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Abstract

Purpose: Our aim is to evaluate the relationship between
C-reactive protein (CRP)/mean platelet volume (MPV)
ratio and white blood cell (WBC)/mean platelet volume
(MPV) ratio and diagnosis and disease severity in children
with community-acquired pneumonia (CAP).

Material and Methods: 60 patients with CAP including
33 mild-moderate (Group 1) and 27 severe pneumonia
(Group 2) and 30 healthy children were examined for
routine blood test. WBC, MPV, neuotrophile/lymhocyte
ratio (NLR), CRP, WBC/MPV, CRP/MPV values were
recorded on each patient and healthy groups.

Result: CRP/MPV, WBC/MPV, NLR and plateletcrit
values were significantly higher in patients group than
controls, while MPV value is not correlated between
patient and control groups. WBC, NLR, WBC/MPV,
CRP/MPV and CRP values were higher in the Group 2
compared to Group 1. CRP/MPV and WBC/MPV were
positively correlated with duration of symptoms in the
CAP. The area under ROC cutve of CRP, WBC and
WBC/MPV in diagnosing CAP was significant (0.801,
0.761 and 0.731). Also the area under ROC curve of
Group 2 in CRP/MPV and CRP in diagnosing CAP was
significant (0.733, 0.708).

Conclusion: CRP/MPV and WBC/MPV ratio may be
used a marker in the evaluation of CAP diagnosis and
CRP/MPV ratio can be good marker prediction of disease
activity.

Key words: Pneumonia, C-reactive protein, white blood
cell, mean platelet volume, disease severity.

Oz
Amag: Son yillarda inflamasyon gostergesi olarak
degetlenditilen ~ C-reaktif proteinin =~ (CRP)/ortalama

trombosit hacmi (OTH) orani ve beyaz kire sayist
(BKS)/ortalama trombosit hacmi (OTH) oraninin toplum
kokenli pnémonili (TKP) cocuklarda tami ve hastalik
siddeti ile iligkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma TKP tanist alan 3 ay ile 18 yas
arasinda 60 hasta ve 30 saglikli c¢ocuktan olusturuldu.
Hasta ve kontrol grubunda CRP, BKS, OTH,
notrofil/lenfosit orani  (NLO) degetleri ile bitlikte
CRP/OTH ve BKS/OTH degerleti incelendi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda OTH diizeyleri
agisindan  anlamli  fark  saptanmazken, CRP/OTH,
BKS/OTH, NLO ve plateletkrit duzeyleri hasta grubunda
anlamli olarak yiiksek bulundu. Ciddi pnémonili hasta
grubunda (n=27) BKS, NLO, BKS/OTH, CRP/OTH ve
CRP diizeyleri hafif-tlmli pnémonili gruba (n=33) gore
anlamli olarak yiksek saptandi. CRP/OTH ve BKS/OTH
oranlarinin hastalik belirtilerinin siiresiyle arasinda pozitif
korelasyon g0sterildi. Receiver Operating Characteric
(ROC) analizinde CRP (Egri altindaki alan (EAA)=0.801),
BKS (EAA=0.761) ve BKS/OTH (EAA=0.731)
diizeylerinin TKP’nin tanisinda yeterliligi anlamlt bulundu.
Ciddi TKPLi hastalarin  ayriminda ise CRP/OTH
(EAA=0.733) ve CRP (EAA=0.708) diizeyleri anlamli
bulundu.

Sonug: CRP/OTH ve BKS/OTH oranlart TKP tanisinin
degetlenditilmesinde ve CRP/OTH orani  hastalik
aktivitesinin belirlenmesinde iyi bir belirte¢ olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Pnémoni, C-reaktif protein, beyaz
kiire sayist, ortalama trombosit hacmi, hastalik siddeti.
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GIRIS

