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Sorumlu Yazar Oz

Dilan Ece Amag: Kronik bébrek hastaligi (KBH)’ nda malniitrisyon, hastaligin progresyonuna neden olan énemli
E-posta bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu ytizden malnitrisyonun sistemik degerlendirmesi icin bircok
akar_dilan@hotmail.com farkli degerlendirme sistemi gelistirilmistir. Geriatrik Niitrisyonel Risk indeksi (GNRI), boy, kilo ve serum

albumin diizeyine gore hesaplanmakta olup basit, objektif bir degerlendirme sistemi olmasi nedeniyle
guvenilirdir. Calismamizda KBH olanlarin beslenme durumlarinin kolay, basit, ucuz ve guvenilir bir
yontem olan GNRI ile degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakaiiltesi Nefroloji Poliklinigine
Kasim 2018- Kasim 2019 tarihleri arasinda basvuran Evre Ill-IV-V KBH tanisiyla takipli 81 erkek, 89
kadin olmak Uzere toplamda 170 hasta dahil edildi. KBH evrelerine gére yas median degerleri; Evre
II'de 68, Evre IV ‘de 67,50, Evre’V de 66 idi. Hastalarda malnutrisyon varligi; biyokimyasal parametreler
Gelis Tarihi ve GNRI hesaplanilarak degerlendirildi. istatistiksel inceleme, SPSS 19.0 programi kullanilarak yapildi.
10.08.2022 Hesaplanan p<0,05 anlamli kabul edildi.

Revizyon Tarihi Bulgular: Calismamizda biyokimyasal nutrisyon parametreleri ile GNRI arasindaki iliski degerlendi-
09.11.2022 rilmistir. En yuksek pozitif olabilirlik oranina gére malnttrisyon i¢in GNRI cut-off degeri 110 olarak he_-
saplanmistir. Duslik GNRI’ ya sahip hastalarin anlamli olarak daha duslk vicut kitle indeksine (VKI)
sahip oldugu goérulmustir (p=0,00). Ayrica GNRI<110 olan hastalarda serum albliimin dizeyi, hemog-
lobin, kalsiyum, lenfosit, total protein dlzeyleri, total demir baglama kapasitesi ve glomertiler filtrasyon
hizi (GFH) anlamli olarak daha dustk tespit edilmistir (p=0,00). Disiuk GNRI’ ya sahip hastalarda ure,
kreatinin, ferritin, parathormon diizeyleri ve sedimentasyon degerleri de anlamli olarak daha ylksek
tespit edilmistir (p=0,00). Bir diger gtivenilir malniitrisyon degerlendirme sistemi olan Maln(itrisyon inf-
lamasyon Skoru (MIS) korelasyonu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
saptanmistir (p=0,05 r=-0,715).

Kabul Tarihi
15.11.2022

Sonug: Kronik bobrek hastaliginda mortaliteyi etkileyen sebeplerin basinda malnitrisyon gelmektedir.
GNRI, malnutrisyon degerlendiriimesinde boy, kilo ve serum albumin dlizeyine gére hesaplanmakta olup
objektif bir degerlendirme sistemi olmasi nedeniyle givenilirdir. Calismamizda kronik bébrek hastalarinin
nutrisyon parametreleri GNRI ile degerlendiriimis olup bu parametreleri yapilan c¢alismalarla benzer
sekilde etkiledigi gérulmustir. Ayrica ¢calismamizda GNRI’ nin bir diger guvenilir degerlendirme sistemi
olan MIS ile karsilastirmasinda da GNRI’ nin giivenilir bir degerlendirme sistemi oldugu gérilmustar.

Anahtar Sézciikler: Kronik bobrek hastaligi, Geriatrik nitrisyonel risk indeksi

ABSTRACT
B eser“Creatve Commons Al Aim: Malnutrition in chronic kidney disease (CKD) is an important cause of mortality and morbidity
GayriTicari-4.0 Uluslararas: Lisans1” . . . .
“eﬁms]anm.wr, that causes the progression of the disease. Therefore, many different evaluation systems have been
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developed for systemic evaluation of malnutrition. Geriatric nutritional risk index (GNRI), which was created by using weight, height and
serum albumin levels, has come to the forefront in recent years as a very simple and reliable method for evaluating patients’ nutritional
status. In our study, it was aimed to evaluate the nutritional status of chronic kidney patients with GNRI, an easy, simple, cheap and reliable
method.

