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PROP, GRIm ve CTI Skorlarinin Hospitalize Edilen Kanser Hastalarinin 30-
Giinlitkk Mortalitesini Predikte Etme Giiciiniin Degerlendirilmesi, Tek Merkez
Retrospektif Analizi
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Amag: Sistemik tedavi alan kanser hastalarinin hastaneye yatis sebepleri ve prognozlari birgok
faktérden etkilenmektedir. Bu hasta grubunda erken dénem mortalite riskinin belirlenmesi,
uygulanacak destek tedavi igin 6nemlidir. Performans skoru, malnutrisyon,immunsupresyon ve
timor yukU gibi birgok faktoriin sagkalimi etkiledigi bilinmektedir. Bu faktorlerin dahil edildigi
skorlama sistemlerinin hospitalize edilen hastalardaki etkinligi daha énce karsilagtirimamistir. Bu
calismada hospitalize edilen hastalarda 30-ginlik mortaliteyi 6ngérmede PROP, Gustave Roussy
Immiin Skor (GRIm) ve CRP-Trigliserit-Glukoz indexi (CTI) skorlarinin etkinliginin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Gereg-Yontem: Son 1 yil icerisinde Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji klinigine yatan
hastalar retrospektif olarak taranmistir.Aktif kemoterapi alan ya da son 6 ay igerisinde kemoterapi
almis,evre 3-4 maligniteye sahip olan ve plansiz olarak hospitalize edilen hastalar calismaya
katilmistir.Yatis sonrasi ilk 24-48 saat igerisinde gorilen laboratuvar dederleri calismaya dahil
edilmistir.PROP skoru https://odyssey.shinyapps.io/PROP/ linkinden ulasilarak hesaplanmis, GRIm
skoru Albumin, LDH, Nétrofil ve Lenfosit dederleri ile hesaplanmis ve CTI skoru igin CRP, Aglik
Glikozu, Trigliserit ve Total kolesterol seviyelerine ait veriler kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 1032 hasta dahil edilmistir. 30-glnltik mortalite orani %16.2 (n=167)
olarak hesaplanmistir. PROP-skoru ylUksek risk grubundaki hastalarin 156'sinda (%25.2) ilk 30
gunde 6lim saptanmisken, disik risk grubunda sadece 11 hastada (%6.6) 6lim saptanmistir(p <
0.001). Benzer sekilde GRIM skoru yuUksek olan hastalarda, dustk olanlara gére 30 gunluk
mortalite oraninin ylksek oldugu saptanmistir (%27 vs %3, p<0.001). CTI skorlamasi sadece 298
hastada yapilabilmistir. CTI skoru ylksek olan 149 hastanin 48'inde (%32) ilk 30 glinde mortalite
saptanmisken, CTI skoru distk olan hasta grubunda 30 glinlik mortalite orani %4'dir (p<0.001).
Cok degdiskenli analizde, PROP skorunun ytiksek riskli olmasi (p<0.001) ve CTI skorunun ytksek
olmasi (p=0.016) 30-glnlik mortalite ile iliskili bulunmustur (Figtr-1).

Sonug: PROP, GRIm ve CTI skorlamalarinin ayri ayri farkli parametreler ile dederlendirerek 30
glinlik mortaliteyi 6ngérdagi gosterilmistir. Prospektif olarak yapilacak calismalar ile skorlamalarin
gecerliliginin kontrol edilmesi kullanimini yayginlastiracaktir.
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PROP, GRIm, CTI SKORLAMALARI VE 30 GUNLUK MORTALITE



