i
BN DEGERLENDIRME
e BKI 20,5 kg/m?2 den kiigitk mii? Evet Hayir
e Son 3 ay iginde kilo kaybi var mi? Evet Hayir
e Gegen hafta iginde besin aliminda azalma var mi? Evet Hayir
o Siddetli bir hastalik var mi? (yogun bakim vb.) Evet Hayir

Major operasyon yapilacaksa, olasi risk durumlarina karsi “6nlem

Cevaplardan en az biri “Evet” ise; Esas Degerlendirmeye devam edilir.
Tum sorularin yaniti “ Hayir” ise; hastaya her hafta yeniden on degerlendirme yapilir.

niteliginde” bir nutrisyon tedavi plani gelistirilir.

ESAS DEGERLENDIRME
Beslenme Durumunda Bozulma Puan Puan
Hastaligin Siddeti (Gereksinimlerde Artig)
Normal beslenme durumu 0 Normal besin gereksinimi 0
(YOK) (YOK)
3 ayda > %5 kilo kaybi veya gegen haftaki besin 1 Kalga fraktiirii, Ozellikle akut 1
alimi normal gereksinimlerin %50-75’inin altinda (HAFIF) komplikasyonlari olan kronik hastalar: Siroz, (HAFIF
+ KOAH, Kronik Hemodiyaliz, Diyabet, Kanser
2 ay iginde kilo kaybi > %5 veya BKi 18,5-20,5 + 2 Major Abdominal Cerrahi, inme, Siddetli 2
genel durum bozuklugu veya gegen haftaki besin (ORTA) Pnomoni, Hematolojik Malignite (ORTA
alimi normal gereksinimlerin % 25-50'si
1 ay icinde kilo kaybi > %5 (3 ayda > %15) veya 3 Kafa travmasi, Kemik iligi transplantasyonu, 3
BKi <18. 5 + genel durum bozuklugu veya gecen (SiDDETLI) Yogun Bakim hastalari (APACHE > 10) (SIDDET
haftaki besin alimi normal ihtiyacinin %0-25'i
TOPLAM SKOR: Hastayasi 270yilise | 10 oy skOR:
+1 puan
TOPLAM (Niitrisyonel Risk Skoru) NRS 2002: Diyetisyen Ad /Soyad imza:

Puanz2 3: Beslenme riski mevcut, beslenme plani baglatilir.

Total Skorun Hesaplanmasi: ilk dnce Beslenme Durumundaki Bozulma bdlimiiniin puani bulunur. Sonra Hastalik Siddeti
puani bulunur, toplanir. En son olarak da hastanin yasi 70 yas ve istii ise 1 puan daha eklenir. Boylece hastanin NRS bulunur.

Puan <3: Haftada bir NRS 2002 degerlendirmesi yapilmasi gerekir. Eger blyiik bir cerrahi miidahale yapilmasi planlaniyorsa, ol
risklere karsi 6nlem mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmaldir.

RESIM 1: NRS 2002 degerlendirme formu.
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Serum albiimin ve CRP diizeylerinin hastanemiz
biyokimya laboratuvaridaki (¢702-502 autoanalyzer,
Roche, Rosbach, Germany) marka cihazda belirlen-
digi gortldii.

NRS 2002 degerlerinin, asagidaki formla her
hastada ayr1 ayr1 degerlendirildigi goriildii (Resim 1).

Tiim hastalarin yatis ve ¢ikis NRS-2002 deger-
leri, serum albiimin diizeyleri ve CRP diizeyleri kar-
silastirildi. Daha sonra hastalar Grup 1 (vefat eden
hastalar) ve Grup 2 (yasayan hastalar) olarak ikiye
ayrildi ve bu hastalarin yag, APACHE II degerleri,
cinsiyet, yatis ve ¢ikis NRS-2002, yatis ve c¢ikis
serum albiimin ve CRP degerleri karsilagtirildi. Has-
talarm yatis CRP, serum albiimin, NRS-2002, YBU
de yatis siiresi ve APACHE II degerleri arasinda ko-
relasyon olup olmadigi belirlendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim veriler, SPSS 11.5 for Windows paket programi
ile degerlendirildi. Verilerin normallik dagilimina
uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Hastalarin, yatis ve ¢ikistaki degerleri pai-
red t-testi ile karsilastirildi. Gruplara ait verilerin
karsilastirilmasi independent t-test ile yapildi. Kate-
gorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kul-
Hastalarin yatis degerleri
korelasyon, Pearson korelasyon testi ile belirlendi.

lanildi. arasindaki

Pearson korelasyon katsayisi (r) degerinin yo-
rumu:

r<0,2 ise ¢ok zayif iliski ya da korelasyon yok,
0,2<r<0,4 ise ¢ok zayif korelasyon,

0,4<r<0,6 ise orta derecede korelasyon,
0,6<r<0,8 yiiksek derecede korelasyon,

r>0,8 ise ¢cok yiiksek derece korelasyon yorumu
yapildi.