Material and Methods: A total of 170 patients were included in the study, 81 male and 89 women with follow-up with the diagnosis of Stage
IlI-IV-V CKD, which was applied to The Nephrology Outpatient Clinic of Zonguldak Bilent Ecevit University Faculty of Medicine between
November 2018 and November 2019. Age median values according to CKD stages; in stage Il 68, in stage IV 67.50 and in stage V 67.50.
Presence of malnutrition in patients; biochemical parameters and GNRI were calculated and evaluated. Statistical analysis was done using
SPSS 19.0 program. The calculated p<0.05 was considered significant

Results: In our study, the relationship between biochemical nutritional parameters and GNRI was evaluated. According to the highest positive
likelihood ratio, the GNRI cut-off value was calculated as 110 for malnutrition. Patients with low GNRI were found to have significantly lower
BMI (p =0.00). In addition, serum albumin level, hemoglobin, calcium, total lymphocyte count, total protein levels, total iron binding capacity
and glomerular filtraton rate (GFR) were significantly lower in patients with GNRI<110 (p=0.00). Urea, creatinine, ferritin, parathormone
levels and sedimentation values were also found to be significantly higher in patients with low GNRI (p=0.00). When another reliable
malnutrition evaluation system, Malnutrition Inflammation Score (MIS) square, was evaluated, a statistically significant negative correlation
was found (p =0.05 r =-0.715).

Conclusion: Malnutrition is the leading cause of mortality in chronic kidney disease. Geriatric Nutritional Risk Index is used for malnutrition
analyses, calculated according to height, weight and serum albumin level and it is reliable as it is a simple, objective evaluation system. In
our study, nutritional parameters of chronic kidney patients were evaluated with GNRI and it was observed that these parameters affected
similarly with the studies performed. In addition, in our study, GNRI was a reliable evaluation system in comparison with another reliable
evaluation system, MIS.

Keywords: Chronic kidney disease, Geriatric nutritional risk index

Bunun yaninda hastalar anemi, kardiyovaskuler hastaliklar,
kemik mineral bozuklugu, elektrolit ve asit baz bozukluklari,
dislipidemi, endokrin bozukluklar gibi ek hastalik ve kompli-
kasyonlar acisindan da degerlendirilmelidir (5).

Kronik boébrek hastaligi (KBH) altta yatan etiyolojik sebep
ne olursa olsun en az G¢ ay siren fonksiyonel ve yapisal
bobrek hasari olmasi veya glomerdler filtrasyon hizi (GFH)
en az 3 ay boyunca 60 ml/dk/1.73 m? altinda seyretmesi
olarak tanimlanmaktadir (1). Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde United States Renal Data System (USRDS) verileri
kullanilarak yapilan analizde tim evreler icin KBH preva-
lansi %14.8 olarak saptanmis olup hastalarin %6.6’s1 Evre
Il KBH grubunda saptanmigtir (2). Turk Nefroloji Dernegi
tarafindan yapilan Chronic Renal Disease In Turkey (CRE-
DIT) adli calismaya gére Ulkemizde KBH prevalansi %15.7
olarak saptanmistir (3).

KBH’da malnltrisyon mortalite artisi ve hastaligin progres-

yonunda etkili olmasi nedeniyle dikkatli degerlendirilmelidir.
Malnutrisyon tanisinda laboratuvar bulgulari, antropometrik
Olctimler ve beslenme durumu birlikte degerlendirilir. Son ¢
ayda %5’den fazla kilo kaybi, son alti ayda %10’dan fazla
kilo kaybi olmasi, serum albumin dizeyinin 3.8 mg/dI altin-
da olmasi, protein aliminin en az iki ay istemsiz 0.8 gr/kg/
gln altinda olmasi, kas kutlesinin azalmasi malnutrisyon
lehine degerlendirilir (6).

Malnutrisyonun bu énemi hastalarin sistemik degerlendir-
me yontemleriyle objektif bir sekilde degerlendirme ihtiya-
cini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu ytizden cesitli degerlendirme
yontemleri gelistiriimistir. Subjektif Global Degerlendirme
Sistemi (SGD), Malniitrisyon inflamasyon Skoru (MIS) ve
Geriatrik Nitrisyonel Risk indeksi (GNRI) bunlardan bazi-
laridir.