Toplum kékenli pnémoni (TKP) hem tant hem de
tedavideki gelismelere ragmen yaygin bir Slimctl
hastaliktir’3. Dunya genelinde 5 yasin altindaki
cocuklar arasinda morbidite ve mortalitenin 6nemli
bir nedenidir*. Yeni gelismelere ragmen TKP
infeksiyonlarinda, etken olan patojenlerin tespiti
oldukca giictiir. Infekte akciger dokusundan
dogrudan kultar yapilmas: tanida 6nemli standarttir.
Fakat 6rneklerin elde edilmesi invazif yéntemleri
gerektirir. Bu nedenle genellikle nazofaringeal kiltir,
seroloji, kan kiltiri ve PCR (polimeraz zincir
reaksiyonu) gibi dolayli yéntemlere basvurulur. Bu
yontemler olast infeksiy6z etkenleri belitlemede ve
gercek prevalansi tespitte yetersiz kalmakta, olgularin
ancak %24-85’inde etiyolojik nedenler
belirlenebilmektedir>9. Cocukluk cagl
pnémonilerinin erken evrede tanisi, uygun ve etkin
tedavisi hayat kurtaricidir. Bu sebeple hastaligin tant
ve tedavisi igin spesifik bir belirte¢ saptanmasi
oldukca 6nemlidit.

Enfeksiyon, inflamasyon ve travmaya yanit olarak
akut faz reaktanlarinin meydana gelme sireleri
spesifik degildir. Bu etkenler ile birlikte ortaya ¢tkan
hasarda hiicreler tarafindan salgilanan sitokinlere
(timo6r nekroz faktori, interlokin-1 ve -6) yanit
olarak akut faz proteinleri kanda artmaya baslar.
Klinik uygulamalarda en ¢ok kullamilan akut faz
reaktanlari beyaz kiire sayist (BKS), nétrofil sayist ve
serum C-reaktif protein (CRP) seviyeleridir’.
Karacigerde sentezlenen CRP’nin serum dizeyi
invazif bakteriyel enfeksiyonlarda 150 mg/Tyi
asabilir. Akut viral enfeksiyonlarda artar ancak 40
mg/l'yi asmayabilit®. BKS, viral pnémonilerde
normal veya artmis olabilir. Genellikle BKS 20.000
mm?>in alundadir ve lenfosit hakimiyeti vardir.
Bakteriyel pnémonilerde ise BKS genellikle 15.000
mm?¥den buyiktir ve grantlositler daha coktur’.
Ozellikle CRP ve BKS’da ki bu degiskenliklerden
dolayt pnémoninin etkeni hakkinda akut faz
reaktanlari kesin bilgi veremez.

Trombositler bagisiklik ve inflamatuar siirecglerde
onemli roller oynatlar'®l  Yiksek ortalama
trombosit hacmi (OTH) degeri; artmis trombosit

aktivitesinin =~ ve  dolaywstyla ~ daha  yogun
inflamasyonun gOstergesidir!>13, Ancak
inflamasyonun  etkinligini  tek  basina OTH

dizeyleriyle degerlendirmek yeterli degildir. Son
yillarda 6zellikle CRP/OTH ve BKS/OTH oraninin
inflamasyonu degerlendirmek igin iyi bir parametre
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olabilecegini bildiren calismalar yaymlanmistir’14,
Ancak CRP/OTH ve BKS/OTH oraninin gerek
TKP’nin gerekse diger akut inflamasyon ile seyreden
hastaliklarin tan1 ve takibindeki roliindi inceleyen
calismalar ¢ok sinirhdir. Bu nedenle bu ¢alismada
TKP'li hastalarin tamisinda ve hastaligin siddetinin
belirlenmesinde geleneksel akut faz proteinleri ile
birlikte, yeni biyobelirtecler olarak rol oynayabilecek

