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trombosit-lenfosit orani ve pnomoni agirlik
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Amag: Toplumda gelisen pnomoni (TGP), hastaneye yatisin sik nedenidir ve
diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenidir. Pnomoni agirlik skoru (PAS), TGP
hastalarinda kisa stireli mortaliteyi ve morbiditeyi belirlemek i¢in kullanilan bir
Klinik tahmin skorudur. Pnémoni agirligini belirlemek icin hizli biyokimyasal
tetkiklere yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Trombosit-lenfosit orani (TLO)
sistemik inflamasyon ve enfeksiyonun gostergesi olarak onerilmistir. Bu
calismamin amaci acil serviste TGP'li hastalarda TLO diizeylerinin prediktif
degerini ve PAS ile iliskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif vaka kontrol calismasinda 78 TGP ile bagvuran
hasta ve 78 kontrol olgusu yer almistir. Ortalama TLO diizeyleri ¢calisma ve
kontrol grubu arasinda karsilastirildi. PAS'lar1 hesaplandi ve C-reaktif protein
diizeyleri (CRP) olctildii. TLO diizeylerinin CRP, PAS ve hastaneye yatis ile
iliskisini arastirmak icin korelasyon analizleri yapild.

Bulgular: Calisma grubunda TLO diizeyleri kontrol grubuna goére anlaml
yiiksekti (p <0,001). TLO diizeyi 140,5 icin %70.5 duyarlilik ve %82.1 ozgiilltik
saptandi. PAS, CRP ve hastaneye yatis ile pozitif korelasyon gosterdi (r = 0,333;
p= 0,003, r = 0,478; p <0,001, r=0,386; p<0,001). TLO diizeyleri yatis verilen hasta
alt grubunda ayaktan tedavi edilen alt grupla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak ytiksekti (p= 0,001).

Sonug: TGP ile basvuran eriskin hastalarda kan TLO diizeyleri anlamli olarak
artmis ve PAS, CRP ve hastaneye yatis ile pozitif korelasyon gostermistir. TLO,
TGP hastaligy icin prediktif bir biyobelirteg olarak diistintilebilir.

Anahtar Sozciikler: Pnomoni agirlik skoru, trombosit-lenfosit orani, C-reaktif
protein, toplumda gelisen pnomoni

ABSTRACT

Objective: Community-acquired pneumonia (CAP) is a frequent cause of
hospitalization and a leading cause of mortality worldwide. The pneumonia

Mustafa BOLATKALE severity index (PSI) is a clinical prediction score for determining short-term
Torbali Devlet Hastanesi, mortality and morbidity in patients with community-acquired pneumonia. The
Acil Servis, izmir, Tirkiye usefulness of rapid biochemical tests in predicting the severity of pneumonia
~ have been investigated. Platelet-lymphocyte ratio (PLR) have been proposed as
# https://orcid.org/ 0000-0002-7566-3779 indicators of systemic inflammation and infection. The aim of this study was to

investigate the predictive value of PLR levels and its association with PSI in
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patients with CAP in the emergency department.

Material and Method: This prospective case-control study included 78 patients
admitted with CAP and 78 control patients. The PLR mean levels were compared
between the study and control group. PSI were calculated and C-reactive protein
(CRP) were measured. Correlation analyses were performed to investigate the
association of PLR levels with CRP, PSI and hospitalization.

Results: PLR levels were significantly higher in the study group compared to
the control group (p <0.001).The PLR level of 140,5 had sensitivity of 70.5% and
specificity of 82.1% and was positively correlated with PSI, CRP and
hospitalization (r = 0.333; p= 0.003, r = 0.478; p <0.001, r=0.386; p<0.001). PLR
levels were significantly higher in the inpatients subgroup compared to the
outpatients subgroup (p= 0,001).

Conclusion: PLR levels significantly increased and positively correlated with
PSI, CRP and hospitalization in adult patients presenting with CAP. PLR may be
considered as a predictive biomarker of CAP.

