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Oz

Amag: Dekiibit Tllserli hastalarda CRP/Albiimin
oraninin yara evresi ile degisim iligkisini arastirmayi
hedefledik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2021-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda bir egitim arastirma hastanesinde dekiibit
iilseri tedavisi alan hastalar {izerinde yapilan
retrospektif, kesitsel, tanimlayici nitelikteki ¢aligmaya
250 hasta dahil edildi. Sosyodemografik olgek ve
Braden dekiibit risk degerlendirme skalasi kullanildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 250 hastanin
ortalama yast 75+14 yildi. 144 hasta kadin (%57,6) idi.
Dekiibit iilseri en fazla sakrum bolgesindeydi ve en sik
evre 3 oldugu tespit edildi. CRP/Albiimin orani1 dekiibit
evrelerine goére degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulundu (p<0,001).

Sonu¢: CRP/Albiimin oranlar1 dekiibit ilseri evresi
arttikca anlamli bir sekilde artar. Bu oran dekiibit
iilserli hastalarda evre gostergesi olarak ve yaranin
hangi evreye ilerleyebilecegini dngdrmede bir belirteg
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dekiibit iilseri; C-reaktif protein;
Albiimin.
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Abstract

Aim: To investigate the correlation of CRP/Albumin
ratio with wound stage in patients with decubitus ulcer.
Materials and Methods: A retrospective, cross-
sectional, descriptive study on patients treated for
decubitus ulcer in a training and research hospital
between January 2021 and July 2022 included 250
patients. The sociodemographic scale and Braden
decubitus risk assessment scale were used.

Results: The mean age of 250 patients with decubitus
ulcer included in our study was 75+14 years. 144
patients were female (57.6%). Decubitus ulcer was
mostly in the sacrum region and it was determined that
it was stage 3 most frequently. When the CRP/Albumin
ratio was evaluated to the decubitus stages, a
significant difference was found (p<0.001).
Conclusion: The CRP/Albumin ratios increase
significantly as the stage of decubitus ulcer increases.
This ratio can be used as an indicator of stage in
patients with decubitus ulcers and to predict which
stage the wound may progress to.

Keywords: Decubitus ulcer; C-reactive protein;
Albumin.
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Dekiibit iilserli hastalarda CRP/Albiimin degerleri.
Giris

Ulusal Bast Yarast Danigsma Paneli
(NPUAP) ve Avrupa Basi Yarasi Danisma
Paneli (EPUAP) dekiibit iilseri tanimin1 baski,
sikistirma veya her ikisinin birlikte olmasi
sonucu  genellikle kemik cikintilarinin
iizerinde olusan deri ve/veya doku hasari
seklinde tanimlamaktadir.! Dekiibit iilserlerin
yayginlig1 lilkeler arasinda biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Hollanda'da yapilan  bir
calismada, yatan  hastalarda  dekiibit
iilserlerinin prevalansi %32,4 iken,
Almanya'da prevalans sadece %3,4’tiir.?
Palyatif bakim alan hastalarda yapilan bir
derlemede genel prevalans %12,4 olarak
bulunmustur.® Dekiibit iilser olusumu risk
degerlendirmesiyle ilgili olarak gelistirilen
Olgekler, bireysel risk diizeyini belirleyen
puanlar1 analiz ederek uygun Onleyici
tedbirleri uygulamak amaciyla kullanilir.
Olgekler aym zamanda kritik hastalar igin
kontrol edilemeyen ve dolayisiyla tamamen
onlenemeyen faktorleri de igerir. Dekiibit
iilser gelisim riskini belirlemek i¢in Norton,
Waterlow ve Braden skalalar1 olmak iizere
cok sayida olgek gelistirilmistir.* Braden
skalast daha fazla risk faktorii dahil
edilmesiyle olusan  kullaniom  kolaylig
nedeniyle diinya capinda en yaygin olanidir.”