KBH'’ da en sik rastlanan etiyolojik sebepler Diyabetes mel-
litus (DM) ve Hipertansiyondur (HT). Glomerulonefritler gec-
mis yillarda en sik etiyolojik sebep olmasina ragmen son
yillarda etkin tedavi edilebilir olmasi nedeniyle daha az sik-
likta gorilmektedir. Diger etiyolojik sebepler arasinda tas,
benign prostat hipertrofisi gibi obstriktif nedenler, Lupus
Eritematosus gibi amiloidoza sebep olabilecek sistemik
hastaliklar, polikistik bébrek hastalgi, timér, vaskiilit ve ilag
kullanimina bagli gelisen interstisyel nefritler yer almaktadir

GNRI ilk olarak yasli, yataga bagimli bakim hastalarinin
nutrisyonel durumunu degerlendirmek icin kullaniimaya

(4).

KBH erken evrelerde genellikle asemptomatik seyreder.
Semptomlar genellikle GFH 35-50 ml/dk/1.73 m2 altinda
ortaya cikar. Bébregin ilk bozulan fonksiyonlarindan birisi
idrar konsantre etme yetenegdi olup, ilk semptomlarindan
birisi de buna bagh olarak nokturidir GFH 20-25 ml/dk/1.73
m2 altina indiginde de Uremik semptomlar ortaya cikar.

baglanmistir. Ancak daha sonra hemodiyaliz hastalarina
uygulanmis olup nitrisyonel durumu géstermede diger yon-
temlerden daha etkin oldugu gérilmuistir (7). Ayrica GNRI
yonteminde SGD ve MIS gibi yontemlerden farkl olarak
0znel degerlendirme yerine nesnel degerlendirmeyi saglayan
¢ kriter mevcuttur. GNRI hastalarin boy, kilo ve serum albu-
min degerleri kullanilarak hesaplanir. GNRI= [1.489 x albu-
min (g/l) ] + [ 41.7 x (vicut agirh@i / ideal vicut agirhgi)] (8).
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GNRI sonuclarina goére, dort gruba ayriimaktadir. Malndt-
risyon dereceleri GNRI<82; agir malnutrisyon, 82-92 arasi
orta derecede malnitrisyon, 92-98 arasi hafif malnGtrisyon,
98 Uzeri malnltrisyon acisindan risk yok olarak gruplandi-
rilir (9). Ancak bazi yayinlarda mortalite ve malnutrisyon
acisindan GNRI'nin esik degeri 90, 91.2 ve 92 olarak belir-
lenmistir (7,8,10).

Bu calismada KBH’ da beslenme durumlarinin GNRI ile
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda hastalarin
boy, kilo degerlerine bakilarak viicut kiitle indeksleri (VKIi)
hesaplandi. Nutrisyonel durumun géstergeleri olarak serum
albumin, hemoglobin, ure, kreatinin, kalsiyum, fosfor, ferri-
tin, C reaktif protein (CRP), sedimentasyon, parathormon
(PTH), total protein, I6kosit sayisi, trigliserid, low density
lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL) ve total
kolesterol diizeyleri incelendi.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmamiza Kasim 2018- Kasim 2019 tarihleri arasinda
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Nefrolo-
ji Poliklinigi'ne basvuran Evre llI-1V-V KBH tanisiyla takipli
81’i erkek ve 89’u kadin olmak Uzere toplamda 170 hasta
dahil edildi. Diglama kriterleri; kanser, dekompanse kalp ve
akciger hastaligina sahip ve majér cerrahi operasyon gegi-
ren hastalar olarak belirlenmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, VKI, kronik hastalik-
lari ve laboratuvar parametreleri retrospektif olarak incelen-
di. Evre V KBH olan diyaliz tedavisi alan hastalarin kilosu
degerlendirilirken diyaliz sonrasi kuru agirliklar dikkate
alindi. GNRI skoru belirlemek i¢in hastalarin ideal viicut
agirhklar Lorentz formuline gére hesaplandi. [Lorentz for-
mulu; Erkekler icin: Boy-100- [(Boy-150)/4], Kadinlar igin:
Boy-100- [(Boy-150/2,5)]]

Laboratuvar parametrelerinde natrisyonel durumun gos-
tergeleri olarak serum albumin, hemoglobin, Ure, kreatinin,
kalsiyum, fosfor, ferritin, CRP, sedimentasyon, PTH, total
protein, I6kosit sayisi, trigliserid, LDL, HDL ve total koleste-
rol duzeyleri incelendi.