Keywords: Pneumonia severity index, platelet-lymphocyte ratio, C-reactive

protein, community acquired pneumonia

Toplumda gelisen pnoémoni (TGP); hastane
kaynakli, uzun siireli bakim veya saglik bakimindan
kaynaklanmayan akciger parankimininin enfeksiyonu
olarak tamimlarir. TGP, yetiskinlerde 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir (1). Baz1 ¢alismalarda, TGP'nin
insidansi, prevalansi ve mortalite oraminin yaslanma ile
arttigini  gosteren epidemiyolojik ve Kklinik veriler de
bildirilmistir (2). Klinik bakimda o6lim orami % 5-15
oraninda kalmaktadir (3). Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD), TGP 'nin tedavisi igin maliyetlerin yillik 12 milyar

dolar1 gectigi bildirilmektedir. (4).

Fine ve ark. tarafindan 1997'de tamimlanan
pnomoni agirlik skoru (PAS) TGP hastalarinda kisa stireli
mortaliteyi belirlemek icin ABD'de yaygin olarak
kullarulan bir klinik tahmin skorudur (5). Demografik
faktorlere, var olan ek hastaliklara, fizik muayene
bulgularina, vital degerlere, laboratuvar degerleri ve
radyografik bulgulara gore puanlama ve buna gore
siniflama yapilmaktadir (5). Skorlama, her bir faktoriin
puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir. Puanlarina gore
hastalar 1 ile 5 aras1 simiflara ayrilir. Sinuf 1-3 deki hastalara
taburculuk Onerilirken, smuf 4 deki hastalara gogiis
hastaliklar servis yatisi, sinif 5 deki hastalara da yogun
bakim yatis1 dnerilmektedir. Siif 1 de mortalite oranlari
%0.1-0.4 iken, sinuf 2 de bu oran %0,6-0,9, smif 3 de %0,9-
2,8, smuf 4 de %8,5-9,3 ve smif 5 de % 27-31,1 degerlerine
kadar ytiikselmektedir (5). Akut konfiizyon, kan iire azotu,
solunum hizi, tansiyon ve yas degiskenlerini kapsayan bir

skor olan CURB-65 prognozu éngdrmek igin de Avrupa'da

kullanilmaktadir  (6).
belirtegleri de potansiyel olarak oOnemli prognostik

Inflamasyonun  biyokimyasal

degiskenler olarak tartisilmistir. Bunlar arasinda kolayca
temin edilebilen C-reaktif protein (CRP) ve 1okosit sayis1
Bununla Dbirlikte,

belirsizligini korumaktadir (6).

bulunur. bu belirteglerin degeri

CRP, bir¢ok klinik durumda iyi bilinen bir
biyobelirtegtir, ancak geleneksel olarak pnémoninin tarsal
siirecinde yararli bir gosterge olmaya yeterli olmadig:
diistiniilmektedir (7). Aslinda, neredeyse tiim infektif,
otoimmiin, iskemik ve neoplastik hastaliklar serum CRP
degerlerindeki artisa katkida bulunabilir. Bununla birlikte,
bazi ¢alismalar pnomoni tanisinmi ve siddetini tamimlamada
iyi bir performans gosterebilecegini dogrulamistir (8).
TGP'yi teshis etmek icin yeni, basit, hassas ve spesifik
testler, ihtiya¢ duyulan ileri goriintiileme tekniklerinin
sayisint azaltmak igin ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla
klinik bulgulara dayanan ¢esitli biyokimyasal belirtecler ve
olasilik hesaplama algoritmalar1 kullanilmasma ragmen,
TGP tamsinda ve siddetinin 6ngoriilmesinde daha spesifik

ve pratik belirteclere ihtiyag vardir (9).

Lokosit sayimyi, iyi tanumlanmis bir enflamatuvar
indikator ve/veya stres gostergesi olarak kabul edilirken,
mutlak trombosit sayisimn mutlak lenfosit sayisina
boliinmesiyle hesaplanan trombosit lenfosit orani (TLO);
inflamatuar cevabin yeni bir gostergesi olarak one
stiriilmektedir. TLO'nin, bazi onkolojik ve kardiyak
hastaliklarda trombotik aktivitenin ve inflamasyonun

belirlenmesinde yardimci bir belirte¢ olarak potansiyeli
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oldugu one siiriilmistiir (10, 11). Son calismalara gore,
notrofil lenfosit orani (NLO) ve TLO gibi yeni inflamatuar
biyobelirtegler, sistemik inflamasyon ve enfeksiyonun
gostergesi olarak oOnerilmistir (12, 13). Baz1 ¢aligmalarda;
baz1 onkolojik, kardiyak ve pulmoner hastali§1 olan
hastalarda TLO diizeylerinin belirgin olarak arttig:
gosterilmistir (11 —13).