C-reaktif protein (CRP), akut sistemik
inflamasyonun bir proteinidir ve bu nedenle
inflamasyonun ana belirtecidir. Beyaz 1rkta
saglikli bir bireyde serum ortalama CRP
seviyesi yaklasik 0,8 mg/L'dir. CRP'nin
plazma konsantrasyonu, inflamatuar
bozukluklar sirasinda en az %25 oraninda
artarken bazi bakteriyel enfeksiyonlarda
seviyeleri 1000 kata kadar artabilir.®

Albiimin, kanda ilag ve hormon gibi
maddeleri baglama ve tagima, ozmotik basinci
diizenleme, antioksidan etki gosterme, nitrik
oksidi modille etme ve tamponlama
gibi gesitli biyolojik ozelliklere ve islevlere
sahiptir.” Albiimin ve dekiibit iilserleri
arasindaki korelasyonun ¢ok iyi belirlendigi
calismalar mevcuttur.®® Yogun bakimda yatan
hastalarda hastane kaynakli basing yarasi
gelisiminin  degerlendirilmis  oldugu  bir
calismada, azalmis alblimin
konsantrasyonlarinin, dekiibit  iilserinin
gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
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bulunmustur.’® CRP diizeyinin albiimin

diizeyine boliinmesiyle belirlenen
CRP/Albiimin (CRP/Alb) orani, baglangigta
serviste yatan ve durumu kotiiye gidebilecek
hastalar1 belirlemek icin yeni bir Ongoriicli
olarak kullanildi. Son yillarda kanser hastalari
iizerinde yapilan bir caligmada, yiiksek bir
CRP/Alb oraninin prognozun daha da
kotiilesmesiyle  iliskili ~ olabilecegi  One
siiriilmiistiir.!  Ortalama yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de yataga bagimli hasta sayisi
giderek artmaktadir. Ancak palyatif bakim
merkezlerinde tedavi goren hastalardaki
dekiibit iilser ile ilgili caligmalar sinirhidir.

Calismamizda palyatif serviste dekiibit
ilseri nedeniyle tedavi goren hastalarda
CRP/Alb oranmin yara evresi ile iligkisini
inceleyerek bu oranin prognozu 6ngérmede
ve tedavide ne derece faydali olacagini
arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Retrospektif, kesitsel, tanimlayici nitelikte
bir ¢calismadir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Calismaya Kiitahya Saglhik Bilimleri
Universitesi Evliye Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi palyatif servisinde Ocak
2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda CRP
yiiksekligine neden olabilecek pnomoni, idrar
yollar1 enfeksiyonu vb. gibi aktif bir
enfeksiyon hastaligt bulunmayan, dekiibit
iilseri olan ve yara bakimi tedavisi alan 250
hastanin tamami1 dahil edildi. Palyatif
servisimiz 20 yatak kapasitelidir ve bir
hastanin ortalama yatis siiresi 8,79 giindiir.

Veri toplama araglari

Hasta dosyalarinin taranmasiyla elde
edilen veriler hastalarin sosyodemografik
bilgilerinin, kan sonuglarinin ve dekiibit iilser
bilgilerinin yer aldig1 formun doldurulmasi ile
toplandi. Hastalarin yas, cinsiyet vb.
sosyodemografik O6zellikleri, kronik hastalik,
beslenme sekli, dekiibit iilserinin 6zellikleri,
havali yatak ve alt bezi kullanma durumlar
ile palyatif servise yatiglarinda rutin olarak
alman kan Ornegi laboratuvar tetkikleri
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(hemoglobin, glukoz, kreatinin, alblimin ve
CRP vb.) olarak incelendi. CRP/Alb orani
hesaplanirken hastadan alinan ayni kan 6rnegi
tizerinden hesaplanmasi saglandi. Dekiibit
iilser riskini degerlendirmek i¢in Braden
skalast kullanildi. Braden skalasi Barbara
Braden ve Nancy Bergstrom tarafindan
gelistirilen ve yetigkin hasta popiilasyonunda
yaygin olarak kullanilan bir &lgektir. Olgek
duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik,
beslenme, siirtiinme ve yirtilma olmak iizere
alt1 alt boyuttan olusur ve toplam puanlart 6-
23 arasinda degisir. Braden skoru diistiikce,
basing ilseri gelisimi igin risk artar. Genel
olarak, 18 ve alt1 bir skor artmis dekiibit risk
durumunu gosterir.