CRP/OTH ve BKS/OTH oranlarinin
degerlendirilmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2016-Temmuz 2016 tarihleri

arasinda Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine basvuran ve TKP tanist alan 3 ay ile 18
yas arasinda 60 hasta retrospektif olarak taranarak
alindi. TKP tarmust klinik belirti ve bulgular ile
Amerikan Infeksiyon Hastaliklari Toplulugunun
(IDSA) 2011 kilavuzlarina uygun olarak Cocuk
Saghgi ve Hastaliklart Uzmanlarinca  konuldu's.
Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri,
belirti  ve  bulgulart  kaydedildi.  Sikayetlerin
baslangicindan 6nceki 14 gin icerisinde hastanede
yatmis olanlar, agir malnitrisyon, kistik fibrozis,
kronik akciger hastaliklari, hipogamaglobulinemisi
olanlar, inflamatuvar ve/veya stpresif
hastalig1 olanlar ¢alismaya alinmadi. Hasta grubu ile
demografik 6zellikleri agisindan benzer 30 saglikls
cocuk kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.
Calismaya Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etk
Kurulw'nun 01.09.2016 Tarih ve 2016/87/06/04
sayili onay1 alinarak baslandi. Bagvuru aninda alnan
hastalarin ayrintili fizik muayeneleri ve vital bulgulart
hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalik siddetini
degerlendirmek igin IDSA 2011 klavuzlarina gére
hastalar hafif-limli pnoméni ve ciddi pnoméni
olarak iki gruba ayrildi's.

immiin

Ornek alimi1

Hasta ve kontrol grubunda periferik venden kan
ornekleri giinin herhangi bir saatinde poliklinige
veya acil servise bagvuran gonillilerden kan alma
biriminde alindi. Tam kan 6rnegi 3000 rpm’de 5
dakika santrifiij edilerek serum Grnekleri ayrildi ve
serum CRP dizeyleri bekletiimeden turbidimetrik
yontem ile 6lciildi (Roche Cobas C-501). Tam kan
sayimt icin EDTA’ls kan 6rnegi alindt ve 6lgtimler
kan sayim otoanalizériinde ¢alisildt (Pentra DX-DF
Nexus).
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Istatistiksel analiz

Tum gruplarda Kolmogorov-Smirnov testi yapilarak
parametrik  dagilim ve non-parametrik dagilim
gosterenler tespit edildi. Parametrelerde gruplar arasi
farkliligin incelenmesi amactyla; parametrik dagilim
gosteren testler icin Independent-t testi, non-
parametrik dagiim gosteren testler igin  Mann-
Withney U testi kullanildi. Gruplar i¢inde incelenen
parametreler arasindaki iligkileri saptamada; normal
dagilimlar icin Pearson korelasyon analizi, normal
olmayanlar icin Spearman korelasyon analizi
kullanildi. TKP’nin tanisinin yeterliligini izlemek icin
ROC analizi uygulandi Tum istatistik analizler icin
SPSS 18.0 programi kullanid:r ve p degertlerinin
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0.05den kiicik olmast istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR
Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
laboratuvar verileri Tablo 1 ve Tablo 2de

sunulmaktadir. Tablo 1’de hasta ve kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanimi, dogum haftast
ve kilosu, anne siti alim siiresi, evde yasayan kisi
sayis1, takipne ve belirtilerin siiresi agisindan anlaml
fark gorilmedi (tim parametreler icin p>0.05).
Sadece aile refah Olcegi hasta grubunda anlamli
olarak dustik bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Toplum kékenli pnémonili (TKP) hastalarin demografik sonuglar

Parametreler Kontrol (n=30) TKP (n=60)
Yas (y1l) 6.2245.01 5.69£3.36
Cinsiyet K/E 17/13 31/29
Dogum haftast 39.13+1.22 39.12+2.37
Dogum kilosu 3258+588.72 3207.8£980.37
Sigara E/H 17/13) (33/27)
Anne siiti alim siiresi (Hafta) 13.21£9.50 12.26£7.53
Evde yasayan kisi sayist 4.07£0.96 3.90£1.17
Aile refah Slcegi 1.67£0.78 1.30%0.50"
Belirtilerin stresi (Gun) - 8.7£8.6
Takipne (Var/Yok) - (36/24)

K/E: Kadin/Erkek; E/H: Evet/Hayir *p<0,05

TKP’li hastalarda CRP, BKS ve nétrofil sayist
kontrol grubuna gére anlamli olarak ylksek saptand:
(strastyla p<0.01, p<0.01, p<0.001). CRP/OTH,
BKS/OTH, nétrofil/lenfosit  (NLO), trombosit
sayist (PLT) ve plateletkrit (PCT) diizeyleri TKP
grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak
yuksek bulundu (sirastyla p<0.05, p<0.01, p<0.05,
p<0.01, p<0.001). Hemoglobin, hematokrit,
lenfosit, eritrosit  dagiim  genigligi  (EDG),
OTH/PLT ve OTH duzeylerinde TKP hastalar ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark gorilmedi
(p>0.05) (Tablo 2).