Normallige uyan tiim veriler ortalama+standart
sapma, normallige uymayan veriler de medyantmi-
nimum-maksimum olarak verildi. Kategorik veriler
ise % n olarak verildi. Tiim veriler i¢in p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin tamaminin yatigtan
itibaren parenteral, enteral ve oral yolla veya bunla-
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rin kombinasyonuyla hastalik durumlarina gore
uygun kalori (25+5 kcal/kg/giin; yaniklarda kalori
daha yiiksek hesaplandi) gereksinimi karsilanarak
beslendikleri goriildii. Ayrica hastalarin YBU’ye ya-
tisindan itibaren 1,2-2 g/kg/giin protein ihtiyacinin da
karsilandig1 goriildii.

Hastalarin demografik verileri, yatis ve ¢ikis de-
gerleri, APACHE II degerleri, albimin, CRP, cinsi-
yet, YBU yatis siiresi, mortalite durumlar1 ve NRS
2002 risk durumlar1 Tablo 1’°de goriilmektedir.

Hastalarin YBU’ye yatis tamlar1 Tablo 2°de go-
riilmektedir.

Hastalarin yatis ve ¢ikis NRS 2002 degerleri kar-
silagtirildiginda, ¢ikig NRS-2002 degerleri istatistik-
sel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,001)
(Tablo 3).

Hastalarin yatis ve ¢ikis serum albiimin deger-
leri karsilastirildiginda, ¢ikis serum alblimin deger-
leri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktii
(p<0,001) (Tablo 3).

Hastalarin yatis ve ¢ikis CRP degerleri karsilas-
tirilldiginda, ¢ikis CRP degerleri istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha diisiiktii (p<0,001) (Tablo 3).

Gruplar yas agisindan karsilastirildiginda, Grup
1, Grup 2’ye gore yas agisindan istatistiksel olarak
anlaml ytiksekti (p=0,020) (Tablo 4).

Gruplar yatig NRS-2002 degerleri agisindan kar-
silagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik yoktu (Tablo 4).

Gruplar ¢ikig NRS-2002 degerleri agisindan kar-
silagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik yoktu (Tablo 4).

Gruplar YBU’de yatis siireleri agisindan karsi-
lastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (Tablo 4).

Gruplar yatig serum alblimin diizeyi agisindan
karsilagtirildiginda, Grup 2°de Grup 1’e gore yatis
serum albiimin diizeyi istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti (p=0,001) (Tablo 4).

Gruplar ¢ikig serum alblimin diizeyi agisindan
karsilastirildiginda, Grup 2’de, Grup 1’e gore ¢ikis
serum albiimin diizeyi istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4).
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri, NRS-2002, _ Gruplar ‘{ﬂﬂs CRP d}lze¥1 agisindan karstlastirildi-
albiimin, CRP, APACHE Il degerleri ile cinsiyet, mortalite, ginda, Grup 2’de Grup 1’e gore ¢ikis CRP diizeyi ista-
NRS-2002 risk sayilari, hastalarin tanilari. tistiksel olarak anlamh disiiktii (p<0,001) (Tablo 4).
n (%) OrtalamazS$ Gruplar APACHE II degeri agisindan karsilasti-
(minimum-maksimum) rildiginda, Grup 2’de Grup 1’e gére APACHE II'i de-
s £ EE L 2T geri istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p=0,001)
Boy (cm) 174,56+14,7613 (155-182) (Tablo 4)
Kilo (kg) 76,14+21,8213 (42-104) ’
BKi (%) 26,04609,1659 (22-32) Yatig NRS-2002 degerleri <3 ve >3 olan hasta
Enteral (n) 190 (%87,96) sayilarmin gruplardaki dagilimi arasinda istatistiksel
Parenteral (n) 10 (%4,62) olarak anlaml farklilik yoktu (Tablo 4).
Oral (n) 12 (%5,56) )
Enterak-oral-paranteral (n) 4(%1,86) Cikis NRS-2002 degerleri <3 ve >3 olan hasta
YBU'de yatis siiresi (giin) 55,2731+17,42057 (1-956) sayilarmin gruplardaki dagilimi arasinda istatistiksel
Yati NRS-2002 3,6944:1,09933 (0-7) olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 4).
Gikis NRS-2002 4,0324+1,22146 (1-8) 5 ) 5
Yatis albimin (gl) 3094864778021 (2-46) Yatig NRS-2002 degerleri APACHE II degerle-
Gikis albamin (glL) 25,9569+6,65688 (1-41) riyle istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f pozitif ko-
Yatis CRP (mg/L) 84,3910+23,81127 (0-407) releydi (r=0,251; p<0,001) (Tablo 5, Sekil 1).
Gl GRE (mo) ST NRS-2002 degerlerinin baska higbir paramet-
APACHE Il 25,148118,64473 (2-57) T ]
Cinsiyet kadinerkek 121 (%56,0/95-%44.0) reyle istatistiksel qlarak anlamli bir korelasyonu
Grup 1/Grup 2 138 (%63,9/78-%36,1) yoktu (Tablo 5, Sekil 1).
Yatis NRS degeri <3 13(%6,00) Yatis albiimin degerleri yatis CRP degerleriyle
Cikis NRS degeri <3 4 (%1,9)

