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Akut iskemik Inmeli Yash Hastalarda iskemi Alani Dikkate
Alindiginda Basvuru Sirasindaki CONUT Skorunun Prognoza Etkisi:
Tiirkiye’nin En Yash Niifusa Sahip lkinci Bolgesinden

Impact of CONUT Score at Admission on Prognosis in Older Patients with Acute Ischemic
Stroke, Considering Ischemia Area: From Turkey’s Second Region with the Oldest
Population
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Amacg: Akut iskemik inme (Ali) hastalarinda basvuru sirasinda malniitrisyonun varligi yasli hastalarda kétii sonuglara neden olabilir. Aii hastalarinda

Beslenme Durumunu Kontrol Etme (CONUT) skorunun kétli prognoz gdstergesi oldugunu gosteren nadir cahisma vardir. Calismamizda CONUT
skorunun hastanede yatis siiresi (HYS) ve yogun bakim ihtiyaci Gizerine etkisini arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: All tanisi alan 65 yas {istii 230 hastanin 131'i calismaya dahil edildi. Difiizyon agirlikli manyetik rezonans gériintiileme incelemesi
ile klinik korelasyon gdsteren hastalar iskemik inme olarak kabul edildi ve Bamford siniflamasina gére siniflandirildi. CONUT skoru hastaneye yatistan
sonraki 24 saat icinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 78,15+6,9 yil olup, %55,72'si erkekti. Ortalama HYS ve ortalama CONUT skoru 7,4+4,5 ve 2,30 idi. Hastalar yogun
bakim ihtiyaci olanlar ve HYS 7 gilinden fazla olanlar bir grup ve HYS 7 gilinden az olan grup olmak Uzere iki gruba ayrildiginda, iki grup arasinda
lenfosit sayisi, CONUT skoru, malniitrisyon diizeyi ve Bamford siniflandirmasi agisindan anlamh fark vardi (sirastyla p=0,007, p=0,002, p=0,004,
p=0,030). Ham regresyon modelinde CONUT skorunun kétl sonuglar icin olasi risk faktérleri oldugu belirlendi [odds orani (OR): 1,38, p=0,002].
Bamford siniflamasina gére diizeltilmis regresyon modelinde OR: 1,39 (p=0,003) olarak tespit edildi.

Sonug: CONUT skorundaki her birim artis, yash Ali hastalarinda kétii sonug riskinin artmasiyla iliskilendirildi. Klinisyenlerin bu hastalari CONUT
skorlamasi ile degerlendirmesi hasta prognozunu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: CONUT skoru, akut iskemik inme, hastanede kalis stiresi, Bamford siniflamasi, yash eriskinler

ABSTRACT

Aim: The presence of malnutrition at admission in acute ischemic stroke (AIS) patients may cause poor outcomes in older patients. There are rare
studies showing that Checking Nutritional Status (CONUT) score is a predictor of poor prognosis in AlS patients. We aimed to investigate the impact
of CONUT score on the length of hospital stay (LOS) and intensive care need.

Materials and Methods: One hundred thirty-one of 230 patients older than 65 years old with a diagnosis of AIS were included. Patients with
clinical correlation with diffusion-weighted magnetic resonance imaging examination were accepted as having ischemic stroke and classified by the
Bamford classification. CONUT score was assessed within 24 hours after hospital admission.

Results: The mean age of patients was 78.15+6.9 years and 55.72% of patients were male, the mean LOS and the mean CONUT scores were 7.4+4.5
and 2.30, respectively. When patients were divided into two groups, as those requiring intensive care and with hospital stay >7 days and those
with LOS <7 days, there was a significant difference between the two groups in terms of lymphocyte count, CONUT score, malnutrition level,
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and Bamford classification (p=0.007, p=0.002, p=0.004, p=0.030, respectively). In the crude regression model, CONUT score was determined to be
possible risk factors for poor outcomes [odds ratio (OR): 1.38, p=0.002] and OR was 1.39 (p=0.003) in adjusted model for the Bamford classification.

