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Amag: Enfeksiyon tamsi, prognozu ve antibiyotik yanmitimin degerlendirilmesinde bir¢ok biyobe-
lirte¢ kullanmilmaktadir. Cahsmamizda, palyatif bakim alan geriatrik hastalardaki bakteriyel
enfeksiyon tani ve prognozunda sik kullanmilan biyobelirte¢lerin degerlendirilmesi ama¢lanmstir.
Yontemler: Bu ¢alismaya Kasim 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda hastanemiz Palyatif
Bakim Unitesinde iki giinden uzun siire yatan biitiin hastalar dahil edilmigtir. Arastirma
tamimlayici-kesitsel tipte bir arastirmadir.

Bulgular: Yas ortalamasi 80 yil olan toplam 63 palyatif bakim hastas1 ¢cahsmaya alinmstir.
Hastalarin %55,6’s1 erkektir. Hastalarin %81’inde enfeksiyon gelismis ve bu nedenle antibiyotik
tedavisi kullamlmigtir. Hastane yatigimin birinei giiniinde degerlendirilen biyobelirtecler, enfek-
siyon gelisen ve gelismeyen hasta gruplarinda ayri olarak degerlendirilmistir. Yapilan ROC
analizinde, CRP’nin tam giicii %76,2, albiiminin tam giicii %73,9 olarak tespit edildi (p<0,05).
CRP’nin albumine oranin enfeksiyon tamsindaki giicii %81,3 olarak tespit edildi (p<0,001).CRP
ve albiiminin enfeksiyon gelisen hastalarda prognoz tahmini i¢in yapilan ROC analizinde,
CRP’nin tam giicii %83,9; albuminin tam giicii %78,0 olarak tespit edildi (p<0,05). Enfeksiyon
tamisinda CRP’nin belirlenen 8,23 mg/dl kesme degeri ile 6zgiilliigii %75.8, duyarhhg %889,
albuminin belirlenen 2,27 mg/dl kesme degeri ile 6zgiilliigii %44.,4, duyarhh@ %93,9 olarak
tespit edilmigtir. CRP’nin albiimine oranimin prognoz tahmin giicii %84,3 olarak tespit edildi
(p<0,001). Enfeksiyon tamisinda CRP/albumin belirlenen 2,89 kesme degeri ile 6zgiilliigii %72,4
duyarhligs %94.,4 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Inflamasyon ve beslenme gostergeleri olan CRP ve albuminin hastane yatisinin ilk 24 saatin-
de birlikte degerlendirilmesinin prognozu belirleme agismdan énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: infeksiyon, palyatif bakim, geriatrik
ABSTRACT

Objective: Several biomarkers have been used in the evaluation of the diagnosis,prognosis, and
response to antibiotherapy. In this study we evaluated biomarkers frequently used in the diag-
nosis and prognosis of bacterial infections among geriatric patients in palliative care.

Methods: In this descriptive, cross-sectional study iinpatients treated in the palliative care unit of our
hospital for a period of more than two days between November 2015 and February 2016 were included.
Resulis: A total of 63 palliative care patients with a median age of 80 years were included; 55.6%
of the patients were male. Eighty-one percent of the patients developed an infection , so they were
treated with an antibiotic. Biomarkers measured on the first day of hospitalization were evaluated
in two groups as patients with and without infections. ROC analysis revealed the diagnostic powers
of C-reactive protein (CRP) and albumin were 76.2% and 73.9%, respectively (p<0.05). The diag-
nostic power of the CRP/albumin ratio was 81.3% (p<0.001). In ROC analysis CRP had a predic-
tive power of 83.9% and albumin of 78.0% (p<0.05) predict prognosis in patients with infection,
infections, evaluate prognosis and assess treatment response. With a cut-off value of 8.23 mg/dl,
CRP showed 75.8% specificity and 88.9% sensitivity in detecting infection; but for albumin, the
corresponding values were 44.4% and 93.9% with a cut-off value of 2.27 mg/dl, respectively. The
CRP/albumin ratio had a prognostic predictive power of 84.3% (p<0.001) with 72.4% specificity
and 94.4% sensitivity in detecting infection at a cut-off value of 2.89.