istatistiksel olarak anlaml cok zay1f negatif koreleydi
SS: Standart sapma; NRS-2002: Nutrisyonel Risk Skoru; CRP: C-reaktif protein; APACHE . .
II: Acute Physiology, Assessment and Chronic Health Evaluation Il; CPR: Kardiyopulmo- (I’=—O,2 70’ p <0’00 1) (Tablo 5 > Sek]] 2 )

ner restsitasyon; Grup 1 (Vefat eden hastalar); Grup 2 (Yasayan hastalar). Yatls albiimin degerleri APACHE 11 degerle-

TABLO 2: Hastalann yogun bakim initesing riyle 1s'tatlst1ksel olarak anlamli ¢ok zayif rllegatlf ko-
kabuldeki tanilari. releydi (r=-0,163; p=0,016) (Tablo 5, Sekil 3).

YBU'ye kabuldeki tanilar h (%) Yatig CRP degerleri APACHE II degerleriyle
Phémoni 41 (%18.98) istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f pozitif koreleydi
Sepsis 45 (%20,89) (r=0,227; p=0,001) (Tablo 5, Sekil 4).
(LTS 58 (%26,85 Yatis serum albiimin degerleri YBU’de yatis giin
Polirayma 10 (e4.62) sayistyla istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif negatif
Vlag intoksikasyonu 10%4,62) koreleydi (r=-0,305; p=<0,001) (Tablo 5, Sekil 5).
Post CPR 52 (%24,07)

YBU: Yogun bakim iinitesi; CPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon.

I TARTISMA

Gruplar yatis CRP diizeyi agisindan karsilastirildi- Erken niitrisyonel miidahale, yiiksek niitrisyon riskli
ginda, Grup 2°de Grup 1’e gore yatis CRP diizeyi ista- hastalarda yararh etkilere sahiptir.> Toplam 312 kri-

tistiksel olarak anlaml diistiktii (p=0,003) (Tablo 4). tik hastada yapilan bir calismada enerji ve protein ali-
TABLO 3: Hastalarin yatis ve ¢ikis NRS 2002, albtimin ve CRP degerlerinin karsilastirimasi.
Ort.+SS p
Yatig NRS 2002 (n=216)-gikis NRS 2002 (n=216) 3,6944:1,09933-4,0324+1,22146 <0,001*
Yatig albimin (g/L) (n=216)-¢ikis alblmin (g/L) (n=216) 3,0948+7,78021-2,59569+6,65688 <0,001*
Yatis CRP (mg/L) (n=216)-gikig CRP (mg/L) (n=216) 84,3910:3,81127-1,2854+0,34204 <0,001*

SS: Standart sapma; *Istatistiksel olarak anlamii; NRS 2002: Niltrisyonel risk taramast; CRP: C-reaktif protein; APACHE II: Acute Physiology, Assessment and Chronic Health Evaluation |I.
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TABLO 4: Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin yatis ve ¢ikis NRS-2002, albiimin, CRP ve APACHE Il degerlerinin karsilastinimasi
(Grup 1: Mortal, Grup 2: Nonmortal).

Yas

BKI (%)

YBU de yatis stiresi (giin)
Enteral, n (%)

Parenteral, n (%)

Oral, n (%)
Enteral-oral/parenteral, n (%)
Yatis NRS-2002

Cikis NRS-2002

Yatis albimin (g/L)

Cikis albimin (g/L)

Yatig CRP (mg/L)

Cikis CRP (mg/L)
APACHE Il

Grup 1 (n=138)
Ort.+SS
64,4710+17,94159
24,9768+11,1345
57,6087+13,64392
100 (%72,47)

7 (%5,07)

7 (%5,07)

14 (%10,14)
3,7101+1,03376
3,9928+1,20520
29,5877+8,29065
23,84356,43013
98,2678+15,44512
75,4141+8,41067
26,6304+7,79676

Yatig NRS 2002 degeri <3, n (%)/=3
Cikis NRS degeri <3, n (%)/=3

7 (%5,07)/131 (%94,92)
2 (%1,44)/136 (%98,55)

Grup 2 (n=78)

Ort.+SS p
58,3333+19,61093 0,020*
26,1325+9,8451 0,054
51,7973+21,26744 0,682
69 (%88,47) 0,482
3(%3,84)
5(%3,62)
1(%0,72)
3,6667+1,21320 0,781
4,1026+1,25450 0,527
33,3564+6,12620 0,001*
59,5208+5,29156 <0,001*
59,5208+19,60699 0,003
1,5857+0,49753 <0,001*
22,5256+9,46590 0,001*
5 (%6,41)/73 (%95,58) 0,056
2 (%2,56)/76 (%97,43) 0,769

*Istatistiksel olarak anlamli; NRS 2002: Niitrisyonel risk taramasl; CRP: C-Reaktif protein; APACHE II: Acute Physiology, Assessment and Chronic Health Evaluation II.