Conclusion: Each unit increase in the CONUT score was associated with a greater risk of poor outcome in older AlIS patients. Clinicians' evaluation

of these patients with CONUT scoring may affect the prognosis.

Keywords: CONUT score, acute ischemic stroke, length of hospital stay, Bamford classification, older adults

GIRIS
inme, engelliligin baslica nedenlerinden biridir ve liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir'2 inme
ve mortalite arasindaki iliski, ozellikle 75 yasindan sonra
katlanarak artmaktadir®. Oniimiizdeki 30 yil icinde, beklenen
yasam suresindeki suirekli artis nedeniyle inmenin dort kattan
fazla artacagi tahmin edilmektedir®.

Malnitrisyon, hastanede yatan vyasli hastalarda yaygin bir
sorundur* ve disfaji, biling azalmasi, algida anormallikler ve
bilissel bozulma nedeniyle malniitrisyon acisindan en fazla risk
altinda olan inme hastalarinda mortalite ve morbidite artisi da
dahil olmak iizere kotii sonuclarla baglantihdir®e. Ote yandan,
uygun sekilde beslenen hastalarla karsilastinldiginda, inme
geciren ve hastaneye kabul sirasinda yetersiz beslenen yasli
yetiskinlerin hastanede kaldiklari siire boyunca pnémoni, yatak
yaralari ve gastrointestinal kanama gibi komplikasyonlarla
karsilasma olasiligi daha vyiksektir, ayrica hastanede vyatis
stireleri (HYS) daha uzundur ve hastane harcamalari daha
fazladir’.  Arastirmalar, malnitrisyonun siklikla yetersiz
tani konulan ve yetersiz tedavi edilen bir durum oldugunu
gostermektedir®. Bu nedenle, klinik beslenme kilavuzlari néroloji
servislerine kabul edildikten sonra beslenme durumunun erken
degerlendirilmesini tavsiye etmektedir®.

Beslenme durumunu degerlendirmek icin farkli araclar
kullaniimaktadir. Yaygin olarak kullanilan pratik ve gecerli
araclardan biri Beslenme Durumunun Kontrol Edilmesi
(CONUT) puan sistemidir. CONUT puanlama sisteminin
prognostik etkisinin kanserlerde®, koroner arter hastaliginda®,
kalp yetmezliginde'® ve atriyal fibrilasyonda™ etkili oldugu
kanitlanmistir.  Arastirmalar, iskemik inmeli hastalarda,
basvuru sirasinda CONUT skoru ile belirlenen malnitrisyonun
mortalite ve HYS ile iliskili oldugunu gostermistir'>'. Ancak,
basvuru sirasinda CONUT ile degerlendirilen malnitrisyonun
yogun bakim dinitesi (YBU) ihtiyaci tizerindeki etkisine dair bir
calisma bulunmamaktadir. Amacimiz, Tirkiye'nin en yasli ikinci
niifusuna sahip bir ilde CONUT skoru ile odlciilen beslenme
durumunun daha uzun HYS ve yogun bakim ihtiyacini nasil
etkiledigini bulmakti.

GEREG VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Popiilasyon

Bu calisma icin Temmuz 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda
liciincii basamak bir noroloji kliniginde akut iskemik inme (Ali)

tedavisi icin yatan 65 yas ve lizeri hastalarin verileri retrospektif
olarak kaydedilmistir. Toplamda, 65 yas Ustl 230 inme hastasi
calismamiza kaydedilmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri
65 yas altinda olmak, kayith veri eksikligi, tedaviyi reddetmek
ve kendi istegiyle hastaneden ayrilmak ve farkli nedenlerle
birden fazla hastanede yatmakti. Sekil 1, ¢alisma icin uygun
olan calisma poplilasyonunun akis semasini aciklamaktadir.