Uluslararasi  NPUAP/EPUAP  Basing
Ulseri Smiflandirma sistemine gore dekiibit
iilserleri 4 evreye ayrilir. Evre 1 basmakla
solmayan  kizariklik, evre 2  dermis
tabakasinin kismi kaybi, evre 3 deri ve
subkutan deri tabakalarinda kismi kayip, evre
4 tam kalinlikta doku kaybini ifade eder.

Verilerin analizi

Calismada elde edilen veriler, istatistiksel
analizler i¢in IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Statistics 20 programi
aracihi@iyla  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde; niceliksel veriler igin
ortalama, standart sapma, en biiylik-en kiigiik
deger gibi tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Ki-kare, Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri  kullanilmistir.
Varyans homojenligine Levene testi ile
bakilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenen degiskenler acisindan
gruplar arasinda farklihga bakilmustir. ikili
grup  karsilastirmalar1  i¢in ~ Post-Hoc
testlerinden Tukey HSD  kullanilmustir.
Dekiibit {ilseri evresi CRP/Alb oranmi ile
arasindaki  iliskiyi  degerlendirmek igin
Spearman korelasyon katsayist kullanildi.
CRP/Alb oran1 ile dekiibit {ilseri evre
uyumunu belirlemek i¢in, dekiibit iilseri evre
1 ve evre 2 olanlar hafif evre, evre 3 ve evre 4
olanlar agir evre kabul edilip CRP/Alb oram
maksimum duyarlilik ve 6zgiilliik ile optimal
esik  (cut-off) degerleri alici calisma
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karakteristigi (ROC) egrisi ile
hesaplandi. ROC egrileri egri altinda kalan
alanlar1 (EAA'lar) karsilastirmak icin Z-
istatistigi kullanildi. EAA degeri ile ilgili
olarak <0,5 degeri bilgilendirici degil,
0,5<EAA<0,7 daha az dogru, 0,7<EAA<0,9
orta, 0,9<EAA<I ¢ok dogru ve EAA degeri 1
olanlar miikemmel test olarak kabul edildi.
0.05 hata payr ve 0.95 giliven diizeyinde
istatistiksel anlamlilik (p<0.05)
degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Etik kurul onayi, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.01.2022
tarihinde 2022/01-15 sayili kararla alinmigtir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 75,35+14,20 yil
(14-106) ve 144 hasta kadin (%57,6) idi.
Hastalarda siklikla bulunan kronik hastaliklar;
serebrovaskiiler hastalik (SVH) (%34.,5),
hipertansiyon  (HT) (%32,9), diyabetes
mellitus (DM) (%26,5), alzheimer (%19,7),
kalp hastalig1 (%18,5), kanser (%12,9) idi.

Evrelerine  gore  dekiibit  iilserleri
incelendiginde; hastalarda en sik evre 3
(%29,2)  dekiibit {lseri  bulunmaktayd.
Beslenme sekline gore bakildiginda en sik
oral yol (%54,8) daha sonrada perkutan
endoskopik gastrostomi (PEG) (%24,8)
kullanilmaktaydi.

Hastalarda dekiibit {lserlerinin en sik
sakrum boélgesinde (%68) oldugu, bulunan
dekiibit sayilarima bakildiginda da hastalarin
%58,4’linde (n=146) tek bir bolgede dekiibit
iilseri oldugu goriildii (Tablo 1).

Hastalarin Braden skalasina gore puan
ortalamalar1 11,76 (£2,91) olarak bulundu.
Evreler aras1 Braden skalas1 skor ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulundu (p<0,001). Post-Hoc
Tukey HSD testi kullanilarak yapilan ikili
grup karsilagtirmalar1 sonucunda bu anlamli
farkliligin evre 1 ile evre 3 arasindan (p=0,01)
ve evre 1 ile evre 4 arasindan (p<0,001)
kaynaklandig1 goriildii.
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Tablo 1. Dekiibit ilserli hastalarin demografik, klinik
ve dekiibit iilserlerine iliskin bilgileri.