TABLO 5: Hastalarin yatis NRS-2002, albimin, CRP ve APACHE Il degerleri arasindaki korelasyon.

Yatis NRS 2002 (n=216)

Yatis albiimin (n=216) Yatis CRP (n=216)

Yatis NRS 2002 (n=216) r 1 -0,049
p 0,469
Yatis albimin (n=216) r -0,049 1
p 0,469
Yatis CRP (n=216) r 0,127 -0,270*
p 0,064 0,000
APACHE Il (n=216) r 0,251** -0,163*
p 0,000 0,016

APACHE Il (n=216)  YBU'ye yatis siiresi
0,127 0,251*
,064 0,000
-0,270** -0,163* -0,305
0,000 0,016 <0,001
1 0,227**
0,001
0,227* 1
0,001

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli; *Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli; NRS-2002: Niitrisyonel risk taramasi; CRP: C-Reaktif protein; APACHE II: Acute Physiology, Assessment

and Chronic Health Evaluation II; YBU: Yogun bakim initesi.

munin niitrisyon riski ile iligkili oldugu bulunmustur.
YBU’miizde niitrisyon destegine erken evrede, ilk 24
saat icinde baglanmaktadir.

Niitrisyon riski sadece NRS-2002 ile degerlen-
dirildiginde niitrisyon faktdrleri ve istenmeyen klinik
sonuglarla birlikte degerlendirildigi goriiliir.? Tay-
land’daki bir YBU’de yatan kritik hastalarda yapilan
caligmada, sepsis ve mortaliteye niitrisyonun etkileri
degerlendirilmis ve niitrisyon riski >3 ise 6lim ve
septik sokla iligkili bulunmusgtur.> Calismamizda da
YBU’ye yatista 13 hastada NRS-2002 degeri <3 ve 4
hastada ¢ikista NRS 2002 degeri <3 olarak bulun-
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mustur. Bu hastalardan 7°si Grup 1’de, 5’1 Grup
2’dedir. Grup 1 ve Grup 2 arasinda yatig NRS-2002
degerleri <3 olan hastalarin say1lar1 acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Amerikan Pa-
ranteral ve Enteral Beslenme Dernegi’nin rehberin-
deki YBU hastalarma ait NRS-2002 cut-off degerle-
rinin en son degerlendirilmesi gosterdi ki klinik ka-
rakteristikler ve sonuclar acgisindan kritik hastalarin
niitrisyon risklerini degerlendirme kapasitesindedir.
Bu ¢alisma, YBU’de NRS-2002 riski >3 ise 6liim ris-
kinin 2,10 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Fakat hastane mortalitesinin artis1 ile iligkili bulun-
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SEKIL 1: Yatis NRS-2002 degerleriyle APACHE Il degerlerinin korelasyonu.

mamustir.” NRS-2002, kritik hastalara spesifik olarak
tasarlanmamustir.? NRS-2002, tek basina bir morta-
lite gostergesidir ve hastalarin %48,4’tinde niitrisyon
riskini tanimlar.? Calismamizda, hastalar YBU’den
taburcu edilmigse Grup 2’ye, YBU’de vefat etmisse
Grup 1’e dahil edilmistir. Gruplardaki NRS-2002 de-
gerleri, >3 olan hastalarin sayilar1 agisindan da grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur. Bu durum, YBU’de yatan kritik hastalardan
vefat eden ve yasayanlarda NRS-2002 degerleri aci-
sindan farklilik olmadigini ve bu hastalarda NRS-
2002 degerlerinin mortalite gostergesi olamayacagini
diistindiirmiistiir. Ancak yatis NRS-2002 degerleri
APACHE II degerleriyle istatistiksel olarak ¢ok zay1f
koreledir, bu durum ise yatis NRS-2002’nin de bir
mortalite gostergesi olabilecegini diislindiirmiistiir.