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma
Komitesi'nden onay alinmis ve calisma Helsinki Bildirgesi'ne
(no: 2023/KAEK-167, tarih: 20.12.2023) uygun olarak
ylritllmistir. Calismanin  retrospektif dogasi nedeniyle
hastalardan ve/veya yakinlarindan yazil bilgilendirilmis onam
alinmamistir.

inme Teshisi

Semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 7 giin icinde acil
servise basvuran hastalar calismaya dahil edildi. inme olarak
degerlendirilen tlim hastalarin bilgisayarli tomografi ve
diftizyon agirhkli manyetik rezonans goriintiileme (DW-MRG)
incelemeleri degerlendirildi. Ote yandan, herhangi bir nedenle
(asir obezite, MRG ile uyumlu olmayan implant vb.) MRG

All nedeniyle
hastaneye yatirilan 65
yas ve iizeri hastalar,
n=230

o Eksik albiimin verileri, n=74

o Birden fazla hastaneye yatis, n=13
——»| ¢ Hastaneden kendi istegiyle ayrildi,
n=12

A
AIl’li hastalar
caligmaya dahil
edilmigtir, n=131

Sekil 1. Hasta secimi akis semasi
All: Akut iskemik inme, n: Say
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cekilemeyen hastalar calisma disi birakildi. iskemik inmede
meydana gelen erken degisiklikleri ve patofizyolojik strecleri
saptamada oldukca hassas oldugu bilinen DW-MRG incelemesi
ile klinik korelasyonu olan hastalar iskemik inme gecirmis
olarak kabul edildi'®. Hastalar Bamford kriterlerine gore Toplam
Anterior Sirkiilasyon infarktiisii, Parsiyel Anterior Sirkiilasyon
infarktiisti (PASI), Posterior Sirkiilasyon infarktiisii ve Lakiiner
infarktiis olarak degerlendirilmistir".

Beslenme Degerlendirmesi

Serum albimini, total lenfosit sayisi ve total kolesterol
konsantrasyonu CONUT skorlarini olusturmak igin kullaniimis
ve daha sonra sirasiyla 0-1, 2-4, 5-8 ve 9-12 skorlari icin
normal, hafif, orta veya siddetli olarak kategorize edilmistir
(Tablo 1)'®. CONUT skoru icin kan Grnekleri hastaneye yatistan
sonraki 24 saat icinde alinmistir.

Demografik Bilgiler ve Tibbi Veriler

Katihmcilarin - sosyodemografik bilgileri (yas ve cinsiyet),
Deyo-Charlson Komorbidite indeksi' ile degerlendirilen
komorbiditeleri ve hemoglobin (g/dL), alblimin (g/dL), lenfosit,
total kolesterol (mg/dL) ve glomeriler filtrasyon orani gibi
laboratuvar parametreleri hastaneye kabul sirasinda hasta
dosyalarindan ve elektronik saglik kayitlarindan saglanmistir.

Sonuclar

Noroloji kliniginde yatis sirasinda daha uzun siire hastanede
kalma veya yogun bakima ihtiya¢ duyma kotl sonug olarak
kabul edilir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences versiyon
25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Surekli
degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler
ise frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Verilerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak

Tablo 1. Beslenme Durumunun Kontroliiniin Degerlendirilmesi

(CONUT) puani

Parametre Normal | Hafif Orta ileri
Serum alblimin

3,5-4,5 3,0-3,49 2,5-2,9 <2,5
(g/dL) 0 2 4 6
Skoru
Toplam lenfosit

>1600 1200-1599 | 800-1199 | <800
(/mm?)

