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Ozet
Amagc: Yogun bakim {iinitesinde yatan hastalar, hemodinamik instabilite ve altta yatan morbiditelerin seyrindeki
degiskenlik nedeniyle yakin takip ve klinik ilgi gerektirir. Bu gibi hastalarda prognozun tahmini son derece biiyiik bir
oneme sahiptir. Bu ¢aligmada periferik kandan elde edilen C-Reaktif protein ve albiimin oranlarinin (CRP/Alb orani)
mortalite tizerine etkisini degerlendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ugiincii basamak saglk kurulusu yogun bakim iinitesinde gesitli gastroenterolojik tanilarla takip
edilen 890 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve CRP/Alb oranlari retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 890 hastanin yas ortalamasi 61,43 + 19,37 ve 371’1 (%41,7) kadin, 519’u (%58,3)
erkek idi. Hastalarn 156’sinda (%17,5) mortalite gelistigi saptandi. Mortalite gelisen hastalarda CRP/Alb orani anlaml
diizeyde daha yiiksek saptand1 (p<0,001). ROC analizine gdre CRP/Alb orani igin 1145 esik degeri, %64,9 sensitivite
ve %65,0 spesifite ile mortaliteyi 6ngordii (AUC: 0,711).

Sonu¢: CRP/Alb orani, yogun bakim hastalarinda mortaliteyi dngérmede anlamli bir biyobelirte¢ olup, hayatta
kalanlara kiyasla mortalite gelisen grupta anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilac kullammu, Ilag kullanim aliskanliklar, Ilaglar, Ogrenciler
TFK, 2025; 8(2): 89-94.

Predictive Value of CRP/Alb Ratio on Mortality in Intensive Care Unit Patients

Abstract

Aim: Patients hospitalised in the intensive care unit require close follow-up and clinical attention due to haemodynamic
instability and variability in the course of underlying morbidities. Prediction of prognosis in such patients is of utmost
importance. In this study, we aimed to evaluate the effect of C-Reactive protein and albumin ratios (CRP/Alb ratio)
obtained from peripheral blood on mortality.

Materials and Methods: A total of 890 patients with various gastroenterological diagnoses in the intensive care
unit of a tertiary care institution were included. Demographic data and CRP/AID ratios of the patients were analysed
retrospectively.

Results: The mean age of the 890 patients included in the study was 61.43 + 19.37 years and 371 (41.7%) were female
and 519 (58.3%) were male. Mortality developed in 156 (17.5%) of the patients. CRP/Alb ratio was found to be
significantly higher in patients with mortality (p<0.001). According to ROC analysis, the threshold value of 1145 for
CRP/ALID ratio predicted mortality with 64.9% sensitivity and 65.0% specificity (AUC: 0.711).

Conclusion: CRP/ALID ratio is a significant biomarker for predicting mortality in intensive care unit patients and was
found to be significantly higher in the group that developed mortality compared to survivors.

Keywords: Intensive care, c-reactive protein, albumin, inflammation, mortality )
J Med Clin, 2025; 8(2): 89-94.

1" Sorumlu Yazar / Corresponding Author: E-mail: fzcagan@gmail.com. ORCID: 0000-0002-3784-8553
2 E-mail: auyanikoglu@hotmail.com. ORCID: 0000-0003-4881-5244
Copyright © Published by Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