Malniitrisyon ve mortalite iliskisi bilinir.* Ital-
ya’da hastaneye yatisi yapilan 5.698 hasta iizerinde
yapilan retrospektif bir ¢caligmada, NRS-2002 >3 ile
NRS-2002 <3 olan hasta degerleri mortalite agisin-
dan karsilastirildiginda NRS-2002, >3 olan hasta-
larda mortalite ikiye katlanmakta olup, NRS-2002
degerleri kisa donem (3-6 ay) ve uzun dénem (1 yil)
mortalite i¢in iyi bir gostergedir.® Hastalardaki bi-
reysel niitrisyonel risk olarak NRS-2002, mortalite
ve istenmeyen sonugclar i¢in giiclii ve bagimli risk
faktoriidiir, bu durum besin destegi saglanarak de-
gistirilebilir.® Bizim galismamiz, YBU’ye yatan kri-
tik hastalarda yapildi ve 13 hastada yatis NRS-2002
degeri <3 ve 4 hastada ¢ikis NRS-2002 degeri <3
olarak bulundu. Yatis ve ¢ikis NRS-2002 degerleri,
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S o o
4027 %%& é o o o° a0 &
g7 B Smg e T
3 00 oo Qi%
5 o) o o o
axnH © 80% . P o Ol SO o
P T T
s 27 o =) o) @o 00 &
& €Cb S0 o®
>ur| 00% o = o o po %
- o o oqg 9C
18 0% o > P 000
2 o o -]
o | 7 |1ss|374| 62 |351 |1192|154lzss|
28 1965 3302
Yatis CRP

SEKIL 2: Yatis albiimin degerleriyle, yatis CRP degjerlerinin korelasyonu.
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SEKIL 3: Yatis albtmin degjerleriyle yatis APACHE degerlerinin korelasyonu.

5' I I I13|15I17I19|21 |23|25|27|29I31 l33|35|37|39|41|45|
10 1416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 4043 S

APACHE Il

SEKIL 4: Yatis CRP degerleriyle APACHE Il degerlerinin korelasyonu.




Abdulkadir YEKTAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2020;18(1):12-22

4021
37.57
353
327
29.74
27 b
2203 Y
18 y
-

ik albtimin dizeyleri

T T T T T T
00 200,00 400,00 600,00 800,00 1000,00

YBU'de yats siiresi (giin)

SEKIL 5: Yatis albiimin degerleriyle YBU'de yatis sirelerinin korelasyonu.

<3 olan hasta say1s1 acisindan Grup 1 ve Grup 2 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad:i
(Tablo 4). Ayrica Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin
yatis ve ¢ikis NRS-2002 degerlerini karsilagtirdik ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik (Tablo
4). Bu durumu, NRS-2002 degerlerinin mortalite
gostergesi olmadigir seklinde yorumladik. Ancak
gruplara ayirmadan tiim hastalarin yatisindan iti-
baren uygulanan nutrisyon desteginin anlamliligini
inceledigimizde, hastalarin yatis NRS-2002 degerle-
riyle ¢ikis NRS-2002 degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik vardi ve ¢ikis NRS-2002
degerleri  daha  yiiksekti  (3,6944+1,09933;
4,0324+1,22146) (Tablo 3). Bu durumu, YBU’de
yatan kritik hastalarda NRS-2002 degerlern hastala-
rin yatig sliresi boyunca niitrisyonel durumu yete-
rince belirleyemedigi seklinde yorumladik ve
nutrisyon destegiyle, hastalarin hesaplanan kalori ih-
tiyact tam karsilansa bile NRS-2002 degerlerinin her
zaman <3 olamayacagi seklinde yorumladik; NRS-
2002 degerleri, malniitrisyonu hastanin yatiginda
anlik tanimlasa bile hastada gelisebilecek malniitris-
yonu takip etmek i¢in yetersiz oldugu seklinde,
Ancak yatig NRS-2002 degerleri, APACHE II de-
gerleriyle istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif pozi-
tif koreleydi (r=0,251; p<0,001) (Tablo 5, Sekil 1).
Bu durumu, yatistaki anlik NRS-2002 degerlerinin
APACHE II degerleri arttikca arttig1 ve yatis NRS-
2002 degerlerinin, APACHE II degerleriyle paralel
olarak zayif da olsa mortalite gostergesi olabilecegi
seklinde yorumladik. Ancak Grup 1 ve Grup 2 ara-
sinda NRS-2002 degerleri >3 olan hasta sayilar1 agi-
sindan, yatis veya ¢ikis NRS-2002 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulamazken,
APACHE II degerlerinin Grup 1°de istatistiksel ola-
rak anlamli daha yiiksek oldugunu gordiik.
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Albiimin ve prealbiimin, niitrisyon belirteci ola-
rak kabul edilir.’ Yapilan bir ¢alismada, YBU’de
yatan kritik hastalarda serum albiimin diizeyi ile
CRP, beyaz kan hiicresi [white blood cell (WBC)] ve
ndtrofil lenfosit orani arasinda negatif bir korelasyon
gorildii.* Serum albliimini negatif akut faz reaktani-
dir, YBU’de yatan kritik hasta iyilesmeye baslarsa
CRP, WBC diizeyi ve nétrofil lenfosit oran1 diiser-
ken albiimin diizeyi artar.> Caligmamizda, yatis albii-
min degerleri, yatis CRP degerleriyle istatistiksel
olarak anlamli ¢ok zayif negatif koreleydi (r=-0,270;
p<0,001) (Tablo 5, Sekil 2). Yine yatis albiimin de-
gerleriyle APACHE II degerleri arasinda ¢ok zayif
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon vardi
(r=-0,163; p=0,016) (Tablo 5, Sekil 3). Caligmamizda
hastalarin yatis ve ¢ikis alblimini karsilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi ve
¢ikis albiimini daha digikti (3,0948+7,78021-
2,59569+6,65688) (Tablo 3). Hastalarin ¢ikis
CRP’si de daha dusikti (84,3910+23,81127-
1,2854+0,34204) (Tablo 3). Ancak hastalar gruplara
ayrilip Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin yatis albii-
minleri karsilastirildiginda, Grup 2’de yatig albiimin-
lerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
goriildii (29,5877+8,29065-33,3564+6,12620) (Tablo
4). Gruplarin ¢ikis albliminleri karsilastirildiginda,
Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
goriildii (23,8435+6,43013-59,5208+5,29156) (Tablo
4). Biz bu durumu, hastalarin tedavi sonucu CRP de-
gerleri disiiriiliirken, beslenme sonucu alblimin de-
gerlerinin yeterince artirilamadigina bagladik. Ancak
hastalar Grup 1 ve Grup 2 olarak ayrildiginda,
APACHE II degerlerinin zaten Grup 2’de istatistiksel
olarak anlamli diisiik olmasi mortalitenin daha diisiik
olmasi gerektigini gosteriyordu. Buna paralel olarak
hem yatis ve ¢ikis serum albiimini diizeyleri daha
yiiksek hem de yatis ve ¢ikis CRP degerleri daha dii-
stiktiir. Ancak yatis ve ¢ikis NRS-2002 degerleri agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
Bu durumu, NRS-2002 degerleri baz alindiginda al-
blimin ve CRP degerlerinin bir niitrisyon belirteci
olamayacagi seklinde yorumladik.