Elde edilen verilerle hastalar KBH evrelerine gére grup-
landirildi ve nutrisyonel parametrelerin KBH evrelerine
gbre degerlendiriimesi planlandi. Evre V KBH olan diyaliz
tedavisi alan hastalarin MIS ve GNRI skorlari hesaplandi.
Hesaplamalar sonrasi nltrisyonel durumu degerlendirmede
iki skorlama sisteminin karsilastiriimasi amaclandi.

Uygun kosullar altinda hastalardan alinan ven6z kan érnek-
leri uygun tuplere eklendikten sonra serum ve plazmada
cahisilacak testler icin 4000 rpm de 10 dakika santriflj edil-
mistir. Biyokimya testleri spektrofotometri esasina dayanan
otoanalizatérlerde ve hormon testleri ise ECLIA immin
metodu esasl immun analizatérlerde caligiimigtir.

Bu calisma protokolinin Dunya Tip Birligi'nin Helsinki Bil-
dirgesine (2013) uygunluk onayi Zonguldak Bulent Ecevit
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’n-
dan alinmistir (Ref: 2018-203-10/10).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 programinda
yapilmistir. Calismada yer alan nicel degiskenlere ait tanim-
layici istatistikler medyan, minimum ve maksimum deger-
leriyle; nitel degiskenler frekans ve yuzde ile gésterilmigtir.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmigtir. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin iki grup karsilagstirmalarinda Mann Whitney
U testi; U¢ grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, iki
grup kargilagstirmalarinda Mann Whitney U testi kullaniimis-
tir. Nitel degiskenlerin bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Pearson ki-kare testi kullaniimistir. Stirekli degiskenler icin
ilgili nitel bagimli degiskenler icin cut-off degeri ROC analizi
ile elde edilmistir. Calismadaki tim istatistiksel analizlerde
p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 89'u (%52.4) kadin, 81’i
(%47.6) erkek idi. KBH evrelerine gore cinsiyet dagilimi
incelendiginde erkek ve kadin arasinda anlamh iligki sap-
tanmamistir (p=0,163). Hastalarin KBH evrelerine gore yas
median degerleri; Evre llII'de 68, Evre 1V’de 67,50 ve evre
V'de 67 idi. GNRI ortalamasi tiim hastalar icin 117.84+14.87,
Evre llI'de 121.97+14.43, Evre IV’'de 118.63+11.96, Evre
V’de 108.11+13.82 olarak hesaplanmistir.

Hastalar KBH evrelerine gére Evre lll, Evre IV ve Evre V
diyaliz tedavisi alan hastalar olmak Gzere (i¢ gruba ayrilip
nutrisyonel parametreler acisindan degerlendirilmistir. Buna
gbre Evre IV KBH olan hastalar Evre 1ll KBH olan hastalarla
karsilastiriidiginda serum alblimin diizeyi, hemoglobin, HDL
dlzeyleri ve total demir baglama kapasitesi acisindan daha
disik degerlere sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,00).
Farkli olarak ure, kreatinin, fosfor, ferritin, parathormon ve
sedimentasyon diizeylerinin ile daha yiksek oldugu bulun-
mustur (p=0,00).

Evre V KBH olan hastalar Evre 1V ile kiyaslandiginda daha
disiik VKI’ ye sahiptir (p=0,00). Serum kalsiyum, LDL
kolesterol, total protein dizeyleri de anlaml olarak daha
diisiik tespit edilmistir (p=0,00; p=0,02; p=0,00). Ure, kre-
atinin, fosfor, ferritin, PTH ve CRP dlzeyleri anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur (p=0,00).

Evre V KBH olan hastalar Evre Ill ile kiyaslandiginda daha
disiik VKI’ ye sahiptir. Serum albiimin, hemoglobin, kalsi-
yum, HDL kolesterol, total protein, lenfosit ve total demir
baglama kapasitesi daha dlsuk saptanirken (p=0,00);
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Tablo 1: GNRI'ya gore nitrisyonel parametrelerin degerlendiriimesi.