n %
Cinsiyet Kadm 144 57,6
Erkek 106 42,4
Tamlar SVH 86 34,5
HT 82 32,9
DM 66 26,5
Alzheimer 49 19,7
Kalp Hastalig1 46 18,5
Kanser 32 12,9
Diger 85 19,0
Beslenme Oral 137 54,8
PEG 62 24,8
NG 46 18,4
Parenteral 5 2,0
Dekiibit 1 bolge 146 58,4
Bolge Adedi 2 bolge 64 25,6
3 bolge ve lizeri 40 16,0
Dekiibit Yeri ~ Sakrum 170 68,0
Gluteal bolge 73 29,2
Topuk 59 23,6
Alt Bacak 24 9,6
Omurga iizeri 20 8,0
Skapula iizeri 15 6,0
Trokanter tizeri 10 4.0

SVH: Serebrovaskiiler hastalik, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes
Mellitus, PEG: Perkutan Endoskopik Gastrostomi, NG: Nazogastrik
sonda
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arasinda anlamli bir fark gostermektedir

(p<0,001). Post-Hoc Tukey HSD testi
kullanilarak yapilan ikili grup
karsilastirmalari  sonucunda bu anlaml

farklilik evre 1 ile evre 3 arasindan (p=0,01),
evre 1 ile evre 4 arasindan (p<0,01) ve evre 2
ile evre 4 arasindan (»=0,02)
kaynaklanmaktadir (Tablo 2). Dekiibit iilseri
evresiyle CRP/Alb orani arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Spearman’s korelasyon
analizi kullanildi. Dekiibit {ilseri evresi ile
CRP/Alb orani arasinda orta diizeyde pozitif
yonde anlaml1 bir korelasyon oldugu saptandi
(rs=0,318, p<0,001).

Hastalarda havali yatak kullanim oram
%356,8 (n=142), alt bezi kullanim orani ise
%78,4 (n=196)’tiir. %61,2 (n=30) ile en fazla
evre 4 dekiibit ilserli hastalarin havali yatak
kullandig1 tespit edilmis fakat havali yatak
kullanim durumunda evreler arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p=0,755). Alt bezi
kullanim1 durumunda da %80,9 (n=55) ile en
fazla evre 3 hastalarin alt bezi kullandig1 fakat
alt bezi kullaniminin evreler arasinda anlamli

Tiim evrelerde CRP/Alb orani ortalamasi farklilik  gostermedigi  tespit  edilmistir
35,90 olarak bulundu. CRP/Alb orani evreler (p=0,401) (Tablo 3).
Tablo 2. Dekiibit iilserli hastalarin demografik ve laboratuvar verileri.
Uluslararast NPUAP/EPUAP Basing Ulseri Evresi
Degiskenler Evrel Evre 2 Evre 3 Evre 4 P
n=60 n=68 n=73 n=49
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Yas 76,8+12,50 77,54+12,36 74,85+15,59 71,22+15,67 0,083
Braden skalast 13,05+2,428 11,9742,96% 11,16+3,19° 10,69+3,19°¢  <0,001
WBC (x10%1) 9,21+4,14 10,31+5,59 10,12+3,88 11,83£9,41 0,142
Hemoglobin (g/dl) 11,18+1,88 11,10£1,95 10,50+1,85 10,54+1,99 0,091
Glukoz (mg/dI) 130,77+67,0 148,9+£81,59 143,18+70,0 148,20+76,03 0,51
Kreatinin (mg/dl) 0,94+0,54 0,99+0,64 1,18+1,28 0,81+0,38 0,408
Albiimin (g/dl) 2,86+0,56 2,67+0,53 2,61+0,44 2,50+0,54 0,004
CRP (mg/l) 58,44+56,39° 84,51+70,63% 98,34+72,32° 114,42+64,77  <0,001
CRP/Albiimin 23,28+24,62% 33,82429,43% 39,13+28,61° 49,41+31,45¢  <0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, WBC: Beyaz kiire, CRP: C-reaktif protein = a-b-c: Ayni harfe sahip yontemler arasinda fark yoktur. Post-Hoc
analizler i¢in Tukey HSD testi kullanilmistir.

Tablo 3. Evrelere gore alt bezi ve havali yatak kullanim durumu inceleme tablosu.