Conclusion: We think that combined evaluation of CRP and albumin which are indicators of inf-
lammation and nutritional status within 24 hours of hospitalization is important in determining
prognosis.
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GIRIS

Tim diinyada yasgh niifus giderek artmaktadir.
Enfeksiyonlar yagh niifusta en sik goriilen 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir (V. Enfeksiyon tani-
s1, prognozu ve antibiyotik yanitinin degerlendirilme-
sinde bir¢ok biyobelirte¢ kullanilmaktadir ®. Ancak
bu calismalarin cogu yogun bakim iinitesinde (YBU)
agir sepsis ile takip edilen hastalarda, geng eriskinler-
de ve ¢ocuk hastalarda yapilmigtir !, Calismamizda
palyatif bakim alan geriatrik hastalardaki bakteriyel
enfeksiyon tani ve prognozunda sik kullanilan biyo-
belirteglerin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmaya Kasim 2015 ve Subat 2016 tarihle-
ri arasinda hastanemiz Palyatif Bakim Unitesinde
iki giinden uzun siire yatan biitiin hastalar dahil edil-
mistir. Enfeksiyon tanis1t CDC (Centersfor Disease
and Prevention) tani kriterlerine gore konulmus ve
tedavi edilmis hastalar, enfeksiyon varli§ina ve
mortalite gelisme durumlarina gore gruplandirilarak
incelenmistir. Arastirma tanimlayici-kesitsel tipte
bir aragtirmadir. Hastalar ile ilgili demografik veri-
ler, altta yatan hastaliklar, kan, idrar, balgam veyara
yeri kiiltiir sonuglar1 ve yatiginin birinci giiniinde
degerlendirilmis biyobelirte¢ sonuglari retrospektif
olarak taranmustir. Veriler SPSS 15.0 istatistik prog-
rami1 kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict
verilerden kategorik olanlar frekans dagilimi ve
ylizde ile siirekli degiskenler ise ortalama () stan-
dart sapma ve ortanca (en biiyiik, en kiiciik degerler)
olarak sunulmustur. Gruplar arasinda kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, stirekli
verilerin karsilagtirilmasinda, parametrik hipotez
test kosullarinin karsilanamamasi nedeniyle non-
parametrik testlerden Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanilmigtir Kesme noktasinin
tespiti icin Youden indeksi (J = Duyarlilik + Ozgiilliik
- 1) kullanilmigtir.

BULGULAR

Kasim 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda yasg
ortalamast 80 yi1l (min 65-max 97) olan toplam 63
palyatif bakim hastas1 c¢aligmaya alinmigtir.
Hastalarin %55,6°s1 erkektir. Hastalarin altta yatan
hastaliklar1 ve demografik o6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Hastalarin %81’inde enfeksiyon gelismis ve bu
nedenle antibiyotik tedavisi kullanilmistir. Enfeksiyon
odaklar1 ve etken mikroorganizmalar Tablo 2’de
sunulmustur.

Enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalarda, cin-
siyet, yas ve altta yatan hastaliklar acisindan istatis-
tiksel anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Hastane yatisinin birinci giliniinde degerlendirilen
biyobelirtecler, enfeksiyon gelisen ve gelismeyen
hasta gruplarinda ayri olarak degerlendirilmigtir
(Tablo 3). CRP ve albuminin enfeksiyon tani degerle-
rinin saptanmasi ic¢in yapilan ROC analizinde,
CRP’nin tant giicii %76,2 (%95 giiven aralig1 (GA)
%640 - %88,6); albuminin tani giicii %73,9 (%95
GA %55.2 - %92,7) olarak tespit edildi (p<0,05).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin altta yatan hastaliklar:
ve demografik ozelliklerinin dagilimi.

(n=63) Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 28 44 4
Erkek 35 55,6
Sosyal giivencesi
SGK 32 51,8
Yesil kart 31 492
Altta yatan hastahk
Demans 21 333
Serebrovaskiiler hastalik 21 333
Solid organ tim&rii 17 27,0
Hipertansiyon 16 254
KOAH 9 143
Kronik bobrek yetmezligi 8 12,7
Koroner arter hastaligi 7 11,1
Diyabetes mellitus 6 95
Enfeksiyon
Var 51 81,0
Mortalite var 18 352
Mortalite yok 33 64,8
Yok 12 19,0
Mortalite
Var 39 639
Yok 24 375
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Tablo 2. Enfeksiyon odaklari.

Enfeksiyon Say1 Yiizde Etken Say1 Yiizde
odaklar1 mikroorganizma
Pnomoni 22 43,1 Acinetobacterbaumani 4 364
S. aureus 3 273
Klebsiellaspp. 1 9.1
S. pnomonia 1 9,1
Pseudomonasspp. 1 9.1
E.coli 1 9,1
Uriner sistem 14 274 E.coli 6 750
enfeksiyonu Enterococusfaecalis 1 12,5
Klebsiellaspp. 1 12,5
Kan dolagim yolu 8 15,6  Acinetobacterbaumani 3 37,5
enfeksiyonu S. aureus 2 250
KNS 1 12,5
Enterococusfaecalis 1 12,5
Enterococusfaecium 1 12,5
Cilt/yumusak doku 6 11,7 Pseudomonasspp. 2 333
enfeksiyonu Acinetobacterbaumani 2 333
E. coli 1 16,7
Enterococusfaecium 1 16,7
Cerrahi alan 1 0,02
enfeksiyonu
Pseudomonasspp. 1 100