Bununla birlikte, TGP'li eriskin hastalarinda TLO
diizeyleri ile PAS'n karsilastirildig: literatiirde herhangi
bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci Acil
Servisde (AS), TGP tamili hastalarda TLO diizeylerinin
PAS, CRP ve hastaneye yatis arasindaki iligkisini

aragtirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Bu prospektif vaka kontrol ¢alismasi igin onay
Medipol Universitesi Klinik Arastirma Etik Komitesi
tarafindan verildi. Calisma, onaylandiktan sonraki 9 ay
icinde Medipol Universitesi Hastanesi eriskin AS'de
(2015/11/12 / EA4570-630).
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Calisma Helsinki

gerceklestirilmistir. Tim

Deklarasyonuna uygun olarak gergeklestirildi.
Calisma ve kontrol gruplar:

Calisma grubu, AS'de TGP tarusi alan erigkin
hastalardan olusturuldu. Kontrol grubu, kronik hastalig:
olmayan saglikli yetiskinlerden olusturuldu. Calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar (bilingli ve kendileriyle ilgili
akrabalari varsa) kendileri tarafindan yazili bilgilendirilmis
onam formu ile onamlar1 alindi. Her iki gruptaki tiim
hastalar 18 yasindan biiyiiktii. Her iki grup igin cinsiyet,
yas, vital bulgular (ates,solunum sayisi, nabiz, arteryal
tansiyon,oksijen saturasyonu), hastanin Glascow koma
skoru, CRP diizeyleri ve hemogramlar degerleri
kaydedildi. Calisma grubunda ek olarak arter kan gazi,
kanda; glukoz, kan iire azotu, kreatinin, sodyum (Na),
potasyum (K) degerleri kaydedildi. Calisma grubundaki
hastalarin PAS skorlar1 hesaplandi. Calisma grubundaki
hastalar PAS skorlarina gore; taburcu edilen (PAS:1-2-3) ve
hastaneye yatan (PAS:4-5) olmak {izere 2 alt gruba ayrild1.

Calisma formuna morbidite ve mortalite de kaydedildi.

Dabhil edilme kriterleri

aktif
infiltrasyonunun radyolojik dogrulamasi yapilan hastalar

Calisma grubu: Yeni bir akciger
ve klinik olarak tipik pnémoni tablosu ile bagvuran, en az
iki solunum yolu enfeksiyonu semptomu (6rnegin; nefes
darligs, okstiriik, yeni veya piiriilan balgam, ates>38.0 ° C,
ploritik gogiis agrisi) olan hastalar ¢alismaya alind1. Klinik
durumunu yeterince agiklayamayan baska bir neden tespit
edilemeyen atipik olgu basvurulari Ornegin; mobilite
bozuklugu, diisme, konfiizyon, idrar kagirma veya diger
klinik bozulma belirtileri gosteren atipik vakalar yeni bir
aktif infiltrasyon dogrulandiginda ¢alismaya dahil edildi.
Kontrol grubu: Kronik hastalig

olmayan saglikl

yetiskinlerden olusturuldu.
Dislama kriterleri

Stenoza veya aspirasyon bagli pndmonisi olan,
aktif malignitesi olan ve kemoterapi veya radyoterapi alan
olgular ¢alisma dis1 birakildi. Son 4 hafta icinde hastaneye
yatig Oykiisii olan hastalar ¢galismaya alinmadi. Bagvurudan
sonraki ilk 24 saat i¢inde bir infiltratin radyolojik olarak
dogrulanamadig1 hastalar da diglandi. Noétropeni (<1.0
X10°-L1), (HIV)
enfeksiyonu, tiiberkiiloz, fungal enfeksiyon, 2 hafta ve

insan immiin yetmezlik viriisii
tizerinde giinlikk 20 mg dozundan fazla prednizona
esdeger dozda steroid tedavisi goren hastalar ¢alisma dis1
tutuldu (14, 15). akut

hastaligi/miyokard enfarktiisii, hematolojik hastaliklar gibi

Travma, iskemik  kalp
TLO seviyelerini etkileyebilen akut veya kronik durumdaki
hastalar ve galismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar
diglanda.