Yapilan analizler sonucunda 60 hastalik c¢alisma
grubundan 33 hafif-ihmli ve 27 hasta ise ciddi
pnémonili grup olarak ayrildi. Ciddi pnémoni hasta
grubunda BKS, NLO, BKS/OTH, CRP/OTH ve
CRP duzeyleri hafif ilmli pnémonili gruba goére
anlamlt olarak ylksek saptand: (sirastyla p<0.05,
p<0.05, p<0.05, p<0.01, p<0.01). Her iki grup hasta
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arasinda notrofil, lenfosit, trombosit, EDG, PCT,
OTH ve OTH/PLT degetleti acisindan anlamli fark
gorilmedi (tim parametreler icin p>0.05) (Tablo 3).
CRP/OTH ve BKS/OTH ile belirtilerin suresiyle
arasinda  (t=0.269, p<0.05 - £=0.287, p<0.05),
CRP/OTH ile NLO arasinda (£=0.623, p<0.01) ve
CRP/OTH ile CRP arasinda (£=0.988, p<0.01)
pozitif korelasyon gosterildi.

BKS ile nétrofil arasinda (1=0.407, p<0.01), BKS ile
NLO arasinda (1=0.267, p<0.05) ve BKS ile
BKS/OTH arasinda (+=0.482, p<0.01) pozidf
korelasyon gosterildi. Notrofil ile NLO arasinda

(£=0.712, p<0.01), notrofil ile BKS/OTH arasinda
(r=0.302, p<0.05) ve noétrofil ile PCT arasinda
(r=0.363, p<0.01) pozitif korelasyon oldugu
gosterildi. Son olarak NLO ile CRP arasinda

(x=0.642, p<0.01) pozitif, NLO ile lenfosit arasinda
(= -0.366, p<0.01) ise negatif korelasyon oldugu
gosterildi.
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Tablo 2. Toplum kokenli pnémonili (TKP) hastalarin laboratuvar bulgulari

Parametreler Kontrol (n=30) TKP (n=60)
Hb(g/dL) 12.08£1.17 12.55%£1.22
Hct % 37.41+2.53 38.23+3.27
BKS (/ul) 6.80 (3.8-11.7) 11.78 (3.5-58.7)™
Notrofil (/mm3) 3.24%1.61 5.2%4.67"
Lenfosit(/mm?) 2.8£1.6 3.21x1.7
NLO 1.2240.65 2.0312.2

PLT (103/ul) 321.26%53.75 361.91+85.03"
CRP (mg/L) 217 (0.5-4.6) 121 (0.1-194.8)"
EDG % 13.86+1.35 14.45+1.88
OTH/PLT 0.0245%0.00643 0.022%0.01
BKS/OTH 1.02%0.58 1.5150.84"
PCT 2.37%0.63 2.9520.67"
OTH (fI) 7.98%0.58 7.96%0.88
CRP/OTH 0.74 (0.05-1.05) 1.66 (0.01-22)°

BKS: Beyaz kiire saytst, BKS/OTH: Beyaz Kiire Sayist/Ortalama Trombosit Hacmi, CRP: C-reaktif protein, CRP/OTH: C-reaktif
protein/Ortalama trombosit Hacmi, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, EDG: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/Lenfosit
OTH: Ortalama trombosit hacmi, OTH/PLT: Ortalama Trombosit Hacmi/Platelet, PCT: Platekrit, PLT: Trombosit. *p<0,05;

#p<0,01; #+p<0,001

Tablo 3. Hafif-1liml1 ve Ciddi Toplum Kékenli Pnémonili hastalarin laboratuvar bulgulari