89



mailto:fzcagan@gmail.com
mailto:auyanikoglu@hotmail.com

GIRIS

Gastrointesinal sistem kanamasi, siddetli akut
pankreatit veya siroz komplikasyonlar1 gibi
mortalite oranlar1 yiiksek olan hastaliklar1 olan
hastalarda hemodinamik stabilite saglaninca-
ya kadar yogun bakim takibi yapilmasi gerek-
mektedir. Yogun bakim takibi gerektiren kritik
hastaliklarda 6liim oranlarinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (1). Ugiincii basamak hastaneler-
de yogun bakim iinitelerindeki mortalite oran-
lariin belirlenmesi ilerleyen dénemlerde sag-
kalim1 arttirabilmek adina 6nem arzetmektedir.
Ayrica hastalarin bakilan labaratuvar degerleri
ile hastaligin prognozu hakkinda fikir sahibi ol-
mak miimkiindiir. C-Reaktif protein ve albiimin
oranlarinin (CAQO), kritik hastalarda prognozda
umut vaadeden bir inflamatuar belirtegtir (2).
Gastrointestinal hastaliklarin yogun bakim sii-
recinde mortalite ile iligkili daha 6nce ¢esitli
calismalarda incelenmistir. Notrofil-lenfosit
orani ve albumin bilirubin derecesi gibi belir-
teclerin hepatoseliiler kanser (HCC) gibi bazi
gastroenterolojik hastaliklarda sagkalimla ilig-
kisi oldugu saptanmistir (3). Ayrica sarkope-
ninin yogun bakim tinitesinde yatan kritik has-
talarda mortalite riskini arttirdig1 bilinmektedir
(4). Ancak CAO’nin bu hasta grubundaki mor-
talite lizerinde prediktif degeri hakkinda yeterli
veri bulunmamaktadir.

CRP, enfeksiyon durumunda tani amagl veya
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilanilen bir akut faz reaktanidir. Enfeksi-
yonun erken evrelerinde CRP degeri inflamas-
yonun ciddiyeti ile iligkilidir (5). Alb ise nega-
tif bir akut faz proteinidir. Akut inflamasyonda
Alb degeri azalabilecegi gibi esas olarak kronik
inflamasyon ve kotii beslenme durumlarinda
azalir (6). inflamasyonda CRP degerlerine ek
olarak serum Alb degerlerinin de belirlenmesi
hem kisa hem de uzun vadede prognostik dege-
re sahip olabilir. CRP/Alb degerlerinin, infla-
masyona dayali ¢esitli inflamatuar durumlarda
ve malignitelerde prognostik nemi gosteril-
mistir (7). Calismada cesitli gastroenterolojik
tanilarla yogun bakim takibi olan hastaliklara
gdzatmayi, bu hastalarla ilgili demografik veri
analizi yapmay1 ve CAO mortalite {izerindeki
prediktif etkisini bulmay1 hedefledik.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tipte bir c¢alismadir. Ca-
ligmanin evreni 01.01.2019-01.01.2024 tarih-
leri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi yogun bakim iinitesinde yatan 890
hastay1 icermektedir. Bu hastalarin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Diglama
kriterleri on sekiz yas alti olanlar, gebeler ve
aktif kemoterapi alan hastalar olarak belirlen-
mistir. Bu tarihler arasinda mortalite gelisen
ve gelismeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet,
16kosit, hemoglobin, platelet gibi hematolojik
degerlerde, iire, kreatinin, alt, ast, na, K, LDH,
CRP, alb gibi biyokimyasal parametrelerde ve
CAO’da farklilik olup olmadig1 degerlendiril-
mistir. Mortalite geligsen hastalar tanilarina gore
degerlendirilmis ve taniya yonelik mortalite
oranlar1 belirlenmistir.

Caligmada kullanilan labaratuvar ve demogra-
fik verilerin kullanilmasi i¢in Harran Universi-
tesi Hastanesi Bashekimligi’ nden gerekli izin
alindi. Calisma etik onayr Harran Universitesi
Etik Kurulu’ndan alindi (HRU/23.09.2024/
24.14.35). Calisma Helsinki Bildirisi’nde be-
lirtilen etik standartlara uygun planlanmistir.