Biyokimyasal analiz ve trombosit lenfosit oran1

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalardan
CRP diizeylerini immiinoturbidimetrik yontemle ol¢iimii
i¢in ve sadece ¢alisma grubundaki hastalardan glukoz, kan
iire azotu, kreatinin, Na ve K diizeylerini 6lgmek icin
brakiyal toplardamarlarindan bos vakumlu biyokimya
tiplerine kan Ornekleri alinmistir ve Olclilmiistiir
(Cobas6000 otomatik analiz cihazi, Roche, Tokyo, Japonya).
Kan gazlar1 ¢alisma grubundan radyal arterden alinmistir
ve Olglilmistiir (ABL800 FLEX, Radiometer, Bronshoj,
Danimarka). Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin

brakiyal toplardamarlarindan hemogram i¢in kan 6rnekleri
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2 ml EDTA tiiplerinde toplanmis ve otomatik hematoloji
analizorii ile analiz edilmistir (XT—ZOOOL Symex, Osaka,
Japonya). TLO; trombosit sayisimn lenfosit sayisina oramn
olarak hesapland.

Pnémoni agirlik skoru

PAS calismaya dahil edilen tiim hastalar igin
basvuru giinti hesaplandi. PAS, TGP'li hastalarda kisa
stireli mortaliteyi belirlemek icin kullanilan bir klinik
tahmin skorudur. Skorlama demografik faktorlere (yas,
cinsiyet ve huzurevinde ikamet), birlikte var olan
hastaliklara (neoplastik hastalik, karaciger hastaligy,
konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik ve
bobrek hastaligl), fizik muayene bulgularina (metal
durumu, solunum hizi, sistolik kan basinci, sicaklik ve
nabiz) dayanmaktadir. Laboratuvar degerleri (arteriyel pH,
kan iire azotu, sodyum, glukoz, hematokrit ve arteriyel
oksijen kismi basinci) ve radyografik bulgulara (plevral
eflizyon) gore puanlama ve buna gore siruflama
yapilmaktadir (5). Skorlama, her bir faktoriin puanlarimnin
toplanmasiyla hesaplanir. PAS, daha sonra 5 risk simfina
gore hastalar1 simflandirmak igin kullamilir (5). PAS
puanlarina gore olgular 5 simifa ayrilmistir; siuf 1: PAS <51,
sinuf 2: PAS 51-70, siuf 3: PAS 71-90, sinf 4: PAS 91-130,
sinif 5 PAS>130. Risk sinifina gore; sinif 1-3: ayaktan tedavi,
sinif 4: servis yatis, simf 5: yogun bakim yatisi tavsiye

edilmektedir (5).
Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 25.0 yazilimi (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
kullarularak yapildi. Degiskenler, standart sapma ile

ortalamalar veya geyrekler aras1 araliklarla medyan olarak

ifade edildi. Ortalama degerleri karsilastirmak igin Student
t testi kullarald: ve medyan degerleri karsilastirmak igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Frekanslar Ki-kare ve
Fisher'in kesin testleri ile karsilagtirildi. Serum TLO
diizeylerinin CRP, PAS ve hastaneye yatis ile iliskisini
arastirmak icin Spearman korelasyon analizleri yapildi
Pnomoni i¢in TLO seviyesinin kesme degerini belirlemek
i¢in, duyarliik ve ozgiillilkk hesaplarinda alic1 igletim
karakteristigi (ROC) analizi yapildi. Istatistiksel olarak,
p <0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 78 TGP ile bagvuran hasta ve 78 kontrol
olgusu dahil edildi. Calisma grubunun yas ortalamasi 53,53
+ 17,53, kontrol grubunda 52,99 + 7,57 yil idi (p=0,804).
Calisma grubu 38 (%49) kadin ve 40 (%51) erkek ve kontrol
grubu, 41 (%52) kadin ve 37 (%48) erkekti (p=0,634).