Parametreler Hafif-Ilimli1 Pnémoni (n=33) Ciddi Pnémoni (n=27)
BKS (/ul) 8.73 (3.5-58.7) 12.64 (4.65 — 28.4) *
Notrofil(/mm3) 5.21 (0.95 -25) 5.28 (0.78 — 22.660)
Lenfosit (/mm3) 3.08+1.51 3.36+2.1
NLO 1.61 (0.14-14.71) 2.57 (0.25 — 13.03)*
PLT (103 / uL) 369.52+85.43 344.48+83.21
CRP (mg/L) 5.79 (0.1 — 38.4) 20.47 (0.25 - 268)**
EDG % 14.36+1.72 14.51+2.14
OTH/PLT 0.023+0.01 0.021+0.01
BKS/OTH 1.32%0.63 1.72+1.03*
PCT 2.69%0.64 3.01£0.76
OTH (fL) 8.05£0.9 7.71£0.9
CRP/OTH 0.79£1.03 2.831+4.6%*

BKS: Beyaz kiire sayist, BKS/OTH: Beyaz Kiire Sayist/Ortalama Trombosit Hacmi, CRP: C-reaktif protein, CRP/OTH: C-reaktif
protein/Ortalama trombosit Hacmi, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematoktit, EDG: Eritrosit dagiim genisligi, NLO: Nétrofil/Lenfosit
OTH: Ortalama trombosit hacmi, OTH/PLT: Ortalama Trombosit Hacmi/Platelet, PCT: Platekrit, PLT: Trombosit. *p<0.05, **p<0.01

CRP/OTH ve BKS/OTH ile belirtilerin stresiyle
arasinda (r=0.269, p<0.05 - 1=0.287, p<0.05),
CRP/OTH ile NLO arasinda (+r=0.623, p<0.01) ve
CRP/OTH ile CRP arasinda (r=0.988, p<0.01)
pozitif korelasyon gosterildi. BKS ile nétrofil
arasinda (r=0.407, p<0.01), BKS ile NLO arasinda
(£=0.267, p<0.05) ve BKS ile BKS/OTH arasinda
(r=0.482, p<0.01) pozitif korelasyon gosterildi.
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Notrofil ile NLO arasinda (r=0.712, p<0.01),
noétrofil ile BKS/OTH arasinda (1=0.302, p<0.05)
ve nétrofil ile PCT arasinda (r=0.363, p<0.01)
pozitif korelasyon oldugu gosterildi. Son olarak
NLO ile CRP arasinda (t=0.642, p<0.01) pozitif,
NLO ile lenfosit arasinda (r= -0.366, p<0.01) ise
negatif korelasyon oldugu gosterildi.
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Sekil 1. TKP’li hastalarin ayriminda incelenen parametrelerin ROC analizi
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Sekil 2. Hafif-1liml1 ve ciddi pnémonili hastalarin ayriminda incelenen parametrelerin ROC analizi

TKP’li hastalarda incelenen parametrelerin tanisal
yeterliligini  degetlendirmek icin ROC  analizi
uygulandiginda egri altindaki alan (EAA); CRP,
BKS, BKS/OTH, NLO icin istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Ancak egri  altundaki kalan alan CRP igin
EAA=0.801, BKS ic¢in EAA=0.761 ve BKS/OTH
orant icinde EAA=0.731 tanisal yeterliligi kabul
edilebilit bulundu (EAA >0.70). Ciddi pnémonili
hastalartn = hafif 1hmh  pnémonili  olanlardan
ayriminda ise CRP/OTH (EAA=0.733) ve CRP
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(EAA=0.708) tanisal degeti yeterli bulundu (EAA
>0.70).