Enfeksiyon tanisinda CRP’nin belirlenen 7,28 mg/dl
kesme degeri ile ozgiilliigli %91,7, duyarliligi % 54,9
(Youden’s J indeksi=0,466), albuminin belirlenen

3,07 mg/dl kesme degeri ile ozgiilliigi %86,3, duyar-

Tablo 3. Enfeksiyon varhigma gore biyobelirte¢ degerlerinin dagilimi.
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lilig1 % 66,7 (Youden’s J indeksi=0,529) olarak tespit
edilmigtir. CRP’nin albumine oranin enfeksiyon tani-
sindaki giicti %81,3 (%95 GA, %699 - %92.,8) ola-
rak tespit edildi (p<0,001). Enfeksiyon tanisinda
CRP/albumin belirlenen 1,70 kesme degeri ile 0zgiil-
ligi % 74,3, duyarliligt % 79,6 (Youden’s J indeksi
=0,439) olarak tespit edilmistir.

Enfeksiyon gelisen hasta grubundaki mortalite
degerlendirilmesi Tablo 4’te sunulmustur. CRP ve
albiiminin enfeksiyon gelisen hastalarda prognoz
tahmini i¢in yapilan ROC analizinde, CRP’nin tan1
giicli %83,9 (%95 GA %73,2 - %94,6); albuminin
tan1 giicii %78,0 (%95 GA %558 - %86,4) olarak
tespit edildi (p<0,05). Enfeksiyon tanisinda CRP’nin
belirlenen 8,23 mg/dl kesme degeri ile ozgiilliigi
9%75.8, duyarlilig1 %88.9 (Youden’s J indeksi=0,646)
albiiminin belirlenen 2,27 mg/dl kesme degeri ile
ozgiilligti %444, duyarliligit %93,9 (Youden’s J
indeksi=0,384) olarak tespit edilmistir. CRP’nin albu-
mine oraninin prognoz tahmin giicti %84,3 (%95 GA
%739 - %94,8) olarak tespit edildi (p<0,001).
Enfeksiyon tanisinda CRP/albumin icin belirlenen
2,89 kesme degeri ile ozgiilligi %724 duyarliligi
%94 4 (Youden’s J indeksi=0,641) olarak tespit edil-
migtir.

Enfeksiyon gelisimi Yok (n=12) Var (n=51) p
CRP ortanca degeri (mg/dl) (en biiyiik-en kiigiik) 4,35 (7,66 -0,32) 8,05 (34,00 - 0,30) 0,005
Albumin ortanca degeri (g/dl) (en biiyiik-en kiigiik) 3,31 (2,00 - 3,96) 2,73 (3,60 - 1,94) 0,010
Lokosit sayist 12000-4000 arasinda 11 (%91,7) 30 (%58.,8) 0,070
(10%uL) >12000 ve <4000 1 (%8,3) 21 (%41,2)

Platelet ortanca degeri (10%/uL) (en biiyiik-en kiigiik) 241500 (52000 - 328000) 274000 (104000 - 492000) >0,05
Kreatinin ortanca degeri (mg/dl) (en biiyiik-en kiigiik) 0,82 (0,50 - 3,32) 0,90 (0,25 - 4,70) >0,05
Alaninaminotransferaz ortanca degeri (U/L) (en biiyiik-en kiigiik) 17 (6 - 96) 15 (6 - 302) >0,05
Mean platelet voliim (fL) (en biiyiik-en kiiciik) 7,20 (4,98 - 10,98) 6,75 (4,81 - 10,60) >0,05
Tablo 4. Enfeksiyon gelisen hastalarda mortalite acisindan biyobelirte¢ degerlerinin dagilimi.

Enfeksiyon gelisen hastalarda mortalite Yok (n=33) Var (n=18) p
CRP ortanca degeri (mg/dl) (en biiyiik-en kiigiik) 5,52 (27,40 - 0,30) 11,70 (34,00 - 6,29) <0,001
Albumin ortanca degeri (g/dl) (en biiyiik-en kii¢iik) 2,86 (2,13 - 3,60) 2,57 (194 -332) 0,013
Lokosit sayisi 12000-4000 arasinda 22 (%66,7) 8 (%44 4) >0,05
(10°%uL) >12000 ve <4000 11 (%33.3) 10 (%55.6)

Platelet ortanca degeri (10%/uL) (en biiyiik-en kiiciik) 253000 (104000 - 470000) 241500 (52000 - 328000) >0,05
Kreatinin ortanca degeri (mg/dl) (en biiyiik-en kiigiik) 0,94 (0,52 - 4,70) 0,72 (0,55 -4.32) >0,05
Alaninaminotransferaz ortanca degeri (U/L) (en biiyiik-en kiiciik) 14 (6 - 176) 30 (6 - 302) >0,05
Meanplateletvoliim (fL) (en biiyiik-en kiiciik) 6,72 (4,98 - 10,60) 7,02 (4,81 -10,30) >0,05
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TARTISMA