Istatiksel analiz

Demografik verilerdeki kategorik degiskenler
icin tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde
olarak sunuldu. Niimerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunun kontrolii ‘Kolmogo-
rov-Smirnov Testi’ ile saptandi. Niimerik de-
gerlerin tanimlayici istatistikleri normal dagi-
lim gdsteren veriler i¢in ortalama+standart sap-
ma, normal dagilim gostermeyen veriler igin
medyan (min-max) degerleri verildi. Normal
dagilim gostermeyen iki grup kiyaslamasinda
“Mann-Whitney U Testi”, iki kategorik verinin
kiyaslamasinda “Chi-Square Testi” kullanildu.
CAO’nun yogun bakim hastalarinda mortalite
iizerine etkisini degerlendirmek i¢in ROC (Re-
ceiver Operating Characteristic) analizi yapil-
di. Esik deger (cut off), %95 giiven araliginda
egri altinda kalan alan (AUC), sensitivite ve
spesifite degerleri hesaplandi. Calismada tiim
hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS v22 progra-
mi1 kullanilarak hesaplandi.
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BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 890 hastanin yas or-
talamasi 61,43 £+ 19,37 idi. Hastalardan 371’1
(%41,7) kadm, 519’u (%58,3) erkek idi. Mor-
talite gelisen ve gelismeyen hasta gruplari ara-
sinda Na, K, LDH, ast, alt, tire, kreatininde an-
lamli fark oldugu goriildii. Hastalara ait genel
ozellikler tablo 1 de verildi. Hastalarin yatig
tanilarina bakildiginda 515 (%57,19) hastanin
gastrointestinal sistem kanamasi, 93 (%11,77)
hastanin siroz ve komplikasyonlari, 80 (%9)
hastanin kolesistit veya kolanjit, 35 (%4,43)
hastanin malignite, 36 hastanin (%4,1) pank-
reatit, yine 36 hastanin (%4,1) hepatit (otoim-
miin, iskemik, akut) tanilan ile yatirildiklar
saptandi. Calismaya dahil edilen hastalarin
156’sinda (%17,5) mortalite gelistigi saptandi.
Mortalite gelisen hastalarin oranlarina bakil-
diginda malignite ile takip edilen 35 hastanin
18’inde (%51,42), siroz ve komplikasyonlar
ile takip edilen 93 hastanin 35’inde (37,6), ko-
lesistit veya kolanjit ile takip edilen 80 hastanin
15’inde (%18,75), GIS kanama ile yatirilan 515
hastanin 61’inde (%11,84) mortalite gelistigi
saptandi. Bu durumda malignitenin mortaliteye
en ¢ok neden olan durum oldugu saptandi.

Malignite oranlarina bakildiginda 12 hastanin
HCC, 8 hastanin pankreas, 5 hastanin mide,
4 hastanin kolanjioseliiler kanser ve 6 hasta-
nin karaciger metastazi nedeniyle yatirildigi
saptandi. Maligniteye bagli mortalite oranla-
rina bakildiginda en yiiksek oranlarin HCC
ve karaciger metastazli hastalarda oldugu ve
%66,6 oraninda mortalite gelistigi saptandi.
Ikinci sirada en yiiksek mortalite oranlarmin
ise pankreas ve kolanjioseliller kanserde oldu-
gu ve %50 oraninda mortal seyrettigi saptan-
di. Mortaliteyi 6ngérmede CAO esik degerleri
ROC analiz ile tespit edilmistir. Yapilan ROC
analizinde, %64,9 sensitivite ve %065 spesifite
ile (%95 giliven araliginda AUC:0,711) CAO
degeri 1145’in lizerindeki hastada mortalite ge-
listigi saptandi (p<0,001) (Tablo 2, sekil 1).

TARTISMA

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar, hemo-
dinamik instabilite ve altta yatan morbiditelerin
seyrindeki degiskenlik nedeniyle yakin takip ve
klinik ilgi gerektirir. Bu gibi hastalarda progno-
zun tahmini son derece biiyiik bir 6neme sahip-

tir (8). Bu amagla ge¢misten giiniimiize kadar
cesitli prognostik puanlamalar gelistirilmistir.
CRP, enfeksiyon, travma, doku hasari, kardiyo-
vaskiiler hastalik ve diger inflamatuar olaylara
yanit olarak artan pozitif bir akut faz reaktanidir
(9). Negatif bir akut faz reaktani olan albiimin,
hastanin beslenme durumunu yansitir ve ameli-
yat, yanik ve inflamasyon gibi durumlarda aza-
lir(10). CAO, hem inflamatuar yanitt hem de
konagin beslenme durumunu ayni anda temsil
etme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, kul-
lanim1 tek basina CRP veya tek basina serum
albiiminden daha giivenilir bir dinamik endeks-
tir (11). Yogun bakim hastalarinda bildirilen
mortalite oranlari, incelenen popiilasyona gore
genis bir aralikta degismektedir. Ornegin, ge-
nel yogun bakim iinitesinde tiim hasta gruplari-
n1 iceren biiyilik bir seride 30 gilinlik mortalite
orani yaklasik %7 olarak rapor edilmigtir (12).
Kim ve ark.’nin 670 hasta ile yapmis oldugu
bir ¢alismada 180 gilinliik mortalite oranlari-
nin %28 oldugu saptanmustir (13). Tiirkiye'den
bildirilen bir ¢aligmada ise dahili yogun bakim
tinitesindeki hastalarin 60 giinlilk mortalitesi
%34,5 bulunmustur (14). Bizim ¢alismamizda
%17,5 saptanan mortalite oraninin literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.