Yapilan 54.215 hastalik prospektif observasyo-
nel caligmaya gore, serum albiimin diizeyi 4,6
g/dL’den 2,1 g/dL’ye diistiigiinde, mortalite orani
<%1’den %29’a, morbidite oran1 %10’dan %65’¢



Abdulkadir YEKTAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2020;18(1):12-22

artar.® Otuz giinliik postoperatif mortalitede serum al-
bilimin diizeyinin tahmin giicii yaygin kanser ve acil
operasyonlarda daha giigliidiir.*> Serum albiimin dii-
zeyi, bazal niitrisyonla iligkilidir.> Ayn1 ¢aligmada,
serum albiimin diizeyi hastanede kalis siiresiyle ne-
gatif korele olarak bulunmustur.’ CRP’deki degisik-
likler, serum alblimin diizeyindeki degisikliklerden
daha anlamlidir.®> Serum albiimin ve prealbiimin dii-
zeyleri, YBU’deki hastalarda kalori ve protein dagi-
limiyla korele degildir, bu nedenle beslenme
yetersizliginin bir gostergesi olarak kullanilamaz.’
Hem ciddi hastalik hem de yaralanma, istah azalma-
sina ve besin aliminin azalmasina neden olabilir,
serum alblimin diizeyindeki ani diisiis gibi kilo kaybi,
sarkopeni ve zayifliga da neden olabilir.* Saglikli has-
talarda serum alblimin ve prealbiimin, niitrisyon du-
rumunun belirteci olarak kullanissizdir.* Inflamatuar
hastaliklar ve beslenme arasindaki benzerlikler ne-
deni ile anlaml travma ve kritik hastalarda niitrisyon
degerlendirmesi komplikedir.* YBU’ye kabuliin ilk
24 saatinde s1vi tedavisi ve laktat degisiminde norad-
renalin ihtiyact agisindan serum albiimin diizeyi
onemli bir belirtectir.” Biz, yatis NRS-2002 degerle-
riyle, alblimin degerleri arasinda bir korelasyon bu-
lamadik. Calisgmamizda da yatistaki serum albiimin
diizeyleri, hastalarin YBU’de yatis giin sayisiyla ista-
tistiksel olarak anlamli ¢ok zayif negatif koreleydi
(r=-0,305; p<0,001) (Tablo 5). Biz de Grup 1’de yatis
alblimin diizeyinin, Grup 2’ye gore istatistiksel olarak
anlaml diisiik oldugunu bulduk (Tablo 4). Calisma-
mizda, Grup 1’de albiimin diizeyi daha diigiiktii ve
NRS-2002 degerleriyle arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bulamadik (Tablo 5). Bu du-
rumu serum albiimin diizeyinin tek basina mortalite
icin 1yi bir gosterge olabilecegi ancak beslenme gos-
tergesi olamayacagi seklinde yorumladik.