TARTISMA

Calismamizda TKP’li hastalarda CRP ve BKS
diizeyleri kontrol grubuna gore yitksek bulunmustur.
TKP’li hastalarda bu sonuglar bircok arastirmact
tarafindan da bildirilmistir16. Ancak TKP sikayeti ile
hastaneye basvuran hastalarin basvuru esnasinda
alinan kan Orneklerinde CRP ve BKS dizeyleri
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normal bulunabilmektedir. Ustelik CRP degerlerinin

invaziv akut Dbakteriyel enfeksiyonlarda yiiksek
oldugu saptanirken, viral enfeksiyonlarda daha
disiik  olgiildigin  goriilmektedir™7.  Ozellikle

hastaligin bagladigs ilk 12 saat i¢cinde CRP degerleri
digiik saptanabilmektedit”!8. Aynt zamanda CRP ve
BKSnin TKP’ye spesifik bir inflamasyon belirteci

olmamast  nedeniyle prokalsitonin  gibi  yeni
biyobelirteclerin  kullantmi1!>  veya  hemogram
parametreleri ile CRP  duzeylerini destekleyen
alternatif  yaklasimlarin  kullanimi'?  6n plana
ctkmustir.

Son yillarda  trombositlerin  enfeksiyon — ve
inflamasyonda 6nemli roller oynadigi ortaya

¢tkmasindan itibaren bir¢ok inflamasyonla seyreden
hastalik icin trombosit ve trombosit indekslerinin
kullanildigt  calismalar  yayinlanmustir!>19. Bizim
calismamizda da TKP’li hastalarda kontrol grubuna
gore trombosit sayist yitksek bulunmustur. Ozellikle
plateletkritteki yitkseklik olduk¢a dikkat cekicidir.
Tlging sekilde calismamizda OTH diizeyleri arasinda
bir fark bulunamamistir. Ancak literatiirde kistik
fibr6z'9, romatoit artrit?® ve pnomonili hastalarda
OTH dizeylerinin artug ve bir inflamasyon
gostergesi  olarak degerlendirilebilecegini  bildiren
calismalar yayinlanmistir!221-25,

Son vyillarda inflamasyonun degerlendirilmesinde
geleneksel akut faz proteinlerinin OTH’ne oraninin
kullanildigt calismalar dikkat ¢ekmektedir!*?’. Bu
calismalarin ilkinde Cicek ve ark.'1 tek basina BKS
veya OTH duzeyleri yerine BKS/OTH oraninin
kardiyovaskdler hastaliklarin risk siniflandirilmasinda
yeni kardiyovaskuler prognostik  bir  belirte¢
olabilecegi bildirilmistir'#. Ozellikle kardiyovaskiiler
hastaliklarin  degerlendirilmesinde inflamasyon ile
ateroskleroz iligkisi nedeniyle CRP/OTH ve
BKS/OTH oraninin faydalt bir parametre olacag:
dustniilmektedir!4?’. Benzer sekilde Bektas ve ark.”
CRP/OTH oraninin pnémonili ¢ocuk hastalardaki
bakteriyal/viral etken ayriminda ve
komplikasyonlarin 6n gérilmesinde bir biyobelirteg
olarak  kullanilabilecegini  6ne  sirmuslerdir.
calismamizda CRP/OTH ve BKS/OTH orant
pnémonili hastalarda kontrol grubuna gére anlamls
olarak yiksek bulunmustur. OTH diizeyleri normal
duizeylerdeyken, bu iki oranin yitksek bulunmasi tek
basina OTH degeri yerine oranlarin kullanidmasinin
daha yararli oldugunu gdstermektedir. Calismamiz
literatirde TKP’de CRP/OTH ve BKS/OTH
oranlarint inceleyen ikinci calisma Gzelligini tasidigt
icin bu bulgular bundan sonraki calismalar icin
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oldukca 6nemlidit.

Hastalik aktivitesine gore degerlendirdigimizde ciddi
pnémonili hastalarda CRP ve BKSnin anlaml
olarak yiiksek bulunmastyla birlikte bunlarin
OTH’ye oranlart da anlamli olarak yiksek
bulunmustur. Dolayistyla her iki oranda hastalik
siddetiyle artmustir. OTH ve plateletkritte anlamlt bir
farkliltk saptanamamasina ragmen CRP/OTH ve
BKS/OTH oraninin artmast 6nemli bir gostergedir.