0 1 2 3
Skoru
Kolesterol (mg/dL) >180 140-180 100-139 | <100
Skoru 0 1 2 3
Tarama toplam 0--1 9--a 5.8 9--12
skoru
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incelenmistir. Gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel anlamliligi
kategorik degiskenler icin 2 testleri ve sirekli degiskenler
icin ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir. Post-hoc
analizi ANOVA testinde Tukey ile yapiimistir. Normal dagihim
gostermeyen parametreler icin  Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Tek degiskenli analizde p<0,05 olan degiskenler
tam lojistik regresyon modeline girilmistir. Tek degdiskenli
lojistik modeldeki sonuclar ve diizeltiimis modeldeki sonuclar,
yogun bakim gerektiren veya hastanede daha uzun sire kalan
hastalar icin koti sonucu gosteren odds oranlari (OR) ve %95
guven araliklari olarak sunulmustur. Regresyon modelleri icin
“enter” yontemi kullaniimis ve modelin uyumu omnibus testi
ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

iskemik inme nedeniyle néroloji kliniginde yatan 65 yas iistii
230 hastanin kayitlari incelendi. Yetmis dort hasta alblimin
verileri eksik oldugu icin calisma disi birakildi. On (¢ hasta 6
ay icinde birden fazla hastaneye yatis nedeniyle ve 12 hasta
hastaneden kendi istekleriyle ayrildiklari icin c¢alisma digi
birakildi (Sekil 1). iskemik inme gegiren 131 yasli yetiskin ¢alisma
icin degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama yasi 78,15+6,9
yildi ve hastalarin %55,72'si erkekti, ortalama HYS ve ortalama
CONUT skorlari sirasiyla 7,4+4,5 ve 2,30 idi. Hastalarin yalnizca
0034,35'i basvuru sirasinda normal beslenme durumuna sahipti.
iskemik inmenin en yaygin nedeni %48,9'luk oranla PASI idi.

ilk olarak, 131 iskemik inmeli hasta ortalamanin altinda
hastanede kalanlar, hastanede kals sliresi uzayanlar ve yatis
sirasinda yogun bakima ihtiyac duyanlar olmak lizere 3 gruba
ayrilmistir (Tablo 2). Hastanede 7 giin veya daha az kalan
hasta sayisi 79, 7 glinden fazla kalan hasta sayisi 39 ve yatis
sirasinda yogun bakima ihtiya¢ duyan hasta sayisi 13'tur. Ug
grup arasinda anlamli bir yas farki vardi (p=0,013). Post-hoc
analiz sonuglarina gore yogun bakim ihtiyaci olan grubun yas
ortalamasi HYS >7 (p=0,016) ve HYS <7 (p=0,013) gruplarindan
anlamh olarak daha yiiksekti. Benzer sekilde, CONUT skoru da
lic grup arasinda farkhilik gostermistir (p<0,001). En yiiksek
ortalama CONUT skoru 4,23 ile yogun bakim {nitesi gerektiren
hastalarda goriilmistiir ve post-hoc analiz sonuclarina gore
HYS >7 (p=0,013) ve HYS <7 (p<0,001) gruplarindan anlamli
olarak daha yiiksektir. Hastalarin beslenme durumu CONUT
skoruna gore evrelendirildiginde de ¢ grup arasinda anlamh
bir fark vardi (p=0,007). iskemi nedenleri Bamford'a gore
siniflandiridiginda, tiim gruplarda en sik PASI goriilmekteydi
ve (¢ grup arasinda anlamh bir fark vardi (p=0,026).

ikinci olarak, hastalar iki gruba ayrilmistir: bir grup yogun
bakim gerektiren ve hastanede kalis suiresi >7 giin olanlar, diger
grup ise HYS <7 giin olanlar (Tablo 3). Yiiz otuz bir hastadan
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Tablo 2. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik verileri

