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Giriş ve Amaç: 

• Kronik Hepatit B (KHB),
tüm dünyada en yaygın
görülen enfeksiyon
hastalıklarından biridir.
KHB tanısı alan
hastalarda prognostik
faktörleri saptamak
hastanın takibi ve
tedavi süreci açısından
önemlidir.

• Beslenme durumunun
birçok klinik durumda
prognostik bir belirteç
olduğu gösterilmiştir.



• Nutrisyonel durumun kontrol skoru (CONUT=Controlling nutritional

status) olarak isimlendirilen CONUT skoru, basit kan parametrelerine

dayalı olarak hesaplanabilen ve hastaların beslenme durumunu

değerlendirmek için kullanılabilen önemli bir göstergedir.



CONUT skoru 2005 yılında Ulibarri ve ark. tarafından hastanede
yatan hastaların beslenme durumlarını belirlemede bir tarama aracı
olarak geliştirilmiştir .



Bu skor serum albumini, total kolesterol ve lenfosit sayımlarına göre 
hesaplanır, bu parametreler sırasıyla protein rezervini, kalori durumunu ve 
immün fonksiyonu gösterir.



• CONUT skorunun;

• 0-1 saptanması normal kabul edilir; 

• 2 ila 4, 5 ila 8 ve 9 ila 12 arasındaki skorlar sırasıyla 
hafif, orta ve şiddetli malnütrisyonu yansıtır.

• Bu çalışmada Hepatit B hastalarında beslenme 
durum belirteci olan CONUT skoru incelenmesi 
amaçlanmıştır. 



CONUT skor değerlendirmesi

Nutrisyonel durumun değerlendirmesi

Parametre Normal Hafif Orta Ağır

Serum albümin ≥ 3,50 g/dL, 3,00–3,49 g/dL, 2,50–2,99 g/dL < 2,50 g/dL

Skor 0 2 4 6

Total Lenfosit/mL >1600 1200-1599 800-1199 <800

Skor 0 1 2 3

Kolesterol(mg/dL) ≥ 180 mg/dL 140–179 mg/dL 100–139 mg/dL < 100 mg/dL

Skor 0 1 2 3

Total Skor 0-1 2-4 5-8 9-12



Yöntem
• Çalışmaya Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversite Hastanesi Enfeksiyon

Hastalıkları Polikliniği’nde takipli 45 KHB hastası ve 42 sağlıklı kontrol dahil
edildi.

• Tüm olgulardan lenfosit, albumin ve total kolesterol testleri çalışıldı ve
CONUT skoru hesaplandı.

• Değer aralıkları ≥3,50 g/dL, 3,00–3,49 g/dL, 2,50–2,99 g/dL ve < 2,50 g/dL
olan albumin konsantrasyonları sırasıyla 0, 2, 4 ve 6 olarak puanlandı.

• Değer aralıkları ≥1600 mm3, 1200–1599 mm3, 800–1199 mm3 ve < 800
mm3 olan lenfosit sayıları sırasıyla 0, 1, 2 ve 3 olarak puanlandı.

• Değer aralıkları ≥180 mg/dL, 140–179 mg/dL, 100–139 mg/dL ve < 100
mg/dL olan total kolesterol düzeyleri 0, 1, 2 ve 3 puan olarak skorlandı.

• Toplam puan 0-1 arası normal, 2-4 arası hafif, 5-8 arası orta, 9-12 arası ağır
beslenme yetersizliği olarak değerlendirildi.



İstatistiksel Analiz

• Çalışmamızdan elde ettiğimiz veriler SPSS 20 paket programına

kaydedildi. Tanımlayıcı ölçütler minimum, maksimum ve median

değerleri, aritmetik ortalama, standart sapma olarak verildi.

Normallik dağılımına uygunluğu tespit etmek için Kolmogorov-

Smirnov testi kullanıldı.

• Normallik dağılımına uygun değişkenler için iki ortalama arasındaki

farkın önemlilik testi uygulandı. Normallik dağılımına uymayan

değişkenler için Mann-Whitney U testi kullanıldı.



Bulgular:

• Çalışmaya dahil edilen 45 hastanın yaş ortalaması 52.6±13.1
idi. Kontrol grubunun yaş ortalaması ise 48.6±12.4 olup, iki
grup arasında yaş açısından anlamlı fark yoktu.

• Conut skoruna göre hasta grubunda 11 (%24) kişide, kontrol
grubunda 9 (%21) kişide hafif beslenme yetersizliği
saptandı.

• Hepatit B hasta grubunda CONUT skorunun medyan (min-
max) değeri 1(0-3) iken, kontrol grubunda 0.5 (0-2) olarak
hesaplandı. Ancak bu iki grup arasındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı bulunmadı (p= 0,220).



Hasta ve kontrol grubunda laboratuvar parametreleri ve CONUT 

skorunun karşılaştırılması

KHB

(n=45)

Kontrol

(n=42)

P

Yaş (yıl) 52.6±.13.1* 48.6±12.4 * 0,151

Cinsiyet 22 E (%48.9)

23 K (%51.1)

17 E (%40.5)

25 K (%59.5)

0,430

Lenfosit (mm3) 2.24±0.99* 2.20±0,58* 0,813

Albumin(g/dL) 4.38±0.25* 4.42±0.27* 0,463

Total kolesterol (mg/dL) 183.14±34.76* 190.32±48.49* 0,427

CONUT skor 1(0-3)** 0.5(0-2)** 0,220

* ortalama ± standart sapma, ** median ( minimum-maksimum )



Tartışma

• KHB hastalarının nutrisyon parametreleri değerlendirildiğinde;
CONUT skorunun kontrol grubuna göre istatiksel olarak
anlamlı bir farklılık göstermediği saptandı



ALD, CONUT skoru, aspartat

aminotransferaz ve hemoglobin;

kronik karaciğer hastalığında çinko
eksikliğinin belirleyicileridir.

666 kronik karaciğer hastası



CONUT skoru, HBV-HCC hastalarında, özellikle de

HBV-DNA düzeyi <500 kopya/ml olanlarda sağkalımı

ve post operatif HBV reaktivasyonunu öngörmede
etkili bir göstergedir.

209 HCC hastası ;
- CONUT skoru yüksek olan hastalarda genel sağkalım ve nükssüz sağkalım,    

düşük CONUT skoru olan hastalara göre anlamlı derecede daha kötü ( P<0,001)
- CONUT skoru yüksek olan hastalarda PHR görülme sıklığı anlamlı derecede 

yüksekti (P<0.001) ve CONUT skoru PHR ile güçlü bir şekilde ilişkili saptandı 
(P<0.001).

- Ayrıca CONUT skorunun PHR'yi öngörmede HBV-DNA düzeyi <500 kopya/ml 
olan hastalarda HBV-DNA 500-1000 kopya/ml olan hastalara göre daha etkili 
olduğunu gösterdi.



Preoperatif CONUT skoru, 2006 ve 2012 yılları arasında radikal rezeksiyon 
yapılan 380 HBV ile ilişkili HCC hastasında retrospektif olarak 
hesaplanmış.
Preoperatif CONUT skoru, HBV ile ilişkili HCC rezeksiyonu yapılan 
hastalarda sağ kalımın etkili ve bağımsız bir belirleyicisidir.



Sonuç

• Çalışmaya dahil edilen hasta sayısının kısıtlı
olması nedeniyle bu konuda daha kesin bir kanıya
varabilmek için geniş hasta popülasyonları ile
yapılan çalışmalara ihtiyaç vardır.