Pnémonili hasta grubunda semptomlarin siiresiyle
CRP/OTH ve BKS/OTH orani arasinda pozitif
korelasyon gostermesi oldukca degerlidir. Aymnt
zamanda CRP/OTH orantyla NLO orant arasinda
ve BKS/OTH ile notrofil arasindaki korelasyon bu
oranlarin  kullandabilirligi bir
bulgudur.

acisindan  6nemli

Calismamizda TKP’li hastalarda tansal yeterliligi
degerlendirmek i¢cin ROC analizi uygulandt ve egri
altinda kalan alanlar degerlendirildiginde CRP, BKS,
BKS/OTH, NLO igin istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ancak EAA degerleri CRP icin 0.801, BKS
icin 0.761, BKS/OTH orant icinde 0.731 olarak
tanisal yeterliligi kabul edilebilir bulundu (EAA
>0.70). Bu sonuglar da TKP’li hastalarin tanisinda
BKS/OTH oraninin énemini ortaya koymaktadir.
Ciddi pnoémonili hastalarin hafif orta pnémonili
olanlardan ayriminda bu parametrelerin  roliini
arastirdigimizda CRP/OTH orant icin
(EAA=0.733), CRP’den (EAA=0.708) daha anlaml
bir deger olarak saptanmustir. Sonucta BKS/OTH
oraninin  bu  hastaliklarin  sagliklt  kontrollerden
ayrilmasinda CRP ile birlikte degerlendirilebilecegini,
hastalik siddetinin  izlenmesinde de CRP/OTH
oraninin kullanilabilecegini gostermektedir.
Kilavuzlarda TKP tedavisinde en O6nemli nokta
hastanin tedavisinin toplumda ayaktan mi yoksa
yatirilarak mit yapilacagina karar vermek oldugu
belirtilmektedir. Bu karart vermenin de en uygun
yolu  basglangicta  hastalikk  siddetini  dogru
belirlemektir. Hastalik siddetine gére; mikrobiyolojik
arasgtirmalar, baslangic antimikrobiyal tedavi, tedavi
yolu ve siiresi degismektedir®. Bu nedenle
CRP/OTH oraninin bu ihtiyact karsilamada CRP ve
BKS dizeylerinden daha  kullanislt  olacagini
gostermektedir.

Aile refah 6lgegi sosyoekonomik durumu gosteren
bir parametredir. Distik sosyoekonomik diizey alt
solunum yolu enfeksiyonlarina zemin hazirlayan
faktotlerden biridir?®. Calismamizda bunu destekler
bicimde aile refah 6lgegi TKP’li hastalarda kontrol
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grubuna gore anlamli olarak distik bulunmustur
(Tablo 1). Ozellikle besinsel protein alim eksikligi
belirli oranda akut faz proteinlerinin sentezini
azaltarak bagisikligin  azalmasina neden olabilir.
Ancak bu durum yalnizca bizim kullandigimiz
parametreleri degil bu amagla kullanilan tim diger
proteinleri de (prokalsitonin gibi) benzer sekilde
etkileyecektir. Dolaysiyla calismamizda Uzerinde
durdugumuz akut faz cevabinin tzerine etkisi ¢ok
degismeyecektir.

Sonug¢ olarak; cocukluk ¢agt pnémonileri 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Ancak pnémoni

enfeksiyonlarinda etken olan patojenin tespiti
oldukca glctir. TKP tanisinda klinik
degerlendirmeyle bitlikte geleneksel inflamatuar

belirtecler (CRP, BKS, eritrosit sedimentasyon hizt
(ESH)) kullanilmaktadir. Ancak bu belirteglerin her
zaman hastaligin tanist icin tatmin edici sonuglar
vermedigi asikardir. Bu nedenle hastaneye basvuran
her hastanin laboratuvar isteminde yer alan CRP ve
BKS degetleri ile bitlikte, CRP/OTH ve BKS/OTH
oranlarinin  incelenmesinin ~ faydali  olacagint
gostermektedir.  Ozellikle CRP/OTH oranimin
hastaligin siddetini belirlemedeki prognostik rolinin
hastanin yatarak tedavi edilmesinin belirlenmesinde
kullanilabilcegi ~ kanisindayiz.  Ancak trombosit
fonksiyonlart ve TKP arasindaki iliskiyi desteklemek
icin daha fazla kanita ihtiya¢ vardir.
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