Dekiibit Evre Alt Bezi Kullanimi Havah Yatak Kullaninm
Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n %
Evre 1 48 80,0 12 20,0 31 51,7 29 48,3
Evre 2 55 80,9 13 19,1 38 55,9 30 44,1
Evre 3 59 80,8 14 19,2 43 58,9 30 41,1
Evre 4 34 69,4 15 30,6 30 61,2 19 38,8
Total 196 78,4 54 21,6 142 56,8 108 43,2
p=0,401 p=0,75
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Dekiibit iilserlerinin en sik goriildiigi
yerler olan sakrum, gluteal bdlge ve topuktaki
yaralar en sik evre 3 diizeyindedir (Tablo 4).

Dekiibit iilseri evre 1 ve evre 2 diizeyinde
olan hastalar1 “hafif evre”, dekiibit tlseri evre
3 ve evre 4 diizeyinde olanlar1 “agir evre”
olarak nitelendirerek CRP/Alb degeri igin
olusturdugumuz islem karakteristik egrisi-

Tablo 4. Yara bolgesine gore evre degerlendirme tablosu*

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(2):111-118.

receiver operating characteristic curve (ROC)
egrisinde cut-off degerini 30,14 olarak
bulduk. CRP/Alb oraninin dekiibit iilseri olan
bir hastada hafif ya da agir evre de oldugunu
tahmin etmede duyarliligr %61,5; 6zgiilligii
%38,3 idi. ROC egrisinden elde ettigimiz
CRP/Alb orani igin EAA degerini 0,653
olarak bulduk (Sekil 1).

Sakrum Gluteal Topuk Alt Omurga Skapula  Trokanter Total
Bolge Bacak iizeri iizeri iizeri

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%6) n(%) n(%o)
Evrel  37(22,6) 11(15,3) 11(19,0) 3(12,5) 6(31,6) 2(13,3) 1(11,1) 57(23,5)
Evre2  41(25,0) 20(27,8) 14(24,1) 8(33,3) 6(31,6) 5(33,3) 2(22,2) 67(27,6)
Evre3  49(29,9) 23(31,9) 21(36,2) 7(29,2) 5(26,3) 6(40,0) 3(33,3) 71(29,2)
Evre4  37(22,6) 18(25,0) 12(20,7) 6(25,0) 2(10,5) 2(13,3) 3(33,3) 48(19,8)
Total 164(67,5) 72(29,6) 58(23,9) 24(9,9) 19(7,8) 15(6,2) 9(3,7) 243(100)

*Baz1 hastalarda birden fazla bolgede dekiibit iilser bulunmaktadir. Total hesaplama toplam yanit sayis1 tizerinden hesaplanmustir.

Buldugumuz bu sonuca goére hastanin
CRP/AIb orani1 30,14'iin iizerinde oldugunda

oldugunda da hafif evre smifinda yer alir
(p<0,001) (Sekil 1).

agir evre smifinda; 30,14’in altinda
ROC Curve
1,0
0,5
3. 0,64
=
o
9 pa-
0,2+
o0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,5 0,8 1,0
1 - Specificity
Risk Faktor EAA (95%) cut-off P Sensitivite (%0) Spesifite (%)
S1 0,653(0,585-0,721) 30,1429 <0,001 61,5 38,3

Sekil 1. Dekiibit iilseri evresini ongérmede CRP/Alb orani igin iglem karakteristik egrisi (ROC) analizi

Tartisma

Yaslilarda atrofiye ugrayan yag dokusu,
incelen ve kuruyan cilt, beslenmenin yetersiz
ve dilizensiz olmasi, uzun siire hareketsiz
kalma gibi predispozan faktorler dekiibit iilser
gelisme riskini artirir. Dekdiibit tlseri esas

olarak viicudun daha yiiksek basinca maruz
kaldig1 sakrokoksigeal bolgelerde, topuk ve
ayak bilegi eklemlerinde daha fazla olugma
egilimindedir. Bu bolgelerde bulunan zayif
kas yapis1 ve kemik yapilarin cilde uyguladig:
basing dekiibit iilser gelisme  riskini
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artirir. Sirtlisti  pozisyonda  sakrokoksigeal
bolge ve topuklar yiiksek basinca maruz kalir
ve bu maruziyet uzun siirerse bu bolgelerde
dekiibit iilser gelisir. Lateral pozisyonda ise
dekiibit iilser, trokanterler ve ayak bilegi dis
kisminda olugsmaya egilimlidir. Yaslilarda
eslik eden anemi, hipoproteinemi, diyabetik
polindropati gibi durumlar dekiibit {ilser
tedavisini zorlastirir.*?