GNRI=110 (n=41) GNRI>110 (n=129) p degeri
Yas (yil) 69.73+9.96 66.74+9.26 0,12
VKI (kg/m2) 23.44+3.54 31.80+5.41 0,00
Alblmin (mg/dl) 3.71+0.54 4.36+0.37 0,00
Ure (mg/dl) 114.73+46.40 81.18+38.38 0,00
Kreatinin (mg/dl) 4.70+£2.72 2.34+1.73 0,00
GFH (ml/dk/1.73 m?) 17.48+14.19 32.84+13.58 0,00
Hemoglobin (g/dl) 10.66+1.25 12.13+1.65 0,00
Kalsiyum (mg/dl) 8.94+0.80 9.53+0.63 0,00
Fosfor (mg/dl) 4.06+1.07 3.88+0.73 0,42
Ferritin (ng/dl) 436.37+376.67 147.16+£192.17 0,00
CRP (mg/l) 8.84+8.30 7.39+7.33 0,49
Sedimantasyon (mm/saat) 56.32+22.34 44.53+22.31 0,005
Parathormon (pg/ml) 177.95+147.32 117.53+84.09 0,003
Trigliserid (mg/dl) 168.62+108.48 178.05+85.54 0,18
LDL(mg/dl) 101.65+33.94 108.57+48.27 0,66
HDL(mg/dl) 41.67+13.04 43.70+12.18 0,25
Total Kolesterol (mg/dl) 175.05+43.26 185.78+56.30 0,47
Lenfosit (10/3/uL) 1517.65+527.21 1807.75+652.35 0,007
Total protein (g/dl) 6.60+0.55 7.24+0.44 0,00
TDBK (ug/dl) 201.90+58.42 304.99+67.21 0,00

GNRI: Geriatrik niitrisyonel risk indeksi, n: Orneklem sayisi, VKi: Viicut kiitle indeksi, GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi, CRP: C reaktif
protein, LDL: Low density lipoprotein, HDL: High-density lipoprotein, TDBK: Total demir baglama kapasitesi.

Ure, kreatinin, fosfor, ferritin, CRP, sedimentasyon ve
PTH duzeyleri karsit olarak daha ylUksek tespit edilmistir
(p=0.05). Evre V KBH olan hastalarin GNRI skorlari diger
gruplara gére daha dusik saptanmigtir (p=0,00).

GNRI skorunun nutrisyon parametreleri ile iligkisi incelen-
diginde esik degeri 110 olarak belirlenmistir. GNRI esik
degere gbre demografik 6zellikler Tablo 1’de gdsterilmistir.
GNRI<110 olan hastalar GNRI>110 olan hastalar ile karsi-
lastinldiginda daha diisiik VKI’ ye sahip oldugu gériilmastir
(p=0,00). GNRI<110 olan hastalarda serum albimin diizeyji,
hemoglobin, kalsiyum, lenfosit, total protein diizeyleri, total
demir baglama kapasitesi ve GFH istatistiksel olarak anlam-
I daha diisiik bulunmustur (p=0,00).

Evre V KBH olan diyaliz tedavisi alan hastalarda MIS’e gére
malnitrisyon siniflamasi Sekil 1’de gdsterilmistir. MIS’e
gbre diyaliz tedavisi alan 4 hastada agir malnutrisyon, 12
hastada hafif malnatrisyon saptanmistir. Evre V KBH olan
diyaliz tedavisi alan hastalarin GNRI ve MIS degerleri ara-
sinda negatif yonde anlamli korelasyon mevcuttur (p=0.05
r=-0,715) (Tablo 2).

Tablo 2: GNRI ile MIS arasindaki korelasyon.

GNRI MIS P
1.000 -, 715
GNRI 0,00
Sayi (n) 42 42
-, 715 1.000
MIS 0,00
Sayi (n) 42 42

GNRI: Geriatrik nutrisyonel risk indeksi, MIS: Malnutrisyon infla-
masyon skoru.