Yiiksek CRP diizeyleri enfeksiyona spesifik de-
gildir.® Inflamasyonda yiiksek CRP diizeyleri; bakte-
riyel enfeksiyonlar, fungal enfeksiyonlar, ciddi akut
respiratuar sendromlari igeren ciddi viral enfeksi-
yonlar, romatoid artrit gibi sistemik inflamatuar has-
taliklar, miyokardiyal enfeksiyon ve nekrotizan
pankreatit gibi doku nekrozlari, multipl travma, neo-
plazi, sistemik lupus eritematozusun alevlenmesin-
deki vaskiilit ve serozit ile bazi ila¢ zehirlenmeleri
gibi durumlar i¢in kullanilabilir.® CRP, kritik hasta-
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larda potansiyel olarak kullanilan bazi uygun 6zel-
liklere sahip sadece nonspesifik bir inflamasyon be-
lirtecidir.® CRP karacigerde tiretilir ve akut karaciger
yetmezliginde 6nemli derecede diiger.® Hastalarin yas
ve niitrisyon durumunun, sepsise CRP yanitinda hig-
bir etkisi yoktur.® Yaptigimiz ¢alismada, hastalarin
YBU’ye yatis ve ¢ikis CRP diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik vardi ve ¢ikis CRP
degerleri istatistiksel olarak anlamli diistiktii
(84,3910+3,81127; 1,2854+0,34204) (Tablo 3). Bu
bize, YBU’den ¢ikan hastalarda, inflamasyonun azal-
masina bagli olarak CRP’nin daha diisiik seyrettigini
diisiindiirdii. Ancak, Grup 1 ve Grup 2 yatis CRP dii-
zeyleri agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik vardi ve Grup 2’de yatig CRP
diizeyleri daha dugikti (98,2678+15,44512;
59,5208+19,60699) (Tablo 4). Grup 1 ve Grup 2,
¢ikis CRP diizeyleri acisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi ve Grup
2’de c¢ikis CRP diizeyleri daha disiikti
(75,4141+8,41067; 1,5857+0,49753) (Tablo 4). Has-
talarin yatig CRP diizeylerinin, NRS-2002 degerle-
riyle istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi yoktu
(Tablo 5). Ancak yatig CRP diizeylerinin, APACHE
II degerleriyle istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iliskisi vardi (r=0,227; p=0,001) (Tablo 5). Bu
durum, yatis CRP diizeyinin beslenme belirteci ola-
rak anlamli olmadigini ancak mortalite a¢isindan an-
lamli olabilecegini diislindiirdii. Yine, ¢ikis CRP
diizeylerinin Grup 2’de daha diisiik seyretmesi
CRP’nin mortaliteyle iligkisini diislindiirdii.

Majér cerrahi ve mortalite tahmini sonras1 YBU
komplikasyonlarinin yonetiminde kullanilan sistem-
lerden bazilari APACHE II, “Simplified Acute
Physiology Score (SAPS)” III ve “Sepsis-related
Organ Failure Assessment (SOFA)” prognostik in-
deksleridir. APACHE II, 14 degisken igerir.” Bu-
nunla birlikte diger bazi fizyolojik degiskenler,
biyolojik belirtegler (CRP, albiimin ve laktat) cerrahi
kritik hastalarda mortalite tahmininde bagiml fak-
torler olarak onemli bir rol oynayabilirler.” CRP,
YBU’deki hastalarda enfeksiyon belirteci olarak co-
gunlukla kullanilir.” Birkag ¢alismada, genel YBU
popiilasyonunda yiiksek CRP diizeyleri inflamasyon
belirteci olarak goriilmiistiir.” Basile-Filho ve ark.,
yaptiklari calismada, erken postoperatif fazdaki cer-
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rahi hastalarda APACHE II, APACHE II DP, SAPS
III, SAPS III DP, SOFA, CRP/albiimin orani, laktat
gibi farkli prognostik belirteglerin performansini kar-
silastirmis ve degerlendirmislerdir.” APACHE II
septik ve septik olmayan hastalarda YBU’ye yatisin
ilk 24 saatinde iyi bir belirtegtir.” CRP ise orta dii-
zeyde bir belirtegtir.” Biz yaptigimiz ¢aligmaya sa-
dece postoperatif hastalar1 dahil etmedik, i¢inde
postoperatif hastalarin da oldugu genel yogun bakim
popiilasyonunu dahil ettik. Grup 1 ve Grup 2,
APACHE 1I degerleri agisindan karsilagtirildi ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu, Grup
2’de  APACHE 1II degerleri daha diisiiktii
(26,6304+7,79676; 22,5256+9,46590) (Tablo 4).
Bizim hastalarimizin hepsi postoperatif hasta de-
gildi, ancak Basile-Filho ve ark.nin yaptig1 ¢alis-
mada ulasilan sonuclara benzer olarak APACHE II
degerlerinin mortalite tahmininde kullanilabilecegini
gordiik.” APACHE II degerleriyle yatis NRS-2002
degerlerini istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f po-
zitif iliskili bulduk. Bu durum bize, NRS-2002 de-
de gostergesi
kullanilabilecegini diisiindiirdii ancak Grup 1 ve