Dekiibit iilser gelisimine dogrudan katkisi
bulunan faktorler arasinda; hareketsizlik,
cilt/basing iilseri durumu ve zayif perfiizyon
yer alir. Dolayli faktorler; nem, duyusal algi,
diyabet, disiik alblimin ve yetersiz
beslenmedir. Diger  potansiyel  faktorler
arasinda; yaslilik, ila¢ tedavisi, enfeksiyon,
akut hastalik, yiiksek viicut 1sis1 ve kronik
yaralar dahil olmak {izere genel saglik
durumu ile ilgili diger faktorler yer alir.'®

Norveg’te 52 yas iistii, ¢ogunlukla birden
fazla komorbiditesi olan hastalarda yapilan bir
calismada dekiibit {lser prevalansi %14,9
olarak bulunmustur. Yine ayni ¢aligsmada ileri
yas, zayif olmak, diyabetli olmak ve Braden
skorunun 19’un altinda olmas1 dekiibit {ilser
ile iliskili faktorlerdir. Dekiibit {ilserlerinin en
stk sakrum veya topuk {lizerinde meydana
geldigi bulunmustur.’* Calismamizda, dekiibit
iilseri lokalizasyonlarini inceledigimizde %68
ile en fazla sakrumda yer aldigini, onu da
gluteal bolge ve topuk iizerinin takip ettigini
bulduk. Braden skoru ortalamalarina
baktigimizda bu skor ortalamalar1 yara evresi
arttikca anlamli sekilde azalmis olup tim
gruplarda ortalama Braden skoru 11,76 olarak
bulunmustur.

SVH olan hastalar hareketsiz kalma sonucu
dekiibit iilser gelisimine yatkindirlar. SVH,
diisme ve yaralanma riskini artirip sakatliga
yol acabilir, bu da hastaneye yatiglarda artisa
neden olabilir. Dekiibit {lserine yatkinlik
olusturabilir.’® Bir calismada tiim dekiibit
iilseri hastalar1 iginde inme hastalarinin orani
%32,97  olarak  hesaplandi.’®  Bizim
calismamizda da dekiibit iilserine en fazla
eslik eden komorbit hastalik SVH idi ve
benzer sekilde hastalarin %34,5’inde SVH
tanis1 vardi.

CRP pozitif bir akut faz reaktan1 olarak
karacigerde sentezlenir, iiretimi Ozellikle

Korkut Kurtoglu Y, Yilmaz MT.

interlokin-6, interlokin-1 ve timor nekroz
faktori o gibi proinflamatuar sitokinler
tarafindan  indiiklenir. CRP, enfeksiyon
belirteci olarak klinikte yaygmn olarak
kullanilir. CRP bir ¢alismada enfeksiyon,
travma, doku hasari, kardiyovaskiiler hastalik
ve inflamatuar olaylar sonucu artan pozitif bir
akut faz reaktan: olarak tanimlanmistir.}’ Bu
tanima uygun olarak calismamizda dekiibit
ilserine bagli doku hasarinin diizeyine ve
inflamasyonun  artisina  bagh olarak
hastalarimizda CRP degerlerinde yiikselme
oldugu gorilmiistir. Calismamizda evrelere
gore CRP degeri ortalamalari, dekiibit {iilser
evresi  artttkca anlamli  olarak  artis
gostermistir. Gruplar arasi karsilastirmada da
yine bu oranlar istatistiksel olarak anlamlidir.

Kazanilmig beyin hasari sonucu minimal
biling durumu olan hastalarda dekiibit tlseri
olusumu ve mortaliteyi Ongdren beslenme
parametrelerinin arastirildigi bir c¢alismada,
serum alblimin seviyesinin <3,1 g/dl altina
diistiigii durumlarda dekiibit iilseri
olusumunun kolaylastigi ve daha yiiksek
mortalite ile iliskili oldugu gézlemlenmistir.'®
Bizim c¢alismamizda da dekiibit iilseri evresi
arttikga serum alblimin degeri ortalamalar
anlaml sekilde diisiis goOstermis ve tim
hastalar goz Oniine alindiginda da ortalama
serum  albiimin  degeri 2,66  olarak
bulunmustur.