Ulkemizde yash niifus, diinyadaki artisa paralel
olarak artig gostermektedir. Yaglilarda enfeksiyonla-
rin siklif1, yasam siiresinin uzamast ile birlikte artig
gostermektedir. Hastanede yatan hastalarda enfeksi-
yon siklig1 50 yasin iistiindeki hastalarda artisa geg-
mekte, 70 yagin izerinde pik yapmaktadir ©.

Yash hastalarda primer enfeksiyon odak siklikla-
rimi bildiren ¢aligmalarda, en sik pulmoner ve iiriner
sistem enfeksiyonlar1 gozlenmistir “®. Etken siklik-
lar1 agisindan en sik E. coli ve Acinetobacter tiirleri
gibi gram negatif bakteriler saptanmistir ©.
Yaglilardaki pnomoninin bakteriyel nedenleri geng
niifusununkinden farklidir ©. Yaglilarda farinkste
gram negatif bakteri kolonizasyonunun artmasi nede-
niyle pnomonilerde de gram negatif bakterilerin
gencglerde oldugundan daha fazla oranda etken olabil-
mektedir 9. Uriner sistem infeksiyonularinda geng-
lerde oldugu gibi E. coli en sik saptanan etken oldugu
bildirilmektedir 'V, Calismamizda, pnomoni ve iiri-
ner sistem infeksiyonu en sik saptanan enfeksiyon
odaklar1 olup, saptanan etkenler literatiirle uyumlu-
dur. Ozelikle yash hastalarda mortalite hiz1 yiiksek
oldugu i¢in enfeksiyon odagi ve etkenlerin tespitinin,
uygun ampirik antibiyotik tedavi seciminde cok
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yagsli hastalarda bakteriyel enfeksiyon tanisi, tipik
olmayan klinik gelisim, steril viicut sivilarinda klinik
bulgu vermeden kontamine mikroorganizma tespit
edilmesi ve bakteriyolojik taniya ulagmadaki teknik
zorluklar nedeniyle kolay olmamaktadir “». Bu
nedenle bakteriyel enfeksiyon tanisinda ve progno-
zunda, makul duyarlilik ve 6zgiilliikte olan bir biyo-
belirte¢ kullaniminin, klinik sonuclar iyilestirecegi,
morbidite ve mortaliteyi azaltacagi diistiniilmektedir.

Simon ve ark.’nin !® CRP’nin bakteriyel enfeksi-
yonlarin tani degerini degerlendiren meta-analizinde,
ozgiilligl %67, duyarlilign %75 olarak bulunmustur.
Bagka bir calismada ise, geriatrik hastalarda, bakteri-
yel enfeksiyonlarda, CRP icin belirlenen 80 mg/L
kesme degeri ile duyarliligi %72, 16zgiilligi %97,3
olarak belirlenmistir @. Calismamiz, belirtilen calig-

malarla karsilastirildiginda, CRP’nin bakteriyel
enfeksiyon tanisindaki duyarliligi daha diisiik, 6zgtil-
liigii ise benzer degerlerde bulunmugtur. Bu sonuclar-
la, geriatrik hastalarda yatisin ilk 24 saatinde diisiik
CRP degerinin bakteriyel enfeksiyonu diglayabilece-
8i, gereksiz antibiyotik kullanimini azaltabilecegi
diisiiniilmektedir. Boylelikle direncli mikroorganiz-
malarin yayilmasi engellenebilir ve enfeksiyon kont-
rolii saglanabilir.

Bakteriyel enfeksiyon tanist i¢cin CRP’ye gore
duyarlilig1 daha yiiksek olan prokalsitonin kullanila-
bilir 129, Hastanemiz gibi prokalsitonin ¢aligsilama-
yan merkezlerde tan1 giicii ve duyarlilig1 daha yiiksek
olan CRP’nin albiimine oran1 bakteriyel enfeksiyon
tanisinda kullanilabilir.

Literatiirde, yiiksek CRP degerinin yasl hastalar-
da ciddi hastalik seyri ve artmig mortalite ile iligkili
oldugu gosterilmigtir . CRP’nin albumine orani ise
sepsis tanilt hastalarda mortalite i¢in bagimsiz bir
risk faktoriidiir 9.

Sonug olarak, inflamasyon ve beslenme gosterge-
leri olan CRP ve albuminin hastane yatiginin ilk 24
saatinde birlikte degerlendirilmesinin prognozu belir-
leme agisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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