HYS <7 HYS >7 YBU .
Toplam p degeri
n=79 n=39 n=13

Yas 78,15+6,9 77,66+6,67 77,3946,23 83,46+8,6 0,013
Cinsiyet (erkek, %) 73 (9%55,72) 48 (%60,76) 21 (%53,85) 4 (%30,76) 0,126
Toplam kolesterol (mg/dL) 175,63+43,98 178,76+44,73 173,31+34,90 163,38+62,03 0,470
Lenfosit (/mm?) 1707,25+859,78 1844,43+872,99 1615,90+823,73 1147,69+644,68 0,018
Albiimin (g/dL) 3,72+0,41 3,77+0,34 3,70+£0,43 3,49+0,65 0,074
Hemoglobin (g/dL) 12,75+1,86 12,96+1,81 12,61+1,85 11,97+2,13 0,182
GFO 75,74+28 78,11+£26,92 72,51+27,03 71,07+37,16 0,489
CONUT puani 2,30+1,93 1,86+1,61 2,56+1,96 4,23+2,39 <0,001
Malniitrisyon diizeyi 0,007
Normal 45 (%34,35) 35 (%44,30) 10 (%25,64) 0
Hafif 75 (%57,25) 41 (%>51,89) 23 (%58,97) 10 (%76,92)
Orta 10 (%7,63) 3 (%3,80) 5 (%012,82) 2 (9%15,38)
ileri 2 (%1,52) 0 1 (%1,35) 1 (%7,69)
CKi 6,48+1,33 6,34+1,31 6,64+1,42 6,84+1,14 0,303
Bamford siniflandirmasi 0,026
Li 26 (%19,8) 22 (%27,85) 2 (%5,13) 2 (%15,38)
PASI 64 (%48,9) 33 (%41,77) 21 (%53,85) 10 (%76,92)
PSi 31 (%23,7) 19 (%24,05) 11 (%28,21) 1 (%7,70)
TASI 10 (%7,6) 5 (%6,33) 5 (%8,11) 0
HYS: Hastanede yatis siiresi, YBU: Yogun bakim iinitesi, GFO: Glomerdiler filtrasyon orani, CONUT: Beslenme Durumunu Kontrol Etme, CKi: Charlson komorbidite indeksi,
LI: Lakiiner infarktiis, PASI: Parsiyel anterior sirkiilasyon infarktiisti, PSI: Posterior sirkiilasyon infarktiisti, TASI: Toplam anterior sirkiilasyon infarktiisii

Tablo 3. Calisma popiilasyonunun hastanede kalis siiresi ve kotii sonuca gore demografik ve klinik verileri

Toplam HYS <7 Kétii sonug _
n=131 n=79 n=52 p degeri
Yas 78,15+6,9 77,66+6,67 78+7,30 0,316
Cinsiyet (erkek, %) 73 (%55,72) 48 (%60,76) 27 (%51,92) 0,153
Toplam kolesterol (mg/dL) 175,63+43,98 178,76+44,73 170,83+42,79 0,312
Lenfosit (/mm?) 1707,25+859,78 1844,43+872,99 1498,85+803,28 0,007
Albiimin (g/dL) 3,72+0,41 3,77+0,34 3,65+0,49 0,109
Hemoglobin (g/dL) 12,75+1,86 12,96+1,81 12,45+1,92 0,132
GFO 75,74+28 78,11+£26,92 72,15429,49 0,235
CONUT puani 2,30+1,93 1,86+1,61 2,98+2,17 0,002
Malniitrisyon diizeyi 0,004
Normal 45 (%34,35) 35 (%44,30) 10 (%19,23)
Hafif 75 (%57,25) 41 (%51,89) 33 (%63,46)
Orta 10 (%7,63) 3 (%3,80) 7 (%13,46)
ileri 2 (%1,52) 0 2 (%3,85)
CKi 6,48+1,33 6,34+1,31 6,69+1,35 0,141
Bamford siniflandirmasi 0,030
Li 26 (%19,8) 22 (%27,85) 4 (%7,76)
PASI 64 (%48,9) 33 (%41,77) 31 (9%59,61)
PSi 31 (%23,7) 19 (%24,05) 12 (%23,07)
TASI 10 (%7,6) 5 (%06,33) 5 (%9,61)
HYS: Hastanede yatis siiresi, YBU: Yogun bakim iinitesi, GFO: Glomeriiler filtrasyon orani, CONUT: Beslenme Durumunu Kontrol Etme, CKi: Charlson komorbidite indeksi,
LI: Lakiiner infarktiis, PASI: Parsiyel anterior sirkiilasyon infarktiisti, PSI: Posterior sirkiilasyon infarktiisii, TASI: Toplam anterior sirkiilasyon infarktiisii
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52'sinin sonuclar kétii olmustur (Tablo 3). iki grup arasinda
lenfosit sayisi, CONUT skoru, malniitrisyon diizeyi ve Bamford
siniflandirmasi acisindan anlamh fark vardi. Kaba regresyon
modelinde, CONUT skoru kéti sonuclar icin olasi risk faktorii
olarak belirlenmistir (OR: 1,38, p=0,002) (Tablo 4). Bamford
siniflandirmasi icin diizeltilmis modelde, CONUT skorunun
kotl sonuclar icin olasi risk faktorleri oldugu belirlenmistir
(OR: 1,39, p=0,003) (Tablo 4). Omnibus testi modelin oldukca
anlamh oldugunu dogrulamistir (-2LL=156,212, %%(2)=19,787,
p<0,001).