B Malnutrisyon yok
Hafif Malnutrisyon

Agir Malnutrisyon

Sekil 1: Diyaliz tedavisi alan hastalarin MIS’e gére malnitrisyon
dagilimi.
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TARTISMA

Kronik bdbrek hastaligi olan hastalarda malndtrisyonun
etkin bir sekilde yobnetilememesi, prediyaliz hastalarinin
hizla son dénem boébrek yetmezligine ilerlemesine neden
olmakta ve artmis mortalite ile seyretmektedir (11). Kidney
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) kilavuzuna
gbre hicbir nutrisyonel degerlendirme sistemi tek basina
yeterli olmamakla birlikte hastalarin biyokimyasal paramet-
releri, antropometrik 6lgiimler, viicut kompozisyon analizi
ve klinik bulgularin birlikte degerlendiriimesi dnerilmektedir.
Son yillarda son dénem bodbrek yetmezligi olan hastalar-
da beslenme durumunun degerlendiriimesinde, malntris-
yonun sistemik degerlendirme ydntemlerinden birisi olan
GNRI yaygin bir sekilde kullaniimaya baslanmistir (7).

Calismamizin sonuglarina gére GNRI, son dénem bobrek
yetmezligi olan hastalarda oldugu gibi Evre Ill ve IV KBH
olan olgularda da nutrisyon parametreleri ile anlamli bir iligki
gostermistir. GNRI hesaplamasinda subjektif parametrele-
rin olmamasi ve beslenme durumunun majér géstergelerin-
den, vicut agirhigi ile serum albumin dlzeylerini igermesi
klinik uygulamada beslenme durumunun 6ngérilmesinde
kolay kullanim olanadi sunmaktadir. Yamada ve ark. tara-
findan yapilan bir calismada hemodiyaliz tedavisi alan 422
hastanin nutrisyonel degerlendirmesi yapiimis ve GNRI’ nin
MIS, Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutris-
yonel Risk Skoru (NRS), Malnutrition Screening Tool (MST)
gibi nutrisyon degerlendirme ydntemleriyle karsilastirma-
sI yapildiginda, malnutrisyon icin riskli gruplari belirleme
acisindan daha guvenilir ve dogru bir yéntem oldugu éne
surdlmustur (7). Bizim ¢calismamizda dusiik GNRI ’ya sahip
malnitrisyonlu hastalarin nutrisyonel parametrelerindeki
degisiklikler literatlrdeki ¢alismalarla benzerlik géstermis-
tir. Ayrica GNRI ile MIS arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif ydnde bir korelasyon saptadik.

GNRI ile malnitrisyon degerlendirmesinde risk gruplarinin
belirlenmesi icin bir esik deger belirlenme ihtiyaci olmus
ancak literaturdeki calismalarda ortak bir esik deger Uze-
rinde fikir birligi tesis edilememigtir. Bouillanne ve ark. tara-
findan geriatrik bakim Unitesinde takip edilen 65 yas Gzeri
hastalar dahil edilerek yapilan bir calismada malnutrisyon
icin GNRI dort kategoriye ayrilimistir; GNRI 82 ve alti mal-
nutrisyon agisindan agir riskli; GNRI 82- <92,orta derece
riskli; GNRI 92-<98 arasi dusuk riskli; GNRI 98’in Gstu risk
yok olarak siniflanmigtir (9). Benzer olarak, Kuo ve ark. tara-
findan yapilan baska bir ¢calismada ise Evre llI-V KBH olan
toplam 496 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve hastalarin nit-
risyonel durumunu belirlemede, riskli hasta grubu igin esik
GNRI degeri 104 olarak hesaplanmis (11). Literatirde son
dénem bdbrek hastalarinda malnutrisyon agisindan esik
GNRI degerini 91.2 ve 90 olarak tespit edildigi calismalar da
mevcuttur (7,8). Bizim ¢alismamizda ise malnltrisyon agi-

sindan riskli grubun belirlenmesi icin GNRI esik degeri 110
olarak saptanmistir. GNRI<110 olmasi disik VKIi, diisiik
serum albumin duzeyi ile iligkili bulunmustur. Yine benzer
sekilde prediyaliz hastalarinda GNRI skoru dislk olan
hastalarin anlamli olarak daha diisik GFH’ a sahip oldugu
gOrulmus olup bu durum hastalarin diyaliz tedavisine gidis
sUrelerinin daha kisa olabilecegi hakkinda fikir vermektedir.