CRP/Alb birgok hastaligin prognozu ve
takibinde Onemli bir parametre olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle sepsis ve septik sok
gibi inflamatuar durumlarda hastalik aktivitesi
ve mortalite i¢in prognostik bir belirte¢ olarak
kullanilir. Hem CRP hem de albiimin
degerleri hastaligin agirhigiyla
iliskilendirilebilir. Yakin donemde yapilan
caligmalarda CRP/Alb orani inflamasyon ve
enfeksiyonla iligkili hastaliklarda bir mortalite
ongoriisii olarak kullanild.*®2°

Kritik hastalardaki 28 giinlilk mortalitenin
arastirildigl bir ¢alismada CRP/Alb oraninin
tek basina CRP den daha degerli oldugu
ortaya konmustur. Ayni calismada mortalite
icin CRP/Alb cut-off degeri 34,3 olarak tespit
edilmis ve bu deger iizerindeki degerlerin
daha yiiksek mortalite ile iligkili oldugu
bulunmustur.?! Palyatif bakim icin hastaneye
yatirtlan terminal donem kanser hastalarinda
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30 giinliik mortalitenin arastirildigi bir bagka
calisgmada da 48,53 olarak belirlenen
CRP/Alb orani cut-off degeri iizerinde olan
hastalarda mortalite oranimnin 2,7 kat arttigi
bulunmustur. Bu sonugla da éliimii 6ngdérmek
icin CRP/Alb oranmmin  bagimsiz  bir
biyobelirteg olabilecegi ortaya konulmustur.??
Bizde c¢alismamizda dekiibit iilseri olan
hastalarda hafif ve agir evre ayrimi igin
CRP/Alb orani cut-off degerini 30,14 olarak
tespit ettik. Bu deger iizerindeki CRP/Alb
oraninin agir evre sinifinda; bu degerin
altindaki CRP/Alb oraninin ise hafif evre
siifinda yer aldigin1 bulduk. CRP/Alb oram
aynt anda hastanin hem inflamasyon
durumuna olan tepkisini hem de beslenme
durumunu gostermede Onemli bir belirtectir.
Bu nedenle tek basina albiimin ya da tek
basina CRP diizeylerinin kullanimina nazaran
daha giivenli bir parametredir. Geriatrik hasta
populasyonu lizerinde yapilan bir calismada,
bagvuru sirasinda CRP/AlIb>12,3 seklinde
olan geriatrik hastalarin hastane i¢i 6liim
orani, bu degerden daha diisiik CRP/Alb orani
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur.?®
Calismamizda da CRP/Alb oram1 degerleri
ortalamalari, hastalarin dekiibit Ulser evresi
arttikga anlamli olarak artis gostermis ve tiim
evreler gbz Oniine alindiginda da CRP/Alb
degeri ortalamasi 35,9 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda bu ortalamanin diger
caligmalardan  farkli  ¢ikmasmin  nedeni
dekiibit ~ {ilseri  hastalarinda  beslenme
bozukluklarinin stk goriilmesi  kaynakli
olabilir.

Sonu¢

CRP/AIb  oraninin  dekiibit evresiyle
iliskisini inceledigimizde bu oranin dekiibit
iilseri evresi arttik¢ca anlamli bir sekilde arttigi
goriildii. CRP/Alb orani dekiibit iilseri olan
hastalarda evre gostergesi olarak ve yaranin
hangi evreye ilerleyebilecegini ongdrmede bir
belirteg olarak kullanilabilir. Calismanin tek
merkezde, belirli bir hasta popiilasyonu
iizerinde ve genel olarak yash hastalarla
yapilmis olmasi kisithiliklaridir. Bu agidan
daha genis hasta grubunda ve daha uzun siire
takip edilen hastalarda yapilacak c¢aligmalara
ithtiyag vardir.
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