TARTISMA

Klinisyenlerin inme hastalarinin tedavisinde beslenme destegi
konusunda siklikla yeterli bilgiye sahip olmamasi, hastalarin
beslenme desteginden mahrum kalmasina neden olmakta ve
inme sonuclarinin kotllesmesini hizlandirmaktadir®®. Amerikan
Kalp Dernegi ve Amerikan inme Dernegi, Ail'li hastalarin
erken bakimina yénelik kilavuzlarinda herkesin baslangictaki
beslenme durumu acisindan degerlendirilmesini ve herhangi
bir beslenme bozuklugunun miimkiin olan en kisa siirede
tedavi edilmesini tavsiye etmektedir?’. Bu tavsiyeyle tutarli
olarak, calismamizda, basvuru sirasinda CONUT skoru ile
degerlendirilen beslenme durumunun, Aii hastalarinda uzun
stireli hastanede kalis ve yogun bakim ihtiyacinda énemli bir
rol oynadigini gosterdik.

iskemik inmeli hastalarin disguzi ve dolayisiyla malniitrisyona
yatkin oldugu bilinmektedir®. Ayrica, inme sonrasi gelisen
malnitrisyonun kotl sonuclarla iliskili oldugu gosterilmistir?.
Bununla birlikte, Aii'li hastalarda hastaneye basvuru sirasinda
malnitrisyon varhgina bagli olarak kotu sonuclar oldugunu
gbsteren nadir calismalar vardir'*2224 Ail'li 75 yas Ustii
hastalarda yapilan bir calismada, CONUT skoru >5 olanlarin
hastanede kalis stirelerinin daha uzun oldugu gorilmistiir™.
Benzer sekilde, hastaneye yatistaki CONUT skorunun Ail'li
yash hastalarda 3 aylik fonksiyonel bozulma ile iliskili oldugu
gosterilmistir?®. Calismamizda, inme ile hastaneye yatirilan
hastalarin yalnizca ug¢te birinin beslenme durumu acisindan
normal oldugunu ve hastaneye yatista CONUT skorundaki her
bir birim artisin, 65 yas stii Al hastalarinda yogun bakim
ve/veya uzun siireli hastaneye yatis ihtiyaci gibi koti prognoz
riskini 1,4 oraninda artirdigini gosterdik. Bu anlaml etki,

Tablo 4. Basvuru sirasindaki CONUT skorunun kétii sonucla

iliskisi

Kaba model Model 1

OR (GA %95 OR (GA %95
CONUT (6A %55) p=0,002 (6A %55) p=0,003
puani 1,38 1,39

Model 1: Bamford siniflandirmasina gore ayarlanmistir.
OR: Odds orani, GA: Giiven arali§i, CONUT: Beslenme Durumunu Kontrol Etme
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Bamford siniflandirmasina gore inme yeri ayarlandiginda bile
devam etmistir.