CAO, son yillarda 6zellikle yogun bakimda
yatan hastalarda mortaliteyi dngérmede umut
vadeden bir biyobelirte¢ olarak degerlendiril-
mektedir (8). Literatiirde yiiksek CAO deger-
lerinin mortaliteyi dngérmede bagimsiz bir risk
gostergesi oldugu vurgulanmaktadir. Yapilmis
bir calismada yiliksek CRP/Alb oranina sahip
postoperatif hastalarda (>1.75 veya>1.58), yo-
gun bakim {initesine yatistan sonraki 30 giin
veya | yil icinde 6liim olasilig1, en diisiik CRP/
Alb oranma sahip gruptan (<1.75 veya <1.58)
strasiyla %30 veya %43 daha yiiksek oldugu
saptanmistir (15). Kim ve ark. agir sepsis-sep-
tik soktaki hastalarda, yogun bakima yatis sira-
sinda bakilan CAO’nin 180 giinliik mortaliteyi
ongormede bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
saptamiglar ve bu amagla 5,09’luk bir cut-off
degeri belirlemislerdir (sensitivite %61, spesi-
fite %61). Park ve ark. yogun bakim iinitesinde
yatish 875 hastayi iceren bagka bir ¢alismasin-
da yiiksek CRP/albiimin orani igin 28 giinliik
mortalitenin bagimsiz éngdriiciilerinden oldu-
gu goriilmistiir (p <0,001) (16). Tarar ve ark.
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yapmis oldugu bir ¢aligmada yiliksek CAO’
nin akut pankreatitte prognoz ve mortalitede
anlamli oldugu saptanmigtir (17). HCC has-
talarinda yapilmis baska bir calismada bizim
calismamizda oldugu gibi CAO’nin prognosi-
tik ongoriiciiliigiiniin olabilecegi gosterilmistir
(18). Ozellikle gastrointestinal sistem hastalik-
larinda mortiliteyi 6ngérmede farkli biyobelir-
tecler de arastirilmistir. Ornegin nétrofil-lenfo-
sit oran1 (NLO), HCC ve pankeras kanseri gibi
malignitelerde prognoz ile iligkili bulunmustur
(3,13). Ancak bu belirte¢lerin ¢aligmamizin ko-
nusu olan CAOQ ile dogrudan bir karsilastirmasi
yaptlmamigtir. Caligmamiz, bu acgidan CA-
O’nun gastroenterolojik tanilarla takip edilen
yogun bakim hastalarinda mortaliteye etkisini
ortaya koymasi agisindan literatiire katki sag-
lamaktadir. Siroz hastalari ile yapilmis bircok
calismada CRP, NLO, CRP/Lenfosit oranlari-
nin mortalite ve prognoz belirlemede etkili olan
biyobelirtecler oldugu saptanmis olup, sirotik
hastalarda CAO ile ilgili yapilmis herhangi bir
caligmaya rastlanilmamistir (19-21). Gastro-
intestinal kanamasi olan hastalarda yapilmis
caligmalarda yiiksek notrofil lenfosit orani
ve monosit lenfosit oraninin kotii prognoz ile
iligkili oldugu gosterilmistir (22, 23) fakat bu
konuda da yine CAO ile yapilmis bir ¢aligma
bulunamamigtir. Calismamizda saptanan CAO
esik degeri ve prediktif performansinin, litera-
tiirde bildirilen bu degerlerle uyumlu olup ol-
madigini karsilastirmak 6nemlidir. Nitekim ¢a-
lismadaki bulgularimiz CAO’nin, mortaliteyi
ongormedeki giiciiniin 6nceki caligmalarla ge-
nel anlamda uyumlu oldugunu gostermektedir.
Findikl1 ve ark. dahili yogun bakim hastalarini
iceren bir galigmasinda CAO’nin 60 giinlik
mortalite i¢in AUC: 0,67 olarak saptandig bil-
dirilmis olup, yiiksek CAO’na sahip hastalarin
anlamli diizeyde daha yiiksek mortalite oranla-
rina sahip oldugu gosterilmistir (14). Calisma-
mizda elde edilen AUC ve sensitivite/spesifite
degerleri de bu literatiir ile karsilagtirilidiginda
benzer bir prognositik dogruluk diizeyine isaret
etmektedir. Yaptigimiz ¢aligmada mortalite ge-
lisen grupta hiponatremi ve hiperpotaseminin
literatiir ile uyumlu olarak ¢esitli kritik hasta-
liklarda mortalite gelisiminde etkili oldugu go-
rilmektedir (24, 25). Bu durumun artan morbi-
dite ve yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi
ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Siddet-
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li enfeksiyonlar sitokin aracili doku hasarina ve
LDH salinimina neden olabilir. Calismamizda
mortalite gelisen grupta LDH’1n anlaml1 yiik-
sek ¢ikmasi buna baglanmistir (26). Anormal
Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma kritik
hastalarin ¢ogunda gozlenir ve artmig mortali-
te ile iliskilidir. Yogun bakim iinitesinde kara-
ciger fonksiyon testlerinin yiikselmesinin sik
goriilen nedenleri akut hepatite bagh akut ka-
raciger disfonksiyonu, akut karaciger yetmez-
ligi ve ilag kaynakli karaciger hasaridir. Ayri-
ca, onceden var olan karaciger hastaliklarinin
(akut veya kronik) alevlenmesi ve sepsis, sag
kalp yetmezligi veya kardiyojenik sok gibi kri-
tik hastaliklar sirasinda iskemik veya hipoksik
hepatite yol acan sekonder karaciger hasar1 da
dikkate alinmalidir (27). Yaptigimiz ¢alismada
da aym sekilde mortalite gelisen grupta ast, alt
diizeyleri anlaml1 yiiksek saptanmustir.