Calisma grubunda ortalama trombosit sayisi
154,75 + 149,26 10°/uL, lenfosit say1s1 1,48 + 0,68 10%/uL idi.
Kontrol grubunda ortalama trombosit sayis1 228,23 + 45,06
103/uL, lenfosit sayisi ise 2,11 + 0,52 10°%/uL idi. Calisma
grubunun ortalama TLO diizeyleri 212,31 + 128,79 olup,
kontrol grubundan 113,95 + 33,89 daha ytiksekti (p< 0,001,
Sekil 1). TLO seviyesi igin ROC egrisinin altindaki alan
0,810'dur (% 95 giiven araliginda, 0,739-0,882). TLO diizeyi
140,50 icin %70,5 duyarliik ve %82,1 6zgiillikk saptandi
(Sekil 2). CRP i¢in ROC egrisinin altindaki alan 0,902 idi (%
95 giiven araliginda, 0,854-0,950). CRP diizeyi 6,09 IU/ mL
i¢in %70.5 duyarlilik ve%85.9 ozgiilliik saptandi (Sekil 2).
TLO diizeyleri, CRP diizeyleri ile pozitif korelasyon
gosterdi (r=0.478; p<0.001, sekil 3). TLO diizeyleri PAS ile
pozitif korelasyon gosterdi (r=0.333; p=0.003, sekil 4).
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Sekil 1: Kontrol ve calisma grubunda TLO diizeylerinin dagilima.

—CRP
e 152}
— Referans gizgisi

7
x 08 //
£ P
a 04 ///
Fd
02 //
//
7
%0 02 04 06 08 10
1 - Ozgdllik

Sekil 2: TLO ve CRP i¢in ROC egrisi

( TLO: Trombosit Lenfosit oram, CRP: C- Reaktif Protein, ROC: Receiver Operating Characteristic)




196 Toplumda gelisen pnémoninin 6ngériilmesinde trombosit-lenfosit orani ve pnémoni agirlik skorunun karsilastiriimasi

= r=0.478; p< 0.001
L
L]
L
— 60000
E .
o
- L]
w -
2 B
c
g 400,00
w
2 e e * . = ° .
E 1.. .\.- .
=
me| Po¥ amiSe o ° o
N o’ # o e
. e
L]
% o .
00
0o 100,00 200,00 300,00 400,00
CRP
Sekil 3: Trombosit/Lenfosit oram ve CRP arasindaki korelasyon.
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Sekil 4:Trombosit/Lenfosit orani ve pnomoni agirlik skoru arasindaki korelasyon.
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Calisma grubundaki 78 hastanin PAS1
incelendiginde, PAS1-3 (ayaktan tedavi olan) olan 54 hasta
ve PAS 4-5 (yatis verilen) olan 24 hasta vardi. PAS 1-3'teki
TLO diizeyleri 181,36 + 68,90 iken, PAS 4-5'teki TLO

diizeyleri 281,88 + 193,11 idi (p<0,001, sekil 5). PAS 1-3 olan

54 hastada; TLO diizeyleri 52 hastada yiiksek (> 140,50) ve
CRP diizeyleri 30 hastada (> 5 IU /mL) yiiksek bulundu.
PAS 4-5 olan 24 hastada; TLO diizeyleri 19 hastada
yiiksekti ve CRP diizeyleri 24 hastada yiiksek saptandi.

p: 0,001

Trombosit/Lenfosit oram
&
8

123 (n:564)

45 (n:24)

Pnémeoni agirhk skoru

Sekil 5:Pnomoni agirlik skoruna gore yatan (PAS: 4-5) ve taburcu edilen (PAS:1-2-3)

her iki alt grup icin Trombosit/Lenfosit oram diizeylerinin dagilimi

Calismaya dahil edilen 78 hastada, PAS 1 olan 36
hasta, PAS 2 olan 12 hasta, PAS 3 olan 6 hasta, PAS 4 olan
18 hasta, PAS 5 olan 6 hasta vardi. PAS 1-2-3 olan 54 hasta
ayaktan taburcu edildi. Calisma grubundaki 78 hastamn 18
tanesinin gogiis hastaliklar: servisine yatig1 yapildi ve 6

r=0386; p<0.001

#0000

TrombositiLenfosit orani

200,00

hasta yogun bakim {initesine yatirildi. Yogun bakim
tinitesindeki bir hasta 6ldii ve hastaneye yatis verilen 23
hasta tedavileri bittikten sonra poliklinik kontrolii ile
taburcu edildi. TLO diizeyleri ve hastaneye yatis arasinda
pozitif korelasyon saptand: (r=0,386; p<0,001, Sekil 6).