gerlerinin mortalite olarak
Grup 2 yatis veya ¢ikis NRS-2002 degerleri agisin-
dan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik yoktu (Tablo 4). Tiim hasta-
larin yatis ve ¢ikis NRS-2002 degerleri karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi ve
cikis  NRS-2002  degerleri daha  yiiksekti
(3,6944+1,09933; 4,0324+1,22146) (Tablo 3). Bu
durumu, “hastalarin hesaplanan kalori ve protein ih-
tiyaclar1 karsilansa bile YBU’de kaldiklar1 siirece
NRS-2002 degerlerini diisiiremiyoruz ya da niitris-
yon riskini azaltamiyoruz ya da NRS-2002 sistemi
YBU’de yatan hastalar igin iyi bir nutrisyon belirteci
degildir.” seklinde yorumladik.

Yapilan bir ¢caligmada, “Niitrisyonel destegin
mortaliteye etkileri bazal niitrisyon durumuna ve kri-
tik hastalarin hastalik ciddiyetine bagimlidir.” den-
mistir.” Erken niitrisyonel durum degerlendirmesi,
daha agresif niitrisyonel miidahalenin ve bu hastalar-
daki niitrisyonel taninin dnemini gdstermistir ve
YBU’deki klinik sonuglarla bu parametrelerin iliski-
sinin Onemini vermektedir.'® Biz de ¢alismamizda,
erken niitrisyonel degerlendirme yaptik, yatis NRS-
2002 degerlerine baktik, risk derecesini belirledik ve
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erken niitrisyon destegine basladik. Gruplar arasinda
yatis veya ¢ikis NRS-2002 degerleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik (Tablo 4).
Ancak tlim hastalarin yatig ve ¢ikis NRS-2002 de-
gerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi ve ¢ikig NRS 2002 degerleri daha yiik-
sekti. Bu durum bize hastalarin hesaplanan kalori ve
protein ihtiyact karsilanip, beslenmeye ne kadar
erken baslansa bile YBU’de yatan kritik hastalarda
yine de niitrisyon desteginin tam saglanamadigini ya
da NRS-2002 sisteminin YBU’de yatan hastalarin
niitrisyon durumunun takibinde tam bir belirteg ol-
madigimn diislindiirdi.

KISITLILIK

Calismamiz retrospektif olarak planlanmis olup, bu
bizim i¢in bir sinirhiliktir. Hastalarin tanisal agidan
homojen olmadiklar1 agiktir. Biz gelecekte tanisal
acidan homojen olan YBU hastalarinin dahil edildig;i,
gii¢ analizi yapilarak yeterli n sayisinin belirlendigi,
prospektif, gozlemsel ¢alismalar yapilmasini oneri-
yoruz.

[l SONUC

Hastalarin yatistaki NRS-2002 degerleriyle yatis
CRP ve serum alblimin diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir korelasyon yoktu, ancak
APACHE II degerleriyle istatistiksel olarak ¢ok zay1f
negatif bir korelasyon vardi. Yatig alblimin degerleri,
yatis CRP, APACHE II ve YBU’de yatis siiresiyle
cok zayif istatistiksel olarak anlamli negatif kore-
leydi. Yatis CRP degerleriyle APACHE II degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif pozitif
korelasyon vardi. Hastalarn yatig ve ¢ikis NRS-2002,
serum alblimin ve CRP degerleri karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
ve ¢ikis NRS-2002 degerleri daha yiiksek, ¢ikigs CRP
degerleri daha diisiik ve ¢ikis albiimin degerleri daha
disiiktii. Grup 1 ve Grup 2, yatis ve ¢ikis NRS-2002
degerleri agisindan karsilagtirildiginda, yatis ve ¢ikis
NRS-2002 degerleri agisindan gruplar arasinda fark
yoktu, yatis ve ¢ikis CRP degerleri karsilastirildi-
ginda Grup 2’de istatistiksel olarak anlaml1 diistikti,
yatis ve ¢ikis albiiminleri karsilastirildiginda Grup
2’de daha yiiksekti, APACHE II degerleri, Grup 1°de
daha ytiksekti.
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YBU’de yatan kritik hastalarda CRP, serum al-
blimin diizeyi ve APACHE II degeri iyi bir mortalite
gostergesidir. Ancak bu degerler niitrisyon belirteci
olarak kullanilamaz. NRS-2002 degerleri, hastalarin
yatisinda APACHE 11 degerlerine paralel olarak koti
prognoz belirteci olarak kullanilabilir, ancak hastala-
rin niitrisyonel durumunun takibinde herhangi bir
anlam ifade etmemektedir. Hastalarn YBU’de yatis
siiresi boyunca niitrisyonel durumlarinin takibi i¢in
yeni sistemler gelistirilmesini éneriyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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