inme hastalarinda diisiik serum albiimin seviyeleri, cesitli
klinik arastirmalarda gosterildigi gibi daha koti sonuclarla
iliskilendirilmistir?>?6, Benzer sekilde, daha dusiik lenfosit
sayisi ve daha diisiik total kolesterol seviyesi, Aii'de 3 aylik
koti  sonucla iliskili 6nemli faktorlerdir?. Calismamizda,
CONUT skorunu olusturan lenfosit, albiimin ve total kolesterol
seviyeleri gibi parametreler tek basina prognozu etkilemezken,
bu parametreler birlikte degerlendirildiginde CONUT skorunun
kotl sonuclar tizerinde anlamli bir etkisi oldugu gortlmistar.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin cesitli sinirhliklari vardir. ilk olarak, calisma tek bir
merkezde kiicuik bir drneklem buytiklugu ile gerceklestirilmistir.
ikinci olarak, retrospektif dogasi nedeniyle, diyet alimi, kilo
degisiklikleri veya yag ve kas ile ilgili fizik muayene sonuclari
hakkinda kapsamli beslenme verileri saglamamistir. Bununla
birlikte, CONUT'un kanserler®, koroner arter hastaligi®, kalp
yetmezligi' ve atriyal fibrilasyon" icin kanitlanmis bir prognoz
beslenme degerlendirme araci oldugu dislnildiginde,
iskemik inmeli hastalarda da kullanilabilir. Calismamizi diger
calismalardan 6nemli kilan, CONUT etkisi degerlendirilirken
yogun bakim ihtiyacinin degerlendirilmesinin yani sira Bamford
siniflandirmasinin da dikkate alinmis olmasidir. Bu calismanin
Tlrkiye'nin en vyash 2. niifusuna sahip ilindeki 3. basamak
bir hastaneye bagvuran hastalardan olusmasi da ¢alismamizi
degerli kilmaktadir'.

Calisma sonuclarimiz, Ali ile bagvuran hastalarin ¢ogunun
hastaneye kabul sirasinda normal beslenme durumuna sahip
olmadigini ve CONUT skorundaki her bir birim artisin, inmenin
yerinden bagimsiz olarak uzun siireli hastaneye yatis riskini
ve/veya yogun bakim ihtiyacini artirdigini ortaya koymaktadir.
Malnitrisyon ve iskemik inme insidansinin yasla birlikte arttigi
ve malniitrisyonun hastalari koti sonuclara daha yatkin hale
getirdigi dusiiniildliglinde, kandan kolayca elde edilebilen
objektif bir beslenme degerlendirme araci olan CONUT skoru ile
hastalarin basvuru sirasinda degerlendirilmesi, kdti sonuclarin
ongorilmesine yardimcr olabilir ve bu nedenle klinisyenlere
ve saglik politikalarinin belirlenmesine de yol gdsterecektir.
Calisma sonuclarinin daha genis drneklemli c¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

SONUG

Ail'li hastalar hastaneye kabul edildiklerinde normal beslenme
durumuna sahip degildir ve CONUT skorundaki her bir birimlik
artis, 65 yas ve {izeri All hastalarinda daha uzun HYS ve/veya
YBU ihtiyaci riski ile iliskilendirilmistir. Klinisyenlerin Ail'li
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hastalari basit ve gecerli bir yontem olan CONUT skorlamasi ile
degerlendirmesi hastalarin prognozunu etkileyebilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirma Komitesi'nden onay alinmis ve calisma Helsinki
Bildirgesi'ne (no: 2023/KAEK-167, tarih: 20.12.2023) uygun
olarak yurutilmustir.

Hasta Onayi: Calismanin retrospektif dogasi nedeniyle
hastalardan ve/veya yakinlarindan yazil bilgilendirilmis onam
alinmamistir.

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: S.K.D., 0.D., Konsept: S.K.D.,
0.D., Dizayn: S.K.D., O.D., Veri Toplama veya i§leme: S.K.D, O0.D.,
Analiz veya Yorumlama: S.K.D., Literatiir Arama: S.K.D., O.D.,
Yazan: S.K.D., O.D.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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