Serum alblmin diizeyinin GNRI degerlendirmesinde, vicut
agirhgi ve ideal vicut agirhgiyla birlikte yer almasi malnat-
risyon degerlendirmesindeki énemli parametrelerden bir
tanesi oldugunu géstermektedir. Literatirde yer alan bazi
calismalarda son dénem bdbrek hastalarinda serum albui-
min dizeylerinin artmis mortalite ve malnutrisyon ile kuvvet-
li iligkisi olduguna dair yayinlar mevcuttur (7,11,12). Park ve
ark. tarafindan yapilan calismada Koreli diyaliz tedavisi alan
hastalarda malnutrisyon ile serum alblmin dlzeyi arasinda
anlamli iligki oldugu gdésterilmistir (13). Bizim calismamizda
literatlr ile benzer sekilde malnitrisyon agisindan riskli grup
olan disik GNRI' ya sahip hastalarda albumin duzeyleri
dasuk bulunmustur.

Malnultrisyon patogenezinde yer alan &énemli etiyolojik
sebeplerden biriside kronik inflamasyondur. Yiksek CRP
ve IL-6 duzeyleri karacigerden albumin sentezini de azalta-
rak malniitrisyona sebep olmaktadir (14-16). Ulger ve ark.
tarafindan geriatrik yas grubundaki hastalarda malnitrisyo-
na neden olan faktdrlerin incelendigi ¢calismada, hastala-
rin %28’inde malnutrisyon tespit edilmis ve malnUtrisyona
neden olan faktérler arasinda yuksek sedimentasyon hizi-
nin oldugu gérilmustir (17). Bizim calismamizda da litera-
turle benzer olarak malnutrisyonlu hasta grubunda yiksek
CRP ve sedimentasyon degerleri tespit edilmistir.

Malnutrisyonla iligkili olarak kronik bébrek hastalarinda
aneminin énemli bir sorun oldugu ve 6zellikle malnttrisyon-
lu hasta gruplarinda hemoglobin degerlerinin daha dugik
oldugu uzun zamandir bilinmektedir (7,10,16). Literatrle
uyumlu olarak, bizim ¢alismamizin sonuglarinda da dusutk
GNRI’ ya sahip hastalarda hemoglobin degerlerini anlamli
olarak daha dusik bulduk.

Son yapilan ¢alismalarin isiginda disuk GNRI' nin artmis
mortalite ile iligkisi oldugu gdsterilmistir. Nakagawa ve ark.
nin yaptigi derlemede disuk GNRI skorunun artmis mor-
talite ile iliskisi oldugunu gosterilmistir (18). Benzer sekil-
de Yajima ve ark. da yaptiklari calismada disik GNRI ve
modifiye kreatin indeksinin artmis mortalite ile iligkili oldugu
g6sterilmistir (19). Yamada ve ark. yaptiklari baska bir ¢alis-
mada hemodiyaliz hastalarinda beslenme durumlarinin
mortalite riski Gzerine etkisini degerlendirmede GNRI’ nin
kreatin indeksine daha Ustln oldugu tespit edilmistir (20).

Calismamizin tek merkezli ve retrospektif bir calisma olma-
si kisitlamalarindandir. Ayrica diger bir kisitlama, gucli
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istatistiksel sonuclara ulasabilmek icin hasta alt grup popu-
lasyonumuzun az kapsamli ve genisliginin darhgidir. Disik
klirens polikliniklerinde takipli hastalarin malnutrisyon riski-
nin azaltiimasina GNRI’ nin katkisini degerlendirecek daha
kapsamli ve uzun takip surelerini iceren calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Nefroloji Duslk Klirens Polikliniklerinde takipli hastalarin
son dénem bdbrek yetmezligine ilerleme hizini belirleyen
baslica etmenler arasinda etiyolojik nedenlerin tedavisi
ile komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi 6ncelikli ola-
rak yer almaktadir. Malnltrisyon, bu hastalarda morbidite
ve mortaliteyi etkileyen sebeplerin basinda gelmektedir.
Calismamizin sonuclarina gére GNRI, son dénem bdbrek
yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi uygulananlarda Mal-
nitrisyon inflamasyon skoru gibi beslenme durumunun
degerlendiriimesinde etkin bulunmustur. Ayrica prediyaliz
hastalarinda da malnttrisyon belirtegleri ile GNRI arasinda
istatistiksel anlaml bir korelasyon gézlenmistir. KBH has-
talarinda tedavi hedef degerlerine ulasilmasi, morbidite ve
mortalite Uzerine olumlu etkilerinden dolayr malnutrisyon
riskinin GNRI ile degerlendirilmesi guinltk klinik uygulamada
hastalarin tedavi ve takip planlamasina katki saglayabilir.
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