Calismamiz, retrospektif ve tek merkezli olup,
orneklem biiyiikligii sinirlidir. Ayrica CRP ve
albiimin diizeyleri sadece yogun bakima kabul
aninda Olclilmils, zaman icindeki degisimleri
degerlendirilmemistir. Hasta popiilasyonunun
heterojen olmasi ve beslenme durumlar1 gibi
faktorlerin kontrol edilmemesi de sinirliliklari-
miz arasindadir.

CRP/Alb orani, yogun bakim hastalarinda mor-
talite tahmininde basit, ucuz ve erisilebilir bir
biyobelirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu calis-
manin bulgular1, 6nceki literatiirle tutarl olarak
bu oranin klinik karar siire¢lerinde destekleyi-
ci rol iistlenebilecegini gostermektedir. leriye
dontiik, cok merkezli ve prospektif ¢calismalarla
bu bulgular desteklenmelidir.

SONUC

Sonug olarak, CRP/Alb orani mortalite i¢in tek
basina ongoriicii belirteg olarak goriilmemeli-
dir, ancak 6zellikle kaynaklarin kisith oldugu
ortamlarda sonuglanmasi kolay, ucuz ve hizl
hesaplanabilen bu oranin risk degerlendirme-
sine yonelik kapsamli bir yaklagimin pargasi
olarak degerli tamamlayic1 bilgilere katkida
bulunabilir.

Tesekkiir
Bu ¢aligmanin hazirlanmasinda emegi gecen ve
caligmanin gelistirilmesine yonelik yapici eles-
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tirileri ve onerileriyle katkida bulunan herkese
tesekkiir ederiz.

Yazarlarin katkilar
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AU, Diizenleme; FZA, AU, Orijinal taslak Ha-
zirlama; FZA. Tiim yazarlar yazinin yayinlan-
mis versiyonunu okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi
Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar ¢a-
tismas1 yoktur.
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