10 15 28

Hastaneye yahg

Sekil 6: Trombosit/Lenfosit oram ve hastaneye yatis arasindaki korelasyon.
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TARTISMA

Bu prospektif vaka-kontrol caligmasimn sonuglari,
TGP'li serum TLO
diizeylerinin, saglikli kontrol grubuna kiyasla anlaml

galisma grubunda hastalarda
olarak arttigimi gostermistir. Bildigimiz kadariyla, TGP ile
AS'e bagvuran eriskin hastalarda serum TLO diizeylerinin
PAS ile karsilagtirildigy ilk aragstirmadir. TLO diizeylerinin
PAS ile karsilastirildigi bu calismamn sonuglari, AS'e
basvuran hastalarda TLO diizeylerinin TGP'nin prognozu
ve siddetinin tahmini igin duyarli ve spesifik yeni bir
biyobelirte¢ oldugunu gostermistir.

Viicutta iltihaplanma cevabinin durumunu ve ne
Olglide uyarildigini arastirmak igin, I6kositler, akut faz
reaktanlar1 ve adezyon molekiilleri ve sitokinler gibi
biyobelirtegler kullanuldi. Rutin uygulamada, 16kosit say1s1
hastaliklarin tani ve takiplerinde kullamlir ve pek ¢ok
skorlama sisteminde go6ze ¢arpmaktadir (16). Artmus
ateroskleroz ve tromboembolik
TLO'nin sistemik

inflamasyon ve enfeksiyonu gosteren yeni bir gosterge

trombosit aktivitesi,

durumlar ile yakindan iligkilidir.

oldugu ileri siirtilmiistiir (12). Son zamanlardaki bazi
¢alismalarda, TLO'nin inflamasyon ve enfeksiyon ile iligkili
oldugu ve bazi onkolojik ve kardiyak hastaliklarda
bagimsiz bir mortalite gostergesi oldugu ileri siiriilmdiistiir
(17, 18).

Kartal ve arkadasinin yapmis oldugu retrospektif
bir calismada, TGP hastalarinda kan TLO oranlarimn
kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu ve CRP ile pozitif
korelasyon gosterdigini saptamiglardir fakat yatan ve
poliklinik hastalar1 arasinda TLO diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamuislardir (12). Bizim
c¢alismamizda da literatiire benzer olarak kan TLO
diizeyleri kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmis ve CRP ile
pozitif korelasyon gostermistir. Ayrica bizim prospektif
calismamizda Kartal ve arkadasinin yapmis oldugu
retrospektif ¢alismadan farkli olarak; kan TLO diizeylerini
PAS ile karsilagtirildi ve kan TLO diizeylerinin PAS ile
pozitif korelasyon gosterdigini saptandi. Ayrica hastaneye
yatan hastalarda yatmayan hastalara gore kan TLO
diizeylerini istatistiksel olarak yiiksek bulundu.

De Jager ve arkadaslari yapmis olduklarn

calismada acil serviste 395 tane TGP hastasinda NLO'nun

CURB-65 skoru ile Kkarsilastirdigi calismada bagvuru
anindaki NLO'nin geleneksel enfeksiyon belirtegleri olan
CRP ve lokosit sayisi ile karsilastirldiginda hastaligin
siddetini ve sonuglarimi daha yiiksek prognostik
dogrulukta gosterdigini bulmuslardir. Ayrica artmis NLO
degerlerinin yiiksek CURB-65 skoru, pozitif kan kiiltiirii ve
olumsuz klinik sonuglar1 olan hastalarda goriildigiinii
gozlemlemislerdir (19). Biz ise ¢galismamizda TLO'nin PAS,
CRP ve hastaneye yatis ile pozitif korelasyon gosterdigini
ve ayrica hastaneye yatis verilen hastalarda yatis

verilmeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

arttigini saptadik.
Kriiger ve arkadaslarimin yapmis oldugu
calismada, CRP ile mortalite arasinda, CRP'yi

komplikasyonlar ve 30 giinlitk mortalite i¢in bagimsiz bir
iliski
bildirilmistir (20). CRP ve lokosit diizeyleri arasinda

risk faktorii olarak tammlayan Onemli bir
prognoz ile anlamli bir iliski oldugu dogrulamistir. (20).
Bununla birlikte, CRP ve 16kosit diizeylerinin mortaliteyi
ongorme giicii CURB-65 ve prokalsitoninden anlamli
derecede diisiiktii (20). Chalmers ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, bir ROCanalizinde, CRP mortalite
agisindan orta derecede bir performans gosterirken,
komplike pnémoni agisindan CURB-65 ve PAS'dan daha
iyi performans gostermistir (21). Enflamasyon belirtecleri
ile ilgili olarak, son zamanlarda yapilan incelemeler,
CRP'nin pnémoni olasiigmin %10'dan disiikk oldugu
durumlarda birinci basamakta pnémoni i¢in smurli tan

degerine sahip oldugunu bulunmustur (22, 23).

Erken tani ve 4 saat i¢inde uygun antibiyotik
tedavisinin baslamasi, pnémoni ile iligkili morbidite ve
(24).
Calismamizda inflamasyonun bir biyobelirte¢ olan TLO

mortaliteyi ~ diistirmek i¢in ¢ok  Onemlidir

tarafindan yapilan bu siddetinin ve prognozunun erken

tahmini, TGP'li hastalarin risk siniflamasinda ve tedaviye

yonelik  kararlar1  yonlendirebilme  yetenegimizi
gelistirebildiginden 6nemlidir.

Bu c¢alismanin bulgulari, saghkli  kontrol
deneklerine goére TGP'li hastalarda serum TLO

diizeylerinde anlaml1 bir artis oldugunu goéstermistir. TGP
biyobelirtegleri olarak en yaygin olarak kullamilan serum
CRP'si, TGP'li hastalarda serum TLO diizeyleri ile pozitif
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korelasyon gostermistir. Ayrica TLO diizeyleri PAS ile
pozitif korelasyon gostermistir. TLO'nin, TGP hastalarinda
hastaligin siddetini, mortalite ve morbidite agisindan bize
bilgi veren PAS ile gostermis oldugu pozifitf korelasyon,
TGP hastalar icin acil serviste bir biyobelirtec olarak yararli
olabilecegini gostermistir. Bu sonuglar ileri ¢aligmalar ile
dogrulanirsa, TLO kullanumi TGP hastalar1 igin AS'de
hastaligin siddeti ve prognozu agisindan katki saglayabilir.

TGP, hastaneye yatisin sik nedenidir ve diinya
capinda onde gelen 6liim nedenidir. Mortalitesi yas ile
birlikte artan bu klinik durumun erken derecelendirilmesi
oldukca ©nemlidir. Erken tani ve 4 saat iginde uygun
antibiyotik tedavisinin baglamasi, pnomoni ile iligkili
morbidite ve mortaliteyi diisiirmek igin ¢ok Onemlidir.
Yetiskin TGP'li hastalarda kan TLO seviyeleri anlaml
olarak artmistir ve PAS, CRP ve hastaneye yatis ile pozitif
korelasyon gostermistir. Bu galismanmin sonuglar1 AS'de
TGP'li TLO diizeylerin
desteklemektedir.

hastalarda kullarulmasin

Bu calismanin bazi simrlamalar1 vardir, TLO
cesitli patolojik degiskenlerden etkilenebilir. Ancak, bu
¢alismada TLO
degiskenleri kontrol etmek miimkiin olmamistir. TGP
tanisinda TLO; CRP ve PAS disinda diger biyokimyasal

belirtecler ve skorlama sistemleri ile kargilagtirilmamuistir.

seviyelerini  etkileyebilecek  tiim

Bu galismada hastaneye bagvuru zamam ilk saat olarak
kabul edildi. flk kan 6rneklerinin toplanmasindan sonra
baslayan siire her hastada standardize edilemedi ve

calismaya dahil edilen deneklerin sayisi sinirliydi.
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